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 นิตยสาร MDC Health ฉบับนี้เป็นฉบับพิเศษ ที่คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
ได้จัดพมิพ์เผยแพรใ่นเดือนธนัวาคม เพ่ือน้อมเกลา้นอ้มกระหมอ่มถวายความอาลัย
และสำานึกในพระมหากรณุาธคุิณ พระบาทสมเดจ็พระปรมินทรมหาภมูพิลอดุลยเดช
บรมนาถบพิตร ซ่ึงเม่ือวันที่ ๑๓ ตุลาคม ๒๕๖๑ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดพิธี
บำาเพ็ญกุศลถวายเป็นพระราชกุศล และพิธีถวายราชสดุดี เนื่องในโอกาสวันคล้าย
วันสวรรคต พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร เพื่อ
แสดงความจงรักภักดี และน้อมรำาลึกในพระมหากรุณาธิคุณ ท่ีพระองค์ทรงมีต่อ
พสกนิกรชาวไทยตลอดระยะเวลา ๗๐ ปี ในวันที่ ๕ ธันวาคม ๒๕๖๑ น้ี คลินิก
ศูนย์แพทยพั์ฒนา จดัพธีิทำาบญุตักบาตรและพิธีสงฆถ์วายเป็นพระราชกุศล พระบาท
สมเดจ็พระปรมินทรมหาภูมิพลอดลุยเดช บรมนาถบพิตร เนือ่งในวันคลา้ยวนัเฉลมิ
พระชนมพรรษา รวมทั้งได้จัดพิมพ์นิตยสาร MDC Health นำาเสนอบทความใน
ด้านต่าง ๆ เพ่ือเผยแพร่ความรู้ทางด้านสุขภาพให้แก่ประชาชนท่ัวไป โดยมุ่งหวัง
ให้ผู้อ่านเข้าใจถึงการดูแลตนเองให้มีสุขภาพท่ีดี ตระหนักในความสำาคัญของการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค รวมท้ังเข้าใจลักษณะของโรค การรักษาและ
เทคโนโลยีต่าง ๆ ท่ีช่วยในการรักษา การฟื้นฟูสภาพด้านร่างกายและจิตใจ ทำาให้
สามารถปรับพฤติกรรมเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน นิตยสารน้ีให้เป็นวิทยาทาน
แก่ผู้สนใจ โดยไม่คิดมูลค่า
 อนึ่งการจัดกิจกรรมดังกล่าว เพื่อแสดงความจงรักภักดีและน้อมรำาลึกใน
พระมหากรุณาธิคุณที่ได้เย็นศิระพระบริบาลโดยแท้ นับแต่ทรงดำารงศิริราชสมบัติ 
จวบจนกระท่ังเปน็เวลา ๗๐ ป ีพระมหากรุณาธิคณุแหง่ใตฝ่้าละอองธุลพีระบาท เป็น
ท่ีประจกัษ์ เทิดทนู และแซ่ซ้อง ด้วยพระอัจฉริยภาพอนัล้ำาเลศิ ตลอดจนน้ำาพระราช
หฤทัย ที่เปี่ยมด้วยพระเมตตากรุณา และพระจริยวัตรที่งดงามยิ่ง ใต้ฝ่าละอองธุลี
พระบาท จึงสถิตย์อย่างแนบแน่นในดวงใจของทวยราษฎร์ ชั่วกาลนิรันดร์

นายแพทย์ธีรพล  โตพันธานนท์ 
กรรมการผู้อำานวยการ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

ภาพหน้าปก : วันที่ ๑๓ สิงหาคม ๒๕๒๘
พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร 
เสด็จพระราชดำาเนินพร้อมด้วยสมเด็จพระบรมโอรสาธิราช เจ้าฟ้า
มหาวชิราลงกรณ สยามมกุฎราชกุมาร (พระอิสริยยศในขณะนั้น) 
ทอดพระเนตรโครงการอ่างเก็บน้ำาห้วยเรือ อำาเภอเมือง จังหวัด
สกลนคร
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 ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ได้แก่

• ผู้ที่อ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่อ้วนลงพุง (เส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 
90 เซนติเมตร ในผู้ชายและมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร ในผู้หญิง) 
ทา่นสามารถทราบว่า เป็นผู้ทีอ่ว้นหรอืไม่ คนอ้วนชาวเอเชีย ควรมีคา่ดชันมีวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร (คำานวณง่าย ๆ โดยใช้ค่าน้ำาหนักตัว
เป็นกิโลกรัมหารด้วยความสูงเป็นเมตรสองครั้ง)

• ผู้มีประวัติพ่อ แม่ พี่ หรือน้อง เป็นเบาหวาน 
•  ผูม้คีา่ไขมนัไตรกลเีซอไรด์ในเลือดมากกวา่ 250 มก./ดล. และ/หรอืมีคา่ไขมนัดี 
 (เอชดีแอล) ในเลือดน้อยกว่า 35 มก./ดล. 
•  ผู้มีโรคความดันโลหิตสูง (ความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มม.ปรอท) 
•  ผู้ที่ไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหวร่างกายหรือไม่ค่อยออกกำาลังกาย 
•  ผูท้ีม่ภีาวะดือ้อนิซลูนิรว่มดว้ย เชน่ เปน็โรคถงุน้ำาทีร่งัไข่จำานวนมาก (polycystic 
 ovary syndrome, PCOS) หรือมรีอยดำาคลา้ยกำามะหย่ีตามรอยพบัของรา่งกาย
  เช่น ที่รอบคอ รักแร้ เป็นต้น ที่เรียกว่า acanthosisnigricans
•  ผูท้ีม่โีรคของหลอดเลือดทัว่รา่งกาย เช่น โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลือด
 หัวใจ โรคหลอดเลือดปลายเท้าตีบ เป็นต้น
•  กลุ่มโรคอ้วนลงพุง (metabolic syndrome)

คนปกต ิ  ค่าดัชนีมวลกายอยู่่ระหว่าง 18.5 - 22.9 กก/ม2

ผู้ที่มีนํ้าหนักตัวเกิน ค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23.0 - 24.9 กก/ม2

ผู้ที่อ้วน  ค่าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก/ม2

 ดังนั้น เบาหวานจึงเป็นโรคที่ใกล้ตัวคนไทย ซึ่งผู้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรค
เบาหวานทุกท่าน ควรให้ความสนใจและหาวิธีดูแลหรือป้องกันตัวเองให้ห่างไกลจาก
โรคเบาหวาน

 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ท่ีเป็นปัญหาสุขภาพสําคัญของประเทศไทย 
จากผลการสํารวจสุขภาพของประชากรชาวไทยท่ีมีอายุ 15 ปี ขึ้นไปท่ัวประเทศ
ใน พ.ศ. 2557 พบว่ามีผู้เป็นเบาหวานถึงร้อยละ 8.9 คือประชากรชาวไทย
ทุก 11 คน พบมีผู้เป็นเบาหวานได้ 1 คน และประมาณร้อยละ 43.2 เป็นผู้ที่เพิ่ง
ทราบว่าเป็นเบาหวานเป็นครั้งแรก เมื่อทำาการสำารวจในครั้งน้ัน และพบประชากร
ไทยที่เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานร้อยละ 15.6 (ค่าน้ำาตาลในเลือดหลัง
อดอาหารข้ามคืนอย่างน้อย 8 ชั่วโมง มีค่าอยู่ระหว่าง 100 ถึง 125 มก./ดล.) 
กล่าวง่าย ๆ คือ ประชากรชาวไทยทุก 6 คน มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวานใน
อนาคตถึง 1 คน

พลตรีหญิง ศาสตราจารย์คลินิก แพทย์หญิงอัมพา สุทธิจำารูญ
แพทย์คลินิกอายุรกรรมต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม

ใครเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน? 

ทำาอย่างไรให้ห่างไกลเบาหวาน
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  ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและมีอายุมากกว่า 35 ปี 
ควรได้รับการตรวจวัดระดับน้ำาตาลในเลือด หลังงดอาหารข้ามคืน
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose, FPG) และเลือด
ที่เจาะควรใส่ในหลอดพิเศษที่มีสารโซเดียมฟลูออไรด์ เพ่ือยับย้ัง
การใช้น้ำาตาลของเซลล์เม็ดเลือด จึงจะได้ค่าน้ำาตาลในเลือดท่ี
ถูกต้องในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน

 การดูแลสุขภาพของผู้ที่เส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ทำาได้ โดย การปรับพฤติกรรมชีวิต คือ การควบคุมอาหาร 
การมีกิจกรรมทางกายตลอดเวลาหรือบ่อยคร้ัง หาเวลา
ออกกำาลังกายและปรับเรื่องอารมณ์ไม่ให้เครียดมาก

  ในผู้ที่ไม่มีอาการของโรคเบาหวานควรได้รับการตรวจเลือดหาค่าน้ำาตาลในเลือด หลังงดอาหารข้ามคืนอย่างน้อย 2 ครั้ง 
(ตรวจห่างกันมากกว่า 1 วัน) ถ้ามีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 126 มก./ดล. ในครั้งที่ 2 จึงจะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ถ้าผลการตรวจ
เลือดหาค่า FPG ทั้ง 2 ครั้ง มีค่าอยู่ระหว่าง 100 - 125 มก./ดล. แสดงว่าท่านยังเป็นผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน ท่านควร
จะได้รับการตรวจเลือดหาค่า FPG อีกอย่างน้อยปีละ 1 - 2 ครั้ง

ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน
ควรได้รับการตรวจอะไรบ้าง และควรตรวจเมื่อใด? 

ทําอย่างไรให้ห่างไกลเบาหวาน?

การแปลผลค่าน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารข้ามคืน (FPG)

คนปกต ิ   70 - 99 มก./ดล.

ผู้เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 100 - 125 มก./ดล.

