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หนงัสอืเล่มนีม้ค่ีาการปล่อยก๊าซเรอืนกระจกทัง้สิน้ 13,188.983 กโิลกรมัคาร์บอนไดออกไซด์เทยีบเท่า
และได้ด�ำเนินการชดเชยการปล่อยก๊าซเรือนกระจกสุทธิเป็นศูนย์ นับเป็นการด�ำเนินการภายใต้
จิตส�ำนึกที่ดีเพื่อการสะท้อนการเป็นองค์กรที่ “ใส่ใจสิ่งแวดล้อม” ทั้งนี้บริษัทยังเลือกใช้วัตถุดิบ
ที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมในการผลิตงาน ด้วยกระดาษกรีนโอเชียน ใช้หมึกพิมพ์ถั่วเหลือง และ
กระบวนการผลิตที่รักษาสิ่งแวดล้อม ช่วยลดการปล่อยคาร์บอนไดออกไซด์



ค�ำน�ำผู้เขียน

ในวัย 70 ปี ในยุคสมัยที่โรคของคนส่วนใหญ่คือโรคเรื้อรังที่เกิดจากการกินและการใช้ชีวิต 

ซึ่งแพทย์ไม่มีปัญญาที่จะไปรักษาให้หายได้ และหลักฐานวิทยาศาสตร์ก็ล้วนบ่งชี้ไปทางว่าการเปลี่ยน

วิธีกิน วิธีใช้ชีวิตต่างหาก ที่จะท�ำให้ผู้คนหายจากโรคเรื้อรังได้ เวลาในชีวิตที่เหลืออยู่ของผมนี้ สิ่งที่ผม

อยากท�ำมากทีสุ่ดก็คือท�ำอย่างไรจงึจะช่วยให้คนท่ัวไปสามารถดแูลสขุภาพตวัเองได้ด้วยตวัเอง กล้าเปลีย่น

ไลฟ์สไตล์ หรือเปลี่ยนวิธีกิน วิธีใช้ชีวิต เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพดี ไม่เป็นโรคเรื้อรัง ที่เป็นแล้วก็หายจาก

โรคเรื้อรังได้ 

นั่นท�ำให้ผมคิดจะเขียนหนังสือสักเล่มไว้เป็นคู่มือสุขภาพส�ำหรับคนทั่วไปแบบปูความรู้พื้นฐาน

เรื่องร่างกายมนุษย์และผลวิจัยเกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่ส�ำคัญไว้ให้อย่างหนักแน่น คนในบ้านใครเป็นอะไร

หรอือยากรูอ้ะไรกม็าเปิดอ่านดไูด้ทกุเมือ่ สอนวธิกีลัน่กรองข้อมลูหลักฐานวจัิยท่ีตีพิมพ์กนัอย่างดาษด่ืน

ในอินเทอร์เน็ตด้วยว่าอะไรเชื่อได้มากน้อยแค่ไหน 

ผมคิดมาหลายปีแล้ว แต่มันมาติดตรงที่ผมยังไม่สามารถสื่อเรื่องกลไกการท�ำงานของร่างกาย

และกลไกการเกิดโรคเร้ือรังให้เข้าใจง่ายๆ ได้ จะไม่พูดถึงเร่ืองพ้ืนฐานเหล่านี้ก็ไม่ได้ เพราะสมัยหนึ่ง 

ผมเคยไปสอนในชั้นที่ผู้เรียนเป็นกลุ่มแพทย์ที่จบแพทย์จากต่างประเทศแต่สอบใบประกอบโรคศิลป์ 

ไม่ได้สักที พอสอนไปได้ช่ัวโมงเดียวผมสรุปได้ทันทีว่าแพทย์เหล่านั้นมีปัญหาตรงที่ความรู้พื้นฐาน 

เรื่องร่างกายมนุษย์ไม่แน่น ท�ำให้สร้างความรู้ต่อยอดไม่ได้ ดังนั้นเมื่อจะเขียนหนังสือเล่มนี้ ผมจะต้อง

มวีธิสีือ่ให้ผูอ่้านซึง่ไม่มพีืน้อะไรเลยให้เข้าใจหลกัพืน้ฐานวชิาแพทย์อย่างถ่องแท้ก่อน การจะสือ่เรือ่งยาก

ให้ง่ายมันต้องใช้ภาพช่วยบ้าง ใช้การ์ตูนบ้าง แต่ผมเองวาดภาพไม่เป็น ผมเคยลองจ้างช่างวาดภาพ 

เวชนทิศัน์มาลองวาดให้กไ็ม่ได้อย่างใจ จงึท�ำได้แค่ “ซุกกิง้” คอืจับโครงการเขียนหนงัสือเล่มนีใ้ส่ล้ินชกั

ไว้ตั้งหลายปี

จนกระทัง่ผมได้พบกบัคณุหมอมาย นกัอาหารบ�ำบดั (พญ. ดร.พิจิกา วัชราภชิาต) ตอนทีพ่บกนันัน้

เธอตั้งรกรากอยู่ที่อังกฤษ มีครอบครัวอยู่ที่นั่น ซื้อบ้านอยู่ท่ีนั่น ท�ำงานอยู่ท่ีนั่น ได้ใบอนุญาตให้เป็น 

ผู้พ�ำนักตลอดชีพ (PR) ของประเทศอังกฤษแล้วด้วย นอกจากหมอมายจะเป็นคนรุ่นใหม่ที่เรียนมามาก

ทั้งปริญญาแพทย์จากจุฬาฯ และปริญญาโท ปริญญาเอก จากมหาวิทยาลัยลอนดอนแล้ว ยังเป็นผู้ที่ได้

ศึกษาต่อเนื่องและปฏิบัติด้วยตนเองอย่างลึกซึ้งในเรื่องอาหารบ�ำบัด ยิ่งไปกว่านั้น เธอมีงานอดิเรก 

เป็นนักวาดภาพวาดการ์ตูนด้วย เมื่อเธอยอมรับค�ำชวนของผมให้กลับมาท�ำงานด้วยกันที่เมืองไทย 

หนังสือเล่มนี้จึงได้เกิด 



ผมมัน่ใจว่าหนงัสอืเล่มนีจ้ะเป็นคูม่อืให้ท่านดแูลสุขภาพตัวเองด้วยตัวเองได้ 99% โดยไม่จ�ำเป็น

ต้องมีพื้นความรู้ทางการแพทย์มาก่อนเลย มันเป็นหนังสือที่อ่านง่าย เข้าใจง่าย ใช้เวลาอ่านสั้น 

จบสมบรูณ์ในแต่ละเรือ่งแต่ละตอนโดยไม่ต้องอ่านจนหมดเล่มถงึจะเข้าใจ สงสยัเร่ืองใดเมือ่ใดกเ็ปิดอ่าน

เฉพาะเรื่องนั้นได้เมื่อนั้น

 

นพ.สันต์ ใจยอดศิลป์
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วันที่รู้สึกว่าเกิดมาเป็นแพทย์นั้นคุ้มแล้ว คือวันที่ตัวเองเปิดตา เห็น และเข้าใจอย่างถ่องแท้ถึง

ปฐมเหตขุองความเจบ็ป่วยทีส่งัคมเราก�ำลงัเผชญิอยู ่นัน่ก็คอือาหารทีเ่ราเลือกกนิทุกวนั ในขณะเดียวกัน 

ร่างกายคนเรานั้นช่างน่าอัศจรรย์ เพียงแค่ได้รับอาหารที่ตรงกับสรีระ มันก็สามารถเข้าไปจัดการรักษา

ตัวมันเองให้หายได้ในเวลาอันสั้นอย่างไม่น่าเชื่อ

แต่น่าเสียดาย... ที่หลายคนไม่มีโอกาสเข้าถึงความรู้พื้นฐานทางสุขภาพเหล่านี้ อาจเป็นเพราะ

สังคมปัจจุบันเต็มไปด้วยเสียงรบกวนมากมาย ไม่ว่าจะเป็นส่ือชวนเชื่อ ข้อมูลเท็จ หรือข้อมูลจริง 

เสี้ยวเดียวที่เผยแพร่อยู่ทั่วในอินเทอร์เน็ต ท�ำให้รู้สึกหลงทาง ไม่รู้จะเริ่มจากตรงไหน ไม่รู้จะเชื่ออะไร 

สับสนไปหมด

หนงัสอืเล่มนีก้ลัน่กรองสิง่ส�ำคญัมาให้ท่านแล้ว พร้อมหลกัฐานยนืยนัทางการแพทย์ และอธิบาย

เรื่องยากให้เป็นเรื่องง่าย เพื่อให้คุณผู้อ่านสามารถเข้าถึงความรู้พื้นฐานเหล่านี้ และน�ำไปใช้ในชีวิตจริง

ได้อย่างมัน่ใจ มายหวงัว่าหนงัสอืเล่มนีจ้ะเป็นสิง่น�ำทางส�ำหรับทกุท่านทีต้่องการมสุีขภาพดีปลอดโรค  

ไม่ว่าใครกต็ามกม็ศีกัยภาพในการดูแลตวัเองให้หายจากโรคทัง้สิน้ ขอแค่มคีวามรูท้ีถ่กูต้อง ถกูทาง และ 

ถูกหลักการแพทย์

พญ. ดร.พิจิกา วัชราภิชาต (หมอมาย)



ค�ำนิยม

หนงัสือ คมัภร์ีสุขภาพด ี(Healthy Life Bible) ทีเ่ขยีนโดย อาจารย์ นายแพทย์สนัต์ ใจยอดศลิป์ 

และสร้างภาพประกอบเพื่อช่วยให้เข้าใจสาระง่ายขึ้น โดย แพทย์หญิง ดอกเตอร์พิจิกา วัชราภิชาต นี้ 

เป็นคู่มือแห่งการดูแลสุขภาพส่วนบุคคลที่เป็นประโยชน์ในรูปแบบที่น่าทึ่ง กล่าวคือ มีการแยกแยะ

ประเภทของเรื่องที่มากระทบสุขภาพอย่างมีตรรกะ ช่วยให้สะดวกที่จะหาค�ำตอบได้อย่างรวดเร็ว เช่น 

ความเจ็บป่วยฉุกเฉิน และความเจ็บป่วยระยะยาว โดยเฉพาะส่ิงท่ีมนุษย์ประสบหรือเป็นกันบ่อยๆ  

เรื่องของโภชนาการอันมีอิทธิพลยิ่งต่อสุขภาพ เรื่องการด�ำรงชีวิตอย่างไม่ประมาททั้งด้านร่างกาย เช่น 

การออกก�ำลงักาย การนอนหลบัพกัผ่อน และทัง้ด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น การท�ำสมาธ ิ รวมไปถงึ 

การสร้างสมัพนัธภาพทีด่กัีบเพือ่นร่วมโลก มกีารอธบิายถงึการท�ำงานของระบบการท�ำงานของอวยัวะ

ในร่างกาย อกีทัง้สาระต่างๆ ทีเ่ข้ามาเก่ียวข้องกับโจทย์ของการด�ำรงไว้ซึง่สุขภาพทีดี่ ล้วนอยูบ่นพืน้ฐาน

และหลักการของวิทยาศาสตร์ ทว่าร้อยเรียงด้วยภาษาธรรมดา และเสริมด้วยจิตรกรรมลายเส้นน่ารัก 

ที่คนทั่วไปเข้าถึงประเด็นที่ส�ำคัญได้อย่างสบายๆ

หนังสือดีคัมภีร์โดนเล่มนี้ บรรจงสร้างอย่างมืออาชีพ ดึงเอาความรู้ที่ผู้สร้างทั้งสองท่านสั่งสม 

มายาวนานในวชิาชพีแห่งการรกัษาสขุภาพ ล้วนด้วยความตัง้ใจด ีทีจ่ะช่วยให้ผูค้นทัง้หลายได้มทีีพ่ึง่อยู่

