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หลอดเลือดเสื่อมท�ำให้ง่ำยต่อกำรเกิดโรค 

เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด

เริ่มดูแลสุขภาพของหลอดเลือดตั้งแต่วันนี้

เพรำะกำรรักษาความอ่อนเยาวข์องหลอดเลือดตั้งแต่เริ่ม

ดีกวำ่กำรฟื้นคืนควำมอ่อนเยำว์ให้หลอดเลือดเมื่อสำย
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ค�ำน�ำส�ำนักพิมพ์

 “การมอีายุยืนยาวอย่างมสุีขภาพท่ีดี” เป็นความใฝ่ฝันของมนษุย์มาช้านาน 

แต่เราต้องยอมรับว่า สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ความเป็นไปในโลกยุคใหม่ 

ความเครียดสะสมจากการต่อสู้ดิ้นรนเอาตัวรอด สภาพดินฟ้าอากาศที่ปนเปื้อน

ด้วยมลพิษ หรือแม้แต่อาหารที่เราต้องบริโภค ตั้งแต่กระบวนการผลิต แหล่ง

วัตถุดิบที่เต็มไปด้วยสารปนเปื้อน สารเคมี ฯลฯ ไม่อาจช่วยเกื้อหนุนให้เราบรรลุ

ตามความฝันของเราได้เหมือนแต่ก่อนอีกต่อไป กอปรกับปัจจัยทางพันธุกรรม

ของแต่ละคนด้วยแล้ว เป้าหมายที่ว่าก็ยิ่งมีตัวแปรและให้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน

ออกไป

 ภารกิจหลักของเราจงึเป็นการพยายามหาทางเพ่ือต่อสู้และรับมอืกับปัจจยั

ต่างๆ ทีม่าคอยท�าลายสุขภาพเราอยูต่ลอดเวลา ซ่ึงมทีัง้สิง่ทีเ่ราพอทีจ่ะสามารถ

คาดการณ์ แก้ไข และรับมือกับมันได้อย่างไม่ยากล�าบากนัก เช่น พฤติกรรม 

การใช้ชีวิต อาหารการกิน ฯลฯ และสิ่งที่นอกเหนือการรับรู้และคาดการณ์ เช่น 

สุขภาพภายในร่างกาย ซ่ึงปัจจัยหลังน้ี การได้รับชุดข้อมูลความรู้ที่ถูกต้อง  

จะท�าให้เราสามารถดูแลสุขภาพของเราได้อย่างถูกวิธี ไม่ปล่อยให้ก่อเกิดเป็น 

“ภยัเงียบ” แฝงตวัในร่างกายท่ีรอวันจูโ่จมจนท�าให้เกิดเหตไุม่คาดฝันข้ึน ดงัเช่น

ที่ปรากฏในพื้นที่ข่าวบ่อยครั้งขึ้นเรื่อยๆ ในทุกวันนี้ แม้แต่กับคนที่เชื่อว่าตนเอง

ดูแลสุขภาพมาเป็นอย่างดีแล้วก็ตาม

 และหน่ึงในภัยเงียบหนึ่งที่ก�าลังถูกกล่าวถึงมากในปัจจุบันนี้ คือ ภาวะ 

ความเส่ือมของหลอดเลอืดในร่างกาย หรือทีน่ยิมเรียกกันส้ันๆ ว่า “ตบี แตก ตนั” 

อนัเกิดจากพฤตกิรรมการใช้ชีวิตของคนยคุใหม่ ทีจ่ะเป็นประตสูู่โรคยอดฮติต่างๆ 

โดยเฉพาะโรคหัวใจ (ซ่ึงก�าลงัเป็นฆาตกรอนัดบั 1 ของโลก และคนไทยเสยีชีวิต

ด้วยโรคนี้เฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน) โดยที่เราอาจไม่รู้ตัว เพราะโดยส่วนใหญ่แล้ว 

