
1 
 

ปัจจยัเส่ียง และแนวทางการป้องกนัโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาด
เลือด ในก าลงัพลท่ีเข้ารบัการตรวจร่างกายประจ าปี         

กองทพัภาคท่ี 2 
 
ปัจจุบนัภาวะหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนัเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคญัของ
ประเทศไทยและของโลกจากสถติขิององคก์ารอนามยัโลกในปี พ.ศ. 2553 พบว่ามผีูเ้สยีชวีติ
จากโรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นจ านวนถึง 7.2 ล้านคน หรอืคดิเป็น 12.2 % ของสาเหตุการ
เสยีชวีติทัง้หมดโดยโรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นโรคที่มอีตัราการเสยีชวีติสูง เป็นอนัดบั
หน่ึงของสาเหตุการเสียชีวติของประชากรโลก โดยพบว่าประชากรจ านวน 17.3 ล้านคน 
เสยีชวีติก่อนวยัอนัควร และจากการคาดการณ์ในปี ค.ศ. 2030 น้ีจะมผีูป่้วยโรคหวัใจและ
หลอดเลอืดเพิม่ขึน้เป็น  23 ลา้นคนทัว่โลก1 

 
ส าหรับสถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดในประเทศไทย จากข้อมูลของกระทรวง
สาธารณสุข ในระหว่างปี พ.ศ. 2548-2552 คนไทยป่วยเป็นโรคหัวใจต้องนอนรกัษาใน
โรงพยาบาลวันละ1,185 รายต่อวัน โดยสาเหตุเกิดจากภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
ประมาณ 470 รายต่อวนั  ในช่วงปี พ.ศ.2554-2556  พบว่าอตัราตายด้วยโรคหวัใจและ
หลอดเลอืดต่อประชากรแสนคน  มแีนวโน้มเพิม่ขึน้อยา่งต่อเน่ือง โดยในปี 2557 มผีูเ้สยีชวีติ
จากโรคหวัใจและหลอดเลอืดทัง้หมด 58,681 คน หรอืเฉลี่ย ชัว่โมงละ 7 คน คดิเป็นอตัรา
ตายของโรคหวัใจและหลอดเลือด เท่ากบั 90.34 ต่อแสนประชากรจ านวนผู้เสียชีวิตจาก
โรคหวัใจขาดเลอืด จ านวน 18,079 คน หรอื เฉลี่ยชัว่โมงละ 2 คน คดิเป็นอตัราตายของ 
โรคหวัใจขาดเลอืด เท่ากบั 27.83 ต่อแสนประชากร2โดยจากขอ้มูลทางสถติพิบว่าในช่วง 20 
ปีที่ผ่านมานัน้ มีอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มสูงขึ้นถึง 20 เท่า
โดยเฉพาะในเขตพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉียงเหนือและจากรายงานประจ าปีของส านักทะเบยีน
ราษฎร ์กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย ในปี พ.ศ. 2560 พบวา่ประชากรในเขตสุขภาพ
ที่ 9ประกอบด้วยจงัหวดันครราชสมีา ชยัภูม ิบุรรีมัย์ และสุรนิทร์ (นครชยับุรนิทร์)มอีตัรา
การเสียชีวิตจากโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดมากถึง 18.7 ต่อแสนประชากร   ทัง้น้ีอาจ
เน่ืองมาจากรูปแบบการใชช้วีติของประชาชนมคีวามนิยมในการรบัประทานอาหารจานด่วน 
ขาดการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ มภีาวะอว้นลงพุง มคีวามเครยีดสูง ดื่มสุรา สูบบุหรี ่ 
มโีรคประจ าตวัเช่น ความดนัโลหติสูง ไขมนัในเลอืดสูง และโรคเบาหวาน ซึ่งถอืเป็นปัจจยั
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เสีย่งทีส่ าคญัต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดสง่ผลกระทบต่อการสญูเสยีทรพัยากรในวยั
ท างาน ส่งผลต่อการเจรญิเตบิโตทางเศรษฐกจิ เกดิภาระค่าใชจ้่าย ซึ่งขอ้มูลจากส านักงาน
คณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาตกิระทรวงสาธารณสุข พบว่าค่าใชจ้่าย
ในการรกัษาพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคหวัใจ ประมาณ 7,000 ล้านบาทต่อปี และจาก
อาการแสดงของโรคหวัใจและหลอดเลอืดในผูป่้วยแต่ละคน สามารถแสดงออกมาไดห้ลาย
รูปแบบโดยผู้ป่วยบางรายอาจไม่มีอาการผดิปกติเพราะการตีบตันของหลอดเลือดหวัใจ
เกดิขึน้อยา่งชา้ ๆแต่ในขณะเดยีวกนัผูป่้วยบางรายอาจมาพบแพทยด์ว้ยอาการเจบ็แน่นตรง
กลางหน้าอกขณะออกก าลงักาย หรอืถา้รา้ยแรงกอ็าจมาพบแพทยด์ว้ยอาการหวัใจหยุดเตน้
โดยเฉียบพลนั อยา่งไรกต็ามโรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นโรคทีส่ามารถป้องกนัไดโ้ดยการ
ควบคุมปัจจยัเสีย่งต่างๆและหากเราสามารถท าการตรวจคน้และใหก้ารรกัษาผูป่้วยไดต้ัง้แต่
ขณะที่ผูป่้วยยงัไม่แสดงอาการ หรอืมอีาการไม่มาก ก็จะสามารถลดความรุนแรงและการ
สญูเสยีได ้ 
 
กองทพัภาคที ่ 2 มลีกัษณะภมูปิระเทศของพืน้ทีร่บัผดิชอบเป็นทีร่าบสงูกวา้งใหญ่ มพีืน้ที่
ประมาณ 170,000 ตารางกโิลเมตร  หรอืประมาณ 1 ใน 3 ของพืน้ทีป่ระเทศไทยทัง้หมด 
ประกอบดว้ย 20 จงัหวดั สภาพของพืน้ที ่ แยกออกเป็นสองสว่น คอื ภาคอสีานตอนบน  มี
เทอืกเขาภูพาน ทอดตวัยาวมาบรรจบกบัแนวเทอืกเขาเกา้ยอด  และภาคอสีานตอนลา่ง มี
แนวเทอืกเขาพนมดงรกักัน้เขตแดนไทย – กมัพชูา ทอดมาบรรจบกบัเทอืกเขาดงพญาเยน็
และแนวเทอืกเขาเพชรบรูณ์  ลกัษณะภมูปิระเทศเป็นป่าภเูขา มแีนวทางการเคลื่อนทีจ่ ากดั 
ถอืวา่เป็นพืน้ทีท่ีม่คีวามส าคญัทางยทุธศาสตรข์องประเทศ มพีรมแดนตดิกบั 2 ประเทศ คอื 
สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว และราชอาณาจกัรกมัพชูา ความยาวเสน้เขตแดนรวม
ทัง้สิน้ 1,569 กโิลเมตร โดยเสน้เขตแดนทางดา้นไทย – ลาว มคีวามยาว 1,206 กโิลเมตร  
แบง่เป็น เสน้เขตแดนทางน ้าโดยแบ่งเป็นล าน ้าเหอืงยาว 135 กโิลเมตร และล าน ้าโขงยาว 872 
กโิลเมตร เสน้เขตแดนทางบก โดยใชส้นัปันน ้าของเทอืกเขาพนมดงรกัเป็นเสน้แบง่เขต ยาว 
199 กโิลเมตร  ส าหรบัเสน้เขตแดนทางดา้นไทย – กมัพชูา มคีวามยาว 363 กโิลเมตร  โดยใชส้นั
ปันน ้าของเทอืกเขาพนมดงรกัเป็นเสน้แบง่เขต และใชห้ลกัเขตแดน อกีจ านวน 28 หลกัใน
พืน้ทีท่ีไ่มม่สีนัปันน ้า กองทพัภาคที ่ 2  มกีารจดัหน่วย  ซึง่ประกอบดว้ยกองทพัน้อยที ่ 2 
เป็นหน่วยควบคมุและอ านวยการยทุธต์่อหน่วยก าลงัรบเมื่อเขา้ปฏบิตักิาร 2 กองพลทหาร
ราบ และ 1 กองพลทหารมา้  เป็นหน่วยก าลงัรบหลกักองพลพฒันาที ่ 2 เป็นหน่วยชว่ยใน
การพฒันาประเทศกองบญัชาการชว่ยรบที ่ 2 และโรงพยาบาลคา่ยสุรนารเีป็นหน่วย
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สนบัสนุนการชว่ยรบ 10 มณฑลทหารบกเป็นหน่วยสว่นภมูภิาค 4 กรมทหารพราน  โดย
กรมทหารพรานที ่22 ปฏบิตัภิารกจิในพืน้ทีจ่งัหวดัชายแดนภาคใตก้องพนัทหารสื่อสารที ่22 
และกองรอ้ยฝึกรบพเิศษที ่2 กองทพัภาคที ่2 ในฐานะองคก์รหลกั มหีน้าทีส่รา้งเสถยีรภาพ
ของความมัน่คงในพืน้ทีภ่าคตะวนัออกเฉียงเหนือ โดยมภีารกจิหลกั  5 ประการ คอื 1) การ
ป้องกนัประเทศ 2) การรกัษาความมัน่คงภายใน 3) การรกัษาความสงบเรยีบรอ้ยภายใน
พืน้ทีร่บัผดิชอบ 4) การชว่ยพฒันาประเทศ และ 5) การปฏบิตักิารทางทหารนอกเหนือการ
สงคราม 
 
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี4เป็น โรงพยาบาลทหาร 1 ใน 37 โรงพยาบาลของกองทพับก เป็น
โรงพยาบาลกองทพับกในขนาด 400 เตยีง ซึ่งมขีนาดใหญ่ที่สุดในพืน้ที่กองทพัภาคที่ 2 มี
สถานที่ตัง้อยู่บรเิวณ ต าบลหนองไผ่ล้อม อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสมีา โดยฝากการ
บงัคบับญัชากบักองทพัภาคที่ 2  มภีารกิจสนับสนุนด้านการแพทย์ให้แก่ก าลงัพลภายใน
กองทพัภาคที่ 2  ปัจจุบนัมขีดีความสามารถในการรบัผูป่้วยจรงิจ านวน 288 เตยีงมภีารกจิ
ในการบรกิารทางการแพทย์แก่ขา้ราชการทหารและประชาชนในเขตจงัหวดันครราชสมีา  
เขา้ร่วมเป็นหน่วยคู่สญัญาของบรกิารระดบัปฐมภูมิ เขตนครชยับุรนิทร์ เปิดหน่วยบรกิาร
ปฐมภูมิ 2 แห่งในโรงพยาบาล และหน่วยทหาร มีผู้ที่ขึ้นทะเบียนใช้สิทธิโครงการและ 
จ านวนประชากรที่รบัผิดชอบจ านวน 28,426 คน แบ่งเป็นหน่วยทหาร (ข้าราชการและ
ลกูจา้ง) 9,891 คน ชุมชนบา้นพกัทหาร 10,033 คนและหน่วยฝึก(พลทหาร) 8,502 คน โดย
จดัให้มีการบริการหลักในการตรวจรกัษาผู้ป่วย ออกเป็น 5 ระบบบริการย่อย ได้แก่ 1) 
บรกิารผูป่้วยนอก มทีัง้บรกิารทีห่น่วยปฐมภูมใินค่ายทหาร 1 แห่ง และหน่วยบรกิารปฐมภูมิ
ในโรงพยาบาล 1 แห่ง  2) บรกิารผูป่้วยใน   3) บรกิารผูป่้วยฉุกเฉินและอุบตัเิหตุ  4)บรกิาร
คลินิกพิเศษนอกเวลาราชการและ  5) เวชศาสตร์ทหาร ในจงัหวดันครราชสีมาและเป็น
โรงพยาบาลแม่ข่ายการบริการแพทย์แบบเป็นพื้นที่กองทัพภาคที่ 2 ในภาวะสงคราม 
สามารถจดัเป็นโรงพยาบาลในเขตหลงั มีขดีความสามารถในการเปิดเตียงสนามได้ 500 
เตยีง เพื่อรกัษาพยาบาลทหารทีป่่วยเจบ็ที่ถูกส่งต่อมาจากโรงพยาบาลในส่วนหน้าหากเกนิ
ขดีความสามารถที่จะดูแลรกัษาผูป่้วย ก็จะท าการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา้ ซึง่เป็นโรงพยาบาลในระดบัตตยิภมูติ่อไป 
 
