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คำ�นำ�สำ�นักพิมพ์
ความรู้ด้านสุขภาพที่เราสามารถสืบค้นเพื่อนำ�มาใช้ประโยชน์มี

มากมายหลายแห่ง ไม่ว่าจะเป็นจากสื่อสิ่งพิมพ์หรือสื่อทางออนไลน ์ ขึ้น

อยู่กับความถนัดในการสืบค้น บางครั้งก็เป็นข้อมูลที่ได้ก็มีความละเอียด 

ซับซ้อน เข้าใจยาก บางครั้งข้อมูลที่ได้อ่านแล้วสามารถเข้าใจได้ง่าย ทั้งนี้

ขึ้นอยู่กับความเข้าใจของตัวผู้ใช้งานเอง

ข้อมูลทางด้านสุขภาพที่คนส่วนใหญ่สนใจมักจะเป็นเรื่องใกล้ตัว

ของคนนั้นๆ เช่น โรคนี้คืออะไร เกิดจากอะไร จะรักษาหรือแก้ไขได้หรือ

ไม่และอย่างไร หรือจะมีวิธีป้องกันได้หรือไม่

หนังสือ “โรคใกล้ตัว รู้ทันวิธีป้องกันและการดูแล” เป็นหนังสือที่

รวบรวมจากบทความจากคอลัมน์สุขภาพต้องรู้ในนิตยสารหมอชาวบ้าน 

ทีเ่รยีบเรยีงโดย นายแพทย์ยงยศ จริยวิทยาวัฒน์ เปน็บทความทีเ่ปน็เรือ่ง

ราวใกล้ตัวของเราทุกคน น่าสนใจและอ่านเข้าใจง่าย เน่ืองจากผู้เขียน

ต้องการนำ�เสนอข้อมูลที่ผู้อ่านสามารถเข้าใจได้ง่าย ไม่ต้องตีความมาก 

และที่สำ�คัญต้องการนำ�เสนอเพื่อเป็นประโยชน์ให้แก่ผู้รักและห่วงใย

สุขภาพทั้งของตนเองและคนใกล้ชิดทุกคน

“หมอชาวบา้น” ตอ้งขอขอบคณุนายแพทยย์งยศ จรยิวิทยาวัฒน ์ที่

ท่านได้กรุณามอบบทความที่มีประโยชน์ เพ่ือให้นำ�มาตีพิมพ์รวมเล่มใน

ครัง้นี ้และหวงัเปน็อยา่งยิง่วา่จะสามารถเผยแพรค่วามรูท้ีม่ปีระโยชนน์ีไ้ป

ยังทุกๆ ท่านให้สมดังที่ผู้เขียน “นายแพทย์ยงยศ จริยวิทยาวัฒน์” และ 

“หมอชาวบ้าน” มุ่งหวัง

สำ�นักพิมพ์หมอชาวบา้น



คำ�นำ�ผู้เขียน
แรงบันดาลใจให้ผู้เขียนอยากเขียนหนังสือเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บ