ข้างกาย เมื่อยามเจ็บป่วย หรือยามวางแผนที่จะลดโอกาสของความเจ็บป่วย นับเป็นกุศลกรรม 

แห่งวิทยาทานที่น่าชื่นชม และสมควรต่อการเผยแพร่ยิ่ง

		 บัณฑูร ล�่ำซ�ำ



สารบัญ

บทที่ 1 ท�ำอย่างไรเมื่อเกิดกรณีฉุกเฉินทางการแพทย์

▶▶ การเรียกรถฉุกเฉิน และแอปพลิเคชัน EMS 1669  

▶▶ เจ็บหน้าอกแบบด่วน

▶▶ อัมพาตเฉียบพลัน

▶▶ แพ้แบบเฉียบพลัน

▶▶ หน้ามืด เป็นตะคริว เป็นลม

▶▶ หมดสติ

▶▶ ปวดศีรษะเฉียบพลันแบบอันตราย

▶▶ ปวดท้องเฉียบพลันและท้องร่วง

▶▶ กินสารพิษเข้าไป

▶▶ สัมผัสสารพิษ

▶▶ แผลผิวหนังฉีกขาด

▶▶ แผลถลอก

▶▶ กระดูกหัก

▶▶ การยกย้ายผู้บาดเจ็บ 

▶▶ ฟันหัก ฟันหลุด

▶▶ สัตว์กัด งูกัด แมลงต่อย

▶▶ พิษแมงกะพรุน

▶▶ จมน�ำ้

▶▶ ไฟฟ้าดูด

▶▶ บาดเจ็บกล้ามเนื้อ

▶▶ ชัก

▶▶ วิธีใช้สิทธิเบิกเงินในภาวะฉุกเฉิน (UCEP)

บทที่ 2 ท�ำความเข้าใจกลไกการเกิดโรคเรื้อรังแบบไม่ติดต่อ

▶▶ ชุมชนจุลชีพในล�ำไส้ (Microbiome)

▶▶ อนุมูลอิสระและสารต้านอนุมูลอิสระ
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▶▶ การอักเสบในร่างกาย

◊	 เราเอาความรู้เรื่องการอักเสบในร่างกายนี้ไปใช้ประโยชน์ได้

▶▶ การสูญเสียดุลยภาพของระบบประสาทอัตโนมัติ

◊	 ระบบประสาทอัตโนมัติ (ANS)

▶▶ การดื้อต่ออินซูลิน

◊	 กลไกการดื้อต่ออินซูลินผ่านการกินไขมันมาก

◊	 กลไกการดื้อต่ออินซูลินผ่านการกินน�้ำตาลมาก

◊	 ชนิดของน�้่ำตาลที่กินกับการดื้อต่ออินซูลิน

◊	 ผลต่อร่างกายเมื่อเซลล์ดื้อต่ออินซูลิน

บทที่ 3 สุขภาพดีด้วยตนเอง

3.1  โภชนาศาสตร์สมัยใหม่ส�ำหรับทุกคน

▶▶ คาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate)

◊	 ท�ำไมเราจึงควรเลือกกินคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน

◊	 แป้งย่อยยาก (Resistant starch) คืออะไร

▶▶ เส้นใยอาหาร (Fiber)

◊	 ท�ำไมเราจึงควรเลือกกินอาหารที่มีเส้นใย

▶▶ ไขมันในอาหาร (Fat)

◊	 ไขมันแบบไม่อิ่มตัว

◊	 ประเด็นส�ำคัญเกี่ยวกับไขมันที่ควรรู้

▶▶ คอเลสเตอรอล (Cholesterol)

◊	 LDL-C และ LDL-P คืออะไร

◊	 LDL pattern A และ LDL pattern B คืออะไร

▶▶ โปรตีน (Protein)

◊	 ความเข้าใจผิดๆ เกี่ยวกับโปรตีนที่ควรรู้

◊	 ผลเสียของโปรตีนจากสัตว์

▶▶ แคลอรี (Calorie)

▶▶ วิตามิน (Vitamins)

◊	 วิตามินที่ละลายในไขมัน

◊	 วิตามินที่ละลายในน�้ำ

◊	 ความเข้าใจผิดๆ เกี่ยวกับวิตามินที่ควรรู้
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▶▶ แร่ธาตุ (Minerals)

▶▶ น�้ำ

◊	 ท�ำไมเราต้องดื่มน�้ำให้เพียงพอในแต่ละวัน

◊	 เราควรดื่มน�้ำวันละเท่าไร

▶▶ พรีไบโอติกส์ (Prebiotics) 

▶▶ โพรไบโอติกส์ (Probiotics)

▶▶ พฤกษาเคมี (Phytonutrients) 

▶▶ โภชนาการที่ดีหน้าตาเป็นอย่างไร

▶▶ อาหารรูปแบบพืชเป็นหลักและไขมันต�ำ่  

(Plant-based whole food)

▶▶ อาหารรูปแบบเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean)

▶▶ DASH อาหารรักษาความดันเลือดสูง

▶▶ โภชนาการส�ำหรับแม่และเด็ก

◊	 สารอาหารที่คุณแม่มักจะขาดระหว่างตั้งครรภ์และเลี้ยงนมบุตร

◊	 สารอาหารที่คุณแม่มักจะได้มากเกินไประหว่างตั้งครรภ์

◊	 การแพ้ท้อง

◊	 ในการให้อาหารเลี้ยงลูกต้องระวังอะไรบ้าง

◊	 จะเลี้ยงลูกด้วยอาหารแบบวีแกนได้ไหม

◊	 ถ้า 6 เดือนแรก ให้นมแม่ไม่ได้จะท�ำอย่างไรดี

◊	 ข้อมูลการกินอาหารวีแกนและมังสวิรัติของคุณแม่ขณะตั้งครรภ์

◊	 ข้อมูลเมื่อไรควรให้เด็กทารกเริ่มกินอาหารแข็ง

3.2  การออกก�ำลังกาย

▶▶ ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย

◊	 การออกก�ำลังกายท�ำให้อายุยืนขึ้นและคุณภาพชีวิตดีขึ้น

◊	 การออกก�ำลังกายรักษาอัลไซเมอร์ และท�ำให้สมองโตขึ้น

◊	 การออกก�ำลังกายถึงระดับหนักพอควร ช่วยเสริมภูมิคุ้มกันโรค

และอายุยืน

◊	 การออกก�ำลังกายป้องกันและรักษามะเร็ง

◊	 การออกก�ำลังกายลดโรคหลอดเลือดหัวใจ

▶▶ ชนิดของการออกก�ำลังกาย

▶▶ มาตรฐานของการออกก�ำลังกาย

▶▶ การประเมินตนเองก่อนออกก�ำลังกาย
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▶▶ การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก

▶▶ กลุ่มกล้ามเนื้อพื้นฐานของร่างกาย

▶▶ ระยะ (Phase) ของการออกแรงของกล้ามเนื้อ

▶▶ การออกก�ำลังกายแบบยืดหยุ่น (Flexibility training)

▶▶ การออกก�ำลังกายแบบฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

◊	 ประโยชน์ของการฝึกกล้ามเนื้อ

◊	 หลักพื้นฐานของการฝึกกล้ามเนื้อ

◊	 ท่าฝึกกล้ามเนื้อท่อนล่าง (Lower body)

◊	 ท่าฝึกกล้ามเนื้อกลางตัว (Core muscle)

◊	 ท่าฝึกกล้ามเนื้อท่อนบน (Upper body)

▶▶ การออกก�ำลังกายแบบเสริมการทรงตัว (Balance training)

▶▶ การออกก�ำลังกายแก้ไขออฟฟิศซินโดรม

▶▶ ความปลอดภัยในการออกก�ำลังกาย

3.3  การจัดการความเครียด

▶▶ เทคนิคการวางความคิดแบบง่ายที่สุด (Simple meditation)

▶▶ เทคนิคการตัดกระแสความคิด

▶▶ การส�ำนึกว่าเป็นบุคคล (Identity)

▶▶ เทคนิคการสอบสวนและลงทะเบียนความคิด (Thought inquiry)

▶▶ พลังชีวิตและการรับรู้พลังชีวิต (Body scan)

▶▶ การฝึกสมาธิและเข้าฌาน (Concentrative meditation)

▶▶ อานาปานสติ (Breathing meditation)

▶▶ การรับมือกับอาการปวดด้วยวิธีท�ำสมาธิ (Coping with pain)

3.4  การนอนหลับ

▶▶ ความส�ำคัญของการนอนหลับ

▶▶ คนปกติควรได้นอนหลับวันละกี่ชั่วโมง

▶▶ การเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนของร่างกายในรอบวัน

▶▶ รอบ (Cycle) และระยะ (Stage) ของการนอนหลับ

▶▶ สารช่วยนอนหลับและยานอนหลับ

▶▶ สุขบัญญัติเพื่อการนอนหลับที่ดี

3.5  การสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับคนรอบข้าง

▶▶ งานวิจัย The Harvard Study of Adult Development

▶▶ งานวิจัยค้นหาชุมชนคนอายุยืน “Blue Zone”
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▶▶ การมีสัมพันธภาพที่ดี เริ่มที่ตัวเอง

3.6  ดัชนีสุขภาพจ�ำเป็น 8 ตัว (Essential-8)

▶▶ น�้ำหนัก (ดัชนีมวลกาย)

▶▶ ความดันเลือด

▶▶ ไขมันในเลือด

▶▶ น�้ำตาลในเลือด

▶▶ จ�ำนวนผักผลไม้ที่กินต่อวัน

▶▶ เวลาที่ใช้ออกก�ำลังกายต่อสัปดาห์

▶▶ การสูบบุหรี่

▶▶ การนอนหลับ

▶▶ การบันทึกและติดตามดัชนีจ�ำเป็น 8 ตัว ทางแอปพลิเคชัน WeCare

3.7  การสร้างนิสัยใหม่ด้วยการท�ำนิดเดียว (Tiny habit)

▶▶ การบ้านส�ำหรับท่านผู้อ่าน

3.8  การตรวจสุขภาพประจ�ำปีและฉีดวัคซีนป้องกันโรคในผู้ใหญ่

▶▶ การตรวจสุขภาพประจ�ำปี

▶▶ การฉีดวัคซีนป้องกันโรคส�ำหรับผู้ใหญ่

3.9  ระยะสุดท้ายของชีวิต

▶▶ การเข้าสู่วัยสูงอายุ

▶▶ ระยะสุดท้ายของชีวิต

บทที่ 4 พลิกผันโรคด้วยตนเอง	

4.1  โรคหลอดเลือด ปฐมเหตุของโรคเรื้อรังหลายชนิด

▶▶ กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง

▶▶ ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดแดงแข็ง

4.2  โรคหัวใจขาดเลือด

▶▶ อาการของโรคหัวใจขาดเลือด

▶▶ การตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือด

◊	 กายวิภาคหลอดเลือดหัวใจ

◊	 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

◊	 การตรวจด้วยการเดินสายพาน

◊	 การตรวจแคลเซียมในหลอดเลือดหัวใจ
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◊	 การตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วยคอมพิวเตอร์

◊	 การตรวจสวนหัวใจ

◊	 การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง

◊	 การตรวจติดตามดูแลการเต้นของหัวใจ

▶▶ การจัดการโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (Acute MI)

◊	 การจัดการก่อนถึงโรงพยาบาล

◊	 การจัดการในโรงพยาบาล

▶▶ การจัดการโรคหัวใจขาดเลือดชนิดไม่ด่วน (Stable angina)

