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สุขภาพดีคือ 
ความมั่งคั่งท่ีย่ังยืน

ขณะที่่�ประเทศไทยก็มี็ีเร่ื่�องน่่ายิินดีีว่่าคนไทยมีีอายุุ

ยืืนยาวขึ้�น โดยข้้อมูลูจากสถาบันัวิจิัยัประชากรและ

สังัคม มหาวิทิยาลััยมหิดิล ระบุุว่่า คาดการณ์์ว่่า 

คนไทยที่่�มีีอายุุ 60 ปีีบริบิูรูณ์์ ณ ปีี 2023 เพศชาย

จะมีอีายุุต่่อไปอีีก 17.5 ปีี หรืือจะมีีอายุุเฉล่ี่�ย 77.5 ปีี  

และเพศหญิงิจะมีีอายุุต่่อไปอีีก 23 ปีี หรืือมีอีายุุ

เฉลี่่�ย 83 ปีี เพิ่่�มขึ้�นเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกับช่วงกว่่า  

30 ปีีก่่อน ที่่�เพศชายมีอีายุเุฉลี่่�ย 65.6 ปีี เพศหญิงิ

มีอีายุเุฉลี่่�ย 70.9 ปีี 

อย่่างไรก็ต็าม แม้อ้ายุจุะยืนืยาวขึ้้�น แต่่ก็ใ็ช่ว่่่าตลอด
ช่ว่งที่่�มีชีีีวิิตอยู่่�นั้้�นจะมีสีุขุภาพที่่�ดี ีเพราะจากข้อมููล
ของสำำ�นักังานสภาพัฒันาการเศรษฐกิจิและสังัคม

แห่่งชาติ ิระบุวุ่่าเพศชายจะมีีค่าเฉลี่่�ยของสุขุภาพดีี 

 องค์์การสหประชาชาติ ิ (UN) ได้้เผยแพร่่ 
รายงาน World Social Report 2023 
เร่ื่�อง “Leaving No One Behind In An  
Ageing World” มีีข้้อมููลคาดการณ์ ์
ที่่�น่าสนใจว่่า ประชากรโลกที่่�อายุุ 65 ปีี 
ขึ้้�นไปจะมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�นมากกว่่า 2 เท่่า  
โดยเพิ่่�มจาก 761 ล้้านคนในปีี 2021 เป็็น 
1.6 พัันล้้านคนในปีี 2050 และจำำ�นวน 
ผู้้�ที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไปก็็เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว 
เช่่นกััน 

อยู่่�ที่่�ประมาณ 68 ปีี ขณะที่่�เพศหญิิงจะมีีช่วงชีีวิต

ที่่�สุุขภาพดีทีี่่� 74 ปีี โดยสาเหตุกุารเจ็็บป่วยของ 

คนที่่�มีอีายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไป คืือ โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั  

(Non-Communicable Diseases: NCDs) ซ่ึ่�งโรค  

NCDs นี่่�เองก็็เป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิต

ของคนไทย โดยข้้อมููลจากกรมควบคุมโรคพบว่่า  

กว่่า 75% ของประชากรไทยเสีียชีีวิติด้วยโรคดังักล่าว 

ด้้วยเหตุุนี้้�เอง ธนาคารทิสิโก้้ในฐานะผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ด้้านที่่�ปรึึกษาทางการเงิินตระหนัักดีีว่่า “สุขุภาพดีีคือื
ความมั่่�งคั่่�งที่่�ยั่่�งยืนื” มีคีวามห่วงใยและเล็ง็เห็น็ถึึง 
ความสำำ�คััญของการสร้้างความตระหนัักรู้้�เรื่่�อง 

การวางแผนการดูแูลสุุขภาพเชิงิรุกุ ซ่ึ่�งเป็็นอีีกหนึ่่�ง

วิธิีทีี่่�จะช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายค่่ารักัษาพยาบาลซึ่่�งมีี

แนวโน้้มปรัับตัวัสูงูเพิ่่�มขึ้�น 2 เท่่าทุกุ ๆ  8-10 ปีี จึึงได้้ 

จััดทำำ�หนัังสืือเล่่มนี้้�ขึ้้�น โดยรวบรวมองค์์ความรู้้� 

ด้้านการดูแูลตนเองให้้ห่่างไกลโรค NCDs จากแพทย์ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญทั้้�งด้้านอาหาร การพักัผ่อนนอนหลับั 

และการออกกำำ�ลังักาย 

พร้้อมแนวทางและนวัตักรรมรักษา 8 โรค NCDs 

จากคณะแพทย์ที่่�มีีประสบการณ์์ยาวนานใน

แต่่ละด้้าน และรวบรวมรายช่ื่�อแพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ  

ทั้้�งจากโรงพยาบาลภาครััฐและเอกชนเพ่ื่�อเป็็นข้อมููล

ประกอบการพิจิารณาหากต้องเข้้ารับัการรักัษา 
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 ความสำำ�คััญของการดำำ�รงอยู่่�ของ 
คนเรานั้้�น ไม่่ใช่่เพียีงการมีอีายุุยืืนยาว 
แต่่ต้้องมาพร้้อมกับัชีวิีิตที่่�ดี สุขุภาพที่่�ดีี 

กลุ่่�มโรค NCDs เป็็นภััยเงีียบคุุกคาม
ความสุุขในชีีวิิต จึึงต้้องเตรียมรัับมืือ 
ให้้พร้้อม ระวังัตัวัให้้ดีี อย่่าใช้้ชีีวิิตให้้อยู่่�ใน 
ความเสี่่�ยง

รศ. นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์
อายุรศาสตร์โรคปอดและทรวงอก, 

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ
คณบดีคณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กุญแจ
สำ�คัญที่สุด
ในการรักษา 
NCDs  
คือการดูแลตัวเอง
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สิ่่�งที่่�น่่าตระหนักัยิ่่�งกว่่าคืือทุกุวันันี้้�เรามีีอัตัราการ

เสีียชีีวิติจากความเจ็บ็ไข้้ได้้ป่่วยที่่�ไม่่ได้้เกิดิจากการ

ติดิเชื้้�อ ไม่่ได้้เกิดิจากอุบัตัิเิหตุุ และไม่่สามารถแพร่่

ไปสู่่�ผู้้�อื่�นได้้มากถึึง 70% ของการเสีียชีีวิตทั้้�งหมด 

ในทางการแพทย์เรีียกกลุ่่�มโรคนี้้�ว่่า “โรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง” หรืือ “NCDs” (Non-communicable 
Diseases) ซึ่่�งจะมีีการดำำ�เนิินโรคอย่่างช้้า ๆ  

ค่่อย ๆ สะสมอาการทีีละนิิดโดยผู้้�ป่วยไม่่รู้้�ตััว  

และทวีีความรุนแรงมากขึ้�นเรื่่�อย ๆ  จนนำำ�ไปสู่่�ภาวะ 

แทรกซ้อนอื่่�น ๆ ตามมา

กลุ่่�มโรค NCDs ที่่�พบบ่อยในปัจจุบุันัประกอบด้วย  

โรคเบาหวาน โรคหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง  
โรคไขมัันในเลืือดสููง โรคความดัันโลหิิตสููง  
โรคอ้้วนลงพุงุ โรคมะเร็ง็ และโรคถุงุลมโป่่งพอง  
ซึ่่�งล้้วนมีีสาเหตุุจากปัจจััยภายใน เช่่น ความเส่ื่�อมถอย 

ของร่่างกาย พันัธุกุรรม และพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิติ 

เป็็นหลััก ไม่่ว่่าจะเป็็นการรัับประทานอาหาร 

ที่่�ไม่่เหมาะสม ขาดการออกกำำ�ลังักาย และปััจจัยั

ภายนอกจากสิ่่�งแวดล้อม สภาพการทำำ�งาน เช่่น  

การสัมัผัสัสารที่่�ทำำ�ให้้เกิดิโรค เช่่น ควัันบุหุร่ี่� สารเคมีี  

มลภาวะ ซึ่่�งเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�นำำ�ไปสู่่�โรค NCDs

ความเจ็็บป่วยจากโรคกลุ่่�มนี้้�จะรบกวนการใช้้ชีีวิต

ประจำำ�วัน หากไม่่ได้้รัับการรัักษาในช่วงเวลาที่่�

เหมาะสม ร่่างกายจะเกิิดความเสีียหายต่่อเน่ื่�อง 

เกิดิอาการเรื้้�อรังั ต้้องได้้รับัการดููแลรักัษาต่่อเนื่่�อง

ไปตลอดชีีวิติ หากรุนุแรงมากก็อ็าจถึึงขั้้�นเป็็นผู้้�ป่วย

ติิดเตีียงที่่�ต้้องใช้้ถัังออกซิิเจนช่วยในการหายใจ 

หรืือเกิดิอันตรายถึึงแก่่ชีีวิตได้้ แต่่การดูแูลตนเอง 

(Self-care) จะช่่วยลดปัจจัยัเสี่่�ยง ลดการลุกุลาม 

และลดความเสื่่�อมถอย หากตระหนักัว่่าโรคเรื้้�อรังั

ต่่าง ๆ ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพของตนเอง เพราะ

กุญุแจสำำ�คัญัที่่�สุุดในการรักัษา NCDs คืือการดูแูล 

ตัวัเอง และให้้ความร่วมมืือกับัแพทย์ในการปฏิบิัตัิติัวั 

เพื่่�อให้้การรักัษาพยาบาลได้้ผลลัพัธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด

กลุ่่�มโรค NCDs ส่่วนใหญ่่สามารถหายขาดได้้จาก

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดำำ�เนินิชีีวิติมากถึึง  

80% การป้้องกัันตััวเองจึึงควรทำำ�ให้้เร็็วที่่�สุุด  

โดยการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมต่่าง ๆ  ครั้้�งแรก ๆ  นั้้�น 

อาจจะดูเูหมืือนยาก แต่่หากอดทนไปได้้ระยะหนึ่่�ง

ก็จ็ะเกิดิเป็็นความเคยชินิ

ความสำำ�คัญัของการดำำ�รงอยู่่�ของคนเรานั้้�น ไม่่ใช่่

เพีียงแค่่การมีีอายุุยืืนยาว แต่่ต้้องมาพร้้อมกับชีีวิต 

ที่่�ดีี สุุขภาพที่่�ดีี ซึ่่�งหมายถึึงเราต้้องมีีการดููแล 

ตัวัเองที่่�ดีีเพื่่�อไม่่ให้้เป็็นโรค ตั้้�งแต่่การรับัประทาน

ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ นอนหลัับพักผ่อนให้้เพีียงพอ  

ออกกำำ�ลังกายสม่ำำ��เสมอ ควบคุมุอารมณ์ไม่่ให้้เกิดิ

ความเครีียด รวมถึึงรับัการตรวจสุขุภาพประจํําปีี 

เพื่่�อตรวจหาสััญญาณเตืือน (Early Detection) 

และความเสี่่�ยงการเกิิดโรค โดยเฉพาะเมื่่�ออายุุ 

35 ปีีขึ้้�นไป เพื่่�อรัับคำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญสำำ�หรับัแต่่ละช่่วงอายุ ุซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้เรามีี

สุขุภาพแข็ง็แรง (Health Span) เหมาะสมไปตาม

อายุขุัยั (Life Stand)

กลุ่่�มโรค NCDs จััดว่่าเป็็นภัยเงีียบที่่�จะคอย 

เข้้ามาคุุกคามความสุุขในชีีวิิต เราจึึงต้้องเตรีียม

รับัมืือให้พ้ร้อ้ม ระวังัตัวัให้ดี้ี อย่า่ใช้ช้ีีวิติให้ต้กอยู่่่�� 

ในความเสี่่�ยง และหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าทุุกท่่าน 

จะได้้รัับความรู้้� ความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคกลุ่่�ม 

NCDs ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น เพื่่�อการดููแลสุุขภาพที่่�ดีี และ

มีีชีีวิตที่่�ห่่างไกลจากความเสี่่�ยงต่่อปััญหาของ 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 
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โรคร้ายแรง ที่เราสร้างเอง
	 ภัยเงียบคร่าชีวิตคนไทยอันดับ 1

โรคกลุ่่�ม NCDs มีี  8 โรคหลัักที่่� สำำ�คััญ ได้้แก่่  

โรคหลอดเลืือดหัวใจ หลอดเลืือดสมอง ถุุงลมโป่่งพอง 

มะเร็็ง เบาหวาน อ้้วนลงพุุง ความดัันโลหิิตสููง และไขมััน 

ในเลือืดสูงู โดยองค์ก์ารอนามัยัโลกระบุุว่่า โรคกลุ่่�ม NCDs  

เป็็นภััยเงีียบใกล้้ตััวที่่�คร่่าชีีวิิตผู้้�คนกว่่า 41 ล้้านคน 

ในแต่่ละปีี ซ่ึ่�งคิิดเป็็น 74% ของการเสีียชีีวิิตของ 

คนทั่่�วโลก และในแต่่ละปีีผู้้�คนกว่่า 17 ล้า้นคน เสีียชีวีิติด้ว้ย 

โรค NCDs ก่่อนอายุุ 70 ปีี

โรคกลุ่่�ม NCDs ยัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของ

คนไทย โดยมีีจำำ�นวนผู้้�เสีียชีีวิิต 400,000 คนต่่อปีี หรืือ 

วันัละไม่่ต่ำำ��กว่่า 1,000 คน ซึ่่�งคิิดเป็็น 76% ของการเสีียชีีวิิต 

 โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง หรืือโรคกลุ่่�ม  NCDs 
(Non-Communicable Diseases) เป็็นโรคที่่�
ไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นจากการติิดเชื้้�อโรค และไม่่ได้้ติิดต่่อ
จากคนสู่่�คน โดยการสััมผัสัหรืือการหายใจ แต่่เป็็น
โรคที่่�เกิิดจากการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันที่่� ไม่่เหมาะสม
ของคนในยุุคปััจจุุบันั ซึ่่�งมีแีรงผลักดันัจากปััจจัยั
ต่่าง ๆ  เช่่น การขยายตัวัของเมืือง การดำำ�เนินิชีีวิิต
ที่่� ไ ม่่ดีีต่่อสุุขภาพ การเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ  
การรับัประทานอาหารที่่�ไม่่ดีต่ี่อสุุขภาพ และขาด
การออกกำำ�ลังักาย
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ของคนไทยทั้้�งประเทศ โดยครึ่่�งหนึ่่�งของจำำ�นวนนี้้� 

เป็็นการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร (30-69 ปีี) 

และอััตราการตายท่ี่�เป็็นภาระโรคของประเทศ  

รวมทั้้�งค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของประเทศชาติิ

และครััวเรืือน

	 การป้องกันที่เริ่มได้ด้วยตัวเอง

แม้้โรคกลุ่่�ม NCDs จะเป็็นสาเหตุุให้้มีีอััตราการ

เสีียชีีวิิตมากท่ี่�สุุดของคนไทย แต่่เมื่่�อพิิจารณา

ถึึงปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคจะพบว่่า พฤติิกรรม 

คืือตััวการสำำ�คััญที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค ไม่่ว่่าจะ 

เป็็นการรัับประทานอาหารหวานจััด เค็็มจััด  

ไขมัันสูงู อาหารป้ิ้�งย่่าง การดื่่�มแอลกอฮอล์์ สูบูบุุหรี่่�  

เครีียดบ่่อย นอนน้้อย ไม่่ออกกำำ�ลัังกาย ฯลฯ  

จากการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มประชากรไทยที่่�มีีอายุุ 

15-65 ปี ีโดยสำำ�นัักงานสถิติแิห่่งชาติ พบว่่า ผู้้�ป่ว่ย  

NCDs ใน 4 กลุ่่�มโรคหลััก ได้้แก่่ โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็็ง และ 

โรคทางเดินิหายใจเรื้้�อรังั มีพีฤติกิรรมเสี่่�ยงในการ 

สูบูบุุหรี่่�ร้้อยละ 10.7 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์

ร้้อยละ 16.8 ดื่่�มเครื่่�องดื่่�มรสหวานร้้อยละ 51.3 

และมีีกิจิกรรมทางกายไม่่เพีียงพอถึึงร้้อยละ 68.8

จะเห็็นได้้ว่่า จริิงๆ แล้้วการมีีชีีวิิตให้้ห่่างจาก 

โรคกลุ่่�ม NCDs ไม่่ใช่่เรื่่�องยาก เพีียงแค่่เราต้้อง

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมบางอย่่างให้้ดีีขึ้้�น ดัังนั้้�น  

ก่่อนชีีวิิตจะถููกคุุกคามด้้วยโรคกลุ่่�ม NCDs  

ซึ่่�งจะก่่อกวนสุุขภาพในระดัับที่่�รุุนแรงขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  

เราจึึงควรเตรีียมรัับมืือให้้พร้้อม 

7
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	 ต้นเหตุภัยร้าย

มะเร็็งเป็็นโรคซับัซ้้อนที่่�สามารถเกิดิจากปัจจััยหลายอย่่าง 

ร่ว่มกันั ทั้้�งปัจัจัยัทางพันัธุุกรรมและพฤติกิรรม โดยปัจัจัยั 

ทางพัันธุุกรรมเป็็นปััจจััยที่่� ไม่่สามารถควบคุุมได้้  

แต่่ปััจจััยทางพฤติิกรรมสามารถควบคุุมได้้ การศึึกษา

พบว่่าปััจจััยทางพฤติิกรรมมีีบทบาทสำำ�คััญมากกว่่า

ปััจจััยทางพัันธุุกรรม ที่่�พบบ่่อยมากที่่�สุุด ได้้แก่่

เนื้้�องอกและมะเร็็งเป็็นคำำ�ศััพท์ที่่�ใช้้แทนกัันได้้บ่่อยครั้้�ง  

แต่่ไม่่ได้้หมายถึึงสิ่่�งเดีียวกััน เน้ื้�องอกคืือการเจริิญเติบิโตของ 

เนื้้�อเยื่่�อที่่�ผิดิปกติ ิอาจเป็็นได้้ทั้้�งเนื้้�องอกธรรมดาที่่�ไม่่ใช่่ มะเร็็ง  

ซึ่่�งไม่่แพร่่กระจายไปยัังส่่วนอื่่�น ๆ ของร่่างกาย หรืืออาจ

เป็็นเนื้้�องอกร้้ายซึ่่�งหมายถึึงการเป็็นมะเร็็ง และสามารถ

แพร่่กระจายไปยัังส่่วนอื่่�น ๆ ของร่่างกายได้้

	 มะเร็งหรือแค่เนื้องอก

 โรคมะเร็ง็พบได้้ในทุุกเพศทุกุวััย 
ตั้้�งแต่่แรกเกิิดไปจนถึึงผู้้�สููงอายุุ 
ส่่วนใหญ่่จะพบในอายุตุั้้�งแต่่ 50 ปี
ขึ้้�นไป และมีีแนวโน้้มจะพบในผู้้�ที่่�
มีอีายุุน้้อยเพิ่่�มมากขึ้้�น

โรคมะเร็ง
ตรวจก่อน รู้ก่อน 
ป้องกันได้ก่อนลุกลาม

โรคมะเร็็งมัักไม่่แสดงอาการชััดเจน

ในระยะเริ่่�มแรก หรืือมีีอาการที่่�ไม่่

เฉพาะเจาะจง เมื่่�อรวมกัับการขาด

ความตระหนัักรู้้� เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง  

ความกลััวว่่าจะเป็็นมะเร็็งหากไปรัับ 

การตรวจวิินิิจฉััยล่่าช้้า หรืือหวัังว่่า 

อาการต่าง ๆ  จะหายไปเอง ทำำ�ให้ผู้้้�ป่ว่ย 

มัักถููกตรวจพบว่่าเป็็นมะเร็็งในระยะ 

ลุุกลามหรืือแพร่่กระจายแล้้ว
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อาการท่ี่�อาจบ่่งบอกว่่าเป็็นมะเร็็งอาจ

แตกต่างกัันอย่่างมาก ขึ้้�นอยู่่�กับชนิด

และระยะของมะเร็็ง ที่่�สำำ�คััญคืืออาการ

ที่่�เกิิดขึ้้�นอาจไม่่ใช่่ภาวะเป็็นมะเร็็ง แต่่

หากพบอาการใด ๆ ต่่อไปนี้้� แนะนำำ�ให้้

ปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อประเมิินเพิ่่�มเติิม

 	น้ำ ำ��หนัักลดโดยไม่่ทราบสาเหตุุ

 	 เหนื่่�อยล้้า อ่่อนเพลีียอย่่างต่่อเนื่่�อง 

พัักผ่่อนแล้้วก็็ยัังไม่่ดีีขึ้้�น

 	 ไอหรืือเสีียงแหบต่่อเนื่่�อง หรืือกลืืน

ลำำ�บาก ซึ่่�งไม่่หายไป

 	 หายใจลำำ�บาก

 	มีี ความเจ็บ็ปวดต่อ่เนื่่�องหรืือเพิ่่�มขึ้้�น 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งหากไม่่เกี่่�ยวข้้อง

กัับการบาดเจ็็บหรืืออาการที่่�ทราบ

มาก่่อน

 	 ผิวิหนัังมีีการเปลี่่�ยนแปลง เช่น่ คล้ำำ�� 

เหลืือง แดง คััน เป็็นแผลเรื้้�อรััง

 	ท้ องเสีียหรืือท้้องผููกต่อเนื่่�อง ปััสสาวะ

เป็็นเลืือดหรืือปััสสาวะบ่่อยมากขึ้้�น 

อุจุจาระมีีเลืือด หรืือลักัษณะอุจุจาระ 

เปลี่่�ยนไป

 	พ บก้้อนที่่� ผิิ ดปกติิหรืื อบวมใน

ร่า่งกาย โดยเฉพาะที่่�หน้้าอก อัณัฑะ 

ต่่อมน้ำำ��เหลืือง หรืือบริิเวณอื่่�น ๆ

การสููบบุุหร่ี่� เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงทำำ�ให้้เกิิด

มะเร็็งมากที่่�สุดุ และเป็น็สาเหตุกุารเสีียชีีวิติ 

จากมะเร็็งอัันดัับหนึ่่� งของโลกมากถึง 

22% จากมะเร็็งทั้้�งหมด บุุหรี่่�มีีสารก่่อ

มะเร็็งมากกว่า 7,000 ชนิิด ซึ่่�งสามารถ

ทำำ�ลายเซลล์์และทำำ�ให้้เกิิดมะเร็็งได้้ การ

สููบบุุหรี่่�เป็็นสาเหตุุของมะเร็็งปอด มะเร็็ง

หลอดอาหาร มะเร็็งหููคอจมููก มะเร็็ง

กระเพาะอาหาร มะเร็็งตัับอ่่อน มะเร็็งไต  

มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็งรัังไข่่ มะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ และมะเร็็งตัับ

อ้้วนหรืือน้ำำ��หนัักเกิิน เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยง 

ของมะเร็็ง เช่่น มะเร็็งเต้้านม มะเร็็ง

ลำำ�ไส้้ใหญ่่ และมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก

อาหาร การรัับประทานอาหารที่่� มีี 

ไขมัันอิ่่�มตััวสููงและอาหารที่่�มีีน้ำำ��ตาลสููง 

เป็็นความเส่ี่�ยงทำำ�ให้้เกิิดมะเร็็งหลายชนิิด 

เช่่น มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ มะเร็็งเต้้านม มะเร็็ง

ต่่อมลููกหมาก

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ หากดื่่�มมาก 

เกิินไปจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของมะเร็็งหููคอ

จมููก มะเร็็งหลอดอาหาร มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ 

มะเร็็งตัับ และมะเร็็งเต้้านม

การสััมผััสสารก่่อมะเร็็ง เช่่น รัังสีี

อััลตราไวโอเลต (UV) จากแสงแดด รัังสีี

จากเครื่่�องเอกซเรย์์ สารเคมีีในสิ่่�งแวดล้้อม

การติิดเชื้้�อบางชนิด เช่่น ไวรััส HPV  

(Human Papilloma Virus) ไวรััสตัับ 

อัักเสบบีี และไวรััสตัับอัักเสบซีี เป็็นสาเหตุุ

ของมะเร็็ง เช่่น มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็ง

ทวารหนััก มะเร็็งช่่องคลอด และมะเร็็ง

อวััยวะเพศชาย มะเร็็งตัับ เป็็นต้้น

	 จับสัญญาณบ่งชี้
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โรคมะเร็งสามารถตรวจวินิจฉัยได้โดยวิธีต่าง ๆ 

ขึ้นอยู่กับชนิดของมะเร็ง และตำ�ำแหน่งที่มะเร็ง

เริ่มต้นในร่างกาย

1. 	การตรวจร่่างกาย เพื่่�อค้้นหาสััญญาณและ

อาการของมะเร็็ง เช่่น ก้้อน น้ำำ��หนัักลด 

เหนื่่�อยล้้า ไอเรื้้�อรััง เลืือดในปััสสาวะหรืือ

อุุจจาระ อาการปวด การเปลี่่�ยนแปลงของ

การขัับถ่่ายหรืือปััสสาวะ การเปลี่่�ยนแปลง

ของผิิวหนััง อาการผิิดปกติิทางเพศ อาการ

ผิิดปกติิทางระบบประสาท อาการผิิดปกติิ

ทางต่่อมไร้้ท่่อ

2. 	การตรวจเลืือด เพื่่�อตรวจสอบหาสััญญาณ

ของมะเร็็ง เช่่น สารบ่งชี้้�มะเร็็ง (tumor 

markers) หรืือเซลล์ม์ะเร็็งที่่�หลุดุออกมาจาก

ก้้อนมะเร็็ง (circulating tumor cell)

3. 	การตรวจภาพทางรัังสีี ใช้้เพื่่�อค้้นหาก้้อนที่่�

อาจเกิิดจากมะเร็็ง เช่่น การถ่่ายภาพรัังสีี 

อััลตราซาวนด์์ เอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ (CT 

Scan) การสแกนด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า 

(MRI)

4.	 การตรวจชิ้้�นเนื้้�อ เป็็นการเอาเนื้้�อเยื่่�อจาก

ก้้อนไปตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ นัับเป็็น 

วิิธีีเดีียวที่่�จะวิินิิจฉััยได้้แน่่ชััด

5. 	การส่่องกล้้อง เช่่น ทางเดิินอาหาร ทางเดิิน
หายใจ หููคอจมููก มดลููก

	 รู้ให้เร็วก่อนลุกลาม

นอกจากนี้ ยังมีการตรวจวินิจฉัยมะเร็งเฉพาะ

สำ�ำหรับบางชนิด เช่น การตรวจเต้านมด้วย

ตนเองและการตรวจเต้านมด้วยเครื่องเอกซเรย์ 

(Mammogram) เพื่อตรวจหามะเร็งเต้านม 

การตรวจหาการติดเชื้อ HPV ซึ่งเป็นสาเหตุของ

มะเร็งปากมดลูก และการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ลำ�ำไส้ใหญ่และทวารหนักเพื่อตรวจหา Polyps 

ซึ่งเป็นเนื้องอกที่ไม่มีอันตรายที่อาจพัฒนาเป็น

มะเร็งลำ�ำไส้ใหญ่และทวารหนักได้

การตรวจวิินิิจฉััยมะเร็็งเป็็นขั้้�นตอนสำำ�คััญใน

การระบุุและรัักษาโรคมะเร็็ง สามารถช่่วยให้้

แพทย์์เริ่่�มการรัักษาได้้เร็็วขึ้้�น ส่่งผลให้้การรัักษา

มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น ดัังนั้้�น หากสงสััยว่่ามีี 

อาการผิิดปกติิซึ่่�งเข้้าข่่ายจะเป็็นอาการของ 

โรคมะเร็็งนานเกินิ 1-2 สัปัดาห์ ์ควรรีีบพบแพทย์์

เพื่่�อจะได้้ทำำ�การรัักษาได้้ตั้้�งแต่่ระยะแรก ซึ่่�งยัังมีี

โอกาสจะหายจากโรคร้้ายนี้้�ได้้ 

Did you know?
หากคนในครอบครัวสายตรง ได้แก่ 
พ่อ แม่ พ่ี หรือน้อง เป็นมะเร็งเต้านม 
หรือมะเร็งรังไข่ มากกว่า 2 คนขึ้นไป 
ควรเข้ารับการตรวจพันธุกรรมเพื่อ
หาความเสี่ยงโรคมะเร็ง เพื่อหาความ
ผิดปกติของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 
ซึ่งเป็นสาเหตุสำ�คัญของการเกิด
มะเร็งเต้านมและมะเร็งรังไข่
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โรคหลอดเลือด 
หัวใจตีบ รู้ให้ทัน
สัญญาณเตือนภัยอันตราย

โรคหััวใจมัักเกิิดจากหลอดเลืือดไปเลี้้�ยงที่่�

หััวใจตีีบตััน เนื่่�องจากการเสื่่�อมสภาพของ 

ผนัังเส้้นเลืือด และจากการสะสมของไขมััน 

และคอเลสเตอรอล เหมืือนกัับการเกิิดหิินปููน 

และเมืือกเกาะในท่่อน้ำำ��ที่่�ใช้้มานาน  

ปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

โรคหััวใจและหลอดเลืือดหััวใจ แบ่่งออกเป็็น  

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่

1. 	ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถควบคุุมและ	
	 ไม่่สามารถแก้้ไขได้้
 	 อายุุ ยิ่่�งอายุุสููงขึ้้�นโอกาสเป็็นโรค 

ก็จ็ะมากขึ้้�น 

 	 เพศ ผู้้�ชายจะมีีความเส่ี่�ยงต่่ออาการ
โรคหััวใจมากกว่่าผู้้�หญิิง

 	พั ันธุุกรรม ครอบครััวที่่�มีีประวััติิ

คนในครอบครััวเป็็นโรคหััวใจ จะมีี 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจ

 หั วใจเป็็นอวััยวะสำำ�คััญของร่่างกาย 
มีีหน้้าที่่�สำำ�คััญคือการสููบฉีีดเลืือดไป 
หล่่อเลี้้�ยงทุุกอวััยวะของร่่างกาย หาก
หลอดเลืือดหััวใจตีีบตัันส่่งผลให้้หััวใจ 
ขาดเลือดไปเลี้้�ยง จะทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ทำำ�งานไม่่ได้้ หรืือทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย 
ส่่งผลให้้เกิิดภาวะหััวใจวาย 

	 ความเสี่ยงท่ีมาพร้อมความเสื่อม
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โรคหััวใจเป็็นโรคที่่�มีีผู้้�เสีียชีีวิตอันดัับต้้นๆ ของ

ประเทศไทย โดยพบการเสีียชีีวิตของคนไทย

ด้้วยโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากถึึง 7 หมื่่�นคน

เฉลี่่�ยชั่่�วโมงละ 8 คน แต่่ละปีีเรายัังพบผู้้�ป่่วย 

รายใหม่่ประมาณ 2 หมื่่�นคนต่่อปีี และคาดว่่า 

จะมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี

ในผู้้�ป่วยโรคหััวใจบางรายมัักมีีสัญญาณเตืือนก่่อน  

เช่่น เจ็็บแน่่นหน้้าอก จุุกแน่่นกลางอก อาจมีี 

เจ็็บร้้าวไปที่่�แขน ใจสั่่�น เหงื่่�อแตก อาการเจ็็บจะ

เป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  โดยมัักจะเริ่่�มมีีอาการตั้้�งแต่่

หลอดเลืือดหััวใจเริ่่�มตีีบ ควรรีีบพบแพทย์ทัันทีี 

แต่่ในผู้้�ป่่วยบางรายก็็ไม่่แสดงอาการแต่่อย่่างใด 

การจะรู้้�ว่่าเป็็นโรคหััวใจหรืือไม่่ ทางการแพทย์์

จะมีีวิิธีีการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ เช่่น

	การตรวจด้้วยคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (EKG, ECG) 
เป็น็การตรวจเบื้้�องต้น้โดยใช้้สื่่�อนำำ�คลื่่�นไฟฟ้า้

ขนาดเล็็กไปวางตามจุุดต่่างๆ ของร่่างกาย 

ได้้แก่่ หน้้าอก แขน และขา ตััวเครื่่�อง 

จะแสดงกราฟเกี่่�ยวกัับอััตราการเต้้นและ

จัังหวะการเต้้นของหััวใจ ในผู้้�ป่วยที่่�หััวใจ

ขาดเลืือดเฉีียบพลันั EKG จะสามารถวินิิจิฉัยั

ได้้จากกราฟ 

2. 	ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถควบคุุมและ	
	 แก้้ไขได้้
 	 ระดัับไขมัันในเลืือดสููง เพราะไขมััน 

คืือตััวการสำำ�คััญที่่� ไปเกาะผนััง

หลอดเลืือด และทำำ�ให้้หลอดเลืือด

ตีีบตััน โดยเฉพาะหลอดเลืือดที่่�ไป

เลี้้�ยงหััวใจและสมอง 

 	ร ะดัับความดัันโลหิิตสููง ทำำ�ให้้ผนััง

เส้้นเลืือดต้้องรัับแรงดัันสููงทำำ�ให้้

เสื่่�อมสภาพเร็็ว

 	ร ะดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ผู้้�ป่่วย 

เบาหวานที่่�ไม่่ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาล 

จะมีีโอกาสที่่�เส้้นเลืือดในร่่างกาย

ตีีบตัันได้้ง่่าย 

 	 ภาวะอ้้วนและน้ำำ��หนัักเกิิน

 	ก ารสููบบุุหรี่่�

	 รู้เร็ว ลดภัยเสี่ยง
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Did you know?
องค์การอนามัยโลก (WHO)  

ระบุว่า ทุก ๆ ปี ผู้ป่วยประมาณ  
7 ล้านคน หรือ 25%  

ของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ 
และหลอดเลือดมีสาเหตุมาจาก 

มลพิษทางอากาศ

	การตรวจสมรรถภาพหัวัใจขณะออกกำำ�ลังักาย 
(Exercise Stress Test: EST) เป็น็การตรวจ 
ที่่�รู้้�จักกันว่่าเป็็นการตรวจ “วิ่่�งสายพาน” 

เพื่่�อตรวจสอบว่า่ขณะที่่�ร่า่งกายต้อ้งออกแรง

อย่า่งหนัักนั้้�น กล้า้มเน้ื้�อหััวใจมีีการขาดเลืือด

หรืือไม่่ ถืือเป็็นการตรวจคััดกรองโรคหััวใจ

ขาดเลืือดจากภาวะหลอดเลืือดหััวใจตีีบ 

ในเบื้้�องต้้นได้้

	การตรวจคราบหิินปููนในหลอดเลืือดหััวใจ 
ด้้ ว ย เ ค รื่่� อ ง เ อ ก ซ เ ร ย์์ ค อมพิิ ว เ ต อ ร์์  
(CT Calcium Scoring) เพื่่�อตรวจวััด 

ระดัับแคลเซีียมที่่�ผนัังหลอดเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยง

กล้้ามเนื้้�อหััวใจ ลิ้้�นหััวใจ เยื่่�อหุ้้�มหััวใจ  

ซึ่่�งเกิิดจากการสะสมและเสื่่�อมสภาพของ

หลอดเลืือดแดง เป็็นการตรวจประเมิิน 

ความเสี่่�ยงการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบตััน  

(CAD) ในผู้้�ที่่�ยัังไม่่มีีอาการ

	การตรวจหัวัใจด้้วยคลื่่�นเสียีงสะท้้อนความถี่่�สูง  
(Echocardiogram) เรีียกสั้้�น ๆ  ว่า่ “เอคโค่”่  

เป็น็การตรวจเพื่่�อดููการเคลื่่�อนไหวของหัวัใจ 

การบีีบตััวของกล้ามเน้ื้�อหััวใจ รููปร่างและ

ความหนาของหัวัใจ การทำำ�งานของลิ้้�นหัวัใจ

ว่่ามีีลัักษณะตีีบหรืือรั่่�วหรืือไม่่ ตรวจภาวะ 

น้ำำ��ในเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ ภาวะหััวใจโต รวมถึึง

ตรวจหาภาวะหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด

	การตรวจสวนหััวใจ (Coronary Artery  
Angiography) หรืือ CAG เรีียกอีีกชื่่�อหนึ่่�งว่า่  
“การฉีีดสีี” เป็็นการตรวจด้้วยการใส่่สาย

สวนหััวใจชนิิดพิิเศษผ่่านหลอดเลืือดแดง 

ที่่�ขาหนีีบหรืือที่่�ข้อ้มืือ แล้ว้ฉีีดสารทึบึรังัสีีและ 

ถ่่ายภาพเอกซเรย์หลอดเลืือดหัวัใจชนิดิที่่�เป็็น 

ภาพเคลื่่�อนไหว เพื่่�อตรวจหาความผิดิปกติิ

ของหลอดเลืือดหััวใจว่่ามีีการตีีบแคบ หรืือ 

อุุดตัันหรืือไม่่

	การตรวจคลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้้า (MRI) เป็็นการ
ตรวจที่่�ใช้้เครื่่�องสนามแม่่เหล็็กความเข้้มสููง

และคลื่่�นความถ่ี่�ในย่่านความถ่ี่�วิทิยุ ุ สามารถ

ประเมิินภาวะกล้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 

ประมาณของกล้้ามเนื้้�อที่่�ตายได้้ 

ด้้วยเทคโนโลยีีทางการแพทย์ทำำ�ให้้ปััจจุุบัันเรา

สามารถตรวจหาอาการของโรคหััวใจได้ห้ลายวิิธีี  

โดยแพทย์์จะตรวจวิินิิจฉััยและให้้การรัักษา 

ที่่�เหมาะสมที่่�สุดุสำำ�หรัับผู้้�ป่ว่ยแต่่ละราย สิ่่�งสำำ�คัญั 

คืือ การตรวจเพื่่�อประเมิินความเสี่่�ยง และ 

ปฏิิ บััติิ ตัั วตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์อย่่าง 

เคร่่งครััด อย่่ารอจนมีีอาการ 
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 บทบาทและหน้้าที่่�สำำ�คััญของสมองคืือ
การสั่่�งงานและควบคุุมการเคลื่่�อนไหวของ
ร่่างกาย โดยมีีหลอดเลืือดสมองทำำ�หน้้าที่่�
รัับเลืือดจากหััวใจส่่งเลืือดไปเลี้้�ยงสมอง 
เพ่ื่�อให้้สมองทำำ�งานได้้อย่่างมีีประสิทิธิิภาพ 
แต่่หากหลอดเลือืดในสมองเกิดิการตีีบตันั  
โป่่ง หรืือแตก จนเกิดิเป็็นโรคหลอดเลือืด 
ในสมอง (Stroke) ส่่งผลให้้ร่่างกายเป็็น
อัมัพฤกษ์์ อััมพาต หรืือเสีียชีีวิตได้้

โรคหลอดเลืือดสมอง เกิิดจากการที่่�สมอง

ไม่่สามารถลำำ�เลีียงเลืือดที่่�มีีทั้้�งออกซิิเจน

และสารอาหารไปเลี้้�ยงเซลล์์สมองได้้  

เ นื่่� อ ง จ ากมีี ค ว ามผิิ ดปก ติิ เ กิิ ด ข้ึ้� นที่่� 

หลอดเลือืดสมอง มีีสาเหตุุแตกต่่างกัันไป

	ตี บ ตัน แตก แบบไหนก็อันตราย

โรคหลอดเลือด
สมอง
รู้ให้เร็ว รักษาได้ไว
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เพื่่�อให้้จดจำำ�อาการของโรคหลอดเลืือดสมอง

ได้้ง่่าย สมาคมโรคหลอดเลืือดสมองของ

สหรััฐอเมริิกา (American Stroke Association) 

ได้้กำำ�หนดตััวย่่อ “BE FAST” ในการสัังเกตและ
ประเมิินอาการผู้้�ที่่�เกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
ได้้ดัังนี้้�

B 	 –	 Balance สููญเสีียการทรงตััว เดิินเซ 

เวีียนศีีรษะ รู้้�สึึกบ้้านหมุุน

E 	 –	 Eyes ตามััวหรืือมองไม่่เห็็นอย่่าง

เฉีียบพลััน ลานสายตาผิิดปกติิ

F	 –	 Face หน้้าชา เกิิดภาวะหน้้าเบี้้�ยว  

ปากเบี้้�ยว มุุมปากตก

A 	–	 Arm แขนอ่่อนแรง ชาครึ่่�งซีีก

S 	–	 Speech  ลิ้้� น แ ข็็ ง  พูู ด ลำำ�บ  า ก 

ตะกุุกตะกััก ไม่่ชััด หรืือนึึกคำำ�พููดไม่่ออก

T	 –	 Time เมื่่�อรู้้�เวลาที่่�เริ่่�มมีีอาการผิดิปกติิ
ให้้รีีบไปโรงพยาบาลเพ่ื่�อการตรวจและ

วิินิิจฉััยภายใน 4.5 ชั่่�วโมง

	 “BE FAST” รู้ทันสัญญาณโรค

หลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตััน (Ischemic 
Stroke) มีีสาเหตุุเกิิดจากลิ่่�มเลืือดที่่�เกิิดข้ึ้�นใน 

บริิเวณอื่่�นไหลไปตามกระแสเลืือดจนไปอุุดตัันที่่� 

หลอดเลืือดสมอง หรืืออาจเกิิดจากมีีลิ่่�มเลืือด 

ก่่อตััวในหลอดเลือืดสมอง และขยายขนาดใหญ่ข่ึ้้�น 

จนอุุดตัันหลอดเลืือดสมอง ส่่วนสาเหตุุของ 

หลอดเลืือดสมองตีีบอาจเกิิดจากการสะสมของ

ไขมัันในหลอดเลืือด ทำำ�ให้้หลอดเลืือดตีีบแคบ 

มีีความยืืดหยุ่่�นและมีีประสิิทธิภิาพในการลำำ�เลีียง

เลืือดลดลง

หลอดเลือืดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) 
เกิิดจากความดัันโลหิิตสูง ทำำ�ให้้หลอดเลืือด 

มีีความเปราะบาง โป่่งพองจนแตกออก หรือืเกิดิ

จากการเสีียความยืืดหยุ่่�นจากการสะสมของไขมััน 

ในหลอดเลืือด ทำำ�ให้้หลอดเลืือดปริิแตกได้้ง่่าย  

ปริิมาณเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงสมองลดลงฉัับพลััน 

และเกิิดเลืือดออกในสมอง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

เสีียชีีวิิตในเวลาอัันรวดเร็็ว ซึ่่�งอัันตรายมาก

หลอดเลืือดสมองโป่่งพอง (Brain Aneurysm)
เป็็นโรคท่ี่�มีีความผิิดปกติิของหลอดเลืือดสมอง

ที่่�หลอดเลืือดส่่วนหนึ่่�ง มีีการโป่่งพองขึ้้�นซึ่่�งผนััง 

หลอดเลืือดที่่�โป่่งพองนี้้� มีีโอกาสปริิแตกได้้ง่่าย  

เมื่่�อผนัังมีีการปริิแตกออก จะมีีเลืือดออก 

ในสมองหรืือในส่่วนใต้้เนื้้�อเยื่่�อชั้้�นอะแรชนอยด์์ 

ของเยื่่�อหุ้้�มสมองที่่� เรีียกว่า Subarachoid 

Hemorrahage(SAH)

สมองขาดเลืือดไปเลี้้�ยงชั่่�วคราว (Transient 
Ischemic Attack : TIA) คืือ การเสีียการ

ทำำ�งานของระบบประสาทชั่่�วคราวจากการขาด

เลือืดไปเลี้้�ยงในบางส่ว่นของสมอง โดยปราศจาก

การตายของเนื้้�อเยื่่�อระบบประสาทส่วนกลาง 

สาเหตุุการเกิิดนี้้�เกิิดจากหลอดเลืือดสมองตีีบ

ร่ว่มกัับมีีการไหลเวีียนของเลืือดที่่�ลดลงชั่่�วคราว

หรือืเกิดิจากลิ่่�มเลืือดขนาดเล็็กจากหััวใจหลุุดมา

อุุดหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ที่่�เป็็นจะกลัับมามีีอาการ

ปกติิภายในเวลา 24 ชั่่�วโมง แต่่ผู้้�ที่่�มีีภาวะเช่่นนี้้� 

หากไม่่ได้้รัับการรัักษา จะนำำ�ไปสู่่�โรคหลอดเลืือดสมอง 

ภายใน 7 วััน
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ด้ว้ยการตรวจวินิิจิฉััยที่่�มีีประสิทิธิิภาพในปัจัจุบุััน 

ทำำ�ให้้เราสามารถบ่่งชี้้�ตำำ�แหน่่งของสมองและ
หลอดเลือืดที่่�ผิิดปกติิ รวมถึึงภาวะและสาเหตุุที่่�
เป็น็ปัจัจััยเสี่่�ยงของการเป็น็โรคหลอดเลือืดสมอง

ได้้หลายวิิธีี เช่่น

 	 การตรวจเลืือดเพื่่�อดููความเข้้มข้้นและ 

ความสมบููรณ์์ของเม็็ดเลืือด

 	 การตรวจระดัับน้ำำ��ตาลและระดัับไขมััน 
ในเลืือด

 	 การตรวจการอัักเสบของหลอดเลืือด
 	 การตรวจอัลัตราซาวนด์ห์ลอดเลือืดแดงใหญ่่ 

(Carotid Duplex Ultrasound)

 	 เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์สมอง Computed 

Tomography (CT scan)/การเอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์สมองด้้วยการฉีีดสารทึึบรัังสีี 

(CT Angiography)

 	 การตรวจคลื่่� น แม่่ เ หล็็ ก ไฟ ฟ้้ าสมอง  
Magnetic Resonance Imaging (MRI)/ 

การตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าสมองด้้วย 

การฉีีดสารทึึบรัังสีี (MR Angiography)