เบาหวาน   มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ดล.
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การรับประทานอาหาร
• ปริมาณและชนิดของอาหารให้เหมาะสม
 และตรงเวลา ใช้อาหารจานสุขภาพ 2:1:1
• ลดอาหารรสหวาน มัน เค็ม
• เพิ่ม ปลา ผัก ไข่ขาว เต้าหู้

การควบคุมอาหารเป็นเรื่องที่สําคัญมากในการดูแลสุขภาพของ
ผู้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โดยมีหลักดังนี ้

•  ช่วยการเผาผลาญพลังงาน และสร้างกล้ามเนื้อ ทำาให้น้ำาหนักตัวลดลงจาก
 การสลายไขมัน
•  เพิม่ความไวตอ่อนิซูลนิ ทำาใหค้วบคุมระดบัน้ำาตาลในเลือดไดด้ ีเพ่ิมระดบัไขมนัด ี
 (เอชดีแอล) ลดระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือด และลดความดันโลหิต
•  ลดความเครียด

•  เลือกชนิดของการออกกําลังกายให้เหมาะสม เลือกชนิดการออกกำาลังกาย
 ที่ชอบและพอเหมาะกับสภาพร่างกายของตนเอง
•  ออกกําลังกายชนิดแอโรบิคให้หนักและนานพอที่ ให้หัวใจและปอดได้รับ
 ออกซิเจนไปเล้ียงอย่างพอเพียง ตรวจดูได้จากการคลำาชีพจรที่ข้อมือ ขณะ
 ออกกำาลังกาย ควรมีค่าอยู่ระหว่าง 50 - 70 % x [220 - อายุ (ปี)] ครั้ง/นาที
• ควรออกกําลังกายชนิดแอโรบิคในปริมาณหนักปานกลางอย่างน้อย
  3 - 5 วัน/สัปดาห์ โดยให้ได้เวลา 150 นาที/สัปดาห์ (2 ชั่วโมงครึ่ง/สัปดาห์)
  สามารถที่จะออกกำาลังกายสะสมเวลาได้ เช่น วันที่ว่างก็ออกกำาลังกาย
 เป็นเวลานานกว่าวันที่ติดธุระ ไม่ควรเว้นการออกกำาลังกายเกินกว่า 1 วัน
•  ขัน้ตอนการออกกําลงักายท่ีด ีควรมรีะยะอุ่นเครือ่งประมาณ 5 - 10 นาที เพือ่เตรยีมกลา้มเน้ือ หลังจากนัน้เปน็การออกกำาลงักาย
 ต่อเนื่องเป็นเวลา 20 นาที ตามด้วยระยะเบาเครื่องเป็นเวลา 5 - 10 นาที โดยการออกกำาลังกายที่เบาลง เพื่อให้กรดแลคติค
 ทีค่ัง่ในกลา้มเน้ือกลบัเขา้สูก่ระแสเลอืด เพือ่ลดการปวดกล้ามเน้ือ และเพือ่ให้อตัราการเต้นของหวัใจลดลงเข้าสูอ่ตัราการเต้น
 ขณะพัก

• ในวันท่ีไม่ไดอ้อกกําลงักายชนิดแอโรบกิ ควรออกกําลงักายชนิดตา้นแรง (resistance exercise) ไดแ้ก ่การยืดเหยยีดกลา้มเนือ้
  การยกน้ำาหนัก เป็นต้น การออกกำาลังกายวิธีนี้ ควรทำาอย่างน้อย 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์

การออกกําลังกายมีประโยชน์อย่างไร? 
 

ควรออกกําลังกายอย่างไร? 

ผู้ท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวานควร
เพ่ิมการมีกิจกรรมทางกายและการ
ออกกําลังกาย
 ควรเพิ่มการเคลื่อนไหวร่างกายใน
การทำากิจวัตรประจำาวัน จะเป็นการใช้
พลังงานมากข้ึน เช่น เดินขึ้นบันได
แทนการใช้ลิฟต์ จอดรถท่ี ไกล ๆ 
ทำาความสะอาดบ้าน เป็นต้น นอกเหนือ
จากการออกกำาลังกาย

8 

DECEMBER 2018



ผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานควบคุมอารมณ์และความรู้สึกอย่างไร? 
ควบคุมด้วย 3 ส. คือ

•  สกัด สิง่ท่ีกระตุ้นให้เกดิอาการหิว เชน่ หลกีเลีย่งการไปศูนยอ์าหารหรือจดุท่ีมอีาหาร เพือ่ไมก่ระตุ้นให้หวิ หรืออยากรบัประทาน
 อาหาร
•  สะกด ใจไม่ให้บริโภคอาหารเกินควร
• สะกิด ให้คนรอบข้างหรือคนในครอบครัวช่วยเหลือในการควบคุมอาหาร ช่วยเป็นกำาลังใจให้ประสบความสำาเร็จในการควบคุม
 น้ำาหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม เพื่อการห่างไกลจากโรคเบาหวาน

  การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในการรบัประทานอาหาร และเพิม่การออกกำาลงักาย ทำาให้น้ำาหนักตวัลดลงในผูท้ีม่คีวามเส่ียงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน สามารถลดการเกิดโรคเบาหวานได้จริง มีข้อมูลยืนยันจากการศึกษาในต่างประเทศพบว่า การลดน้ำาหนักตัว
ลงจากเดิม ลงร้อยละ 7 เมื่อติดตามไปเป็นเวลา 4 ปี สามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 58 และในผู้ที่ยังคงมีการ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ในการรบัประทานอาหารและเพิม่การออกกำาลงักาย เม่ือตดิตามต่อไปอีก 10 ปี สามารถปอ้งกนัการเกิดโรค
เบาหวานได้ถึงร้อยละ 30

พล.ต.หญิง ศ.คลินิก พญ.อัมพา สุทธิจํารูญ

ตารางออกตรวจ

วันอังคาร  08.30 – 11.30 น. (ยกเว้นสัปดาห์ที่ 4 ของเดือน)

   08.00 – 10.00 น. (สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน)

วันพฤหัสบดี 08.30 – 12.00 น.

วันอาทิตย์ 08.30 – 12.00 น.

กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ

โทรศัพท์ 0-2105-0345, 0-2308-7600

  ดังนั้น การลดน้ําหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม โดยการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย หรือมีการเคลื่อนไหวทาง
กายอยู่เสมอ ร่วมกับการควบคุมอารมณ์ให้แจ่มใสตลอดเวลา  สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ทําให้ห่างไกล
จากเบาหวานได้อย่างแน่นอน
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พลตรีหญิง ศาสตราจารย์คลินิก แพทย์หญิงอัมพา สุทธิจำารูญ
แพทย์คลินิกอายุรกรรมต่อมไร้ท่อและเมตาบอลิสม

  เบาหวานเป็นโรคที่พบได้บ่อยในคนไทย ในการ
สำารวจสุขภาพของประชากรไทยท่ีมอีายุตัง้แต ่15 ป ีข้ึนไป
ในปี พ.ศ. 2557 พบว่า คนไทยทกุ 11 คน เป็นโรคเบาหวาน
1 คน เป็นที่ทราบดีว่า หากควบคุมโรคเบาหวานได้ไม่ดี 
จะเกิดภาวะแทรกซ้อนท้ังชนิดเฉยีบพลันและชนิดเร้ือรงั
ของโรคเบาหวานได้  ทำาให้เป็นภาระในการดูแลรักษา
และค่าใช้จ่ายทั้งต่อตนเองและครอบครัว

  เมื่อมีคนในครอบครัวไม่ว่าจะเป็นผู้ ใหญ่หรือเด็กเป็นโรคเบาหวาน
สมาชิกในครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาแก่ผู้เป็นโรคเบาหวาน
โดยการเรียนรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดท่ีเป็นอยู่ ให้กำาลังใจผู้เป็น
โรคเบาหวานในการดูแลตนเอง ช่วยกระตุ้นให้รับประทานอาหารสุขภาพ
แนะนำาหรอืมสีว่นรว่มในการออกกำาลงักาย สนับสนุนและชักนำาใหม้อีารมณด์ี
สิง่เหลา่นีจ้ะชว่ยในการควบคมุโรคเบาหวานให้ไดผ้ลด ี   และจะชว่ยลด/ยับยัง้
หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรังได้
 

วนัเบาหวานโลกในปีน้ี คอืวนัท่ี 14 พฤศจกิายน พ.ศ. 2561 ใหค้วามสำาคญั
กับครอบครัวที่จะมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน จึงให้คำาขวัญ
ว่า “เบาหวานกับครอบครัว” 

แนวทางที่ครอบครัวควรมีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้เป็นโรคเบาหวาน
 

เบาหวานกับครอบครัว

การให้กําลังใจในการดูแลตนเองจากคนในครอบครัว

• ช่วยดูแลผู้เป็นเบาหวานอย่างใกล้ชิด ช่วยเหลือในสิ่งท่ีผู้เป็นเบาหวานต้องการ
 และเหมาะสมกับสภาวะของโรคที่เป็นอยู่ในขณะนั้น
• ตั้งเป้าหมายร่วมกันกับผู้เป็นเบาหวานในการทำากิจกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะกิจวัตร
 ประจำาวัน การรับประทานอาหารสุขภาพ การออกกำาลังกาย เป็นต้น ตลอดจนให้
 กำาลังใจเพื่อเพิ่มความทนทานในการทำากิจกรรมต่าง ๆ
• ชื่นชมผู้เป็นเบาหวานอย่างมีเหตุผล ตัวอย่างเช่น เมื่อควบคุมอาหารร่วมกับการ
 ออกกำาลังกายแล้วสามารถคุมโรคได้ดี ก็ให้ชื่นชมผู้เป็นเบาหวาน และพยายาม
 กระตุ้นเตือนให้จดจำาความรู้สึกที่ดีเอาไว้ เพื่อให้กำาลังใจตนเองเวลาขี้เกียจ
• สนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวาน มีโอกาสได้เข้ากลุ่มเครือข่ายผู้เป็นเบาหวาน หรือได้
 พบปะพูดคุยกับผู้ป่วยโรคเดียวกัน เพื่อไม่ให้รู้สึกโดดเด่ียวและมีโอกาสได้แลก
 เปล่ียนประสบการณ์ความเจ็บป่วย รวมท้ังได้สร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ๆ 
  การมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีระหว่างกัน และการมีความมุ่งม่ันตั้งใจเดียวกัน จะทำาให้มี
 แรงบันดาลใจมากขึ้นในการดูแลตนเอง
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 สัดส่วนสารอาหารหลัก ได้แก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน 

   ผู้เป็นเบาหวานทุกราย ควรได้รับคาร์โบไฮเดรต ควรเลือกข้าว
 ไมขั่ดส ีเน้นขา้วกล้องหรือข้าวซ้อมมือ เน่ืองจากมปีรมิาณใยอาหารมาก 
 และมีค่าดัชนีน้ำาตาลต่ำา
         อาหารท่ีมคีาร์โบไฮเดรต นอกจากพบในข้าวแล้ว ยงัมใีนผกั ผลไม ้
 ผู้เป็นเบาหวานควรรับประทานผักใบในปริมาณมาก เลือกผักหลาก
 หลายสใีนหน่ึงวนั เพือ่ให้ไดว้ติามนิ เกลอืแร ่ครบถว้น การรบัประทาน
 ผลไม้ต้องจำากัดไม่เกิน 3 ส่วนต่อวัน       
         การรับประทานโปรตีน ควรเน้นโปรตีนคุณภาพดี ได้แก่ โปรตีนจากเนื้อสัตว์ทุกชนิด เนื้อสัตว์ปีก ปลา โปรตีนจากนม ไข่ 
 ถัว่เหลอืง ลว้นเป็นโปรตีนช้ันดี  แต่ในโปรตีนจากเน้ือสัตว์จะมีไขมันปนอยู่ ดังน้ัน การเลือกเน้ือสัตว์ต้องไม่ติดมัน การรับประทาน
 เน้ือปลาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 คร้ัง โดยเฉพาะปลาทะเลน้ำาลึก ปลาทูน่า ปลาซาบะ ปลาโอ ปลาทู เน่ืองจากมีโอเมก้า 3
  อยู่มาก ช่วยลดการเกิดหลอดเลือดอุดตัน ถ้าด่ืมนม ควรเป็นนมพร่องมันเนย
     ผูเ้ปน็เบาหวานควรระมดัระวังเรือ่งไขมนัในเลอืดสงู การประกอบอาหารให้เลอืกใชน้้ำามนัพชื เชน่ น้ำามนัถัว่เหลือง รำาข้าว
  งา หรือน้ำามันมะกอก ปริมาณไม่เกิน 6 ช้อนชาต่อวัน การประกอบอาหารโดยวิธีต้ม นึ่ง ย่าง อบ ปิ้ง ตุ๋น ช่วยลดการใช้
 น้ำามันลง

