






๐  เจ้าฟ้าผู้เดินดินถิ่นมนุษย์
เจ้าฟ้าผู้พิสุทธิ์งดงามแสน
เจ้าฟ้าผู้ครองใจไทยทุกแดน
เจ้าฟ้าผู้มากแม้นพระเมตตา
เนื่องในวโรกาสพระราชสมภพ
ทวยไทยนบประณตกันท่ัวหน้า
พร้อมถวายพระพรชัยให้เจ้าฟ้า
ทรงพระเจริญพระชันษายืนนาน เทอญ ๚๛

ด้วยเกล้าด้วยกระหม่อม
ข้าพระพุทธเจ้า คณะผู้บริหาร แพทย์ ทันตแพทย์ 

และพนักงาน คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

(ผู้ประพันธ์ : พลเอก นายแพทย์ วทัญญู  ปรัชญานนท์)
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 นิตยสาร MDC Health ฉบับนี้เป็นฉบับท่ีออกในเดือนเมษายน เพื่อ
เป็นการเทิดพระเกียรติสมเด็จพระกนิษฐาธิราชเจ้า กรมสมเด็จเทพรัตนราชสุดา ฯ
สยามบรมราชกุมารี เนื่องในโอกาสวันคล้ายวันพระราชสมภพ ในวันที่ 2 เมษายน 2563
ในวาระอันเป็นศุภมงคลน้ี ข้าพระพุทธเจ้าในนามของผู้บริหาร แพทย์ ทันตแพทย์ 
พยาบาล และพนกังานคลนิกิศนูย์แพทยพ์ฒันา ขอถวายพระพรชยัมงคล ขออำานาจ
แห่งคุณพระศรีรัตนตรัย พระสยามเทวาธิราช สิ่งศักดิ์สิทธิ์ทั้งหลายและพระบารมี
แห่งสมเด็จพระบุรพมหากษัตริยาธิราชทุกพระองค์ โปรดอภิบาลให้ ใต้ฝ่าละออง
พระบาท ทรงมีพระพลานามัยสมบูรณ์ ปราศจากโรคาพาธและอุปัทวันตรายทั้งปวง
พระชนมายุยิ่งยืนนาน ทรงพระเกษมสำาราญเป็นนิตย์ ขอทุกสิ่งจงสัมฤทธิ์ดัง
พระราชหฤทัยปรารถนา เป็นม่ิงขวัญของข้าพระพุทธเจ้าทั้งหลาย ตราบจิรัฐิติกาล
 จากสถานการณ์โรคปอดอักเสบจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่ 2019 
หรือที่เรียกกันว่า COVID - 19 มีแนวโน้มรุนแรงขึ้นและมีการแพร่กระจายของโรค
ไปยังหลายพ้ืนที่ เพื่อให้เกิดความเข้าใจท่ีถูกต้องและป้องกันความเส่ียงต่อความ
ปลอดภัยด้านสุขภาพ คณะผู้บริหารมีความห่วงใยบุคลากรและผู้รับบริการ จึงได้
กำาหนดนโยบายและมาตรการควบคุมและป้องกันความเสี่ยง แนวทางการเดินทาง
ตลอดจนแนวปฏิบัติการคัดกรองผู้ป่วย โดยมีการติดตามและควบคุมการเดินทาง
ไปต่างประเทศของบุคลากรและแพทย์ คัดกรองเจา้หน้าท่ีและแม่บา้นกอ่นเข้าปฏบิติังาน
ให้บุคลากรทุกคนทีมี่โอกาสสมัผัสผูป่้วยสวมใส่หนา้กากอนามยัและเคร่งครัดในเร่ือง
การลา้งมือ ตลอดจนกำาหนดประตเูขา้ – ออก และคัดกรองทุกคนท่ีเขา้มาในคลนิิก ฯ
  อนึ่ง MDC Health ในฉบับนี้จะเน้นถึงการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม โดยจะมี
บทความจากแพทยผู้์ทรงคณุวุฒ ิไม่ว่าจะเป็นเร่ืองการตรวจคดักรอง เพ่ือการคน้หา
โรคมะเร็ง รู้ทันโรคเบาหวาน หา่งไกลโรคแทรกซอ้น แผลเร้ือรัง ทำาแผลมานานทำาไม
ไม่หายสักที เสียงดังในหู อยากตรวจสุขภาพหัวใจ จะเริ่มต้นอย่างไรดี ล้มต้องลุก 
เป็นต้น นิตยสาร MDC Health นี้ ออกโดยคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา เพื่อเผยแพร่
ความรู้ทางด้านสุขภาพอนามัยให้แก่ประชาชนท่ัวไป เป็นวิทยาทานแก่ผู้สนใจโดย
ไม่คิดมูลค่า มุ่งหวังให้มีความเข้าใจถึงการดูแลตนเอง โดยตระหนักในความสำาคัญ
ของการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรค รวมท้ังความเข้าใจลักษณะของโรค
การรักษาและเทคโนโลยีต่าง ๆ ที่ช่วยในการรักษา การฟื้นฟูสภาพด้านร่างกายและ
จิตใจ ทำาให้สามารถปรับพฤติกรรมให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี

นายแพทย์ธีรพล  โตพันธานนท์ 
กรรมการผู้อำานวยการ คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

ภาพหน้าปก : 
สมเด็จพระเจ้าลูกยาเธอ เจ้าฟ้าวชิราลงกรณ์ (พระอิสริยยศในขณะนั้น) 
ทรงชิงช้าร่วมกับสมเด็จพระเจ้าลูกเธอ เจ้าฟ้าสิรินธรเทพรัตนสุดา 
(พระอิสริยยศในขณะนั้น)



การตรวจคัดกรอง 
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รู้ทันโรคเบาหวาน 
ห่างไกลโรคแทรกซ้อน

พญ.จงมณี ตรีเงิน
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แผลเรื้อรัง 
ทำาแผลมานานทำาไมไม่หายสักที!!!
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รองศาสตราจารย์ พลตรีหญิง แพทย์หญิงพรศรี คิดชอบ
แพทย์เฉพาะทางรังสีรักษาและเวชศาสตร์นิวเคลียร์

การตรวจคัดกรอง เพื่อการค้นหาโรคมะเร็งการตรวจคัดกรอง เพื่อการค้นหาโรคมะเร็ง

 ปัจจุบันสาเหตุการเสียชีวิตจากโรคมะเร็ง ยังคงสูง
เป็นอันดับต้น ๆ ใกล้เคียงกับโรคหัวใจและอุบัติเหตุ 
แม้ว่าจะมีการพัฒนาในด้านการรักษาในทุก ๆ มิติอย่าง
ต่อเนื่องตลอดเวลาก็ตาม แต่อุบัติการณ์การเกิดโรค
มะเร็งก็ยังคงสูงอยู่ และยังคงเป็นโรคร้ายในความรู้สึก
ของประชาชนทั่วไป

 การพัฒนาด้านการรักษา ได้พัฒนาในทุกสาขาวิชาท่ีเก่ียวข้อง ตั้งแต่การผ่าตัด การรักษา
ทางรังสี และเคมีบำาบัด โดยทุกรูปแบบจะเน้นการรักษาด้วยการทำาลายล้างพุ่งเป้าไปที่ก้อนมะเร็ง 
โดยมิให้มีอันตรายต่ออวัยวะใกล้เคียง และอวัยวะอื่น ๆ ภายในร่างกาย ซึ่งผลการรักษาจาก
การรักษาทุกรูปแบบก็ส่งผลให้ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน แต่อุบัติการณ์โรคมะเร็งก็ไม่ได้
ลดลง เหตุที่ยังตรวจพบได้ในอัตราที่ยังสูงอยู่ เป็นเพราะประสิทธิภาพ เทคโนโลยี ของการตรวจ
วินิจฉัยหรือการคัดกรองน้ันทันสมัยและแม่นยำามากขึ้น รวมท้ังความสนใจเอาใจใส่ในการดูแล
สุขภาพของประชาชนทั่วไปสูงมากขึ้นอย่างชัดเจน

 การมาตรวจคัดกรองโรคมะเร็งมีประโยชน์อย่างยิ่ง โดยเฉพาะบุคคลที่อยู่ในกลุ่มเส่ียง หรือมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้องช้ีเฉพาะใน
โรคมะเร็งแต่ละชนิดหรือตำาแหน่งของโรค

ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็ง แบ่งได้เป็น 2 ประเภท
ปัจจัยที่ 1 (เกี่ยวข้องเฉพาะตัวบุคคล) ได้แก่

ปัจจัยที่ 2 (ปัจจัยภายนอก) ได้แก่

1. อายุ
2. เพศ
3. เชื้อชาติ

1. สารเคมี , รังสี , แสงแดด
2. เชื้อไวรัส
3. สารพิษ (Toxin) , บุหรี่ , แอลกอฮอล์
4. ฮอร์โมน
5. พยาธิ

4. กรรมพันธุ์
5. ความผิดปกติในบางส่วนของร่างกาย
6. ระบบภูมิคุ้มกัน

6 

APRIL 2020



 การตรวจคัดกรองมะเร็งมีขั้นตอน กระบวนการ วิธีการตรวจแตกต่างกันตามโรค อายุ และเพศ การตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ
มากท่ีสุดในปัจจุบันน้ี ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก และมะเร็งต่อมลูกหมาก การตรวจคัดกรองมะเร็งท่ีมีประสิทธิภาพ จะมี
ประโยชน์ทำาให้สามารถตรวจพบโรคตั้งแต่ในระยะเริ่มแรก หรือก่อนมีอาการ ทำาให้โอกาสการรักษาโรคให้หายขาดเป็นไปได้สูง

 วิธีการตรวจคัดกรองโรคมะเร็งจะมีปรากฏในโปรแกรมการตรวจสุขภาพของแต่ละโรงพยาบาล ท่ีอาจจะมีความแตกต่างกันบ้างเล็กน้อย
 แต่หลักใหญ่แล้วจะเป็นไปในแนวทางเดียวกัน คือ ดูปัจจัยเกี่ยวข้องเป็นหลักว่า เพศใด อายุเท่าไหร่ ประวัติครอบครัวเป็นหรือไม่ เป็นต้น

 วิธีการคัดกรอง เริ่มต้ังแต่การซักประวัติ เพื่อหาความเส่ียง เช่น
กรรมพันธุ์ เพศ และดูอายุ ว่าอายุช่วงใด โอกาสเกิดโรคมะเร็งใดได้บ้าง
หลังจากซักประวัติตรวจร่างกายเสร็จแล้ว การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ชั้นต้นก็สามารถช่วยค้นหาความเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งได้ เช่น การ
ตรวจเลือด รวมไปถึงการตรวจอุจจาระ การตรวจเลือดในอุจจาระ ก็เป็น
การบ่งบอกโอกาสเป็นมะเร็งลำาไส้ใหญ่ได้ ปัจจุบันการตรวจด้วยการเจาะ
เลือดหาสารบ่งชี้โรคมะเร็ง (Tumor Marker) นิยมกันมาก แต่มิได้เป็น
การตรวจท่ีจะบอกเฉพาะเจาะจงว่าเป็นหรอืไม่ สารบ่งชีม้ะเรง็ท่ีพอจะเป็น
ประโยชน์บอกได้มากกว่าตัวอื่น คือ AFP (Alpha-Fetoprotein) ในผู้ป่วย
ตับอักเสบ หรือตับแข็ง ใช้คัดกรองมะเร็งตับ และ PSA (Prostatic-
Specific Antigen) ในผู้ชายอายุมากกว่า 50 ปี และมีปัญหาปัสสาวะ
ลำาบาก จะช่วยคัดกรองตรวจหามะเร็งต่อมลูกหมาก
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รศ.พล.ต.หญิง พญ.พรศรี คิดชอบ
ตารางออกตรวจ 
วันจันทร์  09.00 – 12.00 น.

วันพุธ  09.00 – 12.00 น.

วันศุกร์  09.00 – 12.00 น.