▶▶ อาหารส�ำหรับคนเป็นโรคหัวใจขาดเลือด

▶▶ การออกก�ำลังกายส�ำหรับคนเป็นโรคหัวใจขาดเลือด

▶▶ การรับมือกับความเครียดเฉียบพลันส�ำหรับคนเป็นโรคหัวใจ 

ขาดเลือด

▶▶ การดื่มแอลกอฮอล์ส�ำหรับคนเป็นโรคหัวใจขาดเลือด

▶▶ การตัดสินใจว่าจะท�ำบอลลูน/บายพาสหรือไม่

▶▶ หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบต่างๆ

◊	 ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นแซงหน้า

◊	 ภาวะหัวใจห้องล่างเต้นเร็วตามไฟฟ้าจากข้างบน

◊	 ภาวะหัวใจห้องบนเต้นรัว

◊	 ภาวะไฟฟ้าในหัวใจถูกขัดขวาง

▶▶ เครื่องกระตุ้นหัวใจ (Pacemaker) ชนิดต่างๆ

▶▶ ภาวะหัวใจล้มเหลว

◊	 การสืบค้นสาเหตุหัวใจล้มเหลว

◊	 อาการของหัวใจล้มเหลว

◊	 การวินิจฉัยหัวใจล้มเหลว

◊	 การรักษาหัวใจล้มเหลวด้วยตนเอง

◊	 การรักษาหัวใจล้มเหลวโดยแพทย์

▶▶ การป้องกันการตายกะทันหัน

4.3  โรคความดันเลือดสูง

▶▶ โรคความดันเลือดสูงคืออะไร

▶▶ นัยส�ำคัญของโรคความดันเลือดสูง

▶▶ สาเหตุของโรคความดันเลือดสูง

▶▶ การวัดความดันด้วยตนเองอย่างถูกต้อง
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▶▶ ความดันวัดที่บ้านกับที่โรงพยาบาลจะเชื่อตัวไหนดี

▶▶ อาการของโรคความดันเลือดสูง

▶▶ การรักษาความดันเลือดสูงด้วยตนเอง

▶▶ ยารักษาความดันเลือดสูง

▶▶ การป้องกันโรคความดันเลือดสูง

▶▶ ผลวิจัยความดันที่เอาไปพลิกผันโรคให้ตัวเองได้

◊	 อาหารเนื้อสัตว์ท�ำให้ความดันสูง

◊	 อาหารพืชลดความดันที่สูงให้ต�่ำได้

◊	 ความเชื่อที่ว่าความดันจะสูงขึ้นตามอายุเป็นความเชื่อที่ผิด

◊	 ยิ่งกินอาหารเส้นใยและธัญพืชไม่ขัดสีมาก ยิ่งลดความดันเลือด

ได้มาก

◊	 เมล็ดแฟลกซ์เป็นอาหารลดความดันที่โดดเด่น

◊	 น�้ำบีทรูทปั่นลดความดันได้เท่ากับยา

◊	 การปรุงผักให้สุก ผักจะเสียความสามารถในการลดความดันไป

◊	 อาหารเคม็ท�ำให้ความดนัสงูผ่านกลไกการหดตวัของหลอดเลอืด

▶▶ วิธีลดและเลิกยารักษาความดันเลือดสูงด้วยตนเอง

4.4  โรคเบาหวาน

▶▶ โรคเบาหวานคืออะไร	

▶▶ ชนิดของโรคเบาหวาน

▶▶ ปัจจัยเสี่ยงของการเป็นเบาหวาน

▶▶ อาการของโรคเบาหวาน

▶▶ ความเชื่อผิดๆ หรือมายาคติเกี่ยวกับโรคเบาหวาน

◊	 มายาคติ 1 : คาร์โบไฮเดรตท�ำให้เป็นเบาหวาน

◊	 มายาคติ 2 : กินผลไม้มาก ท�ำให้เป็นเบาหวาน

◊	 มายาคติ 3 : กินผลไม้สดที่หวานจะท�ำให้คนเป็นเบาหวานแย่ลง

◊	 มายาคติ 4 : อาหารไขมัน ไม่เกี่ยวกับเบาหวาน

◊	 มายาคติ 5 : กินข้าวและแป้งมากท�ำให้เป็นเบาหวานเสมอไป

◊	 มายาคต ิ6 : เมือ่กนิอาหารทีแ่คลอรเีท่ากนัจะมผีลต่อโรคเบาหวาน

เท่ากัน

◊	 มายาคต ิ7 : คนเป็นเบาหวานควรกนิยาเพือ่ลดน�ำ้ตาลให้ลงมาต�ำ่ๆ

◊	 มายาคติ 8 : คนเป็นเบาหวานไม่ควรดื่มน�้ำชาหรือกาแฟ
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◊	 มายาคต ิ9 : คนเป็นเบาหวานไม่ควรออกก�ำลงักายเพราะอนัตราย

จากน�้ำตาลในเลือดจะต�่ำ

◊	 มายาคติ 10 : อาการปลายประสาทอักเสบในโรคเบาหวาน  

ไม่มีทางดีขึ้นได้

▶▶ การรักษาโรคเบาหวานด้วยตนเอง

▶▶ ยารักษาโรคเบาหวาน

▶▶ การลดและเลิกยารักษาโรคเบาหวาน

4.5  โรคไขมันในเลือดสูง

▶▶ โรคไขมันในเลือดสูงคืออะไร

▶▶ การรักษาโรคไขมันในเลือดสูงด้วยตนเอง

▶▶ ระดับ LDL ที่พึงประสงค์ตามระดับความเสี่ยงแต่ละคน

▶▶ ความเสี่ยงและประโยชน์ของยาลดไขมัน

◊	 ความเสี่ยง

◊	 ประโยชน์

▶▶ การลดและเลิกยาลดไขมัน

4.6  โรคอัมพาต

▶▶ โรคอัมพาตคืออะไร

▶▶ การวินิจฉัยอัมพาตเฉียบพลัน

▶▶ การจัดการโรคอัมพาตเฉียบพลัน

▶▶ การฟื้นฟูหลังการเป็นอัมพาต

4.7  โรคสมองเสื่อมและอัลไซเมอร์

▶▶ มุมมองของโรคสมองเสื่อม

◊	 มุมที่ 1 ระดับความเสื่อมของสมอง 

◊	 มุมที่ 2 โรคพื้นฐานที่ท�ำให้สมองเสื่อม

▶▶ การตรวจคัดกรองโรคอื่นที่อาการคล้ายสมองเสื่อม

▶▶ การรักษาสมองเสื่อมด้วยตนเอง 

▶▶ ข้อมูลเรื่องอาหารกับสมองเสื่อม

▶▶ อย่าเร่งให้ตัวเองเป็นสมองเสื่อมเร็วขึ้น

▶▶ ยารักษาโรคสมองเสื่อม

4.8  โรคมะเร็ง

▶▶ โรคมะเร็งคืออะไร

▶▶ สาเหตุของโรคมะเร็ง
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▶▶ การวินิจฉัยโรคมะเร็ง

▶▶ ข้อมูลเรื่องอาหารกับโรคมะเร็ง

▶▶ การตรวจคัดกรองมะเร็ง

▶▶ การรักษามะเร็งตามแบบแพทย์แผนปัจจุบัน

▶▶ งานวิจัยรักษามะเร็งต่อมลูกหมากด้วยอาหาร

▶▶ การดูแลรักษาตนเองหลังการผ่าตัด เคมีบ�ำบัด ฉายแสง

▶▶ การแพทย์ทางเลือกในการร่วมรักษามะเร็ง

4.9  โรคอ้วน

▶▶ ดัชนีมวลกายและนิยามของโรคอ้วน

▶▶ การใช้ดัชนีมวลกายนิยามโรคอ้วน

▶▶ อ้วนลงพุง กับ อ้วนสะโพกผาย

▶▶ ผลเสียของความอ้วน

▶▶ สาเหตุของโรคอ้วน

◊	 การดื้อต่ออินซูลิน

◊	 การเสียความเชื่อมโยงกับรอบการขึ้นและตกของดวงอาทิตย์

◊	 การเสียดุลของแบคทีเรียในล�ำไส้

◊	 ร่างกายปรับตัวลดการเผาผลาญ

◊	 คุณภาพของอาหารที่กิน

◊	 การงดอาหารเป็นช่วงเวลา

◊	 การออกก�ำลังกาย

◊	 โรคอื่นที่ท�ำให้อ้วน

◊	 การที่พลังชีวิตหดหาย

▶▶ สูตรอาหารลดน�้ำหนัก แบบไหนได้ผล แบบไหนไม่ได้ผล

▶▶ ค�ำแนะน�ำจากประสบการณ์ของผู้เขียน

▶▶ กิจกรรมประกอบที่ช่วยการลดน�้ำหนักให้ได้ผลมากขึ้น

4.10  โรคไตเรื้อรัง

▶▶ โรคไตเรื้อรังคืออะไร

▶▶ การป้องกันไม่ให้ไตเสื่อมลงไปมากกว่าเดิม

▶▶ ความเข้าใจผิด หรือมายาคติเกี่ยวกับโรคไตเรื้อรัง

◊	 มายาคติ 1 : เข้าใจผิดว่ามีโปรตีนคุณภาพสูง โปรตีนคุณภาพต�่ำ

◊	 มายาคติ 2 : เข้าใจผิดว่าพืชมีเปอร์เซ็นต์โปรตีนต�่ำกว่าเนื้อสัตว์

และไม่เพียงพอ
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◊	 มายาคติ 3 : เข้าใจผิดว่าคนเป็นโรคไตเรื้อรังควรกินโปรตีน 

จากสัตว์เป็นหลัก

◊	 มายาคติ 4 : เข้าใจผิดว่ากินถั่วมากจะท�ำให้ฟอสเฟตคั่ง

◊	 มายาคติ 5 : เข้าใจผิดว่าจะมีอันตรายจากโพแทสเซียมในโรคไต

ทุกระยะ

◊	 มายาคติ 6 : เข้าใจผิดว่าอาหารพืชมีวิตามินซีท�ำให้ร่างกาย 

เป็นกรด

▶▶ การบ�ำบัดทดแทนไต

▶▶ การรักษาโรคไตเรื้อรังส่วนที่ท�ำได้ด้วยตนเอง

บทที่ 5 ร่างกายมนุษย์ (Human body)

▶▶ อะตอม (Atom)

▶▶ โมเลกุล (Molecule)

▶▶ เซลล์ (Cell)

▶▶ อวัยวะและระบบอวัยวะ

▶▶ ระบบผิวหนัง (Integumentary system)

▶▶ ระบบประสาท (Nervous system)

▶▶ ระบบกล้ามเนื้อ (Muscular system)

▶▶ ระบบกระดูก (Skeletal system)

▶▶ ระบบการหายใจ (Respiratory system)

▶▶ ระบบการไหลเวียน (Circulatory system)

▶▶ ระบบทางเดินอาหาร (Alimentary system)

▶▶ ระบบทางเดินปัสสาวะ (Urinary system)

▶▶ ระบบสืบพันธุ์ (Reproductive system)

▶▶ ระบบเลือด (Hematology system)

▶▶ ระบบภูมิคุ้มกัน (Immune system)

▶▶ ระบบน�ำ้เหลือง (Lymphatic system)

▶▶ ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine system)

▶▶ ร่างกายนี้ซ่อมแซมตัวเองได้ (Homeostasis)
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บทที่ 6 อาการผิดปกติที่พบบ่อย (Common symptoms)

▶▶ ปวดหัว (Headache)

▶▶ เป็นไข้ 

▶▶ เจ็บคอ (Sore throat) 

▶▶ คัดจมูก น�้ำมูกไหล จาม 

▶▶ ไอ (Cough)

▶▶ หอบ หายใจไม่อิ่ม (Dyspnea)

▶▶ ปวดท้อง (Abdominal pain)

▶▶ ท้องอืด ท้องเฟ้อ เรอ กรดไหลย้อน (GERD)

▶▶ ท้องเสีย (Diarrhea) 