การรับประทานอาหารสุขภาพ

 อาหารสำาหรับผู้เป็นเบาหวาน ถือว่าเป็นอาหารสุขภาพที่คนในครอบครัวสามารถรับประทานร่วมกันได้

 สิ่งที่ต้องคํานึงถึงการรับประทานอาหารสุขภาพคือ

 • ผู้เป็นเบาหวานควรได้รับพลังงานและสัดส่วนอาหารที่เหมาะสม 
  ผู้เป็นเบาหวานแต่ละรายต้องการพลังงานไม่เท่ากัน การคิดพลังงานที่ควรได้รับใน 1 วัน คำานวณจาก 25 - 30 กิโลแคลอรี่ 
  ต่อน้ำาหนักตัวที่เหมาะสม
       ตัวอย่าง   ผู้ชาย น้ำาหนัก 70 กิโลกรัม ความสูง 160 เซนติเมตร
                      น้ำาหนักตัวที่เหมาะสม เท่ากับ ความสูงลบด้วย 100 
          ในผู้เป็นเบาหวานรายนี้ ควรมีน้ำาหนักตัวเท่ากับ 160 - 100 = 60 กิโลกรัม
          ดังนั้น พลังงานที่ควรได้รับ เท่ากับ 30 x 60 = 1,800  กิโลแคลอรี่
      หมายเหตุ : สำาหรับในเพศหญิง น้ำาหนักตัวที่เหมาะสมเท่ากับ ความสูงลบด้วย 105
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 • ใยอาหารและการเลือกรับประทานใยอาหารให้ได้เพียงพอ  
   ใยอาหารมีทั้งท่ีละลายน้ำา และไม่ละลายน้ำา ประโยชน์ของ
 ใยอาหาร คือ ชว่ยในการทำางานของลำาไส ้ชว่ยชะลอการดูดซมึกลโูคส
 ผูเ้ปน็เบาหวานควรรบัประทานใยอาหารในปรมิาณ 14 กรัม ตอ่พลังงาน
 1,000 กิโลแคลอรี่
       การรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตเป็นธัญพืช ข้าวไม่ขัดสี 
 ข้าวกล้องหรือข้าวซ้อมมือ รบัประทานผัก ผลไม้ จะได้ใยอาหารเพียงพอ
 ในแต่ละวัน

 • น้ําตาลฟรุคโตสและน้ําตาลทราย (น้ําตาลซูโครส)   
   น้ำาตาลฟรุคโตส มีในน้ำาผึ้ง น้ำาผลไม้ มีผลทำาให้ระดับน้ำาตาล
 ในเลือดข้ึนน้อยกว่าแป้งและซูโครส จึงนยิมนำามาใช้ในผู้เปน็เบาหวาน 
 แตถ่า้รับประทานมากเกินไป มผีลเพิม่ระดับไขมนัไตรกลีเซอไรด ์และ
 เพ่ิมระดับน้ำาตาลในเลือดสูงข้ึน  ทำาให้การคุมโรคเบาหวานไม่ได้ดี 
 ผู้เป็นเบาหวานควรรับประทานฟรุคโตสจากผัก ผลไม้ ในปริมาณที่
 เหมาะสม ไม่จำาเปน็ตอ้งเลือกซ้ือผลติภณัฑจ์ากฟรุคโตสมารับประทาน

 การออกกําลังกายหรือเพิ่มกิจกรรมทางกาย

  กจิกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง การเคลือ่นไหวของร่างกายท่ีใชก้ลา้มเน้ือโครงสรา้ง ทำาให้มกีารใชพ้ลงังาน
  ของร่างกายมากกว่าในขณะพัก 
        กิจกรรมทางกายแบ่งได้ 3 ระดับ คือ 
  • ระดับเบา คือ ระดับที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกายน้อยมาก เช่น การยืน การนั่ง 
  • ระดับปานกลาง คือ มีการเคลื่อนไหวของร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น การทำางานบ้าน การทำาสวน เป็นต้น  
  กิจกรรมทางกายระดับนี้จะมีความหนักและเหนื่อย เทียบเท่ากับการเดินเร็ว การขี่จักรยาน การเต้นรำา
  • ระดบัหนัก คือ การเคลือ่นไหวของร่างกายทีใ่ชก้ล้ามเน้ือมัดใหญ ่มีการทำาซ้ำา ๆ  และตอ่เน่ือง ไดแ้ก่ การทำาไร ่การขุดดนิ เป็นตน้
   กิจกรรมทางกายระดับนี้ สามารถทำาให้ชีพจรเต้นได้มากกว่าร้อยละ 70 ของชีพจรสูงสุดได้เหมือนที่เกิดจากการวิ่ง เป็นต้น
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  หมายถงึ กจิกรรมทางกายทีม่กีารวางแผน มีแบบแผนชดัเจน 
เป็นกิจกรรมทางกายที่มีการทำาซ้ำา ๆ หรือสม่ำาเสมอ เพื่อเพิ่มหรือ
คงสมรรถภาพทางกายไว ้ เพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและข้อ

  คนในครอบครัวควรให้กําลังใจและกระตุ้นผู้เป็นเบาหวานในการออกกําลังกาย 
  เพื่อการมีสุขภาพที่ดี และช่วยในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

โดยสรุป ผู้เป็นเบาหวานควรออกกําลังกาย
• ชนิดแอโรบิกอย่างสม่ำาเสมอวันละ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์
• ชนิดเพื่อสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ อย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ในวันที่งดออกกำาลังกายชนิดแอโรบิก
• ควรเลือกชนิดการออกกำาลังกายให้เหมาะสมกับอายุและโรคประจำาตัวที่มี 
• ผู้ที่อายุมากกว่า 45 ปี ควรปรึกษาแพทย์ก่อนออกกำาลังกายหนัก

  การออกกําลังกายแบ่งได้ 3 แบบ คือ 

  1. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (aerobic exercise)
   เปน็การออกกำาลงักาย ท่ีมกีารเคลือ่นไหวของกลา้มเนือ้
   มัดใหญ่อย่างต่อเน่ืองและนานพอ ท่ีจะทำาให้มีการ
   ทำางานของหวัใจและปอดดีข้ึน ตัวอย่างเชน่ การเดินเรว็
    การวิ่งเหยาะ ๆ การขี่จักรยาน การเต้นรำา การว่ายน้ำา 
   เป็นต้น 
  2. การออกกําลังกายเพ่ือสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ
    (strength training, weight training, resistance training
    หรือ resistance exercise) เป็นการออกกำาลังกาย
   ตา้นแรงอย่างหนึง่ เพ่ือสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
   แต่ละมัดหรือเป็นกลุ่ม การออกกำาลังกายวิธีนี้ ได้แก่ 
   การยกน้ำาหนัก การใช้แผ่นยาง หรือยางยืด เป็นต้น 
  3. การออกกําลังกายเพื่อสร้างความยืดหยุ่น (flexibility
    หรือ stretching) เปน็การออกกำาลงักายเพือ่ยดืเหยียด
   กล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น หลัง
    สะโพก เป็นต้น การออกกำาลังกายวิธีน้ี ได้แก่ โยคะ 
   ไทเก็ก เป็นต้น

การออกกําลังกาย (Exercise)  
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การมีอารมณ์ดี

   ผู้เป็นเบาหวานและคนในครอบครัวควรหาเวลาพักผ่อนกายและใจ  พยายามหากิจกรรมที่ดีต่อสุขภาพทำาร่วมกัน เช่น
 ออกกำาลังกาย นั่งสมาธิ ฝึกโยคะ หรือ ไทเก๊ก เป็นต้น ผู้เป็นเบาหวานควรเปิดรับพลังบวกจากคนในครอบครัว พยายาม
 ซึมซับแรงกระตุ้นและแรงบันดาลใจจากคนรอบตัว รวมถึงการรับฟังความสำาเร็จของการควบคุมโรคเบาหวานของผู้อื่น เพื่อ
 เลือกสิ่งที่เหมาะสมมาปรับใช้กับตนเอง

การติดตามการรักษาโรคเบาหวานอย่างต่อเนื่อง

  • เตือนให้ไปตรวจกับแพทย์ตามนัด
  • ช่วยตรวจวัดระดับน้ำาตาลในเลือดจากปลายนิ้ว
  • มีความรู้ ในอาการ และอาการแสดงของภาวะน้ำาตาลในเลือดต่ำาหรือสูงกว่าปกติ
  • ทราบถึงการแก้ไขในเบื้องต้น  และทราบว่าเมื่อไหร่ควรส่งพบแพทย์/โรงพยาบาล
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   โดยสรุป  คนในครอบครัวเป็นผู้ที่มีความสำาคัญในการร่วมดูแลและรักษาโรคเบาหวาน
    และจะเป็นผู้ท่ีช่วยให้ผู้เป็นเบาหวานมีสุขภาพดีท้ังร่างกายและจิตใจ ห่างไกลจากภาวะ
   แทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง

พล.ต.หญิง ศ.คลินิก พญ.อัมพา สุทธิจํารูญ
ตารางออกตรวจ
วันอังคาร  08.30 – 11.30 น. (ยกเว้นสัปดาห์ที่ 4 ของเดือน)
   08.00 – 10.00 น. (สัปดาห์ที่ 3 ของเดือน) 
วันพฤหัสบดี 08.30 – 12.00 น.
วันอาทิตย์ 08.30 – 12.00 น.
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ
โทรศัพท์ 0-2105-0345, 0-2308-7600
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ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์เฉลิมรัฐ บัญชรเทวกุล
แพทย์คลินิกทางเดินอาหารและตับ