กรุณานัดหมายล่วงหน้า 

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

 นอกจากการ คัดกรองด้วยการตรวจร่ างกาย 
ตรวจปัสสาวะ ตรวจอุจจาระ และการเจาะเลือด เพื่อหา
ค่าต่าง ๆ รวมท้ังสารบ่งช้ีแล้ว อาจจะยังไม่เพียงพอท่ีจะ
สรุปว่ามีโอกาสเป็นโรคมะเร็งหรือไม่ อาจจะต้องตรวจ
วินิจฉัยต่อทางรังสี เช่น การตรวจด้วย Mammogram 
เพื่อตรวจหามะเร็งเต้านม หรือการส่องกล้องทางเดิน
อาหาร เพื่อหามะเร็งลำาไส้ เป็นต้น

 สรุปแล้ว การตรวจคัดกรองท่ีมีประสิทธิภาพ จะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งสำาหรับทุกคน ซ่ึงจะทำาให้เราทั้งหลายได้
ห่างไกล และไม่ต้องทนทุกข์ทรมานจากโรคมะเร็งอีกต่อไป

 สุดท้าย การตรวจเพ่ือการคัดกรองโรคมะเร็งเป็นสิ่ง
จำาเป็น สำาหรับบุคคลท่ัวไปที่ยังไม่มีอาการ ข้อบ่งชี้ว่าจะ
ตรวจอะไร แบบไหน ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล โดยโปรแกรม
การตรวจสุขภาพจะระบุอยู่แล้วตามโปรแกรมแยกตามเพศ 
และอายุ ว่าแต่ละคนควรจะตรวจอะไรบ้างและอย่างไร
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 เบาหวานเปน็โรคเร้ือรงัทีเ่ปน็ปญัหาทางสาธารณสุขของประเทศ 
กอ่ให้เกดิภาวะแทรกซอ้นในหลายระบบของรา่งกาย ไดแ้ก่ โรคหลอด
เลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดส่วนปลาย ภาวะ
แทรกซ้อนทางตา ไต หรือเส้นประสาทส่วนปลาย ซ่ึงส่งผลกระทบ
ต่อการดำารงชีวิต ภาวะเศรษฐกิจของผู้ป่วยและครอบครัวรวมทั้ง
ประเทศชาติ ดังน้ันการค้นหาโรคต้ังแต่เริ่มแรกและการดูแลรักษา 
เพ่ือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน ควรให้ความรู้ ท้ังผู้ป่วยและ
ครอบครัว เพื่อให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
อนันำาไปสู่การควบคุมน้ำาตาลในเลือดให้เป็นไปตามเป้าหมายการรักษา
ให้อยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว

การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ทำาได้ 4 วิธี ดังนี้
1.  การตรวจน้ำาตาลหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (FPG) 
 มีค่ามากกว่า หรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
2.  การตรวจน้ำาตาลเวลาใดเวลาหนึ่ง ไม่ต้องอดอาหาร 
 มีค่ามากกว่า หรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
3.  การตรวจความทนต่อน้ำาตาลกลูโคส (75 กรัม Oral Glucose Tolerance  
 Test, OGTT) ระดับพลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมง หลังดื่มน้ำาตาล 
 มีค่ามากกว่า หรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
4.  การตรวจวัดระดับ Hemoglobin A1C (HbA1C) ไม่ต้องอดอาหาร 
 มีค่าเท่ากับหรือมากกว่า 6.5 %

การรักษาโรคเบาหวาน
1. โภชนบำาบัด
2. การออกกำาลังกาย
3. การใช้ยา

แพทย์หญิงจงมณี ตรีเงิน
แพทย์คลินิกอายุรกรรมต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม

รู้ทันโรคเบาหวาน ห่างไกลโรคแทรกซ้อนรู้ทันโรคเบาหวาน ห่างไกลโรคแทรกซ้อน
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โภชนาการเพื่อการรักษาโรคเบาหวาน

อาหารคาร์โบไฮเดรต
- แนะนำาให้บริโภคประมาณร้อยละ 50 ของพลังงานรวมในแต่ละวัน 
-  เลือกทานอาหารที่เป็นคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น  ข้าวกล้อง 
 ข้าวซ้อมมือ ขนมปังโฮลวีต 
-  การนับปริมาณคาร์โบไฮเดรตและการใช้อาหารแลกเปลี่ยนเป็น
 สิ่งสำาคัญในการคุมน้ำาตาลในเลือด
-  ปรุงรสด้วยน้ำาตาลได้บ้าง ถ้าแลกเปลี่ยนกับอาหารคาร์โบไฮเดรต 
 ในมื้อนั้น แต่ปริมาณทั้งวันต้องไม่เกินร้อยละ 5 ของพลังงานรวม  
 (ประมาณ 3 - 6 ช้อนชา) กระจายออกใน 2 - 3 มื้อ ไม่นับน้ำาตาล 
 แฝงในผลไม้และผัก งดเครื่องดื่มรสหวาน
-  การใช้น้ำาตาลแอลกอฮอล์ เช่น sorbitol , xylitol และ mannitol  
 รวมถึงน้ำาตาลเทียม ควรจำากัดปริมาณให้น้อยที่สุด 

อาหารไขมันและคลอเลสเตอรอล
-  ควรบริโภคไขมันไม่เกนิรอ้ยละ 30 - 35 ของพลงังานรวมในแตล่ะวัน
-  จำากัดปริมาณไขมันอ่ิมตัว ไม่เกินร้อยละ 7 และไขมันไม่อิ่มตัว
 หลายตำาแหน่ง ไม่เกินร้อยละ 10 ของพลังงานรวมในแต่ละวัน
-  ลดการกินน้ำามันหมู น้ำามันปาล์ม และกะทิ แนะนำาการใช้น้ำามันพืช
  เช่น น้ำามันรำาข้าว น้ำามันงา น้ำามันถั่วเหลือง ในการปรุงอาหาร 
 ใช้น้ำามัน 2 ช้อนชา/มื้อ เน้นต้ม นึ่ง ย่าง อบ หรือผัดที่ใช้น้ำามันน้อย
 แทนการทอด
-  จำากดัไขมนัทรานส์ไมเ่กินร้อยละ 1 ของพลังงานรวม  ไดแ้ก่ เบเกอรี ่
 โดนัท ขนมขบเคี้ยว เนยขาว ครีมเทียม เนยเทียม มาการีน

อาหารโปรตีน
-  บริโภคโปรตีนร้อยละ 15 - 20 ของพลังงานรวมในแต่ละวัน 
 ถ้าไตทำางานปกติ
-  บริโภคปลาอย่างน้อย 2 ครั้ง/สัปดาห์ เลือกบริโภคเนื้อไก่ หรือหมู
 เนื้อแดงเป็นหลัก งดเนื้อสัตว์ที่มีไขมันสูงและเนื้อสัตว์แปรรูป

แอลกอฮอล์
-  ไมแ่นะนำาให้ดืม่แอลกอฮอล์ ถ้าด่ืมควรจำากดัปรมิาณไมเ่กิน 1 สว่น/วนั
  สำาหรับผู้หญิง และไม่เกิน 2 ส่วน/วัน สำาหรับผู้ชาย โดย 1 ส่วนของ
 แอลกอฮอล์ (ปริมาณแอลกอฮอล์ 12 - 15 กรัม) คือ วิสกี้ 45 มล. 
 หรือเบียร์ชนิดอ่อน 330 มล. หรือไวน์ 120 มล.

การออกกำาลังกาย
-  แนะนำาออกกำาลังกายแอโรบิกอย่างสม่ำาเสมอ ร่วมกับออกกำาลังกายแบบต้านแรง 
 (resistance) เช่น ยกน้ำาหนัก ออกกำาลังกายด้วยยางยืด หรอือปุกรณ์จำาเพาะ 2 คร้ัง/สปัดาห ์
 เพ่ือออกแรงกล้ามเนื้อของแขน ขา หลังและท้อง ประกอบด้วย 8 - 10 ท่า (1 ชุด) 
 แต่ละท่าทำา 8 - 12 ครั้ง วันละ 2 - 4 ชุด
-  การออกกำาลังกายแบบแอโรบกิ 150 นาที/สปัดาห ์โดยออกกำาลังกายวันละ 30 - 50 นาที
  3 - 5 วัน/สัปดาห์ อาจแบ่งเป็น 2 - 3 ครั้ง/วัน ก็ได้
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การให้ยาเพื่อควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด

1. ยาเม็ดลดระดับน้ำาตาล
2. ยาฉีดอินซูลิน
3. ยาฉีด GLP-1 analog

เป้าหมายการคุมเบาหวาน

- ระดับน้ำาตาลในเลือดขณะอดอาหาร 80 - 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
- Hemoglobin A1C < 7%
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การประเมินการเกิดภาวะหรือโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน

-  ตรวจร่างกายอย่างละเอียดรวมทั้งตรวจเท้าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
-  ตรวจตาปีละ 1 ครั้ง
-  ตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน โดยทันตแพทย์อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
-  ตรวจปัสสาวะ และ albuminuria (microalbuminuria) หรือ urine albumin/creatinine ratio อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
-  เลิกสูบบุหรี่
-  ประเมินคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

พญ.จงมณี ตรีเงิน
ตารางออกตรวจ 
วันจันทร์  08.30 – 15.00 น.

วันอังคาร  08.30 – 15.00 น.

วันพุธ  08.30 – 15.00 น.

วันพฤหัสบดี 08.30 – 15.00 น.

วันเสาร์  08.30 – 15.00 น.

วันอาทิตย ์ 08.30 – 15.00 น.

กรุณานัดหมายล่วงหน้า 

เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ
โทรศัพท์ 0-2105-0345, 0-2308-7600
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 บาดแผลของร่างกาย (Wound/Ulcer) คือ การแยกออก
ของผิวหนังทำาให้เนื้อเย่ือด้านล่าง เปิดออกสู่ส่ิงแวดล้อม
ภายนอก เชื้อโรคสามารถเข้าสู่ร่างกายทางบาดแผลได้ง่าย 
อย่างไรก็ตามร่างกายมีระบบภูมิคุ้มกันต่อสู้กับเชื้อโรคท่ีผ่าน
เข้ามา ทำาลายเชื้อโรคและทำาให้เกิดการอักเสบ มีอาการปวด
บวม แดง ร้อนข้ึนรอบแผล ขณะเดียวกันร่างกายก็เกิดมี
กระบวนการหายของแผล (Wound healing process) 
ตามมาด้วย จนกระท่ังแผลหาย กลายเป็นแผลเป็น (Scar) 
ซึ่งในกระบวนการหายของแผลน้ันต้องการปัจจัยต่าง ๆ 
จำานวนมากมาช่วย เช่น ต้องมีการทำางานของเซลล์ในระบบ
ภูมิคุ้มกันอย่างมีประสิทธิภาพ การมีเลือดแดงมาเล้ียง
เน้ือเย่ือดีทำาให้เซลล์ ได้รับสารอาหารและออกซิเจนอย่าง
เพียงพอ แผลสะอาดดีไม่มีเน้ือตายและการอักเสบติดเช้ือ
เรือ้รงั แผลมีความชุ่มช้ืนเหมาะสม สามารถสร้างเนือ้เยือ่ใหม่
ข้ึนมาทดแทนได้รวดเร็ว มีเซลล์ผิวหนังเคล่ือนตัวเข้ามาปิดได้ 
จนเกิดแผลเป็นท่ีมีความแข็งแรงใกล้เคียงกับผิวหนังปกติต่อไป

 ดังนั้นหากมีปัญหาในขั้นตอนใดก็ตามของกระบวนการน้ี
ก็จะทำาให้แผลไม่หายตามระยะเวลาที่ควรจะเป็น โดยทั่วไป
ในคนสุขภาพด ีแผลปกติมักหายได้ภายใน ประมาณ 2 สัปดาห ์
ถ้าในระหว่างกระบวนการหายของแผลน้ี เกิดมีเหตุท่ีทำาให้
กระบวนการหายของแผลนั้นไม่สมบูรณ์ ผิดปกติไป จะทำาให้
แผลไม่หาย กลายเปน็แผลเรือ้รัง หมายถึง แผลท่ีทำาการรกัษา
นานเกินกว่า 4 สัปดาห์ ยังมีสภาวะการหายของแผล เกิดขึ้น
ได้ไม่ถึงร้อยละ 50 ของขนาดแผลเมื่อแรกเป็นแผลหรือกลับ
แย่ลงกว่าเดิม

รองศาสตราจารย์ นายแพทย์ณรงค์ชัย  ยิ่งศักดิ์มงคล
ศัลยแพทย์ คลินิกศัลยกรรม

แผลเรื้อรัง  ทำาแผลมานานทำาไมไม่หายสักที !!!แผลเรื้อรัง  ทำาแผลมานานทำาไมไม่หายสักที !!!
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แผลเรื้อรัง (Chronic wound or ulcer) มีผลกระทบ

ต่อชีวิตผู้ป่วยอย่างมาก พบว่าผู้ป่วยใช้เวลาวันละหลาย

ชั่วโมงกังวลใจถึงแผลของตัวเอง 

• แผล สร้างความเจบ็ปวด ไม่สบาย เดินไมส่ะดวก มีปญัหา

 ต่อการทำางาน

• อับอาย เรื่องกลิ่น ภาพลักษณ์

• ความกังวล ความกลัว ไม่ทราบว่าทำาไมแผลไม่หาย

  เป็นแผลร้ายแรงหรือไม่

• เสียเวลา เสียเงิน เสียโอกาสในการทำางาน เนื่องจาก

 ต้องไปทำาแผลและรักษากับแพทย์เป็นเวลานาน

• เกิดความเครียดในครอบครัว ญาติต้องมาดูแล 

 เสียโอกาสในการทำางาน

• อาจเกิดการอักเสบติดเชื้อลุกลาม ถึงข้ันต้องตัดขา

  หรือถึงขั้นเสียชีวิตได้

แผลเรื้อรัง อาจพบได้จากหลายสาเหตุที่รบกวนกระบวนการหายของแผล ดังนี้

• แผลเบาหวานทีเ่ทา้ 
 (Diabetic foot ulcer)

• แผลที่ มีการอักเสบติดเชื้อเรื้อรัง 
 มีหนองคั่งค้างอยู่ภายใน เช่น การ
 ติดเช้ืออยู่ในโพรงกระดูก (Chronic 
 osteomyelitis with draining sinus)