ภาวะเก่ียวกับหลอดเลอืดนัน้มกัไม่แสดงอาการในระยะเร่ิมแรก และกว่าจะรู้ตวั

อีกครั้งก็พบว่า เป็นไปแล้วเกินครึ่งทาง จนยากที่จะแก้ไขหรือรับมือกับมันได้

 เพราะ “หลอดเลือด” คือส่วนที่ส�าคัญในร่างกาย มันท�าหน้าที่ส่งเลือด 

ไปหล่อเลีย้งทกุอวัยวะ ให้ท�างานและขับเคลือ่นไปได้ หลอดเลอืดส่วนทีพ่บปัญหา

ในปัจจุบันนี้ที่น่ากังวลเป็นอย่างยิ่ง คือ หลอดเลือดส่วนที่เช่ือมโยงกับหัวใจ

โดยตรง ดังนั้นเราจึงควรดูแลเอาใจใส่สุขภาพของหลอดเลือดเป็นพิเศษ... แต่

ในโลกทุกวันนี้ ผู้คนส่วนใหญ่ยังไม่ตระหนักถึงความส�าคัญของหลอดเลือด 

มากเท่าใดนกั อาจเพราะไม่เข้าใจถึงกลไกการท�างานของหลอดเลอืดในร่างกาย 

และการเช่ือมโยงกับหวัใจ ว่าส่งผลโดยตรงอย่างไรต่อสุขภาพของเรา การดแูล

สุขภาพในรูปแบบต่างๆ ตามที่แต่ละคนเข้าใจ จึงอาจยังไม่สามารถเข้าถึงต้นตอ

ของปัญหาได้จริงๆ ...หน�าซ�้ายังไปช่วยเสริมทัพให้กับตัวที่สกัดกั้นการหล่อเลี้ยง

ส่วนต่างๆ ของหลอดเลือดอีกด้วย 

 

 คณุหมอ หวงฉวินเย่า เป็นคณุหมอท่านหนึง่ทีเ่หน็ความส�าคญัของเร่ืองนี้

เป็นอย่างมาก ในฐานะของผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมโรคหัวใจ โรงพยาบาล

มหาวิทยาลยัการแพทย์ไทเป ประเทศไต้หวัน คณุหมอมคีวามตัง้ใจทีจ่ะถ่ายทอด

ข้อมูลความรู้เก่ียวกับระบบการท�างานของหลอดเลือดที่เช่ือมโยงกับหัวใจและ

ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ในรูปแบบทีเ่ข้าใจได้ง่าย ทัง้วิธกีารเล่าและภาพประกอบ

ที่ชัดเจนและสวยงาม พร้อมกับเชิญชวนให้ผู้อ่านทุกท่านได้หันกลับมาดูแล 

เอาใจใส่สุขภาพของหลอดเลือดอีกคร้ัง ด้วยการสังเกต ระวัง ป้องกัน และ 

ปรับเปลี่ยนวิถีการด�าเนินชีวิต สู่ชีวิตที่มีความ “สมดุล” มากขึ้น เพื่อการมีอายุ
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ผู้อ่านที่รักทุกท่าน ผม นายแพทย์หวงฉวินเย่า

 พลกิมาถึงหน้านี ้ไม่ทราบคณุเคยคดิหรือไม่ว่า “ท�าไมฉนัถึงต้องอ่านหนงัสือ

เล่มนี้” “ภาวะสามสูง* กับสุขภาพของหลอดเลือดเก่ียวอะไรกับฉัน?”  

ความจริงแล้วเนือ่งจากลกัษณะของสงัคมทีเ่ปลีย่นไป โรคหวัใจและหลอดเลอืด

จึงกลายเป็นโรคสมัยใหม่ของคนยุคปัจจุบันไปแล้ว นอกจากปัจจัยด้าน

พันธุกรรมและอายุซึ่งเป็นปัจจัยท่ีเราไม่อาจควบคุมได้ “พฤติกรรมการใช้

ชีวิต” มีความเก่ียวข้องกับโรคหัวใจและหลอดเลือดค่อนข้างมาก ดังนั้น 

ผมจึงหวังอย่างยิ่งว่าจะมีโอกาสเขียนหนังสือเก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด

สักเล่มที่อ่านง่าย มีทั้งภาพและค�าอธิบายที่กระชับและเหมาะกับคนทั่วไป เพื่อ

ให้ทุกท่านเห็นความส�าคัญของสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด และเร่ิมต้น

พฤติกรรมที่ดีโดยเริ่มจากชีวิตประจ�าวัน

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม่ดี

เพื่อช่วยหลอดเลือดของคุณเอง

ค�ำน�ำผู้เขียน

* ภาวะ “สามสูง” เป็นค�าเฉพาะทีใ่ช้กันแพร่หลายในไต้หวัน หมายถึง ภาวะความดนัโลหติสงู 

ภาวะน�า้ตาลในเลอืดสูง ภาวะไขมนัในเลอืดสงู ในหนงัสือเล่มนี ้ผูแ้ปลขออนญุาตใช้ค�าศพัท์

ตามต้นฉบับเพื่อความกระชับ

ยืนยาวอย่างมีสุขภาพที่ดี... ซึ่งสมดุลในที่นี้ ต้องท�าอย่างไรบ้าง อยากให้ผู้อ่าน

ได้ติดตามเคล็ดลับต่างๆ ของคุณหมอจากในหนังสือ “หลอดเลือดหัวใจ รู้ไว้! 

ก่อนจะสาย” เล่มนี้ต่อไป 

 ส�านักพิมพ์ฟรีมายด์ขอขอบพระคุณ คุณชาญ ธนประกอบ เป็นอย่างยิ่ง 

ที่ได้กรุณาสละเวลาแปลหนังสือเล่มนี้ได้อย่างสมบูรณ์ และขอบพระคุณผู้อ่าน

ทุกท่านที่ให้ความไว้วางใจและติดตามผลงานหนังสือของพวกเราเสมอมา

 หวงัเป็นอย่างย่ิงว่า หนังสือเล่มน้ีจะเป็นประโยชน์อย่างยิง่ต่อผูอ่้านทกุท่าน 

ในการหันกลับมาดูแลเอาใจใส่ร่างกายของตัวเองได้อย่างถูกวิธี โดยเฉพาะ

อวัยวะภายในอย่างหลอดเลือดและหัวใจ เพ่ือสุขภาพทีด่ีในระยะยาวของตวัเอง... 