▶▶ ท้องผูก 

▶▶ เจ็บหน้าอก แน่นหน้าอก 

▶▶ หน้ามืด เป็นลม 

▶▶ หมดสติ 

▶▶ ชัก 

▶▶ แขนขาอ่อนแรง 

▶▶ พูดไม่ชัด 

▶▶ ปากเบี้ยว 

▶▶ ตามืดเฉียบพลัน 

▶▶ ทรงตัวไม่อยู่ (Ataxia)

▶▶ ปวดฟัน เสียวฟัน 

▶▶ ปวดท้องประจ�ำเดือน (Dysmenorrhea) 

▶▶ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดเมื่อยตามตัว 

▶▶ ปวดกระดูก (Bone pain)

▶▶ ปวดนิ้วมือ นิ้วล็อก ปวดข้อมือ 

▶▶ ปวดหู 

▶▶ ปวดคอ ต้นคอ บ่า ไหล่

▶▶ ปวดไหล่ ไหล่ติด

▶▶ ปวดหลัง ปวดเอว 

▶▶ ปวดสะโพก 
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▶▶ ปวดเข่า 

▶▶ ปวดน่อง 

▶▶ ปวดข้อเท้า 

▶▶ ปวดส้นเท้า 

▶▶ ปวดเท้าและนิ้วเท้า 

▶▶ ปวดแสบเวลาปัสสาวะ 

▶▶ ปวดก้นกบ (Coccygeal pain)

▶▶ ปวดอวัยวะเพศ และปวดตอนร่วมเพศ 

▶▶ ปวดอวัยวะเพศชาย

▶▶ ปวดอัณฑะและมีก้อนที่อัณฑะ 

▶▶ เจ็บเต้านม ปวดเต้านม 

▶▶ เจ็บตา เคืองตา ตาแดง

▶▶ ก้อนผิดปกติ 

▶▶ นอนไม่หลับ 

▶▶ นอนกรน 

▶▶ อ้วน ลงพุง น�้ำหนักเพิ่ม 

▶▶ ผอม น�้ำหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจลด 

▶▶ หนาวสั่น 

▶▶ ไม่สบาย (Malaise)

▶▶ อ่อนเพลีย เปลี้ยล้า ไม่มีแรง 

▶▶ ลื่น ตก หกล้มง่าย 

▶▶ หลังค่อม 

▶▶ ซีด โลหิตจาง 

▶▶ ดีซ่าน ตัวเหลือง ตาเหลือง 

▶▶ ตัวเขียว เล็บเขียว ปากเขียว มือเขียว 

▶▶ บวม 

▶▶ เหน็บ ชา 

▶▶ สะอึก 

▶▶ ผิวสีคล�้ำขึ้น 

▶▶ ลมพิษ ผื่นผิวหนัง พุพอง
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▶▶ จ�้ำเลือด 

▶▶ ผมร่วง 

▶▶ รังแค 

▶▶ ใจสั่น ใจเต้นเร็ว 

▶▶ ตะคริวกล้ามเนื้อ 

▶▶ มือสั่น 

▶▶ เวียนหัว บ้านหมุน 

▶▶ ขี้หลงขี้ลืม สมองเสื่อม

▶▶ เมารถ เมาเรือ 

▶▶ เลือดก�ำเดาไหล 

▶▶ จมูกไม่ได้กลิ่น 

▶▶ แผลในปาก ร้อนใน 

▶▶ กลิ่นปาก 

▶▶ น�้ำลายไหลจากมุมปาก 

▶▶ เสียงแหบ 

▶▶ กลืนล�ำบาก 

▶▶ คลื่นไส้ อาเจียน 

▶▶ เรอเปรี้ยว กรดไหลย้อน 

▶▶ เบื่ออาหาร 

▶▶ ถ่ายด�ำ ถ่ายเป็นเลือด 

▶▶ กลั้นอุจจาระไม่อยู่ (Fecal incontinence)

▶▶ กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ปัสสาวะบ่อย 

▶▶ ปัสสาวะเป็นเลือด (Hematuria)

▶▶ เลือดออกผิดปกติทางช่องคลอด (Vaginal bleeding)

▶▶ ประจ�ำเดือนไม่มา (Amenorrhea)

▶▶ ตกขาว (Leukorrhea)

▶▶ ร้อนวูบวาบ (Hot flush)

▶▶ อวัยวะเพศไม่แข็งตัว 

▶▶ การคุมก�ำเนิด 

▶▶ ของเหลวหรือน�้ำนมไหลจากเต้านม 
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▶▶ ตามีอะไรลอยไปมา (Floaters) 

▶▶ ตาเห็นแสงระยิบระยับ แสงวาบ (Flashes)

▶▶ ตาแห้ง 

▶▶ ตาโปน 

▶▶ ตามัว ตามืด 

▶▶ หนังตาตก (Ptosis) 

▶▶ เสียงในหู 

▶▶ คันในรูหู 

▶▶ หูตึง หูหนวก 

▶▶ หูน�ำ้หนวก 

▶▶ กังวล 

▶▶ กลัวเกินเหตุ (Panic) 

▶▶ ซึมเศร้า (Depression) 

▶▶ ย�้ำคิดย�้ำท�ำ 

▶▶ เห็นภาพหลอน ได้ยินเสียงหลอน

บทที่ 7 การแปลผลการตรวจทางการแพทย์

▶▶ การตรวจนับเม็ดเลือด (CBC)

▶▶ การตรวจปัสสาวะ (Urine analysis: UA)

▶▶ การตรวจวิเคราะห์ทางชีวเคมีของเลือด (Blood chemistry)

บทที่ 8 การรู้จักใช้หลักฐานวิทยาศาสตร์

▶▶ ประเด็นระดับชั้นของหลักฐานวิทยาศาสตร์

▶▶ ประเด็นคุณภาพของหลักฐานวิทยาศาสตร์

▶▶ ประเด็นการใช้ลูกเล่นหลอกขายยาผ่านงานวิจัย

▶▶ ประเด็นข้อจ�ำกัดของหลักฐานวิทยาศาสตร์

บทส่งท้าย

เกี่ยวกับผู้เขียน
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บทที่ 1

ท�ำอย่างไร

เมื่อเกิดกรณีฉุกเฉิน

ทางการแพทย์



24  |  คัมภีร์สุขภาพดี

การเรียกรถฉุกเฉิน และแอปพลิเคชัน EMS 1669

ในกรณีที่มีแอปพลิเคชัน EMS 1669 ในโทรศัพท์มือถืออยู่แล้ว ให้เปิดแอปฯ แล้วกดปุ่มสีแดง 

“เรียกรถพยาบาล” แอปฯ จะแจ้งพิกัดต�ำแหน่งท่ีอยู่ (Location) ของผู้เรียกไปยังรถศูนย์ฉุกเฉิน 

ที่บริหารโดยสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉนิโดยอตัโนมตั ิคนทัว่ไปควรดาวน์โหลดแอปพลเิคชนั EMS 1669 ไว้

ในโทรศัพท์ของตนเองโดยไม่ต้องรอให้เกิดเหตุฉุกเฉินก่อน

ในกรณีที่ไม่มีแอปฯ EMS 1669 ให้โทรศัพท์หมายเลข 1669 แล้วแจ้งเหตุตามล�ำดับดังนี้ 

1.	 ตั้งสติ โทร. 1669 

2.	 แจ้งว่ามีใคร เป็นอะไร โดยบอกอาการส�ำคัญ

3.	 แจ้งที่อยู่และถนน ตรอก ซอย ที่จะเดินทางเข้ามารับอย่างละเอียด 

4.	 แจ้งข้อมูลเพิ่มเติมเรื่อง เพศ อายุ อาการ จ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องการให้รถช่วย

5.	 แจ้งระดับความรู้สึกตัวของผู้ป่วย (หมดสติหรือไม่)

6.	 แจ้งความเสี่ยงที่จะเกิดเรื่องซ�้ำเติม เช่น ก�ำลังขับรถ 

7.	 แจ้งชื่อและเบอร์โทรศัพท์กลับของผู้แจ้งเหตุ

8.	 ให้การช่วยเหลือเบื้องต้นตามค�ำแนะน�ำ 

9.	 รอรถฉุกเฉินมารับ

เจ็บหน้าอกแบบด่วน

เมื่อมีอาการเจ็บแน่นหน้าอก ให้เริ่มจับเวลาแล้วหยุดท�ำกิจกรรม นั่งพัก หายใจลึกๆ ผ่อน 

ลมหายใจออก ผ่อนคลาย อาการควรจะหายไปภายใน 20 นาท ีหากครบ 20 นาท ีแล้วอาการไม่หายไป 

ให้วนิจิฉยัตวัเองว่าเป็นการเจบ็หน้าอกแบบด่วนจากกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ให้รบีไปโรงพยาบาล

ทันที โดยใช้รถยนต์ส่วนตัว หรือใช้บริการ EMS 1669 ก็ได้

ในระหว่างเดินทาง หากมียาแอสไพริน ให้เคี้ยวยาแอสไพรินขนาด 325 มก. 1 เม็ด (หรือกรณี

เป็นเม็ดเล็ก 81 มก. ให้กิน 4 เม็ด) เคี้ยวให้ละเอียดแล้วดื่มน�ำ้ตาม[1] ในกรณีที่แพ้แอสไพริน อาจใช้ยา

โคลพิโดเกรล (Clopidogrel) ขนาด 300 มก. แทน (ยกเว้นกรณี

อายุมากกว่า 75 ปี ให้ลดขนาดเหลือ 75 มก.)[2]

ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ยาอมใต้ลิ้นขยายหลอดเลือดก่อนถึง 

โรงพยาบาล เพราะไม่ได้ลดอตัราตาย แถมยงัอาจท�ำให้ความดนัเลือด

ตกรุนแรงในกรณีหัวใจซีกขวาล้มเหลว[3] และอาจบดบังอาการ 

เจ็บหน้าอก ท�ำให้วินิจฉัยโรคได้ช้า
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อัมพาตเฉียบพลัน 

ให้วินิจฉัยว่าเป็นอัมพาตเฉียบพลันหากมีอาการอย่างใดอย่างหนึ่งในค�ำย่อ BE FAST[4] คือ

เมื่อวินิจฉัยว่าเป็นอัมพาตเฉียบพลันแล้ว ให้รีบไปโรงพยาบาลเพื่อรับการฉีดยาละลายลิ่มเลือด

เป็นการฉุกเฉิน ใช้รถส่วนตัว หรือเรียก EMS 1669 ก็ได้ โดยต้องมุ่งไปโรงพยาบาลที่มีการตรวจสมอง

ด้วยอุโมงค์คอมพิวเตอร์ (CT) 

แพ้แบบเฉียบพลัน 

เมื่อหลังกินอาหาร หรือหลังถูกแมลงต่อย แล้วมีอาการแน่น อึดอัด หายใจล�ำบากจนหอบหืด 

หรือมีการบวมตามใบหน้าและริมฝีปาก หรือมีผื่นลมพิษข้ึนทั่วตัวร่วมกับมีอาการหวิว หน้ามืด  

จะเป็นลม ให้วนิจิฉยัว่าเกดิการแพ้แบบรุนแรง (Anaphylaxis) ซ่ึงท�ำให้ชอ็กได้ ให้รีบนอนลงบนพ้ืนราบ 

แล้วให้คนพาไปโรงพยาบาลทันที โดยจะใช้รถยนต์ส่วนตัว หรือจะเรียกใช้บริการ EMS 1669 ก็ได้

ฮาหวาดเอ
(สวัสดี)
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ในระหว่างที่รอหรือระหว่างเดินทาง หากมีอาการกระหายน�ำ้ ให้พยุงตัวขึ้นมาดื่มน�ำ้เกลือ ORS 

ถ้าไม่มีน�ำ้เกลือ ORS ให้ดื่มน�ำ้อัดลมแทน ถ้าไม่มีก็ให้ดื่มน�้ำเปล่าแทน จนหายกระหายน�้ำแล้วกลับลง