จากภาระกิจดงักล่าว โรงพยาบาลค่ายสุรนารีได้ตระหนักถึงปัญหา และความส าคญัของ
ภาวะโรคหวัใจและหลอดเลอืด และเพื่อให้ก าลงัพลที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกดิโรคหวัใจและ
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หลอดเลือดได้รบัการตรวจคดักรอง แนะน าการปฏิบัติตัว และท าการตรวจรกัษาอย่าง
ทนัท่วงท ีเพื่อหลกีเลี่ยง และบรรเทาความรุนแรง ของโรคหวัใจและหลอดเลอืด ตลอดจน
การเสยีชวีติโดยเฉียบพลนัก่อนวยัอนัควร ดว้ยเหตุปัจจยัดงักล่าว  จงึได้จดัท าการวจิยัเพื่อ
ศกึษาปัจจยัเสีย่ง คน้หา และจ าแนก ก าลงัพลทีม่คีวามเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอด
เลอืด ตลอดจนวธิกีารในการลดอตัราการเกดิโรค และอตัราการตายจากโรคหวัใจและหลอด
เลอืดไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

โรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือด5 
 
โรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืด คอื โรคที่เซลล์กล้ามเน้ือของหวัใจตายจากการขาดเลอืดมา
เลี้ยง สาเหตุส่วนใหญ่เกดิจากหลอดเลอืดที่มาเลี้ยงกลา้มเน้ือหวัใจเกดิการอุดตนักะทนัหนั
จากการเกดิกอ้นลิม่เลอืด ภาวะดงักลา่วจะเกดิขึน้อยา่งเฉียบพลนัโดยจะมอีาการเจบ็หน้าอก
เป็นหลกั อตัราการเสยีชวีติของโรคน้ีค่อนขา้งสูง ดงันัน้การวนิิจฉัยโรคให้ได้อย่างรวดเร็ว
และรบีใหก้ารรกัษาอยา่งเร่งด่วนทีสุ่ดจะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติลงไดอ้ยา่งมาก และผูป่้วย
ทีเ่กดิโรคน้ีแลว้หน่ึงครัง้มโีอกาสทีจ่ะกลบัเป็นซ ้าไดอ้กี โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัพบ
มากในประเทศที่พฒันาแลว้มากกว่าประเทศดอ้ยพฒันาอย่างเช่นในประเทศสหรฐัอเมรกิา
พบผู้ป่วยมากถึง 1.5 ล้านคนต่อปี หรือพบผู้ป่วยทุก ๆ 600 คนในประชากรแสนคน ใน
ประเทศทีก่ าลงัพฒันาซึ่งรวมถงึประเทศไทยพบผูป่้วยไดเ้พิม่ขึน้เรื่อย ๆ เน่ืองจากวถิชีวีติที่
เปลีย่นไปในรูปแบบของประเทศทีพ่ฒันาแลว้ ท าใหป่้วยเป็นโรคหลอดเลอืดแดงแขง็กนัมาก
ขึน้และสง่ผลใหเ้กดิโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายตามมาอายุทีม่ากขึน้กจ็ะมโีอกาสพบเป็นโรคน้ีได้
มากขึน้ ในช่วงอายุทีน้่อยกวา่ 50 ปีผูช้ายพบไดม้ากกว่าผูห้ญงิ แต่ช่วงอายุทีม่ากกว่า 50 ปี
ขึ้นไปผู้ชายและผู้หญิงพบได้เท่ากันๆเน่ืองจากผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนแล้วจะไม่มี
ฮอรโ์มนเอสโตรเจน (Estrogen, ฮอรโ์มนเพศหญิง) มาช่วยป้องกนัการเกดิโรคหลอดเลอืด
แดงแขง็ ส าหรบัในเดก็กอ็าจพบไดจ้ากสาเหตุทีไ่มใ่ชโ่รคหลอดเลอืดแดงแขง็ ซึง่ทีพ่บบอ่ยใน
เดก็คอื โรคหลอดเลอืดแดงที่มาเลี้ยงหวัใจผดิปกติแต่ก าเนิดการที่กลา้มเน้ือหวัใจตายเกิด
จากการขาดเลอืดมาเลีย้งซึง่สาเหตุทีท่ าใหเ้ลอืดไมม่าเลีย้ง ไดแ้ก่ 

1. การที่ผู้ป่วยเป็นโรคหลอดเลอืดแดงแขง็ ที่เรยีกว่า Atherosclerosis อยู่ก่อน ซึ่ง
เป็นสาเหตุมากกว่า 90% ของผู้ป่วยทัง้หมดโดยหลอดเลือดแดงแข็งเกิดจากมีไขมนัและ
เซลล์ที่เกี่ยวข้องกับการอกัเสบต่างๆมาเกาะตัว เป็นกลุ่มอยู่ที่ผนังของหลอดเลือดและมี
พงัผดืหอ่หุม้เอาไวเ้รยีกกลุม่ทีเ่กาะตวัน้ีวา่ Plaque จงึท าใหท้างไหลของเลอืดแคบลง  
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ปัจจยัเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิโรคหลอดเลอืดแดงแขง็ไดแ้ก่  
-  เป็นโรคความดนัโลหติสงู  
-  เป็นโรคเบาหวาน  
-  เป็นโรคไขมนัในเลอืดสงู  
-  เป็นโรคอว้น  
-  มปีระวตัคินในครอบครวัเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ  
-  ผูช้ายทีม่อีายุ 45 ปีขึน้ไป ผูห้ญงิทีม่อีายุ 55 ปีขึน้ไป  
-  พฤตกิรรมทีไ่มช่อบออกก าลงักาย  
-  เครยีดงา่ย  
-  สบูบุหรี ่

2. โรคหลอดเลอืดอื่น ๆ เชน่ โรคหลอดเลอืดอกัเสบ โรคหลอดเลอืดแดงทีม่าเลีย้ง 
หวัใจผดิปกตติัง้แต่ก าเนิด  

3. เกดิภาวะต่างๆทีท่ าใหห้ลอดเลอืดแดงทีม่าเลีย้งหวัใจเกดิการอุดตนั เชน่ การเกดิ 
มกี้อนลิม่เลอืด ในหลอดเลอืดแดงที่ต าแหน่งอื่น ๆของร่างกายแลว้หลุดออกกลาย เป็นลิม่
เลอืดกอ้นเลก็ ๆ ไหลเขา้มาอุดตนัหลอดเลอืดแดงทีม่าเลีย้งหวัใจ  

4. เกดิภาวะทีก่ลา้มเน้ือหวัใจตอ้งการปรมิาณเลอืดมาเลีย้งมากกวา่ปกต ิท าใหเ้ลอืด 
แดงทีไ่หลมาเลีย้งไมเ่พยีงพอต่อความตอ้งการของเซลลห์วัใจ เชน่ โรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพษิ  

5. การใชย้าหรอืสารเสพตดิบางชนิด เชน่ โคเคน แอมเฟตามนี ซึง่ท าใหห้ลอดเลอืด 
แดงมกีารหดตวัอยา่งรุนแรง 
 
เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลอืดแขง็อยูก่่อนและโรคน้ีท าใหผู้ป่้วยเป็นโรคหวัใจ
ขาดเลอืด  ผูป่้วยจงึอาจมอีาการของโรคหวัใจขาดเลอืดน ามาก่อน แต่ในบางรายอาจไม่มกี็
ไดโ้ดยจะแสดงอาการของโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเป็นครัง้แรก ทัง้น้ีประมาณครึ่งหน่ึงของ
ผู้ป่วยจะมีประวตัิของสิ่งกระตุ้นที่ท าให้เกิดกล้ามเน้ือหวัใจตายขึ้นมา เช่น การออกแรง
ท างาน หรอืการออกก าลงักายอยา่งหนัก อารมณ์เครยีด หรอืตกใจที่รุนแรง หรอื ไดร้บัการ
ผ่าตดั เป็นต้น จากการเก็บขอ้มูลทางสถติพิบว่า อาการมกัจะเกดิในช่วง 2 - 3 ชัว่โมงหลงั
ตื่นนอนตอนเช้า สาเหตุอาจเป็นเพราะว่าในช่วงเวลาน้ีร่างกายมีการหลัง่สารเคมีชื่อ 
Catecholamine ซึ่งจะไปกระตุ้นเกลด็เลอืดให้มกีารเกาะกลุ่มกนัได้ง่ายขึน้อาการที่พบเป็น
หลกัคอื อาการเจบ็แน่นหน้าอกซึ่งจะเจบ็ลกึๆ เจบ็เหมอืนถูกบบีถูกกด แต่ในบางรายอาจ
รู้สึกเจ็บแบบแปล๊บๆ อาการเจ็บจะค่อนข้างรุนแรงจนต้องหยุดท ากิจกรรมที่ก าลงัท าอยู ่
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ต าแหน่งทีเ่จบ็อยูท่ีต่รงกลางหน้าอกและอาจรา้วไปทีแ่ขนซา้ย รา้วไปทีค่อ บรเิวณกราม หรอื
อาจรา้วไปทีห่น้าทอ้งกไ็ด ้แต่จะไมป่วดรา้วลงต ่ากวา่ระดบัของสะดอื ในผูป่้วยสว่นน้อยอาจมี
อาการปวดแบบแสบรอ้นทีบ่รเิวณลิน้ป่ีซึ่งอาการจะคลา้ยกบัผูป่้วยทีเ่ป็นโรคกระเพาะอาหาร
อกัเสบได ้ระดบัของอาการปวดในโรคน้ีจะรุนแรงและเป็นตดิต่อกนันานมากกว่า 30 นาทขีึน้
ไป การหยุดพกักจิกรรมที่ท าอยู่ไม่ไดท้ าใหอ้าการดขีึน้ ซึ่งแตกต่างจากโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลอืดทีไ่ม่มกีลา้ม เน้ือหวัใจตายที่การหยุดพกัจะท าใหอ้าการบรรเทาลงได ้อาการที่พบ
ร่วมด้วยได้คอื อาการเหน่ือย อ่อนเพลยี เหงื่อออก ซีด คลื่นไส้ อาเจยีน อาจมไีข้ต ่า ๆได ้
หากกลา้มเน้ือหวัใจตายเป็นบรเิวณกวา้ง ผูป่้วยอาจเสยีชวีติกะทนัหนัไดเ้น่ืองจากกลา้มเน้ือ
หวัใจไม่สามารถบีบตวัส่งเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้ ในผู้ป่วยบางกลุ่มอาจมอีาการที่แปลก
ออกไปไดเ้ช่นผูป่้วยโรคเบาหวาน มกัไม่มอีาการเจบ็หน้าอกเน่ืองจากประสาทรบัความรูส้กึ
เสื่อมลงในผูส้งูอาย ุกอ็าจไม่มอีาการเจบ็หน้าอก แต่อาจมอีาการเหน่ือยกะทนัหนั สบัสน ซมึ 
หรอืหมดสติแทน สิ่งที่ส าคญัที่สุดในโรคน้ีคือ ผู้ป่วยจะต้องรบีให้การวินิจฉัยตนเองเมื่อมี
อาการเจ็บแน่นหน้าอกอย่างเฉียบพลนั อาการเป็นนานมากกว่า 30 นาที โดยให้รีบมา
โรงพยาบาลโดยทนัทเีมื่อแพทยต์รวจรา่งกายและคาดวา่ผูป่้วยน่าจะเกดิภาวะกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลอืด กจ็ะอาศยัการตรวจพเิศษเพือ่ยนืยนัการวนิิจฉยัไดแ้ก่ 

- การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ เป็นวิธีที่ท าได้ง่ายและรวดเร็ว โดยจะตรวจพบ
คลื่นไฟฟ้าหวัใจผดิปกต ิ 

- การตรวจเลอืดหาค่าเอนไซม์ของหวัใจ ซึ่งเมื่อเซลล์กลา้มเน้ือหวัใจตายก็จะ
ปลอ่ยเอนไซมอ์อกมาในกระแสเลอืด 

- การตรวจอลัตราซาวดห์วัใจ โดยการดภูาพการเคลื่อนไหวของกลา้มเน้ือหวัใจ  
- การตรวจพเิศษอื่น ๆคอ่นขา้งมคีวามยุง่ยากและมคีา่ใชจ้า่ยสูง เชน่ การตรวจ

คลื่นแมเ่หลก็ไฟฟ้าเอมอารไ์อหวัใจ หรอืการตรวจหวัใจโดยใชส้ารกมัมนัตรงัส ี  
 
โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัเป็นโรครุนแรง อตัราการเสยีชวีติขึน้กบัการวนิิจฉัยใหไ้ด้
รวดเรว็และความพรอ้มทัง้เครื่องมอืและบุคลากรในการรกัษาที่รวดเรว็ที่สุด โดยเฉลี่ยแล้ว
มากกว่าครึง่หน่ึงของผูป่้วยจะเสยีชวีติก่อนมาถงึโรงพยาบาล สว่นผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลอตัราตายในช่วง 30 วนัจะอยูท่ีป่ระมาณ 30% (ในโรงพยาบาลทีม่เีครื่องมอืและ
บุคลากรที่มปีระสทิธภิาพพร้อม) ในผูป่้วยที่รอดชวีติประมาณ 1 คนใน 25 คนจะเสยีชวีติ
ภายใน 1 ปีหลงัจากนัน้ ผูป่้วยที่อายุมากกว่า 75 ปีมอีตัราการเสยีชวีติมากกว่าน้ีถงึ 4 เท่า 
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การประเมินความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจขาดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า โดย
อาศยั Estimated 10-Year Framingham Risk Score6 
 
ความเสีย่ง หรอืภาวะเสีย่ง7 หมายถงึ สิง่ที่คาดว่าเมื่อเกดิขึน้แลว้จะท าใหเ้กดิผล กระทบใน
แง่ลบมีความรุนแรง เป็นสิ่งที่มีผล หรอืโอกาสที่จะท าให้บุคคลได้รบัอนัตราย หรือได้รบั
บาดเจบ็  ภาวะเสีย่งของโรคหลอดเลอืดหวัใจ มภีาวะเสีย่งหลกั ไดแ้ก่ โรคความ ดนัโลหติสูง 
การสูบบุหรี่ และระดบัไขมนัใน เลอืดสูงและ ภาวะเสี่ยงรอง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคอ้วน 
การมปีระวตับิุคคลในครอบครวัเป็น โรคหลอดเลอืดหวัใจ อายุทีเ่พิม่มากขึน้ เพศชาย ภาวะ
เครยีด รวมถงึการขาดการออกก าลงักาย วธิกีารประเมนิความเสีย่งโรคหลอดเลอืดหวัใจ ใน
ประเทศไทย มทีัง้รูปแบบ การประเมนิโดยเจา้หน้าที่  และสามารถประเมนิดว้ยตนเองโดย
แบบประเมนิการคดักรองโรคหลอดเลอืดหวัใจที่สรา้งขึ้น สามารถใช้เป็นประโยชน์ในการ
วางแผนนโยบายป้องกนั การรกัษา เพื่อลดปัจจยัเสีย่งและลดโอกาสการ เกดิปัญหาทางโรค
หลอดเลือดหวัใจที่อาจเกิด ในอนาคตนอกจากน้ียงัเป็นเครื่องมือที่ประชาชนสามารถใช้
ประเมนิความเสี่ยงได้ดว้ยตนเอง เพื่อสรา้งความตระหนักในภาวะ สุขภาพและน าไปสู่การ
สรา้งเสรมิสุขภาพและป้องกนัโรคดว้ยตนเองของประชาชน 
 
โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นสาเหตุการตายที่ส าคญัของประเทศสหรฐัอเมรกิา และใน ปี
1948 National Health Institute ไดท้ าการศกึษาที่ใชช้ื่อว่า Framingham Heart Study เพื่อ
หาปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยมวีตัถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อ
ศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยท าการตดิตาม ประชากรทีม่ขีนาด
ใหญ่  ที่ย ังไม่ปรากฏอาการ ว่าจะเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะยาวหรือไม ่
(Prospective Study) นักวิจัยได้ ท าการศึกษาใน ประชากรของเมือง Framingham รัฐ 
Massachusetts  จ านวน 5,209 คน เป็นชายและ หญงิที่มอีายุ 30-62 ปี โดยในรอบแรกนัน้ 
จะท าการตรวจร่างกายและสมัภาษณ์การด าเนินชวีติอย่างละเอียด ซึ่งจะน ามา วเิคราะห์
ปัจจยัที่จะมผีลต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืด ตัง้แต่ปี 1948 ประชากรที่เขา้ร่วมการศกึษาได้
ถูกนัดมาเพื่อตรวจ สุขภาพ สมัภาษณ์และส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการทุก 2 ปี และในปี 
1971 ไดเ้พิม่ตวัอย่างในการท าศกึษาgeneration ที่ 2 อกี 5,124 คน โดยน ารุ่นลูกของกลุ่ม
ตวัอย่างจากปี1948 ที่เตบิโตเป็นผูใ้หญ่แลว้ เพื่อท าการศกึษาในลกัษณะเดยีวกนั และในปี
1994 ต่อมาในปี2003 ก็ได้ท าการศึกษาเพิม่เป็น generation ที่ 3  เพื่อดูว่ามีกี่รายที่เป็น 
โรคหลอดเลอืดหวัใจ จากนัน้ท าการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์โดยใช้ Logistic regression 
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โดยตวัแปรตามคอืการเกิดภาวะกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลอืดหรอืไม่ ส่วนตวัแปรอสิระ ได้แก่ 
อายุเพศ ความดนัโลหิต ระดบัไขมนัในเลอืด ประวตัิการสูบบุหรี่ หรอืการรกัษาความดนั
โลหติสงู เป็นตน้ ซึ่งจากการศกึษาท าใหส้ามารถหาสมการเพื่อท านายค่าความเสีย่งจากการ
เป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ โดยอาศยัโปรแกรมคอมพวิเตอร์ในการค านวณพบว่าถ้าใส่ค่าของ
ตวัแปรทีไ่ดจ้ากการศกึษาทีพ่บวา่เป็นปัจจยัเสีย่งแลว้ จะสามารถค านวณหาคา่ความเสีย่งต่อ
การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในอกี10 ปีขา้งหน้าวา่จะเป็นเทา่ไร โดย ค่าความเสีย่งถา้ต ่า
กว่ารอ้ยละ 10 ถอืว่าความเสี่ยงต ่า ถ้าความเสี่ยงอยู่ในช่วง 10-20% ถือว่าความเสี่ยงปาน
กลาง และถ้าความเสี่ยงมากกว่า 20% ถอืว่าความเสี่ยงสูง จากค่ารอ้ยละความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจนอกจากจะบ่งบอกถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ
แลว้ ค่าทีไ่ดย้งัสามารถน าไปใชใ้นการก าหนดเป้าหมายในรกัษาไขมนัในเลือดผดิปกตไิดอ้กี
ดว้ย 
 
ตวัแปรทีน่ ามาใชเ้ป็นตวัท านายการเกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจในอกี10 ปีขา้งหน้า ไดแ้ก่ เพศ
(Gender), อายุ(Age), ระดับ Total Cholesterol (TC), ระดบั HDL – Cholesterol (HDL) , 
ค่าความดนัโลหิต Systolic (SBP) ผู้ป่วยได้รบัการรกัษาโรคความดนัโลหิตสูงอยู่หรอืไม ่
(Treatment for hypertension ) สูบบุหรี่ในปัจจุบนัน้ีหรอืไม่ (Current Smoker) และเมื่อท า
การใส่ค่าของตัวแปรที่เป็นปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวเข้าไป โปรแกรมจะท าการค านวณค่า 
Estimated Framingham 10 Year Risk Score ออกมา 
  
 

ตารางท่ี1 การใส่ ค่าตวัแปรใน Excel เพ่ือค านวณหา 10 year risk.
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ตารางท่ี 2 . ค่า β Coefficient ของตวัแปรอิสระ ท่ีจะสมัพนัธก์บั  
การเกิด Coronary Heart disease. 