และส่งผ่านไปถึงคนรอบข้างผู้เป็นที่รักต่อไป

ส�านักพิมพ์ฟรีมายด์
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 โรคหัวใจและหลอดเลือดมิใช่โรคที่เกิดกับผู ้สูงวัยเท่ำนั้น ผลจาก 

ความเปลี่ยนแปลงของลักษณะสังคม ท�าให้ในช่วงหลายปีมาน้ี โรคหัวใจ

และหลอดเลือดมีแนวโน้มเกิดขึ้นกับคนอายุน้อยเพิ่มมากขึ้น จำกกำรศึกษำ

ทำงคลินิก มีหนุ่มสำวจ�ำนวนไม่น้อยที่หลอดเลือดมีระดับควำมเส่ือมพอๆ กับ 

ผู้สูงวัย

 กำรป้องกันย่อมดีกว่ำกำรรักษำ ในหนังสือเล่มน้ีผมได้วิเครำะห์ส่ิงที่ควร

สังเกตและระวัง โดยแบ่งเป็น 3 ด้ำน คอื ด้ำนพฤตกิรรมกำรใช้ชีวิต ด้ำนอำหำร

กำรกิน และด้ำนกำรออกก�ำลังกำย

 คนสมัยนีม้แีรงกดดนัสงู กำรตกอยู่ในภำวะเครียดและวิตกกังวลเป็นระยะ

เวลำนำน มักน�ำไปสู่กำรดื่มกินที่ไม่บันยะบันยัง กินของมันๆ และกินรสเค็ม 

มำกเกินไป ไม่ได้รับสำรอำหำรอย่ำงสมดุล นอกจำกกำรดื่มกินและควำมเครียด 

กำรนอนดกึ สูบบหุร่ี ดืม่แอลกอฮอล์ อ้วนเกิน โรคสำมสงู และกำรออกก�ำลงักำย

ที่ไม่เพียงพอ ตำ่งๆ เหลำ่นี้ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภำพหลอดเลือด จึงต้อง

บ่มเพำะกำรใช้ชีวิตที่ถูกสุขลักษณะเท่ำนั้น จึงจะห่ำงไกลจำกโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดได้

 หวงัว่ำหนังสือเล่มนีจ้ะท�ำให้ผูอ่้ำนให้ควำมส�ำคญักับสุขภำพของหลอดเลอืด 

ตระหนักว่ำในชีวิตประจ�ำวันมีสิ่งใดบ้ำงที่เป็น “พฤติกรรมไม่ดี ที่อำจท�ำให้ 

ถึงแก่ชีวิต” และเริ่มเปลี่ยนแปลงตั้งแต่วันนี้เพื่อกำรป้องกันก่อนจะเกิดโรค

      หวงฉวินเย่า

 ตำมข้อมูลสถิติของกระทรวงสำธำรณสุขและสวัสดิกำรไต้หวันระบุว่ำ  

ค.ศ. 2014 โรคหวัใจได้คร่ำชีวิตของประชำกรชำวไต้หวันไปแล้วกว่ำ 19,400 รำย 

โดยเฉลีย่ทกุๆ 27 นำท ีมผีูเ้สียชีวิตด้วยโรคหัวใจ 1 คน โรคหัวใจและหลอดเลอืด

มักเกิดข้ึนอย่ำงกะทันหัน ท�ำให้รับมือไม่ทัน ทั้งนี้ เนื่องจำกหลอดเลือดไม่ม ี

เส้นประสำท เว้นแต่ว่ำมนัจะท�ำให้อวัยวะส่วนใดส่วนหนึง่ของร่ำงกำยขำดออกซิเจน

จึงจะปรำกฏอำกำร ดังนั้นกำรจะวินิจฉัยวำ่หลอดเลือดในอวัยวะภำยในเป็นโรค

หรือไม่จึงท�ำได้ค่อนข้ำงยำก นอกจำกนี้ หลอดเลือดอุดตันในระยะแรกเริ่ม 

มักไม่ปรากฏอาการ กว่าจะแสดงอาการก็มักอุดตันไปมากกว่าครึ่งแล้ว  

เพ่ือให้ทุกท่ำนได้ท�ำควำมเข้ำใจอย่ำงถูกต้องเก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