  โรคกระเพาะอาหาร เป็นโรคที่พบได้บ่อยมากในคน
ทัว่ไป ทกุเพศ ทกุวยั โดยมอีาการแสดงออกมาในลักษณะของ 
การปวดจกุแน่นใต้ลิน้ป่ีเหนือสะดือ โดยอาจเยือ้งไปด้านซา้ย
หรือขวาก็ได้ อาจมีอาการแสบท้อง ท้องอืด อิ่มเร็ว คลื่นไส้ 
อาเจยีนรว่มดว้ย บางรายปวดแนน่ถงึหน้าอก อาการมักเปน็ ๆ
หาย ๆ และสัมพันธ์กับม้ืออาหาร อาจปวดก่อนทานอาหาร
ในเวลาหิว หรือปวดหลังอาหารเวลาอิ่ม ผู้ป่วยที่มีโรครุนแรง 
เชน่ เป็นแผลในกระเพาะ หรอืมะเรง็กระเพาะ อาจมีอาเจยีน
เป็นเลือด ถ่ายอุจจาระเป็นสีดำา หรือเบื่ออาหาร น้ำาหนักลด

  • เชื้อแบคทีเรีย เอชไพโลไร (ซึ่งจะกล่าวต่อไปอย่างละเอียด)
  • ยาแก้ปวดข้อ ปวดกระดูก (กลุ่ม NSAIDs) ยาต้านเกล็ดเลือด (แอสไพริน หรือยาละลายลิ่มเลือด) และยากดภูมิคุ้มกัน
   กลุ่มสเตียรอยด์ ทั้งนี้ผู้ที่มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดแผลกระเพาะอาหารจากยาแก้ปวดกลุ่ม NSAIDs ได้แก่ ผู้มีอายุ
   มากกว่า 65 ปี มีประวัติเป็นโรคแผลในกระเพาะอาหาร ได้รับยา NSAIDs ขนาดสูง หรือได้รับยาต้านเกล็ดเลือด 
   หรือยากลุ่มสเตียรอยด์ร่วมด้วย (ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับยาลดกรดเพื่อป้องกันการเกิดแผลในกระเพาะร่วมด้วย กรณีที่
   ต้องได้รับยาแก้ปวด NSAIDs เป็นเวลานาน มากกว่า 1 สัปดาห์)
  • ภาวะเครียด ทำาให้กรดหลั่งเพิ่มขึ้น และกระเพาะมีความรู้สึกไวต่อการขยายตัวและสิ่งรบกวนต่าง ๆ มากขึ้น
  • พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม เช่น รับประทานอาหารเผ็ด รสจัด หรือไม่ตรงเวลา
  • การสูบบุหรี่ ดื่มเหล้า ทำาให้อัตราการเป็นแผลในกระเพาะอาหารเพิ่มขึ้น แผลหายช้า หรือเป็นเรื้อรังได้ง่าย ส่งผลให้
   ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาไม่ดีนัก

โรคกระเพาะอาหาร 

ปัจจัยที่ทําให้เกิดโรคกระเพาะอาหาร
 

เราสามารถแบ่งโรคกระเพาะอาหารที่พบบ่อย เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่
•  โรคกระเพาะแบบไม่มีแผล (non-ulcer dyspepsia, functional dyspepsia, 
 กระเพาะแปรปรวน หรือกระเพาะอักเสบแบบไม่รุนแรง) ซ่ึงโรคนีพ้บบอ่ย 70 – 80 %
  ของโรคกระเพาะท้ังหมดท่ีเราพบท่ัว ๆ ไป ซึ่งอาการปวดท้องสามารถรบกวน
 ชีวิตประจำาวันของผู้ป่วย ทำาให้รำาคาญ รู้สึกกังวล และคุณภาพชีวิตแย่ลง 
 อย่างไรก็ตามโรคกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง อาจเพ่ิมความเส่ียงของมะเร็ง
 กระเพาะอาหารในอนาคตได้
• โรคแผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer disease) พบ 20 – 30 % มีอาการ
 ปวดท้องไม่แตกต่างจากผู้ป่วยกลุ่มแรก โดยในบางรายอาจไม่มีอาการ หรือใน
 บางราย แผลในกระเพาะอาหารอาจทำาให้เลือดออกเรื้อรัง เกิดภาวะโลหิตจาง 
 หรืออาจเลือดออกฉับพลันรุนแรงจนเสียชีวิตได้

โรคกระเพาะอาหารและเชื้อเอชไพโลไร
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  การตรวจวนิจิฉยัโรคกระเพาะอาหารเบือ้งตน้ สามารถทำาได้โดย
การซักประวัติและตรวจร่างกายโดยแพทย์ อย่างไรก็ตามการ
วินิจฉัยโรคกระเพาะที่ดีที่สุด คือการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหาร
(esophagogastroduodenoscopy หรือ EGD) ซึ่งสามารถทำาได้โดย
ไม่เจ็บปวด ทั้งแบบพ่นยาชา และใช้ยานอนหลับ ใช้เวลาไม่นาน
สามารถตรวจพยาธิสภาพในหลอดอาหาร กระเพาะอาหาร และ
ลำาไส้เล็กส่วนต้นได้อย่างละเอียด แม่นยำา สามารถเอาตัวอย่าง
ชิ้นเนื้อไปตรวจหาความรุนแรง และเรื้อรังของการอักเสบ 
ตรวจหาเซลล์มะเร็งระยะแรก และเชื้อแบคทีเรียเอชไพโลไร 

  ข้อบ่งชี้ในการส่องกล้องตรวจกระเพาะอาหารโดยทั่วไป ได้แก่ 
  • มีอาการเตือนว่าอาจเป็นโรคร้าย (alarm features) เช่น น้ำาหนักลด อาเจียนบ่อย กลืนลำาบาก 
   ถ่ายดำา ซีด คลำาได้ก้อนที่หน้าท้อง เป็นต้น
  • อายุมาก (>50 ปี) 
  • ได้รับการรักษาแล้วอาการไม่ดีขึ้น หยุดยาไม่ได้ หรือมีอาการเป็นซ้ำาบ่อย ๆ
  • มีประวัติมะเร็งกระเพาะในครอบครัว
  • ผู้ป่วยมีความกังวล

การตรวจวินิจฉัยโรคกระเพาะอาหาร  

  เชือ้เฮลโิคแบคเตอร ์ไพโลไร หรือย่อวา่ เอชไพโลไร (Helicobacter
pylori หรือย่อว่า H.pylori) เป็นเชื้อแบคทีเรียชนิดหนึ่ง ถูกค้นพบใน
ป ีพ.ศ. 2525 โดยแพทยช์าวออสเตรเลยี Robin Warren และ Barry Marshall 
(การค้นพบในครั้งนี้ทำาให้ทั้ง 2 คนได้รับรางวัลโนเบิล สาขาแพทยศาสตร์
และสรีรวทิยาในปี พ.ศ. 2548)  เชือ้เอชไพโลไร อาศยัอยูใ่นรา่งกายของคน
เปน็หลกั แทบไมพ่บในสตัวห์รอืสิง่แวดล้อมอืน่ ๆ   สำาหรับวิธีการแพรเ่ช้ือ
จากคนหนึ่งไปสู่อีกคนหนึ่งนั้นยังไม่ชัดเจน แต่คาดว่าน่าจะติดต่อกันทาง
น้ำาลาย โดยอาจติดจากการกินอาหารโดยใช้ช้อนร่วมกัน การจูบปากกัน
เป็นต้น ดังน้ันการติดต่อมักมาจากบุคคลในบ้านเป็นหลัก นอกจากนี้
การกินอาหารที่ปนเป้ือนอุจจาระก็อาจทำาให้ติดเช้ือได้ เพราะพบว่า
สามารถเพาะเชื้อแบคทีเรียเอชไพโลไร จากอุจจาระของผู้ที่มีเชื้อได้
  เมื่อเช้ือเอชไพโลไรเข้าสู่ร่างกายแล้ว จะไปอาศัยอยู่ในกระเพาะอาหาร โดยแทรกตัวอยู่ในเมือกของกระเพาะ เชื้อจะมี
เอนไซม์ยูรีเอส ทำาให้รอบตัวเกิดสารแอมโมเนียและมีสภาพเป็นด่าง ทำาให้สามารถมีชีวิตอยู่ได้ในสภาพท่ีเป็นกรดในกระเพาะ
เชื้อเอชไพโลไรจะทำาให้เกิดการระคายเคือง และกระตุ้นการอักเสบของกระเพาะอาหาร ส่งผลให้ผิวกระเพาะอาหารอ่อนแอลง
และมีการหลั่งกรดเพิ่มขึ้น โดยส่วนใหญ่ของผู้ติดเชื้อเอชไพโลไรจะไม่มีอาการ แต่ในบางรายอาจเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหาร
หรือแผลในลำาไส้เล็กส่วนต้น รวมถึงกระเพาะอาหารอักเสบเรื้อรัง ซึ่งอาจพัฒนาเป็นมะเร็งกระเพาะอาหารได้อีกด้วย 

เชื้อแบคทีเรียเฮลิโคแบคเตอร์ ไพโลไร หรือเอชไพโลไร
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ระบาดวิทยา และความสําคัญของเชื้อเอชไพโลไรในประเทศไทย 

  ข้อมูลในประเทศไทย พบวา่มีการติดเช้ือเอชไพโลไร 27 % ในผู้ใหญท่ัว่ไป
23 – 46 % ในผู้ ใหญ่ที่มีอาการปวดแน่นลิ้นปี่ และ 69 – 83 % ในผู้ที่มีแผล
ในกระเพาะอาหาร โดยเชื่อว่าการติดเชื้อส่วนมากเกิดขึ้นระหว่างวัยเด็กและ
วยัรุ่น การตดิเช้ือในวัยผู้ใหญท่ัว่ไปพบไม่บอ่ยนัก (โอกาสประมาณ 2 – 3 % ต่อป)ี
โดยสามารถพบได้เพิ่มขึ้นกรณีมีคนในครอบครัวติดเชื้อเอชไพโลไร 
  ดังน้ันจะเห็นว่า เช้ือเอชไพโลไรพบได้บ่อยในประเทศไทย และเป็นสาเหตุ
สำาคญัอนัดับตน้ ๆ  ของโรคกระเพาะอาหาร โดยเฉพาะในกลุม่ทีเ่ปน็โรครุนแรง
เชน่ แผลในกระเพาะ หรอืมะเรง็กระเพาะอาหาร นอกจากนีย้งัเปน็สาเหตุของ
การมีอาการปวดจุกแน่นใต้ลิ้นปี่ เป็น ๆ หาย ๆ อีกด้วย ซึ่งแนวทางมาตรฐาน
การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคกระเพาะจากทั่วโลกรวมทั้งของประเทศไทย แนะนำา
ให้ตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ และรักษาเอชไพโลไรในผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วย