และสุขภาพมีมาตั้งแต่สมัยที่ผู้เขียนยังเป็นนักศึกษาแพทย์

สมัยนั้นได้มีโอกาสอ่านตำ�ราโลหิตวิทยาเล่มหน่ึงจากประเทศ

อังกฤษ ผู้เขียนซึ่งเป็นอาจารย์แพทย์รุ่นเยาว์ ได้เขียนบอกไว้ว่าเมื่ออ่าน

ตำ�ราเล่มนั้นแล้วควรจะสามารถเขียนตำ�ราโลหิตวิทยาขึ้นมาใหม่ได้ด้วย

ความรู้ที่ได้จากตำ�ราเล่มนั้นร่วมกับเล่มอื่นๆ เพื่อสอนคนอื่นๆ ต่อได้

หลังสำ�เรจ็การศกึษาออกมาเปน็แพทยใ์หก้ารรกัษาคนไขท้ัว่ไปแลว้ 

ยิ่งตระหนักว่า การรักษาโรคหลายๆ โรค นอกจากจะต้องมีความรู้ความ

สามารถ เครื่องมือ อุปกรณ์การตรวจรักษา ตลอดจนยาที่ดีแล้ว สิ่งที่ขาด

ไม่ได้เลยคือ ความร่วมมือในการรักษาจากคนไข้

และคนไข้จะให้ความร่วมมือได้ดี ก็ต่อเมื่อคนไข้มีความรู้   

ความเข้าใจในบริบทของการรักษา

การให้ความรู้ความเข้าใจในวิถีของโรคจึงเป็นกุญแจสำ�คัญ

และการเขียนหนังสืออธิบายความจึงเป็นแนวทางหนึ่งที่จะช่วยให้

ได้กุญแจสำ�คัญนั้น

ผู้เขียนเคยแปลหนังสือเกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพจากประเทศ

เกาหลี เขาวาดภาพการ์ตูนประกอบคำ�บรรยาย ทำ�ให้หนังสือดูสวยงาม 

ทรงคุณค่า และน่าอ่าน เชื่อว่าเด็กๆ น่าจะชอบ

คิดอยู่เหมือนกันว่า ถ้ามีโอกาสจะเขียนเร่ืองวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ในแบบฉบับของการ์ตูนเพื่อให้เด็กไทยได้อ่าน และผู้ใหญ่ก็อ่านได้สนุก



ด้วยความเมตตาอนุเคราะห์จากอาจารย์หมอสุรเกียรติ อาชานา-   

นุภาพ ให้ส่งบทความเกี่ยวกับโรคต่างๆ ที่ต้องการสื่อถึงคนไข้ลงใน 

วารสารหมอชาวบา้น จงึไดล้งมอืเขยีน ใชเ้วลาหลายปจีนไดต้้นฉบับทีม่าก

และสมบูรณ์พอที่จะรวบรวมพิมพ์เป็นเล่มได้

นอกจากนีย้งัได้รบัความอนเุคราะหจ์ากอาจารยห์มอสนัต ์หตัถรีตัน ์

และอาจารยห์มอประเวศ วะส ีผูเ้ปน็เสาหลกัของวารสารหมอชาวบ้านมา

ตั้งแต่ต้น

หนังสือเล่มนี้จะสำ�เร็จมิได้เลยหากมิได้คุณนิฤมล ลิมปิโชติพงษ์ 

และทีมเจ้าหน้าที่ของหมอชาวบ้านช่วยจัดการทุกสิ่งทุกอย่างรวมทั้งภาพ

สวยๆ ที่ทรงคุณค่าทั้งหลายในเล่ม

สิง่ทีอ่ยากจะฝากทา่นผูอ้า่นและคนไขท้กุคนคอื อยา่หวงัพึง่แตห่มอ

เท่านั้นในการรักษา ต้องพึ่งตัวเองด้วย ความรู ้ความเข้าใจในวิถีของโรค

จะช่วยให้เราดูแลรักษาตนเองได้ดีขึ้น

	 ยงยศ จริยวิทยาวัฒน์

	 ๒๕ สิงหาคม ๒๕๖๖
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กล้ามเนื้อ
หัวใจตาย