และป้องกันแต่เนิ่นๆ จะได้ไม่น�ำมำซึ่งควำมเสียใจในภำยหน้ำ จึงเป็นแรงจูงใจ 

ที่ส�ำคัญที่สุดของผมในกำรเขียนหนังสือเล่มนี้

 ท่ำนทรำบหรือไม่ว่ำท�ำไมหลอดเลือดจึงแข็งตัว หลอดเลือดอ่อนเยำว์กับ

หลอดเลือดที่เสื่อมแล้วต่ำงกันอย่ำงไร จริงหรือที่คอเลสเตอรอลเป็นส่ิงไม่ดี  

กำรบริโภค “น�้ำตำล” มำกเกินไปเป็นควำมเส่ียงแฝงที่จะน�ำมำซ่ึงโรคต่ำงๆ  

จริงหรือ เหล่ำนี้ล้วนเป็นข้อสงสัยและปริศนำส�ำหรับคนทั่วไป ซึ่งผมจะอธิบำย

ไว้ ในหนังสือเล่มนี้ด้วย

 แม้ภำวะควำมชรำจะเป็นภำวะท่ีทุกคนต้องประสบ แต่โรคที่เก่ียวกับ 

หลอดเลือด เรำสำมำรถควบคุมปัจจัยเส่ียงเพื่อให้ห่ำงไกล หรือชะลอจำกกำร

คุกคำมของโรคหลอดเลือดได้! ดังนั้นในบทแรกผู้อ่ำนจะพบ “ตำรำงกำรตรวจ

สุขภำพหลอดเลือดด้วยตนเอง” (หน้ำ 20) ซ่ึงจำกตำรำง ผูอ่้ำนจะพบปัจจยัเส่ียง

ของตนเองได้อย่ำงง่ำยดำย

SAMPLE 

 
 
SAMPLE



โปรดระวัง! กำรป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด

เป็นเรื่องเร่งด่วน

ควำมจริง 6 ประกำร

โรคหัวใจติดอันดับท็อป 3
สำเหตุกำรเสียชีวิตของประชำกรไต้หวัน1

 จำกข้อมูลสถิติของกระทรวงสำธำรณสุขและสวัสดิกำรไต้หวันระบุว่ำ  

โรคหวัใจเป็น 1 ใน 3 อนัดบัต้น จำก 10 สำเหตกุำรเสียชีวิตของประชำกรไต้หวัน

ติดต่อกันมำนำนหลำยปี รองจำกโรคมะเร็งเท่ำนั้น จะเห็นได้ว่ำโรคหัวใจเป็น 

ภัยคุกคำมต่อสุขภำพของมหำชนไปแล้ว จึงไม่ควรละเลย

สำเหตุกำรเสียชีวิต 10 อันดับ

ของประชำกรไต้หวัน (ค.ศ. 2016)

 อันดับที่ 2, 4, 5, 8 ล้วนเป็นโรคที่เกี่ยวกับหลอดเลือดหัวใจ

ที่มำ : กระทรวงสำธำรณสุขและสวัสดิกำรไต้หวัน

โรคหัวใจ ฆำตกรอันดับ 1
ของกำรเสียชีวิตทั่วโลก

2

 องค์กรอนำมัยโลก (World Health Organization: WHO) ระบุว่ำ  

โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นฆำตกรอนัดบั 1 ของกำรเสียชีวิตทัว่โลก ในแต่ละปี

มีผู้เสียชีวิตด้วยโรคน้ีรำว 1,710,000 คน คิดเป็นร้อยละ 31 ของผู้เสียชีวิต

ทั้งหมด ในจ�ำนวนนี้เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจ 740,000 คน ส่วนอีก 670,000 คน 

เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง ประเมนิว่ำเมือ่ถึง ค.ศ. 2030 จ�ำนวนผูเ้สียชีวิต

ด้วยโรคนี้จะสูงถึง 2,300,000 คน

ที่มำ : กรมสุขภำพประชำกร กระทรวงสำธำรณสุขและสวัสดิกำรไต้หวัน

 โรคหวัใจไม่ใช่โรคของผูส้งูวัยอกีต่อไป ผลจำกกำรเปลีย่นแปลงของสังคม 

ท�ำให้คนสมยันีม้คีวำมเครียดและแรงกดดนัสูงข้ึน บวกกับอำหำรกำรกินทีค่่อยๆ 

ผันไปทำงอำหำรตะวันตก ท�ำให้ผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมีแนวโน้ม

อำยุลดต�่ำลง

อันดับ สาเหตุการเสียชีวิต

8 โรคความดันโลหิตสูง

9 โรคไตอักเสบ โรคไตเนโฟรติก  และโรคไต

10 โรคตับแข็งเรื้อรังและโรคตับแข็ง

อันดับ สาเหตุการเสียชีวิต

1 เนื้องอกชนิดร้ำย (โรคมะเร็ง)

2 โรคหัวใจ

3 โรคปอดอักเสบ

4 โรคหลอดเลือดสมอง

5 โรคเบาหวาน

6 อุบัติเหตุ

7 โรคทำงเดินหำยใจส่วนลำ่งเรื้อรัง

อำยุผู้ป่วยเป็นโรคหัวใจมีแนวโน้มลดต�่ำลง3
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6