 	 การตรวจหลอดเลืือดสมองและหลอดเลืือด
ใหญ่่ที่่�คอ (Cerebral Angiogram) การฉีีดสีี 

ดููหลอดเลืือดสมอง คืือวิิธีีการตรวจโดยฉีีด 

สารทึึบรัังสีีเพื่่�อตรวจหาความผิิดปกติิของ 

หลอดเลือืดสมองและหลอดเลืือดที่่�ลำำ�คอ ไม่่ว่่า 

จะเป็น็หลอดเลือืดแดงหรืือดำำ� วััตถุปุระสงค์์

เพื่่�อหาว่่าหลอดเลืือดสมองหรืือหลอดเลืือด

ที่่�ลำำ�คอมีีการตีีบอุุดตัันหรืือไม่่และร้้ายแรง 

เพีียงใด ซึ่่�งสามารถบ่่งบอกถึึงโรคหลอดเลือืด 

สมองได้้ 100% 

	พ บเร็วก็ยิ่งปลอดภัย

โรคหลอดเลืือดสมองแม้้จะมีีสาเหตุุหลัักจาก

อาการหลอดเลืือดสมองเกิิดตีีบ ตััน แตก  

แต่่ก็็ยัังมีีความเสี่่�ยงจากอีีกหลายปััจจััย เช่่น  

โรคประจำำ�ตััว (โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิติสูงู  

โรคไขมัันสููง) การสููบบุหร่ี่� การใช้้สารเสพติิด  

การบาดเจ็บ็ของหลอดเลือืดแดงใหญ่่บริเิวณลำำ�คอ  

โรคมะเร็็งบางชนิิด โรคติิดเชื้้�อในสมองบางชนิิด

และโรคทางพัันธุุกรรมเก่ี่�ยวกัับเลืือดแข็็งตััวง่่าย

หรืือหลอดเลืือดผิิดปกติิ ฯลฯ

เมื่่�อร่่างกายมีีการแสดงอาการซึ่่�งโดยมากมัักเกิดิข้ึ้�น 

อย่่างฉัับพลััน หรืือในคนที่่�เกิิดสมองขาดเลืือด

ชั่่�วขณะแล้้วหายไปเองจนเห็็นเป็็นเรื่่�องปกติิ แต่่

ความจริิงแล้้วก็็ไม่่ควรนิ่่�งนอนใจ เพราะอาการ

ของโรคหลอดเลืือดสมองจััดเป็็นอาการร้้ายแรง

และอาจเป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิต ดัังนั้้�น ยิ่่�งถึึง 

โรงพยาบาลเพ่ื่�อการวินิิจิฉััยได้้เร็็ว ก็ย็ิ่่�งมีีทางเลืือก

ในการรัักษาหลากหลายข้ึ้�น และลดความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิิดอััมพฤกษ์์ อััมพาต หรืือเสีียชีีวิิตได้้

มากขึ้้�นเท่่านั้้�น 
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Did you know?
สมองขาดเลือดเพียง  
1 นาที 
จะมีเซลล์สมองตาย
ประมาณ 
1.9 ล้านเซลล์



มีีคำำ�กล่่าวที่่�เรามักัได้้ยินิเสมอเมื่่�อตกอยู่่�
ในภาวะเครียดว่่า “ระวัังความดัันขึ้�น” ซึ่่�ง
หลายคนฟัังแล้้วรู้้�สึึกขำำ� ๆ  แต่่ความจริิงนั้้�น 
“ความดััน” ที่่� เ ข้้าใจกัันดีีว่าหมายถึึง  
“ความดัันโลหิิต” ไม่่ ใ ช่่ เรื่่�องเล่่น ๆ  
ที่่�สำำ�คััญกว่่านั้้�นคือื คนส่วนใหญ่่มัักละเลย 
และไม่่ค่่อยรู้้�ค่าความดัันโลหิิตของตััวเอง 
ทำำ�ให้้ขาดความระมััดระวัังถึึงความเสี่่�ยง 
ในการเกิิดโรคร้ายที่่�มีีสาเหตุุมาจาก 
ค่่าความดัันที่่�ผิิดปกติิ โดยเฉพาะเมื่่�อ 
ค่่าความดัันสูง จึึงไม่่ได้้ดููแลสุุขภาพเท่่าที่่�
ควรจะเป็็น นำำ�มาซึ่่�งการเกิิดโรคหลายโรค 
อย่่างท่ี่�คาดไม่่ถึงึ

ความดัันโลหิิต คืือ แรงดัันของเลืือดจาก

กระบวนการที่่�หััวใจบีีบและคลายตััวขณะ 

สููบฉีีดเลืือด ออกซิิเจน และสารอาหารผ่่าน

หลอดเลืือดแดง เพื่่�อไปหล่่อเลี้้�ยงอวััยวะต่่าง ๆ  

ของร่่างกาย

ความดัน
โลหิตสูง
รู้ตัวเลข เลี่ยงโรคไม่ติดต่อ

	ค ่าความดันทำ�นายโรค

	 วัดความดันเวลาไหนดี

ช่่วงเช้้าภายใน 1 ชั่่�วโมงหลังัตื่่�นนอนหรืือ
หลังัปััสสาวะแล้้ว จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ให้้ห่างกันั
ครั้้�งละ 1 นาทีี

ก่่อนนอน โดยวััดความดััน 2 ครั้้�ง  
ให้้ห่่างกัันครั้้�งละ 1 นาทีี

ค่า่ความดัันจะมีีด้วยกััน 2 ส่ว่น คือื แรงดัันตััวบน  

เรีียกว่่าค่่าซิิสโตลิิก (Systolic) เป็็นค่่าแรงดััน

ขณะหััวใจบีีบตััว แรงดัันในหลอดเลืือดก็จ็ะสูงูข้ึ้�น  

และแรงดัันตััวล่่าง เรีียกว่าค่่าไดแอสโตลิก  

(Diastolic) เป็น็ค่า่แรงดัันขณะหััวใจคลายตััวจาก

การยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือด มีีการวััดเป็็นหน่่วย

มิิลลิิเมตรปรอท (มม./ปรอท) ซึ่่�งเราสามารถ 

วััดเองได้้ที่่�บ้้านจากเครื่่�องวััดที่่�หาซื้้�อได้้ตาม 

ร้้านขายอุุปกรณ์์ดููแลสุุขภาพ วัันละ 2 ช่่วงเวลา
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Did you know?
มีผลการศึกษาในอังกฤษ
พบว่า การรับประทานยา
พาราเซตามอลเพียงวันละเม็ด 
อย่างต่อเนื่อง ก็ทำ�ให้เกิด 
ความดันสูงได้

ค่่าความดัันของผู้้� ใหญ่่ปกติิอยู่่�ที่่�  120/80 

มิิลลิิเมตรปรอท แต่่หากค่าความดัันตััวบนเกิิน  

140 หรืือตััวล่่างเกิิน 90 มิิลลิิเมตรปรอท  

จะถืือว่่ามีีภาวะความดัันโลหิิตสููง และส่่งผลต่่อ 

ความเสีียหายของหลอดเลืือดในร่่างกาย จนเป็็น 

สาเหตุุให้้เกิิดโรคที่่�เกี่่�ยวกัับเส้้นเลืือดได้้ เช่่น  

โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง 

ยิ่่�งไปกว่่าน้ั้�นอาการของโรคความดัันโลหิิตสููง  

ในระยะแรกมัักไม่่แสดงอาการ หากปล่่อยไว้้ 

โดยไม่รู่้้�ว่าตนเองมีีอาการดัังกล่าว อาจส่่งผลเสีีย 

ต่่อร่่างกายและเกิิดภาวะฉุุกเฉิิน อาจก่่อให้้เกิิด

โรคหััวใจข้ั้�นรุนุแรง อััมพฤกษ์ อััมพาต เราจึึงควร 

หมั่่�นตรวจวััดและสัังเกตการเปลี่่�ยนแปลงของ 

ค่่าความดัันสม่ำำ��เสมอ

	 ยิ่งสูงยิ่งอันตราย

ภาวะความดัันโลหิิตสููงกว่่า 90% ไม่่ทราบสาเหตุุ

ที่่�แน่่ชััดว่่าเกิิดจากอะไร แต่่โดยทั่่�วไปมัักมาจาก

อายุุที่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�นโดยเฉพาะผู้้�ที่่�อายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป

จะมีีภาวะหลอดเลือืดแดงแข็ง็ ทำำ�ให้ค้่า่ความดััน 

สููงข้ึ้�น แต่่แนวโน้้มก็็จะพบในผู้้�ที่่�อายุุน้้อยลง

เรื่่�อย ๆ มากขึ้้�นเช่่นกััน เพราะการเปลี่่�ยนแปลง

ของการใช้้ชีีวิตในปััจจุุบัันทำำ�ให้้คนไทยอ้้วน 

มากข้ึ้�นกว่่าสมััยก่่อน และมัักพบในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิิงเล็็กน้อย จากการสููบบุุหร่ี่�หรืือ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์

	 เหตุสุ่มเสี่ยงโรค

ความดัันโลหิิตสููงยัังสามารถพบได้้จากสาเหตุุ 

อื่่�น ๆ เช่่น

 	 ประวััติิครอบครััว หนึ่่�งสาเหตุุหลัักของ 

โรคความดัันโลหิิตสููง มัักเกิิดการส่่งต่่อจาก 

รุ่่�นสู่่�รุ่่�นผ่่านทางพัันธุุกรรม โดยเฉพาะ 

ญาติิสายตรง เช่่น พ่่อ แม่่ หรืือพี่่�น้้อง

 	รั ับประทานอาหารรสเค็็มจััด เนื่่�องจาก

ปริมิาณโซเดีียม/เกลือืที่่�สูงู ส่ง่ผลให้ค้วามดััน 

สููงได้้

 	น้ำ ำ��หนัักเกิิน วััดได้้จากการตรวจค่่า BMI ≥ 25

 	 ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ เกิิดจากความ

อ่อ่นเพลีียในตอนกลางวัันหรืืออดนอนสะสม 

ทำำ�ให้เ้กิิดความดัันโลหิติสูงูได้ ้และหากไม่ไ่ด้้

รัับการรัักษาก็็จะเส่ี่�ยงต่่อการเป็็นโรคเก่ี่�ยวกัับ

หััวใจด้้วย

 	 โรคจำำ�เพาะหรืือโรคประจำำ�ตััว เช่่น โรคทาง

ต่่อมไร้้ท่่อบางชนิิดจากฮอร์์โมนที่่�ผิิดปกติิ 

โรคไต โรคเบาหวาน
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ระดัับความดัันโลหิิตสููงหากปล่่อยทิ้้�งไว้้นาน ๆ 

โดยไม่่ได้้รัับการดููแลรัักษาจะยิ่่�งนำำ�ไปสู่่�ภาวะ

แทรกซ้อ้นของโรคทางหััวใจที่่�ยากต่อ่การควบคุมุ 

ไม่่ว่่าจะเป็็นโรคเมตาบอลิิก (ภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

กัับการเผาผลาญพลัังงาน) อััมพฤกษ์ อััมพาต 

โรคสมองเสื่่�อม โรคหลอดเลือืดแดงใหญ่โ่ป่ง่พอง  

โรคหลอดเลืือดสมอง ภาวะหััวใจวาย/หััวใจ 

ล้้มเหลว ซึ่่�งล้้วนอัันตรายถึึงชีีวิิตได้้

	ส ัญญาณที่บ่งบอก

ความดันของเราอยู�ตรงจุดไหน
Systolic  Diastolic ระดับความดันโลหิต  คําแนะนํา
<120  <80  เหมาะสม    ตรวจเช็กความดันโลหิตสมํ่าเสมอ
120-129  80-84  ปกติ    ตรวจเช็กความดันโลหิตสมํ่าเสมอ
130-139  85-89  เร��มมีความดันโลหิตสูง  ปร�กษาแพทย�
140-159  90-99  ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 1  ควรพบแพทย�
    (สูงมาก)
160-179  100-109  ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 2  ควรพบแพทย�
    (เร��มอันตราย)
180  110  ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 3  ควรพบแพทย�โดยด�วน
    (อันตรายมาก)

เหมาะสม

ปกติ

เร��มมี
ความดัน
โลหิตสูง

ความดัน
โลหิตสูง
ระยะที่ 1
(สูงมาก)

ความดัน
โลหิตสูง
ระยะที่ 2

(เร��มอันตราย)ความดัน
โลหิตสูง
ระยะที่ 3

(อันตรายมาก)

<120
<80

ตรวจเช็ก
ความดันโลหิตสมํ่าเสมอ

120-129
80-84

ตรวจเช็ก
ความดันโลหิตสมํ่าเสมอ

130-139
85-89

ปร�กษาแพทย�

140-159
90-99

ควรพบแพทย�

160-179
100-109

ควรพบแพทย�

180
110

ควรพบแพทย�โดยด�วน

ระดับ
ความดัน
โลหิต

ความดันของเราอยู่ตรงจุดไหน

ดัังน้ั้�น เมื่่�อเริ่่�มมีีอาการที่่�บ่่งชี้้�ถึึงภาวะความดััน

โลหิิตสููง เริ่่�มตั้้�งแต่่การปวดตึึงท้้ายทอยหรืือ 

ปวดขมัับ เวีียนหััว มึึนงง หน้า้มืดื ใจสั่่�น ตาพร่า่มััว  

เหนื่่�อยง่า่ยผิดิปกติ ิเป็็นลมหมดสติ ิจึึงควรเข้้ารัับ 

การปรึึกษาจากแพทย์์และวััดความดัันอย่่าง

สม่ำำ��เสมอ หรืือในรายที่่�มีีอาการรุุนแรง เช่่น  

แขนขาอ่่อนแรง เจ็็บหน้้าอกรุนแรง มีีภาวะน้ำำ��ท่วมปอด  

ก็็ยิ่่�งจะต้้องรีีบเข้้ารัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์ 

เพื่่�อการรัักษาที่่�ถููกต้้องเหมาะสม ก่่อนที่่�ร่่างกาย

จะเกิิดอัันตรายจนยากแก้้ไข 
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 โรคเบาหวาน คือืโรคที่่�เซลล์์ร่่างกายมีคีวามผิดิปกติิ
ในขบวนการเปลี่่�ยนน้ำำ��ตาลในเลือืดให้้เป็็นพลังังาน 
ซึ่่�งไม่่สามารถนำำ�น้ำำ��ตาลในเลืือดไปใช้้เป็็นพลัังงาน
ได้้เต็็มที่่� มีีผลให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงขึ้้�น  
โรคเบาหวานจึึงพููดให้้เข้้าใจได้้ง่่าย ๆ คืือโรคท่ี่�มีี
น้ำำ��ตาลในเลืือดสูงู

ความผิดิปกติิในกระบวนการเปลี่่�ยนน้ำำ��ตาลเป็็นพลัังงานนี้้�  

มีีความเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับฮอร์์โมนอิินซููลิินที่่�สร้้างจาก 

ตับัอ่่อน ซึ่่�งใช้้ควบคุมุระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืด โดยความผิดิปกติิ 

เกิิดจากฮอร์์โมนอิินซููลิินไม่่สามารถทำำ�งานได้้ตามปกติิ  

จนทำำ�ให้้เกิดิเป็็นโรคเบาหวานนั่่�นเอง

โรคเบาหวาน
จับสัญญาณเตือนก่อนเรื้อรัง

	 ความหวานที่เป็นภัย

1.	 โรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 มัักพบ

ในเด็็ก เกิิดจากเซลล์์ตัับอ่่อน

ถููกทำำ�ลายจากภููมิิคุ้้�มกัันของ

ร่่างกาย ทำำ�ให้้ขาดอิินซููลิิน

2.	 โรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 เป็น็ชนิด
ที่่�พบบ่อ่ยที่่�สุดุถึึง 95% ของ

ผู้้�เป็็นเบาหวาน เกิิดจากภาวะ

ดื้้�อต่อ่อินิซูลิูิน มักัพบในผู้้�ใหญ่่

ที่่�มีีน้ำำ��หนักเกิินหรืืออ้้วนร่่วม

ด้้วย

3.	 โรคเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ 
เป็็นโรคเบาหวานที่่� เกิิดขึ้้�น 

ขณะตั้้� งครรภ์์  มััก เกิิดใน 

ไตรมาส 2-3 ของการ 

ตั้้�งครรภ์์

4.	 โรคเบาหวานที่่�มีีสาเหตุุจำำ�เพาะ 
เช่่น โรคทางพัันธุุกรรม โรค

ของตับัอ่อ่น โรคทางต่อ่มไร้ท้่อ่  

จากยาบางชนิด หรืือการ 

พบร่่วมกัับกลุ่่�มอาการต่่าง ๆ 

เช่น่ ดาวน์ซ์ินิโดรม เทอร์์เนอร์์ 

ซิินโดรม พราเดอร์์- วิิลลี่่� 

ซิินโดรม เป็็นต้้น

“เบาหวาน” มาจากคำำ�ว่่า “เบา” ที่่�เรามัักเคยได้้ยิินคำำ�ว่่า 

“ปวดเบา” คือืการปวดปัสัสาวะ หากมีีน้ำำ��ตาลในเลือืดมาก  

น้ำำ��ตาลนี้้�ก็จ็ะไปอยู่่�ในปััสสาวะ คนสมัยัก่่อนยังัไม่่มีีเครื่่�องมืือ 

ตรวจโรคที่่�ทันัสมัยั จึึงใช้้วิธิีีชิมิปััสสาวะแล้้วพบมีีความหวาน  

จึึงเรีียกโรคนี้้�ว่่า “เบาหวาน” แบ่่งเป็็น 4 ชนิิด ตาม

สาเหตุุคืือ
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	 ปัสสาวะบ่อย หิวน้ำ�จัด อย่าวางเฉย

โดยทั่่�วไปโรคเบาหวานมัักไม่่แสดงอาการออกมา 

ให้้รัับรู้้� แต่่สามารถสัังเกตได้้จากอาการต่่าง ๆ  

ในร่่างกาย เริ่่�มจากปััสสาวะบ่่อยขึ้้�น หิวิน้ำำ��มากขึ้้�น  

น้ำำ��หนักัลดเร็็ว (อาจเร็ว็ถึึง 5-10 กิโิลกรััมภายใน 

2-3 เดือืน) บาดแผลหรือรอยฟกช้ำำ��หายช้้า หิวิบ่่อย  

กินิจุบุกิินจิบิมากขึ้้�นโดยไม่่ทราบสาเหตุ ุอ่่อนเพลีีย 

เมื่่�อพบสััญญาณเหล่านี้้�ก็ค็วรไปตรวจเพื่่�อความแน่่ใจ  

โดยแพทย์์จะวิินิิจฉััยโดยวิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�งต่่อไปนี้้�
 	 ตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดหลััง 

อดอาหาร (อย่า่งน้อ้ย 8 ชั่่�วโมง) และพบว่า่ 
มีีค่่า ≥126 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร

 	 ตรวจความทนต่่อกลููโคส โดย 

การรัับประทานกลููโคส 75 กรััม แล้้วตรวจ

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่� 2 ชั่่�วโมง และพบว่่า

มีีค่่า ≥200 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร
 	 ตรวจระดัับน้ำำ��ตาลสะสม (A1C) 

และพบว่่ามีีค่า ≥6.5%

 	 ตรวจระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดโดย 
ไม่่จำำ�เป็็นต้้องอดอาหาร และพบว่่า 

มีีค่่า ≥200 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร ร่่วมกัับ 

มีีอาการข้้างต้้นที่่�ชััดเจน

โดยธรรมชาติิของร่่างกายคนเราจะมีีความดื้้�อ

อิินซููลิินมากขึ้้�นเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น ดัังนั้้�น เมื่่�อมีีอายุุ

ตั้้�งแต่่ 35 ปีี ควรได้้รัับการตรวจคััดกรองระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดอย่่างสม่ำำ��เสมอ แต่่ความเส่ี่�ยง 

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคเบาหวานก็็ยัังมาจากหลายปััจจััย 

ไม่่ว่่าจะเป็็นพัันธุุกรรม พฤติิกรรมการใช้้ชีีวิต  

	 ไต่ความเสี่ยงสู่การเป็นเบาหวาน

การรับัประทานอาหารจนเป็็นโรคอ้้วน (ดัชันีีมวลกาย 

≥25 หรือืมีีรอบเอวมากกว่า่ 90 เซนติิเมตรสำำ�หรับั 

ผู้้�ชาย และเกิิน 80 เซนติิเมตรสำำ�หรัับผู้้�หญิิง)

การออกกำำ�ลัังกายไม่่พอเพีียงต่่อการเผาผลาญ

พลัังงาน การมีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น ความดััน

โลหิิตสููง ไขมันในเลืือดสููง ก็็มัักจะทำำ�ให้้เป็็น 

เบาหวานไปพร้้อม ๆ  กันั  รวมถึึงภาวะอื่่�น ๆ  เช่่น  

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) ในผู้้�หญิิง 

ซึ่่�งเป็็นความผิิดปกติิของฮอร์์โมนที่่�ทำำ�ให้้ไม่่มีี 

การตกไข่่ตามรอบประจำำ�เดืือน รัังไข่่มีีถุุงน้ำำ��

จำำ�นวนมากจากไข่่ที่่�ไม่่ตก ทำำ�ให้รั้ังไข่ใ่หญ่ผ่ิดิปกติิ  

และเกิิดความดื้้�อต่่ออิินซููลิิน

โรคเบาหวานเป็น็โรคเรื้้�อรังัที่่�ส่ง่ผลให้อ้วัยัวะเสื่่�อม

สมรรถภาพ และเป็็นเหตุุให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�ตาซ่ึ่�งอาจสููญเสีียการมองเห็็น ไตวายเรื้้�อรััง 

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมอง

ซึ่่�งทำำ�ให้เ้กิดิภาวะอัมัพฤกษ์/์อัมัพาต ชาปลายมือื 

ปลายเท้้า รวมถึึงเป็็นแผลหายยาก บางราย 

อาจจำำ�เป็็นต้้องตััดขา ปััจจุุบัันยัังปรากฏจำำ�นวน

ผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานทั่่�วโลกเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว แต่่

ด้้วยข้้อเท็็จจริงิว่า่เบาหวานประเภทที่่� 2 สามารถ

ป้้องกัันได้้ ดัังนั้้�น หากมีีการดููแลสุุขภาพอย่่าง

เหมาะสมโดยเฉพาะพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารและการออกกำำ�ลัังกาย ก็็จะช่่วยให้้แพทย์์

สามารถรัักษาและหาแนวทางจััดการลดความ

เสี่่�ยงได้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�นตามไปด้้วย 
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 โรคถุุงลมโป่่งพอง (Emphysema)  
เป็็นหนึ่่�งในอาการของ “โรคหลอดลม 
อุดุกั้้�นเร้ื้�อรััง” (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease-COPD) ซึ่่�งรวมเอา  
“โรคหลอดลมอัักเสบเร้ื้�อรััง” (Chronic 
Bronchitis) และ “โรคถุุงลมปอด 
โป่่งพอง” มาไว้้ด้้วยกััน โดยเป็็นภาวะท่ี่�ถุุงลม 
ภายในปอดมีีการขยายตััวมากกว่่าปกติิ 
ส่่งผลให้้พ้ื้�นท่ี่�ผิวิในปอดลดน้้อยลง หรืือมีี
อากาศค้้างในปอดมากจากการขยายตััว
ของถุุงลมท่ี่�แตกหรืืออัักเสบ ทำำ�ให้้หายใจ
ลำำ�บากและส่่งผลให้้อวััยวะต่่าง ๆ ของ
ร่่างกายได้้รัับออกซิเิจนไม่่เพีียงพอ

เป็็นที่่�รัับรู้้�กัันว่่าโรคถุุงลมโป่่งมีีสาเหตุุหลัักคืือ 

การสููบบุุหรี่่� ยิ่่�งสููบมากก็ย็ิ่่�งมีีโอกาสเป็็นมากข้ึ้�น 

ซึ่่�งเกิิดจากการที่่�เราสููบเองเป็็นหลััก แต่่โรคนี้้�ก็็

เกิิดข้ึ้�นได้้กับัผู้้�ที่่�ไม่่สููบบุุหร่ี่� รวมถึึงจากการได้้รัับ

สารพิษิอื่่�น ๆ ด้้วย

ถุงลมโป่งพอง
ไม่สูบบุหรี่ก็เป็นได้

	 ยิ่งสูดยิ่งเสี่ยง

การสููบบุุหรี่่� เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญที่่�

ทำำ�ให้้เกิิดโรคมากถึึง 90% เมื่่�อสููบบุุหรี่่�

แล้้ว สารพิิษในบุุหรี่่�จะทำำ�ให้้เกิิดการ

ระคายเคืืองตั้้�งแต่่ทางเดิินหายใจและ

ทำำ�ลายถุุงลมในปอด ปอดจะมีีขนาด 

เล็็กลงและสููญเสีียความสามารถไปจน 

ไม่่สามารถทำำ�งานได้้ตามปกติิ ส่่งผลให้้เกิิด 

อาการแน่่นหน้้าอก เหนื่่�อย หอบ เพราะ

มีีการเสื่่�อมลงของปอดอย่่างรวดเร็็ว

มลพิิษในอากาศ การหายใจเอา

มลพิษิในอากาศ เช่่น ฝุ่่�น PM 2.5 ควััน

จากการเผาไหม้้ของเชื้้�อเพลิิง ไอเสีีย

รถยนต์์ แม้้แต่่การทำำ�อาหารภายใน 

ครััวเรืือนก็็กลายเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการ

เกิิดโรคดังักล่าวได้้ ปััจจุบัุันมีีการตรวจพบ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สููบบุุหรี่่�เพิ่่�มมากข้ึ้�นต่่อเนื่่�อง 

จึึงต้้องระวัังกัันมากขึ้้�นในเรื่่�องของการ

สููดดมมลพิษิเข้้าสู่่�ร่างกาย

ควัันพิษิหรืือสารเคมีีจากโรงงาน 
ฝุ่่�นละอองหรืือควัันพิิษที่่�มีีส่วนประกอบ 

ของสารเคมีี หรืือฝุ่่�นละอองจากไม้้ ฝ้้าย 

หรืือการทำำ�เหมืืองแร่่ หากหายใจเข้้าไป 

ก็็มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคได้้ง่่ายขึ้้�น

การขาด โปรตีีนอัั ลฟา -1  

(Alpha–1–Antitrypsin Deficiency 

Emphysema) เป็็นโรคทางพัันธุุกรรม

ที่่�เกิิดจากการขาดโปรตีีนชนิิดหนึ่่�ง เมื่่�อ

ร่่างกายพร่่องเอนไซม์์อััลฟา-1 จะส่่งผล 

ให้้ถุุ งลมที่่�ปอดถููกทำำ�ลาย นำำ�ไปสู่่� 

การเกิิดถุุงลมโป่่งพอง แต่่พบในผู้้�ป่่วย

น้้อยราย

22



Did you know?
แม้ยังไม่มีข้อมูลว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

ในระยะยาวจะทำ�ให้เกิด 
โรคถุงลมโป่งพองหรือไม่ แต่บุหรี่ไฟฟ้า
ก็มีสารนิโคติน และยังมีสารเคมีปรุงแต่ง
กลิ่นและรสซึ่งเป็นอันตรายกับร่างกาย 

	 สัญญาณพบแพทย์

อาการหลัักของถุงุลมโป่่งพองคือื การหายใจตื้้�น

และไอ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยบางรายมัักไม่่รู้้�ตััวและอาจเป็็น

มานานแล้้ว เพราะอาการจะค่่อยเป็็นค่่อยไปจน 

ไม่่สามารถสังัเกตอาการผิิดปกติิได้้ และจะค่อ่ย ๆ   

รุนุแรงข้ึ้�นจนสังัเกตพบได้้
 	หั ัวใจเต้้นเร็็ว
 	 หายใจลำำ�บากเวลาออกแรงหรืือทำำ�งานหนััก
 	มี ีอาการแน่่นหน้้าอก เหนื่่�อย หอบ แม้้จะอยู่่�

ในช่่วงพัักผ่่อน
 	 ไอเรื้้�อรััง มีีเสมหะมาก
 	น้ำ ำ��หนัักลด

ดังันั้้�น หากพบว่่ามีีอาการหายใจตื้้�นเป็็นเวลานาน 

มีีอาการที่่�แย่่ลง หรืือรบกวนการใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันั 

ก็ค็วรรีีบไปพบแพทย์ทันัทีี เพื่่�อลดความเสีียหาย

ที่่�อาจเป็็นอัันตรายถึึงขั้้�นเสีียชีีวิิตได้้

โรคถุุงลมโป่่งพองสามารถวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นได้้ 

ง่่ายสุุดคืือการซัักประวััติิ ข้้อมููลการสููบบุุหรี่่�  

สภาพแวดล้้อมการทำำ�งาน รวมถึึงการตรวจวิินิิจฉัยั

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อประเมิินระดัับความรุุนแรงของโรค 

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การวางแผนการรัักษา ประกอบด้้วย

 	 การเอกซเรย์์หรืือการตรวจ CT Scan
 	 การตรวจเลืือดเพื่่�อดููปริิมาณออกซิิเจนและ

คาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด
 	 การตรวจด้้วยเครื่่�องวััดออกซิิเจนในเลืือด 

(Pulse Oximetry)
 	 ตรวจสมรรถภาพของปอด โดยใช้้เครื่่�อง 

สไปโรมิิเตอร์์ (Spirometer) เพื่่�อวััดปริิมาตร

อากาศที่่�เข้้าและออกจากปอด

	 เช็กความรุนแรงเพื่อวางแผนรักษา

 	 การตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์ด์้ว้ยปริมิาณ
รัังสีีที่่�ต่ำำ�� (Low-dose CT) เหมาะกัับผู้้�มีี 

ความเส่ี่�ยงสููงที่่�จะเป็็นมะเร็็งปอดในผู้้�ที่่� 

สููบบุุหรี่่� โดยเฉพาะคนในช่่วงวััย 50-75 ปีี 

ไม่ว่่า่จะยังัสููบบุหุรี่่�อยู่่� หรือืเลิิกสููบบุหุรี่่�ไปแล้้ว

ไม่่เกิิน 15 ปีี และสููบมากกว่่า 20 แพ็็กเยีียร์์ 

(Pack Year เป็็นการคำำ�นวณจากแพ็็กบุุหรี่่�ที่่�

สููบต่่อวัันคููณด้้วยจำำ�นวนปีี เช่่น 1 ซองต่่อวััน 

x 20 ปีี = 20 Pack-Year)

 	 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจ (ECG) เพื่่�อให้้แน่่ใจ

ว่่าอาการที่่�เกิิดข้ึ้�นไม่่ได้้เกิิดจากโรคหัวัใจ

โดยธรรมชาติิของร่่างกาย การทำำ�งานของปอดจะ 

เสื่่�อมสภาพไปตามวััย โดยเฉพาะเมื่่�ออายุุเกิิน  

60 ปีี หากเป็็นโรคถุงุลมโป่่งพอง ปอดก็จ็ะเสื่่�อมลง 

เร็ว็มาก เมื่่�อเป็็นแล้้วก็ไม่่สามารถรัักษาหรืือทำำ�ให้้

กลัับคืืนเป็็นปกติิอย่่างเดิิมได้้ แม้้จะเลิิกสููบบุุหร่ี่�

แล้้วก็ต็าม แต่่ในทางการแพทย์ก็ส็ามารถช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีข้ึ้�น และชะลอระยะเวลาการ 

ถููกทำำ�ลายของปอดให้้ช้้าลง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ

ใช้้ชีีวิิตประจำำ�วันัได้้อย่่างมีีคุณภาพมากที่่�สุุด 
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“ความอ้้วน” มีสีาเหตุจุากหลาย
ปััจจัยั แต่่ส่่วนใหญ่่มัักเกิดิจากการ 
รับัประทานอาหารที่่�มีพีลัังงานมาก
เกินิกว่่าที่่�ร่่างกายต้้องการ ร่่วมกัับ 
การออกกำำ�ลังกายหรืือการเคลื่่�อนไหว 
ร่่างกายน้้อยกว่่าพลังังานที่่�สะสมไว้้ 
ทำำ�ให้้มีนี้ำำ��หนักัตััวมากข้ึ้�น

การที่่�เรามีีน้ำำ��หนัักตััวที่่�มากข้ึ้�นก็็ไม่่ได้้

หมายความว่าจะเป็็น “โรคอ้้วน” เสมอไป  

โดยข้ึ้�นอยู่่�กัับส่่วนประกอบของร่่างกาย 

ถ้้ามีกีล้้ามเน้ื้�อมากก็็ไม่่นับัว่่า “อ้้วน” แต่่ 

เมื่่�อไหร่่ก็็ตามที่่�ร่่างกายสะสม “ไขมััน” 
เกิินเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม นั่่�นหมายถึึงว่่า
คุุณเป็็น “โรคอ้วน” แล้้ว ซึ่่�งเป็็นจุุด

เร่ิ่�มต้นที่่�นำำ�ไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่่อการเป็็น  

“โรคอ้้วนลงพุงุ”

ความอ้้วนมีีหลายรููปแบบ บางคนมีีหุ่่�นแบบลููกแพร์์

หรืือชมพู่่� (ช่่วงเอวแคบกว่่าช่่วงสะโพก) ซึ่่�งทาง 

การแพทย์์ไม่่ถืือเป็็น “โรคอ้้วนลงพุุง” แต่่ความอ้้วน 

ที่่�เข้้าข่่าย “โรคอ้้วนลงพุงุ” จะพิิจารณาจาก 3 ปััจจัยั

เบื้้�องต้้น

1. ค่่าดััชนีีมวลกาย (BMI) คำำ�นวณจากน้ำำ��หนััก 

(กิิโลกรััม) หารด้้วยส่่วนสููงเป็็นเมตรยกกำำ�ลัังสอง 

[BMI = kg ÷ m2] มากกว่่า 25 ซึ่่�งจะมีีผลลััพธ์์ ดัังนี้้�

	 < 18.5	=	น้ำำ��หนักัน้อยกว่่ามาตรฐาน
	 18.5 – 24.9	=	อยู่่�ในเกณฑ์์มาตรฐาน
	 25.0 – 29.9	=	เกิินมาตรฐาน
	 30– 34.9	=	อ้วนระดัับ 1 (เส่ี่�ยงอันัตราย)
	 35.0– 39.9	=	อ้วนระดัับ 2 (อ้้วนอันัตราย)
	 ≥ 40	=	อ้วนระดัับ 3 (อ้้วนอันัตรายมาก)

โรค
อ้วนลงพุง
ภัยคุกคามสุขภาพ 
ที่นำ�ไปสู่สารพัดโรครุมเร้า

	อ ้วนแบบไหนถึงจะเรียกว่า “อ้วนลงพุง”

24



2. เส้น้รอบเอว เป็น็การวััดผ่า่นสะดืือให้้ระดับัของ
สายวััดอยู่่�ในแนวขนานกัับพื้้�น และไม่่แขม่่วท้้อง 

โดยผู้้�ชายควรมีีรอบเอวไม่่เกิิน 90 เซนติิเมตร  

ผู้้�หญิิงไม่่ควรเกิิน 80 เซนติิเมตร

3. ปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ (ถ้้ามีีตั้้�งแต่่ 2 ข้้อ)
1.	ความดัันโลหิิต 130/85 มิิลลิิเมตรปรอท

ขึ้้�นไป

2.	 ระดัับไตรกลีี เซอไรด์์ ในเลืือดสููงกว่่า  

150 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร

3.	 ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููงกว่า่ 100 มิิลลิิกรัมั/
เดซิิลิิตร

4.	 ระดัับคอเลสเตอรอลชนิดิดีีในเลืือด (HDL) 
ของผู้้�ชายน้้อยกว่่า 40 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร 

และผู้้�หญิงิน้อ้ยกว่า่ 50 มิิลลิิกรัมั/เดซิิลิิตร

เรายัังมีีวิิธีีสัังเกตสััญญาณของการเป็็นโรคอ้้วน

ลงพุุงได้้ง่่าย ๆ เช่่น การนอนกรน คอมีีปื้้�นดำำ� 

คล้้ายคราบขี้้�ไคล (Acanthosis Nigricans)  

ชอบนั่่�งสัปัหงก (Pickwickian Syndrome) สาเหตุุ

มาจากมีีพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตที่่�เส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

โรคอ้้วนลงพุุง เช่่น การรัับประทานอาหารที่่�มีี

พลังังานสููง ดื่่�มเหล้า้ ไม่อ่อกกำำ�ลังักายและอื่่�น ๆ   

เช่่น พัันธุุกรรม ความไม่่สมดุุลของฮอร์์โมน

เมื่่�อประสบภาวะอ้้วนลงพุงุ จะเกิิดอาการที่่� 

ส่่งผลเสีียกับัร่่างกายต่่าง ๆ  ตามมา นับัตั้้�งแต่่ 

ความเสื่่�อมของข้้อต่่อต่่าง ๆ การหยุุด 

หายใจขณะนอนหลัับ (Sleep Apnea) 

การมีีบุุตรยาก ครรภ์์เป็็นพิิษในคุณแม่่ 

ตั้้�งครรภ์์ และยังัเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการป่่วย

ที่่�ทำำ�ให้เ้กิิดโรคเร้ื้�อรัง เช่่น โรคเกาท์์ ภููมิิแพ้้ 

โรคหัวัใจ เบาหวาน ความดันัโลหิิตสููง ไขมััน

พอกตับั มะเร็ง็ โรคหลอดเลืือดสมอง ฯลฯ

ดัังนั้้�น ใครที่่�ปล่่อยตััวเองให้้มีีน้ำำ��หนััก

เพิ่่�มมากข้ึ้�นจึึงควรใส่่ใจกัับการดููแลการ

รัับประทานอาหารและการออกกำำ�ลัังกาย 

แต่่หากไม่่สามารถปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ได้้เอง หรืือไม่่มั่่�นใจว่่าภาวะอ้้วนเกิิดจาก

ปััจจััยใด ก็็ควรเข้้ารัับคำำ�แนะนำำ�ปรึึกษา

จากแพทย์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญในการวิินิิจฉััยและ

พิิจารณาแนวทางการรัักษาต่่อไป 

	อ ันตรายที่ลุกลามเป็นลูกโซ่

Did you know?
คนอ้วนมีโอกาสเป็น 
โรคเบาหวาน 2-3 เท่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับ 
ผู้ที่มีน้ำ�หนักสมดุล
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 ร่่างกายของคนเรามีเีลืือดทำำ�หน้้าที่่�
ลำำ�เลียีงสารอาหารต่่าง ๆ  รวมถึึงไขมันั  
เพ่ื่�อใช้้เป็็นพลังงานทำำ�กิจิกรรมต่่าง ๆ  
และใช้้ประโยชน์ในการดูดซึึมวิตามิิน
ที่่�ละลายในไขมััน ทั้้�งยัังช่่วยทำำ�ให้้
เซลล์ในร่่างกายเจริิญเติิบโต

เพราะไขมัันช่่วยให้้อาหารมีีรสชาติิดีีข้ึ้�น 

หลายคนจึึงอาจเจริิญอาหารมากเกิินไป 

จนเกิิดภาวะไขมัันในเลืือดสููง ซึ่่�งเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคร้้ายแรงอย่่างโรคหััวใจและ

หลอดเลือืด เส้้นเลือืดตีบี อุดุตันั เป็็นอัันตราย

ถึงึชีวิีิตได้้

ไขมันในเลือดสูง
ภัยเงียบก่อโรคร้ายแรง

	 ไขมันดี vs ไขมันเลว

1. คอเลสเตอรอล (Cholesterol) เป็็น 
องค์์ประกอบสำำ�คัญัของเยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ และเป็็นสารตั้้�งต้้น 

ในการผลิิตฮอร์์โมนบางชนิิด ร่่างกายได้้รัับทั้้�งจาก

ตับัของเราที่่�สามารถสังัเคราะห์ค์อเลสเตอรอลได้เ้อง

และจากอาหารที่่�รับัประทาน เมื่่�อคอเลสเตอรอลอยู่่�

ในเลืือดจะรวมตััวกัับโปรตีีนที่่�เรีียกว่่า Lipoprotein 

หากร่่างกายมีีคอเลสเตอรอลมากเกิินไป จากที่่�มีี

ประโยขน์์ก็็กลายเป็็นโทษได้้ แบ่่งเป็็น

 	 ชนิิดความหนาแน่่นต่ำำ��  (Low-density  
Lipoprotein Cholesterol-LDL-C) ถืือเป็็น 

“ไขมัันเลว” โดย LDL-C มีีหน้้าที่่�หลัักคืือ เป็็น

ตัวันำำ�พาคอเลสเตอรอลไปใช้้ยังัส่ว่นต่่าง ๆ  ของ 

ร่่างกาย แต่่หากมีีสูงูเกินิไปจะทำำ�ให้้เกิิดการสะสม 

ที่่�ผนัังหลอดเลืือด หลอดเลืือดตีบและแข็็ง  

นำำ�ไปสู่่�โรคต่่าง ๆ ตามมา

 	 ชนิิดความหนาแน่่นสููง (High-density  
Lipoprotein Cholesterol-HDL-C) ถืือเป็็น 
“ไขมัันดีี” ยิ่่�งสููงก็็ยิ่่�งดีีต่่อร่่างกาย เพราะเป็็น

ไขมัันที่่�ช่่วยป้้องกััน LDL-C และไตรกลีีเซอไรด์์ 

ไม่ใ่ห้ไ้ปสะสมที่่�ผนัังหลอดเลือืดแดง นอกจากนี้้� 

ยังัจับักับัคอเลสเตอรอลส่ว่นเกินิในกระแสเลือืด 

แล้้วนำำ�กลัับไปทำำ�ลายที่่�ตัับเพื่่�อขัับออกจาก

ร่่างกาย

2. ไตรกลีีเซอไรด์ (Triglyceride) เป็น็ไขมันัที่่� 
ได้รั้ับจากอาหารที่่�รัับประทาน หรือืร่่างกายสร้้างข้ึ้�น 

เมื่่�อรัับประทานอาหารประเภทคาร์์โบไฮเดรต 

มากเกิินไป โดยพลัังงานส่่วนเกิินจะถููกเปลี่่�ยนไป

เป็็นไตรกลีีเซอไรด์์ และสะสมเป็็นเนื้้�อเยื่่�อไขมััน 

ส่ว่นต่า่ง ๆ  เช่่น ไต ตับั แขน ขา โดยเฉพาะหน้าท้อ้ง  

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะอ้้วนลงพุุง

ไขมัันในเลืือดของคนเรามีีอยู่่�ด้วยกััน  

3 ชนิิดโดยมีีที่่�มาจาก 2 แหล่่ง คืือ ส่่วนที่่�

ร่่างกายผลิิตได้้เองจากตัับ และส่่วนที่่�มา

จากอาหารที่่�รัับประทาน ประกอบด้้วย
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	 เส้นแบ่งอันตราย

ร่า่งกายจะมีีสุขุภาพดีเีมื่่�อไขมันัในเลืือดทั้้�ง 3 ชนิดิ 

อยู่่�ในระดัับที่่�เหมาะสม โดยค่่าปกติิของไขมััน 

ในเลืือดของคนทั่่�วไปควรอยู่่�ในระดัับดัังนี้้�

ภาวะไขมัันในเลือืดสูงูมักัไม่่แสดงอาการ การที่่�จะ 
รู้้� ว่่า เป็็นภาวะไขมัันในเลืือดสููงหรืือไม่่ก็็ต้้อง 
เจาะเลืือดตรวจ ซึ่่�งเราควรเข้้ารัับการตรวจเลือืด 
(หลัังอดอาหารอย่่างน้้อย 12 ชั่่�วโมง) เพื่่�อหา 

ความผิิดปกติิก่่อนที่่�ภััยเงีียบอย่่างภาวะไขมัันใน

เลือืดสูงูจะลุกุลามเป็็นโรคร้้าย โดยตรวจหาระดับั

คอเลสเตอรอลรวม ระดัับ HDL-C และระดัับ 

คอเลสเตอรอล
รวม (Total 
Cholesterol)

< 200 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร

ระดัับ 
LDL-C

< 130 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร  
สำำ�หรัับบุุคคลทั่่�วไป

< 100 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร สำำ�หรัับ
ผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง* ของโรคหััวใจและ
หลอดเลืือด < 2 ปััจจััย และ/หรืือ 
ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

< 70 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร สำำ�หรัับ 
ผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง* ของโรคหััวใจและ
หลอดเลืือด ≥ 2 ปััจจััย และ/หรืือ 
ผู้้�ป่่วยเบาหวาน

< 55 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร สำำ�หรัับ 
ผู้้�ที่่�เป็็นโรคหััวใจและหลอดเลืือด 
และ/หรืือผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ระดัับ 
HDL-C

> 40 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิิตร ในเพศชาย
> 50 มิลิลิกิรัมั/เดซิลิิิตร ในเพศหญิิง

ระดัับ
ไตรกลีีเซอไรด์์ < 150 มิิลลิิกรััม/เดซิิลิิตร

* ปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ อายุุ ความดัันโลหิิตสููง ภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ สููบบุุหรี่่� และความอ้้วน
** สููตร Friedewald Formula มีีข้้อจำำ�กััดของการคำำ�นวณ คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสููง จะทำำ�ให้้การคำำ�นวณระดัับ 
LDL-C ต่ำำ��กว่่าความเป็็นจริง โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีระดัับไตรกลีีเซอไรด์์ในเลืือดสูงเกิิน 400 มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร และสููตรนี้้�ไม่่สามารถใช้้
คำำ�นวณได้้ถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้อดอาหารมาก่่อน

LDL-C ซึ่่�งระดับั LDL-C สามารถวัดัได้้โดยตรง

จากเลืือด หรือืคำำ�นวณโดยใช้้สูตูร 

Friedewald Formula 
[คอเลสเตอรอลรวม-HDL-C-(ไตรกลีีเซอไรด์์÷5)]**

Hyperlipidemia & Dyslipidemia
เราสามารถให้้นิิยามภาวะไขมัันในเลืือดสูงได้้  

2 ลักัษณะ คือื Hyperlipidemia ใช้้เรีียกผู้้�ป่วย 

ที่่�มีรีะดับัไขมันัในเลือืด “สูงูกว่่าปกติ”ิ โดยอาจเป็็น 

คอเลสเตอรอลสููงหรืือไตรกลีีเซอไรด์์สููงอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�ง หรือือาจจะสูงูท้ั้�งสองอย่่างก็็ได้้ ขณะที่่�  

Dyslipidemia บอกถึึงภาวะไขมัันในเลืือด  

“ผิิดปกติิ” จากเกณฑ์์ที่่�เหมาะสมเพีียงอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�ง ได้้แก่่ ระดัับคอเลสเตอรอลรวมสูง, 