เพชฌฆาต
เงียบ

ช่วงเวลานั้นยังเช้าอยู่

คนไข้เป็นชายวัยหนุ่มถูกหามเข้ามาที่ห้องฉุกเฉินด้วยเรื่องหมดสติ

กะทนัหนั พยาบาลประจำ�หอ้งฉกุเฉนิตรวจพบวา่ คนไขไ้มรู่ส้กึตวั ไมห่ายใจ 

หัวใจไม่เต้น จึงรายงานแพทย์และทีม CPR ช่วยกันปฏิบัติการกู้ชีพปั๊ม

หัวใจโดยด่วน

ญาติซึ่งเป็นภรรยาและเป็นผู้นำ�ส่งคนไข้ให้ประวัติว่า เช้าวันนั้น

เหตุการณท์กุอยา่งปกต ิคนไขแ้ตง่ตัวแลว้กำ�ลงัจะออกไปทำ�งาน แลว้กบ็น่

ว่าแน่นหน้าอก หายใจติดขัด สังเกตเห็นว่าหน้าซีด เหงื่อออก แล้วก็ฟุบ

ลงไป ไม่รู้สึกตัว จึงรีบนำ�ส่งโรงพยาบาลโดยด่วน

ที่มาภาพ​ : belchonock©123rf.com
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คนไข้เป็นชายหนุ่ม อายุ ๔๐ ปี ทำ�งานเป็นหัวหน้าแผนกที่บริษัท

แห่งหนึ่ง แต่งงานแล้ว มีลูกวัยน่ารัก ๒ คน เป็นคนสูบบุหรี่จัด ดื่มเหล้า

ประจำ� ปกติเป็นคนแข็งแรงดี ไม่เคยมีโรคประจำ�ตัว ไม่เคยตรวจสุขภาพ

หลังปฏิบัติการกู้ชีพผ่านไปกว่าช่ัวโมงด้วยความล้มเหลว คนไข้   

เสียชีวิตในเช้าวันนั้น ผลการผ่าตรวจศพพบว่า คนไข้เสียชีวิตจากภาวะ

หัวใจล้มเหลว กล้ามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือด เนื่องจากหลอดเลือด

ที่ ไปเลี้ยงหัวใจอุดตัน 

น่ากลัวจัง ทำ�ไมจึงเป็นเช่นนั้นได้

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ทำ�ให้คนไข้เสียชีวิตเฉียบพลัน     

เปน็เรือ่งทีพ่บไดบ้อ่ย ตัง้แตอ่ดตีจนถงึปจัจบัุน เกิดจากหลอดเลอืด

แดงที่ไปเล้ียงหัวใจอุดตัน ทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงไม่ได้ กล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดและตาย

ที่มาภาพ​ : my.clevelandclinic.org/health/diseases/16818-heart-attack-myocardial-infarction
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ที่สหรัฐอเมริกามีรายงานว่า 

คนอเมริกันมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดปี ละ ๖๓๕,๐๐๐ ราย และ

อีกประมาณปีละ ๓๐๐,๐๐๐ คนที่

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดซ้ำ�

ในประเทศไทย แม้จะยังไม่มี

ตัวเลขที่แน่ชัดถึงอุบัติการณ์ดังกล่าว 

แต่ก็พบได้บ่อย และพบว่าอัตราการ

เสียชีวิตจากโรคของหลอดเลือดและ

หัวใจมาเป็นอันดับหนึ่ง นำ�หน้าโรค

มะเร็งและอุบัติเหตุด้วย

มีอาการเตือนล่วงหน้าบ้างไหม

คนไข้อาจรู้สึกเจ็บหรือแน่นหน้าอก อาจเจ็บร้าวไปที่แขนซ้าย ไหล่ 

หรือที่ขากรรไกร ใจสั่น วิงเวียนศีรษะ เหงื่อออกมาก ถ้ามีอาการ

อย่างนี้ต้องรีบไปโรงพยาบาล ไปที่ห้องฉุกเฉินทันที

ใครบ้างนะที่อาจจะเป็นอย่างนี้

คนไข้ส่วนใหญ่เป็นชาย อายุตั้งแต่ ๓๐ ปลายๆ ก็เริ่มพบได้แล้ว 

มักจะเป็นคนที่สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า ดูภายนอกแข็งแรงดี ไม่มีโรค