 ไม่ว่ำจะเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรค 

หัวใจวำย เพศหญิงล้วนเป็นโรคชำ้กว่ำเพศชำย 5-10 ปี (ดูหน้ำ 62)

อำยุหลอดเลือดระหว่ำง
เพศชำยกับเพศหญิงแตกต่ำงกันมำก

4

หลอดเลือดอุดตันระยะแรกเริ่ม

มักไม่ปรำกฏอำกำร5

 ภำวะอุดตันของหลอดเลือดระยะแรกมักไม่ปรำกฏอำกำร กว่ำจะแสดง

อำกำร หลอดเลอืดก็มกัอดุตนัไปมำกแล้ว ใน “5 สัญญาณบ่งชีว่้าความยืดหยุ่น

ของหลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลง” (หน้ำ 23) เป็นวิธีกำรสังเกตง่ำยๆ เพื่อ

ให้ท่ำนทรำบถึงควำมผิดปกติของหลอดเลือด

พฤติกรรมกำรใช้ชีวิตที่ไม่ถูกสุขอนำมัย
น�ำมำซึ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด

 นอกจำกปัจจัยทำงพันธุกรรมแล้ว พฤติกรรมกำรใช้ชีวิตมีส่วนเก่ียวพัน

อย่ำงมำกต่อกำรเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่ว่ำจะเป็นแรงกดดันสูง 

ในชีวิตประจ�ำวัน กำรพักผ่อนไม่เป็นเวลำ ขำดกำรออกก�ำลงักำยอย่ำงสม�ำ่เสมอ 

กำรกินดื่มที่ไม่ถูกสุขอนำมัย อ้วนหรือมีน�้ำหนักเกิน กำรสูบบุหร่ี และกำรดื่ม

แอลกอฮอล์มำกเกินไป ล้วนเป็นปัจจัยเส่ียงที่จะท�ำให้เป็นโรคหัวใจและ 

หลอดเลือด ทุกท่ำนจะค้นพบปัจจัยเสี่ยงของตนเองจำก “ตารางตรวจสุขภาพ

หลอดเลือดด้วยตนเอง” (หน้ำ 20) ซ่ึงหนังสือเล่มนี้จะให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับ  

“8 วิธีใช้ชีวิตเพ่ือรักษาสุขภาพหลอดเลือด” (หน้ำ 86) โดยพิจำรณำจำก 

กำรใช้ชีวิต กำรดื่มกิน และกำรออกก�ำลังกำย เพื่อให้ท่ำนได้ตระหนักถึง 

ควำมส�ำคัญของสุขภำพหลอดเลือดและเร่งป้องกันก่อนจะเกิดโรค

12 13
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 โปรดระวัง! ควำมจริง 6 ประกำร กำรป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

เป็นเรื่องเร่งด่วน /10

สำรบัญ

Part 1
หลอดเลือดของคุณสุขภำพดีไหม

หลอดเลือดของคุณสุขภำพดีไหม มำตรวจสอบง่ำยๆ กันเถอะ! /20

• ปัจจัยเสี่ยง /22

• 5 สัญญำณบ่งชี้ว่ำควำมยืดหยุ่นของหลอดเลือดมีกำรเปลี่ยนแปลง /23

รู้ “ใจ” จึงจะสำมำรถดูแลหัวใจ รู้จักหัวใจผ่ำนภำพกำรท�ำงำน

ของหัวใจ! /29

• ต�ำแหน่งที่ตั้งของหัวใจ /29

• โครงสร้ำงภำยนอกของหัวใจ /30

• โครงสร้ำงภำยในของหัวใจ /31

อยำกให้หลอดเลือดอ่อนเยำว์ มำท�ำควำมรู้จักกับหลอดเลือด

กันก่อน! /34

• มำรู้จักกับ “หลอดเลือดแดงแข็งตัว” กับ “กำรแข็งตัวของหลอดเลือด”  

กันเถอะ /35

ระบบประปำไม่ดีจะท�ำให้ขำดน�้ำ 

ระบบกำรไหลเวียนของร่ำงกำยไม่ดีจะท�ำให้ถึงแก่ชีวิต! /38

• กำรอักเสบของเยื่อบุผนังหลอดเลือด /43

• กำรเสื่อมของหลอดเลือดมีอันตรำยต่อสุขภำพอย่ำงไรบ้ำง /44

• หลอดเลือดที่เสื่อมแล้วไม่สำมำรถฟื้นคืนได้! /45

เปรียบเทียบไขมันชนิดดี (HDL-c) VS ไขมันชนิดไม่ดี (LDL-c) 