LDL-C สูงู, HDL-C ต่ำำ�� หรือืไตรกลีเีซอไรด์์สูงู  

หรือือาจมีความผิดปกติิมากกว่่าหนึ่่�งอย่่างขึ้้�นไปก็็ได้้

แต่่ทั้้�ง Hyperlipidemia และ Dyslipidemia  

ก็ม็ักัเหมาเรียีกรวมกันัว่่า ภาวะไขมัันในเลือืดสูงู 

โดยมาจากปััจจัยัและความเสี่่�ยงต่่าง ๆ  ตั้้�งแต่่ความ 

ผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม การรัับประทานอาหาร 

ที่่�มีีคาร์์โบไฮเดรตมาก มีีไขมัันอิ่่�มตััวหรืือไขมััน

ทรานส์์สูงู ดื่่�มแอลกอฮอล์์ ขาดการออกกำำ�ลังักาย 

ที่่�เหมาะสมจนเกิดิไขมันัสะสม รวมถึึงสาเหตุจุาก 

การใช้้ยาบางชนิด เช่่น ยาคุุมกำำ�เนิดิ สเตีียรอยด์์  

ยาขัับปััสสาวะ ยาเคมีบีำำ�บัดับางชนิด ยาต้้านไวรัสั 

HIV บางชนิิด รวมถึึงการมีีโรคประจำำ�ตััว เช่่น  

โรคเบาหวาน โรคไตเรื้้�อรังั ภาวะพร่่องฮอร์์โมน

ไทรอยด์์  (Hypothyroidism) ตับัอักัเสบ โรคแพ้้ภูมิูิตัวัเอง  

(SLE) ซึ่่�งล้้วนเป็็นสาเหตุทุำำ�ให้้ไขมันัผิดิปกติไิด้้ 
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กลุ่่�มโรคร้้ายแรง NCDs

โรคมะเร็ง็ โรคหลอดเลือืดหัวัใจตีบีตััน 

โรคหลอดเลือืดสมอง โรคความดันัโลหิิดสูงู

โรคเบาหวาน โรคถุุงลมโป่่งพอง

โรคอ้้วนลงพุงุ โรคไขมันัในเลืือดสูงู



ป้องกันโรคร้าย ต้านภัย

บทสััมภาษณ์์จากแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านอาหารและ
โภชนาการ ด้้านการออกกำำ�ลังักาย และการนอนหลับั

29



นพ.ธนน คงเจริญสมบัติ
อาจารย์ประจำ�ภาควิชาอายุรศาสตร์ 

สาขาวิชาโภชนาการคลินิก
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กินอย่างฉลาด
พิฆาต NCDs

การบริโิภคอาหารที่่�มีีพลังังานสููงแต่่คุุณค่่าโภชนาการต่ำำ�� 

รวมถึงึอาหารที่่�มีีรสจัดัเกิินไป เช่่น หวานจัดั มันัจัดั หรืือ

เค็ม็จัดั นำำ�ไปสู่่�ภาวะอ้้วนและโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั (NCDs) 

โดยจะไม่่ป่่วยโดยทัันทีี แต่่จะค่่อย ๆ สะสมจนก่่อเกิดิ 

โรคต่่าง ๆ ในอนาคต ไม่่ว่่าจะเป็็น เบาหวาน  

ถุุงลมโป่่งพอง มะเร็็ง หลอดเลืือดสมองและหััวใจ  

อ้้วนลงพุงุ และความดันัโลหิตสูงู ดังันั้้�น วิธิีทีี่่�ดีีในสุุด 

และง่่ายที่่�สุดุในการป้้องกันัตัวัเองจากโรคกลุ่่�ม NCDs  

ก็ค็ือืการ “เลือืก” อาหารที่่�รับัประทานให้้ดีี

	 “กินเป็น” ห่างไกล NCDs

 มีคีำำ�กล่่าวว่่า “You are what you eat.” 
หรืือ “กินิอะไรเข้้าไปก็เ็ป็็นอย่่างนั้้�น” นับัเป็็น
ประโยคที่่�สะท้้อนสุขุภาพของตัวัเราได้้ดีทีี่่�สุดุ 
เพราะพฤติิกรรมการบริิโภคเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นที่่�
จะบอกได้้ว่่าเรามีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค
มากน้้อยแค่่ไหน

	 รับประทานไม่ดี = ตายผ่อนส่ง

1.	 เ ลืือกสรรแต่่สิ่่� งที่่� ดีีต่อสุุขภาพ 

เพราะอาหารคืือ ยา ทุุกครั้้�งที่่� 

รับัประทานจึงึไม่่ใช่่แค่่เพีียง “อิ่่�มท้้อง” 
หรือืพึงึพอใจแค่่ความอร่่อย แต่่ต้้อง

อุดุมด้วยคุณุค่่าที่่�ดีีต่่อร่่างกาย ซึ่่�งจะ

เป็็นการ “กิินอย่่างฉลาด” ที่่�จะช่่วย

ต้้านทานโรคด้้วย

	สำ ำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการ 

สร้างเสริมิสุขุภาพ (สสส.) ได้้แนะนำำ�

การบริโิภคอาหารที่่�เหมาะกับัคนไทย 

คือื สูตูร 2:1:1 เป็็นการกำำ�หนดปริมิาณ

อาหารที่่�ควรรับัประทาน คือื หนึ่่�งมื้้�อ  

หนึ่่�งจาน/ชาม โดยแบ่่งสััดส่่วน 

ของจาน (เส้้นผ่่านศููนย์์กลางขนาด 

9 นิ้้�ว ) ออกเป็็น 4 ส่่วนเท่่า ๆ กันั 

ประกอบด้้วย
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	ผั ก 2 ส่่วน ผักัสด หรือืผักัสุกุทุกุชนิดิ  

โดยเลือืกผักัให้้หลากหลาย

	 ข้้าว 1 ส่่วน ควรเลืือกข้้าวไม่่ขัดัสีี เข่่น  

ข้้าวกล้้อง หรืือข้้าวซ้้อมมือ ขนมปังโฮลวีีท 

และธัญัพืชื เช่่น ลูกูเดือืย

	 โปรตีนี 1 ส่่วน ควรเลืือกเนื้้�อสััตว์ที่่�มีี 

ไขมันัต่ำำ�� เช่่น เนื้้�อปลา เนื้้�อไก่่ไม่่ติดิหนังั หรือื

ไข่่ เต้้าหู้้� โปรตีีนเกษตร

	สู ตร 2:1:1 ถือืเป็็นสูตูรสมดุลุทั่่�วไปที่่�ดีีต่่อ

สุขุภาพ (Balanced Healthy Diet) แต่่อาจมีี 

ผู้้�ที่่�เลืือกแนวทางอื่่�น ๆ เช่่น การรัับประทาน

อาหารเมดิเิตอร์์เรเนีียน, คีีโต (Ketogenic Diet), 

IF (Intermittent Fasting) หรืือมังัสวิริัตัิ ิฯลฯ 

อาหารเหล่่านี้้�ล้้วนมีีจุดุเด่่นในตััวเอง ซ่ึ่�งหาก 

เราเลืือกรัับประทานได้้ดีีก็สามารถป้องกััน

โรคได้้ ที่่�สำำ�คััญกว่่าคืือหากจะรัับประทาน 

เพื่่�อป้้องกันั NCDs นั่่�นหมายถึงึ เราต้้องเปลี่่�ยน

รููปแบบการรัับประทานอาหารให้้ได้้ตลอด

ชีีวิติ การจะเลือืกสูตูรอาหารแบบใดจึงึควรดูู

เป้้าหมายและข้้อควรระวังัในการรับัประทาน

อาหารตามแนวทางนั้้�น ๆ ร่่วมด้วย เช่่น  

อาหารคีีโตอาจจะเหมาะกัับคนที่่�ต้้องการ 

ลดน้ำำ��หนัักในเวลาอันัรวดเร็ว็ แต่่มักัไม่่สามารถ

รับัประทานต่่อเนื่่�องได้้นาน หรือืบางประเภท 

ก็็มีีไขมัันอยู่่�มาก ก็็ต้้องปรัับให้้เหมาะกัับ 

วิถิีีการรับัประทานอาหารของคนไทย เป็็นต้้น

2. 	เลืือกปริิมาณแต่่พอดีี
	 ลดหวาน คนไทยติดิรสหวาน โดยข้้อมููล

จากสำำ�นัักงานคณะกรรมการอ้้อยและ

น้ำำ��ตาลทราย สำำ�รวจพบคนไทยบริิโภค

น้ำำ��ตาลมากถึึง 25 ช้้อนชา/วััน เกิินกว่่า

ที่่� WHO กำำ�หนด คืือไม่่ควรเกิิน 5-10 

ช้้อนชา/วััน ส่่งผลให้้คนไทย 75% ป่่วย 

และเสีียชีีวิิตจากโรค NCDs และมีี 

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี อีีกเหตุุผลที่่�ทำำ�ให้้

เราติดิหวานก็เ็พราะในระบบประสาทของ 

สมอง จะมีีระบบการให้้รางวััล (Reward 

System) ซึ่่�งคอยหลั่่�งสารสื่่�อประสาร  

ที่่�ทำำ�ให้เ้รารู้้�สึกึสดชื่่�น มีคีวามสุขุ แต่ห่าก

ระบบนี้้�ถููกกระตุ้้�นมากไปก็็จะเกิิดการ

เสพติิดน้ำำ��ตาล จนนำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคได้้ 

เราจึึงควรควบคุุม “ความหวาน” ให้้อยู่่� 

ในปริิมาณที่่�พอเหมาะ หรืืออนุุญาต 

ให้้ตััวเอง “กิินหวาน” กว่่าปกติิได้้ใน

บางสถานการณ์์ เช่่น งานเลี้้�ยงสัังสรรค์์ 

รวมถึึงการเลืือกผลไม้้หวานน้้อย เช่่น  

ฝรั่่�ง ชมพู่่� แอปเปิิล แก้้วมัังกร
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	 ลดเค็็ม ความเค็็มหรืือ “โซเดีียม” ที่่�

เห็น็ได้ช้ัดัเจนคือื เกลือืแกง แต่แ่หล่ง่ที่่�มา

ของความเค็็มไม่่ใช่่แค่่เกลืืออย่่างเดีียว 

แต่่ยัังรวมถึึงที่่�แฝงในอาหารอื่่�น ๆ เช่่น 

น้ำำ��ซุปุก๋๋วยเตี๋๋�ยว อาหารสำำ�เร็จ็รูป อาหาร 

แปรรูปู การรับัประทานโซเดีียมที่่�เหมาะสม 

คืือ ไม่่เกิินวัันละ 1 ช้้อนชาต่่อวััน  

(หรืือ 2,000 มิิลลิิกรััม)

	 ลดมันั “ความมันั” ทำำ�ให้้อาหารอร่่อยขึ้้�น  

จากกลิ่่�นและเนื้้�อสััมผััสที่่�ทำำ�ให้้ลิ้้�นเรา

มีีความสุุข แต่่ในทางสุุขภาพ “ไขมััน”  

คืือศััตรูตััวร้้ายหากได้้รัับมากเกิินไป  

ผู้้�ที่่�น้ำำ��หนัักเกิินควรบริิโภคไขมัันไม่่เกิิน  

65 กรััมต่่อวััน หรืือใช้้น้ำำ��มัันประกอบ 

อาหารไม่่เกิิน 6 ช้้อนชาต่่อวััน

3.	 เลืือกเวลาให้เ้หมาะสม การรัับประทานอาหาร
ที่่� เหมาะสมคืือ การรัับประทานอาหาร 

ให้้เป็็นเวลา และควรให้้มื้้�อแรก (มื้้�อเช้้า)  
ห่า่งจากมื้้�อสุดุท้าย (มื้้�อเย็น็) ของวันัก่อ่นหน้า้ 
อย่า่งน้อ้ย 12-14 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้กระบวนการ

ทำำ�งานของร่่างกายได้้พักัผ่่อนในช่่วงนอนหลับั  

เพราะทุุกครั้้�งหลัังการรัับประทานอาหาร  

ร่่างกายจะหลั่่�งฮอร์์โมนอิินซููลิินเพื่่�อนำำ�

อาหารไปเก็บ็สะสมไว้ใ้นตับัและเซลล์ต่า่ง ๆ   

เมื่่�อเราหยุุดรัับประทาน อาหารที่่�ร่่างกาย

สะสมไว้้จะถููกนำำ�มาใช้้ ซึ่่�งหากกิินจุุบกิินจิิบ

ทั้้�งวัันแม้้แต่่ในช่่วงกลางคืืน ร่่างกายก็็จะ 

ถูกูกระตุ้้�นให้้ผลิติอินิซูลูินิออกมาไม่่หยุดุหย่่อน  

และสะสมอาหารตลอดเวลา ผลที่่�ตามมาก็็

คืือความอ้้วนนั่่�นเอง

	 มื้้�อเช้้า รัับประทานอาหารที่่�ให้้พลัังงาน

สูงู ประมาณ 400-600 กิโิลแคลอรีีต่อ่วััน  

เพื่่�อแจกจ่่ายไปตามความต้้องการใน

การใช้ง้านของอวััยวะต่า่ง ๆ  โดยเฉพาะ

สมองและกล้้ามเนื้้�อ

	 มื้้�อกลางวััน มุ่่�งคุุณค่่ามากกว่่าความ

อร่่อย เลี่่�ยงอาหารที่่�ทอดน้ำำ��มัันท่่วม 

อาหารที่่�ผ่่านกระบวนการแปรรููป และ

ควรเลืือกอาหารที่่�ประกอบด้้วยผััก

และผลไม้้สด เพราะมีีเส้้นใยที่่�จะช่่วย

กระเพาะ ลำำ�ไส้้ ได้้เคลื่่�อนไหวและ

ระบายท้้อง

	 มื้้�อเย็็น ควรรัับประทานก่่อนเข้้านอน 

ไม่่น้้อยกว่่า 3-4 ชั่่�วโมง เน้้นอาหาร 

ที่่�ให้้พลัังงานต่ำำ�� ไขมัันต่ำำ�� และย่่อยง่่าย

	 มื้้�อดึึก ควรงดรัับประทาน

4. 	เลืือกที่่�ฉลากโภชนาการ ฉลากโภชนาการ

มีีข้้อมููลระบุุปริิมาณและคุุณค่่าโภชนาการ 

ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ต่่อผู้้�ที่่� ใส่่ใจสุุขภาพ  

โดยเฉพาะกัับผู้้�ที่่�เป็น็โรคกลุ่่�ม NCDs จึงึควร

อ่่านฉลากโภชนาการทุุกครั้้�ง

5.	 เลืือกให้้เหมาะกัับโรค เพราะอาหารส่่งผล

โดยตรงต่อ่ระดัับความรุนแรงของโรค ในการ 

รัับประทานอาหารจึึงควรรู้้�ว่่าเรามีีโรคใด ๆ 

แฝงอยู่่�หรืือไม่่ เพื่่�อลดภาวะเสี่่�ยงต่่อระยะ

ของโรคในระดัับที่่�สููงขึ้้�น และผู้้�ที่่�ป่่วย NCDs 

ก็็ควรรัับประทานอาหารตามคำำ�แนะนำำ�ของ

แพทย์์อย่่างเคร่่งครััด เพื่่�อให้้คงความสงบ

ของโรคหรืืออยู่่�ในระยะที่่�ควบคุุมได้้
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	 ปรับพฤติกรรม สร้างแรงจูงใจ

Did you know?
การรับประทานอาหารที่ดีที่สุดคือ 
การเลือกอาหารจาก

ธรรมชาติ  
และหากดูแลเรื่องอาหาร 
การกินได้ดี เราอาจมีชีวิต 
ที่ยืนยาวได้ถึง 100 ปี

	รับประทานปลาอย่่างน้้อย 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ 

โดยเฉพาะปลาที่่�มี ีOmega-3 ซึ่่�งช่่วยลด

ความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคหัวัใจได้้

	แอลกอฮอล์์ สำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีสุุขภาพปกติิ 

ผู้้�ชายไม่่ควรดื่่�มเกิิน 2 ดริิงก์์ต่่อวััน  

ผู้้�หญิิงไม่ค่วรเกิิน 1 ดริิงก์ต์่อ่วันั  (1 ดริิงก์์ 

เท่่ากัับแอลกอฮอล์์ 12-14 กรััม) หาก 

ไม่่เคยดื่่�มก็็ไม่่แนะนำำ�ให้้บริิโภค 

	 ปรับัพฤติกิรรมการรัับประทานไปทีีละขั้้�นตอน  
เช่่น ลดความหวานจากชา-กาแฟที่่�ดื่่�ม 

เป็น็ประจำำ�ลงไปเรื่่�อย ๆ  จนสามารถเปลี่่�ยน

เป็็นชาไม่่ใส่่นม น้ำำ��ตาล ครีีมเทีียม ดื่่�ม 

น้ำำ��เปล่่าแทนเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีปริิมาณน้ำำ��ตาลสูงู 

เพราะเมื่่�อดื่่�มน้ำำ��เปล่า่ไปได้ร้ะยะหนึ่่�ง สมอง

จะเริ่่�มปรัับตัวัทำำ�ให้เ้ราโหยหาน้ำำ��ตาลน้อยลง 

ลดการเติิมเครื่่�องปรุุงรสในการรัับประทาน

อาหารนอกบ้้าน ฯลฯ

	 ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีปรุุงอาหาร โดยเลืือกวิิธีีการ 

นึ่่�ง อบ ลวก ต้้ม ตุ๋๋�น หลีีกเล่ี่�ยงการ 

ปรุุงอาหารที่่�ใช้้กะทิิ น้ำำ��มััน นั่่�นคืือ ไม่่ผััด 

ไม่ท่อด ไม่ม่ันั รวมถึงึลดการปรุงุรสชาติจิัดั

เพื่่�อเลี่่�ยงความหวาน มััน และเค็็ม

	 สร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน โดยการเลืือก

อาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพเข้้ามาในบ้้าน เช่่น  

ไม่เ่ลือืกซื้้�อของทอดของมันั เลือืกผลไม้ท้ี่่�ให้้ 

ความหวานน้้อย ในตู้้�เย็็นควรเต็็มไปด้้วย

อาหารที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ เมื่่�อคนในบ้้านมีีการ

ปรัับเปล่ี่�ยน คนอื่่�น ๆ ทั้้�งเด็็กและผู้้�ใหญ่่ 

ก็็มัักจะปรัับเปลี่่�ยนตาม

	 หมั่่�นสัังเกตน้ำำ��หนัักตััวเองสม่ำำ��เสมอ หาก

น้ำำ��หนัักเพิ่่�มจนเกิินขีีดความพึึงพอใจ ก็็เป็็น

สััญญาณที่่�ต้้องหาวิิธีีควบคุุมน้ำำ��หนัักให้้อยู่่�

ในเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม ด้้วยการลดอาหารที่่�มีี

น้ำำ��ตาลหรืือไขมัันสููง

เรื่่�องอาหารเป็็นเรื่่�องที่่�เราปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมเองได้ ้แต่ห่ลายครั้้�งก็ท็ำำ�ได้ย้าก 

หลายคนทราบดีีว่่ารัับประทานอย่่างไร 

ถึึงจะดีีต่่อสุุขภาพ แต่่สิ่่�งที่่�ท้้าทายกว่่าคืือ 

ทำำ�อย่่างไรถึงึจะกระตุ้้�นให้้เรามีแีรงจูงูใจใน 

การปรัับพฤติกิรรมการบริิโภคได้ท้ันัทีีและ

ตลอดชีีวิิต จึึงเป็็นเรื่่�องที่่�แต่่ละคนต้้องหา

วิธิีปีลุุก “พลังัใจ” โดยตอกย้ำำ��กับัตััวเองว่่า 
การมีีร่า่งกายสมบูรณ์์และสุุขภาพแข็็งแรง

นั้้�นทำำ�ได้ด้้้วยตัวัเอง เพีียงแค่เ่ริ่่�มจากเรื่่�อง

ง่่าย ๆ ใกล้้ตััว  
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ผศ. นพ.ธีรวุฒิ ธรรมวิบูลย์ศรี
รองคณบดีฝ่ายสร้างเสริมสุขภาพ
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล

ออกกำ�ลังกาย
ขยับเส้นสาย 
ตัวสบายห่างโรค

เรีียกได้้ว่่าการออกกำำ�ลัังกายส่่งผลดีีต่่อร่่างกาย 

ทุกุส่ว่น รวมถึึงระบบในร่า่งกายที่่�เรามองไม่เ่ห็น็อย่า่ง 

ฮอร์์โมน สารคััดหลั่่�งต่่าง ๆ ซึ่่�งมีีผลต่่อสภาพจิิตใจ 

จะเห็็นได้้ชััดว่่าคนที่่�ออกกำำ�ลัังกายเป็็นประจำำ�มักจะ

ไม่่มีีความเครีียดสะสม เพราะเม่ื่�อออกกำำ�ลัังกาย 

ร่่างกายจะหลั่่�งสารเอนโดรฟิิน จึึงช่่วยลดภาวะ

ความเครีียด และภาวะโรคซึึมเศร้้าได้้

	 ไม่ขยับ = เพ่ิมความเสี่ยง

 เมื่่�อร่่างกายได้้ออกกำำ�ลัังกายเป็็นประจำำ� 
นอกจากช่่วยปรับัสรีีระให้้รูปูร่างดูดูีแีล้้ว ยังัส่่งผล 
ให้้สมองทำำ�งานดีีข้ึ้�น ลดความเสี่่�ยงการเป็็น 
โรคสมองเสื่่�อม กล้้ามเนื้้�อแข็ง็แรง ช่่วยป้้องกันั
โรคกระดูกูพรุนุ การไหลเวีียนของโลหิติดีขีึ้้�น 
ป้้องกัันการเกิิดความดัันโลหิิตสููง รวมถึึง
ระบบทางเดิินหายใจ ช่่วยทำำ�ให้้หายใจได้้ 
เต็ม็ปอดมากขึ้้�น 

โรคในกลุ่่�ม NCDs ส่่วนใหญ่่มัักมีีความ

สััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมของมนุุษย์์ทั้้�งสิ้้�น 

ปััจจุบัันมีีเทคโนโลยีเข้้ามาช่่วยอำำ�นวย

ความสะดวกสบายในเรื่่�องต่า่ง ๆ  ทำำ�ให้้

คนขยัับตััวน้้อยลง การทำำ�งานส่่วนใหญ่่ 

ก็็มัักนั่่� งติิดที่่�อยู่่�กัับจอคอมพิิวเตอร์์ 

ฯลฯ ปััจจััยเหล่่านี้้�มีีผลให้้ตััวเลขของ

ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังสููงขึ้้�นทั่่�วโลก 

พฤติิกรรมที่่�นำำ�ไปสู่่�การเกิิดโรคในกลุ่่�ม 

NCDs มักัเริ่่�มจากการรับัประทานอาหาร

ที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่น รัับประทานอาหาร

ในปริิมาณมากเกิินความต้้องการของ

ร่่างกาย หากขาดการออกกำำ�ลัังกาย 

จะส่่งผลให้้เกิิดไขมัันสะสม รอบเอว

ใหญ่่ขึ้้�น มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

ในกลุ่่�ม NCDs 
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“FITT” ให้้ฟิิต
นอกจากอาหารแล้้ว การออกกำำ�ลัังกายก็็ถืือ 

เป็็นยารัักษาโรคด้้วยเช่่นกััน โดยองค์์การ 

อนามััยโลก หรืือ WHO ให้้คำำ�แนะนำำ�ว่่า เราควร

ออกกำำ�ลัังกายอย่่างน้้อยวัันละ 30 นาทีี ซึ่่�งตาม 
หลักัวิิทยาศาสตร์์การกีฬาได้้แนะนำำ�หลักั “FITT”  
เพ่ื่�อให้้แต่่ละบุคุคลได้้ประเมิินถึึงระดับัความหนักัเบา
ในการออกกำำ�ลัังกายและลดอันตรายที่่�อาจจะ

เกิิดขึ้้�น โดยมีีองค์์ประกอบดัังนี้้�

	 F = Frequency คืือ “ความถี่่�” ควร 

ออกกำำ�ลัังกายให้้มีีความถี่่�อย่่างสม่ำำ��เสมอ 

3-5 ครั้้�งต่่อ 1 สััปดาห์์ หรืือวัันเว้้นวััน  

ที่่�สำำ�คััญคืือ ควรมีีเวลาให้้ร่่างกายได้้พัักบ้้าง 

เพื่่�อฟื้้�นฟููร่่างกายส่่วนที่่�สึึกหรอ

	 I = Intensity คืือ “ความหนััก” การ 

ออกกำำ�ลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น เดิินวัันละ 

30 นาทีีนัับเป็็นเรื่่�องดีี แต่่เพื่่�อประสิิทธิิภาพ 

ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มความฟิิตให้้กัับร่่างกาย 

จึงึควรแบ่ง่เวลาออกกำำ�ลังักายที่่�ทำำ�ให้รู้้้�สึกึว่า่ 

มีีความเหนื่่�อยเพิ่่�มมากขึ้้�น ระดัับความหนััก

พููดขณะออกกำำ�ลัังกาย (Talk test) หรืือวััด 

จากการจัับชีีพจรหััวใจ โดยให้้มีีอััตรา 

การเต้น้ของหัวัใจสููงกว่า่ปกติใินระดับัต่า่ง ๆ

	 T = Type คืือ “ชนิิด” ควรออกกำำ�ลัังกาย
ที่่�มีีความหลากหลาย และค่่อยเป็็นค่่อยไป 

เริ่่�มจากเบาไปหาหนััก ไม่่หัักโหมจนเกิินไป 

ไม่่ว่่าจะเป็็น

	 Cardio คืือการออกกำำ�ลังักายที่่�กระตุ้้�น
อััตราการเต้้นของหััวใจให้้เต้้นเร็็วขึ้้�น 

และเพิ่่�มการเผาผลาญพลังังานออกจาก

ร่่างกายมากขึ้้�น เช่่น การวิ่่�ง ว่่ายน้ำำ��  

ปั่่�นจัักรยาน ช่่วยเรื่่�องการทำำ�งานของ

ระบบการหายใจ ไม่่เหนื่�อยง่่าย มีรีะบบ

การไหลเวีียนโลหิิตที่่�ดีี หััวใจแข็็งแรง 

ช่่วยควบคุุมและลดน้ำำ��หนัักได้้ดีี

	 Resistant คืือการออกกำำ�ลัังกายแบบ 
มีีแรงต้้าน เช่่น เวทเทรนนิ่่�ง เป็็นการ

ออกกำำ�ลังักายที่่�ช่ว่ยสร้า้งความแข็ง็แรง

และขนาดให้้กล้้ามเนื้้�อ

	 Flexibility คืือ การออกกำำ�ลัังกายที่่� 

มีีเน้้นการเคลื่่�อนไหวข้้อต่่อ เพิ่่�มความ

ยืืดหยุ่่�น เน้้นใช้้การยืืดเหยีียด เช่่น 

โยคะ พิลิาทิสิ ช่ว่ยป้้องกันัการบาดเจ็็บ

จากการออกกำำ�ลัังกาย

	 T = Time คืือ “เวลา” ในการออกกำำ�ลังักาย 
แต่่ละครั้้�งควรมีีความต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย  

10 นาทีีขึ้้�นไป จนครบ 30 นาทีีต่่อวััน หรืือ  

150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ หรืือมากกว่่านั้้�นเมื่่�อ 

ร่่างกายมีคีวามแข็ง็แรงของระบบไหลเวีียนโลหิต

มากขึ้้�น
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หลัังจากออกกำำ�ลัังกายได้้ระยะหนึ่่�งแล้้ว เม่ื่�อ

ร่่างกายเริ่่�มมีีความแข็็งแรงมากขึ้้�น และรู้้�สึึก 

อยากออกกำำ�ลัังกายให้้มีีความเข้้มข้้นกว่่าเดิิม 

สามารถทำำ�ได้้โดยเพิ่่�มความหนักั กับัเพิ่่�มความนาน  

ซึ่่�งควรเพิ่่�มทีีละอย่่าง เช่่น หากวัันนี้้�เดิินนาน  

10 นาที ี วันัถัดัไปหากต้้องการเพิ่่�มความเข้้มข้้น  

ก็็ควรเลืือกว่่าจะเพิ่่�มระยะเวลาในการเดิินเป็็น  

15-20 นาทีี หรืือจะเพิ่่�มความหนักด้้วยการ

เปลี่่�ยนจากเดิินเป็็นวิ่่�งเหยาะ ๆ ในระยะเวลา 

5-10 นาทีี แต่่ไม่่ควรเพิ่่�มทั้้�งสองอย่่างพร้้อมกััน 

เช่่น จากเดิิน 10 นาทีี เปลี่่�ยนมาเป็็นวิ่่�ง 20 นาทีี

ถ้้าไม่่แน่่ ใจว่่าเราออกกำำ�ลัังกายหนัักเกิินไป 
หรือืเปล่่า มีเีทคนิิคสังัเกตง่า่ย ๆ  คืือ หนึ่่�งวัันหลังั 
ออกกำำ�ลัังกาย เมื่่�อตื่่�นนอนแล้้วร่่างกายต้้อง 
ไม่ป่วดเมื่่�อยแขน ขา หรืือมีอีาการปวดร้า้วระบม 
หากมีีอาการดังกล่่าวแสดงว่่าออกกำำ�ลัังหนััก 

เกิินไป วัันต่่อไปก็็ให้้ลดลงหน่่อย

ในกรณีีป่่วยเป็็นโรคในกลุ่่�ม NCDs ก็็สามารถ

ออกกำำ�ลัังกายได้้ แต่่ควรได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จาก 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านสุุขภาพเพื่่�อหาวิิธีีออกกำำ�ลัังกาย 

ที่่�เหมาะสม เช่น่ ผู้้�ป่วยโรคหัวัใจควรปรึกึษาแพทย์์ 

ประจำำ�ตััวว่่าสามารถออกกำำ�ลัังกายได้้มากน้้อย 

แค่่ไหน หรืือผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือด/ผ่่าตััด

หััวใจ รวมถึึงผู้้�ป่วยหััวใจที่่� ได้้ รัับการฉีีดสีี  

เมื่่�อพัักฟื้้�นจนร่่างกายกลัับมาแข็็งแรงแล้้ว ก่่อน

จะเริ่่�มกลัับมาออกกำำ�ลัังกายอีีกครั้้�ง ควรปรึึกษา

เราสามารถออกกำำ�ลัังกายได้้ทุุกเวลาตามความ

เหมาะสมของสภาพร่่างกายและสิ่่�งแวดล้อม หาก

จะให้้ดีีต่่อระบบย่่อยอาหาร ควรออกกำำ�ลัังกาย

ก่อ่นหรืือหลังัรัับประทานอาหาร 1-2 ชั่่�วโมง ก่อ่น

ออกกำำ�ลัังกายควรมีการอบอุ่่�นร่่างกาย (Warm 

Up) เพื่่�อเตรีียมความพร้้อมของกล้้ามเนื้้�อ และ

การทำำ�ให้้ร่่างกายเย็็นลง (Cool Down) ทุุกครั้้�ง  

เพื่่�อเตรีียมหยุดออกกำำ�ลัังกาย ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ 

ลดการเจ็็บปวด เมื่่�อยล้้า และอาการบาดเจ็็บที่่�

อาจเกิิดขึ้้�นจากการออกกำำ�ลัังกายได้้

	 เริ่มแล้วเพิ่มความเข้มข้น

	 วิธีออกกำ�ลังกายสำ�หรับผู้ป่วย 
	 กลุ่มโรค NCDs	ท ำ�ได้ทุกที่ ทำ�แล้วดีแน่นอน

และเรายังัออกกำำ�ลังักายในแบบที่่�เรียีกว่า่ “Body 
Weight Exercise” โดยมีีท่่าง่่าย ๆ แม้้นั่่�งอยู่่�ที่่�
โต๊๊ะทำำ�งาน ดัังนี้้�

	 เดิินย่ำำ��เท้้าอยู่่�กัับที่่� 1 นาทีี
	 วิ่่�งเหยาะ ๆ อยู่่�กัับที่่� 2 นาทีี
	 ท่า่ High knee หรืือ “ยกเข่่าสููง” เริ่่�มจากยืืน 

ตรงในท่่าสบายให้้ขาทั้้�งสองข้้างขนานกัับ

สะโพก ยกเข่่าข้้างใดข้างหนึ่่�งให้้สููงถึงึระดัับอก  

จากนั้้�นสลัับอีีกข้้างขึ้้�นมา ทำำ�สลัับไปมา  

20 ครั้้�ง พััก 15 วิินาทีี ทำำ�ทั้้�งหมด 2 เซ็็ต

	 ท่่า Squat เริ่่�มจากกางเท้้าออกให้้มีีความ

กว้า้งเท่่าช่่วงไหล่ เปิิดปลายเท้้าออกเล็็กน้้อย  

ย่่อตััวลงด้้านหลัังโดยดัันเอวและก้้นไป 

ข้้างหลังั พยายามให้้หลังัและลำำ�ตัวัตรงมาก 

ที่่�สุดุ และย่่อให้้ลึึกที่่�สุุดเท่่าที่่�จะทำำ�ได้้ขณะที่่� 

หลัังและลำำ�ตััวยัังตั้้�งตรงอยู่่� เชิิดอก หััวเข่่าชี้้�

ตามปลายเท้้า เน้้นหย่่อนก้้นลงให้้ลึึก โดยที่่�

หััวเข่่าไม่่เลยปลายเท้้าออกไป ทำำ�ให้้ครบ 

10-15 ครั้้�ง พััก 15 วิินาทีี ทำำ�ทั้้�งหมด 2 เซ็็ต
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ผู้้�ที่่�อยากออกกำำ�ลัังกายแต่่เริ่่�มต้้นไม่่ถููกว่่า 

ควรทำำ�อย่่างไรจึึงจะดีีและเหมาะสม ปััจจุุบัันมีี

ผู้้�เชี่่�ยวชาญอย่่างนัักวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา หรืือ 

Personal Trainer คอยให้ค้ำำ�ปรึกึษา รวมถึงึข้อ้มููล

ที่่�หาได้้ไม่่ยากจากอิินเทอร์์เน็็ต เพีียงแค่่ทุุกคน 

ให้้ความสำำ�คััญกัับการดููแลสุุขภาพ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งการออกกำำ�ลัังกายนั้้�นทั่่�วโลกต่่างให้้การ

ยอมรัับโดยไม่่มีีข้้อโต้้แย้้งว่่า “Exercise is  
medicine” หรืือการออกกำำ�ลังักายคืือ ยารัักษาโรค 
ชนิดหนึ่่�งที่่�ไม่่ต้้องลงทุนุสููง และไม่่มีคีำำ�ว่่าสายเกินิไป 

สำำ�หรัับการเริ่่�มต้้นออกกำำ�ลัังกาย 

	 การออกกำ�ลังกายคือ “ยา”  
	ท ี่ ไม่ต้องลงทุนสูง

แพทย์ท์างด้า้นเวชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููหัวัใจ เพื่่�อทดสอบ

สมรรถภาพ เช่่น การวััดชีีพจร เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่า

สามารถออกกำำ�ลังักายได้จ้ริงิๆ เพราะถ้า้ไม่ไ่ด้รั้ับ 

การทดสอบ แล้้วเกิิดมีีอาการหััวใจขาดเลืือดซ้ำำ��  

จะมีีอันัตรายสููง แต่่สำำ�หรับผู้้�ที่่�ไม่่ได้้มีคีวามเสี่่�ยงสููง  

เช่่น น้ำำ��หนัักเกิิน น้ำำ��ตาลในเลืือดสููง ไขมััน 

ในเลืือดสููง สามารถออกกำำ�ลัังกายได้้ตามปกติิ  

แต่่ถ้้าหยุดุพักัจากการออกกำำ�ลังัไปนาน หรืือไม่่เคย 
ออกกำำ�ลัังกายมาก่อน ควรเริ่่�มออกกำำ�ลัังกาย 
จากเบาไปหนััก เพื่่�อให้้ร่่างกายปรัับสภาพและ 
มีคีวามแข็ง็แรงมากขึ้้�น
 	 การเดิิน ควรเดินิอย่่างถููกวิธิี ี ด้้วยการ

ปล่อยไหล่ให้้สบาย ไหล่ไม่่ห่่อ ตามองตรง 

ไปข้างหน้า เดิินลงน้ำำ��หนักัด้้วยส้้นเท้้าแล้้ว

ค่่อยวางเท้้าลงจนเต็ม็ฝ่่าเท้้า กดปลายเท้้าลง  

และยกส้้นเท้้าขึ้้�นเพื่่�อส่่งน้ำำ��หนัักไปที่่�เท้้า

ส่่วนหน้้า นิ้้�วเท้้าจะช่่วยผลัักให้้ก้้าวเดิิน 

ต่่อไปได้้อย่่างสมดุุล

 	 การวิ่่�ง ผู้้�ที่่�ไม่่เคยออกกำำ�ลังักาย ควรเริ่่�มต้้น
จากการเดินิแล้้วค่อยปรับัเป็็นวิ่่�งช้้า ๆ  และเพิ่่�ม 

ความเร็ว็ขึ้้�นได้้เมื่่�อร่่างกายแข็ง็แรงมากขึ้้�น 

การฝึกวิ่่�งสม่ำำ��เสมอจะช่่วยเพิ่่�มความแข็ง็แรง 

ของระบบการไหลเวีียนเลืือดของหััวใจได้้ 

ส่่วนผู้้�ที่่�มีภีาวะอ้้วนลงพุงุ ช่่วงแรกควรเริ่่�มต้้น

จากการเดินิก่่อนเช่่นกันั เพื่่�อป้้องกันับาดเจ็บ็ 

ที่่�เข่่า และข้้อต่่ออื่่�นๆ จากแรงกระแทก 

ของน้ำำ��หนัักตััว

 	 การป่ั่�นจัักรยาน คืือการออกกำำ�ลังักาย

ที่่�มีแีรงกระแทกต่ำำ�� ทำำ�ให้้ระบบข้้อต่่อกระดููก

ของร่่างกายได้้รับัความกระทบกระเทืือนน้้อย 

เหมาะกัับผู้้�ที่่�วิ่่�งแล้้วรู้้�สึกึมีอีาการเจ็็บที่่�หัวัเข่่า

หรืือข้้อต่่อต่่าง ๆ  รวมถึงึผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน 

โรคอ้วนลงพุงุ การปั่่�นจักัรยานช่่วย เรื่่�องระบบ 

การไหลเวียีนของเลืือด ทำำ�ให้้หัวัใจแข็ง็แรง 

ลดความเสี่่�ยงของภาวะเส้้นเลืือดตีบตััน  

รวมถึงึการเผาผลาญไขมันัในร่่างกาย

 	 การว่่ายน้ำำ�� คืือการออกกำำ�ลัังกายที่่�มีี

แรงกระแทกต่ำำ�� โดยแรงต้้านทานในน้ำำ��

สามารถช่วยพยุุงน้ำำ��หนัักตััวไว้้ไม่่ให้้เข่่ารัับ

แรงกระแทก เหมาะกับัผู้้�มีนี้ำำ��หนักัตัวัเยอะ 

ผู้้�ป่วยโรคอ้วนลงพุุง หรืือผู้้�ที่่�เดิิน/วิ่่�งแล้้วเกิิด 

อาการบาดเจ็็บ สามารถเปลี่่�ยนมาเดิิน 

ออกกำำ�ลังักายในสระว่่ายน้ำำ��ได้้เช่่นกััน

37



รศ. นพ.วิชญ์ บรรณหิรัญ
ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

“นอนหลับดี”
มชียัจากภยั NCDs

การนอนหลับัเป็็นกลไกของธรรมชาติเิพื่่�อช่ว่ยปรับั 

สมดุุลของร่่างกาย และยัังเป็็นการเก็็บสะสม

พลัังงาน ช่่วยซ่่อมแซมส่่วนที่่�สึึกหรอ ระหว่่างที่่�

ร่่างกายหลัับพัักผ่่อนจะหลั่่�ง Growth Hormone 

ช่ว่ยฟื้้�นฟููร่า่งกาย หากอยู่่�ในวััยเด็็กจะช่่วยในเร่ื่�อง 

การเจริิญเติิบโต การปรัับอารมณ์์ และช่่วยให้้ 

มีีความจำำ�ที่่�ดีี

 คงไม่่มีี ใครปฏิิเสธได้้ว่่าการพัักผ่่อน 
ที่่�ดีทีี่่�สุดุคือื “การนอนหลัับ” เมื่่�อได้้หลัับอย่่าง
เต็ม็อิ่่�ม นอกจากร่่างกายและจิิตใจจะสดชื่่�น 
เป่ี่�ยมด้้วยพลัังท่ี่�เต็็มไปด้้วยประสิิทธิภาพ
ตลอดทั้้�งวัันแล้้ว หากได้้นอนหลัับพักัผ่่อน
อย่่างเพียีงพอและสม่ำำ��เสมอ จะช่่วยส่งผลดีี 
ต่่อระบบการทำำ�งานต่่าง ๆ ของร่่างกาย

	 กลไกที่สัมพันธ์กับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

1 ใน 3 ของชีีวิิตคนเราจึึงเป็็นการนอนหลัับ 

หากอดนอน หรืือพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ จะส่่งผล

ในเรื่่�องของภููมิิคุ้้�มกััน และยัังมีีความสััมพัันธ์์ 

ไปถึึงส่่วนต่่าง ๆ  ของร่่างกาย การวิิจััยส่่วนมาก 

สรุุปไว้้ในทิิศทางเดีียวกัันว่่า การนอนหลัับที่่� 
น้้อยกว่่า 7 ช่ั่�วโมงมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด
ปััญหาสุุขภาพจากโรคในกลุ่่�มไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง 
หรืือโรคในกลุ่่�ม NCDs

การนอนหลัับยัังเป็็นรากฐานของการมีีสุุขภาพดีี  

เพราะมีีส่่วนสำำ�คัญในการกำำ�จััดของเสีียออก 

จากสมอง หากนอนหลัับไม่่ดีี หรืือนอนหลัับ 

พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอจะส่่งผลต่อฮอร์์โมน เช่่น  

หากนอนหลัับดึึกหรืืออดนอน จะทำำ�ให้้ร่่างกาย 

รู้้�สึกึเหนื่่�อยล้้า อ่่อนเพลีีย ส่่งผลให้้ฮอร์์โมนเกี่่�ยวกับั 

ความอิ่่�ม ความหิิว มีีความผิิดปกติิ ฮอร์์โมนความหิิว 

ที่่�ช่ื่�อ “เกรลิินฮอร์์โมน” (Ghrelin Hormone)  

ซึ่่�งอยู่่�ในกระเพาะอาหารอัันเป็็นต้้นกำำ�เนิิดความหิิว 

จะเพิ่่�มขึ้้�น ขณะที่่�ฮอร์์โมนความอิ่่�ม “เลปติิน” 

(Leptin) ที่่�ช่่วยควบคุุมความหิิวจะลดลง เมื่่�อ 

สะสมไปนาน ๆ จะทำำ�ให้้หิิวมากขึ้้�น น้ำำ��หนัักตััว 

จึึงเพิ่่�มขึ้้�นได้้ง่่าย เป็็นเหตุุให้้การเผาผลาญ 

ของร่่างกายแปรปรวน และเป็็นโรคอ้้วนในที่่�สุุด 
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การนอนหลัับพัักผ่่อนที่่�ไม่่เพีียงพอ ยัังส่่งผลให้้

ฮอร์์โมนคอร์์ติิซอล (Cortisol) ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�กำำ�จััด

ความเครีียดและสร้า้งพลังังานให้ร่้่างกาย มีีความ

แปรปรวน จนเกิิดเป็น็ความเครีียดสะสม ร่า่งกาย

เสื่่�อมสภาพ และทำำ�ให้้ความดัันโลหิิตสููง จนอาจ

เกิิดโรคหััวใจได้้

	 “นาฬิกาชีวิต” รวน  
	 เพราะนอนไม่มีคุณภาพ

แม้้ช่่วงเวลาการนอนหลับัที่่�เหมาะสม ไม่่อาจเฉพาะ

เจาะจงเป็็นเวลาที่่�ตายตััวได้้ เน่ื่�องจากแต่่ละคนมีี

วิถิีีชีีวิติที่่�ต่่างกันั  แต่่ระยะเวลาการนอนหลับัที่่�ดีีต่อ

สุขุภาพควรอยู่่�ราว ๆ  7-9 ชั่่�วโมง ขึ้้�นอยู่่�กับอายุ ุและ

สุขุภาพพื้้�นฐานของแต่่ละคน นอกจากเรื่่�องปริมิาณ

แล้้ว การนอนหลัับอย่่างมีีคุุณภาพยัังสััมพัันธ์์

กัับสภาพแวดล้อม โดยเฉพาะความเกี่่�ยวเนื่่�อง 

กัับ “นาฬิิกาชีีวภาพ” หรืือ “นาฬิิกาชีีวิิต” ซึ่่�งทำำ� 

หน้้าที่่�ควบคุุมวงจรการทำำ�งานของระบบต่่าง ๆ 

ของร่่างกาย ไม่่ว่่าจะเป็็นการตื่่�น การนอนหลัับ 

การหลั่่�งฮอร์์โมน การขัับถ่่าย หรืือแม้้แต่่การ

เปลี่่�ยนแปลงของอุุณหภููมิิในร่่างกาย

ระบบของนาฬิิกาชีีวภาพนี้้�ถููกควบคุุมด้้วย 

กลุ่่�มเซลล์์ชื่่�อว่่า “นิิวเคลีียสชููพราไคแอสมาติิก” 

(Suprachiasmatic Nucleus) ที่่�อยู่่�ในสมองส่่วน 

ไฮโปทาลามัสั (Hypothalamus) อันัเป็็นศููนย์์กลาง

ของการนอนหลับัและการต่ื่�น หากนอนหลับัอย่า่ง 
ไม่่ต่่อเนื่่�อง หรืือหลัับและตื่่�นไม่่เป็็นเวลา นาฬิิกา
ชีีวภาพจะรวน ทำำ�ให้้เสีียความจำำ�ในการประมาณ
การหลั่่�งฮอร์์โมนที่่�จำำ�เป็็นต่่าง ๆ และส่่งผลเสีีย
ต่่อระบบการทำำ�งานของร่่างกายในที่่�สุุด

	 จบปัญหา “นอนกรน” ท่ีก่อกวนชีวิต

การนอนกรนถืือเป็็นอาการแสดงทางร่่างกายที่่�

เป็็นสััญญาณของโรคบางอย่่าง แต่่จะอัันตราย

มากน้้อยเพีียงใด ขึ้้�นอยู่่�กับลัักษณะการกรน 

ความรุุนแรงและความถี่่�ในการกรน และอาการ

อื่่�น ๆ  ที่่�พบร่่วมกััน ตลอดจนผลกระทบที่่�ตามมา  

หากกรนเพีียงเล็็กน้้อย นาน ๆ ครั้้�ง ในคน 

อายุุน้้อย ร่่างกายแข็็งแรงดีี โดยไม่่มีีผลกระทบ

อะไรอื่่�น ๆ อาจถืือว่่า มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��ต่่อการ