• แผลท่ีเกิดจากการนอนกดทับนาน ๆ 
 มักเป็นที่ก้น สะโพก ตาตุ่ม ส้นเท้า 
 (Decubitus ulcer)

• แผลท่ีมสีิง่แปลกปลอมฝงัอยู่ภายใน เช่น 
 เคยเหยียบตะปู เศษแก้ว มีเศษยาง 
 เศษแก้ว หรือเศษวัสดุฝังอยู่และมีการ
 อักเสบติดเช้ือ (Infected retained 
 foreign body with sinus discharge)

• แผลที่ เกิดจากการขาดเ ลือดมาเลี้ ยง
 เน่ืองจากการตีบตันของหลอดเลือดแดง 
 (Ischemic ulcer from peripheral arterial
  stenosis)

• แผลที่เกิดจากกลุ ่มอาการ
 เส้นเลือดขอด (Varicose ulcer)

• แผลทีเ่ปน็มะเร็งของผิวหนงั 
 (Skin cancers)
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 การรักษาแผลที่มีสาเหตุต่างกัน ย่อมต้องการวิธีการรักษาที่ต่างกัน ไม่ใช่ทำาแผลไปเรื่อย ๆ 
กค็งไมส่ามารถทีจ่ะหายได้ ดังน้ันการไปพบแพทยเ์พ่ือให้การวนิิจฉยัโรคทีถู่กต้องกอ่นต้ังแตแ่รก 
จึงมีความสำาคัญอย่างมาก

แผลเบาหวานที่เท้า
เรื่องน่ากลัว! สำาหรับผู้ป่วยเบาหวานทุกคน

 ปัจจุบัน มีผู้ป่วยเบาหวานในประเทศไทยประมาณ 4 ล้านคน และมีการเพิ่ม
จำานวนมากขึ้นเรื่อย ๆ เนื่องจากวัฒนธรรมการกินอาหารแบบตะวันตก จำานวน
ผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้ามีมากถึงประมาณ 400,000 คน และในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
แผลลุกลามมากข้ึน จนทำาให้ผู้ป่วยต้องถูกตัดนิ้วเท้า เท้าหรือขาเป็นจำานวน
มากกว่า 40,000 คน ในแต่ละปี ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่รักษาและควบคุมระดับ
น้ำาตาลในเลือดให้ดี มีน้ำาตาลสะสมในเลือดสูงเป็นเวลานาน จะเกิดอะไรขึ้นใน
ร่างกาย? 
 จากการศึกษาวิจัย พบว่าระดับน้ำาตาลในเลือดสูงมากเป็นเวลานานในผู้ป่วย
เบาหวาน เม็ดเลือดแดงจะมีน้ำาตาลสะสมอยู่สูง (HbA1c) ทำาให้สภาพและการ
ทำางานของเม็ดเลือดแดงผิดปกติไป (Glycated RBC) คือ มีรูปร่างผิดปกติ 
ทำางานขนส่งออกซิเจนได้ไม่ดีและอายุสั้นลงจาก 120 วัน เหลือเพียง 80 กว่าวัน
รวมท้ังมีการแตกของเม็ดเลือดในหลอดเลือดแดงมากขึ้น ผลคือเกิดภาวะ
แทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงตามมา

 ท้ังสามประการน้ีทำาใหเ้กดิผลรา้ยตอ่อวยัวะตา่ง ๆ  เกดิโรคแทรกซอ้นตามมา เช่น
  • จอประสาทตาผิดปกติ เกิดอาการตามัว ตาบอด 
  • การทำางานของไตบกพร่อง เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง
  • กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเกิดหัวใจวายเฉียบพลัน
  • ชาตามปลายมือปลายเท้า เกิดแผลที่เท้า ติดเชื้ออักเสบได้ง่าย 
   และลุกลามเร็ว

1. เกิดการตีบตันของหลอดเลือดแดงส่วนปลายขนาดกลางและขนาดเล็ก 
 โดยเฉพาะที่ขาและเท้า มักเกิดขึ้นหลายระดับในหลอดเลือดแดง
2. เกิดความเสื่อมของเส้นประสาท ทำาให้มีการชาของเท้า เกิดเป็นแผลได้ง่าย  
 และเกิดการผิดรูปของเท้า
3. การทำางานของเม็ดเลือดขาวในระบบภูมิคุ้มกันเสื่อมลง ทำาให้เกิดการอักเสบ
 ติดเช้ือได้ง่าย รวมท้ังการทำางานของเซลล์ในกระบวนการหายของแผลก็
 เสื่อมลง
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แผลเบาหวานที่เท้า ที่พบบ่อย มี 3 ประเภท คือ
ประเภทที่ 1 แผลเกิดขึ้นที่ฝ่าเท้าบริเวณที่ลงน้ำาหนัก (Neuropathic ulcer) ผิวหนัง
แข็งหนา และแตกออกเป็นแผล ต่อมามีการอักเสบติดเช้ือลามลึกลงไป
จนกระทั่งถึงกระดูก
ประเภทที่ 2 แผลเกิดข้ึนท่ีปลายน้ิวเท้าหรือด้านข้างของเท้า เขียวคล้ำา ดำา 
มีหลอดเลือดแดงตีบตันอย่างรุนแรง เท้าขาดเลือด (Ischemic ulcer) มีการเน่าดำา
ของนิ้วหรือเท้า (gangrene)       
ประเภทที่ 3 แผลมีการอักเสบติดเชื้อลุกลามอย่างรุนแรง มีการบวมแดง เป็นหนอง 
และการเน่าตายของเนื้อ (Severe necrotizing fasciitis) 

หลักการรักษาแผลเบาหวาน
 • พบแพทย์โดยเร็ว ไม่ควรทำาแผลเอง เน่ืองจากอาจลุกลามไปเร็วมาก และต้องทำาการล้างหนอง
  หรือตัดเอาเนื้อเน่าตายออก (Sharp wound debridement) แพทย์จะให้ยาปฏิชีวนะด้วย
  การรับประทานหรือฉีดยาแล้วแต่ความจำาเป็น
 • แพทย์ส่งหนองหรือเนื้อเย่ือเพื่อเพาะหาเชื้อโรคท่ีเป็นสาเหตุ ดูการตอบสนองต่อยาท่ีจำาเพาะ
   หากเชื้อโรคมีการดื้อต่อยาปฏิชีวนะที่ให้ไปก่อนหน้า ก็ต้องมีการเปลี่ยนยาที่เหมาะสมต่อไป
 • ทำาแผลให้สะอาดทุกวัน วันละ 1 - 2 คร้ัง โดยทำา ท่ีคลินิกหรือโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
 • หลีกเลี่ยงไม่ให้แผลถูกกด หรือลงน้ำาหนักตรงที่เป็นแผล
 • ควรให้แพทย์ทำาการตรวจแผล อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง เพราะจำาเป็นต้องตัดเอาเน้ือเน่าตายท่ียังมีอยู่ออก ล้างหนองที่
  คั่งค้างในเนื้อเยื่อระดับลึกลงไปออก

 • ใช้เทคนิคหรือวัสดุแบบใหม่ในการทำาแผล เพ่ือกระตุ้นให้แผลหายเร็วขึ้น รวมทั้งเพิ่มความสะดวกสบายแก่ผู้ป่วย ลดความ
  เจ็บปวด ลดความถี่ในการต้องทำาแผล เช่น กรณีที่แผลแห้งมากผิดปกติก็ใช้ยาที่ช่วยเพิ่มความชุ่มชื้นของแผล (Hydrogel) หรือ
  แผลท่ีมีหนองก็ใช้วัสดุที่สามารถช่วยกำาจัดเชื้อโรคและดูดซับหนอง (silver containing product) กรณีที่แผลมีขนาดใหญ่มี
  น้ำาเหลืองซึมมาก ก็อาจใช้วัสดุอุปกรณ์ท่ีช่วยในการดูดและกระตุ้นให้มีเน้ือแดงเพิ่มขึ้นเร็ว (Negative pressure wound 
  therapy, NPWT) เป็นต้น
 • ใชย้าท่ีชว่ยกระตุ้นภมูคิุม้กนัและเพิม่ระดบัออกซเิจนในเนือ้เย่ือรอบแผล ทำาใหล้ดการอักเสบตดิเชือ้ได้รวดเร็ว ทำาใหแ้ผลสะอาด 
  เนือ้เน่าตายลดลงเรว็และเพ่ิมเน้ือแดงในแผล มผีลให้แผลหายไดเ้รว็ขึน้ (Immunomodulator drugs เชน่ Immunokine, Oxoferin)
 • ใช้ตู้ออกซิเจนเข้มข้นแรงดันสูง (Hyperbaric oxygen therapy, HBOT) เพื่อเพ่ิมระดับออกซิเจนในเน้ือเยื่อรอบแผล
   และกระตุ้นการทำางานของเซลล์ มีส่วนช่วยให้แผลหายเร็วขึ้น ลดโอกาสในการอักเสบลุกลามของแผล
 • กรณีที่มีหลอดเลือดแดงตีบตัน และอยู่ในระยะที่สามารถขยายหลอดเลือดหรือผ่าตัดหลอดเลือดได้ ควรให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
  ดำาเนินการรักษาร่วมด้วย ทำาให้ผลการรักษาดีขึ้นได้มาก
 • การให้ยารับประทานที่ช่วยในการหมุนเวียนเลือด เช่น Dorner, 
  Pletaal 
 • ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และความดัน
  โลหิตให้อยู่ในระดับปกติ
 • ใช้รองเทา้ท่ีมพืีน้หนานุม่ มีแพทย์ดา้นกายภาพบำาบัดชว่ยแนะนำา
  การทำารองเท้าที่เหมาะสม มีความสำาคัญในการทำาให้แผลหาย
  เร็วขึ้น และป้องกันการเป็นแผลซ้ำาอีกได้
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การป้องกันแผลเบาหวานไม่ให้เกิดซ้ำา
 เมื่อแผลหายแล้ว ผู้ป่วยเบาหวานที่เคยเป็นแผลหรือเคยถูกตัดนิ้วเท้าหรือเท้า มีโอกาสสูงมากถึง 2 ใน 3 ในการเกิดเป็นแผล
ซ้ำาอีก การดูแลรักษาเท้าด้วยตนเองจะช่วยป้องกันได ้
 1.  ควบคุมระดับน้ำาตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติ รวมทั้งพบแพทย์ เพื่อตรวจเท้า
  อย่างน้อยทุก 3 - 6  เดือน
 2.  ตรวจดูเท้าของตนเองทุกวันก่อนนอน หากมีการบวมแดงหรือมีแผลเล็ก ๆ ให้รีบพบแพทย์ทันที
 3.  ระมัดระวังในการตัดเล็บเท้า อย่าให้เป็นแผล ถ้าเกิดแผลขึ้นให้พบแพทย์ทันที
 4.  ใช้โลชั่นป้องกันผิวแห้งแตก ทาเท้าทุกวัน เช้าและก่อนนอน
 5.  ใส่ถุงเท้าอยู่เสมอ อย่าเดินเท้าเปล่า แม้แต่ภายในบ้าน
 6.  ใช้รองเท้าชนิดพิเศษ ไม่บีบรัดนิ้วเท้า พื้นรองเท้าด้านในนุ่ม และรองเท้าควรหุ้มเท้าทั้งหมด ปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้าน  
  รองเท้าสำาหรับผู้ป่วยเบาหวาน
 7.  ตรวจประเมินภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
 8.  งดสูบบุหรี่

แผลเกิดจากเลือดดำาคั่งที่ขา  
 มักเกิดในคนที่มีอาชีพที่จำาเป็นต้องยืน หรือน่ังมาก ๆ ตลอดวัน ผู้สูงอายุอาจมีความเสื่อมของหลอดเลือดดำาและลิ้นปิดเปิด
ในหลอดเลือดดำาปิดไม่สนิท ทำาให้มีการไหลย้อนของเลือดดำาลงมาคั่งอยู่ที่ขามากขึ้นเรื่อย ๆ  หากอาการรุนแรงมากก็จะทำาให้มี
การรั่วของน้ำาเหลืองและเม็ดเลือดแดงออกมาในเนื้อเยื่อรอบหลอดเลือดดำา รวมทั้งการหมุนเวียนเลือดในกล้ามเนื้อของขาแย่ลง 
ผลคือทำาให้มีอาการผิดปกติต่าง ๆ เกิดขึ้น 