 

 
หมายเหต ุคา่Probability ทีค่ านวณไดค้อืคา่ Framingham 10 year Risk ทีใ่ชใ้น 

การประเมนิความเสีย่ง 
 

การน าคา่ความเสีย่งทีไ่ดไ้ปใชป้ระโยชน์ 
1. ถ้าทราบค่าตวัแปรอสิระ 7 ตวั ไดแ้ก่ เพศ อายุ, Total Cholesterol , HDL, Systolic 

Blood Pressure ,ประวตั ิการสูบบุหรี ่หรอืการเป็นความดนัโลหติสูงกส็ามารถน ามา
ค านวณเพื่อหาความเสี่ยงได้ (Framingham 10 year Risk) และค่าความเสี่ยงที่ได ้
สามารถทีจ่ะแบ่งกลุ่มเป็นกลุ่มเสีย่งมาก เสีย่งปานกลาง เสีย่งน้อยเพื่อคดั กรองกลุ่ม
ที่มคีวามเสี่ยงปานกลางและเสี่ยงมาก มาท าการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมเพื่อป้องกนั
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด 

2. ใชป้ระกอบกบั Framingham Major Risk เพื่อก าหนด Guide line ในการรกัษากลุ่ม
ไขมนัในเลอืดผดิปกต ิว่าจะใชก้ารปรบัเปลี่ยนวถิชีวีติเพื่อการรกัษาอยา่งเดยีว หรอื
จะใช้ร่วมกบัการใช้ยาลดไขมนั โดยการจะให้ยาร่วมด้วยนัน้ต้องขึ้นกบัระดบัความ
เสีย่งและ ระดบัของ LDL – Cholesterol ประกอบกนั  
 

จากข้อมูลและการน า Framingham 10 Year Risk Score ไปใช้ประโยชน์ดงักล่างข้างต้น 
ทางผูว้จิยั จงึไดร้่วมมอืกบัเจา้หน้าที่แผนกศูนยก์รรมวธิแีละขอ้มูล โรงพยาบาลค่ายสุรนาร ี
ร่วมกนัพฒันาโปรแกรมค านวณความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจดงักล่าวขึน้ ใน
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รูปแบบของโปรแกรมคอมพวิเตอร์ที่เชื่อมต่อกบัระบบฐานขอ้มูลการตรวจสุขภาพประจ าปี
ของก าลงัพลภายในกองทพัภาคที ่2 ทีเ่ขา้รบัการตรวจสุขภาพประจ าปี ณ โรงพยาบาลค่าย
สุรนาร ีโดยโดรแกรมคอมพิวเตอร์จะท าการดึงข้อมูลปัจจยัเสี่ยงที่เป็นตวัแปรที่ใช้ในการ
ค านวณ  Framingham 10 Year Risk Score มาโดยอตัโนมตั ภายหลังจากเจ้าหน้าที่ใส่
หมายเลขประจ าตวั (Hospital Number) หรอืใสช่ื่อ นามสกุล ของก าลงัพลทีเ่ขา้รบัการตรวจ
รา่งกาย โดยระบบจะท าการประมวลผล ค านวณรอ้ยละของความเสีย่ง ระดบัของความเสีย่ง 
แนวทางการปฏิบตัิในแต่ละระดบัของความเสี่ยง และแสดงผลออกมาในรูปแบบของใบ
รายงานผลความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ในอีก  10 ปีข้างหน้า 
(Framingham 10 Year Risk Score) ตามแผนภาพ 
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ภาวะและปัจจยัเสีย่งส าคญั ทีส่ามารถแกไ้ขและควบคุมได ้ทีใ่ชใ้นการค านวณ Framingham 
10 Year Risk Score ไดแ้ก่ 
 
โรคไขมนัในเลือดสงู8,9 

 

โรคไขมนัในเลอืดสูง (Dyslipidemia) คอื โรคที่มรีะดบัไขมนัในเลอืดสูงกว่าค่าที่ถูกก า หนด
ขึน้ ซึ่งค่าปกตน้ีิไดม้าโดยการเกบ็ขอ้มูลทางสถติขิองระดบัไขมนัในเลอืดของคนทัว่ไป โดย
พบว่าเมื่อมคี่าเกนิระดบัหน่ึงแลว้บุคคลนัน้ ๆก็จะเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจและ
ตามมาคือโรคหวัใจขาดเลอืด การที่บุคคลใดควรจะมีระดบัไขมนัเท่าใด และจะเลือกการ
รกัษาแบบไหนขึ้นอยู่กบัว่ามีความเสี่ยงอื่น ๆร่วมด้วยอีกกี่ความเสี่ยง ดงันัน้การก าหนด
ระดบัไขมนัในแต่ละคนจงึอาจไม่เทา่กนั โดยรวมโรคน้ีพบในคนเชือ้ชาตติะวนัตกมากกวา่คน
เชือ้ชาตเิอเชยี และพบในคนทีอ่าศยัในเขตเมอืงมากกวา่ในเขตชนบท ส าหรบัในประเทศไทย 
ส านักงานสถติแิห่งชาตไิม่ไดเ้กบ็รวบ รวมขอ้มูลผูป่้วยทีม่โีรคไขมนัในเลอืดสูง แต่อยา่งไรก็
ตาม มแีนวโน้มที่โรคน้ีจะพบมากขึน้เรื่อย ๆสาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงการด าเนินชวีติ
และการบริโภคเป็นส าคญัไขมนัในเลือดสูงหรือโคเลสเตอรอลในเลือดสูง มีความหมาย
เหมอืนกนั โรคน้ีมกัจะไม่มอีาการหรอือาการแสดงให้เห็น จากการศึกษาพบและยนืยนัว่า 
ภาวะโคเลสเตอรอลในเลอืดสงูน้ี เป็นสาเหตุท าใหห้ลอดเลอืดแดงแขง็และตบีและต่อมาจะท า
ใหเ้กดิโรคหวัใจขาดเลอืด (เจบ็แน่นทีอ่กกลา้มเน้ือหวัใจตาย เสยีชวีติอยา่งฉบัพลนั) หรอืเกดิ
โรคสมองขาดเลอืด(อมัพาต อมัพฤกษ์)โคเลสเตอรอลในเลอืด เป็นไขมนัชนิดหน่ึงในรา่งกาย
ไดม้าจาก การเผาผลาญอาหารทีร่บัประทานมากเกนิไป หรอือาหารพวกไขมนั อกีส่วนหน่ึง
ไดม้าจากร่างกายสงัเคราะห์ขึน้มาใชเ้อง และยงัเหลอืเก็บสะสมเป็นพลงังานส ารองไวใ้ชใ้น
โอกาสต่อไป 
 
เราสามารถจ าแนกชนิดไขมนัในเลอืดทีส่ง่ผลต่อภาวะเสน้เลอืดหวัใจตบีออกไดเ้ป็น 

1. โคเลสเตอรอล ชนิดใหคุ้ณประโยชน์ เรยีน เฮชดแีอล HDL ท าหน้าทีจ่บัสาร 
โคเลสเตอรอลตามผนังหลอดเลอืดเอาไปท าลายที่ตบั จากการศึกษาวจิยัพบว่าบุคคลที่มี
ระดบั เฮชดแีอลในเลอืดสูงมกัจะมอีายุยนืยาวกว่าผูท้ี่มรีะดบั เฮชดแีอลในเลอืดต ่า ปัจจุบนั
เชื่อวา่ "เฮชดแีอลชว่ยป้องกนัการเกดิหลอดเลอืดแดงแขง็และตบีแคบ" 

2. โคเลสเตอรอล ชนิดใหโ้ทษ เรยีก แอลดแีอล LDL ถา้มรีะดบัสงูมากในเลอืด 
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จะน าโคเลสเตอรอลไปจบัสะสมอยูต่ามผนงัหลอดเลอืดแดงทัว่รา่งกาย ท าใหห้ลอดเลอืดแดง
แข็งและตีบแคบ ภาวะน้ีจะไม่มีอาการรบกวนใด ๆ ทัง้สิ้น จะด าเนินอยู่นานเป็นสิบปี
จนกระทัง่หลอดเลอืดแดงตบีและอุดตนั จงึจะเกดิอาการต่าง ๆ ดงักล่าวภาวะที่มรีะดบักลุ่ม
ไขมนั LDL สงูถอืเป็นหน่ึงในความเสีย่งทีท่ าใหเ้กดิโรคหลอดเลอืดหวั ใจ ซึง่น าไปสูโ่รคหวัใจ
ขาดเลอืด และอมัพฤกษ์/อมัพาตจากโรคหลอดเลอืดสมอง จากการที่ไขมนัไปท าให้หลอด
เลอืดแดงใหญ่แขง็ตวัซึง่เรยีกวา่ โรคหลอดเลอืดแดงแขง็ ความเสีย่งเหลา่นัน้ไดแ้ก่ 

- ผูช้ายทีอ่ายตุัง้แต่ 45 ปีขึน้ไป ผูห้ญงิทีอ่ายตุัง้แต่ 55 ปีขึน้ไป  
- มปีระวตัพิอ่หรอืพีน้่องผูช้ายเป็นโรคหวัใจขาดเลอืด ทีอ่ายนุ้อยกวา่ 55 ปี  

หรอืมแีมห่รอืญาต ิ
- ผูห้ญงิเป็นโรคหวัใจขาดเลอืดทีอ่ายนุ้อยกวา่ 65 ปี  
- เป็นโรคความดนัโลหติสงู มคีวามดนัโลหติมากกวา่ 140/90 มลิลเิมตรปรอท  
- สบูบุหรี ่ 
- มไีขมนั HDL ต ่ากวา่ 40 mg/dl แต่ถา้ HDL > 60 mg/dl ใหล้บความเสีย่ง 

ขา้งตน้ (ถา้ม)ีออก 1 ขอ้ เพราะกลุม่ไขมนั HDL ถอืวา่เป็นกลุม่ไขมนัทีด่ ี
ทีช่ว่ยยบัยัง้การเกดิหลอดเลอืดแดงใหญ่แขง็ตวั  

 
ดงันัน้การทีจ่ะบอกวา่บุคคลใดมรีะดบัไขมนัในเลอืดสงูทีจ่ะตอ้งรกัษา กต็อ้งดวูา่ผูป่้วยมคีวาม
เสี่ยงใดบา้ง ถ้าไม่มคีวามเสี่ยงเลยหรอืมคีวามเสี่ยงเพยีง 1 ขอ้ ค่าระดบักลุ่มไขมนั LDL ที่
มากกว่า 160 mg/dl ถอืว่ามไีขมนัในเลอืดสูง แต่ถ้ามปัีจจยัเสี่ยงตัง้แต่ 2 ขอ้ขึน้ไปค่าระดบั
กลุ่มไขมนั LDL ที่มากกว่า 130 mg/dl จะถอืว่ามไีขมนัในเลอืดสูง แต่ถ้าเป็นโรคเบาหวาน
หรอืเคยเกดิโรคหวัใจขาดเลอืดมาแลว้ ค่าระดบักลุ่มไขมนั LDL ทีม่ากกว่า 100 mg/dl กถ็อื
ว่าสูงแลว้ ส าหรบัค่าไขมนัไตรกลเีซอไรด์ไม่ได้มคีวามสมัพนัธ์ชดัเจนต่อความเสี่ยงในการ
เกดิโรค หวัใจขาดเลอืด 
 
โรคความดนัโลหิตสงู10,11,12 

 
โรคความดนัโลหติสงู หรอืแพทยบ์างทา่นเรยีกวา่ ภาวะความดนัโลหติสงู เป็นโรคพบไดบ้อ่ย
มากอีกโรคหน่ึงในผู้ใหญ่ พบได้สูงถึง ประมาณ 25-30% ของประชากรโลกที่เป็นผู้ใหญ่
ทัง้หมด โดยพบในผูช้ายบ่อยกว่าในผูห้ญงิ และพบไดสู้งขึน้ในผูสู้งอายุ ในบางประเทศ พบ
โรคน้ีไดสู้งถงึ 50% ของผูม้อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ส่วนในเดก็พบโรคน้ีไดเ้ช่นกนั แต่พบได้
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น้อยกว่าในผู้ใหญ่มาก โรคความดันโลหิตสูง คือ ภาวะมีความดันโลหิต วดัได้สูงตัง้แต่ 
140/90 มลิลเิมตร/ปรอท ขึน้ไป ทัง้น้ีความดนัโลหติปกต ิคอื 90-119/60-79 มม.ปรอท 
 
โรคความดันโลหิตสูงแบ่งตามสาเหตุได้เป็น 2 ชนิด คือ ชนิดไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด 
(Essential hypertension) ซึ่งพบได้สูงถึง 90-95%ของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูงทัง้หมด 
และชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) ซึ่งพบได้ประมาณ 5-10% ของโรคน้ี 
ดงันัน้ โดยทัว่ไป เมื่อกล่าวถึง “โรคความดนัโลหติสูง” จงึหมายถึง “โรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดยงัไมท่ราบสาเหตุปัจจยัเสีย่งส าคญัทีท่ าใหเ้กดิโรคความดนัโลหติสงู ไดแ้ก่ 