เป็็นโรค 

อย่่างไรก็็ตามสััญญาณอัันตรายที่่� น่่าสัังเกต

คืือ หากพบว่่า นอนกรนดัังมากเป็็นประจำำ�จน 
ส่่งผลเสีียต่่อการดำำ�เนิินชีีวิิต รู้้�สึึกง่่วงนอนจน

ไม่่อาจปฏิิบััติิภารกิิจได้้อย่่างเต็็มประสิิทธิิภาพ 

หรืือมีีผู้้�สังเกตเห็็นว่่าเวลานอนหลัับมีีการหายใจ 

ไม่่สม่ำำ��เสมอ มีีเสีียงกรนดััง และหยุุดเป็็นช่่วง ๆ   

อาจสัันนิิษฐานได้้ว่่าเป็็นอาการอย่่างหนึ่่�งของ 
“โรคหยุุดหายใจขณะหลัับจากการอุุดกั้้�น หรืือ

ที่่�เรีียกว่่า Obstructive Sleep Apnea (OSA)” 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ 
ที่่� ไม่่ดีีหลายอย่่าง เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง  
โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง  
ภาวะซึึมเศร้้าเรื้้�อรััง ฯลฯ
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ส่่วนแนวทางการตรวจรัักษานอนกรน หรืือ  

OSA นั้้�นสามารถทำำ�ได้้หลายแบบ แต่่ควรเริ่่�ม

จากการตรวจหาสาเหตุ ุและวินิิจิฉัยัอย่า่งถูกูต้อ้ง  

เพื่่�อพิิจารณาทางเลืือกการดููแลที่่� เหมาะสม 

ตามลัักษณะเฉพาะบุุคคล โดยมีีขั้้�นตอนเริ่่�มต้้น

อย่่างง่่าย ๆ ได้้แก่่ 

ปรัับพฤติิกรรมตััวเอง เช่่น คนอ้้วน น้ำำ��หนััก
เกิิน อาจส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดการหายใจติิดขััด 

และกรนขณะหลัับได้้ จึึงควรปรับอาหาร 

ควบคุุมน้ำำ��หนัักให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

	หาสาเหตุุที่่�อาจเกิิดจากโรคร่่วม ได้้แก่่  

โรคภููมิิแพ้้ ไซนัสอัักเสบ ต่่อมทอนซิิลโต 

ต่่อมทอนซิิลอัักเสบ เนื้้�องอกบริิเวณทางเดิิน

หายใจ โรคระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ

	ปรึกึษาแพทย์เ์พื่่�อเข้า้รับัการทำำ� Sleep Test 
เพื่่�อตรวจการนอนหลัับอย่่างละเอีียด

	 วิธีการรักษามีหลายแบบ  
	ต วอย่างท่ีใช้บ่อย ได้แก่

1. 	การรักัษาด้้วยเครื่่�องอััดแรงดัันบวก (positive 
airway pressure, PAP) หลัักการคืือ 

เคร่ื่�องจะเป่่าลมผ่่านทางช่่องจมููกหรืือปาก 

เพื่่�อให้้มีีความดัันลมแรงพอที่่�จะเปิิดช่่องคอ

ซึ่่�งเป็็นทางเดิินหายใจส่่วนต้้นได้้ตลอดเวลา 

ขณะหลับั เป็น็วิิธีีที่่�มีีความปลอดภัย ส่ว่นใหญ่่ 

ได้้ผลดีี แต่่ก็็มีีข้้อจำำ�กััดแตกต่่างกัันไป 

ในแต่่ละบุุคคล และเนื่่�องจากเป็็นเครื่่�องมืือ

แพทย์์ที่่�มีีการควบคุุม จึึงควรปรึึกษาแพทย์ 

เพื่่�อวางแผนการรัักษาก่่อน และติิดตาม 

การรัักษาหลัังเริ่่�มใช้้เครื่่�องอย่่างสม่ำำ��เสมอ

2. 	การใช้้อุุปกรณ์์ในช่่องปาก หลัักการคืือ  

ใส่่ เคร่ื่�องมืือลัักษณะคล้้ายฟัันยางหรืือ 

เคร่ื่�องดััดฟััน เพื่่�อป้้องกัันลิ้้�นตกไปอุุดกั้้�น 

ทางเดิินหายใจ วิิธีีนี้้�ได้้ผลดีีในรายที่่�เป็็น 

ไม่่รุุนแรงมาก ปััจจุุบัันมีีหลายชนิิด ควร

ปรึึกษาแพทย์์ก่่อนใช้้งาน

3.	การรัักษาด้้วยการผ่่ า ตััด/ศััลยกรรม  
ปััจจุุบัันมีีหลายวิิธีี เช่่น ผ่่าตััดจมููก ด้้วยการ

ใช้้คลื่่�นวิิทยุุเพื่่�อลดขนาดของเยื่่�อบุุเทอร์์บิิ

เนตอัันล่่าง (Inferior Turbinate) หรืือผ่่าตััด 

ผนัังกั้้�นช่อ่งจมููกในรายที่่�คดมาก, การผ่่าตััด

ต่่อมทอนซิิลหรืือต่่อมอะดีีนอยด์์ ในรายที่่�มีี 

ต่่อมทอนซิลิโตหรืือต่่อมอะดีีนอยด์์โต, การผ่่าตัดั 

ตกแต่่งเพดานอ่่อน เพื่่�อลดขนาดลิ้้�นไก่่ 

และขยายช่่องทางเดิินหายใจบริิเวณลำำ�คอ 

การใช้้เลเซอร์์รัักษา การผ่่าตััดขากรรไกร 

และอื่่�น ๆ  ทั้้�งนี้้�การเลืือกวิธิีีผ่า่ตัดั และผลการ 

รัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับสาเหตุุของแต่่ละบุุคคล
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เพื่่�อการนอนหลับัอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ คืือ ควรจัดั 

ตารางการนอนหลับัให้้มีีความสม่ำำ��เสมอ เข้้านอน

และตื่่�นนอนในเวลาเดีียวกัันให้้ได้้ทุุกวััน หากไม่่

สามารถนอนหลัับตามเวลาได้้ สิ่่�งที่่�ควรทำำ�เพื่่�อ

ช่่วยในการนอนหลับัคืือ ออกกำำ�ลังักายระหว่่างวันั  

หลีีกเล่ี่�ยงคาเฟอีีน แอลกอฮอลล์ และอาหารมื้้�อใหญ่่ 

ช่่วงเย็็น หรี่่�ไฟให้้มืืดเมื่่�อใกล้้เวลานอนหลัับ

	หากเป็็นผู้้�ที่่�มีีความจำำ�เป็็นจะต้้องทำำ�งาน 

ในช่ว่งกลางคืืน และนอนหลับัในช่ว่งกลางวันั 

ควรปรับัสภาพแวดล้อ้มภายในห้อ้งให้เ้หมาะ

กัับการนอนหลัับ เช่่น ปรับัแสงในห้้องให้้มืืด  

และหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งที่่�จะทำำ�ให้้เกิิดเสีียงรบกวน

	หลีีกเลี่่�ยงการออกกำำ�ลังักายหนักั ๆ  ก่่อนนอนหลับั  

เพราะจะทำำ�ให้้ร่่างกายต่ื่�นตััว จนอาจทำำ�ให้้

นอนหลัับยาก หากต้้องการออกกำำ�ลัังกาย

จึึงควรเลืือกกิิจกรรมที่่�อยู่่�ในระดัับปานกลาง  

เช่่น โยคะ การปั่่�นจักัรยานที่่�ไม่่เร็็วจนเกินิไป  

และควรทำำ�ให้้เสร็็จก่่อนเข้้านอนอย่่างน้้อย  

2-3 ชั่่�วโมง เพื่่�อให้้ระดัับสารหรืือฮอร์์โมน 

ที่่� ร่่างกายหลั่่�งออกมาหลัังออกกำำ�ลัังกาย

ลดลง และช่่วยให้้อุณุหภูมูิใินร่่างกายค่่อย ๆ 

ปรับัลดลงในระดัับที่่�ช่ว่ยให้น้อนหลับัได้ด้ีีขึ้้�น

	 รับวันใหม่ให้เต็มพลัง

	พยายามผ่่อนคลายร่่างกายและจิิตใจ  

ไม่่บัังคัับฝืืนใจตััวเองว่่าต้้องนอนให้้หลัับ  

การพยายามฝืืนนอนให้้หลัับ อาจยิ่่�งทำำ�ให้้

หลัับยากมากขึ้้�น และนอนไม่่หลัับในที่่�สุุด

	ฝึึกออกกำำ�ลัังกายช่่องปากและคอหอย 

แก้้นอนกรน เพื่่�อการนอนหลับัอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

ลดนอนกรน บรรเทาโรคหยุุดหายใจขณะหลับั

Did you know?
การอดนอนนาน ๆ  

โดยตั้งใจไปชดเชยในวันสุดสัปดาห์นั้น 

ไม่ส่งผลดีต่อร่างกาย เพราะการนอนหลับ 

ที่ดีต่อสุขภาพคือการนอนหลับให้ 

เพียงพอในแต่ละวันอย่างมีคุณภาพ

เพราะการนอนหลัับดีีมีีความสำำ�คัญกว่่า 

ที่่�คิิด จึงึไม่่ควรมองข้้ามเรื่่�องการนอนหลับัดีี  

เพื่่�อการมีีคุณภาพชีีวิติที่่�ดีีไปพร้อม ๆ  กับัการ 

มีีสุขุภาพดีี และต่ื่�นนอนรับัเช้้าวัันใหม่่ด้้วย

ความสดใสในทุุก ๆ วััน 
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เจาะลึกนวัตกรรม 

และแนวทางการรักษาโรค 

บทสััมภาษณ์์จากแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ 8 โรคร้้ายแรง 
ในกลุ่่�มโรค NCDs
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ศ. นพ.ชวลิต เลิศบุษยานุกูล
ศ.นพ.ชวลิต เลิศบุษยานุกูล หัวหน้าสาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ทางรอด  

โรคมะเร็ง

ด้้วยความที่่�โรคมะเร็็งเป็็นโรคร้้ายและสามารถ

เกิดิได้กั้ับทุุกคน แม้้จะป้อ้งกัันสักัแค่่ไหน ตััวเลข

ผู้้�ป่่วยก็็ยัังคงสููงข้ึ้�นทุุกปีี แต่่เพราะเทคโนโลยีี

ทางการแพทย์์พััฒนาไปมาก ทำำ�ให้้มีีแนวทาง

การรัักษาโรคมะเร็็งเป็็นทางเลืือกมากมายเพื่่�อ

เพิ่่�มโอกาสให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถใช้้ชีีวิติได้ย้าวนานขึ้้�น

โรคมะเร็็งสามารถเกิิดได้้ทุุกส่่วนของร่่างกาย

และมีีมากกว่่า 100 ชนิิด ในการรัักษาของแพทย์์

จึึงต้้องตรวจคััดกรองเพื่่�อระบุุชนิิดของโรคและ

ตำำ�แหน่่งที่่�แน่่ชััด คนทั่่�วไปมัักเรีียกชื่่�อมะเร็็ง 

ตามอวััยวะที่่�เป็็น แต่่ในทางการแพทย์จะแบ่่ง

ประเภทของมะเร็ง็ตามชนิดของเซลล์์ที่่�เกิดิมะเร็ง็ 

เพราะเซลล์์มะเร็็งแต่่ละชนิดมีีการรัักษาและการ

ดำำ�เนิินโรคที่่�ต่่างกััน ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์ในการ

วางแผนรัักษามะเร็็งแต่่ละชนิิด ได้้แก่่

	 เซลล์์เยื่่�อบุุผิิว (Carcinoma) เป็็น 
จุดุกำำ�เนิิดของมะเร็็งส่่วนใหญ่่ รวมถึึง 

มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปอด มะเร็็ง

ต่อ่มลููกหมาก มะเร็ง็ลำำ�ไส้ใ้หญ่่ และ 

มะเร็็งรัังไข่่ ซึ่่�งเริ่่�มต้้นในเซลล์์ 

เยื่่�อบุุผิิวที่่�เรีียงรายไปตามอวััยวะ

และเนื้้�อเยื่่�อ

	 เซลล์์ต่่อม (Adenocarcinoma) 
มะเร็็งของต่่อมพััฒนาจากเซลล์์

ต่่อมที่่�ผลิตของเหลว เช่่น เมืือก

หรืือน้ำำ��ย่่อย สิ่่�งเหล่่านี้้�สามารถ 

เกิิดขึ้้�นในอวััยวะต่่าง ๆ รวมถึึง 

เต้้านม ตัับอ่่อน และลำำ�ไส้้ใหญ่่

	 เซลล์์เน้ื้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพันั  (Sarcoma) 
เป็็นมะเร็็ งที่่� เกิิดขึ้้�นในเนื้้� อ เยื่่� อ 

เกี่่�ยวพััน เช่่น กระดููก กระดููกอ่่อน 

ไขมััน และกล้้ามเนื้้�อ

 มะเร็็งถืือเป็็นโรคร้้ายที่่�ทำำ�ให้้คนไทย 
เสีียชีีวิตเป็็นอัันดับั 1 จากสถิติขิองสถาบันั 
มะเร็็งแห่่งชาติิพบว่่ามีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ 
มากถึึงปีีละประมาณ 140,000 คน หรืือ 
400 คนต่่อวัันปีี ในจำำ�นวนนี้้�มีีผู้้�เสีียชีีวิิต
ประมาณ 80,000 คนต่่อปีี

	 เจาะโรคที่ต้นทาง
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	 8 วิธีขับเคล่ือนการรักษา

	 เซลล์์ประสาท (Neuroblastoma)  
เป็็นมะเร็็งที่่�มีีต้นกำำ�เนิิดในเซลล์์

ประสาทซึ่่�งยังัเจริญิเติบิโตไม่่เต็ม็ที่่�  

มัักพบในต่่อมหมวกไต หรืือตาม

กระดููกสัันหลััง

	 Melanoma เป็็นมะเร็็งผิิวหนััง

ชนิดิหนึ่่�งที่่�เริ่่�มต้้นใน Melanocytes  

ซึ่่�งเป็็นเซลล์์ที่่�ผลิตเม็ด็สีีของผิิวหนััง 

(Melanoma)

	 เซลล์์ผลิตฮอร์์ โมน  มะ เ ร็็ ง 

บางชนิดิ เช่่น มะเร็็งต่อ่มไทรอยด์์ 

บางประเภท และเนื้้�องอกใน

ระบบประสาทต่อมไ ร้้ท่่อใน

ตัับอ่่อน เริ่่�มต้้นในเซลล์์ที่่�ผลิิต

ฮอร์์โมน

	 เซลล์์รููขุุมขนรังไข่่ เนื้้�องอกของ
เซลล์์แกรนููโลซา (Granulosa)  

และเนื้้�องอกของเซลล์์เซอร์์โตลีี- 

เลย์์ดิิก (Sertoli-Leydig) เป็็น

มะเร็็งรัังไข่่ที่่�หายาก ซึ่่�งเริ่่�มต้้น

ในเซลล์์พิิเศษภายในรัังไข่่

	 เซลล์์ต้้นกำำ�เนิิด เนื้้�องอกของ 

เซลล์์สืืบพัันธุ์์�สามารถพััฒนาได้ ้

จากเซลล์์สืืบพัันธุ์์�ซึ่่� งมีีหน้้าที่่� 

ในการผลิติไข่่ในเพศหญิงิและอสุจุิิ 

ในเพศชาย

ปััจจุบุันัการรัักษาโรคมะเร็็งมีีหลากหลายวิิธีี แต่่การจะใช้้ 

วิิธีีใดนั้้�นแพทย์จะพิิจารณาเป็็นรายบุุคคลข้ึ้�นอยู่่�กับ 

ชนิดิของมะเร็ง็ ระยะของมะเร็ง็ และสุขุภาพโดยรวม

ของผู้้�ป่วย

1. 	การผ่่าตัดั เป็็นวิิธีีการรักัษามะเร็ง็ที่่�นิิยมมากที่่�สุดุ 
ใช้้ในการกำำ�จัดัก้อนมะเร็็งออกทั้้�งหมด หรือืบางส่่วน

2. 	ยาเคมีีบำำ�บัดั เป็็นการใช้้ยาเพื่่�อทำำ�ลายเซลล์์มะเร็ง็ 

มักัใช้้ร่่วมกับัการรักัษาแบบอื่่�น ๆ เช่่น การผ่่าตัดั

หรืือรังัสีีรักัษา

3. 	รัังสีีรักษา ใช้้รัังสีีเอกซเรย์์ รัังสีีแกมมา อนุุภาค

โปรตอน อนุุภาคอิเิล็ก็ตรอน เพื่่�อทำำ�ลายเซลล์์มะเร็ง็ 

มักัใช้้ร่่วมกับัการรักัษาแบบอื่่�น ๆ เช่่น การผ่่าตัดั 

หรืือยาเคมีีบำำ�บัดั

4. 	ฮอร์์โมนบำำ�บััด ใช้้เพื่่�อยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของ

เซลล์์มะเร็ง็บางชนิดิ มักัใช้้รักัษามะเร็ง็เต้้านม มะเร็ง็

ต่่อมลููกหมาก

5. 	การรัักษาด้้วยยามุ่่�งเป้้า (targeted therapy) 
เป็็นการใช้้ยาเพื่่�อทำำ�ลายเซลล์์มะเร็ง็ที่่�เฉพาะเจาะจง 

จะต้้องมีีการตรวจยีีนผิิดปกติในเซลล์์มะเร็็ง มักัใช้้

รักัษามะเร็ง็บางชนิดิ เช่่น มะเร็ง็เต้้านม มะเร็ง็ปอด 

มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่ และมะเร็ง็ตัับ

6. 	การรักัษาแบบผสมผสาน เป็็นการรัักษาหลากหลาย
วิธิีีร่วมกันั มักัใช้้รักัษามะเร็ง็บางชนิด เช่่น มะเร็ง็ 

เต้้านม มะเร็ง็ลำำ�ไส้้ใหญ่่ และมะเร็ง็ปอด

7. 	การรัักษาด้้วยภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััด เป็็นนวััตกรรม 

การรัักษาที่่�ได้้รัับการพััฒนาข้ึ้�นในช่่วงไม่่กี่่�ปีีที่่�ผ่่านมา  

โดยการใช้้ภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกายเพื่่�อทำำ�ลายเซลล์์

มะเร็็ง มีีประสิทิธิภาพในการรัักษามะเร็็งบางชนิด เช่่น  

มะเร็็งผิวิหนังั มะเร็ง็ต่่อมน้ำำ��เหลืือง และมะเร็็งปอด

8.	การจี้้�ด้้วยความร้้อน ความเย็็น สารเคมีี มักัใช้้กับั
มะเร็็งบริเิวณปอด ตับั เพื่่�อทำำ�ลายมะเร็็งเฉพาะจุุด

44



	 เพ่ิมโอกาสให้หายขาด

ในการรัักษาโรคมะเร็็งมีีหลายปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้

สามารถรักัษาให้้หายขาดได้้ โดยเฉพาะโรคมะเร็ง็

ในระยะเริ่่�มต้้น ขณะที่่�มะเร็็งที่่�แพร่่กระจายแล้้ว

เกือืบทั้้�งหมดจะไม่่มีีทางรัักษาให้้หายขาดได้้ แต่่

สามารถรักัษาเพื่่�อยับัยั้้�งและชะลอโรคไม่่ให้้ลุกุลาม

รวดเร็ว็ได้้ มีีผู้้�ป่ว่ยจำำ�นวนไม่น่้อ้ยที่่�สามารถมีีชีีวิต
ยืืนยาวขึ้้�นอย่า่งชัดัเจน ด้วยการควบคุมุโรคมะเร็ง็
ด้้วยยาเคมีีบำำ�บััดและยาต้้านมะเร็็งแบบมุ่่�งเป้้า  
ในบางกรณีีมีีผู้้�ป่วยที่่�สามารถมีีอายุุยืืนยาว 

หลายปีีได้้

	 ชนิิดของมะเร็็ง มะเร็็งบางชนิิดมีีแนวโน้้ม

รัักษาให้้หายได้้มากกว่ามะเร็็งชนิดอื่่�น ๆ 

เช่่น มะเร็็งผิิวหนัังบางชนิด มะเร็็งต่่อม 

ลููกหมาก และมะเร็็งเต้้านมระยะเริ่่�มต้้น 

ที่่�รัักษาให้้หายได้้ด้้วยการกำำ�จััดก้้อนมะเร็็ง

ออก

	 ระยะของมะเร็ง็ มะเร็ง็ระยะเริ่่�มต้้นมีีโอกาส
รักัษาให้้หายได้ม้ากกว่ามะเร็็งระยะลุุกลาม 

เนื่่�องจากมะเร็ง็ในระยะเริ่่�มต้้นแพร่่กระจาย

ไปยัังอวััยวะอื่่�น ๆ ของร่่างกายน้้อย  

โดยทั่่�วไปมะเร็ง็มีี 5 ระยะ ระยะที่่� 0 เรีียกว่า่ 

ระยะก่่อนมะเร็็ง มัักตรวจได้้จาการตรวจ

คััดกรองมะเร็็ง ระยะที่่� 1-2 เรีียกมะเร็็ง

ระยะต้้น มีีโอกาสหายขาดสููงถ้้าได้้รัับการ

รักัษาที่่�เหมาะสม มะเร็ง็ระยะที่่� 3-4 เรีียกว่า 

มะเร็็งระยะลุุกลาม และระยะแพร่่กระจาย 

การรัักษาก็็จะยากขึ้�น โอกาสหายขาดลดลง 

สถิิติิอััตราการหายขาดแตกต่่างกัันไปตาม

โรคมะเร็็งแต่่ละชนิิด

	 อายุุและสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป่่วย  ผู้้�ป่่วย
อายุุน้้อยและมีีสุุขภาพโดยรวมดีี มีีโอกาส

ตอบสนองต่่อการรัักษาได้้ดีีกว่่าผู้้�ป่่วย 

อายุุมากหรืือมีีสุุขภาพโดยรวมไม่่ดีี ดัังนั้้�น 

เพื่่�อให้้ผลการรักัษาออกมาดีีที่่�สุดุ ก่อ่นการ

รัักษาผู้้�ป่่วยจึึงต้้องดููแลสุุขภาพให้้แข็็งแรง 

รัับประทานอาหารที่่�มีีโปรตีีนสููงเพื่่�อสร้้าง

ภููมิิต้้านทานต่่อผลข้้างเคีียงของยา

	 ปััจจัยอื่่�น  ๆ ได้้แก่่ ปััจจััยทางพัันธุุกรรม 

ปัจัจัยัด้า้นสิ่่�งแวดล้อม และภาวะแทรกซ้อน

ของการรัักษามะเร็็ง ที่่�อาจส่่งผลต่่อโอกาส

ในการหายจากมะเร็็ง

	 ความสามารถในการเข้้าถึึงบริการรักัษามะเร็ง็ 
เช่่น ยา ผ่่าตััด ฉายรัังสีี

	 เตรียมพร้อมทางการเงิน

โดยปกติระยะเวลาในการดููแลรัักษาจนถึึง

ติิดตามเฝ้้าระวัังการเกิิดซ้ำำ��จะนานประมาณ  

5 ปีี ขณะที่่�การรัักษาโรคมะเร็็งก็็มีีค่่าใช้้จ่่ายเป็็น

จำำ�นวนเงิินที่่�สููงมาก ยกตััวอย่่างเช่่น การใช้้ยา 
เคมีีบำำ�บัดัจะเฉลี่่�ยเดืือนละประมาณ 30,000 บาท 
ปีีหนึ่่�งก็็จะประมาณ 240,000 บาทโดยยัังไม่่รวม 
ค่่าทำำ� CT Scan การเจาะเลืือด ค่่าห้้องพััก และ

การบริิการทางแพทย์์อื่่�น ๆ หรืือในกรณีีใช้้ 
รัังสีีบำำ�บััดจะมีีค่่าใช้้จ่่าย 50,000- 230,000 บาท 
ต่่อคอร์์ส ในโรงพยาบาลรััฐบาล หากเป็็น 

โรงพยาบาลเอกชน ค่่ารักัษาอาจสููงกว่าโรงพยาบาล

รััฐบาล 1.5-4 เท่่า  ส่่วนการรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า
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	 ตระหนักถึงปลายทาง

ในปััจจุบุันัแม้้การรักัษาโรคมะเร็ง็จะมีีประสิิทธิภิาพ

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้อััตราการรอดชีีวิติมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น  

แต่่ยัังคงมีีปััจจัยหลายอย่่างที่่�อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย 
เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งได้้
	 การลุกุลามของมะเร็ง็ มะเร็ง็ในระยะลุกุลาม

จะแพร่่กระจายไปยังอวััยวะอื่่�น ๆ ของ

ร่่างกาย ได้้แก่่ สมอง ปอด ตับั เป็็นต้้น 

ทำำ�ให้้อวัยัวะเหล่่านั้้�นทำำ�งานผิดิปกติแิละอาจ

ล้้มเหลวในที่่�สุุด ภาวะแทรกซ้อนของการ

รักัษามะเร็ง็ การรักัษามะเร็ง็อาจทำำ�ให้้เกิดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้้ เช่่น การติดิเชื้้�อ ภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่่าตัดั และผลข้้างเคีียง

จากยาเคมีีบำำ�บัด อาจทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยเสีียชีีวิตได้้

	 อายุแุละสุุขภาพโดยรวมของผู้้�ป้ว้ย ผู้้�ป่ว่ยที่่�
มีีอายุมุากหรือืมีีสุขุภาพโดยรวมไม่ด่ีี อาจมีี

ความทนทานต่อ่การรักัษามะเร็ง็ลดลง และ

อาจเสีียชีีวิตจากโรคมะเร็ง็ได้เ้ร็ว็กว่า่ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�อายุุน้้อยและสุุขภาพโดยรวมดีี

	 ปััจจััยอื่่�น  ๆ ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� โรคอ้้วน 
และภาวะขาดสารอาหาร การเข้้าถึึงสถาน

พยาบาล ฐานะทางเศรษฐกิิจ ฯลฯ ที่่�อาจ

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็ง

และภููมิิคุ้้�มกัันบำำ�บััดในโรงพยาบาลของรััฐจะมีี
ค่่าใช้้จ่่ายขั้้�นต้้นประมาณ 50,000 บาทต่่อเดืือน 
และอาจสูงูถึึง 200,000 บาทต่่อเดืือน ระยะเวลา
นานไปอีีก 6 เดืือนถึึง 1 ปีี หรืืออาจมากกว่่านั้้�น 

เพื่่�อความไม่่ประมาท การเตรีียมพร้้อมทางการเงิิน 

เพื่่�อแบกรัับความเสี่่�ยงด้้านการรัักษาสุุขภาพ 

จึึงเป็็นอีีกหนึ่่�งปััจจััยที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องวางแผนให้้ดีี

การใช้้สิิทธิิประกัันสัังคม หรืือสิิทธิิบััตรทอง 

สามารถช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายไปได้้ แต่่ก็็ควร

ทราบเช่่นกัันว่่าสิิทธิิดัังกล่่าวอาจไม่่ครอบคลุุม

การใช้้ยารัักษาได้้ทุุกชนิด โดยเฉพาะการใช้้ยา

มุ่่�งเป้้าและยาภููมิคุ้้�มกัันบำำ�บััดที่่�บััตรทั้้�งสองชนิด

ไม่่ครอบคลุุมค่่าใช้้จ่่ายส่่วนนี้้� จึึงเป็็นการดีีที่่�สุุด 
หากได้้ทำำ�ประกัันชีีวิิตหรืือประกัันสุุขภาพ 
โรคร้้ายแรงไว้้ก่่อนล่วงหน้้า หรืือผู้้�ที่่�สุุขภาพดีี

ก็็ไม่่ควรมองข้้าม เพราะปััจจััยการใช้้ชีีวิตของ

คนปััจจุุบัันมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคนี้้�ค่่อนข้้าง

สููงมาก นอกจากนี้้�หากเจ็็บป่่วยจนต้้องออก 

จากงานก็็อาจทำำ�ให้้ครอบครััวเดืือดร้้อนมากขึ้�น  

การมีีประกัันโรคร้้ายแรงสามารถช่่วยบรรเทา

ความเดืือดร้้อนในส่่วนนี้้�ได้้
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	ส ร้างสุขภาพที่แข็งแกร่ง

โรคมะเร็็งสามารถป้้องกัันได้้บางส่่วน โดยการดููแล

สุขุภาพให้้แข็ง็แรงและหลีีกเล่ี่�ยงปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�อาจ

ทำำ�ให้้เกิดิมะเร็ง็

	 เลิกิบุหุรี่่� เป็็นวิธิีีที่่�ดีีที่่�สุดุในการลดความเสี่่�ยง 
ต่่อการเกิิดมะเร็็ง

	 งดดื่่�มสุุรา เพราะการดื่่�มสุุราในปริิมาณ

มากเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดมะเร็็ง

หลายชนิิด เช่่น มะเร็็งหููคอจมููก มะเร็็ง

หลอดอาหาร มะเร็็งลำำ�ไส้้ใหญ่่ มะเร็็งตัับ 

และมะเร็็งเต้้านม

	 รัับประทานอาหารท่ี่�มีีประโยชน์ และให้้

ครบ 5 หมู่่� เน้้นผัักผลไม้้ ธััญพืืชไม่่ขััดสีี 

หลีีกเลี่่�ยงอาหารไขมัันสููง อาหารแปรรููป  

อาหารป้ิ้�งย่า่งที่่�ใช้้ความร้้อนสููง และอาหาร

ที่่�มีีน้ำำ��ตาลสููง

	 ออกกำำ�ลังักายสม่ำำ��เสมอ อย่า่งน้้อย 30 นาทีี 
ต่่อวััน 5 วัันต่่อสััปดาห์์

	 ตรวจคัดกรองมะเร็็งเป็็นประจำำ� สามารถ

ช่่วยให้้ตรวจพบมะเร็็งในระยะเริ่่�มต้้นได้้  

ซึ่่�งจะช่่วยให้้การรัักษามีีประสิิทธิภาพ 

มากขึ้้�น

	 ฉีีดวััคซีีนเพ่ื่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อไวรััส
บางชนิิด เช่่น ไวรััส HPV (Human  

Papillomavirus) ไวรัสัตับัอัักเสบบีี และไวรัสั 

ตัับอัักเสบซีี ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของมะเร็็ง

บางชนิด เช่่น มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็ง 

ทวารหนััก มะเร็็งช่่องคลอด มะเร็็งอวััยวะ 

เพศชาย และมะเร็็งตัับ

	 หลีีกเลี่่�ยงการได้้รัับรัังสีีจากแสงแดด 
มากเกิินไป

สิ่่� ง เหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นเรื่่�องท่ี่� เราทำำ� ได้้  ซึ่่ � งหาก 
ปรัับเปลี่่�ยนได้้ก็็ยิ่่�งสามารถช่่วยลดความเสี่่�ยง 
ที่่�ก่่อให้้เกิิดเนื้้�อร้้ายได้้ 

Did you know?
หากสงสัยว่าตัวเองอาจเป็นโรคมะเร็ง 
ควรเข้ารับการตรวจคัดกรอง 
ในโรงพยาบาลมากกว่า 1 แห่ง เพราะ
หากตรวจวินิจฉัยแล้วไม่พบจากการ
ตรวจกับแห่งแรก ก็อาจตรวจพบ 
กับอีกแห่งหนึ่งได้ การขอความเห็น 
ที่สองจากแพทย์ต่างโรงพยาบาล 
ที่น่าเชื่อถือสามารถช่วยวินิจฉัย 
มะเร็งได้มั่นใจขึ้น
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รศ. นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ์
ศัลยแพทย์หัวใจ และทรวงอก

ภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช

นวัตกรรม 

เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยโรคหัวใจ

 ปััจจุุบัันนวััตกรรมทางการแพทย์์ ได้้
พัฒันาข้ึ้�นอย่่างมาก และมีีบทบาทอย่่างสูงู
ในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคต่่าง ๆ รวมถึึง 
โรคหัวัใจ นวััตกรรมที่่�ช่่วยเพิ่่�มค่่าชีวิีิตสำำ�หรับั 
ผู้้�ป่วยโรคหัวัใจนั้้�นมีหีลากหลาย ได้้แก่่ 

1.	อุุปกรณ์์พกพาติิดตััวที่่�สามารถช่่วยในการ
ตรวจสอบสััญญาณชีีพเบื้้�องต้้น รวมไปถึึง 
การเคลื่่�อนไหวออกกำำ�ลัังกายในแต่่ละวััน 

ตััวอย่่างเช่่น นาฬิิกา Smart Watch ที่่�

สามารถบอกอัตัราการเต้้นของหัวัใจ ปริมิาณ

ออกซิเิจนในเลืือด จำำ�นวนก้้าวของการเดิิน

ในแต่่ละวััน ลักัษณะของการนอนหลัับ ใน

บางรุ่่�นจะสามารถตรวจสอบภาวะหััวใจพริ้้�ว 

(Atrial Fibrillation) หรืือแม้้กระทั่่�งสามารถ

วัดัความดัันโลหิติได้้ นอกจากนี้้� ยังัสามารถ

ส่่งต่่อข้้อมูลูไปยังัแพทย์เพื่่�อวิเิคราะห์์สุุขภาพ

เบื้้�องต้้นของผู้้�ป่วยได้้
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4.	ยารุ่่�นใหม่่นั้้�นมีีประสิิทธิิภาพสููงกว่่า 

ยารุ่่�นก่่อนอย่่างมาก โดยยาเหล่่านี้้�จะ

มีีผลข้างเคีียงต่ำำ�� และออกฤทธิ์์�โดย

เฉพาะเจาะจงกว่่ายารุ่่�นเก่่า นอกจากนี้้�  

ปััจจุุบัันได้้นำำ�เทคโนโลยีี AI มาช่่วยใน 

การพััฒนายาใหม่่ ๆ ซึ่่�งยาบางประเภท

มีีประสิิ ท ธิิภาพสูู งมาก จนทำำ� ให้้ 

ผู้้�ป่่วยหลายรายสามารถเลี่่�ยงการผ่่าตััด 

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมารัับประทานยา และ 

ยัังคงมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีได้้

2.	อุุปกรณ์์สำำ�หรัับตรวจวิินิิจฉััยโรคหััวใจ 
ในปััจจุุบัันนั้้�นละเอีียดและแม่่นยำำ�กว่่า 

สมััยก่่อนมาก ได้้แก่่ ใช้้เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ การใช้้ MRI มาช่่วย 

ในการวิินิจิฉัยัภาวะต่่าง ๆ  ของโรคหัวัใจ  

แม้้แต่่เคร่ื่�องตรวจสะท้้อนคลื่่�นหััวใจ 

(Echocardiography) ในปััจจุุบัันก็็มีี

ความสามารถที่่�ดีีกว่่ารุ่่�นก่่อน ๆ เช่่น 

สามารถประมวลผลและสร้้างภาพ 

สามมิิติอิอกมาได้้ 

3.	การใช้้เคร่ื่�องพิมิพ์์สามมิติิิ (3-D Printing)  
มาช่่วยในการวางแผนรัักษา ผ่่าตััด 

ผู้้�ป่วยหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด โรคหััวใจ

พิิการแต่่กำำ�เนิิด ในอดีีตศััลยแพทย์

จะต้้องจิินตนาการลัักษณะของหััวใจ

พิิการที่่� รองรัับได้้รัับการแก้้ไข แต่่

ปััจจุุบัันสามารถที่่�จะใช้้เครื่่�องพิิมพ์์ 

สามมิิติพิิมิพ์์หััวใจของผู้้�ป่วยหััวใจพิิการ

แต่่กำำ�เนิิดออกมา เพื่่�อวางแผนการ

รัักษาหรืือแม้้กระทั่่�งทดลองการผ่่าตััด 

ในหััวใจจำำ�ลองก่่อนผ่่าจริงิ
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5.	นวััตกรรมในการรัักษาโรคล้ิ้�นหััวใจ  
ปััจ จุุบั ั น ก า ร รัั กษ าภา ว ะลิ้้� น หัั ว ใ จ 

ผิิดปกติิ ไม่่ว่่าจะเป็็นลิ้้�นหััวใจตีีบหรืือ 

รั่่�วนั้้�น สามารถรักษาได้้โดยการใช้้วิิธีี 

สายสวน ไม่่ต้้องทำำ�การผ่่าตัดัใหญ่่ อย่่างไร 

ก็็ตามเทคโนโลยีีนี้้�ไม่่ได้้เหมาะกัับผู้้�ป่วย 

ทุุกราย จึึ ง ต้้อง ผ่่านการพิิจารณา 

ร่่วมกัันระหว่่างอายุุรแพทย์และแพทย์ 

อายุุรกรรมหัวัใจ ตัวัอย่่างนวัตักรรมการ

รัักษาโรคลิ้้�นหััวใจด้้วยสายสวน ได้้แก่่  

การเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจตำำ�แหน่่ง Aortic  

ผ่่านสายสวน,การใช้้คลิปิหนีีบผ่่านสายสวน

เพื่่�อลดการรั่่�วของลิ้้�นหัวั Mitral เป็็นต้้น

6.	อุุปกรณ์์ช่่วยพยุุงหััว ใจหรืือทำำ�งาน 
แทนหััวใจ ในกรณีีที่่�หััวใจไม่่สามารถบีีบ

ตัวัสูบูฉีีดเลืือดได้ใ้นผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะหัวัใจ

ล้้มเหลวรุุนแรง จนหััวใจไม่่สามารถ

สููบฉีีดเลืือดไปเลี้้�ยงร่่างกายได้้เพีียงพอ

ต่่อความต้้องการของร่่างกาย เคร่ื่�อง

พยุุงหััวใจหรืือหััวใจเทีียมจะสามารถ

มาทำำ�งานทดแทนการสููบฉีีดเลืือดของ

หััวใจได้้ ปััจจุุบัันอุุปกรณ์์เหล่่านี้้�ได้้ 

เข้้ามามีีบทบาทในการช่่วยตั้้�งแต่่การ 

กู้้�ชีีพผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจหยุุดเต้้น และ

ไม่่ตอบสนองต่่อการปั๊๊�มหััวใจ ไปตลอด

จนถึึงผู้้�ป่ว่ยหัวัใจล้ม้เหลวระยะสุุดท้า้ยที่่�

ไม่่สามารถทำำ�การผ่่าตััดปลููกถ่่ายหััวใจ

ได้ ้ผู้้�ป่ว่ยบางรายที่่�หััวใจล้้มเหลวรุุนแรง

และไม่่มีีหนทางรัักษาอ่ื่�น ก็็สามารถ

ใส่่หััวใจเทีียมและอยู่่�กัับหััวใจเทีียมไป

ตลอดชีีวิิตได้้
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7.	การผ่่าตััดหัวัใจแผลเล็ก็ เป็็นนวัตักรรมใหม่่ 
ที่่� เข้้ามาช่่วยให้้ผู้้�ป่วยที่่�จะต้้องได้้รัับ 

การผ่่าตััดหััวใจ สามารถฟ้ื้�นตััวได้้เร็็ว

และมีีแผลที่่�เล็็กลง แม้้ว่่าการผ่่าตััด

หััวใจแบบแผลเล็็กอาจจะมีีมาแล้้ว 

ระยะหนึ่่�ง แต่่ปััจจุุบันด้้วยวิิวัฒันาการของ

อุุปกรณ์์ช่่วยในการผ่่าตัดัแผลเล็ก็ ทำำ�ให้้

การผ่่าตััดหััวใจในปััจจุุบัันทำำ�ได้้ง่่ายกว่่า 

ในอดีีต

8.	การรัักษาภาวะหััว ใจเต้้นผิิดจัังหวะ 
ในปัจัจุบุันัได้้มีีการพัฒันานวััตกรรมใหม่่ ๆ   

ในการรักัษาโรคภาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ 

ทั้้�งหัวัใจเต้้นผิดิจัังหวะที่่�ช้้ากว่่าปกติแิละ

เร็็วกว่่าปกติิ ไม่่ว่่าจะเป็็นเครื่่�องกระตุ้้�น

หัวัใจและเครื่่�องกระตุุกหัวัใจ

โดยสรุปจะเห็นว่าปัจจุบันได้มีนวัตกรรมใหม่ ๆ เกิดขึ้นอย่างมากมายเพื่อดูแล 
ผู้ป่วยโรคหัวใจ นวัตกรรมเหล่านี้เกิดจากการวิจัยที่ต้องใช้การลงทุนอย่างมหาศาล
ทำ�ให้อุปกรณ์ที่เกิดจากนวัตกรรมเหล่านี้มีราคาสูงมากส่งผลให้ประชาชนทั่วไป 
อาจจะยังไม่สามารถเข้าถึงได้ ดังนั้น สิ่งที่ดีที่สุดคือการดูแลตนเองป้องกัน 
มิให้ตนเองกลายเป็นโรคหัวใจรวมไปถึงการวางแผนชีวิตระยะสุดท้าย เพื่อป้องกัน
การนำ�นวัตกรรมใหม่ ๆ มาใช้เพียงแค่ยื้อชีวิตแต่ไม่เกิดคุณภาพที่ดีได ้
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ศ. น.ท.หญิง พญ.ศิรินธรา สิงหรา ณ อยุธยา
แพทย์ผู้ชำ�นาญการด้านหลอดเลือดสมองและ
ไขสันหลัง ศูนย์รังสีร่วมรักษาระบบประสาท 

โรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร์
ประธานกิตติมศักดิ์สมาพันธ์นานาชาติด้านรังสี

ร่วมรักษาระบบประสาทแห่งโลก (WFITN)

การรักษาโรค
หลอดเลือด
สมอง
ให้ชีวิตได้เดินไปต่อ

โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นสาเหตุุการ 

เสียีชีีวิติอันัดับั 2 ของคนไทยรองจากโรคมะเร็ง็ 

โดยผู้้�ป่่วยกว่่า 80% เป็็นชนิดหลอดเลืือด

สมองตีีบและอุุดตััน (Ischemic Stroke) 

และอีกีประมาณ 20% เป็น็หลอดเลืือดสมอง

แตก (Hemorrhagic Stroke) การรัักษาโรค

หลอดเลือืดสมองจึงึมีแีนวทางที่่�แตกต่า่งกันั 

ขึ้้�นอยู่่�กับสาเหตุุของโรคว่่าเป็็นหลอดเลืือด

สมองตีีบ หลอดเลืือดสมองแตก หรืือ 

หลอดเลืือดสมองโป่่งพอง

	 คืนชีวิตให้ปกติ

 โรคหลอดเลืือดสมองซึ่่�งทางการแพทย์์
เรีียกว่่า Stroke สามารถเกิิดขึ้้�นได้้กัับ 
คนทุุกวััย แม้้จะมีีความรุุนแรงสููงถึึงขั้้�น 
เสียีชีวิีิตหรืือเกิดิความพิกิารระยะยาว ต้้อง 
อาศัยัความช่่วยเหลืือจากผู้้�อื่่�นตลอดชีวิีิต 
แต่่หากเกิิดอาการ Stroke แล้้วรีีบมา 
โรงพยาบาลได้้เร็ว็ ผู้้�ที่่�มีคีวามเสี่่�ยงก็ส็ามารถ
รักัษาและป้้องกัันได้้ ขึ้้�นอยู่่�กับความรุนุแรง
ของอาการ หากความรุนุแรงมากอาจจะมีี
การผ่่าตััดร่่วมด้้วย แต่่โดยส่่วนใหญ่่จะ
เป็็นการรัักษาทางยาควบคู่่�กับการทำำ�
กายภาพบำำ�บัดัเพื่่�อฟ้ื้�นฟูู

หลอดเลือืดสมองตีบีหรืืออุดุตันั มีเีป้้าหมาย 
เพื่่�อทำำ�ให้้ เลืือดไหลเวีียนได้้อย่่างปกติิ  

การรัักษาจึึงมีีทางเลืือกหลายวิิธีี เช่่น

	 การให้้ยาละลายลิ่่�มเลือืดทางหลอดเลือืด 

ดำำ� (rtPA) ซึ่่�งจะได้้ผลดีีกัับผู้้�ที่่�มีีอาการ

แสดงของโรคและรีีบมาโรงพยาบาล

ภายในระยะเวลาไม่่เกิิน 4.5 ชั่่�วโมง 

ร่่วมกัับความเหมาะสมของร่่างกาย 
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	 ทางเลือกเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา

เพื่่�อละลายลิ่่�มเลืือดที่่�ปิิดกั้้�นหลอดเลืือด 

อยู่่�ออก เพื่่�อช่่วยให้้เลืือดกลัับไปเลี้้�ยงสมอง

อีกีครั้้�ง เพิ่่�มโอกาสการฟื้้�นตัวัให้้กลับัมาปกติิ 

หรืือใกล้้เคีียงได้้ 30-50% เมื่่�อเปรียบเทีียบ

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับยา

	 การใส่ส่ายสวนลากลิ่่�มเลือืด (Clot Retrieval) 

และใช้้อุุปกรณ์์ในการลากหรืือดููดลิ่่�มเลืือด 

ที่่�อุุดตัันออก ในกรณีีเส้้นเลืือดที่่�ตีีบเป็็น 

หลอดเลืือดขนาดกลางถึงึขนาดใหญ่่ เพื่่�อเปิิด 

รููของหลอดเลืือดโดยไม่่ต้้องผ่่าตััดใหญ่่

หลอดเลือืดสมองแตก มีีเป้้าหมายเพื่่�อควบคุุม

ปริมิาณเลือืดที่่�ออกด้้วยการรักัษาระดัับความดันั 

โลหิิต โดยให้้ยาลดความดัันโลหิิตเพื่่�อป้้องกััน

การแตกซ้ำำ�� พร้้อมทั้้�งหาสาเหตุุของหลอดเลืือด

ในสมองแตก ในกรณีทีี่่�เลือืดออกมาก แพทย์์อาจ 

พิิจารณาทำำ�การผ่่าตััดเพื่่�อป้้องกัันความเสีียหาย 

ต่อ่สมองที่่�อาจเกิดิขึ้้�น โดยการผ่่าตัดัจะขึ้้�นอยู่่�กับ

ตำำ�แหน่่งของเลืือดที่่�ออกภายในสมองและขนาด

ของก้้อนเลืือด

หลอดเลือืดสมองโป่่งพอง (Brain Aneurysm)  
การรัักษาในปััจจุุบัันสามารถทำำ�ได้้ทั้้�งการทำำ� 

การผ่่าตัดั Surgical clipping aneurysm และ 

Endovascular treatment การใส่่สายสวนหลอดเลือืด 

เพื่่�อรัักษาหลอดเลืือดสมองที่่�โป่่งพองโดยใช้้วัสดุุ

อุุดเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�ไม่่ต้้องเปิิดกะโหลกศีีรษะ 