•  ปวดขา เมื่อยล้า
• ขาบวม
•  เป็นตะคริวบ่อย ๆ
•  เป็นเส้นเลือดขอดที่น่องหรือต้นขา
• เป็นแผลเรื้อรังบริเวณเหนือข้อเท้าด้านใน  ผิวหนังดำาคล้ำา 
 และแผลอาจลามใหญ่ขึ้น
• เกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำา อาจอุดตัน (Deep vein thrombosis) 
 หรือลิ่มเลือดหลุดมาอุดกั้นหลอดเลือดแดงที่ปอด (Pulmonary embolism) 
 รุนแรงถึงแก่ชีวิตได้
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การรักษาแผลเกิดจากกลุ่มเส้นเลือดขอด
• หลีกเลี่ยงการยืนนาน ๆ หรือนั่งห้อยเท้านาน ๆ
•  เวลานั่ง นอน ยกขาขึ้นวางสูง      
•  ใช้ถุงน่องชนิดพิเศษสำาหรับเส้นเลือดขอด รัดที่เท้าด้านล่างแน่นกว่าด้านบน รัดแน่นกระชับตามลำาดับ 
 (Graduated compression stocking) ใช้ตลอดเวลาในเวลากลางวัน    
•  ใช้ยารับประทานบางชนิด ช่วยการบีบตัวของหลอดเลือดดำา หรือช่วยการหมุนเวียนเลือด
•  ทำาการฉีดยาเข้าในหลอดเลือดดำาที่ขอดทำาให้ไม่สวยงาม ช่วยให้หลอดเลือดที่ขอดหายไปได้
 หรืออาจต้องทำาการผ่าตัดเอาเส้นเลือดขอดออกกรณีที่เป็นรุนแรงมาก

แผลมะเร็ง 
 แผลเร้ือรังบางชนิด อาจเป็นเนื้องอกมะเร็ง ซึ่งหากได้รับการวินิจฉัยล่าช้าอาจลุกลามลึกลงไปหรือมีการแพร่กระจายออกไปใน
ร่างกาย ทำาให้ถึงแก่ชีวิตได้ ดังนั้นผู้ป่วยควรต้องสังเกตและรีบไปพบแพทย์โดยเร็ว                 
• แผลมีขอบนูนแข็ง ตุ่มนูนดูแปลก ๆ พื้นของแผลดูสกปรก
• ขนาดโตขึ้นเร็ว
• ไม่เจ็บ เกิดขึ้นมาเอง หรือเคยมีลักษณะเหมือนไฝมานานแล้ว มีรูปร่างหรือขนาดเปลี่ยนแปลงไปเร็วในระยะหลัง

การดูแลแผลที่อาจเป็นมะเร็ง
• ต้องพบแพทย์ ได้รับการตัดชิ้นเนื้อนำาไปตรวจวินิจฉัยให้แน่นอนก่อนว่าเป็นเนื้อมะเร็งจริง
• ทำาการผ่าตัดโดยเร่งด่วนต่อไป

บทสรุป
  เม่ือผู้ปว่ยเปน็แผลท่ีมีการอกัเสบลุกลามเร็ว แผลหายยาก แผลเรือ้รัง
ไม่ควรทำาแผลเอง แต่ควรได้รับการตรวจรักษาจากแพทย์ เพื่อให้ได้รับการ
วินจิฉยัโรคทีถู่กต้องกอ่นโดยเรว็ทีสุ่ด เนือ่งจากมสีาเหตตุ่าง ๆ  ได้หลายสาเหตุ 
ซึ่งต้องการวิธีการรักษาท่ีแตกต่างกันออกไป และจำาเป็นต้องติดตามผล
การรักษาอย่างใกล้ชิด เพื่อลดโอกาสในการสูญเสียเท้าหรือขา รวมทั้งเมื่อ
ทำาการรักษาจนหายแล้วก็ยังมีโอกาสความเส่ียงสูงในการเกิดเป็นแผลซ้ำา
ข้ึนอีก จึงต้องทำาการดูแลรักษาตนเองในระหว่างอยู่ที่บ้านตามท่ีแพทย์แนะนำา
อย่างเคร่งครัด ทำาการควบคุมโรคท่ีเป็นสาเหตุของการเป็นแผล และมาพบ
แพทย์เพื่อทำาการตรวจรักษาอย่างละเอียดอย่างน้อยทุก 3 - 6 เดือน

แผลกดทับ (Decubitus ulcer)
 แผลกดทับ เป็นปัญหาที่พบบ่อยในปัจจุบัน เนื่องจากการแพทย์ทำาให้คนมีอายุยืนมากขึ้น จึงมีโรค
เรื้อรัง ที่ทำาให้ผู้ป่วยต้องนอนติดเตียง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคชรา ที่เกิดภาวะ
แทรกซ้อน เป็นอัมพาตหรือไม่สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้ มีเพิ่มข้ึนเป็นจำานวนมาก แผลมักเกิดตาม
ปุ่มกระดูก เช่น ที่ก้นกบ สะโพก ตาตุ่ม ส้นเท้า ซึ่งกดกับที่นอนนาน ๆ ทำาให้ขาดเลือด เป็นแผลมี
เนื้อเน่าตาย อาจมีการติดเชื้ออักเสบลุกลามออกไป ทำาให้แผลลึกลงถึงกระดูก หรือมีขนาดใหญ่มาก
 การดูแลรักษามีความยุ่งยากมาก การป้องกันไม่ให้เกิดแผลจึงมีความสำาคัญที่สุด

การรักษาแผลกดทับ
• พบแพทย์เพื่อทำาการตัดเนื้อเน่าตาย ระบายหนองออก ทำาการส่งเพาะเชื้อ ให้ยาปฏิชีวนะ
• ทำาแผลทุกวัน และพบแพทย์อย่างน้อยสัปดาห์ละครั้ง เพื่อทำาให้แผลสะอาดตลอด 
• ใช้ยาหรือวัสดุช่วยในการเร่งการหายของแผล เช่นเดียวกับที่กล่าวไว้ในเรื่องแผลเบาหวาน
•  ใช้เตียงชนิดพิเศษ เช่น มีเบาะลมที่มีระบบการเปลี่ยนบริเวณที่กดกับร่างกายไปเรื่อย ๆ 
• ใช้แผ่นวัสดุชนิดพิเศษ นุ่มและยืดหยุ่นดี มารองตรงที่เป็นปุ่มกระดูก 
• ทำาการพลิกตัวผู้ป่วย ทุก 2 ชั่วโมง

รศ.นพ.ณรงค์ชัย ยิ่งศักดิ์มงคล
ตารางออกตรวจ 
วันจันทร์  16.30 – 19.30 น.

วันศุกร์  16.30 – 19.30 น.

กรุณานัดหมายล่วงหน้า 

เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ
โทรศัพท์ 0-2105-0345, 0-2308-7600
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แพทย์หญิงภคนี คงพานิช
แพทย์คลินิกหู คอ จมูก

เสียงดังในหู (Tinnitus)เสียงดังในหู (Tinnitus)

 หลายคนคงจะเคยมีความรู้สึกการมีหูอื้อ หูซ่าส์ ๆ ได้ยินเสียงในหู ได้ยินเสียงที่
กลางศีรษะ แต่ ไม่พบแหล่งเสียงที่ปรากฏ บางทีได้ยินเสียงหึ่ง ๆ เสียงกริ๊ง ๆ เสียง
วิทยุเสีย เสียงฝนตก เสียงเหมือนจิ้งหรีดร้อง เสียงเหมือนเครื่องเเอร์ เสียงบัดกรี 
เสียงนก เสียงลม เสียงแมลง  หรือแม้กระทั่งเสียงการเต้นของหัวใจ และอ่ืน ๆ 
การได้ยินเสียงอาจจะเกิดขึ้นตลอดเวลาหรือเป็นเฉพาะช่วงเวลาท่ีเงียบ ๆ หรืออาจ
จะเกิดขึ้นแบบเป็น ๆ หาย ๆ สามารถพบได้ประมาณ 15 – 20 % จากคนไข้ทั้งหมด 
อาการเหล่านี้ ไม่ใช่เป็นโรค แต่เป็นอาการของปัญหาที่มีอยู่ อาทิ อายุ ที่ทำาให้หูเสื่อม 
การอักเสบของหู การมีข้ีหู ระบบการไหลเวียนเลือดท่ีผิดปกติ แม้ว่าจะสร้างความ
รำาคาญ แต่การได้ยินเสียงดังในหูไม่ใช่สัญญาณของสิ่งท่ีน่ากลัว แต่อาจแย่ในคน
อายุมากขึ้น มีคนไม่น้อยท่ีสามารถรักษาให้ดีข้ึนได้โดยการรักษา ปัญหาหรือสาเหตุ
ที่เป็นพื้นฐานอยู่ก่อน จึงจำาเป็นต้องค้นหาให้พบ  การรักษาก็สามารถไปช่วยลดหรือ
ดับเสียงดังในหู ทำาให้ไม่สามารถสังเกตหรือรับรู้เสียงดังในหูได้

ชนิดของเสียงดังในหู 
 1. เสยีงดังในหูทีเ่จา้ของไดย้นิเอง เปน็ชนดิทีพ่บไดม้ากทีส่ดุ
เป็นเสียงดังในหูได้ยินเฉพาะเจ้าของ สาเหตุมักมาจากปัญหา
ในหูชั้นนอก ชั้นกลาง ชั้นใน หรือประสาทการได้ยินในส่วนของ
สมอง auditory nerve pathway เสื่อม ที่แปลและส่งสัญญาณ
ประสาทเป็นเสียง เกิดความผิดปกติ
 2. เสียงดังในหูที่คนอื่นได้ยินด้วย เป็นเสียงดังในหูที่แพทย์
สามารถได้ยินขณะตรวจผู้ป่วยซ่ึงพบได้น้อย สาเหตุมักมาจาก
ปญัหาของเสน้เลือด กระดกูหชูัน้กลาง การหดตัวของกลา้มเน้ือ

สาเหตุการเกิดเสียงดังในหู (Tinnitus )
อาจเกิดจาก
 1. เซลล์ในหูชั้นในถูกทำาลาย
 2.  ปัญหาของหู เช่น ขี้หูอุดตัน
 3.  ปัญหาสุขภาพเรื้อรัง  
 4.  การได้รับบาดเจ็บ หรือภาวะผิดปกติต่อเส้นประสาทที่หูหรือที่สมอง

 ปัญหาสุขภาพต่าง ๆ สามารถทำาให้เกิดภาวะเสียงดังในหู หรือทำาให้  
 เสียงดังในหูเป็นมากขึ้น

สาเหตุที่แท้จริงและกลไกที่ทำาให้เกิดยังไม่ปรากฏแน่ชัด

 ภาวะ/กลุ่มที่เสี่ยงต่อการมีเสียงดังในหูร่วมด้วย
 1.  อายุที่เพิ่มขึ้น เสี่ยงต่อการสูญเสียการได้ยิน และอาจเสี่ยงต่อเสียง 
  ดังในหู ที่เรียกว่า “หูตึง” (Presbycusis)
 2.  การได้รับเสียงดัง ๆ เป็นเวลานาน ๆ
 3.  การมีขี้หูอุดตัน
 4.  กระดูกหูชั้นในเสื่อม ผุกร่อน
 5.  โรคน้ำาในหูไม่เท่ากัน (Meniere’s disease)
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 6.  ข้อต่อกรามผิดปกติ (Temporomandibular-Joint (TMJ)  disorders)
 7.  การบาดเจ็บที่ศีรษะ / บาดเจ็บที่คอ (Head injury / Neck injury)
 8.  เนื้องอกในหูชั้นใน (Acoustic neuroma benign tumor eg. Vestibula
   Schwannoma )
 9.  ท่อปรับแรงดันในหูทำางานผิดปกติ (Eustachian tube dysfunction)
 10. ปัญหาทางสุขภาพจิตและทางอารมณ์ (Psychological and Emotional 
   condition) อาท ิหิว ภาวะอดอาหาร ต้ังครรภ์ เครียด กังวลใจ อาการหวดั
    การฉายรังสี (Hungry, fasting diet, pregnancy, stress, anxiety, cold,
    radiation therapy)
 11. กล้ามเนื้อในหูชั้นในหดเกร็ง (Muscle Spasm in the inner ear eg.
   In multiple sclerosis)
 

ปัญหาแทรกซ้อนของเสียงดังในหู ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต
 เชน่  เหน่ือยลา้ ออ่นเพลีย  ปัญหา ตอ่การนอนหลับ สมาธสิัน้ลง ความจำา
ลดลง ภาวะหดหู่ ซึมเศร้า วิตกกังวล จิตหลอน เพิ่มขึ้น ถ้าเป็นมาก ๆ อาจ
ทำาให้เกิดการอยากฆ่าตัวตาย (suicidal)
 การรักษา เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการหาสาเหตุของเสียงดังในหู 
และเมื่อทราบสาเหตุบางรายก็รักษาให้หายไม่ได้ แต่หลาย ๆ รายก็ไม่สามารถ
ระบุสาเหตุที่แน่นอนได้ 
 จากที่เราได้ทราบเบ้ืองต้นแล้วว่า กลไกในการที่ทำาให้เกิดเสียงดังในหู
ยังไม่สามารถระบุได้อย่างแน่ชัด ฉะน้ันการรักษาผู้ป่วยเสียงดังในหูจึงต้อง
อาศัยหลาย ๆ องค์ประกอบร่วมกัน และควรจะต้องมีส่ิงเหล่าน้ีร่วมกับ
การรักษา เพื่อประสิทธิภาพ ที่ดีและช่วยป้องกันปัญหา แทรกซ้อนต่อไป 