ขจัดควำมเข้ำใจผิดเรื่องคอเลสเตอรอล! /45

• คอเลสเตอรอลคืออะไร /46

• คอเลสเตอรอลมำจำกไหน /46

• ควำมเข้ำใจผิดเกี่ยวกับคอเลสเตอรอล /48

• มำรู้จัก HDL-c กับ LDL-c กันเถอะ /49

• คอเลสเตอรอลสูงรักษำอย่ำงไร /55

อำยุหลอดเลือดระหวำ่งเพศชำยกับเพศหญิงแตกตำ่งกัน /62

• “หัวใจลำ้” – หัวใจที่อ่อนล้ำเปรียบเสมือนลูกบอลที่ถูกฝึกซ้อม

หนักเกินไป /65

• “หัวใจเต้นพลิ้ว” – หัวใจเต้นพลิ้วปลดปล่อยไฟฟ้ำผิดปกติ  

คนส่วนมำกอยู่ในภำวะนี้แต่ไม่รู้ตัว! /69

• คุยเร่ือง “หวัใจ” กับแพทย์ – 10 Q&A เก่ียวกับหลอดเลอืดหวัใจ

ที่ทุกคนอยำกรู้ /73

Part 2
ใช้ชีวิตอย่ำงไรช่วยให้หลอดเลือดอ่อนเยำว์ :
หมวดชีวิตประจ�ำวัน

กำรใช้ชีวิตแบบรักษำสุขภำพหลอดเลือดคืออะไร /82

• ทัศนะต่อกำรออกก�ำลังกำย /83

• ทัศนะต่อทำ่ทีชีวิต /83

ควำมรู้เพิ่มเติม

ควำมรู้เพิ่มเติม

ควำมรู้เพิ่มเติม
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• ทัศนะต่อกำรท�ำงำนและกำรพักผ่อน /84

•  ทัศนะต่อควำมเครียด /84

ใส่ใจชวีติประจ�ำวันอกีนดิ เพ่ือรักษำควำมอ่อนเยำว์ของหลอดเลอืด 

/87

• จงพยำยำมงดสูบบุหรี่ ปฏิเสธบุหรี่มือสอง! /87

• พยำยำมดืม่แอลกอฮอล์ให้น้อยลง หลกีเลีย่งกำรดืม่เกินขนำด! /90

• ระมัดระวังเรื่องกำรบริโภค ควบคุมน�้ำหนักตัวไม่ให้เกินมำตรฐำน! /91

• อย่ำชะล่ำใจต่อสัญญำณเตอืน กำรตรวจสุขภำพเป็นประจ�ำส�ำคญัมำก! /94

• ปลูกฝังนิสัยที่ดี วัดควำมดันโลหิตเป็นประจ�ำ! /95

ฝึกกำรใช้ชวิีตให้ช้ำลง เพือ่ปรบัระบบประสำทอตัโนมตั ิ(ANS) /100

• กำรหำยใจด้วยกล้ำมเนื้อกะบังลม /103

• กำรท�ำสมำธิ /107

• กำรท�ำโยคะ /107

Part 3
กินอย่ำงไรเพื่อรักษำหลอดเลือดให้อ่อนเยำว์ :
หมวดพฤติกรรมกำรบริโภค

ปัญหำกำรดื่มกินของคนยุคนี้ /110

• กำรจ�ำกัดน�้ำตำล /111

หลักกำรบริโภคเพื่อสุขภำพหลอดเลือด /116

• “สมดุล” คือหลักกำรสูงสุดของกำรบริโภคเพื่อสุขภำพ /116
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หลอดเลือดของคุณสุขภำพดีไหม

มำตรวจสอบง่ำยๆ กันเถอะ!

ตำรำงตรวจสุขภำพหลอดเลือดด้วยตนเอง
เลือกข้อที่ตรงกับตัวคุณ

 อำยุ

  (เพศชำย > 45 ปี

  เพศหญิง > 55 ปี

  หรือหมดประจ�ำเดือนแล้ว)

 สูบบุหรี่เป็นประจ�ำ 

 โรคเบำหวำน

 โรคควำมดันโลหิตสูง

 โรคไขมันในเลือดสูง

 ท�ำงำนหนักมำก 

 นอนไม่หลับ หรือวิตกกังวล

  มีควำมเครียดสูง

 ไม่ได้ออกก�ำลังกำยเป็นประจ�ำ

  หรือออกก�ำลังกำยไม่เพียงพอ

 ลงพุง ขี้เกียจซินโดรม

 ดื่มกินไม่สมดุล

 ชอบกินอำหำรขยะ (Junk Food)  

   ของมัน อำหำรปิ้งย่ำง 

 ค่ำกำรตรวจ ABI* > 1.3 

   หรือ < 0.9 

 ในครอบครัวมีประวัติของผู้ป่วย

   โรคหลอดเลือดหัวใจ

 โรคไข้รูมำติก

 มีโรคเกี่ยวกับไต

 ติ่งหูมีรอยย่น 

 มีก้อนไขมันสะสมบริเวณเปลือกตำ

ผลรวม ______ ข้อ

 วิเครำะห์ผล

ตัวเลือกข้ำงต้นคือ “ปัจจัยเสี่ยง” 

ที่แสดงถึงกำรมีสุขภำพหลอดเลือดที่ไม่ดี 

ยิ่งเลือกมำกข้อยิ่งต้องระมัดระวัง!