ไปนอนราบ

ส�ำหรบัคนทีแ่พ้อาหารแบบรนุแรงบ่อยๆ ควรพกพายาอะดรนีาลนิชนดิปากกาฉดีฉกุเฉนิ เมือ่เกดิ

การแพ้ฉุกเฉินให้เอาปากกาออกมาฉีดยาให้ตัวเองทันที

หน้ามืด เป็นตะคริว เป็นลม

เมื่ออยู่ในท่ีร้อน หรือเมื่อสูญเสียเหงื่อ หรือเมื่อท้องเสีย อาเจียนมาก จะเกิดภาวะฉุกเฉินได้  

3 แบบ คือ

1.	 เป็นตะคริว (Heat cramps) คือ ภาวะที่กล้ามเนื้อหดเกร็งตัวโดยไม่ได้ตั้งใจ มีอาการปวด

มาก มักเป็นกับกล้ามเนื้อน่อง แขน ท้อง และหลัง การช่วยเหลือเบื้องต้นคือให้พัก คลายความร้อน ดื่ม

เครือ่งดืม่ทีม่ส่ีวนผสมของเกลอืแร่และน�ำ้ตาล เช่น ORS หรือน�ำ้ผลไม้คัน้ การยดื นวด หรือประคบเยน็ 

อาจช่วยบรรเทาอาการปวดกล้ามเนื้อลงได้ 

2.	 เป็นลม (Heat exhaustion) หมายถึง ภาวะที่มีอาการคลื่นไส้ มึนงง เวียนหัว ปวดหัว 

เปลี้ยล้า กล้ามเนื้อเป็นตะคริว เหงื่อแตก หวิวๆ มองภาพต่างๆ มืดลงหรือเปลี่ยนสีไป แต่ยังไม่หมดสติ 

ให้ช่วยเหลือโดย 

1.	 เขย่าหรือเรียกให้รู้ตัว ให้แน่ใจว่าไม่ได้หมดสติ เพราะภาวะหมดสติมีความรุนแรงกว่า 

และต้องการการดูแลที่แตกต่างกัน

2.	 พาไปในที่ร่ม มีอากาศถ่ายเท ไม่ร้อน 

3.	 ให้นอนราบศีรษะต�่ำ เพื่อให้เลือดไปเลี้ยงศีรษะได้ 

4.	 ปลดคลายกระดุม เนกไท เข็มขัด ให้หายใจสะดวก และให้เย็น 

5.	 กรณีกระหายน�ำ้หรอืปากแห้ง ให้ดืม่น�ำ้เกลอืแร่ผสมน�ำ้ตาล เช่น ORS หรอืน�ำ้อดัลม หรอื

น�้ำผลไม้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากกินยาเบาหวานอยู่ต้องได้กินหรือดื่มน�้ำตาลหรือแป้ง 

6.	 การสูดดมยาดม ยาลม ยาหอม หรือเปลือกส้ม ไม่ใช่สิ่งจ�ำเป็น แต่หากชอบก็สูดดมได้ 

3.	 ช็อกจากความร้อน (Heat stroke) คือ ภาวะที่อุณหภูมิร่างกายสูงมากจนเป็นตะคริว  

เป็นลม แล้วมีอาการทางสมอง
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  ในการวินิจฉัย   มี 2 ประเด็น คือ 

1.	 จับดูผิวหนัง ถ้าผิวหนังเย็นชืดหรือเปียกๆ อยู่ก็แสดงว่ากลไกการขับเหงื่อยังดีอยู่ น่าจะเป็น

ภาวะ Heat exhaustion ธรรมดาๆ ไม่ซีเรียส แต่ถ้าจับผิวหนังแล้วร้อนจ๋ีจนคนจับสะดุ้งโหยง คือ 

ร้อนเกิน 40°c แสดงว่ากลไกการระบายความร้อนด้วยเหงื่อของร่างกายเสียไปแล้ว ให้วินิจฉัยว่าเป็น

ภาวะช็อกจากความร้อน 

2.	 ดูการท�ำงานของสมอง พูดง่ายๆ ว่าดูว่าหมดสติหรือเปล่า ลองเรียกดูแล้วถามไถ่ ถ้ายัง 

พยกัหน้าได้ พดูรูเ้รือ่ง บอกให้ท�ำอะไรกท็�ำตามได้ แสดงว่ายงัไม่ถึงกบัชอ็กจากความร้อน แต่ถ้าหมดสติ

แน่นิ่งหรือสติแตกเอะอะโวยวายพูดไม่รู้เรื่องก็แสดงว่าสมองเริ่มจะไปเสียแล้ว ซึ่งเป็นลักษณะของ 

ภาวะช็อกจากความร้อน การมีหลักฐานอย่างใดอย่างหนึ่งเพียงอย่างเดียวคือตัวร้อนฉ่าก็ดี หรือ 

หมดสติก็ดี ก็ให้วินิจฉัยเลยว่าเป็นการช็อกจากความร้อน (Heat stroke) แล้ว 

  ในการรักษา  

สิง่แรกทีต้่องท�ำ คอื เรยีกรถพยาบาลก่อน ใช้โทรศพัท์หมายเลข 1669  

สิ่งถัดไปที่ต้องท�ำ คือ การรีบลดอุณหภูมิร่างกายของผู้หมดสติลง 

ให้เรว็ทีส่ดุ งานวจิยัเปรยีบเทียบการลดอณุหภูมร่ิางกายผูป่้วยนอกโรงพยาบาล 

3 วิธี คือ 

1.	 ถอดเสื้อผ้า เอาน�้ำพรมผิวหนัง แล้วเอาพัดลมเป่า 

2.	 เอาน�้ำแข็งหรือโคลด์แพ็กโปะตามตัวและตามซอกรักแร้และขาหนีบ 

3.	 ฉีดน�้ำเกลือแช่เย็นเข้าทางหลอดเลือด 

ผลวจิยัพบว่าทัง้ 3 วธิ ีลดอณุหภมูร่ิางกายได้ดีหมด แต่วธิพีรมน�ำ้แล้วเป่าพัดลมช่วยลดอณุหภมูิ 

ได้มากที่สุด

หมดสติ

เมื่อพบผู้หมดสติ ให้ผู้ปฏิบัติการช่วยเหลือดังนี้

1.	 ประเมนิสภาพแวดล้อมก่อนว่าปลอดภยัท่ีจะเข้าไปถึงตัวผู้หมดสติ โดยเฉพาะอย่างยิง่สภาวะ

ที่อาจมีไฟฟ้ารั่วมาถึงตัวผู้หมดสติ

2.	 เมือ่ปลอดภัยแล้วจงึเข้าไปเขย่าท่ีหวัไหล่และร้องเรยีกว่า “คุณ คณุ เป็นอะไรหรอืเปล่า” เมือ่

พบว่าหมดสติ ให้ประเมินการหายใจ โดยจัดผู้หมดสติไว้ในท่านอนหงายแล้วใช้ฝ่ามือหนึ่งดันหน้าผาก 

ใช้นิ้วชี้และนิ้วกลางของอีกมือหน่ึงเชยคางให้เงยหน้าข้ึน ก้มลงเอาหูไปแนบปากและจมูกผู้หมดสติ 

ฟังเสยีงหายใจ ใช้แก้มรบัสมัผสัลมหายใจท่ีอาจจะออกมา ใช้ตามองดูการขยบัของหน้าอกถ้ามกีารหายใจ  
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3.	 หากพบว่าไม่หายใจ หรือหายใจแบบผิดปกติ (พะงาบ) ให้บอกคนอื่นท่ีอยู่ใกล้ไปโทรศัพท์

เรียกรถพยาบาล (โทร. 1669) ในกรณีที่สถานที่นั้นมีเครื่องช็อกหัวใจด้วยไฟฟ้า (AED) ให้บอกคนอื่น

ไปเอาเครื่อง AED มาด้วย

4.	 แล้วลงมือช่วยชีวิตทันที โดยหากผู้ปฏิบัติการช่วยชีวิตเคยเรียนการช่วยชีวิตด้วยการกด

หน้าอกสลับกับเป่าปาก (CPR)[5] มา ให้ท�ำการช่วยชีวิตด้วยการกดหน้าอก 30 ครั้ง สลับกับเป่าปาก  

2 ครั้ง แต่หากไม่เคยเรียนมา ให้ท�ำการช่วยชีวิตด้วยการกดหน้าอกอย่างเดียว (Hands only CPR)[6] 

จนกว่าทีมงานรถพยาบาลจะมาถึง วิธีท�ำคือวางผู้หมดสติให้นอนหงายราบบนพื้นแข็ง คุกเข่าลงข้าง 

ผู้หมดสติ ประสานส้นมือสองข้างเข้าด้วยกันแล้ววางส้นมือไว้กึ่งกลางหน้าอกของผู้หมดสติ โน้มตัวไป

ข้างหน้า เหยียดแขนตรง ใช้น�ำ้หนักตัวกดลงบนหน้าอกแบบกดแล้วปล่อย กดแล้วปล่อย ด้วยความถี่ 

100-120 ครั้งต่อนาที กดแต่ละครั้งให้หน้าอกยุบลงไป 5-6 ซม. และปล่อยให้อกเด้งกลับมาให้สุด 

ก่อนกดครั้งถัดไป 

5.	 เมื่อได้ท�ำการช่วยชีวิตนาน 2 นาทีแล้ว 

หากมีเครื่อง AED และมีผู้เคยเรียนวิธีใช้เครื่อง AED 

ให้ติดเครื่อง AED แล้วปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของ

เครือ่ง AED ไปจนกว่าความช่วยเหลอืจากรถพยาบาล

จะมาถึง ถ้าไม่มีเครื่อง AED ก็ให้กดหน้าอก 30 ครั้ง 

สลบักับเป่าลมเข้าปาก 2 คร้ัง หรอืกดหน้าอกด้วยมอื

อย่างเดียว ไปจนกว่าผู้หมดสติจะฟื้น หรือจนกว่า

ความช่วยเหลือจะมาถึง  
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ปวดศีรษะเฉียบพลันแบบอันตราย 

อาการปวดศรีษะเป็นอาการสามญัทีร่กัษาโดยการพกั ผ่อนคลายร่างกายและจติใจ หรอือย่างมาก

ก็กินยาแก้ปวดเพื่อบรรเทา แต่มีอยู่ 5 กรณีที่อาการปวดศีรษะเป็นภาวะฉุกเฉิน คือ 

1.	 ปวดแบบสายฟ้าฟาด (Thunderclap) เร็ว แรง ทันที ถึงขีดสุดในเวลาไม่เกิน 5 นาที หรือ

ปวดจนปลุกตัวเองขณะนอนหลับอยู่ดีๆ ให้ตื่นขึ้น หรือปวดแบบไม่เคยเป็นมาก่อน

2.	 ปวดศีรษะครั้งแรกในคนไข้อายุมากเกิน 50 ปี หรือคนไข้เอดส์ หรือคนไข้มะเร็ง

3.	 ปวดครั้งนี้แปลกจากครั้งก่อน ลักษณะการปวดเปลี่ยนไป รวมถึงความถี่และอาการร่วม

4.	 มอีาการของระบบประสาทร่วม เช่น การมองเห็นผดิปกติ หรือคอแขง็ หรอือาการไม่เฉพาะที่ 

(Non-focal) เช่น เสียความจ�ำ หรือมีจอตาบวม (Papilledema)

5.	 มอีาการของโรคระดบัทัว่ร่างกาย (Systemic disease) ร่วมด้วย เช่น เป็นไข้ ความดนัเลอืดสงู 

น�้ำหนักลด เป็นต้น 

ทั้ง 5 กรณีนี้ให้ถือเป็นภาวะฉุกเฉิน และต้องไปโรงพยาบาลทันที

ปวดท้องเฉียบพลันและท้องร่วง

เมื่อมีอาการปวดท้อง หากเป็นการปวดที่ไม่สัมพันธ์กับการกินอาหาร มีอาการปวดมาก และมี