ความเครียด      การพักผ่อน      การนอนหลับ

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มักรู้สึก ได้ยินเสียงดังในหูเมื่อเขารู้สึกเครียด บางคนรู้ว่าเมื่อเกิดเสียงดังในหู (Tinnitus) แสดงว่า กำาลังเครียด
การพักผ่อน ช่วยลดภาวะเครียด ซึ่งช่วยลดเสียงดังในหูได้  (Tinnitus related stress Weise et al, 2008,Mckenna et al, 2017)

ปัญหาการนอนหลับไม่ดี การเริ่มหลับ ระยะเวลาหลับ หรือทั้งสอง ล้วนแต่เป็นสิ่งกระตุ้นให้เกิดเสียงในหู (Tinnitus)

ภาวะที่อาจพบเสียงดังในหูได้แต่ไม่ค่อยบ่อยนัก
 1. ปญัหาทางระบบเสน้เลือดผดิปกติ ทำาให้ได้ยนิเสยีงดังในหแูบบที่เรยีกวา่
เสียงดังในหูแบบมีจังหวะการเต้น (Pulsatile tinnitus) เช่น การมีไขมันอุดตัน
เสน้เลือด (Atherosclerosis) ของเส้นเลือดใหญ่ ใกลหู้ มักพบในห ู2 ข้าง เนือ้งอก
ในส่วนของศีรษะและคอ ความดนัโลหิตสงู ความผดิปกตขิองเส้นเลือด (มักเปน็
เฉพาะหูข้างเดียว) เป็นต้น
 2. ยาตา่ง ๆ  บางชนิด (แตก่ลบัมาเป็นปกตไิด้) เชน่ Polymyxin B, Erythromycin,
Vancomycin, Neomycin, Cancer medication (Methotrexate and Cisplatin),
กลุ่ม Diuretics (Furosimide), Quinine, Antidepressants, Aspirin (มักพบ
ในกรณีทานขนาดสูง อาทิ มากกว่า 12 เม็ด ต่อวัน) , Herbal supplements 
(Nicotine, caffeine)
 3. ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถทำาให้เกิดเสียงดังในหู อาทิ การได้ยินเสียงดังเป็น
เวลานาน ๆ บ่อย ๆ อายุที่มากขึ้น เพศชายมีความเส่ียงสูงกว่าเพศหญิง
การสูบบุหรี่ ภาวะโรคทางระบบหลอดเลือดและหัวใจ
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การวินิจฉัยและรักษาเสียงดังในหู (Tinnitus)
• การตรวจทางระบบหู คอ จมูก
• การตรวจการได้ยิน
• การเคลื่อนไหวของอวัยวะ ต่าง ๆ
• เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT Scan / MRI)   ขึ้นอยู่กับความสงสัย สาเหตุ 
 ของเสียงดังในหู ซึ่งอาจมาจากปัญหาพื้นฐานในหลายรูปแบบ อาทิ
  - เสียงคลิก อาจเกิดจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อ
  - เสียงเต้นของหัวใจ
  - เสียงกระดิ่ง เสียงต่ำา ๆ ร่วมกับอาการบ้านหมุน อาจพบได้ในโรค 
   น้ำาในหูไม่เท่ากัน          

การรักษา (Treatment)  
(การรักษาสาเหตุ ที่เป็นปัจจัยพื้นฐาน กลไกและปัจจัยที่แน่ชัด ที่ทำาให้เกิด
เสียงดังในหู (Tinnitus)  ยังไม่ปรากฏ)
• การรักษาขี้หูอุดตัน (Ear wax)
• การรักษาปัญหาเส้นเลือด (Treatment  Blood vessel.Condition)
• การปรับเปลี่ยนยา (Changing your medication)
• ใช้เครื่องตัดเสียงรบกวนในหู เสียงดังในหู เช่น ใช้เครื่องช่วยฟัง
• ใช้ยาบางตัว เช่น ยาคลายเครียด การฝังเข็ม การใช้วิตามินบำารุง
• ปรึกษาแพทย์ผู้ชำานาญการ (Counseling)
• กิจกรรมกลุ่มบำาบัด (Support  Group Therapy)

พญ.ภคนี คงพานิช
ตารางออกตรวจ 
วันพุธ  09.00 – 12.00 น.

วันพฤหัสบดี 16.30 – 19.00 น. 

(สัปดาห์ที่ 1 , 3 และ 5 ของเดือน)

กรุณานัดหมายล่วงหน้า 

เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ
โทรศัพท์ 0-2105-0345, 0-2308-7600
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นายแพทย์ปกรณ์ โล่ห์เลขา
แพทย์หัวหน้าคลินิกหัวใจ

อยากตรวจสุขภาพหัวใจ.....จะเริ่มต้นอย่างไรดี ?อยากตรวจสุขภาพหัวใจ.....จะเริ่มต้นอย่างไรดี ?

 “คุณหมอคะ ดิฉันอายุ 44 ปี ใกล้วัยทองแล้วอยาก
ตรวจสุขภาพหัวใจบ้าง กังวลว่าจะมีโรคหัวใจแล้ว เพราะมี
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันสูง  และตรวจสขุภาพ
ที่บริษัททุกปี ก็บอกว่าแข็งแรง คุณหมอจะแนะนำาให้ดิฉัน
ตรวจหัวใจเพิ่มเติมไหมคะ และวันน้ีสามีดิฉันก็มาด้วย 
แต่แกอายุ 48 แล้วค่ะ เห็นแกสูบบุหรี่และดื่มสุราประจำา 
แถมเครียดกับงาน นอนน้อย ชอบบ่นว่าใจส่ัน และทาน
เลี้ยงสังสรรค์บ่อยมาก ควรจะตรวจหัวใจอะไรบ้างคะ”

  ในฐานะท่ีเป็นหมอหัวใจและรักษาผู้ป่วยมาพอสมควร 
ผมเจอกับคำาถามประเภทน้ีเป็นประจำา จึงอยากให้คำาแนะนำาเก่ียว
กับการตรวจสุขภาพท่ัวไปและตรวจสุขภาพหัวใจ เพื่อเป็นข้อมูลให้
ท่านผู้อ่านนำาไปพิจารณาในการเลือกตรวจสุขภาพในครั้งถัด ๆ ไป

กลุ่มแรก คือกลุ่มท่ีมีสุขภาพดี ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บอะไรหรอกครับ
แต่เนื่องจากรู้มากและกลัวตายมาก ยิ่งรู้มากยิ่งกลัวตายมาก ทำาให้อยาก
ตรวจสุขภาพให้ละเอียด  สิ่งที่รู้มาอาจได้มาจากหลายแหล่ง เช่น จาก
นติยสารสขุภาพและขา่วสารทางการแพทย ์ขา่วสารทางวิทยุ โทรทศัน ์
Internet Chat program Facebook หรือจากโฆษณาทางด้านสุขภาพ
จากส่ือต่าง ๆ คนกลุ่มน้ีบางทีมาหาคุณหมอ แทนท่ีจะให้คุณหมอ
ตัดสินใจว่าจะเลือกตรวจสุขภาพโปรแกรมไหน ก็สั่งคุณหมอเสร็จเลย
ว่าต้องการตรวจโน่นตรวจนี่เยอะแยะไปหมด เพราะได้ข้อมูลมาทาง
ส่ือต่าง ๆ  แลว้ ตอ้งมาน่ังคุยกันอกีว่าทีคุ่ณคิดมานี่ไม่น่าจะเหมาะสมก็มี

ทำาไมจึงต้องตรวจสุขภาพ ?
        สมยัก่อนคนเราจะไปหาหมอกนัซักทีก็ต้องมเีหตุให้ต้องไปหา เชน่ เจบ็ไข้ได้ปว่ยในลักษณะตา่ง ๆ  ประเภทท่ีสุขสบายดแีต่อยากไป
โรงพยาบาลให้หมอตรวจมีไม่มากหรอกครับ และอาจจะถูกคุณหมอมองด้วยสายตาแปลก ๆ ในทำานองสงสัยว่างจัด ไม่ได้ป่วยอะไร
ดันอยากมาโรงพยาบาล เพราะลำาพังแค่คนไข้ที่ไม่สบายคุณหมอก็ตรวจจะไม่ไหวอยู่แล้ว
        ในปัจจุบันความคิดคนเราเปลี่ยนไปมาก ทั้งในหมู่ประชาชนและในกลุ่มคุณหมอเอง พบว่าส่วนมากเห็นด้วยกับการตรวจสุขภาพ
โดยที่ยังไม่มีโรคภัยไข้เจ็บให้เห็น เพราะการรู้ก่อนให้การป้องกันก่อน ย่อมดีกว่ามารักษาปลายเหตุ ซึ่งผลลัพธ์มักไม่ดี ดังนั้นการมาหา
คุณหมอเพื่อตรวจสุขภาพจึงเป็นเรื่องปกติในปัจจุบัน
  การที่แต่ละคนอยากจะไปตรวจสุขภาพไม่ได้มาจากเหตุผลเดียวกันหรอกครับ แต่ละคนต่างก็มีเหตุผลของตัวเอง ซึ่งอาจแบ่ง
ได้เป็น 4 กลุ่มครับ
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กลุ่มที่สอง คือกลุ่มที่สบายดีแต่ถูกบังคับให้มาตรวจ เช่น ทางที่ทำางานให้ตรวจสุขภาพก่อนเข้าทำางานว่าแข็งแรงพอจะทำางานได้หรือไม่
หรือสุขภาพยังดีอยู่ไหม ให้ทำางานต่อในปีถัดไปได้หรือไม่ อีกกลุ่ม คือกลุ่มที่จะต้องทำาประกันชีวิตวงเงินสูง ๆ ทางบริษัทประกันกลัว
ต้องจ่ายเงินค่ารักษาในอนาคต จึงต้องตรวจให้แน่ใจว่ายังแข็งแรงจริง สามารถจ่ายเงินเบี้ยประกันเขาได้ ไม่ใช่แอบป่วยอยู่ก่อนแต่
ไม่บอก ทำาให้บริษัทประกันอาจขาดทุนได้

กลุ่มท่ีสาม กลุ่มน้ีก็มีสุขภาพดีและโดยปกติก็ไม่ได้สนใจที่จะตรวจสุขภาพอะไรหรอกครับ แต่เผอิญคนใกล้ชิดไม่ว่าจะเป็นญาติสนิท 
มิตรสหาย เพิ่งเสียชีวิตแบบเฉียบพลันจากโรคหัวใจและหลอดเลือด แบบว่า เมื่อวานยังคุยกันอยู่ดี ๆ วันนี้หายหน้าไป มารู้อีกที เพื่อน
ตายจากหัวใจวายไปเสียแล้ว เจอแบบนี้เข้าทำาเอาปอดแหก กลัวตาย ต้องรีบวิ่งมาหาคุณหมอหัวใจให้ตรวจสุขภาพให้หน่อย เพราะเริ่ม
จะเจ็บหน้าอกจี๊ด ๆ ขึ้นมา หลังทราบข่าวว่าเพื่อนรักได้จากไปแบบกระทันหัน

การซักประวัติ สำาคัญมาก ควรให้ข้อมูลคุณหมอหัวใจให้ครบถ้วน ว่าอาการท่ีคุณมาครั้งนี้ คืออาการอะไร เช่น เหนื่อย แน่นหน้าอก
ใจสั่นมากี่วัน หรือไม่ได้มีอาการอะไรแต่เขาส่งมาตรวจสุขภาพหัวใจให้ละเอียด เพราะไปตรวจร่างกายทั่วไปแล้วหมอบอกว่า กราฟหัวใจ
หรือเอกซเรย์หัวใจดูผิดปกติ หรือจะมาทำาประกันหรือมีโรคประจำาตัวเยอะ อาจมีโรคหัวใจซ่อนเร้น ควรบอกโรคประจำาตัวท่ีเป็นและ
ยาที่รับประทานอยู่ ประวัติโรคหัวใจในครอบครัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ให้คุณหมอหัวใจทราบ เนื่องจากข้อมูลเหล่านี้จะช่วยในการ
ตรวจร่างกายและใช้ในการพิจารณาว่าจะตรวจอะไรเป็นพิเศษที่เกี่ยวกับโรคหัวใจที่น่าสงสัยต่อไป

การตรวจร่างกาย ก่อนจะนำาคนไข้ไปตรวจด้วยเคร่ืองไม้เคร่ืองมืออะไรที่วุ่นวาย 
คุณหมอมกัเริม่ต้นดว้ยการตรวจร่างกายของคนไขก่้อนทกุครัง้ การตรวจทีส่ำาคัญ
ประกอบด้วยการตรวจหลัก ๆ  เพียงไม่กี่อย่าง ได้แก่ การตรวจโดย “ดู คลำา เคาะ 
ฟัง” การวัดความดันโลหิต การตรวจชีพจร ฟังเสียงหัวใจและปอด การคลำา
ช่องท้อง การตรวจดูการบวมของขาและเท้า
     คุณหมอหัวใจทีมี่ความชำานาญ บางคร้ังแคดู่รูปร่างลกัษณะผูป้ว่ยก็พอจะบอก
โรคหรือความผดิปกตไิดแ้ลว้ การตรวจร่างกายทีล่ะเอียดบางคร้ังกพ็อบอกได้แลว้
ว่าผู้ป่วยเป็นโรคอะไร หรอืถา้จำาเป็นจะต้องตรวจด้วยเครือ่งมือพิเศษ คณุหมอกจ็ะ
เลือกใช้วธีิตรวจบางอย่างเพยีงไม่ก่ีวธีิ ก็สามารถสรุปได้แล้ววา่ผูป่้วยเป็นโรคอะไร