หมำยเหตุ : ตำรำงตรวจสุขภำพนี้เป็นเพียงกำรประเมินแบบง่ำยๆ 

เพื่อใช้ประกอบกำรพิจำรณำเท่ำนั้น รำยละเอียดโปรดให้แพทย์เป็นผู้วินิจฉัย

* กำรตรวจ ABI (ankle brachial index) คือ กำรตรวจสมรรถภำพกำรไหลเวียนของ

หลอดเลือดแดงส่วนปลำย หรือกำรตรวจวัดควำมแข็งตวัของหลอดเลอืด เป็นกำรตรวจหำ

ร่องรอยกำรตีบตันของหลอดเลือดแดงส่วนปลำยที่ขำ เพ่ือตรวจสอบดูว่ำเป็นโรค 

หลอดเลอืดแดงส่วนปลำย (peripheral arterial disease: PAD) หรือไม่ เนือ่งจำกผูป่้วย

ทีเ่ป็นโรคนีจ้ะมคีวำมเส่ียงต่อกำรเกิดโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหัวใจและหลอดเลอืด 

ได้ด้วย

กำรตรวจ ABI นีเ้ป็นกำรตรวจทีท่�ำได้ง่ำย สะดวก รวดเร็ว ไม่ยุง่ยำก ให้ควำมแม่นย�ำ

สูง และไม่มีควำมเส่ียงหรือได้รับควำมเจ็บปวดในขณะตรวจ (ลักษณะเหมือน 

กำรตรวจวัดควำมดนัโลหิตทัว่ไป) โดยจะอำศัยหลกักำรเปรียบเทยีบควำมดนัโลหติระหว่ำง

หลอดเลอืดแดงที่แขน (brachial artery) กับหลอดเลือดแดงที่ขำบริเวณข้อเท้ำ (ankle)

ที่มำ : https://medthai.com/กำรตรวจ-abi/
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 ดจูำกตำรำงกำรตรวจสอบเบ้ืองต้นแล้ว นอกจำกเพศ อำย ุพันธกุรรม หรือ

โรคเร้ือรังที่ทรำบอยู่แล้ว ยังควรทรำบด้วยว่ำ “พฤติกรรมกำรใช้ชีวิต” ก็มีผล 

อย่ำงใหญ่หลวงต่อสุขภำพของหลอดเลอืด แต่ก็เป็นส่ิงทีแ่ก้ไขได้เช่นกัน ผลจำก

กำรท�ำแบบตรวจสอบสุขภำพเบ้ืองต้น ท่ำนจะพิจำรณำได้ว่ำ ควรแก้ไขพฤตกิรรม

กำรใช้ชีวิตกับควำมเครียดของท่ำนหรือไม่ หำกต้องกำรทรำบว่ำหลอดเลือด

สุขภำพดีหรือไม่ เรำพอจะท�ำได้ 2 ประกำร ดังนี้

 ปัจจัยเสี่ยง

 เช่น ชอบสูบบุหร่ี มีควำมเครียดสูง หรือเป็นโรคไข้รูมำติก โรคไต  

โรคเบำหวำน โรคควำมดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และในครอบครัว 

มีประวัติโรคเหล่ำนี้ ล้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง ถ้ำมีปัจจัยเสี่ยงก็แสดงว่ำมีโอกำสที่จะ

เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดในอัตรำค่อนขำ้งสูง

กำรสูบบุหรี่

คนติดบุหรี่เป็นกลุ่มเสี่ยง

ส�ำหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด

เครียด แรงกดดันสูง

ควำมเครียดเป็นปัจจัยที่มีโทษหลำยประกำรกับ 

หลอดเลือด ประกอบด้วย หัวใจเต้นแรง ควำมดัน 

กำรอักเสบ และหลอดเลือดหัวใจหดตัว เป็นต้น

1

ภำวะสำมสูง

ประกอบด้วย 3 โรคเร้ือรัง ได้แก่ ควำมดนัโลหิตสูง 

น�้ำตำลในเลือดสูง และไขมันในเลือดสูง

อำยุ

อำยุยิ่งเยอะ หลอดเลือดก็จะยิ่งค่อยๆ แคบลง 

แข็งตัวขึ้น ซึ่งจะเพิ่มอัตรำกำรเป็นโรค

คนในครอบครัวมีประวัติ
เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด

ถ้ำสมำชิกในครอบครัวมีประวัติเก่ียวกับ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ก็จะมีโอกำสเป็น

โรคหัวใจและหลอดเลือดในอัตรำที่สูงขึ้น

5 สัญญำณบ่งชี้ว่ำควำมยืดหยุ่นของหลอดเลือด
มีกำรเปลี่ยนแปลง

2

รอยย่นที่ติ่งหู (earlobe crease)

 จำกกำรศึกษำพบว่ำ ถ้ำติ่งหูมีรอยขวำง จะมีโอกำสสูงที่จะ

เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด เพรำะติ่งหูคนเรำไม่มีกระดูกอ่อน  