-  พนัธุกรรม  
-  โรคเบาหวาน ซึง่จะก่อใหเ้กดิการอกัเสบและตบีแคบของหลอดเลอืดทัว่  
   รา่งกาย 
-  โรคอว้น และน ้าหนกัตวัเกนิ เพราะเป็นสาเหตุส าคญัของโรคเบาหวาน และ 
โรคหลอดเลอืดต่างๆตบีจากภาวะไขมนัเกาะผนงัหลอดเลอืด  
-  โรคไตเรือ้รงั   
-  โรคนอนหลบัแลว้หยดุหายใจ  
-  สบูบุหรี ่เพราะสารพษิในควนับุหรีส่ง่ผลใหเ้กดิการอกัเสบ ตบีตนัของหลอด 
เลอืดต่าง รวมทัง้หลอดเลอืดไต และหลอดเลอืดหวัใจ  
-  การตดิสุรา ซึง่ยงัไมท่ราบชดัเจนถงึกลไกวา่ท าไมดื่มสุราแลว้จงึเป็นปัจจยั 
เสีย่งต่อการเกดิความดนัโลหติสงู แต่การศกึษาต่างๆใหผ้ลตรงกนัวา่ คนที่ 
ตดิสุรา จะสง่ผลใหห้วัใจเตน้แรงกวา่ปกต ิและมโีอกาสเป็นโรคความดนั 
โลหติสงู ถงึประมาณ 50%ของผูต้ดิสุราทัง้หมด  
-  กนิอาหารเคม็สม ่าเสมอ ต่อเน่ือง ดงัเหตุผลดงัไดก้ลา่วแลว้  
-  ขาดการออกก าลงักาย เพราะเป็นปัจจยัเสีย่งต่อโรคอว้นและโรคเบาหวาน  
-  ผลขา้งเคยีงจากยาบางชนิด เชน่ ยาในกลุม่สเตยีรอยด ์

ความส าคญัของโรคความดนัโลหติสูงคอื เป็นโรคทีม่กัไมแ่สดงอาการ และจากการทีเ่ป็นโรค
เรื้อรงัที่รุนแรงถ้าไม่สามารถควบคุมโรคได้ แต่มกัไม่มอีาการ แพทย์บางท่านจงึเรยีกโรค
ความดนัโลหติสูงว่า “เพชฌฆาตเงยีบ” ทัง้น้ีส่วนใหญ่ของอาการจากโรคความดนัโลหติสูง 
เป็นอาการจากผลขา้งเคยีง เช่น จากโรคหวัใจ และจากโรคหลอดเลอืดในสมอง หรอื เป็น
อาการจากโรคที่เป็นปัจจยัเสี่ยง เช่น อาการจากโรคเบาหวาน หรอื จากโรคอว้น หรอืเป็น
อาการจากโรคที่เป็นสาเหตุ เช่น โรคเน้ืองอกต่อมใต้สมอง (ปวดศีรษะ และตาเห็นภาพไม่
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ชดั) อย่างไรก็ตาม ผูป่้วยบางคนอาจมอีาการจากตวัความดนัโลหติสูงเองได้ โดยอาการที่
อาจพบได ้เช่น ปวดศรีษะ มนึงง วงิเวยีน สบัสน และเมื่อมอีาการมากอาจถงึขัน้โคมาและ
เสยีชวีติไดแ้พทยส์ามารถใหก้ารวนิิจฉยัโรคความดนัโลหติสูง ไดจ้ากประวตัิการเจบ็ป่วยทัง้
ในอดตีและปัจจุบนั ประวตัิการกนิ การใชย้า อาการแสดงต่าง ๆ อาทเิช่น ปวดศรษีะเรื้อรงั 
ตาพร่ามวั การตรวจวดัความดนัโลหติ การตรวจร่างกาย และการตรวจอื่น ๆ เพิม่เตมิ เพื่อ
หาสาเหตุ ปัจจยัเสีย่ง หรอืผลขา้งเคยีงจากโรคความดนัโลหติสงู 
 
การสบูบหุร่ี13 

 
บุหรี ่(Cigarette) มลีกัษณะเป็นทรงกระบอกมว้นหอ่ดว้ยกระดาษ มใีบยาสบูบดบรรจุภายใน
ห่อกระดาษ ปลายด้านหน่ึงเป็นปลายเปิดส าหรบัจุดไฟ และอกีด้านหน่ึงจะมีตวักรอง ไว้
ส าหรบัใชป้ากสูดควนั บุหรีต่่างจากซกิาร ์ ตรงทีบุ่หรีน่ัน้มขีนาดเลก็วา่ ส่วนซกิารโ์ดยปรกติ
จะใช้ใบยาสูบทัง้ใบห่อ ส่วนไส้บุหรี่นั ้น ท าจากใบยาสูบที่น าไปตากแห้ง แล้วผ่าน
กระบวนการทางเคม ีโดยมกีารเพิม่สารอื่น ๆ ในควนับุหรีเ่องกป็ระกอบดว้ยสารเคมมีากกว่า 
4,000 ชนิด ซึง่มสีารพษิเป็นจ านวนมาก ทีก่่อใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงทางพนัธุกรรม รวมทัง้
สารก่อมะเรง็ 
 
ยาสูบต่าง ๆ โดยเฉพาะบุหรี่เป็นสาเหตุหลกัของการเสยีชวีติที่สามารถป้องกนัได้ การสูบ
บุหรี่เป็นการเพิม่ความเสี่ยงในการเป็นโรคมะเรง็ปอด เน่ืองจากประมาณ 80 – 90% ของ
ผูป่้วยมะเรง็ปอดมสีาเหตุมาจากการสูบบุหรี ่แลว้ยงัอาจลามไปยงั โรคปอดอื่น ๆ อาท ิโรค
ถุงลมโป่งพอง สตรมีคีรรภ์ที่สูบบุหรี่มคีวามเสี่ยงสูงในการแท้งลูก และเด็กที่คลอดออกมา 
มกัจะมนี ้าหนักน้อยกว่าเดก็ปรกตทิัว่ไป การสูบบุหรี่ยงัเพิม่โอกาสของอาการหวัใจลม้ และ
โรคมะเรง็ชนิดอื่น ๆอกีดว้ย นอกจากน้ี ควนับุหรีจ่ะเพิม่รอยเหีย่วยน่บนผวิหนัง ดงันัน้ผูสู้บ
บุหรีอ่าจดแูก่กวา่วยัปรกต ิภายในเน้ือบุหรี ่มสีารกระตุน้ประสาท ชื่อนิโคตนี (Nicotine) มผีล
ให้เกิดการเสพติด  และลดความอยากในอาหาร เน่ืองจากการสูบบุหรี่มผีลเพิม่อตัราการ
สนัดาปอาหารจงึอาจส่งผลใหผู้สู้บมนี ้าหนักลดลง โอกาสที่จะเป็นโรคมะเรง็ปอดจากการสูบ
ควนันัน้ มปีระมาณ 11 – 17% หรอื 10 – 20 เท่าของคนทีไ่ม่สูบ ขึน้กบัลกัษณะของการสูบ 
สารทีส่บู และความถีข่องการสบู  
 

http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%95%E0%B8%A3/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%84%E0%B8%B3%E0%B8%A7%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%94%E0%B9%87%E0%B8%81/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%88%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/knowledge/%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/article/%E0%B8%A1%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A3%E0%B9%87%E0%B8%87%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
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ข้อมลูผลตรวจสขุภาพก าลงัพลภายในกองทพัภาคท่ี 2 ท่ีเข้ารบัการตรวจร่างกาย
ประจ าปีงบประมาณ 2560ณ. โรงพยาบาลค่ายสรุนารี 
 
จากขอ้มลูผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของก าลงัพลภายในกองทพัภาคที ่ 2 ทีเ่ขา้รบัการ
ตรวจรา่งกายประจ าปีงบประมาณ 2560 ในหว้งเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2559 ถงึ เดอืนกนัยายน 
พ.ศ. 2560โดยคอมพวิเตอรจ์ะท าการดงึขอ้มลูคา่ปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจขาดเลอืด
ของก าลงัพลในแต่ละคนจากการใสช่ื่อนามสกุลหรอืรหสัประจ าตวัผูป่้วย (Hospital Number) 
โดยปัจจยัเสีย่งทีน่ าไปใชป้ระกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัไขมนัรวม (Total Cholesterol) ระดบั
ไขมนัด ี(HDL Cholesterol) คา่ความดนัโลหติตวับน (Systolic Blood Pressure) ประวตักิาร
รบัประทานยาลดความดนัโลหติและการสบูบุหรีใ่นปัจจุบนั รวมทัง้หมด 7 ปัจจยั จากนัน้
โปรแกรมคอมพวิเตอรท์ีส่รา้งขึน้จะท าการค านวนคา่ รอ้ยละความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจ
และหลอดเลอืดในอกี 10 ปีขา้งหน้า โดยในปี พ.ศ. 2560 มกี าลงัพลภายในกองทพัภาคที ่2
เขา้รบัการตรวจรา่งกายประจ าปีทัง้สิน้ 9,258 คน  
 
จากตารางที ่3  แสดงผลการประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในอกี 10 
ปีขา้งหน้า(Calculated 10-Year Framingham Risk Score) แยกตามระดบัของความเสีย่ง 
ประจ าปี พ.ศ. 2560พบวา่มกี าลงัพลทีม่คีวามเสีย่งสงู (รอ้ยละของความเสีย่งมากกวา่ 20) 
จ านวนทัง้สิน้ 57 คน คดิเป็นรอ้ยละ 0.6 ก าลงัพลทีม่คีวามเสีย่งอยูใ่นระดบัปานกลาง (รอ้ย
ละของความเสีย่งอยูร่ะหวา่ง 10-20) จ านวน 980 คนคดิเป็นรอ้ยละ 10.6และมกี าลงัพลทีม่ี
ความเสีย่งในระดบัต ่า(รอ้ยละของความเสีย่งน้อยกวา่10) จ านวน 8,821 คนคดิเป็นรอ้ยละ 
88.8 
 
ตารางท่ี 3  แสดงผลการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดใน
อีก 10  ปี ข้างหน้า (Calculated 10-Year Framingham Risk Score) แยกตามระดบั
ของความเส่ียง ประจ าปี พ.ศ. 2560 

 

ระดบัของความเส่ียง จ านวน (คน) 

ความเสีย่งต ่า (Low risk) 8,221(88.8%) 
ความเสีย่งปานกลาง (Intermediate risk) 980(10.6%) 

ความเสีย่งสงู (High risk) 57(0.6%) 
รวม 9,258 
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ตารางท่ี 4     แสดงผลการประเมินความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดใน
อีก 10  ปี ข้างหน้า (Calculated 10-Year Framingham Risk Score) แยกตามประเภท
ของปัจจยัเส่ียงแต่ละชนิดประจ าปี พ.ศ. 2560 
 

Risk Factors Low risk 
(8,221 pts) 

Intermediate risk 
(980pts) 

High risk 
(57 pts) 

Total 
(9,258) 

1. Age >= 50 year 2,203 (27%) 883 (90%) 47 (82%) 3,133(34%) 

2. Gender(Male) 6,674 (81%) 979 (99%) 57 (100%) 7,710(83%) 

3. Total Cholesterol 
> 220 mg/dl 

1,327 (16%) 492 (50%) 45 (79%) 1,864(20%) 

4. HDL Cholesterol 
< 40 mg/dl 

4,975 (61%) 342 (35%) 27 (47%) 5,344(58%) 