ประจำ�ตัว ไม่เคยตรวจสุขภาพ ไม่เคยวัดความดันโลหิต หรืออาจเคยวัด

และพบว่าความดันโลหิตสูงแต่ยังไม่ใส่ใจเพราะไม่มีอาการใดๆ

คนไข้ข้างต้นนั้นก็มีประวัติสูบบุหรี่และดื่มเหล้าจัด ไม่เคยตรวจ

สุขภาพ จึงไม่ทราบว่าความดันโลหิตสูงหรือไม่ แต่ส่วนใหญ่มักจะมี  

ความดันสูงที่ไม่ได้รับการรักษา

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด เกิดจาก

หลอดเลือดแดงที่ ไป

เลี้ยงหัวใจอุดตัน

ทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงไม่ได้ 

กล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลือดและตาย
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โดยรวมพบว่า เพศชายเสี่ยงต่อโรคนี้มากกว่าหญิง อายุยิ่งมากขึ้น

โอกาสเป็นโรคหัวใจย่ิงมากข้ึน และคนที่มีประวัติโรคนี้ในครอบครัวหรือ  

มกีรรมพนัธ์ุ กม็คีวามเสีย่งมากขึน้ นอกจากนีก้มี็โรคประจำ�ตวัอกีหลายๆ 

อย่างที่ทำ�ให้มีความเสี่ยงมากขึ้น

มีทางป้องกันบ้างหรือไม่

จากตัวอย่างคนไข้ข้างต้น ไม่เคยตรวจสุขภาพเลย แม้วัยจะล่วง  

เลยมาถึง ดังนั้น

ประการแรก	 ต้องตรวจสุขภาพ เมื่ออายุถึง ๓๐ ปี จะต้องวัด

ความดันโลหิต ตรวจเลือด ฯลฯ

ประการที่สอง	คอืดำ�เนนิชีวติในแนวทาง “เพื่อสขุภาพ” (Healthy 

habits) ไดแ้ก ่ไมส่บูบหุรี ่ไมใ่ชส้ารเสพตดิ งดเหลา้ 

ออกกำ�ลังกาย และลดความเครียด

งดสูบบุหรี่ เพราะสารนโิคตนิในบหุรีเ่ปน็ตวัการ

ทำ�ให้ผนังหลอดเลือดแข็งตัว ความยืดหยุ่นของหลอด

เลือดลดลง ทำ�ให้ความดันโลหิตสูงขึ้น

หากมโีรคประจำ�ตวัเปน็ความดนัโลหติสงูอยูแ่ลว้ ตอ้งควบคมุความ

ดันให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม เพราะนอกจากจะทำ�ให้เสี่ยงต่อโรคหัวใจ

แล้ว ยังเสี่ยงต่อโรคทางสมอง โรคตา และโรคไต อีกด้วย

โรคเบาหวานก็เช่นกัน เป็นปัจจัยทำ�ให้มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้

มากขึ้น

ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงอีกประการหนึ่ง พบว่าไขมัน

คอเลสเตอรอลจะไปจบัทีผ่นงัหลอดเลอืด ทำ�ใหห้ลอดเลอืดตบีแคบ เลอืด

ไหลไม่สะดวก นานๆ เข้าไขมันจับหนาขึ้นเป็นตะกรัน (plaque) หาก

ตะกรันแตกออกทำ�ให้หลอดเลือดอุดตัน ถ้าเป็นที่หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ 

ก็จะทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่ได้ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
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นอกจากนี้แพทย์ยังแนะนำ�ให้รักษาสุขภาพ อย่าให้อ้วนลงพุง ให้

ออกกำ�ลังกาย และหลีกเลี่ยงความเครียด

ดัชนีมวลกาย	=	 น�้ำหนัก (กก.) / ส่วนสูง (ม.)๒

     	เกณฑ์ : ๑๘.๕ ถึง ๒๕ = ปกติ

	 ๒๕ ถึง ๓๐ 	= 	น�้ำหนักเกินเล็กน้อย (ท้วม)

	     	 > ๓๐	 =	 อ้วน

คำ�ว่า “อ้วนลงพุง” หมายถึง วัดรอบเอวในชายมากกว่า ๙๐ ซม. 