 การพิสูจน์ว่ามีการติดเชื้อเอชไพโลไรหรือไม่นั้น ทำาได้หลายวิธี 
ทั้งแบบผ่านการส่องกล้อง และแบบไม่ผ่านการส่องกล้อง ได้แก่ 
• การตดัชิน้เน้ือจากกระเพาะอาหารหรือลำาไสเ้ลก็ แลว้นำาไปตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการด้วยวิธีที่เรียกว่า rapid urease test หรืออาจนำา
ชิ้นเนื้อไปตรวจทางพยาธิวิทยา ซึ่งนอกจากจะตรวจหาเชื้อแบคทีเรีย
ได้แล้ว ยังสามารถประเมินความรุนแรงของการอักเสบ และเพ่ือ
วินิจฉัยว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งกระเพาะอาหารหรือไม่
• การนำาชิ้นเน้ือจากกระเพาะอาหารไปเพาะเชื้อ วิธีนี้มีราคาแพง
และใช้เวลานาน มีข้อดีคือวิธีนี้สามารถตรวจการตอบสนองของเชื้อ
ตอ่ยาปฏชีิวนะ มกัทำาในกรณีที่ใหย้าไป 1 - 2 ครัง้แล้วเช้ือยงัไมห่ายไป
• การตรวจ Urea breath test (UBT หรอืการเปา่ลมหายใจตรวจเชือ้)
ทำาโดยให้ผู้ป่วยดื่มสารยูเรียที่มีสารกัมมันตภาพรังสีแบบไม่อันตราย
หากผู้ป่วยมีเช้ือเอชไพโลไร เชื้อจะไปย่อยสารยูเรีย กลายเป็น
แอมโมเนยีและก๊าซคารบ์อนไดออกไซด์ ซ่ึงมสีารกมัมนัตภาพรังสตีดิอยู ่ซึง่จะตรวจพบสารดงักลา่วจากลมหายใจออกของผูป้ว่ยได้ 
เป็นวิธีที่มีความไวและความแม่นยำาสูง สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อในขณะนั้น และติดตามหลังการรักษา
• การตรวจหาส่วนประกอบของเชื้อจากอุจจาระ (Stool antigen test) เป็นวิธีที่มีความไวและความแม่นยำาสูง สามารถบอกได้
ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อในขณะนั้น และติดตามหลังการรักษา
• การตรวจเลือดหาภูมิต่อเชื้อเอชไพโลไร (serology) วิธีนี้ทำาได้ง่าย สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยเคยมีการติดเชื้อ แต่ไม่สามารถ
บอกได้ว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้ออยู่ในขณะนั้น เช่น ผู้ป่วยที่หายจากการติดเชื้อแล้ว ก็จะมีผลเป็นบวกไปตลอด

การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไพโลไร 
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ผศ.นพ.เฉลิมรัฐ บัญชรเทวกุล
ตารางออกตรวจ
วันอังคาร 16.30 – 20.00 น.
วันศุกร์  16.30 – 19.00 น.
วันเสาร์  08.30 – 16.30 น. (สัปดาห์ที่ 2, 4, 5 ของเดือน)
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ
โทรศัพท์ 0-2105-0345, 0-2308-7600

  เราสามารถกำาจดัเชือ้เอชไพโลไร ได้โดยยาปฏชิวีนะ (2 - 3 ชนดิรว่มกนั
เชน่ amoxycillin, clarithromycin, tetracycline, levofloxacin หรอื metronidazole)
รว่มกบัยาลดกรด ซึง่สามารถกำาจดัเช้ือน้ีใหห้ายได้มากกว่าร้อยละ 90 ของผูป้ว่ย
โดยผูป้ว่ยจำาเปน็ตอ้งทานยาอยา่งครบถว้น เป็นระยะเวลาอย่างนอ้ย 10 - 14 วัน
ยาลดกรดมีความสำาคัญ เนื่องจากภาวะที่กระเพาะมีกรด จะทำาให้ยาปฏิชีวนะ
ไม่สามารถออกฤทธ์ิต่อเชื้อในกระเพาะอาหารได้ ท้ังน้ีระหว่างรับประทานยา
กำาจัดเชื้อ ผู้ป่วยอาจมีผลข้างเคียงจากยาปฏิชีวนะได้บ้าง เช่น อาการคลื่นไส้
ขมปากขมคอ มวนท้อง และท้องเสีย เป็นต้น 
  การกำาจดัเช้ือเอชไพโลไร จะช่วยใหอ้าการปวดทอ้งดข้ึีนในผู้ป่วยสว่นมาก
ทำาให้การอักเสบของกระเพาะหายขาด หรือดีข้ึน ทำาให้แผลกระเพาะอาการ
หายดีข้ึน และไม่เป็นซ้ำา และยังช่วยลดการเกิดมะเร็งกระเพาะอาหารใน
อนาคตได้อีกด้วย

• กนิอาหารใหเ้ปน็เวลา ไม่ปลอ่ยใหท้อ้งวา่ง หรือหวิ ถา้หวิกอ่นเวลา ให้ดืม่นม
  หรือน้ำาเต้าหู้ 
• หลีกเลี่ยงอาหารรสเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด (กรณีท้องอืด ควรงดอาหารมันด้วย) 
• งดดื่มเหล้า เบียร์ ยาดอง
• งดสูบบุหรี่
• หลกีเล่ียงการกนิยาแก้ปวด (NSAIDs) ยาแก้ไข้ ท่ีมแีอสไพรนิ หรอืยาชดุตา่ง ๆ
  รวมทั้งยากลุ่มสเตียรอยด์ และยาลูกกลอน 
• ควรพักผ่อนให้มากเพียงพอ ทำาจิตใจให้เบิกบาน ผ่อนคลายความเครียด
 วิตกกังวล และไม่หงุดหงิด
• ควรออกกำาลังกาย แต่ไม่ควรมากเกินไป
• กินยาตามแพทย์สั่ง
• อย่าซื้อยากินเองเป็นประจำา ถ้าอาการไม่ดีข้ึน หรือเป็น ๆ หาย ๆ บ่อย 
 ควรปรึกษาแพทย์ เพื่อตรวจหาสาเหตุที่แท้จริงของโรคกระเพาะ 

การรักษาเชื้อเอชไพโลไร

การปฏิบัติตัวเมื่อเป็นโรคกระเพาะ
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นายแพทย์อภิเชษฐ์ ศิรินวเสถียร
แพทย์คลินิกทางเดินอาหารและตับ

  โรคไขมนัพอกตับ (fatty liver disease) เป็นกลุ่มของโรคท่ี
เกดิจากการสะสมของไขมันในตบัมากผิดปกติ พบได้บอ่ยประมาณ
รอ้ยละ 10 - 35 ของประชากรทัว่ไป ท้ังนีจ้ะแตกตา่งกันในแตล่ะ
เช้ือชาติและในแต่ละประเทศ อย่างไรก็ตามพบภาวะน้ี ได้ถึง
ร้อยละ 75 ในคนที่เป็นโรคอ้วน และจัดเป็นสาเหตุที่พบได้บ่อย
ที่ สุดท่ีทำาให้ผลการตรวจเลือดค่าเอ็นไซม์ตับสูงขึ้นผิดปกติ 
(aspartate transaminase ; AST และ alanine transaminase ;  ALT)
ในการตรวจสุขภาพประจำาปี ในบทความนี้จะกล่าวเน้นเฉพาะ
โรคไขมันพอกตับท่ี ไม่ได้เกิดจากการดื่มแอลกอฮอล์ ซ่ึงพบ
เพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในปัจจุบัน เน่ืองจากการดำารงชีวิตของคนเราท่ี
เปลี่ยนแปลงไป มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมีน้ำาตาล
และไขมันสูงมากขึ้น ร่วมกับขาดการออกกำาลังกาย

 สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
 1. เกิดจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (alcoholic fatty liver disease) ความรุนแรงของโรคจะสัมพันธ์กับประเภทของ
แอลกอฮอล์ ปริมาณ และระยะเวลาที่ดื่มแอลกอฮอล์
    2. ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์ (nonalcoholic fatty liver disease) โดยเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น โรคที่มีความเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการเผาผลาญ และเกบ็สะสมพลงังานของรา่งกาย เชน่ โรคอว้น ความดนัโลหติสงู น้ำาตาลในเลอืดสงู ไขมนัไตรกลเีซอไรดสู์ง
 โคเลสเตอรอลชนิดดี (HDL cholesterol) ต่ำา และจากการรับประทานยาบางอย่าง เช่น ยาคุมกำาเนิด ยากลุ่มสเตียรอยด์

  ตับทำาหน้าที่เสมือนแบตเตอรี่เก็บสะสมพลังงานส่วนเกิน การที่คนเรารับประทานอาหารมากเกินไป เมื่อร่างกายไม่สามารถ
นำาพลงังานจากอาหารท่ีเรารับประทานไปใช้ไดห้มดก็จะเกดิเปน็ไขมันสะสมในตบั ซึง่ไขมนัสว่นใหญ่น้ันจะอยู่ในรปูของไตรกลเีซอไรด์ 
โดยพลงังานสะสมสว่นใหญจ่ะมาจากอาหารจำาพวกแปง้ น้ำาตาล และไขมัน ในผูป้ว่ยกลุ่มนี ้(nonalcoholic fatty liver disease ; NAFLD)
จะมีอยู่จำานวนหนึ่ง (ร้อยละ 10 - 25) ที่เกิดการอักเสบของเซลล์ตับร่วมด้วย (nonalcoholic steatohepatitis ; NASH) ซึ่งเมื่อไร
ก็ตามที่มีภาวะตับอักเสบก็จะมีความเสี่ยงของการเกิดพังผืดในตับ ตับแข็ง และมะเร็งตับตามมา  
  พยาธิสรีรวิทยาของการเกิดตับอักเสบในโรคไขมันพอกตับ (NASH) นั้น ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดแต่มักจะพบได้บ่อยในผู้
ที่มีภาวะเหล่านี้ร่วมด้วย ได้แก่ โรคเบาหวาน ภาวะอ้วนวัดจากการที่มีดัชนีมวลกาย (body mass index) ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป ไขมัน
ในเลือดสูง และภาวะด้ืออินซูลิน (insulin resistance) ซ่ึงผู้ที่มีกลุ่มอาการเหล่าน้ีหลายอย่างรวมกัน จัดว่าเป็นโรคอ้วนลงพุง
(metabolic syndrome)                                                                            

สาเหตุของโรคไขมันพอกตับ  

กลไกการเกิดโรคไขมันพอกตับ

ไขมันพอกตับ
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 อาจพิจารณาได้จากการที่คน ๆ นั้นมีโรคอ้วนลงพุงหรือไม่โดยวินิจฉัยเมื่อเข้า
เกณฑ์ตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไป คือ 
1. ผู้ชายที่มีรอบเอวมากกว่า 36 นิ้ว และผู้หญิงที่มีรอบเอวมากกว่า 32 นิ้ว
2. น้ำาตาลในเลือดขณะอดอาหารมากกว่า 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
3. ไขมันไตรกลีเซอไรด์มากกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
4. ไขมันชนิดดี หรือ HDL cholesterol ต่ำา (ผู้ชายควรมีค่า HDL cholesterol 
 มากกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และผู้หญิงมากกว่า 50 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)
5. ความดันโลหิตสูงกว่า 130/85 มิลลิเมตรปรอท  