ฟื้้�นตััวเร็็วและแผลมีีขนาดเล็็กมาก และใช้้ได้้กัับ 

หลอดเลืือดโป่่งพองทุุกชนิด ทุุกขนาด และ 

ทุุกตํําแหน่่ง การรัักษาเพื่่�อป้้องกัันการปริแตก

ของหลอดเลืือดที่่�โป่่งพอง หรืือป้อ้งกัันการแตกซ้ำำ��

ในการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองดัังกล่่าว 

แม้้จะมีีหลากหลายวิธีิี แต่่การรัักษาจะให้้ได้้ผลดีีก็็ 

ขึ้้�นอยู่่�กัับเวลา ความรุุนแรง รวมถึึงความพร้้อม

ของเทคโนโลยีี อุุปกรณ์์ เทคนิิคที่่�เหมาะสม  

ยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ความเชี่่�ยวชาญของแพทย์์

และทีีมสหวิิชาชีีพที่่�มีีความพร้้อม ซึ่่�งล้้วนเป็็น

ปััจจััยสำำ�คััญต่่อผลการรัักษาทั้้�งสิ้้�น

ปััจจุุบัันด้้วยความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีและ

ศัักยภาพของแพทย์์ไทย ทำำ�ให้้การรัักษาโรค

หลอดเลืือดสมองมีีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากการ

รัักษาแบบเดิิมซึ่่�งไม่่ต้้องเปิิดกะโหลกอย่่างเดีียว 

โดยเฉพาะในช่่วง 5-10 ปีีที่่�ผ่่านมา นั่่�นคืือ การ
รัักษาแบบรัังสีีร่่วมรัักษาระบบประสาท (Neuro 
Intervention) เนื่่�องจากมีีผู้้�ป่่วยหลายกรณีีที่่�

ไม่่เหมาะกัับการผ่่าตััด เช่่น ข้้อจำำ�กััดเรื่่�องอายุุ 

หรืือมีโีรคประจำำ�ตัวับางโรค ซึ่่�งเป็น็ที่่�รู้้�จักัมากขึ้้�น

การรัักษาแบบรัังสีีร่่วมรัักษาระบบประสาท 

เป็็นการทำำ�งานร่่วมกัันของทีีมแพทย์์รัังสีีร่่วม

รัักษา ทีีมแพทย์์อายุุรกรรมประสาท ทีีมแพทย์์

ศััลยกรรมประสาทและทีีมสหวิิชาชีีพ โดยการ
รัักษาวิิธีีนี้้�จะเป็็นการผ่่าตััดแบบไม่่เปิิดกะโหลก 
ซึ่่�งเป็น็ศาสตร์ท์างการแพทย์เ์ฉพาะทางรังัสีวีิทิยา
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	 เลี่ยงอัมพาต ป้องกันความเส่ียงซ้ำ�

ในการรัักษาโรคเส้้นเลืือดในสมองตีีบตััน แตก 

โป่ง่พอง และโรคหลอดเลือืดไขสันัหลััง หากผู้้�ป่ว่ย 

ได้้รับการรัักษาอย่่างรวดเร็็ว อาการก็็จะเริ่่�มดีีขึ้้�น 

ตามลำำ�ดัับ และมีีโอกาสกลัับมาเป็็นปกติิได้้ 

หรืือใกล้้เคีียงกัับปกติิได้้มากขึ้้�น โดยในระหว่่าง

การพัักฟื้้�นผู้้� ป่่วยจะต้้องทำำ�กายภาพบำำ�บัด

เพื่่�อฟื้้�นฟููความสามารถในการสื่่�อสารและการ

เคลื่่�อนไหว เพื่่�อให้้กลับัมาใกล้้เคียีงปกติมิากที่่�สุดุ

แม้้จะหายจากโรคแล้้ว แต่่ก็็ยัังต้้องดููแลสุุขภาพ

ต่่อเนื่่�อง โดยการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมอง 
ที่่�ดีีที่่�สุุดคืือ การป้้องกัันก่อนการเกิิดโรค ซึ่่�ง 
หมายถึงึว่า่เราต้้องควบคุมุปัจัจัยัเสี่่�ยงต่า่ง ๆ  ที่่�จะ 

ทำำ�ให้้หลอดเลืือดเกิิดการตีีบ อุุดตััน หรืือแตก 

ด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ

เพื่่�อการตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษาโรคด้้านโรค
หลอดเลืือดสมองและไขสัันหลััง โดยเทคโนโลยีี 

Minimally Invasive Surgery (MIS) เน้้นการ

เปิิดแผลเล็็ก โดยไม่่ต้้องทำำ�การผ่่าตััด โดย  

การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ Computed  

Tomography (CT) Scan เพื่่�อพิิจารณาถึึง

ตำำ�แหน่่ง ขนาด และรููปร่่างของก้้อนลิ่่�มเลืือด/

หลอดเลืือดที่่�โป่่งพอง อายุุ และสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่่วย เพื่่�อประเมินิแนวทางการรักัษาที่่�เหมาะสม 

กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายเพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ดีีที่่�สุุด

เจาะรููบริิเวณหลอดเลืือดต้้นแขนหรืือต้้นขา

ประมาณ 1-2 มิลิลิเิมตร ร่ว่มกับัการใช้้เทคโนโลยีี  

Bi-plane Digital Subtraction Angiography 

(Bi-plane DSA) เครื่่�องมืือเอกซเรย์์ 2 ระนาบ 

ทำำ�ให้้เห็็นความชััดเจนของเส้้นเลืือดเพื่่�อสอด

อุุปกรณ์์ขนาดเล็็กเท่่าเส้้นผมเข้้าไปรักษาหลอด

เลืือดในสมองและไขสัันหลัังได้้อย่่างถููกต้้อง

แม่่นยำำ� โดยสามารถรักษาได้้ทั้้�งโรคหลอด

เลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันในระยะเฉีียบพลััน  

โรคหลอดเลือืดสมองโป่่งพองในสมอง หรืือเป็็น

ปานของหลอดเลืือดแดงต่่อหลอดเลืือดดำำ�ตั้้�งแต่่

กำำ�เนิิดหรืือเกิิดภายหลััง รวมถึึงโรคหลอดเลืือด

ไขสัันหลััง ทั้้�งยัังช่่วยลดระยะเวลาพัักรัักษา 

ในห้้อง ICU และลดอาการแทรกซ้้อนได้้

ข้้อดีีของการรัักษาแบบรัังสีีร่่วมรัักษาระบบ
ประสาท คือืสามารถรักัษาได้อ้ย่า่งตรงจุดุ แม่น่ยำำ� 
และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสกลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้ตาม
ปกติิหรืือใกล้้เคีียงกัับปกติิได้้มากขึ้้�น โดยแพทย์์

จะตรวจวินิิิจฉัยัด้้วยการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า 

Magnetic Resonance Imaging (MRI) หรืือ
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โรคหลอดเลืือดสมองส่่งผลกระทบกัับร่่างกาย

และการใช้้ชีีวิิต และยัังไม่่สามารถรักษาให้้

หายขาดได้้ 100% หากเป็น็ซ้ำำ��โอกาสที่่�จะกลัับมา

หายเป็น็ปกติกิ็จ็ะลดลง เราจึงึต้้องดููแลสุขุภาพให้้

แข็็งแรง ใส่่ใจตรวจเช็็กสุุขภาพและหมั่่�นสัังเกต

ความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�น โดยควรเข้้ารัับการตรวจ

สุุขภาพอย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง เพื่่�อให้้รู้้�ทัันสััญญาณ

เตืือนของร่่างกายที่่�หลบซ่่อนอยู่่�ได้้ ก่่อนที่่� 

ทุุกอย่่างจะสายเกิินไป 

Did you know?
ประเทศไทยเป็นประเทศแนวหน้า 
ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบรังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
(Neuro Intervention) ซึ่งไม่ใช้ 
วิธีผ่าตัดเปิดกะโหลก โดยมีเคส 
ที่ประสบความสำ�เร็จในการรักษา 
ผู้ป่วยอายุน้อยที่สุดคือ 2 สัปดาห์

	 ตรวจเช็็คสุุขภาพประจำำ�ปีีเพื่่�อค้้นหาปััจจััย

เสี่่�ยง ในกรณีีที่่�พบว่่ามีีปััจจััยเสี่่�ยงต้้องรีีบรัับ

การรัักษาและรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ

ตามแผนการรักัษาของแพทย์์ ห้้ามหยุุดยาเอง  

และควรรีบีพบแพทย์์ทันัทีถี้้ามีีอาการผิดิปกติิ

	 ควบคุุมระดัับความดัันโลหิิต ไขมััน และ

น้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ และ 

ควรปรึึกษาแพทย์์หากมีีความดัันโลหิิตสููง 

เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููงและโรคหััวใจ

	 หากมีีอาการเตืือนที่่�แสดงว่่าเลืือดไปเลี้้�ยง
สมองไม่่พอชั่่� วคราวควรรีีบพบแพทย์์  
แม้้อาการเหล่่านั้้�นจะหายเองได้้เป็็นปกติิ

	 ควบคุุมอาหารให้้สมดุุล รัับประทานอาหาร

ที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ เช่่น ผััก ผลไม้้ หรืืออาหารที่่�

มีีเส้้นใยมาก หลีีกเลี่่�ยงอาหารรสเค็็ม หวาน 

มััน อาหารคอเลสเตอรอลสููง อาหารที่่�มีีแป้้ง

และน้ำำ��ตาลสููง

	 กรณีีมีีความดัันโลหิิตสููง ควรตรวจวััด 
ความดัันโลหิิตเป็็นระยะและรัับการรัักษา

อย่่างสม่ำำ��เสมอ

	 ออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมออย่่างน้้อยวัันละ  

30 นาทีี อย่่างน้้อย 5 วัันต่่อสััปดาห์์ และ

ควบคุุมน้ำำ��หนัักให้้เหมาะสม

	 งดสููบบุุหรี่่� หลีีกเลี่่�ยงการดื่่�มแอลกอฮอล์์
	 เรีียนรู้้�วิิธีีจััดการความเครีียด

สำำ�หรัับผู้้�ที่่� เป็็นหลอดเลืือดสมองตีีบ อุุดตััน  

หลอดเลือืดสมองโป่่งที่่�ทำำ�การรัักษาแล้้ว แพทย์์จะมีี 

การใช้้ยาเพื่่�อป้อ้งกันัการกลับัเป็น็ซ้ำำ�� แต่ก่ารใช้้ยา

เหล่่านี้้�จำำ�เป็็นต้้องมีีการติิดตามผล ผู้้�ป่่วยจึึงควร

ปฏิิบััติิตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์อย่่างเคร่่งครััด
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รศ. นพ.ธีรภัทร ยิ่งชนม์เจริญ
สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

คุมความดันได้ดี 
ยืดชีวิตยืนยาว

ความดันัโลหิติสููงเป็็นหนึ่่�งในโรคที่่�เกิิดจาก
ความเสื่่�อมสภาพของหลอดเลือืดไปตามวัยั
หากเปรียบเทีียบเส้้นเลืือดเหมือืนน้ำำ��ในแม่่น้ำำ�� 
ความดันัโลหิิตสููงก็เ็หมือืนน้ำำ��ที่่�ไหลแรงมาก
จนตลิ่่�งพััง ทำำ�ให้้ผนัังหลอดเลืือดของ
อวัยัวะภายในเกิิดแรงกระแทกตลอดเวลา
จนเกิิดความเสื่่�อม นำำ�มาซึ่่�งการตีบี หรือแตก  
ไม่่ว่่าจะเป็็นเส้้นเลือืดสมองตีบี/แตก เส้้นเลือืด
หััวใจตีีบ ไตเสื่่�อม 

ขณะเดีียวกัันแม้้จะไม่่หายขาด แต่่เราก็็สามารถ 

“ควบคุุม” ให้้ความดันอยู่่�ในระดัับท่ี่�ไม่่ก่่อเกิิด

อัันตรายได้้ หากอยู่่�ภายใต้้คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์

อย่่างจริิงจััง ทั้้�งยัังข้ึ้�นอยู่่�กัับการตอบสนองของ 

ผู้้�ป่่วยว่่าจะเชื่่�อฟััง ทำำ�ได้้ดีีเพีียงใด

	 ดูแลน้ำ�หนักให้อยู่ในเกณฑ์

เพราะความอ้้วนคือืต้้นตอของปัญัหาสุขุภาพ
ร่า่งกายที่่�จะตามมาเป็น็แพ็ก็เกจ ทั้้�งความดัน  
ไขมัันในเลืือดสููง เบาหวาน ยิ่่�งปััจจุุบััน

ลัักษณะของอาหารการกิินอุุดมด้วยน้ำำ��ตาล

และไขมััน การซ้ื้�อหาอาหารมารัับประทาน

ก็็สะดวกง่่ายดาย ชีีวิิตประจำำ�วัันการทำำ�งาน

ไม่่ว่่าจะเป็็นการนั่่�งแต่่ในออฟฟิิศอยู่่�กัับ 

หน้า้จอคอมพิวิเตอร์์ การจราจรท่ี่�ติดิขัดัทำำ�ให้้ 

ต้้องนั่่�งในรถเป็็นเวลานาน ซึ่่�งแตกต่่างจาก

วิถิีชีีวีิติของคนในสมัยัก่อ่นท่ี่�ใช้ช้ีวีิติกลางแจ้ง้ 

ค่่อนข้้างมาก และอาหารการกิินยัังไม่่ 

อุดุมสมบููรณ์น์ักั ทำำ�ให้ค้นปัจัจุบัุันมีีพลัังงาน

ส่่วนเกิินท่ี่�อยู่่� ในรููปของไขมัันสะสมจน 

กลายเป็็นความอ้้วน

ความดัันโลหิิตสููงกัับความอ้้วนนั้้�นเป็็น 
ภาวะที่่�พบร่่วมกัันได้้บ่่อยมาก จากข้้อมููล

สำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยซึ่่�งเผยแพร่่โดย 
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เครืือข่่ายคนไทยไร้้พุงุพบว่่า ในกลุ่่�มคนที่่�มีนี้ำำ��หนักัเกินิ  

(ดััชนีีมวลกาย หรืือ BMI ≥ 25) มีีความชุุกของ 

ความดันโลหิตสููงมากกว่ากลุ่่�มคนท่ี่�มีีดัชันีมวลกาย  

< 25 ประมาณ 2 เท่่า ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลของ

ประชากรทั่่�วโลกท่ี่�ว่า่ในกลุ่่�มคนอ้้วนลงพุงุนั้้�นจะมีี

ความชุกของความดันโลหิตสููงมากขึ้�น ดังันั้้�น วิธีิี

ที่่�ดีีที่่�สุุดในการรัักษาความดัันโลหิิตสููงที่่�มีีภาวะ

อ้้วนลงพุุงด้้วย คืือ การลดน้ำำ��หนััก ซึ่่�งนอกจาก

จะสามารถช่่วยลดความดัันโลหิิตให้้อยู่่�ในเกณฑ์์

ที่่� เหมาะสม ก็็ยัังสามารถลดความเสี่่�ยงต่่อ 

การเกิิดโรคอื่่�น ๆ ร่่วมไปด้้วย

	 ลดแรงสั่นสะเทือนไต

“รสเค็็ม” อยู่่�ในสารอาหารประเภท “โซเดีียม” 

ซึ่่�งโดยปกติโิซเดียีมมีคีวามสำำ�คัญัต่อ่การควบคุมุ

สมดุุลของน้ำำ��และของเหลวในร่่างกาย ควบคุุม

ความดัันโลหิิต แต่่หากรัับประทานมากไปจะ

ทำำ�ให้้เกิิดโรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรคไตตามมา 

ปััจจุุบัันคนเรา “กิินเค็็ม” กัันมากโดยไม่่รู้้�ตัว 
เพราะเกลือืโซเดียีมมีหีลายรููปแบบ ทั้้�งเกลือืแกง 

ผงฟูู ผงชููรส กะปิิ น้ำำ��ปลา อาหารหมัักดอง และ 

อยู่่�ในอาหารที่่�เราชอบรับัประทานในชีวีิติประจำำ�วันั  

เช่่น ขนมปััง เค้้ก เบเกอรีี ขนมกรุุบกรอบ 

บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป แฮม เบคอน น้ำำ��จิ้้�มซููชิิ ชาบูู  

หมููกระทะ ปิ้้�งย่่าง ฯลฯ

เพราะการกิินเค็็มมากเกิินไปมีโอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคไตเรื้้�อรัังมากขึ้้�นในอนาคต ยิ่่�งกัับ 

ผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคไตอยู่่�แล้ว้ก็็ยิ่่�งทำำ�ให้เ้กิดิอาการมากขึ้้�น

และไตเสื่่�อมเร็็วขึ้้�นไปอีีก 

เพื่่�อการควบคุุมปริิมาณเกลืือและโซเดีียม 
ในร่่างกาย แพทย์์จึึงมัักแนะนำำ�เทคนิิค ดัังนี้้�
 	 ไม่่รัับประทานโซเดีียมเกิินวัันละ 2,000 

มิิลลิิกรััม (ประมาณ 2 กรััมต่่อวััน)
 	 หลีีกเลี่่�ยงการเติิมเกลืือ น้ำำ��ปลา ซีีอิ๊๊�ว 

ผงชููรส หรืือซอสปรุุงรส ในอาหาร

 	 ลดอาหารที่่�ใส่่ผงฟููเพราะมีีส่่วนผสมของ 

โซเดีียมไบคาร์์บอเนต (เช่่น ขนมปัง  

ขนมถ้วยฟูู เบเกอรีตี่า่ง ๆ ) รวมทั้้�งหลีกีเลี่่�ยง 

ขนมกรุบุกรอบ เช่่น มันัฝรั่่�งทอด ข้้าวเกรียีบ

 	 ลดการปรุงุเค็ม็ลงทีีละน้้อย เพราะโดยปกติ 
ลิ้้�นคนเราจะมีีการปรับตัวั แค่่ลดการปรุงเค็็ม 

ลงได้้ 10% ลิ้้�นก็็ไม่่สามารถจัับรสชาติิได้้  

เมื่่�อค่่อย ๆ ลดปรุงเค็ม็ไปเรื่่�อย ๆ ก็จ็ะ

สามารถเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ “ลิ้้�น” ได้้

อย่่างยั่่�งยืืน
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	ก ินยาให้ได้ผล

	 นวัตกรรมร่วมรักษา

หนึ่่�งในการรัักษาความดัันโลหิิตสูงคืือการใช้้ยา 
โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาเพื่่�อ 

หลีกีเลี่่�ยงปััญหาร้้ายแรงตามมา แต่่เพราะยารักัษา 

ความดัันโลหิตสููงมีีอยู่่�หลายกลุ่่�ม ออกฤทธิ์์� 

ต่่างกันัไป แพทย์จึึงเลือืกยาที่่�เหมาะสมสำำ�หรับัผู้้�ป่่วย 

แต่่ละราย บางรายใช้้ยาเพีียงชนิิดเดีียวก็็ลด 

ความดันัโลหิติได้้ดี ีขณะที่่�บางรายต้้องใช้้ยา 2 ชนิดิ

หรืือมากกว่า่นั้้�น ความดันัโลหิติถึึงจะลดลงมาอยู่่�

ในระดัับท่ี่�น่า่พอใจ โดยการให้ย้าแต่ล่ะครั้้�งแพทย์

จะใช้้เวลาประเมิินอาการประมาณ 3-6 เดืือน 

แล้้วแต่่ความรุุนแรง หรืือความถี่่�ที่่�ต้้องปรัับยา

แต่่ ไม่่ว่่าจะได้้รัับยากี่่�ชนิิด สิ่่�งสำำ�คััญในการ 
ใ ช้้ ย า รัั กษ าคว ามดัั น โ ลหิิ ต ให้้ ไ ด้้ ผลดีีคื อ  
การรับัประทานตรงเวลาทุกุวันัต่อ่เนื่่�อง หากลืืมไป 
มื้้�อใดมื้้�อหนึ่่�งก็็ให้้รัับประทานยาของมื้้�อต่่อไป 

ห้้ามเพิ่่�มปริมาณเป็็น 2 เท่่า เพราะความดันโลหิต 

จะลดลงต่ำำ��มาก อาจทำำ�ให้้เกิดิหน้้ามืืด ล้้มหมดสติไิด้้

นอกจากการใช้้ยา ผู้้�ป่่วยอาจได้้รัับคำำ�แนะนำำ�ให้้

ใช้้วิิธีีการอื่่�น ๆ เพื่่�อช่่วยรัักษาความดัันโลหิิตสููง

ร่่วมด้้วย ได้้แก่่

 	 การใช้ส้ายสวนจี้้�เส้น้ประสาทอัตัโนมัตัิบิริเิวณ
หลอดเลืือดแดงไต (Renal Denervation 
Therapy) สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยาถึึง 
4-5 ชนิิดแล้้วไม่่ได้้ผล โดยอาศััยหลัักการ

ว่่าตำำ�แหน่่งเส้้นเลืือดที่่�ไตมีีระบบประสาท

อััตโนมััติิควบคุุมการทำำ�งานอยู่่� โดยจะ

ควบคุมุการหดและคลายตัวัของหลอดเลือืด  

เม่ื่�อมีโีซเดียีมคั่่�งในร่่างกายจะมีผีลให้้ความดันั 

โลหิิตสููงขึ้้�น ดัังนั้้�น การใช้้สายสวนเข้้าไปจี้้� 

ตััดเส้้นประสามอัตโนมััติิ ดัังกล่าวจะมีี 

ผลลดความดัันโลหิิตได้้

 	 การใช้เ้ครื่่�องช่ว่ยหายใจ CPAP (Continuous  
Positive Airway Pressure) สำำ�หรับัผู้้�ป่ว่ย
นอนกรนและมีีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ 

เป็น็อุปุกรณ์์เป่า่ลมท่ี่�ใช้้หลักัอัดัแรงดัันอากาศ

ให้้ผู้้�ใช้้ขณะหายใจเข้้า เพื่่�อเปิิดช่่องทางเดิิน

หายใจส่่วนต้้นให้้กว้้างขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ใช้้ได้้รัับ

ออกซิิเจนเพีียงพอในตอนนอน หััวใจได้้พััก

มากขึ้้�น ความดัันก็็จะลดลง
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	 ทิ้งห่างความดันสูง

โรคความดันัโลหิติสููงเมื่่�อเป็็นแล้้วอาจต้้องใช้้ระยะ

เวลารัักษาท่ี่�ยาวนาน หลายรายก็็จำำ�เป็็นต้้องดููแล

ไปตลอดชีวีิติ แต่่ไม่่ใช่่ทุุกรายที่่�ต้้องรับัประทานยา 

เพราะเป้้าหมายสำำ�คัญัคืือการควบคุุมระดัับความดัน

โลหิติ และการใช้้ยาลดความดันัโลหิติยังัถืือเป็็นการ

รักัษาท่ี่�ปลายเหตุุ ไม่่ช่่วยลดรอบเอว ไม่่ช่่วยลดระดัับ

น้ำำ��ตาล และไขมัันในเลืือด 

การลดความดัันโลหิิตจึงมัักจะเริ่่�มจากการปรับ
พฤติิกรรม โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ยังัไม่เ่ป็น็โรคความดันั 

โลหิิตสููงก็็อาจป้้องกัันหรืือชะลอการเป็็นโรค 

ความดัันโลหิิตสููงได้้

	 หมั่่�นตรวจวัดัความดันัโลหิติสม่ำำ��เสมอ

	ปรั บัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการรัับประทานอาหาร 

รับัประทานอาหารให้้ครบ 5 หมู่่� เน้้นผักัและ

ผลไม้้ชนิดิที่่�ไม่่หวาน หลีกีเลี่่�ยงอาหารรสเค็ม็

	 ควบคุมุน้ำำ��หนักัตัวัให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

	 งดสููบบุุหรี่่� เลิิกดื่่�มเครื่่�องดื่่�มที่่�มีแีอลกอฮอล์์ 

เพราะสองสิ่่�งนี้้�ส่่งผลให้้หััวใจเต้้นเร็็วกว่า

ปกติ ิทำำ�ให้้ความดันัโลหิติสููงขึ้้�น

	 ออกกำำ�ลังัเป็็นประจำำ� เช่่น เดิินวันัละ 20-30  

นาทีี สััปดาห์์ละ 3 วััน จะช่่วยให้้เลืือด

มีีระบบไหลเวีียนดีีข้ึ้�น หรืือเดิินมากกว่า 

10,000 ก้้าว/วััน 

	พั กัผ่อนให้้เพียีงพอ อย่่างน้้อย 8 ชั่่�วโมง และ

ต้้องเป็็นการหลับัที่่�มีคีุณุภาพด้้วย

	 ไม่่หยุุดยาเอง เนื่่�องจากยาท่ี่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

มีคีวามปลอดภัยัสููง รับัประทานต่่อเนื่่�องได้้

ตลอดชีวีิติ ยกเว้้นเมื่่�อได้้รับัยาชนิดิใหม่่มา

รับัประทานแล้้วมีอีาการไม่่สบาย โดยเฉพาะ 

อาการมึึนงง หน้้ามืืดเวลาลุกุขึ้้�นยืืน ควรหยุดุยา 

แล้้วไปพบแพทย์ เพื่่�อปรับัเปลี่่�ยนยา

	ฝึ กสมาธิิ ฝึึกการหายใจเข้้าออกลึึก ๆ  ช้้า ๆ  

พยายามลดความเครียีด และรักัษาสุขุภาพ

จิติให้้ดีอียู่่�เสมอ 

Did you know?
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสงที่รักษาได้ยาก หากพบว่า 
ผู้สูงอายุที่อายุเกิน 80 ปีมีค่าความดัน 
ตัวบน (Systolic) อยู่ระหว่าง 150-160 
มิลลิเมตรปรอท ในทางการแพทย์ก็ยัง
ถือเป็นค่าที่รับได้ ผู้ป่วยที่รักษาได้ยาก 
อีกกลุ่มหนึ่งคือผู้ที่มีความดันแกว่งไปมา  
ที่แพทย์อาจให้นำ�เครื่องวัดความดัน
ไปตรวจวัดที่บ้านเพื่อดูระดับความดัน
โลหิตในแต่ละวัน เพื่อพิจารณาถึง 
การให้ยาตามการขึ้นลงของค่าความดัน 
โลหิต ซึ่งแพทย์ต้องใช้ท้ังฝีมือและ
ศิลปะเป็นอย่างมาก
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ผศ. นพ.สิระ กอไพศาล
สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี

เป็นเบาหวาน
ให้เบาใจ

เป้้าหมายของการรัักษาโรคเบาหวาน 

คืือ การรัักษาระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดให้้

ใกล้้เคีียงกัับระดัับปกติิอยู่่�ตลอดเวลา 

และลดภาวะแทรกซ้อ้นระยะยาว ดังันั้้�น 

เมื่่�อได้รั้ับการวินิิจิฉัยัว่่าเป็น็โรคเบาหวาน 

ผู้้�เป็็นเบาหวานจึึงต้้องมีีการควบคุุม

ระดัับน้ำำ��ตาลให้้มีีค่่าที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับ

แต่่ละคน โดยขึ้้�นกับัอายุ ุระยะเวลาที่่�เป็น็ 

เบาหวาน รวมถึึงการนำำ�ประเด็็นด้้าน

การแพทย์์ จิิตสัังคม (Psychosocial) 

และวิิถีีการดำำ�เนิินชีี วิิตมาร่่วมใช้้ใน 

การรัักษาด้้วย

เข้าใจโรค รักษาได้แม่นยำ�

 โรคเบาหวานเป็็นหน่ึ่�งในโรคท่ี่�ทำำ�ลาย
คุุณภาพชีีวิต หากปล่อยไว้้ก็็ยิ่่�งนำำ�ไปสู่� 
ภาวการณ์ท์ี่่�ยากต่อ่การรักัษาและควบคุมุ 
เมื่่�อรู้้�ตัวัว่่าตนเองเป็็นเบาหวาน สิ่่�งท่ี่�ควรทำำ� 
อันัดับัแรกคืือ การปรับพฤติกิรรม ศึึกษา 
เรีียนรู้้� ทำำ�ความเข้้าใจโรคจากแหล่่งข้้อมููล
ที่่�น่่าเช่ื่�อได้้ ปรึึกษาแพทย์เพื่่�อเข้้ารัับการ
ตรวจวิินิจิจััยและเข้้ารับัการรักัษา ตลอดจน 
การปฏิิบััติิตััวตามคำำ�แนะนำำ�ในการดููแล 
ตััวเองอย่่างเคร่่งครััด เพื่่�อให้้สามารถ
ดำำ�เนิินชีีวิิตไปได้้อย่่างมีีความสุุข
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	 การรัักษาโรคเบาหวานชนิิดที่่� 1 โรคเบาหวาน
ประเภทนี้้�เกิดิจากตับัอ่่อนไม่่สามารถผลิตอินิซููลินิได้้  

ทำำ�ให้้การควบคุุมเป็็นไปได้้ยาก แพทย์์จึึง 

ใช้้หลัักเกณฑ์์ต่่าง ๆ เช่่น การควบคุุมอาหาร 

แผนการออกกำำ�ลังักาย การตรวจระดับัน้ำำ��ตาล

ในเลืือดด้วยตนเอง และที่่�สำำ�คัญัที่่�สุดุคือืการฉีีด

อินิซููลินแบบหลายครั้้�งในหนึ่่�งวันั (MDI) โดยอาจ

มากถึงึ 4 ครั้้�งต่่อวันั

	 การรักัษาโรคเบาหวานชนิดิที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มที่่�ตับัอ่่อน 
ยัังพอผลิตอิินซููลินได้้บ้้าง และผู้้�เป็็นเบาหวาน

ประเภทนี้้�ส่่วนใหญ่่มักัมีีโรคอ้้วนร่่วมด้้วย วิธีิีการ

รัักษาในระยะแรกมัักได้้รัับการรัักษาด้้วยการ

ควบคุมุอาหารร่่วมกับัการออกกำำ�ลังักาย และอาจ

มีกีารให้้ยารับัประทานหรือืยาฉีดีร่่วมด้้วย

	 การรัักษา โรคเบาหวานในหญิิงตั้้� งครรภ์์  
โดยทั่่�วไปเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์เกิดิจากภาวะดื้้�อ 

อินิซููลินิมากขึ้้�นในระหว่่างตั้้�งครรภ์ ์หรือืบางราย 

อาจเป็็นโรคเบาหวานก่่อนการตั้้�งครรภ์์อยู่่�แล้้ว  

ในการรัักษาจึึงต้้องพิิจารณาว่่าเป็็นเบาหวาน

ชนิดใดเพื่่�อให้้ ได้้ รัับการดููแลที่่� เหมาะสม  

โดยหลัักในการรัักษาคืือพยายามควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลในเลืือดให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ซึ่่�ง

ส่่วนใหญ่่หญิิงที่่�เป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้โดยการคุุม

อาหาร และปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างเดีียว  

แต่่ในรายที่่�ควบคุุมอาหารแล้้วระดัับน้ำำ��ตาล 

ในเลือืดขณะอดอาหารยังัมากกว่่า 95 มิลิลิกิรัมั/

เดซิิลิิตร แพทย์์จะพิิจารณาให้้ยาฉีีดอิินซููลิิน

	 การรักัษาโรคเบาหวานที่่�มีสีาเหตุจุำำ�เพาะ แพทย์์จะ 
วางแผนการรัักษาโดยพิิจารณาถึึงสาเหตุุของ 

โรคเบาหวานนั้้�น ๆ ซึ่่�งโดยส่่วนใหญ่่มักัจำำ�เป็็น

ต้้องใช้้ยารับัประทานหรือืยาฉีดี

	 7 วิธีสยบเบาหวาน

โดยปกติิโรคเบาหวานไม่่สามารถรัักษา
ให้้หายขาดได้้ แต่่สามารถสร้้าง “ภาวะ 
โรคสงบ” (Diabetes Remission) ได้้
โดยไม่่ต้อ้งใช้ย้าใด ๆ  ด้ว้ยวิธีิีการง่่าย ๆ  

คือืการใช้ชี้ีวิติแบบคนรักัสุขุภาพ เพราะ

สาเหตุุหลักัของการเกิิดโรคเบาหวานคืือ 

ความอ้้วน ซึ่่�งมาจากการรัับประทาน 

อาหารประเภทน้ำำ��ตาล แป้้ง มากเกินิเกณฑ์์ 

ที่่�เหมาะสม และไม่่มีีการออกกำำ�ลัังกาย 

ไม่่มีีสร้้างกล้้ามเนื้้�อ ก็็ทำำ�ให้้กลัับมาเป็็น

โรคเบาหวานซ้ำำ��ได้้

1. 	ปรัับ เปล่ี่�ยนพฤติิกรรมในการ 
รัับประทานอาหาร การดููแลรัักษา

สุุขภาพให้้ห่่างไกลโรคเบาหวาน  

อาจจะเริ่่�มจากการดููแลและควบคุุม 

พฤติกิรรมการกิินก่่อนเป็็นอย่่างแรก  

ด้้วยการลดปริิมาณของหวานหรืือ 

อาหารจำำ�พวกแป้้งและคาร์์โบไฮเดรต

ต่่าง ๆ เช่่น น้ำำ��อััดลม ขนมหวาน  

เบเกอรีี เป็็นต้้น หรืือลดอาหารที่่�ให้้

พลังังานสููงทั้้�งหลาย โดยมีเีป้้าหมาย

คือืการลดน้ำำ��หนักั

2.	รัับประทานอาหารที่่�มีีกากใยสููง 
นอกจากลดอาหารหวาน มััน เค็็ม 

แล้้วยัังควรหัันมาบริิโภคอาหารที่่�มีี 

กากใยสููงอย่่างผัักใบเขีียวให้้มากขึ้้�น  

รวมถึงึควรเลือืกรับัประทานผลไม้้ที่่�มีี 

รสหวานในปริิมาณที่่�พอเหมาะ
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3. 	ออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ ควรออกกำำ�ลัังกาย
ครั้้�งละประมาณ 30 นาทีี ให้้ได้้ 3-5 ครั้้�ง 

ต่่อสััปดาห์์ เช่่น การเดิินเร็็ว ปั่่�นจัักรยาน 

หรืือเต้้นแอโรบิิก 

4. 	ควบคุุมน้ำำ��หนัักให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ หมั่่�น

สัังเกตอยู่่�เสมอว่่าน้ำำ��หนัักลด หรืือเพิ่่�มแบบ

ไม่่มีสาเหตุุหรืือไม่่ และพยายามควบคุุม 

น้ำำ��หนัักให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ ไม่่อ้้วนเกิินไป 

หรืือผอมเกิินไป

5. 	หลีีกเล่ี่�ยงการด่ื่�มแอลกอฮอล์์ ลด ละ 

เลี่่�ยง หรืือจำำ�กััดปริมาณการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ทุุกชนิิด เนื่่�องจากเครื่่�องดื่่�ม

แอลกอฮอล์์อาจมีีผลข้้างเคีียงกัับยาที่่�ใช้้

รัักษาโรคเบาหวาน รวมถึึงโรคอื่่�น ๆ

6. 	งดสูบูบุหุรี่่� ผู้้�ป่วยโรคเบาหวานควรงดสูบูบุหุรี่่�
โดยเด็ด็ขาด เพื่่�อลดความเสี่่�ยงของโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด

7. 	ใช้้ยาเพื่่�อควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด  
เมื่่�อปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่าง ๆ  แล้้ว แต่่ยัง 

ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้  

คุุณหมอก็็จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาลดระดัับน้ำำ��ตาล

ในเลืือด ซึ่่�งมีีทั้้�งยากิินและยาฉีีด ขึ้้�นอยู่่�กัับ

ระดับัน้ำำ��ตาลในเลือืดและอาการอื่่�น ๆ  ขึ้้�นอยู่่� 

กัับการพิิจารณาของแพทย์์ 

โรคเบาหวานนั้้�นแม้้ส่่วนใหญ่่จะไม่่แสดงอาการ 

แต่่มักมีีสััญญาณเตืือนเบื้้�องต้้น เช่่น ปััสสาวะ

บ่่อยผิิดปกติิ รู้้�สึกึกระหายน้ำำ�� น้ำำ��หนักัลด ตาพร่่า  

ตามััว เราจึึงสามารถดููแลรัักษาโรคเบาหวาน

เบื้้�องต้้นได้้ ด้้วยการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ข้้างต้้น โดยแพทย์์จะพิิจารณาใช้้ยาเป็็นลำำ�ดัับ

สุุดท้้ายในการรัักษา

	 CGM มอนิเตอร์เบาหวานแบบเรียลไทม์

เพราะความสำำ�คัญัในการป้อ้งกันัโรคเบาหวานคือื 

การควบคุุมระดับัน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ให้ต้่ำำ��หรือืสููง

เกิินไป ซึ่่�งการจะรู้้�ระดัับน้ำำ��ตาลก็็ต้้องใช้้อุุปกรณ์์

เฉพาะและต้อ้งเจาะเลือืด แต่่ปััจจุบุันัมีเีครื่่�องมือื

ที่่�สามารถตรวจและติิดตามระดัับน้ำำ��ตาลได้้ด้้วย

ตนเอง โดยเฉพาะผู้้�ที่่�ได้้รัับอิินซููลินในการรัักษา 

นั่่�นก็็คืือ Continuous Glucose Monitoring 

(CGM) หรืือเครื่่�องวััดระดับัน้ำำ��ตาลอย่่างต่่อเนื่่�อง

CGM สามารถแสดงผลได้้ทุุกวัันแบบเรีียลไทม์์

ตลอด 24 ชั่่�วโมงโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องเจาะเลืือด  

เพราะใช้้เซ็็นเซอร์์ตรวจวััดน้ำำ��ตาลใต้้ผิวิหนังัติดิอยู่่� 

บริิเวณแขนหรืือหน้้าท้้องเป็็นตััวส่่งสััญญาณ

ข้้อมููลไปยัังแอปพลิิเคชัันในมืือถืือและเว็็บไซต์์

เพื่่�อให้้เราสามารถเช็็กระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้

ทุุกที่่�ทุุกเวลา หากมีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง 

เกิินไปหรืือต่ำำ��เกิินไปจะมีีการแจ้้งเตืือนล่่วงหน้้า 

เพื่่�อให้เ้ตรีียมตัวัรับัมือืได้อ้ย่่างทัันท่่วงทีี ที่่�สำำ�คัญั

ทีีมแพทย์์จะตั้้�งค่่าเครื่่�องให้้เหมาะกัับแต่่ละคน

เพื่่�อติดิตามข้อ้มููลและวางแผนการรักัษา ป้อ้งกันั 

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างเหมาะสม
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	ป ลูกถ่ายตับอ่อนเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน
	 อินซูลินป๊ัม  
	 เลียนแบบการทำ�งานของตับอ่อน

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยเป็็นเบาหวานชนิดที่่� 1 ซึ่่�งเกิิดจาก 

เซลล์์ตัับอ่่อนที่่�ผลิิตอิินซููลิินถููกทำำ�ลายทำำ�ให้้ต้้อง

ฉีีดอินซููลินวัันละหลายครั้้�ง รวมถึึงการป่่วยเป็็น

ไตวายเรื้้�อรัังจากโรคเบาหวาน ซึ่่�งทำำ�ให้้ต้้อง 

ฟอกเลือืดด้วยเครื่่�องไตเทียีมโดยตลอด การปลููกถ่่าย 

ตัับอ่่อนไปพร้้อมกัับการปลููกถ่่ายไตนั้้�น เป็็นอีีก

หนึ่่�งวิิธีีที่่�นำำ�มาใช้้ในการรัักษา โดยจำำ�เป็็นต้้องใช้้ 

ยากดภููมิิหลัังจากการปลููกถ่่ายอวััยวะด้้วย 

อีีกหนึ่่�งนวััตกรรมในการช่่วยรัักษาผู้้�เป็็นโรค

เบาหวานคืือ เครื่่�องให้้อิินซููลิินแบบปั๊๊�ม (Insulin 

Pump) ที่่�เลีียนแบบการทำำ�งานของตัับอ่่อน โดย

การปล่่อยอิินซููลินเข้้าสู่่�ชั้้�นใต้้ผิิวหนัังผ่่านพอร์์ต

ที่่�มีีสายฝัังอยู่่�ในตััวผู้้�ป่่วยทีีละน้้อย ๆ ได้้ตลอด 

24 ชั่่�วโมง ทำำ�ให้้ไม่่ต้้องคอยฉีีดอิินซููลิินแบบเดิิม

วัันละ 3-4 ครั้้�ง

ปััจจุุบัันนวััตกรรมอิินซููลินปั๊๊�มยัังพััฒนาไปอีกขั้้�น 

ด้้วยเทคโนโลยีี AI ที่่�ทำำ�งานร่่วมกัับเครื่่�องวััด 

ระดัับน้ำำ��ตาล CGM เรีียกว่่า Closed-loop  

Insulin Pump ซึ่่�งจะมีีการปรัับอิินซููลิินโดย

อัตัโนมัตัิติามระดับัน้ำำ��ตาลที่่�ได้จ้ากเครื่่�อง CGM

Did you know?
การใช้สารทดแทนความหวาน อาจนำ�มา 
ใช้ได้ในระยะสั้นในกรณีต้องการ 
ความหวานจริง ๆ แต่สารทดแทน
ความหวานเหล่านี้ไม่สามารถช่วย 
ป้องกันโรคเบาหวานได้ แต่อาจเพิ่ม 
ความเสี่ยงในการเป็นโรคเบาหวาน 
ในอนาคต การป้องกันโรคเบาหวาน 
ได้ดีที่สุดจึงเป็นการควบคุม 
การรับประทานอาหาร และรู้จักอ่าน
ฉลากโภชนาการเพื่อให้รู้ทันอาหารที่ 
รับประทานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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รศ. นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์
อายุรศาสตร์โรคปอดและทรวงอก,

ผู้อำ�นวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ
คณบดีคณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สกัดก้ัน 

โรคถุงลม 
โป่งพอง

แม้้ว่่าโรคถุุงลมโป่่งพองจะเป็็นปััญหาสำำ�คััญทาง

สาธารณสุุขโรคหน่ึ่�งทั้้�งในปััจจุุบัันและอนาคต 

แต่่ความตระหนัักและการรัับรู้�ของประชาชน 

ในโรคน้ี้�ยัังมีีไม่่มากเท่่าที่่�ควร การดููแลรัักษา

โรคถุุงลมโป่่งพองโดยหลัักจึึงเน้้นที่่�การรณรงค์์ 

สกััดกั้้�นการเกิิดโรคโดยเฉพาะการสููบบุหรี่่� 

ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

 เม่ื่�อเป็็นโรคถุุงลมโป่่งพองนั่่�นหมายถึึง 
ปอดเกิิดความเสีียหายและถููกทำำ�ลายไป
ตามระดัับความรุุนแรง กลายเป็็นโรค
เรื้้�อรััง และยัังนำำ�ไปสู่่�โรคแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ 
การป่่วยเป็็นโรคถุุงลมโป่่งพองจึึงเปรีียบ
เหมืือนถููกโจรปล้้นบ้้าน ที่่�นอกจากต้้อง
สููญเสีียทรััพย์์สิินจากค่่าใช้้จ่่ายในการ
รักัษาซึ่่�งกินิเวลายาวนานไปตามระยะเวลา
การดำำ�เนิินของโรคประมาณ 10-15 ปีี 
เจ้้าของทรััพย์์ก็็ยัังถููกทำำ�ร้้ายร่่างกายจาก
ความเสีียหายของอวััยวะภายใน

	 ไต่ระดับความรุนแรง

ขั้้�นที่่� 1 เป็็นขั้้�นที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง เริ่่�มจากมีีการ

อุดุกั้้�นของหลอดลมเล็็ก ๆ  ซึ่่�งเป็็นระยะที่่�ผู้้�ป่ว่ยยังั

ไม่ม่ีีอาการและพยาธิสิภาพที่่�เกิดิขึ้้�น และสามารถ

กลัับคืืนเป็็นปกติิได้้เมื่่�อหยุุดสููบบุุหรี่่�สำำ�เร็็จ

ขั้้�นที่่� 2 เป็็นขั้้�นที่่�มีีการอุุดกั้้�นของหลอดลม

และความเสื่่�อมของถุุงลมชััดเจนมาก ทราบได้้

จากการตรวจสมรรถภาพปอด ในขั้้�นนี้้�ผู้้�ป่่วยจะ

มีีอาการไอและเหนื่่�อยไม่่มาก

ขั้้�นที่่� 3 ผู้้�ป่ว่ยจะมีีอาการไอและเหนื่่�อยมากขึ้้�น  

ผลการตรวจสมรรถภาพปอดจะพบความเสื่่�อม

ลงมากขึ้้�น

ขั้้�นที่่� 4 ผู้้�ป่่วยมีีการเสื่่�อมของหลอดลมและ 

ถุงุลมมาก มีีภาวะหายใจวายและหัวัใจวายเกิดิขึ้้�น  

ระยะนี้้�ผู้้�ป่่วยจำำ�เป็็นต้้องพึ่่�งออกซิิเจน
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นอกจากการดำำ�เนิินของโรคที่่�จะพััฒนาขึ้้�นตาม

ระยะ สิ่่�งที่่�ผู้้�ป่่วยควรตระหนักัเพิ่่�มเติมิคือื โรคถุงุลม 

โป่่งพองสามารถนำำ�ไปสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�น ๆ 

ได้้อีีกมากมาย ไม่่ว่่าจะเป็็นภาวะที่่�โพรงเยื่่�อ 

หุ้้�มปอดมีีอากาศซึ่่�งเป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิตได้้ 

ในรายที่่�มีีอาการรุนุแรง เพราะการทำำ�งานของปอด 

ได้้ถููกทำำ�ลายไปบางส่่วน การติิดเชื้้�อที่่�ปอดซึ่่�ง

ทำำ�ให้้ปอดบวม ถุุงลมพองตััวผิดิปกติิที่่�อาจทำำ�ให้้

ปอดแตกได้้ รวมถึึงมะเร็็งปอด และโรคเกี่่�ยวกัับ

หััวใจ เช่่น ภาวะหััวใจห้้องขวาล้้มเหลวได้้

	 ดูแลปอดให้เสื่อมช้าลง

เพราะถุุงลมโป่่งพองเป็็นโรคที่่�ไม่่สามารถรักษา 

ให้้หายขาดได้้ การรักัษาจึึงเน้้นไปที่่�การลดอาการ

หรือืชะลอการดำำ�เนิินของโรคไปพร้้อม ๆ กับัการ

รักัษาโรคอื่่�น ๆ ที่่�พบร่วมด้วย โดยวิธิีีการรักัษาที่่�

แพทย์์มักันำำ�มาใช้้ ได้้แก่่

1. การใช้้ยา ยาตััวหลัักที่่�มัักนำำ�มาใช้้ คืือ  

ยาขยายหลอดลม (Bronchodilators)  