การตรวจเลือด การทำางานของระบบต่าง ๆ  ในร่างกายคนเราไม่ว่าจะเป็น ตับ ไต 
หัวใจหรืออวัยวะอื่น ๆ จะมีการสร้างสารเคมีชนิดต่าง ๆ ออกมา สารเคมีเหล่านี้
จะอยู่ในกระแสเลือดของคนเรานั่นเอง เราอาจทราบว่าอวัยวะใดของผู้ป่วย
ทำางานผิดปกติได้โดยที่ไม่ต้องไปตรวจอวัยวะนั้น ๆ โดยตรง ปริมาณสารเคมี
ท่ีสงูหรือต่ำาผิดปกต ิเชน่ น้ำาตาล (FBS, HbA1C) ไขมนัคอเลสเตอรอลชนิดตา่ง ๆ
(Chol, HDL, LDL, TG) ค่าเอนไซมข์องตับ (AST, ALT) ค่าของเสียของไต (BUN, Cr)
ค่าสารทีห่ลัง่ออกจากหัวใจ กลา้มเน้ือหวัใจ ( Troponin I, Troponin T, NT-proBNP) 
สามารถบอกว่าหัวใจหรืออวัยวะใดบ้างท่ีมีการทำางานผิดปกติไปและช่วย
พยากรณ์ความรุนแรงโรคได้

ตรวจสุขภาพหัวใจ....ต้องตรวจอะไรบ้าง ?
        ในการตรวจสุขภาพหัวใจ มีวิธีการตรวจมากมายหลายรายการที่ทำาได้ อย่างไรก็ตามผมขอสรุปวิธีตรวจสุขภาพหัวใจออกเป็น
ขั้นตอนง่าย ๆ ดังนี้

กลุ่มที่สี่ คือกลุ่มที่สงสัยว่าจะเป็นโรคหัวใจ เนื่องจากมีอาการบางอย่างเกิดขึ้นใกล้ ๆ กับ
ตำาแหนง่หัวใจ จงึต้องการมาพบคุณหมอหัวใจใหต้รวจสุขภาพหวัใจให้ละเอียด เช่น เจ็บหนา้อก
ใจสั่น เหมือนจะเป็นลม  ขาบวมเป็น ๆ หาย ๆ เหนื่อยหอบเวลาออกแรง จนเริ่มกังวล
เพราะความกลัวตายในความคิดเริม่จะมากกว่าความกลัวการมาหาคณุหมอเสียแลว้ตอนนี้
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การตรวจด้วยเครื่องมือพิเศษทางหัวใจ มีมากมายหลายวิธี ตั้งแต่วิธีพื้นฐานที่ไม่เจ็บตัว 
และวิธีที่เจ็บตัวและเสี่ยงกับผู้ป่วย คุณหมอจะพิจารณาในการส่งตรวจตามความเหมาะสม

การตรวจที่ไม่เจ็บตัวและมีความเสี่ยงต่ำาต่อผู้ป่วย ได้แก่
 • การเอกซเรย์ปอด (CXR) : ดูเงาปอด ดูเงาหัวใจ ว่าหัวใจโตหรือไม่
 • การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) : ดูจังหวะการเต้นหัวใจขณะพัก และ 
  ดูว่าหัวใจขาดเลือด หัวใจโต การนำากระแสไฟฟ้าในหัวใจผิดปกติหรือไม่

 • การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง (Echocardiogram, Echo) : 
  ตรวจลักษณะกายภาพของหัวใจขณะนอนพักว่าหัวใจบีบตัวดีไหม บบีตวักีเ่ปอรเ์ซน็ต์ 
  หัวใจคลายตัวดีไหม ลิ้นหัวใจร่ัวหรือตีบไหม เย้ือหุ้มหัวใจปกติไหม มีโรคหัวใจ
  แต่กำาเนิดไหม 
 • การตรวจวัดความหนาของหลอดเลือดแดงทีค่อ (Intima Media Thickness, IMT) :
   ตรวจดูคราบไขมันหินปูน และความหนาของผนังหลอดเลือดแดงที่คอ ถ้าหนา
  จะไม่ดี

 • การตรวจสมรรถภาพหัวใจโดยการเดินสายพาน (Exercise Stress Test, EST) :
   ตรวจดูหัวใจขาดเลือดและความฟิตของร่างกาย โดยให้ผู้ป่วยเดินบนสายพานที่เร็ว 
  และค่อย ๆ ชันขึ้น
 • การตรวจวัดความดันหลอดเลือดแดง ส่วนปลายของแขนและขา และความ
  ยืดหยุ่นหลอดเลือดแดง (Ankle Brachial Index, ABI and PWV or CAVI) : 
  ตรวจหาโรคของหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตัน และอายุหลอดเลือดแดง

 • เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ดูหินปูนที่หลอดเลือดหัวใจ (Coronary Calcium  Score) : ตรวจดูคราบหินปูนที่เกาะที่หลอดเลือดหัวใจ
   ถ้ามากจะไม่ดีแสดงว่าเส้นเลือดหัวใจเส่ือม ใช้แยกกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดหัวใจขาดเลือดว่ามีความเส่ียงน้อย ปานกลาง หรือมากได้ดี
 • ตรวจจังหวะการเตน้ของหวัใจ 24 ชัว่โมง (Holter Monitoring) : ดูจังหวะการเตน้หวัใจตลอด 24 ชัว่โมง ว่าเต้นผดิปกติหรอืไม ่ 
  สะดุดมากน้อยแค่ไหน หรือหยุดเต้นเป็นพัก ๆ หรือไม่
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การตรวจท่ีเร่ิมมคีวามเส่ียงกับผู้ปว่ย เช่น เส่ียงตอ่การทำางานของไต การโดนรงัส ีและการแพ้สารทบึแสง และเจ็บตัว ได้แก่ 

 • การตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์และฉีดสารทบึแสงดหูลอดเลอืดหวัใจ (CT Coronary
   Angiogram) : ตรวจดกูารตบีแคบของหลอดเลือดหัวใจแบบเสีย่งต่ำากว่าการไปสวน
  หัวใจโดยตรง ใช้ในรายที่สงสัยโรคหัวใจไม่รุนแรงมากนัก
 • การตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหัวใจ (Cardiac MRI) : ตรวจทางกายภาพของหัวใจ
   และดูการขาดเลือดชนิดต่าง ๆ ดูการอักเสบ และโรคที่วินิจฉัยยาก ๆ
 • การสวนหวัใจ (Cardiac Cath) และการฉดีสารทึบแสงดหูลอดเลือดหัวใจ (CAG) :
   ตรวจหลอดเลือดหัวใจว่าตีบตันหรือไม่ โดยการฉีดสารทึบแสงโดยตรงท่ีหลอด
  เลอืดหวัใจ มีความเสีย่งสงูเพราะมีการแยงสายเขา้ไปในรา่งกายและในหลอดเลอืด
  หัวใจ

  ดังนั้นในแง่การตรวจสุขภาพหัวใจ คุณหมอมักจะเลือกการตรวจท่ีปลอดภัยและไม่อันตรายแก่ผู้ป่วยก่อน เว้นแต่ว่าสงสัยโรค
ท่ีรุนแรงจึงพิจารณาการตรวจท่ีเจ็บตัวและเสี่ยงกับผู้ป่วยมากขึ้น โดยการให้รายละเอียดและขออนุญาตผู้ป่วยในการส่งตรวจต่อไป
    เร่ืองของค่าใช้จ่ายในการตรวจก็เป็นเรื่องที่ต้องคิดด้วย เพราะการตรวจบางอย่างค่าใช้จ่ายสูงมาก ความสงสัยกังวลของผู้ป่วย 
กลัวว่าจะเป็นนั่นนี่ทั้ง ๆ ที่ไม่มีอาการใด ๆ ซึ่งอาจทำาให้คุณตายจากค่าการส่งตรวจที่ราคาแพงมาก

จะเลือกตรวจหัวใจด้วยวิธีไหนดี ?
         คุณหมอหัวใจจะช่วยพจิารณาและเลอืกวิธตีรวจท่ีเหมาะสมกบัคณุ เนือ่งจากเราคงไมน่ำาเลือดมาตรวจหาสารเคมีทกุชนิด รวมท้ัง
ไม่สามารถส่งตรวจด้วยอุปกรณ์พิเศษทั้งหมดทุกราย ถ้าจะนำาวิธีการตรวจใดมาใช้สำาหรับผู้ป่วยแต่ละคน วิธีการตรวจนั้นต้องเป็นวิธี
ที่ทำาได้ง่ายที่สุด ให้ผลแม่นยำาที่สุด ค่าใช้จ่ายน้อยที่สุด ทราบผลเร็วที่สุด และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยน้อยที่สุดด้วย 
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ประโยชน์และโทษของการตรวจสุขภาพหัวใจ
       การตรวจสุขภาพหัวใจมปีระโยชน์ ทำาใหเ้ราประเมนิระบบไหลเวียน การทำางานของหัวใจและหลอดเลือด ดูความฟติของรา่งกายได้
และสามารถตรวจพบโรคหัวใจแต่เนิ่น ๆ ได้ หรือให้การรักษาโรคพื้นฐาน เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันคอเลสเตอรอลสูงให้ดี 
ก่อนท่ีจะเกิดปัญหาหัวใจและหลอดเลือดตามมาได้ แต่โทษจากการตรวจสุขภาพก็มีนะครับ อย่างแรกเลยก็คือ เสียสตางค์ บางคน
ตรวจสุขภาพทีนึงหมดเงินหลายหม่ืน เพียงเพ่ือจะบอกว่าปกติ นอกจากเสียเงินแล้ว คนที่พอตรวจแล้วผลปกติก็อาจตกอยู่ในความ
ประมาทเพราะคิดว่าสุขภาพหัวใจยังดีอยู่ จึงละเลยการออกกำาลังกายและการควบคุมอาหารท่ีต้องทำาอย่างมีวินัย นอกจากนี้บางครั้ง
อาจสร้างความกังวลให้เกิดขึ้นในจิตใจ เมื่อตรวจพบว่าผลการตรวจหัวใจน้ันผิดปกติเพียงเล็กน้อย ซ่ึงคุณหมอหัวใจก็บอกว่าไม่เป็นไร
แค่ค่าที่ตรวจได้ดูต่ำาหรือสูงกว่าเกณฑ์ปกติเพียงเล็กน้อย หรือบางคร้ังคุณหมอหัวใจไม่แน่ใจหรือยังไม่รู้ว่าเป็นโรคจริงหรือไม่ซ่ึงต้อง
เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจพิเศษที่ละเอียดที่เจ็บตัวและเสี่ยงโดยไม่จำาเป็น แถมมีราคาแพงต่อไปอีก

สรุป
       การตรวจสุขภาพหัวใจเป็นเรื่องดี แต่การเลือกวิธีตรวจพิเศษทางหัวใจ
ว่าจะตรวจมากน้อยเพียงใดนั้น ข้ึนอยู่กับแต่ละบุคคล แต่ละความเส่ียง 
แต่ละช่วงอายุ แต่ละอาชีพ ซ่ึงแตกต่างกัน  วิธีการตรวจทั้งหมดที่ผมเขียน
ข้างต้นเป็นเพียงคำาแนะนำาเบื้องต้น สำาหรับคนที่คิดว่าจะลองมาตรวจสุขภาพ
หัวใจก็เข้ามาปรึกษาคุณหมอหัวใจได้เลยนะครับ

นพ.ปกรณ์ โล่ห์เลขา
ตารางออกตรวจ
คลินิกหัวใจ 
วันจันทร์  13.00 – 16.00 น.

วันอังคาร   08.00 – 12.00 น.

วันพฤหัสบดี 08.00 – 12.00 น.

วันอาทิตย ์ 13.00 – 16.00 น.