5. Current Smoker 245 (3%) 104 (11%) 35 (61%) 348(4%) 

6. Systolic BP  
> 140 mmHg 

1,478 (18%) 503 (51%) 34 (60%) 2,015(22%) 

7. On Medication for Treating HTN 628 (8%) 259 (26%) 33 (58%) 920(10%) 

 
จากตารางที่ 4  แสดงผลการประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ในอกี 
10  ปี ข้างหน้า (Calculated 10-Year Framingham Risk Score) แยกตามประเภทของ
ปัจจยัเสี่ยงแต่ละชนิด ประจ าปี พ.ศ. 2560  พบว่าในกลุ่มก าลงัพลที่มคีวามเสี่ยงสูง (High 
risk)จ านวน 57 คน มอีายุมากกว่าหรือเท่ากบั 50 ปี จ านวน 47 คน คดิเป็นรอ้ยละ 82 โดย
ทุกคนเป็นเพศชาย มรีะดบัไขมนัรวม (Total Cholesterol) ทีม่ากกวา่ 220 mg/dl จ านวน 45 
คน คิดเป็นร้อยละ 79 มีระดบัไขมนัดี (HDL Cholesterol) น้อยกว่า 40 mg/dl จ านวน 27 
คน คดิเป็นรอ้ยละ 47โดยมกี าลงัพลทีส่บูบุหรีใ่นปัจจุบนั จ านวน 35 คน คดิเป็นรอ้ยละ 61 มี
คา่ความดนัตวับน (Systolic Blood Pressure) มากกว่า 140 mmHg จ านวน 34 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 60 และในก าลงัพลกลุ่มน้ีมผีูท้ี่ก าลงัรบัประทานยาเพื่อรกัษาโรคความดนัโลหติสูง
จ านวน 33 คน คดิเป็นรอ้ยละ 58 
 
ในกลุ่มความเสีย่งปานกลาง(Intermediate risk) จ านวน 980 คน มอีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 
50 ปี จ านวน 883 คน คดิเป็นรอ้ยละ 90 เป็นก าลงัพลเพศชายจ านวน 979 คน คดิเป็นรอ้ย
ละ 99 มีระดบัไขมนัรวม (Total Cholesterol) ที่มากกว่า 220 mg/dl จ านวน 492 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 50 มรีะดบัไขมนัด ี(HDL Cholesterol) น้อยกว่า 40 mg/dl จ านวน 342 คน คดิ
เป็นรอ้ยละ 35 โดยมกี าลงัพลที่สูบบุหรี่ในปัจจุบนั จ านวน 104 คน คดิเป็นรอ้ยละ 11 มคี่า
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ความดนัตวับน (Systolic Blood Pressure) มากกว่า 140 mmHg จ านวน 503 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 51 และในก าลงัพลกลุ่มน้ีมผีูท้ี่ก าลงัรบัประทานยาเพื่อรกัษาโรคความดนัโลหติสูง
จ านวน 259 คน คดิเป็นรอ้ยละ 26 
 
ในกลุ่มความเสีย่งต ่า (Low risk) จ านวน 8,221 คน มอีายมุากกว่าหรอืเท่ากบั 50 ปี จ านวน 
2,203 คน คดิเป็นร้อยละ 27เป็นก าลงัพลเพศชายจ านวน 6,674 คน คิดเป็นร้อยละ 81 มี
ระดบัไขมนัรวม (Total Cholesterol) ทีม่ากกวา่ 220 mg/dl จ านวน 1,327คน คดิเป็นรอ้ยละ 
16 มรีะดบัไขมนัด ี(HDL Cholesterol) น้อยกว่า 40 mg/dl จ านวน 4,975คน คดิเป็นรอ้ยละ 
61 โดยมกี าลงัพลที่สูบบุหรีใ่นปัจจุบนั จ านวน 245คน คดิเป็นรอ้ยละ3มคี่าความดนัตวับน 
(Systolic Blood Pressure) มากกว่า 140 mmHg จ านวน 1,478คน คดิเป็นร้อยละ 18และ
ในก าลงัพลกลุ่มน้ีมผีูท้ี่ก าลงัรบัประทานยาเพื่อรกัษาโรคความดนัโลหติสูงจ านวน 628 คน 
คดิเป็นรอ้ยละ 8 

 
บทวิเคราะห ์
 
การประเมนิความเสี่ยงต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดในอกี 10ปี ขา้งหน้า โดยอาศยั
เครื่องมือการประเมินความเสี่ยง Calculated 10-Year Framingham Risk Scoreที่ท าการ
พฒันาขึน้โดยอายุรแพทยโ์รคหวัใจ และเจา้หน้าที่ศูนยก์รรมวธิแีละขอ้มูล โรงพยาบาลค่าย
สุรนาร ีสามารถท าให้การประเมินความเสี่ยงดงักล่าวเป็นไปได้อย่างสะดวก รวดเร็วและ
แมน่ย า ท าใหส้ามารถน าขอ้มลูการตรวจสุขภาพประจ าปีมาใชจ้ าแนกก าลงัพลทีม่คีวามเสีย่ง
ต่อการเกดิโรคหวัใจในอกี 10 ปีขา้งหน้าอยา่งไรกต็ามจากการศกึษาความเสีย่งของการเกดิ
โรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปีข้างหน้า ในประเทศมาเลเซีย14 โดยศึกษาในกลุ่ม
ประชากรในช่วงอายุ 40-59 ปี พบว่ามีกลุ่มประชากรที่ศึกษาจดัอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต ่า
ประมาณรอ้ยละ 50 และพบมกีลุ่มประชากรที่อยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงถึงรอ้ยละ 23 เมื่อท า
การเปรยีบเทยีบกบัผลการวจิยัในก าลงัพลกองทพัภาคที่ 2 ซึ่งพบว่ากลุ่มก าลงัพลส่วนมาก
จดัอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงต ่า คดิเป็นรอ้ยละ 88.8 จดัอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงปานกลาง คดิเป็น
รอ้ยละ 11.6 และจดัอยู่ในกลุ่มความเสีย่งสูงมจี านวนน้อยทีสุ่ด คดิเป็นรอ้ยละ 0.6  ซึ่งถอืว่า
น้อยกว่าการศึกษาของ Sharmini Selvarajaha มาก ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากลักษณะของ
ประชากรที่ท าการศึกษา เพราะการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในประชากรที่รบัราชการทหาร 
เป็นไปไดว้า่ประชากรทีศ่กึษามคีวามแขง็แรงกว่ากเ็ป็นไดน้อกจากนัน้จากการศกึษาน้ีพบว่า
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ในกลุ่มก าลงัพลทีม่คีวามเสีย่งสูงนัน้ มรีอ้ยละของก าลงัพลทีม่ปัีจจยัเสีย่ง คอื เพศชาย ระดบั
ไขมนัรวม การสูบบุหรี่ ความดนัค่าบน และการรบัประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงใน
ปัจจุบัน สูงมากกว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงปานกลาง และความเสี่ยงต ่ า อย่างชัดเจน ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัขอ้มลูทางวชิาการทีว่า่ดว้ยปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด และ
อาจกล่าวได้ว่าหากต้องการที่จะลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในอีก 10 ปี
ขา้งหน้า ของก าลงัพลภายในกองทพัภาคที่ 2 ที่เขา้รบัการตรวจร่างกายประจ าปีก็มคีวาม
จ าเป็นอยา่งยิง่ที่จะมุ่งเน้นหามาตราการในการลดหรอืก าจดัปัจจยัเสีย่งทีส่ามารถแก้ไขไดท้ี่
ส าคญั คอื การควบคุมระดบัไขมนัรวม ค่าความดนัโลหติค่าบนใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กต ิรวมไป
ถงึมาตรการการเลกิบุหรี ่กจ็ะท าใหร้อ้ยละของความเสีย่งลดลงไดใ้นทีสุ่ด 
 
สรปุแนวทางการรกัษาและป้องกนัโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือด15,16 

หลกัการรกัษาโรคกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนัที่ส าคญัที่สุดคือ ต้องให้ผู้ป่วยได้รบัการ
รกัษาทีร่วดเรว็ทนัทว่งทกี่อนทีก่ลา้มเน้ือหวัใจทีข่าดเลอืดไปเลีย้งจะตายลง ซึง่กจ็ะตอ้งอาศยั
การวนิิจฉยัใหไ้ดอ้ยา่งรวดเรว็และถูกตอ้ง การรกัษาจงึแบง่ออกเป็น 

1.  การรกัษาด้วยยา ได้แก่ ยาขยายหลอดเลือดหวัใจ ยาลดการท างานของหวัใจ 
เพื่อให้หวัใจใช้ออกซิเจนน้อยลง ยายบัยัง้เกร็ดเลือดเกาะตัว กรณีเป็นความดนัโลหิตสูง
ผดิปกต ิหรอืเบาหวานตอ้งรกัษารว่มไปดว้ย ผูท้ี่ระดบัไขมนัในเลอืดสูงผดิปกตกิจ็ะไดร้บัยา
เพื่อลดไขมนั ยาขยายหลอดเลอืด อาจท าในรูปยาอมใต้ลิ้น ยาพ่นเข้าในปาก และยาปิด
หน้าอก ยาอมใตล้ิ้น และยาพน่ในช่องปาก สามารถออกฤทธิไ์ดภ้ายใน 2-3 นาท ีจงึเหมาะที่
จะพกไวใ้นโอกาสฉุกเฉิน ยาเป็นแผ่นปิดหน้าอก ใชปิ้ดหน้าอกและที่อื่น ๆ ตามร่างกาย จะ
ออกฤทธิป์ระมาณ 30-45 นาท ีหลงัปิดบนผวิหนงั จะไมอ่อกฤทธิท์นัทเีชน่ยาอมใตล้ิน้ 

2.  การรกัษาดว้ยการผา่ตดั ไดแ้ก่ การผา่ตดัท าทางเบีย่งของหลอดเลอืด ซึง่มกัจะใช ้
วธิกีารผา่ตดัน าเสน้เลอืดด าทีข่ามาตดัต่อกบัเสน้เลอืดทีอุ่ดตนั ท าทางเดนิของเลอืดใหม ่การ
รกัษาด้วยการถ่างขยายหลอดเลอืดดว้ยวธิตี่างๆ เช่น ถ่างขยายด้วยบอลลูน หวักรอ และ
อาจจะจ าเป็นตอ้งใสข่ดลวดค ้าไว ้เพือ่มใิหห้ลอดเลอืดตบีซ ้า 