ในรููปแบบยาพ่่น ซึ่่�งมีีกลไกออกฤทธิ์์�ในการ 

ลดการหดเกร็็งกล้้ามเนื้้�อทางเดิินหายใจ  

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยหายใจได้้สะดวกยิ่่�งขึ้้�น ได้้แก่่ 

กลุ่่�มยา Beta Agonist, Theophylline  

และ Anticholinergics

นอกจากน้ี้� แพทย์์อาจพิิจารณาใช้้ยาสำำ�หรับัลดการ

อักัเสบในปอด ซึ่่�งมีีทั้้�งรููปแบบของยารับัประทาน 

ยาให้้ทางหลอดเลือืด หรือืยาพ่่น ยารับัประทาน 

Phosphodiesterase–4 Inhibitor ที่่�ออกฤทธิ์์�ช่่วย

ต้้านการอัักเสบ ลดการกำำ�เริิบของอาการเรื้้�อรััง

รุนุแรง และยาปฏิชิีีวนะเพื่่�อต่่อต้้านการติดิเชื้้�อซึ่่�ง

เป็็นส่่วนสำำ�คัญัที่่�ทำำ�ให้้อาการถุงุลมโป่่งพองแย่่ลง 

หรือืนำำ�มาใช้้เพื่่�อรักัษาการกำำ�เริบิของโรคในกรณีีที่่�

มีีภาวะติดิเชื้้�อแบคทีีเรีีย ตลอดจนการให้้ออกซิเิจน

ที่่�บ้้านตามความจำำ�เป็็น ซึ่่�งทั้้�งหมดจะพิิจารณา 

ตามความเหมาะสมของผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ

65



2. การไม่่ใช้้ยา มีีเป้้าหมายเพื่่�อลดความเสี่่�ยง 

ลดภาวะแทรกซ้อ้น ชะลอความรุนุแรง และฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพร่่างกาย ช่ว่ยให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถใช้้ชีีวิต

ประจำำ�วัันได้้ดีีมากขึ้้�น เช่่น

•	การฉีีดวััคซีีน จะช่่วยลดความเสี่่�ยง

ของการติิดเชื้้�อในปอดที่่�รุุนแรงได้้ เช่่น  

วัั คซีี นป้้ อ ง กััน ไข้้ หวัั ด ให ญ่่  วัั คซีี น 

ปอดอัักเสบ วััคซีีนโควิิด–19 แต่่ต้้อง 

ขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ที่่�รัักษา

•	การบำำ�บััด เป้้าหมายสำำ�คััญคืือการฟื้้�นฟูู

สมรรถภาพปอด สามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี 

ได้้แก่่

-	 การออกกำำ�ลังักายระดับัปานกลาง เช่น่ 

การเดิิน การเล่่นโยคะ ไทชิิ จะช่่วยให้้ 

กล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการหายใจมีีความ

แข็ง็แรงยิ่่�งขึ้้�น หรืือการฝึกึหายใจลึึก ๆ   

ก็็สามารถช่่วยบรรเทาอาการได้้ดีี

-	 ดููแลเรื่่�องโภชนาการ ผู้้�ป่่วยโรคถุุงลม

โป่่งพองเรื้้�อรัังจะมีีน้ำำ��หนัักตััวลดลง  

จึึงต้้องได้้รัับการดููแลเรื่่�องโภชนาการ

เพื่่�อเพิ่่�มน้ำำ��หนักัให้้กลับัเข้้าสู่่�เกณฑ์์ปกติิ

-	 การบำำ�บััดด้้วยออกซิิเจน เพื่่�อช่่วย 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีระดัับออกซิิเจนในเลืือดต่ำำ�� 

ขณะออกกำำ�ลั ั ง ก าย ให้้ ส ามา รถ 

ออกกำำ�ลัังกายได้้นานยิ่่�งขึ้้�น

-	 การบำำ�บััดด้้วยการทดแทนอััลฟา–1 

(Alpha–1 Replacement Therapy) 

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีการขาดอััลฟ่่า–1 

โดยจะฉีีดเข้้าทางหลอดเลืือด

•	การผ่่าตััด เป็็นการผ่่าตััดเพื่่�อนำำ�ชิ้้�นส่่วน

ของปอดที่่�ได้้รัับความเสีียหายออก หรืือ

ทำำ�การปลููกถ่่ายปอด แต่่จะพบได้้น้้อย 

เพราะการตัดัเอาถุงุลมออกจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ย 

เหนื่่�อยน้้อยลงได้้ จึึงเป็็นวิิธีีที่่�จะใช้้กัับ 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการรุุนแรงมากเท่่านั้้�น โดยการ 

ผ่่าตััดที่่�แพทย์์จะใช้้คืือการตััดปอดส่วน

ที่่�เสีียออกไปเพื่่�อลดปริิมาตรปอด (Lung 

Volume Reduction Surgery - LVRS)  

ซึ่่� งทำำ� ให้้ กล้้ าม เนื้้� อช่่ วยการหายใจ  

โดยเฉพาะกระบัังลมทำำ�งานได้้ดีีขึ้้�น  

เช่่น เดีียวกับการผ่่ า ตััดเปลี่่� ยนปอด  

(Lung Transplantation) ก็็มีีผู้้�ทำำ�กััน  

แต่่ควรทำำ�โดยแพทย์์ผู้้�ชำำ�นาญเท่่านั้้�น
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	 บอกลาถุงลมโป่งพอง

	 เลิิกสููบบุุหรี่่�หรืือหลีีกเลี่่�ยงควัันบุุหรี่่�

	 หลีีกเลี่่�ยงการอยู่่�ในที่่�มีีมลพิษิซ่ึ่�งทำำ�ให้ป้อด

เกิิดระคายเคืือง เช่่น ฝุ่่�น ควัันพิิษ

	 ฉีีดวัคซีีนป้้องกันัไข้้หวัดัใหญ่แ่ละปอดบวม

	 ล้้างเครื่่�องปรัับอากาศให้้สะอาดอยู่่�เสมอ

	 ออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ

	 ดื่่�มน้ำำ��มาก ๆ วัันละ 10-15 แก้้ว เพื่่�อช่่วย

ขัับเสมหะ

	 สำำ�ห รัับผู้้� ป่่ วย หากจำำ� เป็็ นควรมีีถั ง

ออกซิิเจนประจำำ�บ้้าน เพื่่�อใช้้ช่่วยหายใจ 

บรรเทาอาการหอบเหนื่่�อย

	 ปฏิิบัั ติิตามคำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์อย่่าง

เคร่่งครััด และใช้้ยารัักษาให้้ครบถ้วน 

ตามที่่�แพทย์์กำำ�หนด

โรคถุุงลมโป่่งพองเป็็นหน่ึ่�งในโรคที่่�องค์์การ

อนามััยโลก (WHO) ระบุุเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ของประชากรโลก โดยเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ของประชากรอัันดัับที่่� 3 ของโลก เมื่่�อเป็็นแล้้วก็็

ต้้องเสีียเงิินค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลสุุขภาพปอดไป

ยาวนาน ทั้้�ง ๆ  ที่่�ไม่ค่วรจะเสีียหากเลิิกพฤติกิรรม

ที่่�เป็น็ต้น้เหตุุสำำ�คัญัได้ ้ซึ่่�งกว่า่จะรู้้�ว่่าปอดเสีียหาย

การดำำ�เนิินของโรคก็็อาจเข้้าสู่่�ระยะวิิกฤตแล้้ว

สำำ�หรัับการรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดในปััจจุุบัันคืือการ 

รัับประทานและพ่่นยา เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการ

ดีีขึ้้�น ปอดถููกทำำ�ลายช้้าลง แต่่การป้้องกััน 

ย่่อมดีีกว่่าการรัักษา ซึ่่�งการป้้องกัันที่่�ดีีที่่�สุุดคืือ  

การไม่่สููบบุหรี่่� หลีีกเลี่่�ยงหรืือสวมหน้้ากากป้้องกััน

Did you know?
ผู้ที่สูบบุหรี่ก็มีโอกาสเป็น 
โรคถุงลมโป่งพองมากกว่า 

ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 

10 เท่า

ตัวัเองจากควันัและสารพิษิอัันตราย ดููแลตััวเองให้้ 

แข็ง็แรงตลอดเวลา บริหิารร่า่งกายอย่า่งเพีียงพอ 

โดยเฉพาะส่่วนบน ก็็จะเป็็น “Key Success”  

ที่่�ช่่วยให้้พ้้นภััยโรคร้้ายเรื้้�อรัังนี้้�ได้้อย่่างถาวร 
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ศ. พญ.จุฬาภรณ์ รุ่งพิสุทธิพงษ์
อายุรศาสตร์ - โภชนศาสตร์คลินิก  

โรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 
อดีตอาจารย์ประจำ�ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล

ลดพุง ลดโรค
เพ่ือการใช้ชีวิตอย่างมีความสุข

โรคอ้วนลงพุงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในทุก ๆ  ปี 
และยังเป็นปัญหาสำ�คัญท่ีองค์การอนามัยโลก 
(WHO) โดยสหพันธ์โรคอ้วน หรือ World 
Obesity Federation มีเป้าหมายท่ีจะ 
“หยุดการเพ่ิมข้ึน” ของวิกฤตโรคอ้วนท่ัวโลก 
ให้ได้ภายในปี 2025

เมื่่�อความอ้้วนเป็็นโรคที่่�ส่่งผลเสีียต่่อคุุณภาพ

ชีีวิติและต้อ้งได้รั้ับการรัักษาเหมืือนอาการเจ็บ็ไข้้ 

ได้้ป่่วยอ่ื่�น ๆ ผู้้�ที่่�พบว่่ากำำ�ลัังประสบภาวะโรค

อ้ว้นลงพุงุจึงึควรทำำ�ความเข้้าใจวิธิีกีารดููแลรักัษา

อย่่างถููกวิิธีีเพื่่�อการมีีสุุขภาวะที่่�ดีี ลดความเสี่่�ยง 

ทางสุุขภาพ และสามารถใช้้ชีีวิิตได้้อย่่างมีี 

ความสุุขในทุุกช่่วงวััย

ทัันทีีที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคอ้้วน 

ลงพุุง (Metabolic Syndrome) ผู้้�ป่่วย 

สามารถรับัการรักัษาได้้ 4 วิธิี ีประกอบด้้วย

	 1.	 ปรับพฤติกรรม 
	 การรับประทานอาหาร

4 วิธีรักษาโรคอ้วนลงพุง

	 ควรปรัับการรับัประทานอาหารอย่่างถููกต้้อง  
มีีประโยชน์์ และมีีสารอาหารครบ 5 หมู่่�  

เรีียนรู้้�วิิธีีรัับประทานอาหารว่่าอะไร 

ทำำ�ให้้อ้้วน อะไรทำำ�ให้้ผอม

	 ควบคุุมปริิมาณแคลอรีีให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ 
ที่่�เหมาะสม โดยศึึกษาฉลากโภชนาการ 

เรีียนรู้้�ปริมาณแคลอรีีในอาหารแต่่ละชนิด  

และควรรัับประทานแค่่ให้้เพีียงพอกัับ

การเผาผลาญของร่่างกายในแต่่ละวััน
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	 2. ปรับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

	 ออกกำำ�ลังักายอย่า่งน้อ้ย 30 นาทีี สัปัดาห์ล์ะ  
3-4 วั ัน เพื่่�อเผาผลาญพลัังงานและดึึง

พลัังงานส่่วนเกิินมาใช้้ ไม่่ว่่าจะเป็็นการ

เดิิน กระโดดเชืือก วิ่่�ง ว่่ายน้ำำ�� ปั่่�นจัักรยาน  

เต้น้แอโรบิิก ฯลฯ โดยออกกำำ�ลังักายในสภาวะ

ที่่�หััวใจมีีการเต้้น 130-150 ครั้้�งต่่อนาทีี  

จะทำำ�ให้้ไขมันัในร่่างกายลดลง และหากทำำ� 

ต่่อเนื่่�องก็ย็ังัทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อแข็ง็แรง ผิวิกระชับั 

มากขึ้้�นด้้วย

	 ออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อลดไขมัันเฉพาะจุุด เมื่่�อ 

น้ำำ��หนัักเกิิน ไขมันจะเกิิดสะสมที่่�หน้้าท้้อง

เป็็นลำำ�ดับัต้้น ๆ การบริหิารกล้้ามเนื้้�อหน้้าท้้อง 

(Abdominal Exercise) เช่่น ซิิตอััป การเล่่น

ฮููลาฮููป หรืือใช้้เครื่่�อง Abdominizer จึึงเป็็น 

หนึ่่�งในวิิธีีการออกกำำ�ลัังกายที่่�ช่่วยลดไขมัน 

เฉพาะจุุด เสริิมสร้างความแข็็งแรงของ

กล้้ามเนื้้�อท้้อง รวมถึึงช่่วยเรื่่�องการทรงตััว

ของร่่างกาย

	 ปรัับพฤติิกรรมการ ใช้้ ชีีวิ ตประจำำ�วั ั น 
เปลี่่�ยนจากการนอนหรืือนั่่�งเฉย ๆ  เช่่น ดููทีีวีี  

เล่่นเกม มาเป็็นการทำำ�กิิจกรรมที่่�มีีการ

เคลื่่�อนไหวร่่างกายมากขึ้้�น ไม่่ว่่าจะเป็็นการใช้้ 

บันัไดขึ้้�นลงแทนลิฟิต์ ์เข้้าห้อ้งน้ำำ��ที่่�อยู่่�ไกลกว่า่  

เลืือกเดิินมากกว่่านั่่�งรถสำำ�หรัับระยะทาง 

ที่่�ไม่่ไกลจนเกิินไป ฯลฯ

คนส่่วนใหญ่่มัักเข้้าใจว่่าการออกกำำ�ลัังกายคืือ 

การเข้้าฟิิตเนสเท่่านั้้�น ซึ่่�งความจริิงแล้้วการ 

ออกกำำ�ลังักายคืือ การทำำ�ให้้ร่่างกายมีีการเคลื่่�อนไหว

ในชีีวิิตประจำำ�วััน เพื่่�อให้้เกิิดการใช้้พลัังงาน  

(Energy Expenditure) โดยมีีหลักัการง่า่ย ๆ  คืือ  

การยืืนใช้้พลัังงานมากกว่่าการนั่่�ง การนั่่�งใช้้

พลัังงานมากกว่่านอน และการว่่ายน้ำำ�� 1 ชั่่�วโมง  

สามารถเผาผลาญพลัังงานได้้ 100 แคลอรีี 

เป็็นต้้น

	 3. การใช้ยา

การใช้้ยาจะถููกนำำ�มาใช้้เมื่่�อผู้้�ป่่วยยัังไม่่สามารถ 

ลดน้ำำ��หนักัได้้แม้้พยายามปรับัพฤติิกรรมตัวัเองแล้้ว  

หรืือมีีโรคแทรกซ้้อน เช่่น ความดัันสููง เบาหวาน  

โดยผู้้�ป่่วยอาจได้้ รัับยาเพ่ื่�อยัับยั้้� งความหิว  

ซึ่่�งไม่่ทำำ�ให้้เกิิดความหิิวและทำำ�ให้้อิ่่�มเร็็วขึ้้�น

ข้้อดีีของการใช้้ยาคืือ ช่่วยทำำ�ให้้อิ่่�มเร็ว็ รับัประทาน

ได้น้้้อยลง และประคัับประคองให้้การลดน้ำำ��หนักั 

ทำำ�ได้้ต่่อเน่ื่�อง แต่่เน่ื่�องจากโรคอ้้วนเกิิดจาก

พฤติกิรรมการรับัประทานเป็็นเหตุใุหญ่่ หากหยุดุยา 

ก็็กลัับมาอ้้วนได้้อีีก ผู้้�ป่วยจึึงควรเรีียนรู้้�ถึึง 

วิิธีีการรัับประทานอาหารอย่่างถููกต้้องเหมาะสม  

เพราะไม่่เช่่นนั้้�นการลดน้ำำ��หนัักอาจได้้ผลแค่่

ครั้้�งแรก หากยัังรัับประทานอาหารไม่่ถููกต้้อง  

น้ำำ��หนัักที่่�เคยลดได้้ก็็สามารถกลัับขึ้้�นมาใหม่่ได้้
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	 4. การผ่าตัด

ภายใน 2 ปีี หากผู้้�ป่่วยยัังไม่่สามารถปรับ

พฤติิกรรม ใช้้ยาแล้้วไม่่ได้้ผล หรืือมีีโรค

แทรกซ้้อนอยู่่�มาก การผ่่าตััดก็็เป็็นวิิธีีที่่�แพทย์์

นำำ�มาใช้้

	 การผ่่าตััดกระเพาะอาหาร เป็็นการผ่่าตััด

ให้้กระเพาะอาหารเล็็กลงเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วย 

รัับประทานอาหารแล้้วอิ่่�มเร็็วขึ้้�น หรืือลดการ 

ดููดซึมอาหาร ลดแคลอรีีที่่� ร่่างกายได้้รัับ  

การผ่า่ตัดักระเพาะอาหารทั่่�วไปสามารถทำำ�ให้้

น้ำำ��หนัักลดลงได้้ประมาณ 60-70% ของ 

น้ำำ��หนักัส่ว่นเกินิ แต่่การผ่า่ตัดัก็ต้อ้งอยู่่�ในการ 

ควบคุุมดููแลของศััลยแพทย์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญ  

เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภัยและลดการเกิิด

ภาวะแทรกซ้อ้นให้ไ้ด้ม้ากที่่�สุดุ โดยการผ่า่ตััด

กระเพาะอาหารในปััจจุุบัันทำำ�ได้้ 2 วิิธีี คืือ

1. การผ่่าตััดกระเพาะอาหารให้้เล็็กลง (Sleeve 
Gastrectomy) เป็็นการผ่่าตััดกระเพาะให้้มีี 

รููปทรงเหมืือนกล้้วยหอม ทำำ�ให้้ความจุขุองกระเพาะ

อาหารลดลง และทำำ�ให้้ร่่างกายผลิิตฮอร์์โมนที่่�

ทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักลดลงโดยไม่่มีีผลกระทบต่่อการ 

ดููดซึึมแคลอรีีและสารอาหารในลำำ�ไส้้

2 .  การผ่่ าตัั ดบายพาสกระ เพา ะอาหาร  
(Roux-en-Y Gastric Bypass) เป็็นการผ่่าตััด
เปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างของกระเพาะอาหาร  

ให้้สารอาหารข้้ามส่่วนที่่�มีีการดููดซึึมมากบริิเวณ

ลำำ�ไส้้เล็็กส่่วนต้้น ไปยัังลำำ�ไส้้ส่่วนกลางหรืือ 

ส่่วนปลาย ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยรัับประทานได้้น้้อยลง 

ลดปริิมาณแคลอรีีที่่�เข้้าสู่่�ร่่างกาย

	 ก า ร ส่่ อ ง ก ล้้ อ ง เ ย็็ บ ก ร ะ เ พ า ะ อ า ห า ร  
(Endoscopic Sleeve Gastroplasty: ESG) 
เป็็นการเลีียนแบบวิิธีีการผ่่าตััดกระเพาะ

อาหารแบบ Sleeve Gastrectomy แต่แ่ทนที่่�

จะผ่่าตััดทางช่่องท้้องซึ่่�งทำำ�ให้้เกิิดรอยแผล 

ผ่่าตััดภายนอก แพทย์์จะใช้้วิิธีีการส่่องกล้้อง

ผ่่านหลอดอาหารลงไปที่่�กระเพาะ เพื่่�อเย็็บ

กระเพาะให้้มีีขนาดเท่่ากัับผลกล้้วยหอม 

กระเพาะอาหารจึึงมีีพื้้�นที่่�น้้อยลง ผู้้�ป่่วยอิ่่�ม

เร็็วขึ้้�น และไม่่เกิิดแผลผ่่าตััดบริิเวณหน้้าท้้อง

	 การใส่่บอลลููนในกระเพาะอาหาร (Gastric 
Balloon) วิิธีีนี้้� ไม่่ใช่่การผ่่าตััดโดยตรง  

แต่่เป็็นการใส่่ลููกบอลลููนเข้้าไปในกระเพาะ

อาหาร ซึ่่�งช่ว่ยให้ผู้้้�ป่ว่ยอิ่่�มง่า่ยขึ้้�น อย่่างไรก็ด็ีี 

เมื่่�อใส่บ่อลลููนไปแล้ว้จะต้อ้งถอดออกเมื่่�อเข้้า

เดืือนที่่� 6 ซึ่่�งอาจทำำ�ให้้กลัับมามีีน้ำำ��หนัักตััว

เพิ่่�มขึ้้�นได้้ จึึงเหมาะกัับคนที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน 

ไม่่มากนััก และสร้างวิินััยด้้วยการปรับ

พฤติิกรรมการรัับประทานอาหารให้้ได้้อย่่าง

เหมาะสม
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	 จะรู้ ได้อย่างไรว่าเหมาะสม 
	 กับการรักษาด้วยวิธีใด

เพราะการรัักษาโรคอ้้วนลงพุุงมีีหลากหลายวิิธีี 

แต่่ละวิิธีีก็มีีลักษณะเด่่นแตกต่า่งกัันไป การปรับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมทั้้�งการรัับประทานอาหารและ

การออกกำำ�ลัังกายถืือเป็็นวิิธีีที่่�สามารถทำำ�ได้้ด้้วย 

ตััวเองขณะที่่�การใช้้ยาและการผ่่าตััดอาจช่วยให้้ 

การลดน้ำำ��หนักัได้้ผลที่่�รวดเร็็วกว่่า แต่่เราจะรู้้�ได้้ 

อย่่างไรว่่าวิธิีใีดที่่�จะเหมาะสม ปลอดภัยักับัตัวัเอง 

มากที่่�สุุด เบื้้�องต้้นเราสามารถพิิจารณารููปร่่าง
และน้ำำ��หนัักตััวเองเป็็นอัันดัับแรกว่่าพอใจกัับ 
น้ำำ��หนัักท่ี่�มีีแล้้วหรืือไม่่ หากพบว่่ามีีน้ำำ��หนัักเกิิน

และต้้องการลดความอ้วน ก็็ค่่อย ๆ เริ่่�มจาก

การปรับเปลี่�ยนอาหารที่่�รัับประทาน แล้ว้ค่อ่ย    
ไต่่ระดัับความเข้้มข้้นโดยปรึึกษาแพทย์์เพื่่�อหา
แนวทางรัักษาที่่�เหมาะสมกัับตััวเองมากที่่�สุุด 
และอยู่่�ภายใต้้การดููแลของแพทย์์อย่่างใกล้้ชิิด 

โดยเฉพาะการรัักษาด้้วยวิิธีีการรัับยาและผ่่าตััด

	 บันได 5 ข้ันเพ่ือการดูแลน้ำ�หนักตัวเอง 
	 ตลอดชีวิต

1.	ดูู แลและควบคุุมปริมาณแคลอรีีในอาหาร

ที่่�รัับประทานไม่่ให้้เกิินเกณฑ์์ที่่�เหมาะสม

กัับเพศและวััย รวมถึงรููปแบบการใช้้ชีีวิิต

ในแต่่ละวััน

2.	ทำ ำ�ให้้การออกกำำ�ลัังกายเป็็นเรื่่�องง่่าย ๆ  

ในชีีวิิตประจำำ�วััน

3.	 ควรเข้้านอนก่่อน 22.00 น. เพื่่�อให้้ร่่างกาย

มีีการพัักผ่่อนอย่่างเพีียงพอ และลดการ

บริิโภคตอนกลางคืืน

4.	 อย่่าหลงเชื่่�อโฆษณาผลิิตภััณฑ์์ที่่�ช่่วย 

ลดความอ้วนโดยไม่่ได้้ศึึกษาหาความรู้�  

และควรปรึึกษาแพทย์์หรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ก่่อนการซื้้�อผลิิตภััณฑ์์ใด ๆ

5.	ส อนให้้เด็็ก ๆ รู้้�จัักการรัับประทานอาหาร

ครบ 5 หมู่่� และเข้้าใจถึึงคุุณค่่าของสาร

อาหารในแต่่ละหมู่่� เพื่่�อให้้เด็็กเกิิดความ

เข้า้ใจถึงึสิ่่�งที่่�รัับประทานว่า่มีีประโยชน์กับั

ร่่างกายหรืือไม่่ มีีคุุณค่่าอย่่างไร และควร

รัับประทานหรืือไม่่

โรคอ้้วนลงพุุงเป็็นโรคที่่�รัักษาได้้ แต่่สิ่่�งสำำ�คััญ

ที่่�สุุดคืือความมุ่่�งมั่่�น ตั้้�งใจจริิง และการมีีวิินััยต่่อ

ตนเองในการลดน้ำำ��หนักั เพราะสุดุท้า้ยแล้ว้ไม่ใ่ช่่

แค่่ความภููมิิใจในตััวเอง (Self-esteem) แต่่สิ่่�งที่่�

คุ้้�มค่่ากว่่านั้้�นคืือ การมีีสุุขภาพที่่�ดีีในระยะยาว 

ดัังนั้้�น อย่่าลืืมดููแลตััวเองและคนในครอบครััว

เพื่่�อให้้ห่่างไกลโรคอ้้วนลงพุุงอัันจะนำำ�ไปสู่่� 

โรครุุมเร้้าไม่่จบไม่่สิ้้�น 

Did you know?
การรักษาโรคอ้วนลงพุงที่ได้ผลดีที่สุด 
ในระยะยาวคือ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และเพราะการควบคุมอาหารที่ 
รับประทานเป็นสิ่งที่ต้องดูแลไป 
ตลอดชีวิต แม้จะพอใจกับน้ำ�หนัก 
ที่มีอยู่แล้ว คนที่ยังไม่อ้วนหรือ 
ยังไม่เป็นโรคอ้วนลงพุงก็ต้องรู้จัก
ควบคุมการรับประทานอยา่งสม่ำ�เสมอ
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ศ. พญ.สมลักษณ์ จึงสมาน
อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม

อาจารย์ประจำ�คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยศรีครินทรวิโรฒ (มศว)

ไขมันในเลือดสูง 
หายได้แค่เปล่ียนพฤติกรรม

	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
	 ให้ห่างไกลโรค

 เมื่่�อร่่างกายเข้้าสู่่�ภาวะไขมันในเลืือดสููง 
เลืือดจะมีีความหนืืดสููงกว่่าปกติิ และมีี 
การสะสมของไขมันัตามหลอดเลือืดต่า่งๆ  
ได้้ง่่าย หากปล่่อยไว้้ก็็จะยิ่่�งทำำ�ให้้เกิิดภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�อัันตราย โดยเฉพาะถ้้าเกิิด
กัับหลอดเลืือดหััวใจจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะ
กล้้ามเนื้้�อหัวัใจตาย หัวัใจวาย หรือืเสีียชีีวิิต 
เฉีียบพลััน และถ้้าเกิิดกัับหลอดเลืือดที่่�
สมองจะทำำ�ให้้เกิิดอััมพฤกษ์์ อััมพาตได้้

1. 	ออกกำำ�ลัังกายอย่่างสม่ำำ��เสมอ อย่่างน้้อย  

30 นาทีี 3-5 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ โดยหวัังผลต่่อ

การควบคุุมน้ำำ��หนัักตััวให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

2. 	ควบคุุมการรัับประทานอาหารให้้เพีียงพอ 
ต่อ่ความต้อ้งการของร่า่งกาย ไม่ม่ากเกิินไป  
ลดการรัับประทานอาหารที่่�มีีไขมัันอิ่่�มตััว 

หรืือไขมัันทรานส์์ 

	 กรดไขมัันอ่ิ่�มตััว (Saturated Fatty 
Acid) คืือ ไขมัันที่่�ไม่่สามารถรัับหรือ 

เติมิอะตอมไฮโดรเจนเพิ่่�มได้้อีกี เช่่น ไขมััน 

คอเลสเตอรอล ไขมัันไตรกลีีเซอไรด์  

พบได้้ในอาหาร เช่่น ไขมัันสััตว์์ เนื้้�อหมูู 

เนื้้�อวััว ไขมัันจากกะทิิ มะพร้าว เนย  

เมื่่�อตรวจพบว่่ามีีภาวะไขมัันในเลืือดสููง  

แพทย์์ จึึ ง มัั ก แน ะนำำ� ใ ห้้ ป รัั บ เ ป ลี่่� ยน

พฤติิกรรมดัังนี้้�
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ไข่่แดง เมื่่�อบริโิภคไขมัันอิ่่�มตััวในปริมิาณ

มาก ไขมัันจะไปสะสมในเซลล์์ไขมััน 

ทั่่�วร่างกาย ก่่อให้้เกิดิโรคอ้้วน โรคหลอดเลืือด 

หััว  ใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง  

แต่่ไขมัันอิ่่�มตััวก็็ยัังมีีความจำำ�เป็็นต่่อ

ร่่างกาย เพีียงแค่่ต้้องบริิโภคในปริิมาณ

ที่่�จำำ�กััด

	 เลืือกรับัประทานไขมันัประเภทกรดไขมันั 
ไม่่อ่ิ่�มตััว (Unsaturated Fatty Acid) 

ซึ่่�งเป็็นไขมัันที่่�ได้้จากพืืช (ยกเว้้นพืืช 

บางชนิดิ เช่่น กะทิ ิน้ำำ��มัันปาล์์ม เป็็นไขมััน

อิ่่�มตััว) และปลาทะเล ไขมัันไม่่อิ่่�มตััวมีผีล

ต่่อโรคอ้้วนและโรคหลอดเลืือดน้้อยกว่่า 

ไขมัันอิ่่�มตััว แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท

	 ไขมันไม่่อิ่่�มตััวเชิิงเดี่่�ยว พบได้้

ในน้ำำ��มัันพืืช เช่่น น้ำำ��มัันมะกอก 

น้ำำ��มัันงา น้ำำ��มััน ดอกคำำ�ฝอย  

อะโวคาโด ถั่่�ว เมล็ด็ธัญัพืชืต่า่ง ๆ

	 ไขมัันไม่่อิ่่�มตััวเชิิงซ้้อน พบได้้ใน

น้ำำ��มัันพืช เช่่น น้ำำ��มัันถั่่�วเหลืือง 

น้ำำ��มัันข้ ้ า ว โพด น้ำำ��มััน  เมล็็ ด

ทานตะวััน และปลาทะเล เช่่น 

ปลาแซลมอน ปลาทููน่่า

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับกลุ่่�มไขมััน LDL-C สููงจะต้้อง
ลดอาหารที่่�มีีคอเลสเตอรอลให้้น้้อยกว่่า 300 
มิิลลิิกรััมต่่อวััน อาหารที่่�มีีคอเลสเตอรอลสููง 

เช่่น ไข่่แดง เครื่่�องในสััตว์์ต่่าง ๆ  เนื้้�อสััตว์์ติิดมััน 

กุ้้�ง หอย ปลาหมึึก ไข่่ปลา เป็็นต้้น และต้้องลด

อาหารประเภทไขมัันให้้น้้อยกว่่าร้้อยละ 30 ของ

ปริิมาณแคลอรีีที่่�ร่่างกายได้้รัับต่่อวััน (โดยเฉลี่่�ย

คืือ 1,500-2,000 กิิโลแคลอรีีต่่อวััน) โดยต้อง

เป็็นอาหารที่่�กรดไขมัันอิ่่�มตััว (มัักเป็็นไขมัันจาก

สััตว์์) ไม่่เกิินร้อยละ 10 อาหารที่่�มีีกรดไขมััน 

อิ่่�มตััวสููง พบมากในอาหารผััด ทอด ที่่�ใช้้น้ำำ��มัันหมูู  

น้ำำ��มัันปาล์์ม เนย หรือือาหารที่่�ใช้้กะทิ ิเป็็นต้น

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีระดัับไตรกลีีเซอไรด์์สููงต้้องลดอาหาร
ประเภทแป้้งขััดสีี เช่่น ขนมปัังชนิิดต่่าง ๆ รวม  

ถึึงปาท่่องโก๋๋ โดนััท เส้้นก๋๋วยเตี๋๋�ยว เส้้นสปาเกตตีี 

มัักกะโรนีี บะหมี่่�กึ่่�งสำำ�เร็็จรููป เป็็นต้้น รวมทั้้�ง

อาหารและเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาลสููง

3. 	งดเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์
4. 	งดสููบบุุหรี่่� เพราะเป็็นสาเหตุุที่่�ทำำ�ให้้ไขมัันดีี 

HDL-C ลดต่ำำ��ลง

5.	หลีีกเลี่่�ยงการรัับประทานอาหารที่่�ทำำ�ให้้
ไตรกลีเีซอไรด์์สูงู ได้้แก่ ่อาหารที่่�มีแีป้้งมาก  
อาหารที่่�มีีน้ำำ��ตาลสููง และเครื่่�องดื่่�มที่่�มีี 

รสหวานจากน้ำำ��ตาล

6.	ปรึึกษาแพทย์์ เพื่่�อประเมิินการรัักษาที่่� 
เหมาะสมว่่าควรได้้รัับยาเพื่่�อลดปริิมาณ 

ไขมัันในเลืือดหรืือไม่่

7.	ตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีีสม่ำำ��เสมอ เพื่่�อตรวจ

หาความเสี่่�ยงร่่วมและตรวจติิดตามระดัับ 

ไขมัันในเลืือด
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ในการรัักษาโรคไขมัันในเลืือดสููง แพทย์์อาจ

พิิจารณาให้้มีีการใช้้ยาช่่วยลดไขมััน ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

ต้้องรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ และทำำ�ตาม

คำำ�แนะนำำ�ของแพทย์์อย่่างเคร่่งครััด

1.	กลุ่่�มยาสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีคอเลสเตอรอล ชนิิด 
LDL-C สููง
	 ยากลุ่่�มสแตติิน (Statins) มีีกลไก

การออกฤทธิ์์�เพื่่�อยัับยั้้�ง HMG-CoA  

Reduc ta se  ซึ่่� ง เ ป็็ น เ อนไซม์์ ใน

กระบวนการสัังเคราะห์์คอเลสเตอรอล

โดยตัับ เช่น่ Simvastatin, Atorvastatin, 

Rosuvastatin, Fluvastatin, Pitavastatin,  

Pravastatin

	 Bile Acid Sequestrants (BAS) 
ได้้แก่่ Cholestyramine ซึ่่�งมีีกลไก 

การทำำ�งานโดยจัับกัับน้ำำ��ดีีและขัับออก

ทางอุุจจาระ ทำำ�ให้้ตัับใช้้คอเลสเตอรอล

ในการสร้้างน้ำำ��ดีีแทน

	 Ezetimibe ทำำ�หน้้าที่่�ยัับยั้้�งการดููดซึึม

คอเลสเตอรอลจากทางเดิินอาหาร

	 PCSK9 (Proprotein Convertase 
Subtilisin/Kexin Type 9) Inhibitors 
เป็็นยากลุ่่�มใหม่ล่่าสุุดที่่�ใช้้รัักษาภาวะ

คอเลสเตอรอลในเลืือดสููง ออกฤทธิ์์�

ยัับย้ั้�งเอนไซม์์ PCSK9 ซึ่่�งปกติิเป็็น

เอนไซม์์ที่่�ทำำ�ลายตััวพาคอเลสเตอรอล

เข้้าสู่่�ตัับ ทำำ�ให้้ระดัับคอเลสเตอรอลใน

เลืือดสููง เมื่่�อยายัับยั้้�ง PCSK9 ท้้ายสุุด

จะมีีผลเพิ่่�มการนำำ� LDL-C เข้้าสู่่�ตัับ 

จึึงลดระดัับคอเลสเตอรอลในเลืือดได้้  

	 ใช้ยาตามการควบคุมของแพทย์ โดยอาจใช้้ร่่วมกัับยารายการอื่่�นได้้ 

กลุ่่�มยายัับยั้้�ง PCSK9 เป็็นยาน้ำำ��บรรจุุ

ในหลอดยาฉีีดพร้้อมใช้้ สำำ�หรัับฉีีดใต้้

ผิิวหนััง ได้้แก่่ Alirocumab ขนาด 75 

หรืือ 150 มิิลลิิกรััม ฉีีดทุุก 2 สััปดาห์์, 

Evolocumab ขนาด 140 มิิลลิิกรััม  

ฉีดีทุกุ 2 สัปัดาห์ ์หรือืขนาด 420 มิลิลิกิรััม  

ฉีีดทุุกเดืือน

กลุ่่�มยายัับย้ั้�ง PCSK9 มีีข้้อแนะนำำ�สำำ�หรัับการ 

ใช้้ลดระดัับ LDL-C ทดแทนหรืือเสริิมฤทธิ์์�กัับ 

ยากลุ่่�ม Statin ในกรณีที่่�หลัังเริ่่�มใช้้ยากลุ่่�ม Statin  

แล้้วเกิิดอาการหรืือผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา 

กลุ่่�ม Statin หรือืกรณีทีี่่�ใช้้ยากลุ่่�ม Statin ในขนาด 

สููงสุดุแล้ว้ยัังไม่ส่ามารถลดระดัับ LDL-C ได้ต้าม

เป้้าหมาย 

2. 	กลุ่่�มยาสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีไตรกลีีเซอไรด์์สููง
	 Fibrates ทำำ�หน้้าที่่� เพิ่่�มการกำำ�จััด 

ไขมัันประเภทที่่�มีีไตรกลีีเซอไรด์์เป็็น 

องค์์ประกอบหลััก เช่่น ตััวยา Fenofibrate, 

Gemfibrozil

	 น้ำำ��มัันปลา (Fish Oil) มีีกรดไขมััน
อิิสระจำำ�พวก Omega-3 แม้้จะยััง 

ไม่่ทราบกลไกการออกฤทธิ์์�ที่่�แน่่ชััด  

แต่่ Omega-3 เป็็นกรดไขมัันไม่่อิ่่�มตััว 

ช่่วยลดการสร้้างไตรกลีีเซอไรด์์ในตัับ

และลดคอเลสเตอรอลในหลอดเลืือด  

ที่่�หลายคนนิิยมรัับประทาน
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	 “3 ป” กันไว้ดีกว่าแก้

ไปตรวจคัดักรอง เพื่่�อหาความผิิดปกติิของ

ไขมัันแต่่ละชนิิด

	 ผู้้�ที่่�มีอีายุตุั้้�งแต่ ่40 ปีขีึ้้�นไปทั้้�งชายและหญิงิ

	 ผู้้�ป่วยที่่�มีีปััจจััย เสี่่� ยงต่่อการเ กิิดโรค 

หลอดเลือืดแดงแข็ง็ ได้้แก่่ ผู้้�มีปีระวััติสููบบุหุรี่่�  

ผู้้�ป่วยโรคต่่าง ๆ เช่่น โรคเบาหวาน  

ความดัันโลหิติสููง โรคไต โรคอ้ว้น หรือโรค

ที่่�มีีการอัักเสบเรื้้�อรััง เช่่น โรคข้้ออัักเสบ 

โรคแพ้้ภููมิิตััวเอง (SLE)

	 ผู้้�ที่่�มีญีาติสิายตรงเป็น็โรคหลอดเลือืดหััวใจ

ในผู้้�ชายเมื่่�ออายุนุ้้อยกว่า่ 55 ปี ีและผู้้�หญิงิ

เมื่่�ออายุุน้้อยกว่่า 65 ปีี

	 ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการหรืออาการแสดงของระดัับ

ไขมัันในเลือืดสููง หรือืมีหีลัักฐานของการมีี

หลอดเลืือดแดงแข็็ง

เปลี่่�ยนพฤติิกรรม ปฏิิบััติตามแนวทาง

ดููแลสุุขภาพ 7 วิิธีีข้้างต้้นเพื่่�อหลีกเลี่่�ยงภาวะ 

ไขมัันในเลืือดสููง

ปกป้้องที่่�สาเหตุุ เช่่น หากภาวะไขมััน 

ในเลืือดผิดิปกติิ มีสีาเหตุจากการรัับประทานอาหาร 

หรือมีีภาวะอ้้วน และน้ำำ��หนัักตััวเกิินเหล่่านี้้�  

จะให้้การรัักษาโดยให้้คำำ�แนะนำำ�ในการควบคุุม

การรัับประทานอาหารที่่�ถููกต้้องและเหมาะสม 

รวมทั้้�งการออกกำำ�ลัังกายเพื่่�อลดน้ำำ��หนัักตััวให้อ้ยู่่�

ในเกณฑ์์น้ำำ��หนัักตััวที่่�เหมาะสม กรณีที่่�มีีสาเหตุ 

จากโรคประจำำ�ตััวหรือการใช้้ยาบางชนิดที่่� 

ส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดภาวะไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ การ

รัักษาทำำ�ได้โ้ดยการรัักษาโรคประจำำ�ตััวร่ว่มกัับลด 

Did you know?

อายุที่มากขึ้น โดยเฉพาะเพศหญิง 
ที่มกมีความเสี่ยงไขมันคอเลสเตอรอล 
ในเลือดสูงกว่าเพศชาย เมื่ออายุของ
ผู้หญิงเริ่มใกล้เข้าสูวั่ยหมดประจำ�เดือน

แต่ขณะเดียวกัน กลุ่มผู้ชายที่มี
พฤติกรรมการใช้ชีวิตไม่เหมาะสม  
(ดื่มเหล้า หรือสูบบุหรี่)  
ก็เสี่ยงมีไขมันในเลือดสูงได้เช่นกัน

การใช้้ยาดัังกล่่าว แต่่หากเกิิดจากพัันธุกรรม  

(Familial Hypercholesterolemia) ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

หลัักทางพัันธุกุรรมที่่�ทำำ�ให้้คอเลสเตอรอลในเลือืด 

มีีระดัับที่่�ค่่อนข้้างสููงมาก การรัักษาจำำ�เป็็นต้้อง

ใช้้ยาเพื่่�อลดระดัับคอเลสเตอรอล และควบคุุม

ระดัับ LDL-C ให้้ได้้ตามเกณฑ์์เป้้าหมายเพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหััวใจและหลอดเลืือด

โดยปกติิระดัับไขมัันในเลืือดสามารถควบคุุมได้้
ด้้วยการรัับประทานอาหารถููกหลัักโภชนาการ 
และเ ป็็นปัจจััยสำำ�คััญในการดููแล สุุขภาพ 

ระยะยาว ซึ่่�งหากสามารถปฏิิบััติตามนี้้�ได้้

อย่่างครบถ้้วนจะช่่วยลดโอกาสในการเป็็นโรค 

ไขมัันในเลืือดสููงได้้ 
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รายช่ือแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
	 โรคมะเร็ง 	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน

	 คลิินิิกมะเร็็งครบวงจร  
อาคารว่่องวานิิช ชั้้�น 1 

	 ในเวลา เปิิดวัันจัันทร์์-ศุุกร์์  
08.00-16.00 น.  
นอกเวลา เปิิดวัันจัันทร์์-ศุกุร์์  
16.00-20.00 น.