ในหญิงมากกว่า ๘๐ ซม. หรืออาจใช้ดัชนีมวลกายที่เกิน ๓๐ เป็นเกณฑ์

การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมและป้องกันโรคหัวใจได้ดีที่สุด คือ 

ออกกำ�ลงักายแบบแอโรบกิ หรอืทีบ่างคนเรยีกวา่แบบคารด์โิอ ซึง่เปน็การ

ออกกำ�ลังกายที่ทำ�ให้หัวใจแข็งแรง ปอดแข็งแรง

อายุเกิน ๔๐ ปี และไม่เคยออกกำ�ลังกาย ก่อนออกกำ�ลังกาย

ครัง้แรก ควรปรกึษาแพทย ์ออกกำ�ลงักายวนัแรกๆ อยา่เพิง่ออกกำ�ลงั

กายอย่างหนัก ใช้วิธีเดินก่อนเหมาะสมกว่า

ความเครียดมีส่วนทำ�ให้โรคต่างๆ เป็นมากขึ้นรวมทั้งโรคหัวใจ 

เพราะความเครียดจะทำ�ให้ความดันเพิ่มสูงขึ้น หัวใจต้องทำ�งานหนักขึ้น

มีวิธีรักษาบ้างหรือไม่

ดว้ยความกา้วหนา้ทางการแพทย ์ปจัจุบนัมวีธิรีกัษาหลายๆ อยา่ง 

ถ้าเป็นไม่มากนัก หลอดเลือดหัวใจยังไม่อุดตัน แค่ตีบแคบไม่มาก 

การใช้ยาร่วมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการใช้ชีวิต ช่วยให้เลือดไป  

เลี้ยงหัวใจดีขึ้น หัวใจกลับมาแข็งแรงได้
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หากเป็นมาก อาจใช้วิธีขยายหลอดเลือดโดยใช้บอลลูน (balloon 

angioplasty) หรือใช้ขดลวดเป็นตัวถ่างหลอดเลือด (coronary artery 

stent) อีกวิธีหน่ึงคือ การผ่าตัดสร้างหลอดเลือดหัวใจใหม่ (coronary 

artery bypass)

ทั้งนี้ต้องร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใช้ชีวิตด้วย

ถ้ารู้ว่าเป็นโรคน้ีแล้วหรืออยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูง  
จะทำ�อย่างไรดี
เมื่อรู้ว่าอยู่ในกลุ่มเส่ียงหรือรู้ว่าเป็นแล้ว การรักษาสุขภาพเพื่อ

ปอ้งกนัมใิหก้ลา้มเนือ้หวัใจขาดเลอืดอกีเปน็สิง่จำ�เปน็ โรงพยาบาล

จอห์น ฮอปกิ้นส์ สหรัฐอเมริกา มีคำ�แนะนำ�ให้ดังนี้

☛	งดบุหรี่ แพทย์จะมีคำ�แนะนำ�วิธีเลิกบุหรี่ แต่ทั้งนี้ กำ�ลังใจและ

ความตั้งใจของคนไข้เป็นสิ่งสำ�คัญที่สุดในการเลิกบุหรี่

☛	ลดอาหารเค็ม อาหารที่มีไขมันสูง เกลือโซเดียมในอาหารเค็ม

(ก)	คราบตะกรันหรือไขมันที่อุดหลอดเลือด
(ข)	ขั้นตอนการใส่ขดลวด (stent) เพื่อเข้า
	 ไปเป็นตัวถ่างหลอดเลือด
(ค)	ภายหลังจากที่ใส่ขดลวด (stent) เพื่อ
	 ขยายหลอดเลือดแล้ว

(ก)

(ก)

(ค)

(ค)

(ข)

(ข)

(ก)	คราบตะกรันหรือไขมันที่อุดหลอดเลือด
(ข)	การใส่บอลลูนเพื่อขยายหลอดเลือด
(ค)	หลังจากการใส่บอลลูนเพื่อขยาย
	 หลอดเลือดแล้ว
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