3.  การป้องกนัภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด สามารถท าไดโ้ดย 
  3.1  เน่ืองจากสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากโรคหลอดเลอืดแดงแขง็ การป้องกนั
โรคจงึตอ้งป้องกนัการเป็นโรคน้ีซึ่งไดแ้กการควบคุมระดบัน ้าตาลและระดบัไขมนัในเลอืดให้
เหมาะสมป้องกนัโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัในเลือดสูง การควบคุม
น ้าหนกัไมใ่หเ้กดิโรคอว้น การออกก าลงักายสม ่าเสมอ การไมส่บูบุหรี ่เป็นตน้ 
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  3.2  ส าหรบัสาเหตุอื่น ๆทีพ่บไดน้้อยบางอยา่งอาจป้องกนัไม่ไดเ้ช่น การเป็น
โรคหลอดเลอืดแดงที่มาเลีย้งหวัใจผดิปกตแิต่ก าเนิดเช่นเกดิผดิที่ แต่บางอย่างก็ป้องกนัได้
เช่น การใช้สารเสพติดโคเคน แอมเฟตามีน การกินยารกัษาโรคของต่อมไทรอยด์อย่าง
สม ่าเสมอในผูป่้วยทีเ่ป็นโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพษิ เป็นตน้ 
  3.3  ผูป่้วยทีก่ลบับา้นไดแ้ลว้ควรปฏบิตัติวัเพือ่ลดภาระการท างานใหก้บัหวัใจ
ได้แก่ การไม่ท างานหนักเกินก าลังหรือท าจนเหน่ือย การออกก าลังกายตามชนิดและ
ระยะเวลาทีแ่พทย ์พยาบาลแนะน า การพกัผอ่นใหเ้พยีงพอ ลดความเครยีด การกนิอาหาร
ใหเ้หมาะสมโดยลดอาหารประเภทแป้ง ไขมนั และอาหารทีม่ปีรมิาณเกลอืแกงสงู  
  3.4 เน่ืองจากผูป่้วยทีเ่กดิโรคกลา้มเน้ือหวัใจตายขึน้มาแลว้มโีอกาสเกดิซ ้าได้
อกี จงึตอ้งป้องกนัโดยการกนิยาตามทีแ่พทยส์ัง่อยา่งสม ่าเสมอรวมถงึการควบคุมปัจจยัเสีย่ง
ต่างๆอยา่งเขม้งวด 
  3.5 ปฏบิตัติามสุขอนามยัพืน้ฐาน ซึ่งแนะน าโดยกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ 
สุขบญัญตัแิห่งชาต ิ10 ประการ ไดแ้ก่ 1) ดูและร่างกายและของใชใ้หส้ะอาด 2) รกัษาฟันให้
แขง็แรง 3) ลา้งมอืใหส้ะอาดบ่อย ๆ 4) กนิอาหารสุกสะอาด 5) งดบุหรี่ ยาเสพตดิ 6) สรา้ง
ความสมัพนัธใ์นครอบครวัใหอ้บอุน่ 7) ป้องกนัอุบตัภิยัดว้ยความไมป่ระมาท 8) การออก าลงั
กายสม ่าเสมอและตรวจสุขภาพประจ าปี 9) ท าจติใจใหร้่าเรงิแจ่มใสอยูเ่สมอ 10) มสี านึกต่อ
ส่วนรวม ร่วมสรา้งสรรค์สงัคม และค าแนะน าโดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิ
สุขภาพ (สสส.) ซึ่งม ี6 อ. คอื อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ อนามยัสิง่แวดล้อม อโรคยา 
อบายมุข 
  3.6 พบแพทยแ์ละมาโรงพยาบาลตรงตามนดัของแพทยเ์สมอ  
  3.7 รบีไปพบแพทยก์่อนนดัหรอืไปโรงพยาบาลฉุกเฉินขึน้กบัความรุนแรงของ
อาการ เมื่อมอีาการผดิปกตไิปจากเดมิ หรอือาการต่างๆเลวลง หรอืมขีอ้กงัวลในอาการ 
 
อาการทีผู่ป่้วยควรรบีไปพบแพทยห์รอืไปโรงพยาบาลฉุกเฉินขึน้กบัความรุนแรงของอาการ
โดยหากผูป่้วยรายใดมอีาการ  ดงัน้ี 

1. หากมอีาการเจบ็แน่นหน้าอก แบบรุนแรงต่อเน่ืองนานเกนิ 30 นาท ีนัง่พกัแลว้ 
อาการไม่ดขีึน้ ควรรบีไปพบแพทย ์โดยเฉพาะผู้ป่วยทีม่โีรคประจ าตวัหรอืมปัีจจยัเสี่ยงของ
โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี 

2. ผูส้งูอายหุรอืผูป่้วยโรคเบาหวานทีอ่าจไมม่อีาการเจบ็หน้าอกปรากฏ ดงันัน้หากมี 
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อาการผดิปกตเิกดิขึน้เช่น เหน่ือยกะทนัหนั เหงื่อออก ซดี สบัสน ซึม หรอืหมดสต ิควรรบี
น าสง่โรงพยาบาลฉุกเฉิน 
 
แนวทางการรกัษาและป้องกนัภาวะไขมนัในเลือดสงู17,18 

 
การรกัษาโรคไขมนัในเลอืดสูงขึ้นอยู่กบัว่าบุคคลนัน้มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหวัใจขาด
เลอืดกีค่วามเสีย่ง ถา้ไมม่คีวามเสีย่งเลยหรอืมคีวามเสีย่งเพยีง 1 ขอ้ ค่า LDL ทีม่ากกวา่หรอื
เท่ากบั 160 mg/dl ให้ใช้การรกัษาโดยไม่ใช้ยาลดไขมนัในเลอืด 3 เดือน แล้วตรวจซ ้า ถ้า
ระดับของ LDL ยงัมีค่ามากกว่า 160 mg/dl ให้ใช้ยารกัษาควบคู่ไปด้วย แต่ถ้าค่า LDL 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 190 mg/dl ก็ให้เริม่ใช้ยาไปเลยควบคู่กบัการรกัษาโดยไม่ใช้ยา ถ้ามี
ความเสีย่งตัง้แต่ 2 ขอ้ขึน้ไป ค่า LDLมากกว่าหรอืเท่ากบั 130 mg/dl ใหใ้ชก้ารรกัษาโดยไม่
ใชย้าลดไขมนัในเลอืด 3 เดอืน แลว้ตรวจซ ้า ถ้าระดบัของ LDL ยงัมคี่ามากกว่า 130 mg/dl 
ใหใ้ชก้ารรกัษาโดยใชย้าควบคู่กบัการรกัษาโดยไม่ใช้ยา ในกรณีที่ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวาน
หรอืเคยเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจมาแลว้และมรีะดบัของLDLมากกว่าหรอืเท่ากบั 100 mg/dl 
ใหใ้ชก้ารรกัษาโดยการใชย้าไดเ้ลย 

 
1. การรกัษาโดยการใชย้า ภายใตก้ารก ากบัดแูลของแพทย ์
2. การรกัษาโดยไมใ่ชย้า ไดแ้ก่ 

- การควบคุมอาหาร ผู้ป่วยที่มีระดบักลุ่มไขมนั LDL สูงจะต้องลดอาหารที่มี
คอเลสเตอรอลให้น้อยกว่า 300 mg ต่อวนั อาหารที่มคีอเลสเทอรอลสูงเช่น 
ไขแ่ดง เครื่องในสตัวต์่างๆ เน้ือสตัวต์ดิมนั กุง้ หอย ปลาหมกึ ไขป่ลา เป็นตน้ 
และต้องลดอาหารประเภทไขมันให้น้อยกว่า 30% ของปริมาณแคลอรีที่
ร่างกายได้รบัต่อวนั (โดยเฉลี่ยคอื 1,500 - 2,000 กิโลแคลอร/ีวนั) โดยต้อง
เป็นอาหารทีก่รดไขมนัอิม่ตวั (มกัเป็นไขมนัจากสตัว)์ ไมเ่กนิ 10% อาหารทีม่ี
กรดไขมนัอิ่ม ตัวสูงพบมากในอาหารผดั ทอด ที่ใช้น ้ามนัหมู น ้ ามนัปาล์ม 
เนย หรอือาหารที่ใช้กะทิ เป็นต้น ผู้ป่วยที่มีระดบัไตรกลเีซอไรด์สูงต้องลด
อาหารประเภทแป้งขดัสเีชน่ ขนมปังชนิดต่างๆ รวม ถงึปาท่องโก๋ โดนทั เสน้
ก๋วยเตีย๋ว เสน้สปาเกต็ตี้ มกักะโรนี บะหมีก่ึ่งส าเรจ็รูป เป็นตน้ และอาหารทีม่ี
น ้าตาลสงู  
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- การออกก าลงักาย จะช่วยลดระดบัไขมนัชนิดต่างๆได้และช่วยเพิ่มระดับ
ไขมนั HDL แต่ทีส่ าคญัคอืการออกก าลงักายชว่ยลดความเสีย่งต่อการเป็นโรค
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดได ้แม้มปัีจจยัเสี่ยงอย่างอื่นร่วมอยู่ด้วยก็ตาม หลกั
ในการออกก าลงักายเพื่อสุขภาพ ยดึหลกั 3 ประการ คอื 1) ความบ่อย ควร
ออกก าลงักาย อยา่งน้อยสปัดาหล์ะ 3-4 วนั 2) ความหนัก โดยการออกก าลงั
กายให้มีอาการเหน่ือยแต่ยงัสามารถพูดคุยได้ ซึ่งถือว่ามีความหนัก หรือ
เหน่ือยพอด ีและ 3) ความนาน อย่างน้อยครัง้ละ 20-30 นาท ีขึน้อยู่กบัชนิด
ของการออกก าลังกาย และประเภทของการออกก าลังกายควรเลือกให้
เหมาะสมกบัวยั เช่น ในวยั 36-59 ปี การออกก าลงักายที่แนะน าคอื การเดนิ
เรว็ วิง่เหยาะ ถบีจกัรยาน วา่ยน ้า (กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ, 2548, ก-ข) 

- การลดน ้าหนกั ผูป่้วยทีม่นี ้าหนักตวัเกนิตอ้งลดน ้าหนกั ซึง่จะช่วยใหร้ะดบัไตร
กลเีซอไรดล์ดลงและชว่ยเพิม่ระดบักลุม่ไขมนั HDL ไดอ้กีดว้ย 