	 ติิดต่่อนััดหมายล่่วงหน้้า 
อย่่างน้้อย 1 วััน 0-2256-5193

	 ChulalongkornHospital
	 @chulahospital
	 www.chulacancer.net

นพ.ประยุุทธ์์ โรจน์์พรประดิิษฐ์์

นพ.จัักรพงษ์์ จัักกาบาตร์์

พญ.กิิตต์์วดีี ศัักดิ์์�ศรชััย

พญ.ดนิิตา กานต์์นฤนิิมิิต

นพ.ทััศน์์พงศ์์ รายยวา

พญ.ชนม์์นิิภา นัันทวิิทยา

พญ.อนุุสสรา ประยงค์์รััตน์์

พญ.กาญจนา โชติิเลอศัักดิ์์�

นพ.ชวลิิต เลิิศบุุษยานุุกููล

นพ.ชลเกีียรติิ ขอประเสริิฐ

พญ.ณปภััช อมรวิิเชษฐ์์

นพ.เพชร อลิิสานัันท์์

พญ.สาริิน กิิจพาณิิชย์์

	 คลิินิกิโรคหััวใจ (นอกเวลา) ภปร. ชั้�น 12
	 เปิิดวัันจัันทร์์–ศุุกร์์ 16.00–20.00 น., 
วัันเสาร์์–อาทิิตย์์ 08.00–12.00 น.  
ยกเว้้นวัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์

	 ติิดต่่อนััดหมายล่่วงหน้้า 
อย่่างน้้อย 1 วััน 0-2256-5193

	 ChulalongkornHospital
	 @chulahospital

นพ.เอกราช อริิยะชััยพาณิิชย์์ 

พญ.สุุภาณีี สิินเพิ่่�มสุุขสกุุล 

นพ.วรฤทธิ์์� เลิิศสุุวรรณเสรีี 

พญ.สุุดารััตน์์ สถิิตธรรมนิิตย์์ 

นพ.รณพิิชััย โชคสุุวััฒนสกุุล 

นพ.อนุุรุุธ ฮั่่�นตระกููล 

นพ.จิิราณััติิ ชลธีีศุุภชััย 

นพ.สราวุุฒิิ ศิิวโมกษธรรม 

ผศ. พญ.ศริิญญา ภููวนัันท์์ 

นพ.ไพโรจน์์ ฉััตรานุุกููลชััย 

พญ.ศิิริิพร อธิิสกุุล 

นพ.นนทิิกร ธีีรสุุวิิภากร 

นพ.ธนวิินทร์์ สุุขสิิริิวรบุุตร 

อ. นพ.โชติิช่่วง ทิินกร ณ อยุุธยา 

พญ.เสาวนิินทร์์ อิินทรภัักดีี 

ผศ. นพ.สุุรพัันธ์์ สิิทธิิสุุข 

รศ.(พิิเศษ) นพ.สุุพจน์์ ศรีีมหาโชตะ 

นพ.จัักรพัันธ์์ ชััยพรหมประสิิทธิ์์� 

นพ. ดร.วศิิน พุุทธารีี
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	 โรคเบาหวาน/โรคอ้วน 	 โรคหลอดเลือดสมอง

	 คลิินิิกโรคระบบต่่อมไร้้ท่่อ (นอกเวลา) 
ภปร. ชั้้�น 3 และชั้้�น 15

	 เปิิดวัันจัันทร์์–ศุุกร์์ 16.00–20.00 น.,  
วัันเสาร์์–อาทิิตย์์ 08.00–12.00 น. 
ยกเว้้นวัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์ 

	 ติิดต่่อนััดหมายล่่วงหน้้า 
อย่่างน้้อย 1 วััน 0-2256-5193

	 ChulalongkornHospital
	 @chulahospital

พญ.ภรณีี กนกโรจน์์ 

นพ.ปฏิิณััฐ บููรณะทรััพย์์ขจร 

ผศ.(พิิเศษ) พญ.ลลิิตา วััฒนะจรรยา 

พญ.พััชญา บุุญชยาอนัันต์์ 

พญ.ปนััดดา ศรีีจอมขวััญ 

พญ.ณิิชกานต์์ หลายชููไทย 

นพ.วิิทวััส แนววงศ์์ 

นพ.กฤติิน อู่่�สิิริิมณีีชััย 

นพ.ศุุภณััฐ ถาวรบุุตร 

รศ.นพ.วิิทยา ศรีีดามา 

ศ. นพ.วีีรพัันธุ์์� โขวิิฑููรกิิจ 

รศ. นพ.สมพงษ์์ สุุวรรณวลััยกร 

ผศ. นพ.สารััช สุุนทรโยธิิน 

นพ.ปฏิิณััฐ บููรณะทรััพย์์ขจร 

	 คลิินิิกอายุุรกรรมประสาท (นอกเวลา) 
ภปร. ชั้้�น 3 และชั้้�น 13

	 เปิิดวัันจัันทร์์–ศุุกร์์ 16.00-20.00 น. 
วัันเสาร์์–อาทิิตย์์ 08.00–12.00 น. 
ยกเว้้นวัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์ 

	 ติิดต่่อนััดหมายล่่วงหน้้า 
อย่่างน้้อย 1 วััน 0-2256-5193

	 ChulalongkornHospital
	 @chulahospital

นพ.ธนกฤต พงพิิทัักษ์์เมธา 

ศ. นพ.อนัันต์์ ศรีีเกีียรติิขจร 

นพ.เสกข์์ แทนประเสริิฐสุุข 

นพ.กิิตติิธััช บุุญเจริิญ 

นพ.ประกิิต อนุุกููลวิิทยา 

ผศ. นพ.ธนิินทร์์ อััศววิิเชีียรจิินดา 

นพ.ชููศัักดิ์์� ลิิโมทััย 

นพ.ยุุทธชััย ลิิขิิตเจริิญ 

พญ.อภิิญญ์์เพ็็ญ สาระยา 

พญ.นภาศรีี ชััยสิินอนัันต์์กุุล 

นพ.วสัันต์์ อััครธนวััฒน์์ 

นพ.เสฏฐพงศ์์ ชููนามชััย 

นพ.ภููษณุุ ธนาพรสัังสุุทธิ์์� 

นพ.ธีีรภาพ กิิจจาวิิจิิตร 

ศ. นพ.กััมมัันต์์ พัันธุุมจิินดา 

ศ. พญ.นิิจศรีี ชาญณรงค์์ 

พญ.อรอนงค์์ โพธิ์์�แก้้ววรางกููล 

พญ.จิิรดา ศรีีเงิิน 

พญ.วรงค์์พร เผื่่�อนปฐม 

พญ.พััทธมน ปััญญาแก้้ว 
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	 โรคถุงลมโป่งพอง

	 คลิินิิกโรคระบบทางเดิินหายใจ (นอกเวลา) ภปร. ชั้้�น 3 และชั้้�น 13
	 เปิิดวัันจัันทร์์–ศุุกร์์ 16.00–20.00 น., วัันเสาร์์–อาทิิตย์์ 08.00–12.00 น.  
ยกเว้้นวัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์ 

	 ติิดต่่อนััดหมายล่่วงหน้้าอย่่างน้้อย 1 วััน 0-2256-5193
	 ChulalongkornHospital
	 @chulahospital

นพ.วรวุุฒิิ ตัันติิวีีวััฒน์์ 

นพ.นพพล ลีีลายุุวััฒนกุุล 

พญ.ณัับผลิิกา กองพลพรหม 

พญ.วรวรรณ ศิิริิชนะ 

ศ. นพ.สมเกีียรติิ วงษ์์ทิิม 

ผศ. นพ.กมล แก้้วกิิติิณรงค์์ 

นพ.อมรพัันธ์์ วงศ์์กาญจนา 

พญ.สริิตา ธาวนพงษ์์ 

นพ.วิิริิสสร วงศ์์ศรีีชนาลััย 

โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 ชั้้�น 4 โซนยูวีูี (Zone U-V) คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

	 เปิิดวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 07.00-20.00 น. วัันเสาร์์-อาทิิตย์์ 07.00-15.00 น.

	 นััดหมายแพทย์์โทร 0-2200-4336

	 ทางออนไลน์์ www.rama.mahidol.ac.th/mr 

	 และที่่�หน่่วยตรวจได้้ด้้วยตนเอง

	 โรคมะเร็ง (หน่วยมะเร็ง)

อ. พญ.รสสุุคนธ์์ สกุุลพราหมณ์์

อ. นพ.ณััฐพงศ์์ โตพิิบููลย์์พงศ์์

อ. นพ.สุุพจน์์ เตชอาคม

ผศ. พญ.ธิิติิยา เดชเทวพร

อ. นพ.ธเนศ เดชศัักดิิผล

พญ.ธนพร ธำำ�รงจิิรพััฒน์์

หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกพิเิศษอายุรุกรรม อาคารสมเด็จ็พระเทพรััตน์  
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	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน (หน่วยโรคหัวใจ)

อ. นพ.ปริิญญา คุุณาวุุฒิิ

อ. นพ.สุุวััฒน์์ คงดำำ�รงเกีียรติิ

ผศ. นพ.ภาวิิทย์์ เพีียรวิิจิิตร

รศ. นพ.ทศพล ลิ้้�มพิิจารณ์์กิิจ

อ. นพ.แมน จัันทวิิมล

อ. นพ.สุุวาณิิช เตรีียมชาญชููชััย

รศ. พญ.สิิริินทร์์ อภิิญญาสวััสดิ์์�

รศ. พญ.ธาริินีี ตั้้�งเจริิญ

อ. พญ.วริินทร์์สวาท ธีีระวุุฒิิ

อ. นพ.ชาติิทนง ยอดวุุฒิิ

อ. นพ.มนต์์ธวััช อำำ�นวยพล

รศ. นพ.ธีีรภััทร ยิ่่�งชนม์์เจริิญ

อ. นพ.สุุวิิทย์์ ธนปฐมสิินชััย

อ. นพ.ปริิญญ์์ วาทีีสาธกกิิจ

อ. นพ.ธีีวิินท์์ รัักเหย้้า

อ. นพ.กฤษดา มีีมุุข

อ. นพ.บััณฑิิต นราตรีีคููณ

อ. นพ.ถวาย เงิินศรีีตระกููล

อ. พญ.นิิลุุบล เมธาจิิตติิพัันธ์์

อ. พญ.พิิมพิิมล อยู่่�ประเสริิฐ

อ. นพ.อััษฎายุุธ พููลพิิทยาธร

อ. นพ.ทิินกฤต ศศิิประภา

	 โรคเบาหวาน (หน่วยต่อมไร้ท่อ เบาหวาน-ไทรอยด์-ฮอร์โมน)

	 โรคหลอดเลือดสมอง (หน่วยประสาทและสมอง)

ผศ. นพ.พงศ์์อมร บุุนนาค

อ. พญ.รััตนกานต์์ ชััยประสิิทธิ์์�สกุุล

อ. พญ.สิิริิพััชญ์์ เตรีียมชััยศรีี

อ. พญ.ปริิฉััตร์์ เวสารััชตระกููล

อ. นพ.ไพโรจน์์ บุุญคงชื่่�น

ผศ. นพ.เจษฎา เขีียนดวงจัันทร์์

อ. นพ.ศรวิิทย์์ เจีียรนััยศิิลป์์

อ. พญ.ชลธิิชา ประสาทสกุุลชััย

อ. นพ.ธีีรพจน์์ ธรรมพาเลิิศ

ผศ. นพ.จรุุงไทย เดชเทวพร

อ. พญ.ภควร วรศาสตร์์

อ. พญ.นัันทพร ศิิวสรานนท์์

อ. นพ.ธีีรวุุฒิิ คลัังเจริิญชััย

อ. พญ.มััณฑนา สุุวรรณสาร

ผศ. นพ.อภิิสิิทธิ์์� บุุญเกิิด

ผศ. พญ.พิิรดา วิิทููรพณิิชย์์

อ. พญ.รัับขวััญ ภััทรานนท์์อุุทััย

รศ. พญ.สุุรีีรััตน์์ สุุวิิชรัังกููร

อ. พญ.ธนนัันท์์ ธรรมมงคลชััย
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	 โรคอ้วนลงพุง (หน่วยโภชนาการ)

ศ.เกียีรติคิุณุ พญ.จุฬุาภรณ์์ รุ่่�งพิสิุทุธิพิงศ์์

ผศ. พญ.ดรุุณีีวััลย์์ วโรดมวิิจิิตร

อ. นพ.วิิบููลย์์ ธานีีปกรณ์์

	 โรคถุงลมโป่งพอง (หน่วยปอดและทางเดินหายใจ)

ผศ. นพ.วิิรััช ตั้้�งสุุจริิตวิิจิิตร

อ. พญ.พิิชญา ชำำ�นาญเวช

อ. พญ.อารยา สุุขประพฤติิ

ศ. นพ.วิิบููลย์์ บุุญสร้้างสุุข

อ. นพ.สมประสงค์์ เหลี่่�ยมสมบััติิ

อ. นพ.สมเจริิญ เทีียนชััยโรจน์์

อ. นพ.อััครวุุฒิิ เกษมไชยานัันท์์

อ. นพ.ธนััญชััย เพชรนาค

อ. พญ.น้ำำ��ใส กู่่�เกีียรติิ

อ. นพ.ชยานนท์์ ทรงสมบููรณ์์

	 ชั้้�น 1 โซน เอ, บี,ี ซี ี(Zone A, B, C) อาคารสมเด็็จพระเทพรััตน์

	 คลิินิิกในเวลาราชการ วัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 07.00-16.00 น.  
คลิินิิกนอกเวลา วัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 16.00-19.00 น. วัันเสาร์์ 08.00-12.00 น.

	 ให้้บริิการเฉพาะผู้้�ป่่วยนััด กรณีีที่่�ไม่่มีีบััตรโรงพยาบาล สามารถทำำ�บััตรโรงพยาบาล
ก่่อนนััดหมายผ่่านระบบ Online ที่่� https://www.rama.mahidol.ac.th/mr/  
หรืือ Rama Appoinment

	 โรคมะเร็ง  
	 (สาขาวิชามะเร็งวิทยา)

	 โรคเบาหวาน (สาขาวิชา 
	 ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม)

รศ. ร.อ. นพ.เอกภพ สิิระชััยนัันท์์

รศ. นพ.เรวััต พัันธุ์์�วิิเชีียร

ผศ. พญ.ธิิติิยา เดชเทวพร

ผศ. นพ.พงศ์์อมร บุุนนาค 

รศ. พญ.ฉััตรประอร งามอุุโฆษ

อ. นพ.สิิระ กอไพศาล

หน่่วยตรวจผู้้�ป่วยนอกอายุรุกรรม
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	 โรคหลอดเลือดสมอง (หน่วยประสาทและสมอง)

	 โรคถุงลมโป่งพอง  
	 (สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและเวชบำ�บัดวิกฤตระบบการหายใจ)

ผศ. นพ.เจษฎา เขีียนดวงจัันทร์์

รศ. นพ.พงศ์์เทพ ธีีระวิิทย์์

รศ. พญ.ยุุดา สุุธีีรศานต์์

ผศ. นพ.เดชอาจิิณ ชุุณหสวััสดิิกุุล

ศ. นพ.วิิบููลย์์ บุุญสร้้างสุุข

อ. พญ.ดารารััตน์์ เอกสมบััติิชััย

	 เปิิดวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 07.00-16.00 น. วัันพฤหััสบดีี 16.00-18.00 น.  
วัันเสาร์์ 07.00-12.00 น.

	 นััดหมายล่่วงหน้้า ชั้้�น 1 โทร. 0-2201-2211 (ต่่อ 0, 101), 0-2201-0251 
ชั้้�น 5 โทร. 0-2201-2211 (ต่่อ 555, 556), 0-2201-0252

	 โรคหัวใจ/ความดันโลหิตสูง

ศ. นพ.ศุุภชััย ถนอมทรััพย์์

ศ. นพ.ปิิยะมิิตร ศรีีธรา

รศ. นพ.สรณ บุุญใบชััยพฤกษ์์

รศ. นพ.ภาวิิทย์์ เพีียรวิิจิิตร

ผศ. นพ.ครรชิิต ลิิขิิตธนสมบััติิ

นพ. ทศพล ลิ้้�มพิิจารณ์์กิิจ

นพ.ปริิญญา คุุณาวุุฒิิ

นพ.สุุวาณิิช เตรีียมชาญชููชััย

พญ.สิิริินทร์์ อภิิญาสวััสดิ์์�

พญ.รััชนีี แซ่่ลี้้�

นพ.ปริิญญ์์ วาทีีสาทกกิิจ

	 โรคเบาหวาน/ไทรอยด์ 

ศ. นพ.บุุญส่่ง องค์์พิิพััฒนกุุล

ศ. นพ.ชััชลิิต รััตรสาร

ผศ. พญ.ฉััตรประอร งามอุุโฆษ

ผศ. นพ.พงศ์์อมร บุุนนาค

ผศ. พญ.วััลยา จงเจริิญประเสริิฐ

พญ.ชุุติิธร ศรีีพระประแดง

Premium Clinic ศูนย์การแพทย์์สิริิิกิติิ์์�
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	 โภชนาการ/ลดน้ำ�หนัก 	 ปอด

ศ. นพ.สุุรััตน์์ โคมิินทร์์

พญ.ดรุุณีีวััลย์์ วโรดมวิิจิิตร

นพ.ฆนััท ครุุฑกุุล

นพ.ปริิย พรรณเชษฐ์์

นพ.วิิรััช ตั้้�งสุุจริิตวิิจิิตร

โรงพยาบาลศิริราช
	 โรคมะเร็ง

	 โรคหัวใจ

	 คลิินิิกเฉพาะทาง สาขาวิิชาอายุุรศาสตร์์มะเร็็งวิิทยา  
ห้้องตรวจอายุุรศาสตร์์ 213 ตึึกผู้้�ป่่วยนอก ชั้้�น 2

	 เปิิดวัันจัันทร์์ 09.00-16.00 น. 
	 0-2419-9801, 0-2419-7354
	 sirirajpr

ผศ. พญ.จารุุวรรณ เอกวััลลภ 

ผศ. นพ.ปองวุุฒิิ ด่่านชััยวิิจิิตร 

รศ. พญ.ศุุทธิินีี อิิทธิิเมฆิินทร์์ 

	 ศููนย์์หััวใจ  
ชั้้�น 4 อาคารศููนย์์โรคหััวใจสมเด็็จพระบรมราชิินีีนาถ 

	 เปิิดวัันจัันทร์์ พุุธ พฤหััสบดีี 09.00-12.00 น.
	 0-2419-7000 ต่่อ 6040-1
	 sirirajpr

อ. นพ. ฉััตรกนก ทุุมวิิภาต

ศ.คลินิิกิ นพ. ชุณุหเกษม โชตินัยัวัตัรกุลุ

ผศ. นพ. วิิทยา ไชยธีีระพัันธ์์

ผศ. นพ.อดิิศัักดิ์์� มณีีไสย

ศ. พญ.นิิธิิมา รััตนสิิทธิ์์�

ศ.คลิินิิก นพ.เดโช จัักราพานิิชกุุล
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	 ตึึกผู้้�ป่่วยนอก ชั้้�น 2/ ชั้้�น 3/ ชั้้�น 4 (ห้้อง 499) และศููนย์์โรคหััวใจ ชั้้�น 4 

	 เปิิดวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 16.00-20.00 น. วัันเสาร์์ 08.00-16.00 น.  
วัันอาทิิตย์์ 08.00-12.00 น.

	 0-2419-9801

	 โรคหัวใจ

รศ. พญ.วรางคณา บุุญญพิิสิิฏฐ์์

อ. นพ.วิิทยา ไชยธีีระพัันธ์์ 

ผศ. นพ.อดิิศัักดิ์์� มณีีไสย 

ศ. นพ.รุ่่�งโรจน์์ กฤตยพงษ์์ 

รศ. นพ.เดโช จัักราพาณิิชยกุุล 

รศ. นพ.ชุุณหเกษม โชติินััยวััตรกุุล 

ผศ. นพ.กมล อุุดม 

รศ. พญ.อริิศรา สุุวรรณกุุล

ศ. พญ.ธนััญญา บุุณยศิิริินัันท์์

ผศ. พญ.เมทิินีี กิิตติิโพวานนท์์ 

ผศ. นพ.อาจบดิินทร์์ วิินิิจกุุล

ศ. พญ.นิิธิิมา รััตนสิิทธิ์์� 

ผศ. นพ.ยอดยิ่่�ง เกาลวณิิชย์์

รศ. นพ.เรวััตร พัันธุ์์�กิ่่�งทองคำำ�

รศ. นพ.สััชชนะ พุ่่�มพฤกษ์์

ผศ. นพ.นราธิิป ชุุณหะมณีีวััฒน์์ 

อ. นพ.ฉััตรกนก ทุุมวิิภาต 

ศ. พญ.วิิวรรณ ทัังสุุบุุตร

ศ.คลิินิิก นพ.ชาญ ศรีีรััตนสถาวร 

ผศ. นพ.สาธิิต เจนวณิิชสถาพร 

ผศ. พญ.ศรีีสกุุล จิิรกาญจนากร

	 โรคเบาหวาน

	 ศููนย์์เบาหวานศิิริิราช ตึึกหอพัักพยาบาล 1 ชั้้�น 1 (ด้้านหลัังตึึกจุุฑาธุุช) 
	 เปิิดวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 08.30-16.00 น. 
	 0-2419-9568-9 ปรึึกษาเรื่่�องเบาหวาน โทร. 0-2414-1298 
	 sidmcenter@gmail.com 
	 ศููนย์์เบาหวานศิิริิราช 	 	 @sidmcenter

ศ.เกีียรติิคุุณ นพ.สาธิิต วรรณแสง

ศ.นพ.สุุทิิน ศรีีอััษฎาพร

รศ.พญ.นัันทกร ทองแตง

Special Clinic คลิินิกิอายุรุศาสตร์
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	 โรคเบาหวาน (เบาหวาน ไทรอยด์ ต่อมไร้ท่อ)

	 โรคหลอดเลือดสมอง (ระบบประสาทสมอง)

	 โรคถุงลมโป่งพอง (ระบบทางเดินหายใจ)

รศ. นพ.ณััฐเชษฐ์์ เปล่่งวิิทยา

ศ. นพ.สุุทิิน ศรีีอััษฎาพร

อ. พญ.รัังสิิมา ทิินมณีี

ผศ. พญ.ธนวรรณ คงมาลััย

รศ. พญ.ระวีีวรรณ เลิิศวััฒนารัักษ์์

ผศ. พญ.สิิริินาถ สิิริินทร์์วราวงศ์์

ผศ. พญ.ปวีีณา ชุุณหโรจน์์ฤทธิ์์�

ผศ. พญ.ตุุลยา สีีตสุุวรรณ

นพ. สงคราม  โชติิกอนุุชิิต

รศ. พญ.กนกวรรณ บุุญญพิิสิิฏฐ์์

รศ. นพ.วััฒนชััย โชติินััยวััตรกุุล

ผศ. นพ.ธีีรวััฒน์์ กุุมุุทพงษ์์พานิิช 

อ. นพ.ศรััทธาวุุธ วงษ์์เวีียงจัันทร์์

รศ. นพ.ไชยรััตน์์ เพิ่่�มพิิกุุล

รศ. นพ.แจ่่มศัักดิ์์� ไชยคุุนา

รศ. นพ.วัันชััย เดชสมฤทธิ์์�ฤทััย

รศ. นพ.เชิิดชััย นพมณีีจำำ�รััสเลิิศ

ศ. นพ.กิิตติิพงศ์์ มณีีโชติิสุุวรรณ

รศ. นพ.ทวีีศัักดิ์์� วรรณชาลีี

รศ. พญ.อภิิรดีี ศรีีวิิจิิตรกมล

รศ. นพ.วีีรชััย ศรีีวณิิชชากร

ผศ. นพ.ชััยวััฒน์์ วชิิรศัักดิ์์�ศิิริิ

รศ. ร.ท. นพ.ธาดา คุุณาวิิศรุุต

ผศ. ดร. พญ.กุุสุุมา ไชยสููตร 

ผศ. ดร. พญ.มยุุรีี หอมสนิิท 

ผศ. นพ.ชััชวาล รััตนบรรณกิิจ

รศ. พญ.จิิราพร จิิตประไพกุุลศาล

ศ. พญ.นาราพร ประยููรวิิวััฒน์์ 

รศ. นพ.สิิทธิ์์� สาธรสุุเมธีี 

รศ. นพ.ยงชััย นิิละนนท์์

รศ. นพ.ณััฐพล ฤทธิ์์�ทยมััย

ผศ. พญ.กฤติิกา ธีีระพัันธ์์เจริิญ

รศ. นพ.นิิธิิพััฒน์์ เจีียรกุุล

ศ. นพ.พููนทรััพย์์ วงศ์์สุุรเกีียรติ์์�

รศ. พญ.สุุรีีย์์ สมประดีีกุุล
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	 โรคอ้วนลงพุง  
	 (โภชนาการคลินิก)

	 โรคความดันโลหิตสูง

ผศ. นพ.พรพจน์์ เปรมโยธิิน

นพ.กรภััทร มยุุระสาคร

อ. นพ.ชวลิิต โชติิเรืืองนภา

อ. พญ.สิิริิสวััสดิ์์� คุุณานนท์์

รศ. พญ.วีีรนุุช รอบสัันติิสุุข

นพ.เมธา ผู้้�เจริิญชนะชััย

นพ.พีีระ บููรณะกิิจเจริิญ

โรงพยาบาลกรุงเทพ
	 โรคมะเร็ง

	 ศููนย์์อายุุรกรรมมะเร็็งวััฒโนสถ
	 สายด่่วนมะเร็็ง 08.00-20.00 น. 
	 0-2755-1188, 0-2310-3000 (24 ชั่่�วโมง), 1719
	 info@bangkokhospital.com	 	 BangkokHospital 

นพ.ชััชวาล นาคะเกศ

นพ.จัักรพงษ์์ จัักกาบาตร์์

นพ.ชััยรััตน์์ โล่่วณิิชเกีียรติิกุุล

พญ.ณปภััช อมรวิิเชษฐ์์

นพ.ทิิวา เกีียรติิปานอภิิกุุล

พญ.พิิชญา ทองขาว

พญ.พิิชญา ศัักดิ์์�ญานัันท์์

พญ.มณีีนาถ เรืืองสกุุล

นพ.ภานนท์์ เกษมศานติ์์�

พญ.ศิิริิกัันยา จงเสถีียรธรรม

พญ.ศิิริิวรรณ ตั้้�งจิิตกมล

นพ.ศุุทธิิชััย พจนานุุภาพ

พญ.สุุรีีรััตน์์ จารุุหทััย

พญ.เพชรรััตน์์ หาญอุุทััยรััศมีี

นพ.โซ่่สกุุล บุุณยะวิิโรจ

พญ.รััตน์์กวิิน จิิตตวััฒนรััตน์์

พญ.กนกนิิตย์์ ลิ้้�มวิิภาวีีอนัันต์์

นพ.จิิตรการ มิิติิสุุบิิน

นพ.ฉััตรชััย คููวััธนไพศาล

พญ.ถิิรดา ว่่องวานิิชวััฒนะ

นพ.พศวีีร์์ ตัันติิเสาวภาพ

นพ.วนิิต สมะดีี

นพ.ศัักดิ์์�พิิศิิษฎ์์ นวสิิริิ

นพ.สุุรชััย สีีตวาริิน

นพ.สุุรชาติิ จัักรภีีร์์ศิิริิสุุข

พญ.แสงเดืือน จิินดาวิิจัักษณ์์

พญ.กนกพิิศ โตวนำำ�ชััย

นพ.กริิช โพธิิสุุวรรณ

พญ.กุุลธิิดา มณีีนิิล

พญ.คััคนานต์์ เทีียนไชย
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	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน

	 โรคเบาหวาน

	 คลิินิิกอายุุรกรรมโรคหััวใจ โรงพยาบาลหััวใจกรุุงเทพ ชั้้�น 1 โรงพยาบาลหััวใจกรุุงเทพ
	 เปิิดบริิการทุุกวััน 07.00-16.00 น. 
	 0-2310-3370, 0-2755-1371, 1719
	 heart@bangkokhospital.com 	 	 BangkokHeartHospital

	 ศููนย์์เบาหวาน ไทรอยด์์ และต่่อมไร้้ท่่อ ชั้้�น 2 โรงพยาบาลกรุุงเทพ
	 เปิิดวัันจัันทร์์–ศุุกร์์ 07.00-16.00 น. เสาร์์–อาทิิตย์์และนัักขััตฤกษ์์ 07.00–16.00 น.
	 0-2755-1129, 0-2755-1130, 1719
	 info@bangkokhospital.com	 	 BangkokHospital 

นพ.วิิกรม ศรีีศุุข

นพ.วิิวััธน์์ พู่่�พรอเนก

นพ.อรุุณ ชััชเดล

พญ.กรองอร ภิิญโญลัักษณา

พญ.โชติิกา บููรณสมภพ

พญ.รมััยมน ตัันทอง

นพ.ชููเกีียรติิ สมจิิต

พญ.นิิดา เสรีีฉัันทฤกษ์์

ศ. พญ.สมลัักษณ์์ จึึงสมาน

พญ.สมโชดก ชาครีียรััตน์์

นพ.ไบรอััน ลีี

นพ.สุุรััตน์์ โคมิินทร์์

พญ.อรััญญา สว่่างอริิยะสกุุล

นพ.ชาติิทนง ยอดวุุฒิิ

นพ.ชาญวิิทย์์ วุุฒิิชััยประดิิษฐ์์

นพ.ชููศัักดิ์์� หล่่อจิิตต์์เสีียง

นพ.ดอนพิิชิิต เหล่่ารัักพงษ์์

นพ.นิิสิิต ชาญนำำ�สิิน

นพ.ระวีี พล

นพ.สิิทธิิผล ชิินพงศ์์

พญ.รุ่่�งทิิพย์์ ด่่านศิิริิกุุล

นพ.ณััฐนนท์์ มณีีเสถีียร

นพ.ปราโมท์์ พััชรมณีีปกร์์

พญ.ชนัันภรณ์์ วิิพุุธศิิริิ

พญ.รััตนพรรณ สมิิทธารัักษ์์

นพ.โองการ สาระสมบััติิ

นพ.กิิตติิ อัังศุุสิิงห์์
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	 โรคหลอดเลือดสมอง

	 โรคถุงลมโป่งพอง

	 ศููนย์์สมองและระบบประสาท ชั้้�น 1 และชั้้�น 2 โรงพยาบาลกรุุงเทพ
	 เปิิดวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 07.00-18.00 น. วัันเสาร์์-อาทิิตย์์ 07.00-17.00 น
	 0-2310-3011, 1719
	 info@bangkokhospital.com	 	 BangkokHospital 

	 ศููนย์์โรคปอดและระบบทางเดิินหายใจ ชั้้�น 1 โรงพยาบาลกรุุงเทพ
	 เปิิดทุุกวััน 08.00-16.00 น.	 	 0-2310-3008, 0-2210-3000, 1719
	 info@bangkokhospital.com	 	 BangkokHospital 

นพ.เผ่่าพงศ์์ พีีรพััฒน์์มงคล

นพ.โยธิิน ชิินวลััญช์์

นพ.โชติิพััฒน์์ ด่่านชััยวิิจิิตร

พญ.กาญจนา ปิิยะตานนท์์

พญ.ขวััญใจ คำำ�หุ่่�ง

นพ.จัักริิน ลบล้ำำ��เลิิศ

พญ.ณััฐวรรณ วงศ์์วีีระนนท์์ชััย

นพ.ธนกฤต พงพิิทัักษ์์เมธา

พญ.นาฏพร ปิิยอมรพัันธุ์์�

นพ.ภููชิิต สุุขพััลลภรััตน์์

พญ.มนััสวรรณ์์ สัันทนานุุการ

พญ.ลัักษนัันท์์ ชีีวะเกรีียงไกร

นพ.วิิศรุุต นัันทะสีี

นพ.สิิทธิ์์� สาธรสุุเมธีี

นพ.เจษฎา อุุดมมงคล

นพ.อััครวุุฒิิ วิิริิยเวชกุุล

นพ.เปี่่�ยมศัักดิ์์� ประกาศวุุฒิิสาร

นพ.เสริิมกิิจ วััฒนวารุุณ

นพ.สมศัักดิ์์� ชััยศุุภมงคลลาภ

นพ.เอกชััย เสถีียรพิิทยากุุล

นพ.แจ่่มศัักดิ์์� ไชยคุุนา

นพ.อภิิชาติิ พิิศาลพงศ์์

ศ. นพ.ก้้องเกีียรติิ กููณฑ์์กัันทรากร

นพ.กีีรติิ ว่่องไววาณิิชย์์

พญ.จัันจิิรา สาธุุกิิจชััย

นพ.ชััยศัักดิ์์� ดำำ�ริิการเลิิศ

นพ.ชาญพงค์์ ตัังคณะกุุล

พญ.ณิิรััชดา ทรััพย์์อนัันต์์

นพ.นัันทศัักดิ์์� ทิิศาวิิภาต

พญ.ปฏิิมา อรวรรณหโณทััย

พญ.พจณิิชา เมฆอรุุณกมล

นพ.ยอด ปิ่่�นโรจน์์

พญ.รัับวาสน์์ มั่่�นจิิต

นพ.วััชรพงศ์์ ชููศรีี

นพ.วััชราวุุทธิ์์� ศิิริิอาชาวััฒนา

พญ.ศริินพร มานิิตย์์ศิิริิกุุล ทิิพย์์อุุดม

นพ.สุุพล เจริิญจิิตต์์กุุล

ผศ. นพ.ชััยสิิทธิ์์� ศิิวากรณ์์

นพ.ชานนท์์ เมฆจรััสนภา

นพ.นรชััย ชาญฐิิติิเวช

นพ.นิิพนธ์์ ลิ้้�มสมวงษ์์

พญ.พิิมล รััตนาอััมพวััลย์์

ศ.เกีียรติิคุุณ นพ.สว่่าง แสงหิิรััญวััฒนา
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	 โรคไขมันในเลือดสูง

	 คลิินิิกป้้องกัันโรคหััวใจและลดไขมััน ชั้้�น 2 โรงพยาบาลหััวใจกรุุงเทพ
	 0-2755-1487-8, 1719
	 heart@bangkokhospital.com	 	 BangkokHeartHospital

นพ.อนุุสิิทธิ์์� ทััฬหสิิริิเวทย์์พล.อ.ท. นพ.กััมปนาท วีีรกุุล

	 โรคอ้วนลงพุง

	 โรคความดันโลหิตสูง 

	 คลิินิิกลดน้ำำ��หนัักและรัักษาโรคอ้้วน ชั้้�น 2 โรงพยาบาลกรุุงเทพ
	 เปิิดทุุกวััน 07.00-16.00 น. 
	 0-2210-3000, 0-2755-1129, 1719
	 info@bangkokhospital.com	 	 BangkokHospital 

	 คลิินิิกโรคความดัันโลหิิตสููง ชั้้�น 1 โรงพยาบาลกรุุงเทพ
	 เปิิดทุุกวััน 06.00-20.00 น. 
	 0-2310-3003, 0-2755-1003, 1719
	 info@bangkokhospital.com
	 BangkokHospital 	 	 @bangkokhospital

นพ.ชาญพงค์์ ตัังคณะกุุล 

นพ.ชููเกีียรติิ สมจิิต

พญ.นิิดา เสรีีฉัันทฤกษ์์

ศ. พญ.สมลัักษณ์์ จึึงสมาน

พญ.สมโชดก ชาครีียรััตน์์

นพ.สุุรััตน์์ โคมิินทร์์

พญ.อรััญญา สว่่างอริิยะสกุุล

นพ.ไบรอััน ลีี

นพ.สิิทธิิผล ชิินพงศ์์

พญ.รุ่่�งทิิพย์์ ด่่านศิิริิกุุล

นพ.ณััฐนนท์์ มณีีเสถีียร

นพ.ปราโมท์์ พััชรมณีีปกร์์

พญ.ชนัันภรณ์์ วิิพุุธศิิริิ

พญ.รััตนพรรณ สมิิทธารัักษ์์

นพ.โองการ สาระสมบััติิ

นพ.กิิตติิ อัังศุุสิิงห์์
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โรงพยาบาลบำ�รุงราษฎร์ 

	 โรคมะเร็ง

	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน

	 ศููนย์์มะเร็็งฮอไรซััน อาคาร B ชั้้�น 3 ด้้านใต้้ โรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฎร์์
	 เปิิดทุุกวััน 08.00-20.00 น. 
	 06-5978-1390 ฮอตไลน์์โทร. 06-3234-7950  
ระหว่่างเวลา 20.00-08.00 น. โทร. 0-2066-8888, 1378

	 info@bumrungrad.com
	 bumrungrad	 	 @bumrungradhospital

	 สถาบัันโรคหััวใจ อาคาร A ชั้้�น 14 โรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฎร์์
	 เปิิดทุุกวััน 08.00-20.00 น.
	 06-2509-9198 ระหว่่างเวลา 20.00-08.00 น. โทร. 0-2066-8888, 1378
	 Heartcenter@bumrungrad.com
	 bumrungrad	 	 @bumrungradhospital

ผศ. พญ.สุุทิิมา เหลืืองดิิลก

นพ.ณรงค์์ศัักดิ์์� เกีียรติิขจรธาดา

นพ.สุุรสิิทธิ์์� อิิสสระชััย

พญ.สธิิดา สุุวรรณเวโช

นพ.หฤษฎ์์ สุุวรรณรััศมีี

นพ.ธนาวััฒน์์ จิิรกุุลาภรณ์์

นพ.พิิษณุุ เกิิดสิินธ์์ชััย

นพ.ประดิิษฐ์์ชััย ชััยเสรีี

นพ.สุุรััตน์์ ทองอยู่่�

นพ.บุุญรอด เล็็กศิิวิิไล

พญ.ปิิยะนุุช จิิตต์์เที่่�ยง

นพ.บวร วีีระสืืบพงศ์์

นพ.วิินััย อริิยประกาย

รศ. นพ.นริินทร์์ วรวุุฒิิ 

นพ.วิิโรจน์์ ศรีีอุุฬารพงศ์์

นพ.สืืบพงศ์์ ธนสารวิิมล

พญ.กุุลธิิดา มณีีนิิล 

น.อ. นพ.สุุกิิตติิ ปาณปุุณณััง

นพ.พิิพััฒน์์ วงศ์์สิิริิศัักดิ์์�

นพ.พััฒนศัักดิ์์� เลิิศประดิิษฐ์์

นพ.วััธนพล พิิพััฒนนัันท์์
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	 โรคเบาหวาน

	 โรคหลอดเลือดสมอง

	 ศููนย์์ต่่อมไร้้ท่่อ เบาหวาน และโภชนบำำ�บััด อาคาร A ชั้้�น 19 โรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฎร์์
	 เปิิดวัันจัันทร์์-เสาร์์ 09.00-20.00 น. วัันอาทิิตย์์ 08.00-15.00 น. 
	 0-2011-3984-5, 0-2011-3991  
ระหว่่างเวลา 20.00-08.00 น. โทร. 0-2066-8888, 1378 

	 info@bumrungrad.com 	
	 bumrungrad	 	 @bumrungradhospital

	 ศููนย์์โรคระบบประสาท อาคาร A ชั้้�น 19 โรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฎร์์
	 เปิิดทุุกวััน 08.00-20.00 น. 
	 06-1408-7826 ระหว่่างเวลา 20.00-08.00 น. โทร. 0-2066-8888, 1378 
	 info@bumrungrad.com 	
	 bumrungrad	 	 @bumrungradhospital

พญ.ช่่อทิิพย์์ พััฒนะศรีี

นพ.พงศ์์อมร บุุนนาค

นพ.สราวุุธ สััมมาชีีวกิิจ

ศ. พญ.สมลัักษณ์์ จึึงสมาน

ผศ. นพ. สิิระ กอไพศาล

พญ.สิิริินาถ สิิริินทร์์วราวงศ์์

พญ.รื่่�นฤดีี สุุวรรณศรีี

นพ.ศุุภณััฐ ถาวรบุุตร

พญ.พอลลีีน ลิ้้�มไชยาวััฒน์์

นพ.ปริิญญา สมััครการไถ

พญ.จุุลีี จตุุวรพััฒน์์

นพ.สุุรศัักดิ์์� โกมลจัันทร์์

รศ. พญ.สุุรีีรััตน์์ สุุวััชรัังกููร

นพ.ฐกรรด์์ ชััยสาม

ศ. พญ.นิิจศรีี ชาญณรงค์์

ศ. นพ.รุ่่�งโรจน์์ พิิทยศิิริิ

พญ.ศศิิธร รุ่่�งบรรณพัันธุ์์�

พญ.นพวรรณ กิิติิวััฒน์์

นพ.นทีี มั่่�นสกุุล

พญ.เพชรพริ้้�ง ประจวบพัันธ์์ศรีี

พญ.รสนีีย์์ วััลยะเสวีี

ผศ. นพ.วราภณ วงศ์์ถาวราวััฒน์์

พญ.ยุุน ศรีีมนููญธิิผล

นพ.พจน์์ ตัันนิิรัันดร

รศ. นพ.สารััช สุุนทรโยธิิน

พญ.ยุุพิิน เบ็็ญจสุุรััตน์์วงศ์์

พญ.ณััฏฐา อึ้้�งนภาธานิินทร์์

นพ.รชานนท์์ มููรธานัันท

รศ.พญ.กนกวรรณ บุุญญพิิสิิฏฐ์์

ศ.คลิินิิก พญ.จิิตถนอม สุุวรรณเตมีีย์์

นพ.อภิิสิิทธิ์์� บุุญเกิิด 

นพ.อิิทธิิพล ตะวัันกาญจนโชติิ

นพ.เคน ศรีีมนููญธิิผล

นพ.ฤกษ์์ชััย ตุุลยาภรณ์์โชติิ

90



	 โรคถุงลมโป่งพอง

	 โรคอ้วนลงพุง

	 ศููนย์์โรคปอดและโรคระบบทางเดิินหายใจ อาคาร A ชั้้�น 15 โรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฎร์์
	 เปิิดวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 08.00-20.00 น. วัันเสาร์์-อาทิิตย์์ 08.00-19.00 น. 
	 0-2011-3591 ระหว่่างเวลา 20.00-08.00 น. โทร. 0-2066-8888, 1378 
	 info@bumrungrad.com 
	 bumrungrad	 	 @bumrungradhospital

	 ศููนย์์ต่่อมไร้้ท่่อ เบาหวาน และโภชนบำำ�บััด อาคาร A ชั้้�น 19 โรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฎร์์
	 เปิิดวัันจัันทร์์-เสาร์์ 09.00-20.00 น. วัันอาทิิตย์์ 08.00-15.00 น. 
	 0-2011-3984-5, 0-2011-3991  
ระหว่่างเวลา 20.00-08.00 น. โทร. 0-2066-8888, 1378 

	 info@bumrungrad.com 
	 bumrungrad

ศ. พญ.สมลัักษณ์์ จึึงสมาน	

พญ.ประภาพร พรสุุริิยะศัักดิ์์�

นพ.ประธาน วาทีีสาธกกิิจ

นพ.สมเกีียรติิ วงษ์์ทิิม

พญ.สุุรีีย์์ สมประดีีกุุล

นพ.ธิิติิวััฒน์์ ศรีีประสาธน์์

นพ.วิิศิิษฎ์์ อุุดมพาณิิชย์์

นพ.วรกิิจ เฉลิิมสกุุลรััตน์์

นพ.วุุฒิิชััย สุุทธิิถวิิล

ศ. นพ.ยงยุุทธ์์ พลอยส่่องแสง

นพ.อานนท์์ จาตกานนท์์

นพ.อรรถ นานา

พญ.จรรย์์กนก เกื้้�อกููลวงศ์์

ผศ. นพ.โชค ลิ้้�มสุุวััฒน์์

รศ. พญ.นฤชา จิิรกาลวสาน

พญ.นาฏพธูู สงวนวงศ์์

นพ.ภิิญโญ หอศิิลป์์
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โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท

	 โรคมะเร็ง

	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน

	 ศููนย์์มะเร็็ง ชั้้�น 5 อาคาร 1 โรงพยาบาลสมิิติิเวช สุุขุุมวิิท
	 เปิิดทุุกวััน 07.00-23.00 น. 
	 0-2022-2480
	 info@samitivej.co.th 
	 Samitivej Club

	 ศููนย์์โรคหััวใจ ชั้้�น 1 อาคาร 1 โรงพยาบาลสมิิติิเวช สุุขุุมวิิท
	 เปิิดทุุกวััน 07.00-18.00 น. 
	 0-2022-2110-2
	 info@samitivej.co.th
	 Samitivej Club

พญ.กุุลธิิดา มณีีนิิล

นพ.ภานนท์์ เกษมศานติ์์�

พญ.พััทธมน สิิริิมนตาภรณ์์

นพ.ปิิยวััฒน์์ เลาวหุุตานนท์์

นพ.โซ่่สกุุล บุุณยะวิิโรจ

นพ.กฤษฎา วิิไลวััฒนากร

พญ.อุุราพร เจาวััฒนา

พญ.หััสยา ประสิิทธิ์์�ดำำ�รง

พญ.ณััฐฐาพร ประพัันธ์์

นพ.นรศัักดิ์์� สุุวจิิตตานนท์์

นพ.พิิสิิษฐ หุุตะยานนท์์

พญ.รััชนีี แซ่่ลี้้�

นพ.สรณ บุุญใบชััยพฤกษ์์

นพ.สายััณห์์ ชีีพอุุดมวิิทย์์

นพ.วสัันต์์ อุุทััยเฉลิิม

นพ.วิิโรจน์์ เหล่่าสุุนทรศิิริิ

นพ.ภููชััย พิิทัักษ์์กิิจนุุกููร

ผศ. พญ.ดวงมณีี ธนััพประภััศร์์

นพ.ฉัันทวััฒน์์ เชนะกุุล

พญ.เขมวรรณ พงศานนท์์

นพ.แมน จัันทวิิมล

พญ.อรพิิน ชวาลย์์กุุล

นพ.ไพฑููรย์์ จองวิิริิยะวงศ์์

นพ.อภิิชััย พงศ์์พััฒนานุุรัักษ์์

นพ.ธััชพงศ์์ งามอุุโฆษ

พญ.สิิริินทร์์ อภิิญาสวััสดิ์์�

นพ.รัังสรรค์์ รััตนปราการ

นพ.นาวีี ตัันจรารัักษ์์

นพ.ชาติิชาย สัันติิภาพลืือชา

พญ.อรพร สีีห์์
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	 โรคเบาหวาน

	 โรคหลอดเลือดสมอง

	 โรคคลิินิกิอายุรุกรรม ชั้้�น 1 อาคาร 1 และ ชั้้�น 1 อาคาร 3 โรงพยาบาลสมิติิิเวช สุขุมุวิิท
	 เปิิดทุุกวััน 07.00-22.00 น. 
	 0-2022-2484
	 info@samitivej.co.th
	 Samitivej Club

	 ศูนูย์ระบบประสาทและสมอง เคาน์์เตอร์์ 4 อาคาร 1 ชั้�น 1 โรงพยาบาลสมิติิิเวช สุขุมุวิิท
	 เปิิดทุุกวััน 09.00-17.00 น. 
	 0-2022-8491
	 info@samitivej.co.th
	 Samitivej Club

พญ.ภคพร ไชยพัันธุ์์�

นพ.สาธิิต วรรณแสง

พญ.สุุจิิตรมาส เฟื่่�องวุุฒิิ

พญ.สุุวิิมล เจีียรัักสุุวรรณ

พญ.ธีีรานัันท์์ ติิยะปััญจนิิตย์์

พญ.คุุณหญิิง นงนุุช ศิิริิเดช

ผศ. นพ.พิินิิจ ลิ้้�มสุุคนธ์์

นพ.ภููษณุุ ธนาพรสัังสุุทธิ์์�

พญ.สุุวิิมล วิิบููลย์์เศรษฐ์์

พญ.ธนิินจิิตรา พููลเพชรพัันธุ์์�

นพ.อาทิิตย์์ วีีระเบญจพล

พญ.จิิตรา ตัันติิวััฒนเสถีียร

พญ.กััญจณีี ธนะแพสย์์

พญ.กาญจน์์สุุดา ทองไทย

พญ.อรศิิณีี โอวาทสาธิิต

นพ.ทรงชััย ชิินวััฒนกููล

พญ.จิิตรลดา สมาจาร

นพ.ชััยพร เรืืองกิิจ

นพ.โชติิวุุฒิิ ตัันศิิริิสิิทธิิกุุล

นพ.เอกพจน์์ นิ่่�มกุุลรััตน์์

พญ.นิิโลบล อััศวรััตน์์
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	 โรคถุงลมโป่งพอง

	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน

	 ศููนย์์ระบบทางเดิินหายใจ 
	 เปิิดทุุกวััน 07.00-18.00 น. 
	 0-2022-2884-6
	 info@samitivej.co.th
	 Samitivej Club

	 ศููนย์์โรคหััวใจ ชั้้�น 4 โรงพยาบาลสมิิติิเวช ศรีีนคริินทร์์
	 เปิิดทุุกวััน 07.00-20.00 น. 
	 0-2378-9114
	 info.srinakarin@samitivej.co.th 
	 Samitivej Club

	 คลิินิิกอายุุรกรรม ชั้้�น 1 
	 เปิิดทุุกวััน 07.00-20.00 น.  
	 0-2378-9084-5
	 info.srinakarin@samitivej.co.th 
	 Samitivej Club

นพ.ประพัันธ์์ กิิตติิวรวิิทย์์กุุล

นพ.พิิเชษฐ์์ เจริิญศิิริิวััฒ์์

นพ.จิิรายุุ เฮงรััศมีี

พญ.กานต์์ชนา อััศวธิิตานนท์์

นพ.ยศวีีร์์ วงศ์์เจริิญ	

นพ.สุุชาติิ จิิระจัักรวััฒนา

นพ.สรายุุทธ เอี่่�ยมสอาด

นพ.อกนิิษฐ์์ ศรีีสุุขวััฒนา

นพ.ประพนธ์์ ดิิษฐ์์รุ่่�งโรจน์์

พญ.ศิิริินทิิพย์์ วงศ์์เจริิญ

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์
	 โรคมะเร็ง

ศ. นพ.สุุรเดช หงส์์อิิง

นพ.อรรคพล พููลเจริิญ

พญ.พรชนก เอี่่�ยมศิิริิรัักษ์์

พญ.นุุตตรา สุุวัันทารััตน์์

ศ. นพ.สามารถ ภคกษมา

รศ. พ.ท. พญ.ชาลิินีี มนต์์เสรีีนุุสรณ์์

นพ.เจริิญ วิิภููภิิญโญ

ผศ. นพ.ธเนศ รัังสีีขจีี

พญ.จิิติิมา ติิยายน

นพ.ศัักดิ์์�พิิศิิษฎ์์ นวสิิริิ

นพ.โซ่่สกุุล บุุณยะวิิโรจ

นพ.สุุรชััย สีีตวาริิน

ผศ. นพ.สุุทธา หามนตรีี
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	 โรคเบาหวาน

	 โรคหลอดเลือดสมอง

	 โรคถุงลมโป่งพอง

	 คลิินิิกอายุุรกรรม ชั้้�น 1 โรงพยาบาลสมิิติิเวช ศรีีนคริินทร์์
	 เปิิดทุุกวััน 07.00-20.00 น. 
	 0-2378-9084-5 
	 info.srinakarin@samitivej.co.th 
	 Samitivej Club

	 ศููนย์์ระบบประสาทและสมอง ชั้้�น 4 โรงพยาบาลสมิิติิเวช ศรีีนคริินทร์์
	 เปิิดทุุกวัันเวลา 07.00-20.00 น. 
	 0-2378-9000 ต่่อ 24103
	 info.srinakarin@samitivej.co.th 
	 Samitivej Club

	 คลิินิิกอายุุรกรรม ชั้้�น 1 โรงพยาบาลสมิิติิเวช ศรีีนคริินทร์์
	 เปิิดทุุกวััน 07.00-20.00 น. 
	 0-2378-9084-5 
	 info.srinakarin@samitivej.co.th 
	 Samitivej Club

พญ.ณััฐธิิดา สุุรััสวดีี

นพ.ภััทธพล ชนะนนทกานต์์

นพ.ภุุชงค์์ อิิศรกุุล

พญ.สุุทธิิรา โพธิิศรีี	

นพ.จิิรทีีปต์์ ขวััญแก้้ว

นพ.ภููรีีพงค์์ บััวประดิิษฐ์์

รศ. นพ.สมพงษ์์ สุุวรรณวลััยกร

นพ.อภิินัันท์์ แก้้วประดิิษฐ์์

พญ.อรุุณีี ประจััญอธรรม

นพ.อติิเทพ มงคลรััตน์์นัันต์์

นพ.ชุุมพล คคนานต์์

นพ.เอกพจน์์ นิ่่�มกุุลรััตน์์

พญ.วีีราภรณ์์ พุุฒิิวงศ์์รัักษ์์

นพ.นราธิิป หวัังศุุภสวััสดิ์์�

นพ.พิิศิิษฐ์์ ด่่านไทยนำำ�
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โรคความดัันโลหิิตสููง
Hypertension

คลินิิกิโรคความดัันโลหิติสูงู โรงพยาบาลกรุงุเทพ

	 ชั้้�น 1 อาคารโรงพยาบาลกรุุงเทพ 
เลขที่่� 2 ซ.ศููนย์์วิิจััย 7 ถ.เพชรบุุรีีตััดใหม่่ บางกะปิิ ห้้วยขวาง กรุุงเทพฯ 10310 

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 06.00-20.00 น. 