ไข้สูงร่วมด้วย ให้วินิจฉัยตัวเองว่า อาจเป็นภาวะฉุกเฉินทางท้อง (Acute abdomen) ซึ่งมักต้องบ�ำบัด

ด้วยการผ่าตัด ให้ไปโรงพยาบาลทันที

แต่หากเป็นการปวดท่ีสัมพันธ์กับการกินอาหาร และไม่มีไข้สูง ให้รักษาตัวเองเบื้องต้นได้ โดย 

หากท้องเสียให้ดื่มน�้ำเกลือแร่ผสมน�้ำตาล เช่น ORS หรือน�้ำอัดลม หรือน�ำ้ผลไม้ เพื่อทดแทนของเหลว

ที่เสียออกไป ยิ่งเสียมาก ยิ่งดื่มมาก โดยอาจดื่มได้มากถึง 1-2 ลิตร เป็นต้น
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กินสารพิษเข้าไป

เมือ่กนิสารพษิเข้าไป ให้ไปโรงพยาบาลทนัท ีก่อนออกเดนิทาง

ให้รวบรวมหลกัฐานทีบ่่งบอกช่ือหรอืชนิดของสารพษิทีก่นิเข้าไป เช่น 

ฉลาก ซองยาเปล่า ขวดเปล่า ติดตัวผู้ป่วยไปด้วย

อย่าให้ Activated charcoal หรอือะไรอย่างอ่ืน เช่น นม หรือน�ำ้ กินตามเข้าไป หรอือย่าล้วงคอ

ให้อาเจียน เพราะการให้กินก็ดี การล้วงคอก็ดี จะกระตุ้นให้ผู้ป่วยอาเจียนเอาสารพิษออกมากัดกร่อน

หลอดอาหารซ�้ำสอง และอาจท�ำให้สารพิษส�ำลักเข้าไปกัดกร่อนหลอดลมและปอด 

ในระหว่างท่ีรอหรือระหว่างเดินทาง หากมีข้อสงสัยถึงวิธีบ�ำบัดฉุกเฉินส�ำหรับสารเฉพาะชนิด 

ให้โทรศัพท์สอบถามที่หมายเลข 1367 (ศูนย์พิษวิทยารามาธิบดี บริการ 24 ชั่วโมง)

สัมผัสสารพิษ

เม่ือสัมผัสสารพิษ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสารพิษในโรงงานอุตสาหกรรม 

ให้เอาน�ำ้ก๊อกล้างออกทันที 

กรณเีป็นบรเิวณลกูตาอาจก้มลงแล้วตะแคงหน้าให้ลกูตาอยูใ่ต้ก๊อกน�ำ้ 

แล้วลมืตาเปิดก๊อกน�ำ้ให้น�ำ้ไหลลงล้างตาคราวละมากๆ หรือนอนหงายให้ผูอ้ืน่

เอาน�้ำใส่เหยือกเทลงใส่ลูกตาขณะท่ีอีกมือหนึ่งถ่างตาด้วยนิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ หลังจากล้างตาแล้ว 

ถ่างหนังตาดูตามซอกว่ามีอะไรค้างอยู่หรือไม่ ถ้ายังค้างก็ล้างอีก ถ้าล้างไม่ออกต้องไปพบแพทย์

กรณเีป็นบรเิวณผวิหนัง ให้เน้นการล้างด้วยน�ำ้จ�ำนวนมากเช่นกัน กรณีสมัผสัทัง้ตวั เช่น อบุติัเหตุ

ล้มลงไปคลุกหรือแช่ในสารเคมี ให้ถอดเสื้อผ้าแล้วใช้สายยางรดน�้ำต้นไม้ฉีดทั้งตัวต้ังแต่ศีรษะถึง 

ปลายเท้า 

แผลผิวหนังฉีกขาด

แผลฉีก หมายถึง บาดแผลที่ทะลุผิวหนังเข้าไปถึงเนื้ออ่อนชั้นลึกลงไป เช่น เนื้อเยื่อไขมัน  

หรือกล้ามเนื้อ มีเลือดออกมาให้เห็นชัดเจน บางครั้งปากแผลเรียบเพราะของมีคมตัดก็เรียกว่าแผลตัด 

บางครัง้ปากแผลแคบเพราะถูกของแหลม เช่น ตะปู เรยีกว่าแผลถกูแทง การรกัษาแผลในกลุม่นีใ้ช้หลกั

เดียวกัน คือ

1.	 ล้างแผล เป็นส่วนส�ำคัญที่สุดของการรักษาแผลเพราะเป็นวิธีป้องกันแผลติดเชื้อที่ได้ผลดี

ที่สุด ควรล้างแผลโดยใช้น�้ำก๊อก หรือน�้ำเกลือ หรือน�้ำสะอาดที่หาได้ ใช้น�้ำปริมาณมากพอ ให้ปาก 
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ขวดน�้ำอยู่เหนือแผล หรือใช้สายยางต่อออกมาจาก

ก๊อกน�้ำฉีดน�้ำเข้าไปล้างแผลแรงๆ ขณะเดียวกัน 

ก็ใช้คีมหรือมือที่สวมถุงมือแล้วจับผ้าก๊อซสะอาด 

เขี่ยไล่สิ่งสกปรกออกจากแผล ควรล้างสิ่งสกปรก 

ทีม่องเหน็ด้วยตาออกให้หมด อาจจ�ำเป็นต้องใช้ผ้าก๊อซ

ถูไปมาที่แผลแรงๆ หรือใช้แปรงสีฟันท่ีสะอาดช่วย

แปรงหรือเขี่ยสิ่งสกปรกออก แล้วจึงเช็ดผิวหนัง 

โดยรอบด้วยผ้าก๊อซ หรือส�ำลี หรือกระดาษทิชชู ่

สะอาด ไม่ควรใช้สบู่หรือยาฆ่าเชื้อใดๆ แม้กระทั่งเบตาดีนก็ไม่ควรใส่ลงไปในแผลเพราะนอกจาก 

จะไม่มีหลักฐานว่ายาเหล่านี้ป้องกันการติดเชื้อได้แล้ว ยาฆ่าเชื้อบางชนิด เช่น ทิงเจอร์ แอลกอฮอล์  

ยังก่อการอักเสบและรบกวนการหายของแผลอีกด้วย 

2.	 ห้ามเลือด มีเทคนิคหลายอย่างให้เลือกใช้ตามความเหมาะสม เช่น 

▶▶ กดหรือบีบตรงที่เลือดออกตรงๆ 

▶▶ ถ้าเลือดยังไม่หยุดให้เอาผ้าก๊อซอัดแล้วกดไว้ 

▶▶ พันผ้ายืด (Elastic bandage) รัดคร่อมผ้าก๊อซไว้ให้มีความแน่นพอให้สอดนิ้วเข้าไปได้

แบบคับๆ และพอให้เห็นว่าปลายเล็บมือหรือเล็บเท้าจากจุดรัดยังมีสีชมพู ไม่เปล่ียน

เป็นสีซีด

▶▶ การขันชะเนาะ (Tourniquet) โดยการเอาเชือกเส้นโตหรือผ้ารัดโคนแขนหรือโคนขา

อย่างแรงจนเลือดที่ไปเลี้ยงแขนหรือขาข้างนั้นหยุดไหล เป็นวิธีที่มีภาวะแทรกซ้อนมาก

เพราะอาจท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อเส้นประสาท หลอดเลือด กล้ามเนื้อ ซึ่งอาจต้อง

จบด้วยการตัดแขนหรือขาได้ จึงไม่แนะน�ำให้ใช้ในการห้ามเลือดทั่วไป ควรสงวนไว้ใช้

เฉพาะกรณีที่เสียเลือดจากการบาดเจ็บระดับรุนแรง เช่น แขนขาด และใช้วิธีห้ามเลือด

แบบอื่นๆ ไม่อยู่แล้วเท่านั้น 
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3.	 ปิดแผล   

▶▶ กรณีแผลขนาดเล็ก ใช้ปลาสเตอร์ปิดแผลส�ำเร็จรูป เช่น แบนด์เอด วิธีใช้คือฉีกซอง 

เอาตัวปลาสเตอร์ปิดแผลออกมา แล้วใช้นิ้วมือกับนิ้วชี้ของท้ังสองข้างจับชายพับของ

แผ่นพลาสติกขาวที่ปิดหน้าส่วนผ้าก๊อซไว้ ดึงชายพับแต่ละข้างออกห่างจากกันเล็กน้อย 

พอเปิดให้เหน็ส่วนผ้าก๊อซจนหมด แล้วทาบผ้าก๊อซปิดแผลลงบนต�ำแหน่งของแผลให้พอดี  

จากนั้นจึงดึงชายพับแผ่นพลาสติกขาวออกให้เทปเหนียวแนบติดแน่นกับผิวหนัง 

▶▶ กรณีแผลขนาดใหญ่ ใช้วิธีวางผ้าก๊อซหลายๆ ชั้นจนหนาประมาณ 1 ซม. เหนือแผล 

แล้วใช้เทปกาวเหนียว เช่น ไมโครพอร์หรือทรานสพอร์ปิดทับยึดผ้าก๊อซไว้กับผิวหนัง  

ในกรณีที่แผลมีเลือดซึมและจ�ำเป็นต้องห้ามเลือดไว้ตลอดเวลาให้ใช้ผ้ายืด (Elastic 

bandage) พนัรดัแผลไว้อกีชัน้หนึง่ โดยพันให้แน่นมากทีป่ลาย แน่นน้อยลงทีโ่คน ตรวจ

ความแน่นท่ีปลายโดยทดลองสอดนิ้วเข้าไปใต้ผ้ายืดแล้วสามารถสอดนิ้วเข้าไปได้แบบ

คับพอควร

แผลถลอก

แผลถลอก หมายถงึ แผลทีเ่กดิจากการบาดเจบ็ของผิวหนงัในลักษณะครูดไปกบัพ้ืนท่ีแข็งหยาบ 

ท�ำให้มีการหลุดลอกของหนังก�ำพร้าชั้นนอก แต่หนังแท้ซึ่งเป็นชั้นถัดเข้าไปยังอยู่ดีเป็นส่วนใหญ่  

การรักษาให้ล้างท�ำความสะอาดอย่างท่ัวถึง ไม่จ�ำเป็นต้องใส่ยาหรือทาครีมลงบนแผล แม้การใช้ครมี 

ที่มียาปฏิชีวนะอาจท�ำให้แผลหายเร็วข้ึน แต่ในกรณีที่แพ้ครีมจะยิ่งเกิดการอักเสบท�ำให้แผลหายช้า  

ไม่จ�ำเป็นต้องปิดแผลเพราะอาจท�ำให้แผลตดิเชือ้ง่าย และมกัท�ำให้เนือ้เยือ่สร้างใหม่เพ่ือซ่อมแซมแผล

เข้าไปเกาะติดบนเส้นใยของผ้าก๊อซ เวลาแกะแผลจะเจ็บและเนื้อหลุดลอกท�ำให้แผลไม่หาย ในกรณ ี

ท่ีจ�ำเป็นต้องปิดแผล ให้คลมุแผลด้วยพลาสตกิบางใสสะอาด เช่น พลาสตกิคลุมอาหาร แล้วใช้เทปกาวเหนียว 

ปิดยึดกับผิวหนังอย่างหลวมๆ ขณะส่งต่อผู้ป่วยไปโรงพยาบาลอีกชั้นหนึ่ง  

กระดูกหัก

กระดูกหักอาจเกิดขึ้นโดยผิวหนังไม่มีแผล (แบบปิด) หรือมีกระดูก

ทะลอุอกมานอกผิวหนงั (แบบเปิด)  สามารถวนิิจฉัยวา่เกิดกระดกูหักได้จาก 

1.	 แขนหรือขาบิดงอผิดรูปร่างปกติ 

2.	 เจ็บปวดรุนแรงถ้าพยายามเคลื่อนไหวส่วนที่หัก 

3.	 บวมตรงที่หัก 
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4.	 มีเสียงปลายกระดูกสีกันกุบกับเมื่อเคลื่อนไหว 