อาการ : โดยท่ัวไปโรคไขมนัพอกตบัไม่ทำาให้เกิดอาการทางร่างกาย หรือหากมีอาการ
กอ็าจเป็นอาการท่ีไมเ่ฉพาะเจาะจงมากพอทีจ่ะบง่บอกโรคได ้เชน่ อ่อนเพลยี คล่ืนไส้
เลก็นอ้ย รูส้กึตึงบริเวณใต้ชายโครงขวา ดงันัน้สว่นใหญ่ การตรวจพบโรคไขมันพอกตับ
จึงมักพบเม่ือผู้ป่วยเข้ารับการเจาะเลือดตรวจสุขภาพประจำาปีแล้วพบผลเลือดค่า
เอ็นไซม์ตับสูงข้ึนผิดปกติ หรือได้ทำาการตรวจทางการแพทย์ เช่น อัลตร้าซาวด์
ช่องท้องด้วยเหตุผลอื่น ๆ

การวินิจฉัยโรคไขมันพอกตับ : เมื่อแพทย์สงสัยว่าผู้ป่วยจะเป็นโรคไขมันพอกตับ 
เนื่องจากมีผลเลือดค่าเอ็นไซม์ตับสูงขึ้นผิดปกติ และส่งตรวจทางรังสีวิทยาเพิ่มเติม
ไดแ้ก ่อลัตรา้ซาวด ์เอกซเรยค์อมพวิเตอร์ หรือเอกซเรยค์ลืน่แม่เหล็กไฟฟ้าช่องท้อง
จะทำาให้เหน็ภาพทางรังสวีา่มกีารสะสมของไขมันในตบัมากกว่าปกตไิด ้อยา่งไรกต็าม
แพทยยั์งไมส่ามารถระบุสาเหตขุองการเกดิไขมนัพอกตบั และตับอกัเสบได้วา่เกิดจาก
สาเหตุใด ต้องเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม เพื่อแยกโรคตับจาก
สาเหตุอ่ืน ๆ  ทีท่ำาใหเ้กิดภาวะไขมันพอกตบัได ้เช่น ไวรัสตบัอกัเสบบี ไวรสัตบัอกัเสบซี
ภาวะเหล็กและทองแดงเกินในตับ เป็นต้น

  การเจาะตรวจชิ้นเนื้อตับ (liver biopsy) เป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัย และประเมินการอักเสบรวมถึงปริมาณไขมันและ
พังผืดในตับ แต่การตรวจวิธีน้ีทำาได้ยาก ผู้ป่วยต้องเจ็บตัว มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการตรวจวิธีน้ียังมีข้อ
จำากัดในกรณีชิ้นเนื้อที่ได้มีความยาวไม่เพียงพอ อาจทำาให้การแปลผลผิดพลาดได้

 ผู้ที่มีความเสี่ยงของโรคไขมันพอกตับ    
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  ในปัจจุบันจึงมีการนำาเคร่ืองมือชนิดใหม่ท่ีเรียกว่า 
transient elastography (Fibroscan®) มาใช้ในการประเมิน
ปริมาณไขมัน และพังผืดในตับ โดยเคร่ืองมือชนิดน้ีจะปล่อย
คล่ืนเสียงความถี่สูงออกมา เพ่ือวัดค่าความยืดหยุ่นของตับ 
(liver stiffness measurement) คา่ทีส่งูข้ึนจะสมัพันธ์กับปรมิาณ
พังผืดที่มากข้ึน และสามารถใช้วินิจฉัยภาวะตับแข็งได้อย่าง
แม่นยำาอีกด้วย นอกจากน้ีเคร่ือง Fibroscan® สามารถวัด
ความเร็วของคลื่นเสียงที่ลดลงเมื่อวิ่งผ่านเนื้อตับ ประมวลผล
ออกมาเป็นค่า Controlled attenuation parameter (CAP) 
ปรมิาณไขมันในเนือ้ตบัท่ีมากข้ึนจะสมัพันธ์กับคา่ CAP ท่ีสงูข้ึน

  ที่มา : www.norteastdigestive.com

ระยะการดําเนินโรคไขมันพอกตับ  

แบ่งได้เป็น 3 ระยะ ดังนี้

ระยะแรก (NAFLD) : เป็นระยะที่มีไขมันสะสมอยู่ในเนื้อตับแต่ยังไม่มีการอักเสบ หรือพังผืดเกิดขึ้นในตับ
ระยะที่สอง (NASH) : เป็นระยะที่มีอาการอักเสบของตับพบได้ในร้อยละ 10 - 25 ของผู้ป่วย NAFLD ในระยะนี้หากไม่ควบคุม
ดูแลให้ดี และปล่อยให้การอักเสบดำาเนินไปเรื่อย ๆ เกินกว่า 6 เดือน เซลล์ตับค่อย ๆ ถูกทำาลายกลายเป็นตับอักเสบเรื้อรังจะ
ก่อให้เกิดพังผืดในตับตามมา 
ระยะที่สาม (cirrhosis) : พบในผู้ป่วย NASH ประมาณร้อยละ 20 ที่มีการอักเสบของตับต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ทำาให้
เซลล์ตับถูกทำาลายไปมากจนตับไม่สามารถทำางานได้ตามปกติอีกต่อไป และมีพังผืดเกิดขึ้นในปริมาณมากทำาให้ตับแข็ง ผู้ป่วย
อาจมาพบแพทย์ด้วยอาการเหล่านี้ ได้แก่ อาการบวมกดบุ๋มที่ขาทั้งสองข้าง มีภาวะดีซ่านตาเหลืองตัวเหลือง ท้องมานมีน้ำาใน
ช่องท้องมากขึ้น จนถึงระยะสุดท้ายคือความรู้สึกตัวลดลงซึ่งแสดงว่าประสิทธิภาพการทำางานของตับแย่ลงมาก การดำาเนินโรค
จากระยะที่สองมาถึงระยะที่สามนี้ใช้เวลาประมาณ 20 - 30 ปี
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  เป้าหมายในการรักษาโรคไขมันพอกตับ คือการควบคุมปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ อย่างเช่น โรคอ้วน 
โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง และความดันโลหิตสูง
1.  การลดน้ำาหนัก : การที่น้ำาหนักลดลงจะทำาให้ระดับของฮอร์โมนอินซูลินในเลือดลดลงทำาให้ภาวะดื้ออินซูลินดีขึ้น นอกจากนี้ยัง
 ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้ป่วยดีข้ึน และลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดอีกด้วย ในผู้ป่วยไขมัน
 พอกตับท่ีมีน้ำาหนักตัวมากพบว่า ถ้าลดน้ำาหนักลงได้ 5 – 10 % จะทำาให้ปริมาณไขมันในตับลดลง และถ้าน้ำาหนักลดลงได้
 มากกว่า 10 % จะทำาให้การอักเสบของตับ ซ่ึงเกิดจากภาวะไขมันพอกตับดีขึ้น อย่างไรก็ตามไม่ควรลดน้ำาหนักเร็วเกินไป 
 การลดน้ำาหนักที่เหมาะสมจะต้องค่อยเป็นค่อยไป ไม่ควรให้น้ำาหนักลดลงมากกว่า 0.5 - 1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ เนื่องจากการที่
 น้ำาหนักลดลงอย่างรวดเร็วอาจทำาให้โรคตับที่เป็นอยู่แย่ลงได้ การลดน้ำาหนักท่ีถูกวิธี สามารถทำาได้โดยการควบคุมอาหาร
 ควบคู่กับการออกกำาลังกาย 

การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไขมันพอกตับ 
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2. ยาที่ใช้รักษาภาวะด้ืออินซูลิน : มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพของยาหลายชนิดท่ีออกฤทธิ์ ผ่านกลไกการลดภาวะด้ืออินซูลินใน
 ผู้ป่วยโรคไขมันพอกตับ แต่ยังไม่มียาตัวใดที่มีผลการศึกษายืนยันว่ามีประสิทธิภาพดีในการรักษาโรค
3.  วิตามินอี : ในผู้ป่วยไขมันพอกตับที่สงสัยว่ามีการอักเสบของตับรุนแรง หรือมีพังผืดในตับปริมาณมากแล้ว โดยที่ไม่มีโรคร่วม
 ไดแ้ก ่โรคเบาหวาน หรอืโรคหัวใจ แพทย์ทีด่แูลอาจแนะนำาให้รบัประทานวิตามินอเีสรมิ เน่ืองจากมีข้อมลูการศกึษาสนบัสนุนว่า 
 วิตามินอีอาจช่วยลดการอักเสบของตับได้ แต่ไม่ควรรับประทานวิตามินอีในขนาดสูงกว่า 800 หน่วย (international unit) ต่อวัน
 เนื่องจากข้อมูลการศึกษาพบว่าการให้วิตามินอีขนาดสูงกว่านี้เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
4.  หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ : การดื่มแอลกอฮอล์จะทำาให้โรคตับที่เป็นอยู่แย่ลง
5.  การฉีดวคัซนี : ควรตรวจดวู่าผูป้ว่ยมภีมูคิุม้กนัโรคไวรัสตบัอกัเสบเอ และบ ีหรอืไม ่หากไมม่คีวรไดรั้บการฉีดวคัซนีเพือ่ปอ้งกนัโรค
6.  ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หรือความดันโลหิตสูง ควรควบคุมโรคให้ดีด้วยการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง
7.  หลีกเลี่ยงการรับประทานยาสมุนไพร หรือผลิตภัณฑ์อาหารเสริมที่ไม่จำาเป็น
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นพ.อภิเชษฐ์ ศิรินวเสถียร
ตารางออกตรวจ
วันพุธ  13.00 – 16.00 น.
วันพฤหัสบดี 17.00 – 20.00 น.
วันเสาร์  09.00 – 12.00 น.  (เฉพาะสัปดาห์ที่  2 และ 4 ของเดือน)
กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ
โทรศัพท์ 0-2105-0345, 0-2308-7600
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นายแพทย์ สหพล อนันต์นำาเจริญ
แพทย์คลินิกศัลยกรรม

โรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่และลำาไส้ตรง

  จากสถิติพบว่าโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่และลำาไส้ตรง เป็น
สาเหตุของการเสียชีวิตอันดับท่ีสามของโรคมะเร็งทั้งหมด
ในประเทศไทยมีจำานวนผู้ป่วยเพ่ิมข้ึนอย่างมาก เมื่อเทียบกับ
ในอดีตรวมถงึในต่างประเทศด้วย ข้อมลูในประเทศสหรัฐอเมรกิา
พบวา่ มผีูเ้สยีชีวิตดว้ยสาเหตุท่ีเก่ียวข้องกบัโรคมะเรง็ลำาไส้ใหญ่
และลำาไส้ตรงประมาณ 50,000 รายในแต่ละปี โดยพบว่าอัตรา
การเกิดโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่และลำาไส้ตรงสำาหรับบุคคลท่ัวไป 
อยู่ท่ีประมาณร้อยละ 4.5 แต่สำาหรับบุคคลที่มีประวัติโรคนี้
ในครอบครัว จะมีอัตราการเกิดโรคสูงข้ึนนับว่าเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีสำาคัญ นอกจากจะทำาให้เกิดความทุกข์ทรมาน
แก่ผู้ป่วยแล้ว ยังนำามาซ่ึงความสูญเสียทางด้านงบประมาณ
ของประเทศจำานวนมาก