กรุณานัดหมายล่วงหน้า 

เพื่อความสะดวกในการเข้ารับบริการ
โทรศัพท์ 0-2105-0345, 0-2308-7600
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กภ.กานตภัทร สุวรรณภารต
นักกายภาพบำาบัด

ล้มต้องลุกล้มต้องลุก

 หากการ “หกล้ม” เป็นภาวะหน่ึงท่ีเกิดในผู้สูงอายุ ที่ไม่มีใครอยากเป็น ไม่มีวัคซีน
ให้ฉีด ผู้สูงอายุจะทำาอย่างไร ที่จะไม่ให้เกิดภาวะนั้น จนทำาให้ตนเองบาดเจ็บ
 จากข้อมูลของ United Nation World Population Ageing พบว่าประเทศไทยกำาลัง
อยู่ในช่วงการเปล่ียนผ่านเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” โดยสมบูรณ์ (Aged Society)
ซึง่สหประชาชาตริะบวุ่า ประเทศใดมปีระชากรอาย ุ60 ป ีข้ึนไป ในสัดสว่นเกนิร้อยละ 10 
ของประชากรทั้งหมด ถือว่าประเทศนั้นก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและจะเป็น “สังคม
ผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ” (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป
เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 20.5

 ในปีที่ผ่านมา จากข้อมูลของสำานักงานสถิติแห่งชาติพบว่าประเทศไทย มีสัดส่วน
ผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 16.1 หรือคิดเป็นจำานวนประชากร 10.67 ล้านคน จากจำานวน
ประชากรท้ังประเทศ 66.41 ลา้นคน คาดการณว์า่ในป ี2564 ประเทศไทยจะเขา้สูส่งัคม
ประชากรสูงอายุแบบสมบูรณ์ และเมื่อศึกษาไลฟ์สไตล์ของผู้สูงอายุจากรายงาน 
Getting older – Our ageing world ยังพบว่า การใช้ชีวิตของผู้สูงอายุได้เปลี่ยนไป
จากเดิมมาก เพราะในวันน้ีผู้สูงอายุไม่ได้เพียงอยู่บ้านเลี้ยงหลานอีกต่อไป แต่ยัง
มีไลฟ์สไตล์ในกิจกรรมต่าง ๆ ที่น่าสนใจ เช่น ออกกำาลังกาย เดินทางท่องเที่ยว
เพาะปลูก เข้าร่วมกิจกรรมชุมชน ช้อปปิ้ง เป็นอาสาสมัคร ฯลฯ

 ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ยังรู้สึกว่า “ยังสามารถดูแลตนเองได้ - ไม่ต้องการผู้ดูแล” แต่ข้อมูลจากกรมควบคุมโรค พบว่า การ 
“พลัดตก - หกล้ม” เป็นปัญหาสำาคัญที่พบบ่อย และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ในกลุ่มการบาดเจ็บโดยไม่ต้ังใจ ซ่ึงในแต่ละปี
มีผู้เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในทุกกลุ่มอายุ เกือบ 20,000 คน/ปี โดยครึ่งหนึ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุ หรือเฉลี่ยแล้วผู้สูงอายุเสียชีวิต
จากสาเหตุนี้ถึง 3 คน/วัน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี

 แม้ผู้สูงอายุจะเตรียมความพร้อมของตัวเอง เพื่อก้าวเข้าสู่โลกผู้สูงอายุแล้ว แต่เมื่อ
สอบถามคนไทยท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ้นไป พวกเขาก็ยังมีความกังวลในหลายด้าน 
เช่น ไม่สามารถทำาสิ่งต่าง ๆ ที่เคยทำาได้ ความเจ็บป่วย ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ดังเดิม 
สูญเสียความทรงจำา ไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ ถูกท้ิงให้โดดเดี่ยว หรือแม้กระท่ังการ
มีเงินไม่เพียงพอต่อการดำารงชีวิต

       มีการศึกษาพบว่า 1 ใน 3 ของกลุ่มผู้สูงอายุจะมีการหกล้มทุกปี และร้อยละ 20 ของผู้สูงอายุที่พลัดตกหกล้มจะได้รับบาดเจ็บ
จำานวนผู้สูงอายุที่ได้รับบาดเจ็บและขอใช้บริการระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีจำานวนเฉล่ีย 140 คร้ัง/วัน หรือประมาณ 50,000 คร้ัง/ปี
ซึ่งการพลัดตกหกล้มยังส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บ พิการ เป็นผู้ป่วยติดเตียง และรุนแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้
 
 สาเหตุของการพลัดตกหกล้มส่วนใหญ่มาจากการลื่นสะดุด หรือก้าวพลาดบนพื้นระดับเดียวกันมากถึงร้อยละ 62 และร้อยละ 6 
เกิดจากการตกหรือล้มจากบันไดและข้ันบันได ความถ่ีของการหกล้มเพ่ิมข้ึนเล็กน้อยตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน โดยเป็นการล้มนอกบ้าน (ร้อยละ 64.6) 
และล้มในบ้าน (ร้อยละ 31.2) สาเหตุของการหกล้มบ่อยที่สุดคือพื้นลื่น ร้อยละ 37.1 และสะดุดสิ่งของ ร้อยละ 35.7
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ทำาไมผู้สูงอายุถึงหกล้ม?
สาเหตุของการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ อาจแบ่งได้หลายด้าน ดังนี้
 - ด้านร่างกาย และความสามารถที่ลดลง
 - ด้านพฤติกรรม
 - ด้านสิ่งแวดล้อม
 ซึ่งสาเหตุปัจจัยเหล่านี้ อาจทำาให้การพลัดตกหกล้ม 1 ครั้ง เกิดผลตามมาได้แตกต่างกัน

ด้านร่างกายและความสามารถที่ลดลง
 เช่น สายตาพร่ามัว ต้อกระจก หนังตาตก ซ่ึงเป็นผลที่ทำาให้การมองเห็นลดลง
โรคประจำาตัวต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ทำาให้มีอาการชาปลายมือ ปลายเท้า และการรับ
ความรู้สึกท่ีผวิหนังลดลง หรือแมก้ระทัง่ระบบขับถ่ายท่ีผูสู้งอายไุมส่ามารถกลัน้ปัสสาวะ 
หรืออจุจาระไดน้านพอ ทำาใหเ้กิดความเรง่รบีเพือ่ไปเขา้ห้องน้ำา ซ่ึงลว้นแลว้แต่ทำาใหเ้กิด
ความเสี่ยงในการหกล้มได้ทั้งสิ้น

ด้านพฤติกรรม
 พฤติกรรมในการใช้ชีวิตที่แตกต่างกัน เช่น พฤติกรรมการสวมใส่เสื้อผ้า หรือรองเท้าที่ไม่พอดี จนเกิดการเดินสะดุดหกล้ม การดื่ม
เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์จนมึนเมา หรือแม้กระทั่งการใช้ยาบางประเภท เช่น ยานอนหลับ ยาคลายกังวล ยาขับปัสสาวะ เป็นต้น
ด้านสิ่งแวดล้อม
 สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นพื้น บันไดลื่น พื้นต่างระดับ แสงสว่างที่ไม่เพียงพอ มีสิ่งของวางกีดขวางเกะกะห้องน้ำาที่
ผู้สูงอายุต้องใช้ในชีวิตประจำาวัน อาจเป็นปัจจัยที่ทำาให้เกิดการพลัดตกหกล้มได้

ล้มแล้วเรื่องใหญ่......สามารถเกิดอะไรขึ้นได้บ้าง?
 
เจ็บกาย....
 กรณีผู้สูงอายุหกล้มเพียงคร้ังเดียว อาจส่งผลต่อสุขภาพและการใช้ชีวิตของคนรอบข้าง
ใหเ้จ็บตอ่ไปตาม ๆ  กัน โดยเฉพาะหากผูสู้งอายไุมส่ามารถดูแลตัวเองได้อีก อาจส่งผลใหลู้กหลาน
หรือญาติพี่น้อง ต้องลาออกจากงาน เพื่อมาดูแลหรือเสียค่าใช้จ่ายเพื่อจ้างผู้ดูแลพิเศษให้
 ส่วนใหญ่การบาดเจ็บจากการหกลม้ มักส่งผลใหผู้้สงูอายุกระดูกหัก ถงึรอ้ยละ 35 (โดยเฉพาะ
ข้อสะโพกหรือข้อมือ) และการบาดเจ็บจากกระดูกสะโพกหัก อาจทำาให้ต้องนอนโรงพยาบาล
นานกว่า 20 วัน ถ้าผู้สูงอายุยิ่งมีอายุมาก และมีโรคประจำาตัว ก็มีความเป็นไปได้ท่ีต้อง
นอนโรงพยาบาลเป็นเวลานานหรือนอนติดเตียง มีผู้ดูแลไปตลอดชีวิต

เจ็บใจ....หกล้ม 1 ครั้ง คุณภาพชีวิตสูญหาย
 เมื่อผู้สูงอายุหกล้มและกระดูกหัก พบว่า 1 ใน 5 ไม่สามารถกลับมาเดินได้อีก หรือบางส่วน
ต้องใช้รถเข็นไปตลอด ส่งผลให้ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง และต้องมี
คนดูแล ตัวผู้สูงอายุเองอาจรู้สึกด้อยค่า สับสน และมีปัญหาซึมเศร้าตามมา
 ส่วนคนที่เคยหกล้มแต่ไม่ได้รับบาดเจ็บรุนแรง อาจจะเกิดความวิตกกังวลในการใช้ชีวิต 
หวาดกลัวการหกล้มซ้ำา จนไม่กล้าใช้ชีวิตตามปกติ ส่งผลให้คุณภาพชีวิตด้านอื่น ๆ  ลดลงไปด้วย
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แล้วอะไรคือยาที่จะป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ?
 
ยากันล้มตัวที่ 1
การกันล้มด้วยการออกกำาลังกาย
 เพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวและการเดิน
ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการหกล้มในผู้สูงอายุ
 การออกกำาลังกายเป็นการลดความเส่ียงของการหกล้มท่ีสามารถทำาได้เอง ค่าใช้จ่ายน้อย
และได้ผลมากที่สุด

เจ็บกระเป๋า....จากราคาค่าล้ม
 เม่ือผู้สูงอายุหกล้มคร้ังหน่ึง อาจต้องจ่ายค่ารักษาสูงถึงหลักแสนบาทต่อคน ต่อครั้ง หากรวมค่าใช้จ่ายทางอ้อมท่ีเกิดขึ้น
เช่น รายได้ของครอบครัวที่ต้องเสียไป เมื่อต้องมีคนหยุดงานมาดูแล หรือรายจ่ายที่เพิ่มขึ้นหากต้องจ้างคนมาดูแล

การออกกำาลังกายเพื่อป้องกันการล้ม
 การยืดกล้ามเนื้อ เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นให้เพียงพอ ให้มีท่าทางที่ดี สามารถเคลื่อนไหวได้อย่างคล่องตัว

• การยืดกล้ามเนื้อลำาตัว 

-  นอนตะแคง งอเข่า งอสะโพกทั้ง 2 ข้าง ค่อย ๆ กางแขน
 ไปด้านหลัง ตามองตามมือ บิดลำาตัวส่วนบนไปด้านหลัง 
 โดยไม่ขยับสะโพก (3 - 5 ครั้ง ต่อท่า) ทำาช้า ๆ 

- นอนหงาย ชันเข่าท้ัง 2 ข้าง กางแขนออก บิดลำาตัวไป
 ด้านข้าง ให้เข่าแตะพื้นโดยที่แขนทั้งสองยังแนบกับพื้น

 เพราะฉะน้ัน การป้องกนัการหกลม้ เม่ือเขา้สู่ภาวะสงูอาย ุคือ การควบคุมไม่ให้เกิดการหกลม้ โดยการลดปจัจยัเสีย่ง 
และหากเกิดขึ้นแล้ว จะเป็นการลดความรุนแรงหรือผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น

- งอสะโพก ทำามุม 90 องศา ให้เข่าขนานกับพืน้ แล้วเหยยีดขา
 ขึ้นตั้งตรง เพื่อยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง

- กระดกข้อเท้าร่วมด้วย เพื่อยืดกล้ามเนื้อน่อง

• การยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง 
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-  ท่าลุกยนืและน่ัง (Modified Squat)
  กางขา 2 ข้าง ให้ระยะห่างเท่าช่วงไหล่ 
 ค่อย ๆ ย่อเข่าลงโดยไม่ให้หัวเข่า
 เลยปลายเท้า โดยย่อทำามุมเข่า 
 90 องศา สามารถย่ืนแขนมาดา้นหนา้
 เพื่อทรงตัวแล้วลุกข้ึน ผู้สูงอายุ
 อาจนำาเก้าอี้มาวางไว้ด้านหลังได้
 เพื่อความปลอดภัย

-  ฝึกทรงตั ว ในท่ ายืนนิ่ ง  เ ม่ือสามารถยืนนิ่ ง ได้ โดยไ ม่ เซ
  อย่ า ง น้อย  30  วินา ที  อาจ เพิ่ มความยากโดยการลด
 ฐานรองรับเป็นการยืนเท้าห่าง - เท้าชิด - ต่อเท้า (ลืมตา)

-  เพิ่มความยากโดยรบกวนข้อมูลการรับความรู้สึก เริ่มจากการ
 หลับตา ยืนบนพื้นนุ่มหรือหมอนในท่าเท้าห่าง – เท้าชิด – ต่อเท้า 

-  ท่าบริหารกล้ามเน้ือต้นขา ยืนจับ
 ขอบโต๊ะหรือขอบเก้าอี้ที่มั่นคง 
 กางขาไปด้านขา้งหรือดา้นหลัง อาจ
 จะเพ่ิมตุ้มถ่วงน้ำาหนัก เพื่อความ
 แข็งแรงได้ โดยทำาท่าละ 10 ครั้ง/
 ข้าง/Set