5.	 ถ้าหักแบบเปิดอาจมองเห็นปลายกระดูกโผล่อออกมา

การจัดการกระดูกหักไม่ใช่เรื่องด่วนที่สุด ควรไปท�ำเร่ืองท่ีด่วนกว่าก่อน เช่น การห้ามเลือด  

หากปลายมือหรอืปลายเท้าของข้างทีห่กัซดีลง แสดงว่ามกีารบาดเจ็บของหลอดเลอืดด้วยต้องรบีน�ำส่ง

โรงพยาบาล อย่าพยายามดึงกระดูกกลับเข้ารูปเดิมเพราะอาจท�ำให้ปลายแหลมของกระดูกไปตัด 

หลอดเลือดเข้า ต้องไม่ให้ลงน�้ำหนักหรือขยับข้างที่หัก ควรตรึงส่วนที่หักไม่ให้มีการเคลื่อนไหวโดยใช้

วัสดุแข็ง เช่น หนังสือพิมพ์พับหรือแผ่นไม้วางประกบ (ดาม) ด้านนอกและด้านในของแขนหรือขา 

ข้างน้ัน เอาส�ำลหีรอืผ้าก๊อซรองกนัไม่ให้ไม้กดกระดกูบางจดุ แล้วเอาผ้ายดืหรอืเสือ้ผ้าพนัยดึแขนหรอืขา

กบัไม้ทีด่ามไว้ด้วยกนั กรณแีขนหักอาจใช้ผ้าท�ำห่วงคล้องแขนห้อยคอไว้ กรณขีาหกัอาจใช้ขาอกีข้างหนึง่

เป็นตัวยึด หลีกเลี่ยงการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยเอง ให้รอจนรถพยาบาลเอาเปลตักมารับ 

การยกย้ายผู้บาดเจ็บ

ควรรอให้การยกย้ายผู้ป่วยเป็นหน้าที่ของทีมกู้ชีพฉุกเฉิน EMS 1669 ซึ่งมีอุปกรณ์ที่ปลอดภัย 

เช่น เปลตัก เข้ามาด�ำเนินการ การเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บผิดวิธีอาจท�ำให้กระดูกสันหลังที่หักอยู่กดแกน

ประสาทสันหลังท�ำให้เป็นอัมพาตถาวรได้ 

ให้ถือว่าผู้บาดเจ็บต่อไปนี้มีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังไว้ก่อน คือ

1.	 ผู้สูงอายุ 

2.	 ผู้ประสบอุบัติเหตุบนถนน 

3.	 ตกจากที่สูง 

4.	 ผู้มีอาการชาหรืออ่อนแรงที่แขนหรือขา 

5.	 ผู้มีอาการปวดหรือกดเจ็บที่ศีรษะ คอ หรือหลัง 

6.	 ผู้บาดเจ็บที่หมดสติ หรือเมา 

7.	 เด็กที่บาดเจ็บที่ศีรษะหรือคอ

หลักการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บของกระดูกสันหลังอย่างถูกวิธีคือการตรึงไม่ให้ศีรษะ คอ หลัง  

ขยับได้อย่างเป็นอิสระต่อกัน (ไม่ให้ก๊อกแก๊ก) และไม่ให้กระดูกสันหลังถูกขยับในแนวโค้ง แอ่น หรือ

เอียง (ไม่ให้ร่องแร่ง) ทั้งหมดนี้ควรท�ำโดยเจ้าหน้าที่ประจ�ำรถฉุกเฉินที่ได้รับการฝึกอบรมมาดีแล้วและ 

มีอุปกรณ์ครบครัน ในกรณีที่จ�ำเป็นต้องเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บก่อนรถฉุกเฉินมาถึง เช่น เพ่ือย้ายหนี 

ไฟไหม้ ให้มีผู้ช่วยเคลื่อนย้ายหลายคน (อย่างน้อย 4 คน) ช่วยกันยกย้ายตามหลักการดังกล่าว
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ฟนัหัก ฟนัหลุด

เมือ่เกดิการบาดเจบ็ของฟันจนฟันหกัหรอืฟันหลดุ ให้ท�ำความสะอาดแผล

โดยการใช้น�้ำเกลือหรือน�้ำก๊อกล้าง หรือบ้วนปาก แล้วท�ำการห้ามเลือด 

โดยใช้ส�ำลีหรือผ้าก๊อซอุดแล้วกัดไว้ จากนั้นจึงถือฟันที่หักออกมา โดยถือ 

ทางด้านปลายฟัน อย่าถอืด้านโคนฟันทีป่กตจิมอยูใ่นเหงือก แล้วจุม่ฟันนัน้ลงในน�ำ้นม (นมววั) ถ้าไม่มนีม

ให้จุ่มลงในน�ำ้สะอาด แล้วน�ำทั้งผู้บาดเจ็บและฟันไปพบกับทันตแพทย์โดยเร็วที่สุด 

สัตว์กัด งูกัด แมลงต่อย

การวินจิฉยัการถกูสตัว์ ง ูหรอืแมลง กดัหรือต่อย อาศยัการดูรอยกดัหรอืต่อย กรณงีจูะมรีอยเข้ียว

เป็นจดุแดง 2 จุด อยู่ห่างกันราว 1 เซนติเมตร แนวทางการบ�ำบัดฉุกเฉินคือ 

1.	 ล้างแผล ซึ่งกรณีถูกสัตว์กัดและงูกัดต้องล้างแผลด้วยน�้ำจ�ำนวนมากร่วมกับการใช้สบู ่

ฟอกแผลและผิวหนังอย่างมากและทั่วถึง เพื่อลดการติดเชื้อไวรัสจากสัตว์ เช่น พิษสุนัขบ้า ลง 

2.	 ให้ค�ำนึงถึงความจ�ำเป็นที่จะต้องไปรับการฉีดวัคซีนพิษสุนัขบ้าและวัคซีนบาดทะยัก 

3.	 กรณแีมลงต่อย ให้ค�ำนงึถึงโอกาสช็อกจากการแพ้แบบรุนแรง จงึอาจต้องเรยีกความช่วยเหลอื

ไว้แต่เนิ่นๆ 

4.	 กรณีงูกัด ห้ามดูดที่แผลเพราะไม่มีประโยชน์ และอาจ

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บมากขึ้น อาจชะลอการเคลื่อนที่ของพิษง ู

ทุกชนิดทางน�้ำเหลืองให้ช้าลงโดยเอาผ้ายืด (Elastic bandage)  

พันรัดเหนือแผลให้แน่นพอให้เอานิ้วสอดเข้าไปได้แบบคับๆ  

(ความแรงของการรดั 40-70 มม. ปรอท ท่ีแขน หรอื 55-70 มม. ปรอท 

ที่ขา) ขณะรอรถพยาบาลหรือเดินทางไปโรงพยาบาล ให้สังเกต 

และบรรเทาอาการพิษซึ่งจะปรากฏใน 3 ระบบของร่างกาย คือ 

ระบบประสาทกลาง (ง่วงหมดสติ) ระบบการหายใจ (ไม่หายใจ)  

และระบบการแข็งตัวของเลือด (เลือดออกไม่หยุด)  

พิษแมงกะพรุน 

เมื่อผู้บาดเจ็บสัมผัสกับแมงกะพรุน มันจะปักเข็มพิษ (Nematocyst) จ�ำนวนมากเข้าใส่ผิวหนัง 

เข็มพิษเหล่านั้นจะค่อยๆ ปล่อยพิษ (Venom) ออกมา ท�ำให้มีอาการปวดอย่างมาก การช่วยเหลือ 
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ให้ท�ำลายเข็มพิษเพื่อไม่ให้ปล่อยพิษ โดยล้างบริเวณที่ถูกพิษด้วยน�้ำส้ม

สายชู (4-6% Acetic acid) หรือกรดน�้ำส้มจากมะนาวจ�ำนวนมากทันที  

ล้างนานอย่างน้อย 30 วินาที ถ้าไม่มีน�้ำส้มสายชูหรือน�้ำมะนาวอาจใช้ 

ผงโซดาท�ำขนม (Baking soda) ละลายน�้ำล้างแทนก็ได้ จากนั้นจึง 

ท�ำการบรรเทาปวด โดยให้บริเวณท่ีถูกพิษจุ่มแช่อยู่ในน�้ำร้อนเท่าที่ทนได้ 

(ประมาณ 45 องศาเซลเซยีส) นาน 20 นาท ีอาจใช้วธิปีระคบร้อนแทนกไ็ด้ 

ส่วนการประคบเย็นไม่ได้ผลดีเท่าประคบร้อน การพ่นหรือทาครีม

อะลูมิเนียมซัลเฟต (Aluminium sulphate) หรือเอนไซม์ปาเปน  

(Papain) ก็ได้ผลบรรเทาปวดเช่นกัน 

จมน�้ำ

การจมน�้ำเป็นสาเหตุการตายท่ีพบบ่อยซ่ึงจะลดได้ดีท่ีสุดด้วยการป้องกัน เช่น สวมเส้ือชูชีพ 

เมื่อเข้าไปท�ำกิจกรรมหรือเดินทางบนผิวน�้ำ หลีกเลี่ยงการลุยน�้ำหรือว่ายน�้ำคนเดียว หลีกเลี่ยงการขับ

ยวดยานทางน�้ำเมื่อมีอาการมึนเมา 

ในกรณีที่จมน�้ำแล้ว การช่วยผู้จมน�ำ้ขึ้นจากน�้ำต้องไม่ให้ตัวผู้ช่วยเหลือเองเสี่ยงต่ออันตรายจาก

การจมน�้ำไปด้วย ผู้ช่วยเหลืออาจลงมือเป่าปากช่วยหายใจต้ังแต่ยังอยู่บนผิวน�้ำ ผู้ช่วยเหลือไม่ควร 

เสยีเวลาพยายามกดไล่เอาน�ำ้ออกจากท้องหรอืปอด เพราะไม่มหีลักฐานใดๆ ยนืยนัว่าน�ำ้เป็นตัวอดุกัน้

ทางเดนิลมหายใจ ในกรณมีผีูช่้วยเหลอืสองคน ควรให้คนหนึง่เริม่ช่วยการไหลเวยีนเลอืดโดยกดหน้าอก

ทนัท ีอกีคนหนึง่ไปโทรศพัท์เรยีกรถพยาบาล ในกรณทีีม่ผีูช่้วยเหลือคนเดียว ควรลงมอืกดหน้าอกนาน 

2 นาทีก่อน แล้วค่อยวางมือชั่วคราวไปโทรศัพท์เรียกรถพยาบาล



36  |  คัมภีร์สุขภาพดี

 ไฟฟา้ดูด

ผูถ้กูไฟฟ้าดดู อาจเกดิหวัใจหยดุเต้นแม้กระแสไฟฟ้าต�ำ่ๆ 

อาจเกิดสมองตาย หรือหัวใจล้มเหลวจากการหยุดการท�ำงาน

ของศูนย์ควบคุมการหายใจในสมอง หรือจากกล้ามเนื้อที่ใช้

หายใจเกิดการชักกระตุกจนล้า 

  ในการช่วยเหลือ   

	 ผู้ช่วยเหลือต้องไม่แตะต้องตัวผู้ถูกไฟฟ้าดูดและวัสดุใดๆ ในบริเวณนั้นจนกว่าเจ้าหน้าที่ไฟฟ้า