  มปีจัจัยมากมายท่ีเปน็สาเหตุใหเ้กดิโรค ไม่ไดเ้ปน็เพยีงปัจจัย ๆ  หนึง่เท่านัน้ 
โดยอายุที่มากข้ึนและความผิดปรกติในการทำางานของหน่วยพันธุกรรมในเซลล์
รา่งกาย นับเป็นปัจจัยทีส่ำาคญัท่ีสดุ ซึง่ท้ังหมดจะนำาไปสู่การกลายสภาพของเซลล์
เยือ่บผุนังลำาไส้ให้เกดิการแบ่งตวัเพิม่จำานวนอยา่งผิดปรกติ จนกลายเป็น ต่ิงเน้ือ 
(Polyp) และติ่งเนื้อน้ีเป็นจุดกำาเนิดของการกลายสภาพจากติ่งเนื้อท่ีเกิดขึ้นอยู่
กอ่นภายในลำาไส้ไปเป็นกอ้นมะเรง็อนัเป็นท่ีมาของทฤษฎี Adenoma-Carcinoma 
Sequence จากรายงานพบว่าชาวอเมริกันร้อยละ 25 – 40 ที่อายุมากกว่า 50 ปี 
จะตรวจพบติ่งเนื้อปรากฏในลำาไส้โดยที่ไม่มีอาการ

  การกลายสภาพจากติ่งเนื้อไปเป็นก้อนมะเร็งน้ัน เกิดจากความผิดปรกติ
ในระดับหน่วยพันธุกรรมทีเ่รยีกวา่ gene หลาย ๆ  หนว่ยอย่างชา้ ๆ  เป็นขัน้เป็นตอน
ซึง่ใชร้ะยะเวลาประมาณ 10 ปี ในการกลายจากเย่ือบลุำาไสป้รกตไิปเป็นกอ้นมะเรง็
ดังน้ันโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่และลำาไส้ตรง ถือเป็นโรคท่ีสามารถป้องกันได้ หาก
สามารถตรวจพบและขจัดติ่งเนื้อ (Polyp) อันเป็นตัวต้นกำาเนิดของก้อนเนื้องอก
ออกได้ ก่อนที่ติ่งเน้ือน้ันจะกลายสภาพเป็นก้อนเนื้องอกและก้อนมะเร็งในที่สุด 
และถึงแม้ว่ามีก้อนมะเร็งเกิดข้ึนแล้วก็ตามก็สามารถรักษาให้หายขาดได้ หาก
ตรวจพบตั้งแต่ระยะเริ่มแรก

  การให้ความรู้แก่ประชาชนถึงวิธีการเฝ้าระวัง สังเกตอาการท่ีผิดปรกติท่ีเกิดข้ึน
ในร่างกาย อนัเป็นสัญญาณเตอืนของโรค และเข้าใจถึงความสำาคญัของการตรวจ
คดักรองหาติง่เนือ้หรอืกอ้นมะเรง็ในลำาไส้ตัง้แตร่ะยะทีย่งัไมม่ีอาการใด ๆ  ปรากฏ

โรค “มะเร็งลําไส้ ใหญ่และลําไส้ตรง” 
นี้มีสาเหตุจากอะไร? 
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  โรคมะเรง็ลำาไส้ใหญ่และลำาไสต้รง ในระยะเริม่แรกจะไม่มอีาการใด ๆ  แตห่ากพบว่าร่างกายมคีวามผิดปรกติดงัตอ่ไปน้ีข้ึนมา
ควรรีบปรึกษาแพทย์ โดยเฉพาะบุคคลที่มีประวัติ ญาติสายตรง เช่น พ่อ แม่ พี่ น้อง และบุตร เคยเป็นโรคมะเร็งลำาไส้ใหญ่และ
ลำาไส้ตรง อาการที่เป็นสัญญาณเตือนของโรค ดังนี้ 
  1.  ความผิดปรกติไปจากเดิมของการขับถ่ายอุจจาระ เป็นอาการเตือนที่พบได้มากที่สุด เช่น ท้องผูกหรือท้องเสียมากขึ้น
กว่าเดิม หรือท้องผูกสลับกับท้องเสีย
  2. ปวดท้อง มีได้หลายรูปแบบขึ้นอยู่กับตำาแหน่งและขนาดของก้อนมะเร็ง
  3. ถ่ายเป็นมูกเลือด การถ่ายเป็นเลือดมักถูกละเลยและเข้าใจว่าเป็นเลือด ออกจากโรคในช่องทวารหนักอื่น ๆ เช่น โรค
ริดสีดวง เป็นต้น แต่ภาวะเลือดออกจากริดสีดวงนั้นจะเป็นเลือดสด ๆ แต่หากลักษณะเป็นเลือดคล้ำา ๆ หรือปนมูก ไม่ใช่ลักษณะ
เลือดที่มีสาเหตุจากโรคริดสีดวงทวารหนัก
  4. น้ำาหนักลดอย่างไม่มีสาเหตุ
  5. คลำาพบก้อนในช่องท้อง

  1.  อาย ุโดยอายทุีม่ากข้ึนเป็นปัจจัยเสีย่งทีส่ำาคญัทีส่ดุ โดยอายเุฉลีย่ของผูท้ีเ่ปน็โรคมะเรง็ลำาไส้ใหญ่และลำาไสต้รง คือ 68 ปี
  2.  เพศ พบว่าผู้ชายมีความเสี่ยงในการเกิดโรคมากกว่าผู้หญิง โดยจากข้อมูลของประเทศสหรัฐอเมริกา พบความชุกของ
โรคในเพศชายประมาณ 47 ราย ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี ในขณะที่ผู้หญิงพบ 36 ราย ต่อประชากร 100,000 รายต่อปี
  3.  ประวัติครอบครัว บุคคลท่ีมีประวัติการเกิดโรคต่ิงเนื้อ หรือมะเร็งลำาไส้ ใหญ่และลำาไส้ตรง ในญาติทางสายเลือดจะ
เพิ่มโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคมากกว่าบุคคลที่ไม่มีประวัติ
  4.  ประวัติส่วนตัวเคยเป็นต่ิงเน้ือหรือก้อนมะเร็งใน
ลำาไส้ ใหญ่ แม้จะเคยรักษาหายแล้วแต่ก็ยังมีความเสี่ยงใน
การเกิดโรคซ้ำาได้ 
  5.  ประวัตสิว่นตัวเคยเปน็ลำาไสอั้กเสบเร้ือรัง (Inflamatory 
Bowel Diseases) ภาวะการอักเสบของเยื่อบุลำาไส้ เมื่อเป็นไป
นาน ๆ ก็มีผลทำาให้เกิดการกลายเป็นเนื้องอกและมะเร็งได้
  6.  พฤติกรรมการทานอาหาร โดยเฉพาะการรับประทาน
อาหารแบบชาวตะวันตกที่นิยมบริโภคอาหารไขมันสูง (High fat 
diet) และทานกากใยน้อย (Low fiber diet) หรือทานอาหาร
แคลอรี่สูง เนื้อสัตว์เนื้อแดงที่ผ่านการปรุงด้วยความร้อนสูง
  7. พฤติกรรมที่ทำาลายสุขภาพ เช่น การดื่มแอลกอฮอล์
ตัง้แต่ 2 แกว้ข้ึนไปตอ่วัน การสูบบุหรี ่โดยพบว่าการสบูบุหรีเ่พ่ิม
ความเสี่ยงการเกิดติ่งเนื้อในลำาไส้เป็น 2 เท่า
  8.  ภาวะอ้วน
  9.  พันธุกรรม

จะสังเกตอาการตนเองอย่างไร? 

ปัจจัยใดบ้างที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรค?
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ปัจจัยใดบ้างที่ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค? 

1. การควบคุมน้ำาหนักให้เหมาะสมไม่ให้อ้วน (Maintain healthy body weight)
2. การเคลื่อนไหวร่างกาย (Physically active) และออกกำาลังกายอย่างสม่ำาเสมอ ช่วยลดความเสี่ยง
 ของการเกิดโรคได้ร้อยละ 20 ถึง 30
3.  ยาบางอย่างมีการศึกษาว่า ยา Aspirin  และ ยา NSAIDs สามารถช่วยลดขนาดและลดการเกิดซ้ำา
 ของติ่งเนื้อในลำาไส้ได้ แต่อย่างไรก็ตาม ยาเหล่านี้มีผลอันไม่พึงประสงค์ร้ายแรงได้ ดังนั้นการทานยา
 เพื่อป้องกัน โดยไม่มีข้อบ่งชี้ย่อมไม่คุ้มค่า จึงไม่เป็นที่แนะนำา
4. สำาหรับอาหารเสริมชนิดต่าง ๆ เช่น แคลเซียม มีการวิจัยสนับสนุนว่าสามารถป้องกันการเกิดมะเร็ง
 ลำาไส้ได้ ในขณะที่วิตามินเอ ดี อี และโฟเลต จากสมมุติฐานเชื่อว่า มีส่วนช่วยในการป้องกันการเกิด
 มะเร็งลำาไส้ แต่ยังไม่มีการศึกษาวิจัยที่น่าเชื่อถือมากพอมายืนยัน
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  วิธีการป้องกันการเกิดโรคท่ีดีที่สุด คือ การวินิจฉัยภาวะติ่งเนื้อภายในลำาไส้ให้ได้ ก่อนที่จะมีการกลายสภาพจากติ่งเน้ือ
ไปเป็นก้อนมะเร็ง เนื่องจากติ่งเนื้อและก้อนมะเร็งระยะเริ่มแรกจะไม่แสดงอาการ ดังนั้นการตรวจคัดกรองโรค (Screening) 
ตั้งแต่ผู้ป่วยยังไม่มีอาการ เพื่อสืบหาว่ามีติ่งเนื้อแอบแฝงอยู่ในลำาไส้หรือไม่ จึงมีความสำาคัญอย่างยิ่ง และเมื่อตรวจพบว่าผู้ป่วยมี
ติ่งเนื้อภายในลำาไส้แพทย์จะทำาการรักษา โดยการตัดติ่งเนื้อออกเพื่อเป็นการตัดวงจรการเกิดโรคมะเร็งตามมา
  สำาหรับการเลือกวิธีการตรวจคัดกรองจะมีความแตกต่างในแต่ละบุคคล ข้ึนอยู่กับระดับความเส่ียงในการเกิดโรคของ
บุคคลนั้น ๆ โดยอาศัยประวัติส่วนตัวและประวัติครอบครัว ดังนี้
  กลุ่มที่ 1 กลุ่มความเสี่ยงปกติ คือ บุคคลที่ไม่มีประวัติส่วนตัวเป็นโรคติ่งเนื้อในลำาไส้ มะเร็งลำาไส้ หรือภาวะลำาไส้อักเสบ
เรื้อรัง ตลอดจนไม่มีประวัติครอบครัว ญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่ น้อง บุตร) เป็นมะเร็งลำาไส้หรือโรคทางพันธุกรรมที่เกี่ยวข้อง
  กลุ่มที่ 2  กลุม่ความเส่ียงเพ่ิมข้ึน คือ บุคคลท่ีมปีระวัตสิว่นตัวเปน็ต่ิงเน้ือในลำาไส ้มะเรง็ลำาไส ้หรือลำาไสอ้กัเสบเรือ้รงั ตลอด
จนมีประวัติญาติสายตรง (พ่อ แม่ พี่ น้อง บุตร) เป็นติ่งเนื้อหรือมะเร็งลำาไส้ แต่ไม่มีโรคทางพันธุกรรมที่เกี่ยวข้อง
  กลุ่มที่ 3  กลุม่ความเส่ียงสงู คือ บุคคลท่ีมโีรคลำาไสอ้กัเสบเรือ้รงั หรือโรคทางพันธุกรรมท่ีเกีย่วขอ้งกบัโรคมะเรง็ลำาไส้ใหญ่ 
หรือมีญาติทางสายเลือดเป็นโรคทางพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งลำาไส้ โดยที่จะเป็นญาติสายตรงหรือไม่ก็ได้ แพทย์จะเป็น
ผูแ้นะนำาวา่ควรไดรั้บการตรวจคดักรองด้วยวิธกีารใด และควรเริม่การตรวจเม่ืออายุเทา่ไหร ่โดยการตรวจทีด่ทีีส่ดุ คือ การสอ่งกลอ้ง
ลำาไส้ (Colonoscopy) เนื่องจากจะสามารถเห็นพยาธิสภาพในลำาไส้ด้วยตา และสามารถทำาการตัดต่ิงเนื้อเพื่อรักษา หรือเอา
ส่วนของก้อนเนื้องอกมาตรวจวินิจฉัยได้
 