	 1719, 0-2310-3003, 0-2755-1003, 0-2310-3000 

	 info@bangkokhospital.com

	 sleepcenterchula	 	 @392mkjrr

โรคเบาหวาน
Diabetes

คลินิิกิเบาหวานและโรคเมตาบอลิกิ โรงพยาบาลจุฬุาภรณ์์

	 ชั้้�น 2 อาคารโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์  
เลขที่่� 906 ถ.กำำ�แพงเพชร 6 ตลาดบางเขน หลัักสี่่� กรุุงเทพฯ 10210 

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 08.00-16.00 น. วัันเสาร์์-อาทิิตย์์ 08.00-12.00 น. 

	 1118 กด 5182-3, 0-2576-6229 

	 Chulabhornhospital	 	 @Chulabhornhospital

ศูนย์รักษาโรคร้ายแรงเฉพาะทาง
8 กลุ่มโรค
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	 ชั้้�น 3 ตึึกกิิตติิวััฒนา 
เลขที่่� 95 ถ.พหลโยธิิน อ.คลองหลวง จ.ปทุุมธานีี 12120

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 08.00-16.00 น. 

	 0-2926-9033 

	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ	 	 @thammasat_hospital

ศูนูย์์เบาหวาน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิมิพระเกีียรติิ

	ตึ ึกหอพัักพยาบาล 1 ชั้้�น 1 (ด้้านหลัังตึึกจุุฑาธุุช)  
เลขที่่� 2 ถ.วัังหลััง ศิิริิราช บางกอกน้้อย กรุุงเทพฯ 10700 

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 08.30-16.00 น. 

	 0-2419-9568-9, 0-2419-7000 

	ปรึ ึกษาเรื่่�องเบาหวาน โทร. 0-2414-1298 

	 sidmcenter@gmail.com 

	 ศููนย์์เบาหวานศิิริิราช 	 	 @sidmcenter

ศูนูย์์เบาหวานศิริิิราช  โรงพยาบาลศิริิิราช

	 เลขที่่� 1873 ถ.พระรามที่่� 4 ปทุุมวััน กรุุงเทพฯ 10330 
เลขที่่� 44 ซ.แจ้้งวััฒนะ-ปากเกร็็ด 19 ถ.เเจ้้งวััฒนะ อ.ปากเกร็็ด จ.นนทบุุรีี 11120

	 อาคารภููมิิสิิริิมัังคลานุุสรณ์์ ชั้้�น 4 โซน C เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 08.00-16.00 น.

	 อาคาร ภปร ชั้้�น 3 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์ อัังคาร พฤหััสบดีี และศุุกร์์ 08.00-12.00 น.

	 0-2256-4101, 0-2256-4000

	 ChulalongkornHospital	 	 @chulahospital

ศูนูย์์ความเป็็นเลิศิทางการแพทย์์ ด้้านเบาหวาน ฮอร์์โมนและเมตะบอลิสิม 
โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์
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	 อาคาร A ชั้้�น 19 อาคารโรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฎร์์  
เลขที่่� 33 สุุขุุมวิิท ซอย 3 วััฒนา กรุุงเทพฯ 10110 

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-เสาร์์ 09.00-20.00 น. วัันอาทิิตย์์ 08.00-15.00 น. 

	 0-2011-3984-5, 0-2011-3991 (เวลา 08.00-20.00 น.)

	 1378, 0-2066-8888 (เวลา 20.00-08.00 น.)

	 info@bumrungrad.com

	 bumrungrad	 	 @bumrungradhospital

ศูนูย์์ต่่อมไร้้ท่่อ เบาหวาน และโภชนบำำ�บัดั โรงพยาบาลบำำ�รุงุราษฎร์์

ศูนูย์์เบาหวาน ไทรอยด์์ และต่่อมไร้้ท่่อ โรงพยาบาลกรุงุเทพ

	 ชั้้�น 2 อาคารโรงพยาบาลกรุุงเทพ 
เลขที่่� 2 ซ.ศููนย์์วิิจััย 7 ถ.เพชรบุุรีีตััดใหม่่ บางกะปิิ ห้้วยขวาง กรุุงเทพฯ 10310 

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 07.00-16.00 น. 

	 1719, 0-2755-1129, 0-2755-1130, 0-2310-3000

	 info@bangkokhospital.com

	 BangkokHospital	 	 @bangkokhospital

	 ชั้้�น 1 อาคารโรงพยาบาลบางปะกอก 9  
เลขที่่� 362 ถ.พระราม 2 บางมด จอมทอง กรุุงเทพฯ 10150

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 07:00-20:00 น.

	 1745, 0-2877-1111 ต่่อ 10164 ,10165 

	 info@bangpakokhospital.com

	 BPK9internationalhospital	 	 @bpk9hospital

ศูนูย์์โรคต่่อมไร้้ท่่อและเบาหวาน  
โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินิเตอร์์เนชั่่�นแนล
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ศูนูย์์เบาหวานและต่่อมไร้้ท่่อ โรงพยาบาลพญาไท 2

	 อาคาร A ชั้้�น 5 
เลขที่่� 943 ถ.พหลโยธิิน พญาไท กรุุงเทพฯ 10400

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 07.00-16.00 น. เฉพาะวัันอัังคาร-พุุธ 07.00-20.00 น.

	 1772, 0-2617-2444 ต่่อ 5424, 5425

	 webcenter@phyathai.com

	 PhyathaiHospitalFanpage	 	 @phyathaihospital

	 ชั้้�น 3 อาคาร A  
เลขที่่� 99 ถ.พระราม 9 บางกะปิิ ห้้วยขวาง กรุุงเทพฯ 10310

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-วัันเสาร์์ 09.00–20.00 น. วัันอาทิิตย์์ 08.00–16.00 น.

	 1270, 0-2202-9999 

	 info@praram9.com

	 praram9Hospital	 	 praram9hospital

ศูนูย์์เบาหวานและเมตาบอลิกิ โรงพยาบาลพระรามเก้้า

	 ชั้้�น 4 โซน D อาคารโรงพยาบาลศิิริิราชปิิยมหาราชการุุณย์์ 
เลขที่่� 2 ถ.วัังหลััง บางกอกน้้อย กรุุงเทพฯ 10700

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 07.00-21.00 น. 

	 1474, 0-2419-1000 

	 info@siphhospital.com

	 Siriraj Piyamaharajkarun	 	 @siphcallcenter

คลินิิกิเบาหวาน ไทรอยด์์ และต่่อมไร้้ท่่อ  
โรงพยาบาลศิริิิราช ปิิยมหาราชการุณุย์
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โรคหลอดเลืือดหัวใจตีีบตััน
Coronary Artery Disease

ศูนูย์์หัวัใจและหลอดเลืือด โรงพยาบาลจุฬุาภรณ์์

	 ชั้้�น 2 อาคารโรงพยาบาลจุุฬาภรณ์์ 
เลขที่่� 906 ถ.กำำ�แพงเพชร 6 ตลาดบางเขน หลัักสี่่� กรุุงเทพฯ 10210 

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 08.00-16.00 น. 

	 0-2765-5700 ต่่อ 5158-9, 06-4205-3970

	 Chulabhornhospital 	 	 @Chulabhornhospital

	 อาคารภููมิิสิิริิมัังคลานุุสรณ์์ ชั้้�น 4 โซน D 
เลขที่่� 1873 ถ.พระรามที่่� 4 ปทุุมวััน กรุุงเทพฯ 10330

	 คลิินิิกโรคหััวใจ รัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีบััตรนััดวัันอัังคารและพฤหััสบดีี (บ่่าย) 08.00-16.00 น.

	 คลินิิกิโรคหัวัใจ (นอกเวลา) ภปร. ช้ั้�น 12 เปิิดบริิการวันัจัันทร์์–ศุกุร์์ 16.00–20.00 น.,  
วัันเสาร์์–อาทิิตย์์ 08.00–12.00 น. 

	 0-2256-4000 (ต่่อ 80442-80445, 81132-3), 0-2256 -5371  
ยกเว้้นวันัหยุดุนักัขัตัฤกษ์์ ติิดต่อนัดัหมายล่่วงหน้าอย่่างน้้อย 1 วันั โทร. 0-2256-5193

	 ChulalongkornHospital	 	 @chulahospital 

ศูนูย์์โรคหัวัใจ โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์

	 คลิินิิกอายุุรกรรม 1 ชั้้�น 1 อาคารดุุลโสภาคย์์ 
เลขที่่� 95 ถ.พหลโยธิิน อ.คลองหลวง จ.ปทุุมธานีี 12120

	 คลิินิิกในเวลา เปิิดบริิการเฉพาะวััน/เวลาราชการ 

	 คลิินิิกนอกเวลา เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 16.00-20.00 น.  
วัันเสาร์์-อาทิิตย์์ 08.00-12.00 น. 

	 0-2926-9573-6, 0-2926-9447

	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ

	 @thammasat_hospital

ศูนูย์์หัวัใจธรรมศาสตร์์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ
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สถาบันัโรคหัวัใจ โรงพยาบาลราชวิถีี

	ตึ ึกสอาด ศิิริิพััฒน์์  
เลขที่่� 2 ถ.พญาไท ราชเทวีี กรุุงเทพฯ 10400 

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 09.00-17.00 น.

	 0-2206-2900 ต่่อ 40311, 40313, 06-2703-1661

	 crm@rajavithi.go.th

	 PR.Rajavithi

	 ชั้้�น 1 อาคารศููนย์์การแพทย์์สิิริิกิิติ์์� 
เลขที่่� 270 ถ.พระรามที่่� 6 ราชเทวีี กรุุงเทพฯ 10400 

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์ -ศุุกร์์ 07.00-16.00 น. 

	 นอกเวลาวัันพฤหััสบดีี 16.00-18.00 น. วัันเสาร์์ 07.00-12.00 น. 

	 0-2201-2211 (ต่่อ 0, 101), 0-2201-0251, 0-2201-1000

	 ramathibodi	 	 @ramathibodi

ศูนูย์์รักัษาหัวัใจ หลอดเลืือด และเมแทบอลิิซึมึ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี

	 ชั้้�น 4 อาคารศููนย์์โรคหััวใจสมเด็็จพระบรมราชิินีีนาถ  
เลขที่่� 2 ถ.วัังหลััง ศิิริิราช บางกอกน้้อย กรุุงเทพฯ 10700 

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์ พุุธ และพฤหััสบดีี 09.00-12.00 น.  

	 0-2419-7000 ต่่อ 6040-1

	 sirirajpr

ศูนูย์์หัวัใจ โรงพยาบาลศิริิิราช
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ศูนูย์์หัวัใจ โรงพยาบาลธนบุรีุี

	 เลขที่่� 34/1 ซ.อิิสรภาพ 44 ถ.อิสิรภาพ บ้้านช่่างหล่อ บางกอกน้้อย กรุงุเทพฯ 10700

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 09.00-20.00 น. วัันเสาร์์ 09.00-16.00 น.  
วัันอาทิิตย์์ 07.00-12.00 น. 

	นั ัดหมายล่่วงหน้้า โทร. 1645 กด 1 ต่่อ 2150-2155, 0-2487-2000 

	 th.dmkc@thonburihospital.com

	 thonburihospitalclub	 	 @thonburihospital

	 ชั้้�น 3 อาคารโรงพยาบาลบางปะกอก 9  
เลขที่่� 362 ถ.พระราม 2 บางมด จอมทอง กรุุงเทพฯ 10150

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 08.00-20.00 น.

	 1745, 0-2109–9111 ต่่อ 10325, 10326 

	 info@bangpakokhospital.com

	 BPK9internationalhospital	 	 @bpk9hospital

ศูนูย์์หัวัใจ โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินิเตอร์์เนชั่่�นแนล

	 ชั้้�น 4 อาคารโรงพยาบาลบีีเอ็็นเอช 
เลขที่่� 9/1 ถ.คอนแวนต์์ สีีลม บางรััก กรุุงเทพฯ 10500

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 07.00-19.00 น.  
วัันเสาร์์-อาทิิตย์์ และวัันนัักขััตฤกษ์์ 07.00-16.00 น. 

	 0-2022-0700 

	 bnh.referral@bnh.co.th และ bnhinfo@bnh.co.th

	 BNHHospitalfanpage	 	 bnhhospital

ศูนูย์์หัวัใจ โรงพยาบาลบีีเอ็น็เอช 
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ศูนูย์์รักัษาโรคหลอดเลือืดหัวัใจตีีบแบบซับัซ้้อน โรงพยาบาลบำำ�รุงุราษฎร์์

	 อาคาร A ชั้้�น 14 โรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฎร์์  
เลขที่่� 33 สุุขุุมวิิท ซอย 3 วััฒนา กรุุงเทพ 10110 

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 08.00-20.00 น. 

	 06-2509-9198 (เวลา 08.00-20.00 น.), 
1378, 0-2066-8888 (เวลา 20.00-08.00 น.)

	 Heartcenter@bumrungrad.com

	 bumrungrad	 	 @bumrungradhospital

	 แผนกผู้้�ป่่วยนอกศููนย์์หััวใจและแผนกฟื้้�นฟููสมรรถภาพหััวใจ ชั้้�น 12 อาคาร A 
เลขที่่� 943 ถ.พหลโยธิิน พญาไท กรุุงเทพฯ 10400

	 เปิิดบริิการวันัจัันทร์์ วันัเสาร์์-อาทิติย์์ 07.00-18.00 น. วัันอังัคาร-ศุกุร์์ 07.00-20.00 น.

	 0-2617-2444 ต่่อ 4735-4736, 0-2617-2469 

	 webcenter@phyathai.com

	 PhyathaiHospitalFanpage	 	 @phyathaihospital

ศูนูย์์หัวัใจ โรงพยาบาลพญาไท 2

	 ชั้้�น 3 อาคาร A  
เลขที่่� 99 ถ.พระราม 9 บางกะปิิ ห้้วยขวาง กรุุงเทพฯ 10310

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-เสาร์์ 07.00-20.00 น. วัันอาทิิตย์์ 07.00-17.00 น. 

	 1270, 0-2202-9999 

	 info@praram9.com

	 praram9Hospital	 	 @pr9heartclub: 

สถาบันัหัวัใจและหลอดเลือืดพระรามเก้้า โรงพยาบาลพระรามเก้้า
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ศูนูย์์หัวัใจ โรงพยาบาลศิริิิราช ปิิยมหาราชการุณุย์

	 ชั้้�น 4 โซน C อาคารโรงพยาบาลศิิริิราชปิิยมหาราชการุุณย์์ 
เลขที่่� 2 ถ.วัังหลััง บางกอกน้้อย กรุุงเทพฯ 10700

	 เปิิดวันจัันทร์์-อาทิิตย์์ 07.00-19.00 น.

	 1474, 02-419-1000 

	 info@siphhospital.com

	 Siriraj Piyamaharajkarun	 	 @siphcallcenter

	 ชั้้�น 1 อาคาร 1  
เลขที่่� 133 สุุขุุมวิิท 49 คลองตัันเหนืือ วััฒนา กรุุงเทพฯ 10110 

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 07.00-18.00 น.

	 0-2022-2110-2, 0-2022-2222

	 info@samitivej.co.th

	 Samitivej Club

ศูนูย์์โรคหัวัใจ โรงพยาบาลสมิติิเิวช สุขุุุมวิิท

	 ชั้้�น 1 อาคารโรงพยาบาลหััวใจกรุุงเทพ 
เลขที่่� 2 ซ.ศููนย์์วิิจััย 7 ถ.เพชรบุุรีีตััดใหม่่ บางกะปิิ ห้้วยขวาง กรุุงเทพฯ 10310 

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 07.00-16.00 น. 

	 1719, 0-2310-3370, 0-2755-1371, 0-2210-3000 

	 heart@bangkokhospital.com

	 BangkokHeartHospital	 	 @hearthospital

คลินิิกิอายุุรกรรมโรคหัวัใจ โรงพยาบาลหัวัใจกรุงุเทพ
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	ตึ ึก 72 ปีี ชั้้�น 11  
เลขที่่� 2 ถ.วัังหลััง ศิิริิราช บางกอกน้้อย กรุุงเทพฯ 10700 

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 08.00-16.00 น.

	 0-2414-1010, 0-2419-7000

	 siriraj.strokcenter@gmail.com

	 Siriraj	 	 Stroke Center

ศูนูย์์โรคหลอดเลือืดสมอง โรงพยาบาลศิริิิราช

โรคหลอดเลืือดสมอง
Stroke

	 อาคารภููมิิสิิริิมัังคลานุุสรณ์์ ชั้้�น 7 โซน C  
เลขที่่� 1873 ถ.พระรามที่่� 4 ปทุุมวััน กรุุงเทพฯ 10330  

	 คลิินิิคโรคหลอดเลืือดสมอง เปิิดวัันพฤหััสบดีี 08.00–12.00 น.

	 0-2256-4000 ต่่อ 80724-5 

	 chulalongkornstrokecenter	 	 @chulahospital

ศูนูย์์ความเป็็นเลิศิทางการแพทย์์ด้้านโรคหลอดเลือืดสมองแบบครบวงจร 
โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์

	 คลิินิิกอายุุรกรรม 1 ชั้้�น 1 อาคารดุุลโสภาคย์์ 
เลขที่่� 95 ถ.พหลโยธิิน ต.คลองหนึ่่�ง อ.คลองหลวง จ.ปทุุมธานีี 12120

	 คลิินิิกในเวลา เปิิดเฉพาะวััน/เวลาราชการ 

	 คลิินิิกนอกเวลา เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 16.00-20.00 น.  
วัันเสาร์์-อาทิิตย์์ 08.00-12.00 น. 

	 0-2926-9573-6, 0-2926-9447, 0-2926-9287-8

	 Stroke Unit	 	 @thammasat_hospital

ศูนูย์์ความเป็็นเลิศิโรคหลอดเลือืดสมอง (TU-Stroke)  
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ
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ศูนูย์์สมองและระบบประสาท โรงพยาบาลกรุงุเทพ

	 ชั้้�น 1 และชั้้�น 2 อาคารโรงพยาบาลกรุุงเทพ 
เลขที่่� 2 ซ.ศููนย์์วิิจััย 7 ถ.เพชรบุุรีีตััดใหม่่ บางกะปิิ ห้้วยขวาง กรุุงเทพฯ 10310 

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 07.00-18.00 น. วัันเสาร์์-อาทิิตย์์ 07.00-17.00 น.

	 1719, 0-2310-3011, 0-2310-3000 

	 info@bangkokhospital.com

	 BangkokHospital	 	 @bangkokhospital

	 เลขท่ี่� 34/1 ซอยอิิสรภาพ 44 ถ.อิสิรภาพ บ้้านช่่างหล่อ บางกอกน้้อย กรุงุเทพฯ 10700

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 09.00-20.00 น. วัันเสาร์์ 09.00-16.00 น.  
วัันอาทิิตย์์ 07.00-12.00 น. 

	นั ัดหมายล่่วงหน้้าโทร. 1645 กด 1 ต่่อ 7870-7871, 0-2487-2000

	 th.dmkc@thonburihospital.com

	 thonburihospitalclub	 	 @thonburihospital

ศูนูย์์ระบบประสาทและสมอง โรงพยาบาลธนบุรีุี

	 ชั้้�น 2 อาคารโรงพยาบาลบางปะกอก 9  
เลขที่่� 362 ถ.พระราม 2 บางมด จอมทอง กรุุงเทพฯ 10150

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 08.00-20.00 น.

	 1745, 0-2109–9111 ต่่อ 10270 

	 info@bangpakokhospital.com

	 BPK9internationalhospital	 	 @bpk9hospital

ศูนูย์์ระบบประสาทและสมอง โรงพยาบาลบางปะกอก 9 อินิเตอร์์เนชั่่�นแนล
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ศูนูย์์สมองและระบบประสาท โรงพยาบาลพญาไท 2

	 อาคาร A ชั้้�น 4  
เลขที่่� 943 ถ.พหลโยธิิน พญาไท กรุุงเทพฯ 10400

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 08.00-20.00 น.

	 1772, 0-2617-2444, 0-2271-6700 ต่่อ 7451, 4484 

	 webcenter@phyathai.com

	 PhyathaiHospitalFanpage	 	 @phyathaihospital

	 ชั้้�น 5 อาคาร A  
เลขที่่� 99 ถ.พระราม 9 บางกะปิิ ห้้วยขวาง กรุุงเทพฯ 10310

	 เปิิดบริิการทุุกวััน ยกเว้้นวัันเสาร์์ 08.00-20.00 น.

	 1270, 0-2202-9999 

	 info@praram9.com

	 praram9Hospital	 	 praram9hospital

ศูนูย์์สมองและระบบประสาท โรงพยาบาลพระรามเก้้า

	 ชั้้�น 4 อาคารโรงพยาบาลสมิิติิเวช ศรีีนคริินทร์์ 
เลขที่่� 133 สุุขุุมวิิท 49 คลองตัันเหนืือ วััฒนา กรุุงเทพฯ 10110 

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 07.00-20.00 น. 

	 0-2378-9000 ต่่อ 24103

	 info.srinakarin@samitivej.co.th 

	 Samitivej Club

ศูนูย์์ระบบประสาทและสมอง โรงพยาบาลสมิติิเิวช ศรีนคริินทร์์
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ศูนูย์์ระบบประสาทและสมอง โรงพยาบาลสมิติิเิวช สุขุุมุวิิท

	 เคาน์์เตอร์์ 4 อาคาร 1 ชั้้�น 1  
เลขที่่� 133 สุุขุุมวิิท 49 คลองตัันเหนืือ วััฒนา กรุุงเทพฯ 10110 

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 09.00-17.00 น. 

	 0-2022-8491, 0-2022-2222

	 info@samitivej.co.th

	 Samitivej Club

โรคมะเร็็ง
Cancer

ศูนูย์์มะเร็ง็วิิทยา โรงพยาบาลจุฬุาภรณ์์

	 ชั้้�น 3 โซน B ศููนย์์การแพทย์์มะเร็็งวิิทยาจุุฬาภรณ์์ 
เลขที่่� 906 ถนนกำำ�แพงเพชร 6 ตลาดบางเขน หลัักสี่่� กรุุงเทพฯ 10210 

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 08.00-16.00 น. 

	 0-2576-6229 

	 เคมีีบำำ�บััด 0-2576-6196, 98

	 Chulabhornhospital 	 	 @Chulabhornhospital
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ศูนูย์์ความเป็็นเลิศิทางการแพทย์์โรคมะเร็ง็ครบวงจร โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์

	 อาคารอาทร ชั้้�น 2 ตรวจรัับผู้้�ป่่วยใหม่่และตรวจติิดตามการรัักษา อาคาร ภปร ชั้้�น 6  
เลขที่่� 1873 ถ.พระรามที่่� 4 ปทุุมวััน กรุุงเทพฯ 10330

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 09.00-12.00 น.

	 0-2256-4530, 0-2256-4535, 0-2256-4000

	 ChulalongkornHospital	 	 @chulahospital

	 อาคาร 1 ชั้้�น 1  
เลขที่่� 270 ถ.พระรามที่่� 6 ราชเทวีี กรุุงเทพฯ 10400 

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 07.00-15.00 น.

	 0-2201-2682, 0-2201-0484, 0-2201-0461, 0-2201-1000

	 ramathibodi	 @ramathibodi

ศูนูย์์ความเป็็นเลิศิด้านโรคมะเร็ง็ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

	 ชั้้�น 2 อาคารล้้วน-เพิ่่�มพููล ว่่องวานิิช  
เลขที่่� 1873 ถ.พระรามที่่� 4 ปทุุมวััน กรุุงเทพฯ 10330  

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์–ศุุกร์์ 07.30–11.30 น.

	 0-2256-4693, 0-2256-4671

	 info.qscbc@gmail.com

	 QueenSirikitCentreforBreastCancer

ศูนูย์์สิริิิกิติิ์์�บรมราชินิีีนาถ คลินิิกิมะเร็ง็เต้้านมครบวงจร  
โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์
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ศูนูย์์อายุรุกรรมมะเร็ง็วััฒโนสถ โรงพยาบาลกรุงุเทพ

	 ชั้้�น 2 อาคารโรงพยาบาลมะเร็็งกรุุงเทพ วััฒโนสถ 
เลขที่่� 2 ซ.ศููนย์์วิิจััย 7 ถ.เพชรบุุรีีตััดใหม่่ บางกะปิิ ห้้วยขวาง กรุุงเทพฯ 10310 

	ส ายด่่วนมะเร็็ง 08.00-20.00 น.

	 1719, 0-2755-1188, 0-2310-3000 (24 ชั่่�วโมง) 

	 info@bangkokhospital.com

	 Wattanosoth 

	 ชั้้�น 4 อาคารโรงพยาบาลบีีเอ็็นเอช 
เลขที่่� 9/1 ถ.คอนแวนต์์ สีีลม บางรััก กรุุงเทพฯ 10500

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 07.00-19.00 น.  
วัันเสาร์์-อาทิิตย์์และวัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์ 07.00-16.00 น. 

	 0-2022-0700, 0-2686-2700

	 info@bhn.co.th

	 BNHHospitalfanpage	 	 bnhhospital

ศูนูย์์มะเร็ง็นรีีเวช โรงพยาบาลบีีเอ็น็เอช 

	 อาคาร B ชั้้�น 3 ด้้านใต้้ 
เลขที่่� 33 สุุขุุมวิิท ซอย 3 วััฒนา กรุุงเทพฯ 10110 

	 แผนกเคมีีบำำ�บััด เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 07.00-20.00 น.,  
วัันเสาร์์ 07.00-16.00 น. และวัันอาทิิตย์์ 07.00-16.00 น.

	 แผนกรัังสีีรัักษา เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-วัันเสาร์์ 08.00-16.00 น.

	หน่ ่วยปลููกถ่่ายไขกระดููก เปิิดบริิการทุุกวัันตลอด 24 ชั่่�วโมง

	 06-5978-1390 สายด่่วน โทร. 06-3234-7950 (เวลา 08.00-20.00 น.)

	 1378, 0-2066-8888 (เวลา 20.00-08.00 น.)

	 info@bumrungrad.com

	 bumrungrad	 	 @bumrungradhospital

ศูนูย์์มะเร็ง็ฮอไรซันั  โรงพยาบาลบำำ�รุงุราษฎร์์
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ศูนูย์์มะเร็ง็ โรงพยาบาลพญาไท 2

	 อาคาร A ชั้้�น 7 
เลขที่่� 943 ถ.พหลโยธิิน พญาไท กรุุงเทพฯ 10400

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 09.00-18.00 น.

	 1772, 0-2617-2444 ต่่อ 4701, 4732-3 

	 webcenter@phyathai.com

	 PhyathaiHospitalFanpage	 	 @phyathaihospital

	 ชั้้�น 1 โซน E อาคารโรงพยาบาลศิิริิราช ปิิยมหาราชการุุณย์์ 
เลขที่่� 2 ถ.วัังหลััง บางกอกน้้อย กรุุงเทพฯ 10700

	 เปิิดวันจัันทร์์-เสาร์์ 08.00-17.00 น.

	 1474, 02-419-1000 

	 info@siphhospital.com

	 Siriraj Piyamaharajkarun	 	 @siphcallcenter

ศูนูย์์มะเร็ง็ โรงพยาบาลศิริิิราช ปิิยมหาราชการุณุย์

	 ชั้้�น 5 อาคาร 1  
เลขที่่� 133 สุุขุุมวิิท 49 คลองตัันเหนืือ วััฒนา กรุุงเทพฯ 10110 

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 07.00-23.00 น. 

	 0-2022-2480, 0-2022-2222

	 info@samitivej.co.th

	 Samitivej Club

ศูนูย์์มะเร็ง็ โรงพยาบาลสมิติิเิวช สุขุุุมวิิท
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โรคถุุงลมโป่่งพอง
Emphysema

คลินิิกิอายุุรกรรมโรคทางเดินิหายใจ โรงพยาบาลจุฬุาภรณ์์  

	 ชั้้�น 2 ศููนย์์การแพทย์์มะเร็็งวิิทยาจุุฬาภรณ์์  
เลชที่่� 906 ถ.กำำ�แพงเพชร 6 ตลาดบางเขน หลัักสี่่� กรุุงเทพฯ 10210 

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์และวัันศุุกร์์ 13.00-16.00 น. วัันอัังคาร 16.00-20.00 น.

	 1118, 0-2576-6815, 0-2576-6133 

	 Chulabhornhospital 	 	 @Chulabhornhospital

	 ชั้้�น 1 อาคารโรงพยาบาลกรุุงเทพ 
เลขที่่� 2 ซ.ศููนย์์วิิจััย 7 ถ.เพชรบุุรีีตััดใหม่่ บางกะปิิ ห้้วยขวาง กรุุงเทพฯ 10310 

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 08.00-16.00 น.

	 1719, 0-2310-3008, 0-2210-3000 

	 info@bangkokhospital.com

	 BangkokHospital 	 	 @bangkokhospital

ศูนูย์์โรคปอดและระบบทางเดิินหายใจ โรงพยาบาลกรุงุเทพ

	 อาคาร A ชั้้�น 15 อาคารโรงพยาบาลบำำ�รุุงราษฎร์์  
เลขที่่� 33 สุุขุุมวิิท ซอย 3 วััฒนา กรุุงเทพ 10110 

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 08.00-20.00 น. วัันเสาร์์-อาทิิตย์์ 08.00-19.00 น. 

	 0-2011-3591 (เวลา 08.00-20.00 น.), 
1378, 0-2066-8888 (เวลา 20.00-08.00 น.)

	 info@bumrungrad.com 

	 bumrungrad	 	 @bumrungradhospital

ศูนูย์์โรคปอดและโรคระบบทางเดินิหายใจ โรงพยาบาลบำำ�รุงุราษฎร์์
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ศูนูย์์ระบบทางเดินิหายใจ โรงพยาบาลสมิติิเิวช สุขุุมุวิิท

	 เลขที่่� 133 สุุขุุมวิิท 49 คลองตัันเหนือ วััฒนา กรุุงเทพฯ 10110

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 07.00-18.00 น.  

	 0-2022-2884-6, 0-2022-2222

	 info@samitivej.co.th

	 Samitivej Club

โรคอ้้วนลงพุุง
Metabolic Syndrom

ศูนูย์์รักัษ์์พุุง คลินิิกิโรคอ้้วน โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์์

	 ชั้้�น 12 อาคาร ส.ธ.  
เลขที่่� 1873 ถ.พระรามที่่� 4 ปทุุมวััน กรุุงเทพฯ 10330  

	 เปิิดบริิการวัันอัังคาร-ศุุกร์์ 08.30-15.30 น. (ยกเว้้นวัันหยุุดราชการ) 

	 0-2256-4000 ต่่อ 71202 

	 ChulaBMI
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คลินิิกิโรคอ้้วน โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ

	 อาคารดุุลโสภาคย์์ ชั้้�น M 
เลขที่่� 95 ถ.พหลโยธิิน ต.คลองหนึ่่�ง อ.คลองหลวง จ.ปทุุมธานีี 12120

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 09.00-15.00 น. ยกเว้้นวัันหยุุดราชการและวัันหยุุดนัักขััตฤกษ์์

	 0-2926-9888

	 คลิินิิกเฉพาะทางนอกเวลา ทุุกวัันอัังคาร 16.00-19.00 น.

	 0-2926-9860

	 คลิินิิกโรคอ้้วนโรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ

	 @thammasat_hospital

	 ชั้้�น 7 ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกแผนกศััลยกรรม ตึึกทศมิินทราธิิราช  
เลขที่่� 2 ถ.พญาไท ราชเทวีี กรุุงเทพฯ 10400

	 เปิิดบริิการวัันพฤหััสบดีีที่่� 1,3,5 ของเดืือน 12.00-15.00 น. 

	 โทรนััดคิิวนอกเวลาที่่� 0-2206-2900 ต่่อ 10710 (วัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 08.00-19.00 น.)

	 Rajavithiobesity

คลินิิกิโรคอ้้วน โรงพยาบาลราชวิถีี

	 ชั้้�น 2 อาคารโรงพยาบาลกรุุงเทพ 
เลขที่่� 2 ซ.ศููนย์์วิิจััย 7 ถ.เพชรบุุรีีตััดใหม่่ บางกะปิิ ห้้วยขวาง กรุุงเทพฯ 10310 

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 07.00-16.00 น. 

	 1719, 0-2210-3000, 0-2755-1129, 0-2310-3000 

	 info@bangkokhospital.com

	 BangkokHospital	 	 @bangkokhospital

คลินิิกิลดน้ำำ��หนักัและรักัษาโรคอ้้วน โรงพยาบาลกรุงุเทพ
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ศูนูย์์ควบคุมุน้ำำ��หนักัและโภชนบำำ�บัดั โรงพยาบาลพญาไท 2

	 อาคาร 1 ชั้้�น 4  
เลขที่่� 943 ถ.พหลโยธิิน พญาไท กรุุงเทพฯ 10400

	 เปิิดบริิการวัันอัังคาร-ศุุกร์์ 17.00-20.00 น. วัันเสาร์์ 09.00-12.00 น.

	 0-2617-2444 ต่่อ 7411 

	 webcenter@phyathai.com

	 PhyathaiHospitalFanpage	 	 @phyathaihospital

โรคไขมัันในเลืือดสููง 
Hypercholesterolemia

คลินิิกิป้้องกัันโรคหัวัใจและลดไขมััน โรงพยาบาลกรุงุเทพ

	 ชั้้�น 2 อาคารโรงพยาบาลหััวใจกรุุงเทพ 
เลขที่่� 2 ซ.ศููนย์์วิิจััย 7 ถ.เพชรบุุรีีตััดใหม่่ บางกะปิิ ห้้วยขวาง กรุุงเทพฯ 10310 

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 07.00-16.00 น.

	 1719, 0-2755-1487-8, 0-2310-3000 

	 heart@bangkokhospital.com

	 BangkokHeartHospital 	 	 @hearthospital
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	 ชั้้�น 4 อาคาร ส.ธ. โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ เลขที่่� 1873  
ถ.พระรามที่่� 4 ปทุุมวััน ปทุุมวััน กรุุงเทพฯ 10330 

	 คลิินิิกผู้้�สููงวััยสุุขภาพดีี เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 08.00-16.00 น.  
คลิินิิกวััยทอง เปิิดบริิการวัันพฤหััสบดีี 13.00-16.00 น.

	 0-2256-4000 ต่่อ 70401-2

	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย 

	 ชั้้�น 5 อาคารคลิินิิกพิิเศษ 14 ชั้้�น โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์  
เลขที่่� 1873 ถ.พระรามที่่� 4 ปทุมุวันั ปทุมุวันั กรุงุเทพฯ 10330

	 คลิินิิกโรคความผิิดปกติิจากการหลัับ เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-อัังคาร 13.00-16.00 น. 

	 คลิินิิกบำำ�บััดความคิิด และพฤติิกรรมสำำ�หรัับโรคนอนไม่่หลัับ (CBT-I Clinic) 	
เปิิดบริิการวัันจัันทร์ 09.00-12.00 น. วัันพฤหัสับดีี 09.00-12.00 น. และ 13.00-16.00 น.

	 0-2649-4037 (วัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 09.00-15.30 น.)

	 sleepcenterchula	 	 @392mkjrr

	 ชั้้�น 7 อาคาร ส.ธ. โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ เลขที่่� 1873  
ถ.พระรามที่่� 4 ปทุุมวััน ปทุุมวััน กรุุงเทพฯ 10330 

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 08.00-16.00 น.

	 0-2256-4000 ต่่อ 70710, 70711

	 Cognitive Fitness Center

ศููนย์์ความเป็็นเลิศิทางการแพทย์ด้้านการดููแลผู้้�สููงอายุุ  
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

ศููนย์์นิทิราเวช  
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

Cognitive Fitness Center ศููนย์์ฝึึกสมอง  
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

ศูนย์สุขภาพเชิงป้องกัน
Prevention & Wellness
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คลินิิกิศููนย์์โรคการนอนหลัับ โรงพยาบาลรามาธิบิดีี

	 ชั้้�น 7 อาคารสมเด็็จพระเทพรััตน์์ โรงพยาบาลรามาธิิบดีี  
เลขที่่� 270 ถ.พระรามที่่� 6 ทุ่่�งพญาไท ราชเทวี กรุุงเทพฯ 10400

	 เปิิดบริิการให้้ลงทะเบีียนพบแพทย์์ในช่่องทางออนไลน์์ รอเจ้้าหน้้าที่่�ติิดต่่อกลัับภายใน 
24 ชั่่�วโมง (ตามวัันและเวลาราชการ)

	 0-2200-3766

	 ramasleeptestpsg@gmail.com

	 @805nusgd

	 เลขที่่� 2 ถ.วัังหลััง ศิิริิราช บางกอกน้้อย กรุุงเทพฯ 10700

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 08.30-16.30 น.

	 09-2554-5230, 0-2441-2258 ต่่อ 121 หรืือ 122

	 MUMT Holistic Health and Wellness Centre

	 @MUMT-Health Club

	 ชั้้�น 5 ICS Lifestyle Complex ตรงข้้าม ICONSIAM 
เลขที่่� 168 ถ.เจริิญนคร คลองต้้นไทร คลองสาน กรุุงเทพฯ 10600 

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 07.00-22.00 น.

	 0-2414-1144

	 sirirajhsolutions@gmail.com

	 SIRIRAJ H SOLUTIONS

	 @sirirajhsolutions

คลินิิกิเวชกรรมสร้้างเสริิมสุขุภาพ คณะเทคนิคิการแพทย์ มหาวิิทยาลััยมหิดิล

Siriraj H Solutions
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	 ชั้้�น 10 อาคารบำำ�รุุงราษฎร์์ อิินเตอร์์เนชั่่�นแนล  
เลขที่่� 68 ซ.สุุขุุมวิิท 1 คลองเตยเหนือ วััฒนา กรุุงเทพฯ 10110

	 เปิิดบริิการวัันจัันทร์์-ศุุกร์์ 08.00-18.00 น. วัันเสาร์์-อาทิิตย์์ 08.00-16.00 น.

	 0-2066-8899 

	 info@vitallifeintegratedhealth.com

	 VitalLife Scientific Wellness Center

	 @vitallife_wellness

ศููนย์์ส่่งเสริิมสุขุภาพไวทััลไลฟ์์ โรงพยาบาลบำำ�รุงุราษฎร์์ อินิเตอร์์เนชั่่�นแนล

คลินิิกิตรวจสุขุภาพ โรงพยาบาลซีีจีเอช

	 ชั้้�น 2 อาคาร 2 โรงพยาบาลซีีจีีเอช พหลโยธิิน  
เลขที่่� 290 ถ.พหลโยธิิน อนุุสาวรีีย์์ บางเขน กรุุงเทพฯ 10220

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 07.00-16.00 น.

	 0-2552-8777 ต่่อ 2213, 2214

	 com@cgh.co.th

	 CGH Phaholyothin Hospital โรงพยาบาลซีีจีีเอช พหลโยธิิน

	 ชั้้�น 4 โรงพยาบาลไทยนคริินทร์์  
เลขที่่� 345 บางนา-ตราด กม. 3.5 บางนาเหนืือ บางนา กรุุงเทพฯ 10260

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 08.00-16.00 น.

	 0-2340-6499, 0-2340-6488

	 info@thainakarin.co.th

	 Thainakarin Hospital	 	 @thainakarin

Thainakarin Wellness Center ศููนย์์ส่่งเสริิมสุขุภาพองค์์รวม  
โรงพยาบาลไทยนคริินทร์
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W9 Wellness Center โรงพยาบาลพระรามเก้้า

	 ชั้้�น 3 อาคาร A โรงพยาบาลพระรามเก้้า
เลขที่่� 99 ถ.พระราม 9 บางกะปิิ ห้้วยขวาง กรุุงเทพฯ 10310

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 08.00-17.00 น.

	 09-2993-6922

	 info@w9wellness.com 

	 W9 Wellness	 	 @w9wellness

	 ชั้้�น 3 โซน C อาคารโรงพยาบาลศิิริิราชปิิยมหาราชการุุณย์์ 
เลขที่่� 2 ถ.วัังหลััง บางกอกน้้อย กรุุงเทพฯ 10700

	 เปิิดวัันจัันทร์์-อาทิิตย์์ 07.00-21.00 น.

	 1474, 02-419-1000 

	 iinfo@siphhospital.com

	 Siriraj Piyamaharajkarun	 	 @siphcallcenter

ศููนย์์ระบบการหายใจ โรงพยาบาลศิริิิราช ปิยมหาราชการุณุย์

	 ชั้้�น 2 โรงพยาบาลเวิิลด์์เมดิิคอล  
เลขที่่� 44 ซ.แจ้้งวััฒนะ-ปากเกร็็ด 19 ถ.เเจ้้งวััฒนะ อ.ปากเกร็็ด จ.นนทบุุรีี 11120

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 08.00-18.00 น.

	 0-2836-9999 ต่่อ 6119 

	 info@wmchospital.com

	 World Medical Hospital	 	 @wmchospital

ศููนย์์ส่่งเสริิมและฟ้ื้�นฟููสุขภาพ โรงพยาบาลเวิิลด์์เมดิคิอล  
(ฟ้ื้�นฟููสุขุภาพแบบเชิงิลึกึด้้วยเทคนิคิการแพทย์แบบผสมผสาน)
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Samitivej Wellness Center

	 ชั้้�น 3 สุุขุุมวิิท วิง (อาคาร 2) โรงพยาบาลสมิิติิเวช สุุขุุมวิิท
เลขที่่� 133 สุุขุุมวิิท 49 คลองตัันเหนือ วััฒนา กรุุงเทพฯ 10110

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 07.00-15.30 น.

	 0-2022-2200, 0-2022-2165

	 info@samitivej.co.th

	 Samitivej Club

(ข้้อมููล ณ เดืือนมีีนาคม 2567:  
สืืบค้้นจากเว็็บไซต์์โรงพยาบาลและหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง)

	 เลขที่่� 28/8 อ.พระประแดง จ.สมุุทรปราการ 10130

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 09.00-18.30 น.

	 0-2055-3100

	 rakxa@rakxawellness.com

	 RAKxa Wellness

RAKxa Wellness 

	 เลขที่่� 2/4 ถ.วิิทยุุ ลุุมพิินีี ปทุุมวััน กรุุงเทพฯ 10330

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 07.00-17.00 น.

	 0-2826-9999

	 info@bdmswellness.com

	 BDMS Wellness Clinic	 	 @bdmswellnessclinic

BDMS Wellness Clinic

	 เลขที่่� 3 ซ.ประมวลสุุข สามเสนนอก ห้้วยขวาง กรุุงเทพฯ 10320

	 เปิิดบริิการทุุกวััน 09.00-20.00 น.

	 0-2277-2818, 0-2277-2893-4 

	 baac.contact@gmail.com

	 BAAC-Bangkok Anti-Aging Center	 	 @BAAC

Bangkok Anti-Aging Center (BAAC)
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