จะมาตัดกระแสไฟฟ้าให้เสร็จเรียบร้อยก่อน เพราะหากมีกระแสไฟฟ้าสูงพอ วัสดุใดๆ ก็น�ำไฟฟ้าได ้

ทั้งสิ้น กรณีเป็นไฟฟ้าในบ้าน ผู้ช่วยเหลือควรตัดกระแสไฟฟ้าเองด้วยการปิดสวิตช์ใหญ่ที่กล่องควบคุม 

เมื่อตัดกระแสไฟฟ้าเรียบร้อยแล้ว ผู้ช่วยเหลือจึงเข้าไปประเมินผู้บาดเจ็บได้ หากพบว่าหมดสติ 

ให้โทรศัพท์เรียก 1669 แล้วลงมือท�ำการช่วยชีวิตขั้นพ้ืนฐานทันที และท�ำการช่วยชีวิตไปจนกว่า 

รถฉุกเฉินจะมาถึง ผู้ถูกไฟฟ้าดูดที่หมดสติเพราะหัวใจห้องล่างเต้นรัวเมื่อได้รับการช็อกด้วยไฟฟ้าแล้ว

จะมีโอกาสกลับมาเป็นปกติได้ง่ายกว่าผู้ที่หัวใจหยุดเต้นจากสาเหตุอื่น ผู้ถูกไฟฟ้าดูดทุกราย แม้จะ 

สบายดแีล้วก็ควรส่งตวัไปโรงพยาบาลเพือ่ตรวจประเมนิการบาดเจ็บของอวยัวะอืน่ทีม่องจากภายนอก

ไม่เห็น

บาดเจ็บกล้ามเนื้อ

การบาดเจบ็ของกล้ามเน้ือ ผูบ้าดเจบ็มอีาการปวด เกร็ง บวม 

ห้อเลือด และการท�ำงานของกล้ามเนื้อส่วนนั้นเสียไปชั่วคราว  

การประคบด้วยความเย็นช่วยบรรเทาอาการได้ ควรใช้เจล 

เกบ็ความเยน็ (Gel pack) ท่ีน�ำกลบัไปแช่แข็งได้ใหม่ การประคบเยน็

จุดใดจุดหนึ่งแต่ละครั้งไม่ควรนานเกิน 20 นาที เพื่อป้องกัน 

การบาดเจ็บจากความเย็น ควรใช้ผ้าหุ้มเจลเก็บความเย็นขณะ

ประคบ การวิจัยพบว่าการประคบร้อนบรรเทาอาการได้ไม่ดีเท่า 

การประคบเย็น
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ชัก

  สาเหตุของการชัก  

1.	 เป็นโรคลมชักแบบใดแบบหนึ่ง

2.	 น�้ำตาลในเลือดต�่ำในคนกินยาเบาหวาน

3.	 โซเดียมในเลือดต�่ำในคนสูญเสียของเหลวไปจากร่างกาย

4.	 อัมพาตเฉียบพลัน

5.	 เด็กมีไข้สูง (Febrile convulsion)

6.	 หลับละเมอ

7.	 ป่วยทางจิตเวช เช่น กลัวเกินเหตุ กลั้นหายใจ หรือแกล้งท�ำ

  วิธีปฐมพยาบาล   มี 10 ประการ ดังนี้

1.	 ตั้งสติให้มั่น อย่าเผลอตื่นเต้นตามไปด้วย

2.	 มองไปรอบๆ บริเวณที่คนไข้ชัก ดูว่ามีอะไรอันตราย ถ้ามีเอาออกไปเสีย เช่น กระติกน�ำ้ร้อน 

แก้ว โต๊ะตัง่ม้าน่ัง ถ้ากลิง้ลงมาบนพืน้แล้วให้เอาอะไรนุ่มๆ เช่น หมอน กนัศรีษะไว้ การจัดการความปลอดภยั

ของสิ่งแวดล้อมเป็นประเด็นส�ำคัญที่สุดของการปฐมพยาบาลคนชัก

3.	 จับเวลาว่าเริ่มชักตอนกี่โมง กี่นาที แล้วจดไว้

4.	 อย่าเอาอะไรยัดปากแบบในหนัง งานวิจัยพบว่าความพยายายามที่จะเอาอะไรไปง้างปาก

หรือยัดไว้ระหว่างฟันคนก�ำลังชัก กลับเป็นผลร้ายมากกว่าผลดี

5.	 อย่าปล�้ำกดผู้ป่วยไว้กับพื้น หรือปล�้ำกดไม่ให้ชัก เพราะการท�ำอย่างนั้นหากเป็นผู้ป่วย 

เด็กเล็ก หรือผู้ป่วยสูงอายุ อาจเกิดกระดูกหัก แต่ถ้าผู้ป่วยเป็นชายฉกรรจ์ ตัวผู้ช่วยอาจเกิดปากแตก

หรือฟันหัก

6.	 เช็กดูเวลา ถ้าชักอยู่นาน 5 นาที แล้วไม่หยุด นั่นเป็นกรณีที่ต้องไปโรงพยาบาลแน่นอน ให้

โทรศัพท์เรียกรถพยาบาลทันที

7.	 เมื่อหยุดชักแล้ว บันทึกเวลาหยุดชัก กรณีเป็นผู้ใหญ่ ถ้าเห็นชัดๆ ว่ามีเครื่องแต่งกายรัดรึง

รอบคออยู่ เช่น เนกไท ผ้าพันคอ กระดุมเม็ดบนที่กลัดชิดใต้คาง ให้คลายออกก่อน

8.	 เมือ่หยดุชกัแล้ว จบันอนคว�ำ่ตะแคงหน้า งอเข่าล่าง จัดมอืข้างน้ันรองแทรกระหว่างแก้มกบัพ้ืน

9.	 ดวู่าหายใจสะดวกดไีหม ถ้าหายใจไม่สะดวกเสยีงดงัครดืคราดกดู็ว่ามอีะไรขวางอยูใ่นปากไหม 

เช่น ฟันปลอม ถ้ามกีเ็อาออก ถ้าอาเจยีนกเ็ชด็เอาเศษอาหารออกจากปากและจมกู ถ้าไม่มอีะไรอยู่ในปาก

แต่หายใจครืดคราดก็อาจช่วยให้หายใจง่ายขึ้นโดยการเชยคางให้หน้าเชิดขึ้นขณะอยู่ในท่านอนคว�่ำ

ตะแคงหน้า ถ้ายังหายใจไม่สะดวกอยู่อีกก็ถือเป็นอีกเหตุหนึ่งที่ต้องเรียกรถพยาบาลทันทีเช่นกัน
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10.	 เมื่อรถพยาบาลมาถึง หรือเมื่อไปถึงโรงพยาบาล ข้อมูลที่มีประโยชน์คือเวลาเริ่มและเวลา

หยุดชัก และยาทุกอย่างที่ก�ำลังกินอยู่ หรือที่กินมาแล้วเพ่ิงหยุดไป ส่วนการจะรีบให้ออกซิเจนหรือ 

ไม่ให้นัน้ไม่ใช่สาระส�ำคญั เพราะคนเป็นลมชกัเกอืบทัง้หมดมรีะบบการหายใจเป็นปกติและไม่ต้องการ

ออกซิเจน

วิธีใช้สิทธิเบิกเงินในภาวะฉุกเฉิน (UCEP) 

คนไทยทุกคนมีสิทธิเบิกเงินค่ารักษาฉุกเฉิน (UCEP) จากส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ วิธีเบิก

ให้ท�ำตามขั้นตอนดังนี้

  ขั้นที่ 1   

ต้องรู้ก่อนว่าตัวเองได้สิทธิ์ในกองทุนไหน โดยสามารถเช็กได้ท่ีเว็บไซต์ของส�ำนักงานประกัน

สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) หรือเข้าที่ลิงก์ https://www.nhso.go.th หรือสแกน 

QR Code แล้ว

1.	 คลิกตรวจสอบสิทธิหลักประกันสุขภาพ

2.	 กรอกเลขบัตรประชาชน

3.	 กรอกวันเดือนปีเกิด

4.	 คลิกตรวจสอบสิทธิ

5.	 จากน้ันระบบจะแจ้งข้อมลูมาให้ว่าคณุมสีทิธอิยูใ่นกองทนุอะไร มโีรงพยาบาลอะไรเป็นต้นสงักดั 

ให้คุณจดข้อมูลนั้นไว้ใส่กระดาษ หรือถ่ายภาพเก็บไว้ในโทรศัพท์มือถือ

  ขั้นที่ 2  

เมื่อป่วยฉุกเฉินจะใช้สิทธิ UCEP (Universal Coverage for Emergency Patients) ให้แจ้ง

เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบทันทีท่ีเข้าห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล ไม่ว่าจะเป็นโรงพยาบาลรัฐ หรือ 

โรงพยาบาลเอกชนก็ตาม ว่าจะขอใช้สิทธิ UCEP ตั้งแต่บัดนั้นเป็นต้นไป หาคนเป็นพยานรู้เห็น แค่นี้

สิทธิก็มีผลแล้ว

 

  ขั้นที่ 3  

เป็นเรื่องของโรงพยาบาลแล้ว ซ่ึงจะประเมินผู้ป่วย (Pre-authorization) แล้วติดต่อหน่วย 

รับเรื่องของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ใช้เวลาประมาณไม่เกิน 15 นาที ก็วินิจฉัยว่าจะได้หรือไม่ได ้

สทิธฉิกุเฉนิ (สทิธิป้ายแดง) เมือ่ได้สทิธแิล้วเขาจะลงทะเบยีนเป็นผู้มสิีทธฉุิกเฉิน เรียกว่าออก PA code 

แล้วแจ้งยนืยนัให้โรงพยาบาลทราบว่าผูป่้วยคนนีไ้ด้โค้ดนีแ้ล้ว ค่าใช้จ่ายใดๆ ใน 72 ชัว่โมงแรก สามารถ
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เรียกเก็บกับส�ำนักงาน UCEP ได้โดยตรง ทั้งนี้ส�ำนักงาน UCEP จะประสานงานกับกองทุนต้นสังกัด

ของผู ้ป่วยให้ด�ำเนินการจ่ายเงินให้โรงพยาบาลที่ท�ำการรักษาเอง หรืออาจจะประสานงานกับ 

โรงพยาบาลต้นสงักัด แล้วทางโรงพยาบาลต้นสงักัดอาจเอารถมารบัไปรกัษาท่ีโรงพยาบาลต้นสงักดักไ็ด้ 

กรณีมีข้อสงสัย ให้โทรศัพท์ถาม สายด่วนสปสช. 1330 หรือ สายด่วนประกันสังคม 1506 หรือ 

สายด่วน สพฉ. 1669 หรือแม้จะถามว่าอย่างนี้เป็นฉุกเฉินป้ายแดงไหมก็ถามได้ที่เบอร์ 0-2872-1669 

การใช้สิทธิ UCEP เป็นการใช้สิทธิพลเมืองตามกฎหมาย ซึ่งเป็นคนละเรื่องกับการขอให ้

โรงพยาบาลเอกชนส่งตัวต่อ (Refer) ไปยังโรงพยาบาลของรัฐซ่ึงเป็นระบบสื่อสารประสานงานกัน

ระหว่างโรงพยาบาล การส่งต่อ (Refer) อาจจะได้รับการปฏิเสธจากโรงพยาบาลปลายทางว่าเตียงเต็ม 

แต่การใช้สทิธ ิUCEP ไม่มกีารถกูปฏเิสธ ถ้าเป็นฉุกเฉินระดับหนกัจริงจนมผีลต่อระบบหายใจหรือระบบ

ไหลเวียนเลือดจริง โรงพยาบาลต้นสังกัดจะถูกบังคับให้เข้ามารับผิดชอบค่าใช้จ่ายโดยกฎหมาย
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บทที่ 2

ท�ำความเข้าใจ

กลไกการเกิดโรคเรื้อรัง

แบบไม่ติดต่อ