สรุป  โรคมะเรง็ลาํไส้ ใหญ่และลาํไส้ตรงพบไดม้ากข้ึน และเปน็ปัญหาทางสาธารณสุขทีส่าํคัญ วธีิการป้องกนั
การเกิดโรคที่ดีที่สุด คือการวินิจฉัยภาวะติ่งเนื้อภายในลําไส้ ให้ได้ ก่อนที่จะมีการกลายสภาพจากติ่งเนื้อไป
เป็นก้อนมะเร็ง ดังนั้นประชาชนจึงควรเข้ารับการตรวจคัดกรองหาโรคอย่างเหมาะสม และควรมีความรู้ว่า
อาการผิดปรกติในร่างกายใดบ้าง ที่เป็นสัญญาณเตือนของโรค และที่สําคัญควรดํารงชีวิตอย่างเหมาะสม
เพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค

เราควรจะระวังป้องกันตนเองอย่างไร?

นพ.สหพล อนันต์นําเจริญ

ตารางออกตรวจ

วันอาทิตย์ 16.00 – 18.00 น.

วันอังคาร 16.30 – 18.30 น. (สัปดาห์ที่ 2, 4, 5 ของเดือน)

กรุณานัดหมายล่วงหน้า เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ

โทรศัพท์ 0-2105-0345, 0-2308-7600
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ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

วันที่ 25 กรกฎาคม 2561 
  คลนิกิศนูยแ์พทยพั์ฒนาจดักจิกรรม จิตอาสา “เราทำาความดี ดว้ยหวัใจ” เฉลิมพระเกียรตแิละถวายเป็นพระราชกศุล เน่ืองใน
โอกาสวันเฉลิมพระชนมพรรษา 66 พรรษา สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร จัดให้มีกิจกรรมทำาความ
สะอาดพื้นที่โดยรอบคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา โดยมี พลโท ทันตแพทย์ทวีศักดิ์ ทวีศรี ประธานกรรมการบริหาร กรรมการบริษัท 
บ้านบึงเวชกิจ จำากัด เป็นประธานในพิธี 
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วันที่ 28 กรกฎาคม 2561 
  คลนิกิศนูยแ์พทยพั์ฒนาจดังานเฉลิมพระเกยีรต ิสมเด็จพระเจ้าอยู่หวัมหาวชิราลงกรณ บดนิทรเทพยวรางกูร เนือ่งในโอกาส
วันเฉลิมพระชนมพรรษา 66 พรรษา โดยมี พลโท ทันตแพทย์ทวีศักดิ์ ทวีศรี ประธานกรรมการบริหาร กรรมการบริษัท บ้านบึง
เวชกิจ จำากัด เป็นประธานในพิธี ภายในงานจัดกิจกรรมตักบาตรอาหารแห้ง พระสงฆ์จากวัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก และจัด
กิจกรรมตรวจสุขภาพให้แก่ประชาชนทั่วไปและชุมชนใกล้เคียง
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วันที่ 31 กรกฎาคม - 1 สิงหาคม 2561 
  คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดการอบรมหลักสูตร การช่วยชีวิตขั้นสูง  Advance cardiovascular life support : ACLS  
ให้กับพนักงาน

" 

" 

DECEMBER 2018
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วันที่ 10 สิงหาคม 2561 
  นางสุปาณี ธรานนท์ ท่ีปรึกษากรรมการผู้อำานวยการ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาร่วมใส่บาตรและถวายเครื่องราชสักการะ
เนื่องในวันเฉลิมพระชนมพรรษา สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ในรัชกาลที่ 9 ณ ศูนย์การค้าอิมพีเรียล เวิลด์ ลาดพร้าว
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วันที่ 12 สิงหาคม 2561  
  คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดงานเฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระนางเจ้าฯ พระบรมราชินีนาถ ในรัชกาลท่ี 9 เน่ืองในวโรกาส
เฉลิมพระชนมพรรษา 86 พรรษา โดยมี พลโท ทันตแพทย์ ทวีศักดิ์ ทวีศรี ประธานกรรมการบริหาร กรรมการบริษัท บ้านบึง
เวชกิจ จำากัด เป็นประธานในพิธี ภายในงานจัดกิจกรรมตักบาตรอาหารแห้ง พระสงฆ์จากวัดพระราม 9 กาญจนาภิเษก และจัด
กิจกรรมตรวจสุขภาพให้แก่ประชาชนทั่วไปและชุมชนใกล้เคียง
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4 สิงหาคม - 1 กันยายน 2561  
  พิธีเปิดและพิธีปิดกีฬาชุมชนสัมพันธ์คัพ ครั้งที่  7 ในระหว่างวันที่  4 สิงหาคม - 1 กันยายน 2561 โดยมี 
นายแพทย์ ธีรพล โตพนัธานนท์ กรรมการผู้อำานวยการคลนิกิฯ และ แพทย์หญิง จริยา แสงสัจจา รองกรรมการผู้อำานวยการคลินิกฯ 
เป็นประธานในพิธี พร้อมด้วยคณะผู้บริหาร หน่วยงานภาคีเครือข่าย และผู้นำาชุมชน มาร่วมในพิธี ณ ลานกีฬาชุมชน
หมู่บ้านพลับพลา (30 ไร่)
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วันที่ 18 - 19 กันยายน 2561  
  คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา รับการเยี่ยมสำารวจเพื่อต่ออายุรับรองกระบวนการคุณภาพ (RE-ACCREDITATION ครั้งท่ี 2)
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วันที่ 21 กันยายน 2561
  คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดกิจกรรม ในโครงการ “จิตอาสา บริจาคโลหิตด้วยหัวใจ หนึ่งคนให้ สามคนรับ” เพื่อ
เฉลิมพระเกียรติ สมเด็จพระเจ้าอยู่หัวมหาวชิราลงกรณ บดินทรเทพยวรางกูร และร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการให้ความสนับสนุนการ
ดำาเนินงานของศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ ในการประชาสัมพันธ์ และจัดหาโลหิตบริจาค ด้วยการเป็นจุดรับบริจาคโลหิต เพื่อนำา
มาให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยที่ต้องการโลหิตในการรักษาพยาบาล โดยมีรถของสภากาชาดไทยมาให้บริการทุก ๆ 3 เดือน
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วันที่ 29 กันยายน 2561 
  คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดพิธีทำาบุญประจำาปีครบรอบ “วันทรงเจิม” ครบรอบ 20 ปี เนื่องในวันที่พระบาทสมเด็จ
พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร เสด็จพระราชดำาเนินทรงเจิมแผ่นศิลาจำาลอง ณ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
เมื่อวันที่ 29 กันยายน 2541 โดยมี พลโท ทันตแพทย์ทวีศักดิ์ ทวีศรี ประธานกรรมการบริหาร กรรมการบริษัท บ้านบึงเวชกิจ 
จำากัด เป็นประธานในพิธี
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วันที่ 13 ตุลาคม 2561
  คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา จัดพิธีบำาเพ็ญกุศลถวายเป็นพระราชกุศล และพิธีถวายราชสดุดีพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา
ภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร เนื่องในวันคล้ายวันสวรรคต โดยมี คุณหญิงวรรณา สิริวัฒนภักดี กรรมการบริษัท บ้านบึงเวชกิจ
จำากัด เป็นประธานในพิธี
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วันที่ 23 ตุลาคม 2561
  แพทย์หญิง จริยา แสงสัจจา รองกรรมการผู้อำานวยการคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ร่วมพิธีวางพวงมาลา พระบาทสมเด็จ
พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 5 ณ พระบรมราชานุสาวรีย์ รัชกาลที่ 5 โรงพยาบาลปิยะเวท
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ความภาคภูมิใจของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

DECEMBER 2018
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พ.ศ.2553 -  ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ข้ันท่ี 1
พ.ศ.2554 -  ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ข้ันท่ี 2
 -  ได้รับการรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
พ.ศ.2555 -  ได้รับการรับรองระบบบริหารคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
  สำาหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
 - ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) ข้ันท่ี 3
พ.ศ.2556 - ได้รับการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐานเลขท่ี 
  มอก.9001-2552 (ISO9001: 2008)
พ.ศ.2557 -  ได้รับการรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (HA) Reaccreditation คร้ังท่ี 1
พ.ศ.2558 -  ได้รับการรับรองระบบบริหารคุณภาพมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 
  สำาหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์
พ.ศ.2559 -  ได้รับการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐานเลขท่ี มอก.9001-2552
  (ISO9001: 2008)
 -  ได้รับการรับรองมาตรฐานการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานประกอบกิจการ
 -  ได้รับการรับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม
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ข่าวสารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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ข่าวสารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ให้บริการตรวจสุขภาพแบบครอบคลุมสำาหรับบุคคลท่ัวไป และบริษัทหรือหน่วยงานท้ังก่อนเข้างาน 
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