 
แนวทางการรกัษาและป้องกนัโรคความดนัโลหิตสงู19 

 
โรคความดนัโลหติสงูเป็นโรคเรือ้รงั ซึ่งหมายถงึเป็นโรคทีร่กัษาใหห้ายยาก แต่สามารถรกัษา
ควบคุมไดเ้สมอเมื่อรกัษาควบคุมอาการตัง้แต่แรก ปฏบิตัติามค าแนะน าของแพทย์ แต่ถ้า
ดูแล รกัษา ควบคุมโรคได้ไม่ด ีผลขา้งเคยีงที่เกิดขึ้นมกัรุนแรง เช่น โรคหลอดเลอืดหวัใจ 
โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตเรื้อรงั ซึ่งส่งผลถงึความพกิารและเสยีชวีติได ้นอกจากนัน้คอื 
โรคหลอดเลอืดของจอตา และของประสาทตาซึ่งอาจส่งผลให้ตาบอดได ้อน่ึง โรคความดนั
โลหติสงูแบง่ตามความรุนแรงของโรค (ตามความดนัโลหติ) จากรุนแรงน้อยไปหามาก ไดค้อื 
ความดนัโลหิตในผู้มีแนวโน้มจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง คือ 120-139/80-89 มม.ปรอท 
(แนวทางการรกัษา คือการปรบัพฤติกรรมการใช้ชวีติ ทัง้น้ีแพทย์มกัยงัไม่ให้ลดความดนั
โลหติ) โรคความดนัโลหติสูงระยะ 1 คอื ความดนัโลหติอยูใ่นชว่ง 140-159/90-99 มม.ปรอท 
โรคความดนัโลหติสูงระยะ 2 คอื ความดนัโลหติตัง้แต่ 160/100 มม.ปรอทขึน้ไป โรคความ
ดนัโลหติสงูทีต่อ้งพบแพทยใ์น 24 ชัว่โมง คอื ความดนัโลหติสูงตัง้แต่ 180/110 มม.ปรอทขึน้
ไป เพราะอาจเป็นอนัตรายถึงชีวติได้ อาจจากโรคหวัใจ สมอง ไต ล้มเหลว โรคความดนั
โลหิตสูงที่ต้องพบแพทย์ฉุกเฉิน คือ ความดันโลหิตสูงตัง้แต่ 220/140 มม.ปรอทขึ้นไป 
เพราะเป็นอนัตรายถึงชีวติได้ จากการท างานล้มเหลวของอวยัวะส าคญัต่างๆ เช่น หวัใจ 
สมอง และไต  
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การดูแลตนเองและการพบแพทย์เมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย ์พยาบาล อยา่งเคร่งครดั ถูกตอ้ง กนิยาต่าง ๆใหค้รบถว้น ถูกตอ้ง ไม่
ขาดยา จ ากดัอาหาร แป้ง น ้าตาล ไขมนั และอาหารเคม็ จ ากดัอาหารไม่ใหเ้กดิโรคอว้นและ
น ้าหนักตวัเกนิ ออกก าลงักายตามสุขภาพสม ่าเสมอทุกวนั รกัษาสุขภาพจติ ไมเ่ครยีด เขา้ใจ
และยอมรบัชวีติ เลกิบุหรี ่ไม่สบูบุหรี ่เลกิสุรา พบแพทยต์ามนัดเสมอ และรบีพบแพทยก์่อน
นดัเมื่อมอีาการผดิปกตไิปจากเดมิ หรอื เมื่ออาการต่าง ๆเลวลง หรอื เมื่อกงัวลในอาการ รบี
พบแพทยภ์ายใน 24 ชัว่โมง หรอื ฉุกเฉิน ขึน้กบัความรุนแรงของอาการเมื่อ ปวดศรีษะมาก 
เหน่ือยมากกว่าปกติมาก เท้าบวม (อาการของโรคหวัใจล้มเหลว) เจ็บแน่นหน้าอก ใจสัน่ 
เหงื่อออกมาก จะเป็นลม (อาการจากโรคหลอดเลอืดหวัใจ ซึ่งต้องพบแพทยฉุ์กเฉิน) แขน 
ขาอ่อนแรง พูดไม่ชดั ปากเบี้ยว คลื่นไส ้อาเจยีน (อาการจากโรคหลอดเลอืดสมอง ซึ่งต้อง
พบแพทยฉุ์กเฉิน)  
 
การป้องกนัโรคความดนัโลหติสูง ทีส่ าคญั คอื การปรบัพฤตกิรรมการใชช้วีติ โดยกนิอาหาร
มีประโยชน์ 5 หมู่ให้ครบทุกวนั ในปรมิาณที่เหมาะสม กล่าวคือ ไม่ให้เกิดโรคอ้วน และ
น ้าหนักตวัเกนิ และจ ากดัอาหารไขมนั แป้ง น ้าตาล และอาหารเคม็ เพิม่ผกั และผลไมช้นิด
ไม่หวานให้มาก ๆ ออกก าลงักายสม ่าเสมอทุกวนั ตามสุขภาพ พกัผ่อนให้เพยีงพอรกัษา
สุขภาพจติ ตรวจสุขภาพประจ าปี (การตรวจสุขภาพ) ซึ่งรวมถงึตรวจวดัความดนัโลหติ เริม่
ไดต้ัง้แต่อาย ุ18-20 ปี หลงัจากนัน้ตรวจสุขภาพบอ่ยตามแพทย ์พยาบาลแนะน า 
  
แนวทางการเลิกบหุร่ี20,21,22 

 
ตัง้แต่วนัที่ 24 กันยายน พ.ศ. 2548 กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข เริ่มบงัคบัใช้
กฎเกณฑห์า้มตัง้แสดงซองบุหรี่ตามรา้นคา้ปลกี เพราะถอืเป็นการโฆษณาสนิคา้บุหรี ่ณ จุด
ขาย แต่สามารถตดิกระดาษขนาด A4 เขยีนขอ้ความไวว้่า "ทีน่ี่มบีุหรีข่าย" หากรา้นคา้ปลกี
ใดละเมดิ จะมคีวามผดิมาตรา 8 ของ พระราชบญัญตัคิวบคุมผลติภณัฑย์าสบู พ.ศ. 2535 
 
สารนิโคตนิเป็นสารทีพ่บในยาสูบทัว่ไป เป็นสารเสพตดิเช่นเดยีวกบัเฮโรอนีหรอืโคเคน เมื่อ
มกีารสบูบุหรี ่นิโคตนิจะสดูลกึเขา้ไปในปอด แลว้ดูดซมึอยา่งรวดเรว็เขา้สู่กระแสเลอืดไปทัว่
ร่างกาย ซึ่งความเป็นจรงิก็คอื นิโคตนิสามารถเขา้สู่สมองไดเ้รว็กว่าการฉีดยาเขา้เสน้เลอืด

http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%9B%E0%B8%AD%E0%B8%94/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B9%80%E0%B8%AB%E0%B8%A5%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B2%E0%B8%97
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84/
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เสยีอีก นักสูบบุหรี่จะสูบบุหรี่มากขึ้นเมื่อระบบประสาทเขา้ได้ดีกบันิโคติน หรอืมีจ านวน
นิโคตนิในเลอืดมากขึน้ เมื่อสูบไปเรื่อย ๆ อ านาจในการต้านฤทธินิ์โคตนิจะมากขึน้ ท าใหม้ี
การสูบมากขึน้ไปอกีจนถงึระดบัทีรู่ส้กึสบาย หลงัสูบบุหรีเ่สรจ็ระดบันิโคตนิในร่างกายจะเริม่
ตกลง และนักสูบบุหรี่ก็จะเกิดความอยากสูบอีก หากไม่ได้สนองความอยากก็จะรู้สึก
หงดุหงดิ กระสบักระสา่ย ไมส่บาย แต่ถา้ไดส้บูอกีอาการต่างๆ กจ็ะหายไป แลว้กเ็ป็นวฏัจกัร
ไปเรื่อย ๆ การพยายามลดหรอืเลกิสูบบุหรี่ จะสง่ผลใหส้ารนิโคตนิในกระแสเลอืดลดระดบัลง
และท าใหเ้กดิอาการอยากบุหรีท่ ัง้ทางดา้นร่างกายและจติใจ อาการอยากมกัเริม่ขึน้หลงัจาก
สูบบุหรี่ไปแล้ว 2-3 ชัว่โมง จนถึง 2-3 วนั หรอืหลายสปัดาห์ โดยอาการดงักล่าว  รวมถึง
อาการเวยีนศรีษะ ซึ่งมกัจะเป็นระยะเวลา 1-2 วนัหลงัการเลกิ ผูท้ี่เลกิบุหรีม่กัมอีาการหดหู่
ซมึเศรา้รูส้กึขดัขอ้งใจ รอ้นรน โกรธง่ายวติกกงัวลหงุดหงดิฉุนเฉียว มปัีญหาเรื่องการนอน 
ง่วงนอน และฝันร้ายไม่มีสมาธิทุรนทุราย อยากอาหารน ้ าหนักเพิ่มท้องผูกและมีลมใน
กระเพาะไอปากแหง้เจบ็คอ แน่นหน้าอกหวัใจเตน้ชา้ลงเป็นตน้ 
 
ในคนที่สูบบุหรี่หากสามารถหยุดสูบบุหรี่ได้ ความเสี่ยงของโรคหวัใจและหลอดเลือด จะ
ลดลงภายใน 2 ปี หลงัจากที่หยุดบุหรี่ และความเสี่ยงจะลดลงเท่าคนกบัปกตทิัว่ไปภายใน
ร ะ ย ะ เว ล า   15 ปี   (National Center for Chronic Disease Prevention and Health 
Promotion, Office on Smoking and Health, 2004) 
 
โดยเราสามารถก าหนดแนวทางการเลกิบุหรีไ่ด ้ ดงัน้ี 

1. เขยีนเหตุผลของคุณทีต่อ้งการหยดุบุหรี ่เชน่ เพือ่สุขภาพของลกูในทอ้ง ไม่ 
ต้องการเป็นมะเร็งปอด ไม่ต้องการเป็นอมัพาต เป็นต้น เพื่อเป็นการสร้างแรงจูงใจและ
ก าลงัใจทีด่ใีนการหยดุสบูบุหรี ่

2. ก าหนดวนัทีต่อ้งการหยดุสบูบุหรีใ่หช้ดัเจน เพือ่ทีเ่ราจะไดเ้ริม่ปฏบิตัติวัอยา่ง 
จริงจงั ไม่ควรมีการเปลี่ยนวนัที่ก าหนดในการเลิกสูบบุหรี่ เพราะจะท าให้โอกาสประสบ
ความส าเรจ็ลดลง 

3.  หาผูช้่วย หรอืผูใ้หก้ าลงัใจ เช่น คูส่าม ีภรรยา ลูก พอ่ แม่ เพื่อสนับสนุนการหยุด
สบูบุหรี ่หรอืพบแพทย ์เพือ่ขอค าปรกึษา ค าแนะน าในการเลกิสบูบุหรี่ 

4. วางแผนการขจัดอาการถอนบุหรี่ เช่น หงุดหงิด ไม่มีสมาธิ นอนไม่หลับ
กระสบักระส่าย ซึ่งเป็นเพยีงชัว่คราวและจะหายไปในเวลาไม่นาน โดยการหากจิกรรมอื่น ๆ 
ท า เชน่ เลน่กฬีา งานอดเิรก จะไดไ้มก่ลบัไปสบูบุหรีอ่กี 
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5.  ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความเคยชิน เช่น หลังทานอาหารต้องสูบบุหรี่ก็ให้
เปลีย่นเป็นกจิกรรมอื่น ๆ ใหลุ้กจากโต๊ะไปแปรงฟัน ท าสวน เดนิเลน่ เป็นตน้ 

6.  เมื่อตอ้งการหยบิบุหรีใ่หเ้ปลีย่นเป็นหยบิปากกาขดีเขยีน หางานอดเิรกท าเพื่อให้
มอืไมว่า่ง จะไดไ้มก่ลบัไปหยบิบุหรีม่าสบูอกี ย า้ ตอ้งไมม่าหยบิบุหรีอ่กี 

7.  เคี้ยวหมากฝรัง่ อมลูกอมกลิน่หอมท าให้รูส้ ึกสดชื่น ลมหายใจที่ปราศจากกลิน่
บุหรี ่เพือ่ใหเ้กดิการรูส้กึทีด่ ีและไมช่อบกลิน่บุหรี่ 

8.  การใชย้าช่วยหยุดบุหรี ่โดยการปรกึษาแพทย ์ไม่แนะน าใหซ้ื้อยาหยุดบุหรีม่าใช้
เอง ผูท้ีไ่ม่ควรใชย้าหยุดบุหรี ่คอื ผูสู้บทีอ่ายุน้อยกว่า 18 ปี สูบบุหรีน้่อยกว่า 10 มวนต่อวนั 
ผูห้ญงิตัง้ครรภใ์หน้มบุตร และมขีอ้หา้มในการใชย้าเลกิบุหรีใ่นแต่ละชนิด 

9.  มคีวามตระหนกัรูแ้ละเตอืนตวัเองอยูเ่สมอวา่ การเลกิบุหรีว่นัน้ี สง่ผลดตี่อคุณและ
ครอบครวั การเลกิบุหรีไ่มย่ากอยา่งทีค่ดิ หากมคีวามตัง้ใจจรงิอยา่งแน่วแน่ 
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