- นอนหงาย ชันเข่าทั้ง 2 ข้างตั้งขึ้น กางขาออกจากกันโดยที่ฝ่าเท้า 
 ยังชิดกัน

- นอนตะแคง งอเข่า งอสะโพกทัง้ 2 ขา้ง ใช้มอื
 ดึงข้อเท้า ให้ส้นเท้าเข้ามาชิดก้น

• การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา

• การฝึกการทรงตัว และเพิ่มความคล่องตัว เช่น การนั่ง ยืน เดิน 

• การยืดกล้ามเนื้อต้นขาด้านใน • การยืดกล้ามเนื้อด้านหน้าและข้อสะโพก

การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
 เพื่อเพิ่มความมั่นคงของฐานรองรับ ทั้งขณะอยู่นิ่ง ขณะเคลื่อนไหว หรือเกิดปฏิกิริยาการตอบสนอง เพื่อป้องกันการหกล้ม
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- เดินช้า – เร็ว สลับกัน
- เดินถอยหลัง เดินต่อเท้า

- เดินก้าวข้ามสิ่งกีดขวาง - เดินแล้วก้มลงเก็บของ

• การฝึกความคล่องแคล่ว 

ยากันล้มตัวที่ 2
   การปรับสภาพแวดล้อมรอบตัวผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุใช้ชีวิตได้อย่างสะดวกและปลอดภัยที่สุด 
1. การปรับห้องนอน
  -  เตียงนอนควรนั่งแล้วเท้าเหยียบพื้นได้ แต่ความสูงของเตียงก็ไม่ควรต่ำาเกินไป
  -  ฟูกไม่ควรนิ่ม หรือแข็งเกินไป 
  - อาจเลือกใช้ฟูกที่เป็นฟองน้ำาหรือเบาะลม ในกรณีผู้สูงอายุที่เป็นแผลกดทับ 
  -  เก้าอี้ มีพนักพิงและที่วางแขน ขาเก้าอี้ ไม่ควรเป็นแบบล้อเลื่อน และความสูงของเก้าอี้ควรอยู่ในระดับที่เข่าวางตั้งฉากกับพื้นได้
  -  เฟอร์นิเจอร์ไม่มีเหลี่ยมมุม
  -  มีแสงสว่างเพียงพอ สามารถนำาทางในที่มืดได้
  -  สวิตช์เปิด ปิดไฟ ควรอยู่ใกล้หัวเตียงที่มือสามารถเอื้อมถึง 
2. การปรับห้องน้ำา
 -  ระยะทางระหว่างห้องน้ำาและห้องนอน ไม่ควรไกลเกิน 3 เมตร ภายในควรแยกพื้นที่เปียกและแห้ง หากไม่สามารถแยกพื้นที่ได้ 
   ควรมีม่านกั้นห้องน้ำาระหว่างส่วนเปียกและแห้ง
 -  พื้นห้องน้ำาไม่ลื่น ควรมีลวดลายบนกระเบื้อง ใช้วัสดุเนื้อหยาบ หรือเป็นกระเบื้องแผ่นเล็ก จะช่วยเพิ่มแรงเสียดทานในการเดิน
 -  โถส้วมเป็นแบบนั่งห้อยขา ลักษณะการกดน้ำาให้เป็นคันโยกดีกว่าเป็นปุ่มกดน้ำา
 -  ควรมีราวจับตลอดทางเดินไปห้องน้ำา และใกล้โถส้วม
3. การปรับพื้นบ้านและขั้นบันได
 -  ไม่วางของเกะกะบนพื้น เช่น สิ่งของ หรือสายไฟ เพราะจะทำาให้สะดุดล้มได้
 -  พื้นเรียบ สม่ำาเสมอ ไม่ลื่น ไม่เล่นระดับ
 -  เสื่อ/พรม หรือผ้ายาง ควรใช้แบบกันลื่น
 -  บันไดมีราวจับที่แข็งแรง

กันล้มแบบมีสไตล์
   นอกจากการออกกำาลังกายและปรับสภาพแวดลอ้มในบา้นแล้ว ยังมีวธีิอ่ืน ๆ  ทีช่ว่ยปอ้งกนัการหกลม้ ไม่วา่จะเปน็การเลือกรองเท้า
ที่มีรูปร่างหน้าตาไม่ชวนสะดุดและพาเราหกล้ม หรืออุปกรณ์ช่วยเดิน เช่น ไม้เท้า หรือร่ม ที่จะช่วยพยุงร่างกาย เพื่อให้เดินได้มั่นคงขึ้น
โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการทรงตัว

แต่ถ้าเกิดพลาดหกล้มขึ้นมาล่ะ! จะลุกอย่างไรให้ปลอดภัย?
 - อันดับแรกไม่ควรตื่นตระหนก ทั้งคนล้มและญาติ ควร “ตั้งสติ” ให้ดี ประเมิน
อาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นว่ารุนแรงมากน้อยแค่ไหน
 - หากบาดเจ็บมาก อย่าพยายามลุกเอง ให้ขอความช่วยเหลือจากคนใกล้ชิด
 - หากรู้สึกว่าบาดเจ็บไม่มากและคิดว่าลุกขึ้นเองได้ ให้หาที่ยึดเหนี่ยวที่แข็งแรง
เป็นตัวช่วยพยุงให้ลุกขึ้น
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ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

วันที่ 5 ธันวาคม 2562
  คลินกิศนูย์แพทย์พัฒนาจดัพธีิทำาบุญตักบาตรและพิธีบำาเพญ็กุศลอทุศิถวายเปน็พระราชกศุล เน่ืองในวนัคลา้ยวันพระบรมราชสมภพ
พระบาทสมเด็จพระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดลุยเดชมหาราช บรมนาถบพติร โดยนิมนตพ์ระสงฆ์ จำานวน 10 รปู จากวดัพระราม 9
กาญจนาภิเษก รับบิณฑบาต ณ ลานหน้าอาคารราชเวชชาคาร และพิธีถวายราชสดุดี น้อมรำาลึกในพระมหากรุณาธิคุณ ผู้บริหาร
ข้าราชบริพาร แพทย์ ทันตแพทย์ พนักงาน และประชาชน ร่วมถวายบังคมหน้าพระบรมฉายาลักษณ์
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ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

วันที่ 9 ธันวาคม 2562
  คลนิกิศูนย์แพทยพั์ฒนา จดัพิธบีวงสรวงองคค์รุฑ เน่ืองในโอกาสวันครบรอบอญัเชญิองค์ครุฑขึน้ประดิษฐาน ณ อาคารบวรเวชรักษ์
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  คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนาจัดกิจกรรม ในโครงการ  "จิตอาสา บริจาคโลหิตด้วยหัวใจ หนึ่งคนให้ หลายคนรับ" เพื่อส่งเสริม
กิจกรรมทำาความดี เพ่ิมพูนการมีจิตสำานึกสาธารณะ และร่วมเป็นส่วนหน่ึงในการสนับสนุนการดำาเนินงานของศูนย์บริการโลหิต
แห่งชาติ ในการประชาสัมพันธ์ และจัดหาโลหิตบริจาค ด้วยการเป็นจุดรับบริจาคโลหิต เพื่อนำามาให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย
ที่ต้องการโลหิตในการรักษาพยาบาล โดยมีรถของสภากาชาดไทยมาให้บริการทุก ๆ 3 เดือน

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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มอบกระเช้าสวัสดีปีใหม่ 2563
  เนื่องในศุภวาระข้ึนปีใหม่ 2563 คณะผู้บริหาร นำาโดย นายแพทย์ธีรพล โตพันธานนท์ กรรมการผู้อำานวยการ
แพทย์หญิงจริยา แสงสัจจา รองผู้อำานวยการ นายแพทย์พิทักษ์ ตั้งชนะชัยอนันต์ รองผู้อำานวยการ ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ 
ทันตแพทย์หญิง ดร.ธีรลักษณ์ สุทธเสถียร ที่ปรึกษากรรมการผู้อำานวยการ และแผนกสื่อสารองค์กร เป็นตัวแทนคลินิก ฯ เดินทาง
เข้าเยี่ยมและมอบกระเช้าสวัสดีปีใหม่ ให้กับโรงพยาบาล บริษัทคู่สัญญา สื่อมวลชน และหน่วยงานภาคีเครือข่ายต่าง ๆ

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วันที่ 6 มกราคม 2563
  คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ฉะเชิงเทรา เปิดให้บริการรักษาทางทันตกรรมและจักษุ ทั้งทั่วไปและเฉพาะทาง ประเภท “ไม่รับผู้ป่วย
ค้างคืน” เปิดบริการทุกวัน ตั้งแต่เวลา 08.00 – 20.00 น. โดยในช่วงแรก เปิดให้บริการ 08.00 – 17.00 น. ยกเว้นช่วงวันหยุดขึ้นปีใหม่
และชว่งวนัหยดุสงกรานต ์ผูรั้บบริการสามารถใช้สิทธิเบิกคา่รกัษาพยาบาลและคา่ยาได้เชน่เดียวกบัการรับบรกิารในสถานพยาบาลของรัฐ 
ยกเว้นยังต้องชำาระค่าธรรมเนียมแพทย์ โดยเปิดให้บริการแล้ว ตั้งแต่วันที่ 6 มกราคม 2563 เป็นต้นไป

ภาพกิจกรรมคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา
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วันที่ 6 มีนาคม 2563
  คลนิิกศนูยแ์พทยพ์ฒันา จัดพิธยีกเสาเอก อาคารจอดรถ 7 ชัน้ เพ่ือความเปน็สิริมงคลแกค่ณะผูบ้ริหาร แพทย ์ทนัตแพทย์ และบุคลากร
ในคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา โดยมี พลโท ทันตแพทย์ทวีศักดิ์ ทวีศรี ประธานกรรมการบริหาร กรรมการ บริษัท บ้านบึงเวชกิจ จำากัด 
เป็นประธานในพิธี
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วันที่ 10 มีนาคม 2563
  ศูนย์แพทย์ปฐมภูมิและแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เข้าศึกษาดูงานในเรื่องรูปแบบ
ระบบบริการสุขภาพของคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา เพ่ือนำาไปพัฒนารูปแบบบริการให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชนในพ้ืนที่ ให้ได้รับ
การให้บริการที่พึงพอใจ และพัฒนาระบบบริการให้ดีขึ้น โดยมีแพทย์หญิงจริยา แสงสัจจา รองผู้อำานวยการ และคุณศิริวันต์ ยิ้มเลี้ยง 
หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล เข้าร่วมต้อนรับและชี้แจงข้อมูล
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พ.ศ. 2553 -  รับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital accreditation) ขั้นที่ 1

พ.ศ. 2554 -  รับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital accreditation) ขั้นที่ 2

พ.ศ. 2555 -  รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2551 
    สำาหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 
   -  รับรองการพัฒนาคุณภาพสถานพยาบาล (Hospital accreditation) ขั้นที่ 3
   -  รับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

พ.ศ. 2556 -  รับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐาน เลขที่ มอก. 9001-2552 (ISO 9001 : 2008)

พ.ศ. 2557 -  ต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ครั้งที่ 1 (1st Reaccreditation) 

พ.ศ. 2558 -  รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2555 
    สำาหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ รับรองรอบที่ 2 

พ.ศ. 2559 -  รับรองระบบบริหารงานคุณภาพและมาตรฐาน เลขที่ มอก. 9001-2552 (ISO 9001 : 2008)
   -  รับรองมาตรฐานการป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในสถานประกอบการ
   -  รับรองมาตรฐานการรักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม

พ.ศ. 2561 -  ต่ออายุการรับรองกระบวนการคุณภาพสถานพยาบาล ครั้งที่ 2 (2nd  Reaccreditation)
   -  รับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐานงานเทคนิคการแพทย์ 2560 
    สำาหรับห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ รับรองรอบที่ 3

พ.ศ. 2562 -  ได้รับการรับรองระบบบริหารงานคุณภาพตามมาตรฐาน เลขที่ มอก. 9001-2559 
    (ISO 9001 : 2015) 
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สมัครสมาชิก
เพื่อรับนิตยสาร
ฟรี!

ข่าวสารคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา

 คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา ให้บริการตรวจสุขภาพแบบครอบคลุมสำาหรับบุคคลท่ัวไป และบริษัทหรือหน่วยงานท้ังก่อนเข้างาน 
ตรวจสุขภาพประจำาปี และการฉดีวัคซีนปอ้งกันไข้หวัดใหญ ่โดยทมีแพทย ์พยาบาล และบุคลากร ดว้ยเครื่องมอืทีท่นัสมยั มาตรฐาน
ระดับสากล รวมถึงให้บริการสำาหรับบริษัทคู่สัญญาด้านการรักษาพยาบาลแบบเงินเชื่อ 
 แจ้งความประสงค์ขอเข้าร่วมตรวจสุขภาพหรือร่วมเป็นบริษัทคู่สัญญากับทางคลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา และสอบถามรายละเอียด
เพ่ิมเติมได้ท่ี 

	 แผนกสื่อสารองค์กร
 โทรศัพท์  :  02-1050345 , 02-3087600 กด 9 ต่อ 2391-2394  
 โทรสาร :  02-1050349  
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บริษัท บ้านบึงเวชกิจ จำากัด (คลินิกศูนย์แพทย์พัฒนา)
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