กล้ำมเนื้อ และพังผืด สำเหตุที่ติ่งหูมีลักษณะอูมเต่งอำศัยเลือด 

เป็นตวัพยงุ โดยทัว่ไปเมือ่หลอดเลอืดแดงของเรำมเีลอืดไปหล่อเลีย้ง

ติ่งหูเต็มที่ ติ่งหูจึงจะอิ่ม อูม เต่งตึง และมีควำมยืดหยุ่น
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ดัชนี ABI =
ค่ำควำมดันโลหิตข้อเท้ำซ้ำยหรือขวำ

ค่ำควำมดันโลหิตต้นแขน 
(ซ้ำยหรือขวำที่มีค่ำสูงกว่ำเป็นตัวส่วน)

ควำมดันเลือดดูอยำ่งไร

 เวลำเรำวัดควำมดันเลือดจะได้ค่ำชุดหนึ่งเป็น 120/80 mmHg.* 

ค่ำที่สูงกว่ำคือควำมดันช่วงบน หรือควำมดันซิสโตลิก (ขณะหัวใจ 

บีบตัว) ค่ำที่ต�่ำกว่ำคือควำมดันช่วงล่ำง หรือควำมดันไดแอสโตลิก  

(แรงดันเลือดในขณะที่หัวใจคลำยตัว)

• ความดันซิสโตลิก (systolic blood pressure) หมำยถึง ควำมดันเลือด

ขณะหวัใจบบีตวัส่งเลอืดออกไป ซ่ึงจะสัมพันธ์อย่ำงแนบแน่นกับระดบักำรแข็งตวั

ของหลอดเลือดแดงใหญ่

• ความดันไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) หมำยถึง ควำมดัน

ขณะหัวใจคลำยตัว ซึ่งจะเป็นคำ่ที่เกิดจำกแรงต้ำนของหลอดเลือดส่วนปลำย

 แต่กำรที่ติ่งหูปรำกฏรอยพับรอยย่นเป็นแนวเฉียง ก็ไม่ได้หมำยควำมว่ำ 

จะเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดเสมอไป เพียงแต่จำกสถิติงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ  

พบว่ำมีอัตรำส่วนค่อนข้ำงสูงที่อำจมีปัญหำเกี่ยวกับหลอดเลือด ดังนั้น หำกพบ

ว่ำติ่งหูมีรอยย่นและเป็นกังวล ทำงท่ีดีที่ สุดคือไปพบแพทย์เฉพำะทำง 

ที่โรงพยำบำลให้ช่วยวินิจฉัย

ไขมันสะสมที่เปลือกตำ (xanthelasma)

 บำงคนมีก้อนไขมันที่เปลือกตำก็คิดว่ำเป็นปัญหำทำงผิวหนัง จึงไปรักษำ

ด้วยกำรยิงเลเซอร์ ควำมจริงแล้วนี่เป็นปัญหำคอเลสเตอรอลสูงเกินไป  

ก้อนไขมันที่เปลือกตำมีองค์ประกอบส�ำคัญคือ

คอเลสเตอรอล ผู ้ที่มีประวัติคนในครอบครัว 

มีคอเลสเตอรอลในเลือดสูงจะพบเห็นได้ง่ำย เมื่อ

หลอดเลือดของเรำมีคอเลสเตอรอลตกค้ำงสะสม

มำกเกินไป ก็จะท�ำให้หลอดเลอืดแดงแข็งตวัได้ง่ำย 

และมีควำมเสี่ยงที่จะเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด

กำรตรวจสมรรถภำพกำรไหลเวียนของหลอดเลือดแดงส่วนปลำย 
(ABI)

 กำรตรวจ ABI ก็เป็นอีกวิธีหนึ่งในกำรส�ำรวจ

สุขภำพทั่วไป โดยทั่วไปค่ำดชันเีปรียบเทยีบ (ข้อเท้ำ 

กบัแขน) จะอยูร่ะหว่ำง 1.0-1.2 ถือว่ำปกต ิถ้ำค่ำดชันี

ที่วัดได้ของ ABI มำกกวำ่ 1.3 ก็แสดงว่ำหลอดเลือด

แข็งตัวเกินไป ถำ้ต�่ำกว่ำ 0.9 แสดงว่ำหลอดเลือดตีบ 

* mmHg. คือหน่วยวัด มิลลิเมตรปรอท

ดงันัน้ ถ้ำสงูเกินไปหรือต�ำ่เกินไปล้วนไม่ด ีวิธตีรวจวัดเช่นนี้ใช้เป็นข้อมลูประกอบ

ของคนทัว่ไปในกำรประเมนิสุขภำพของหลอดเลือดได้
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ผลต่ำงควำมดันโลหิตแขนซำ้ยกับขวำ

 ผลต่ำงของค่ำควำมดันระหวำ่งแขนซ้ำยกับแขนขวำสำมำรถบ่งบอกได้ว่ำ

มีโรคเก่ียวข้องกับหลอดเลือด โดยปกติแล้วค่ำควำมดันแขนซ้ำยกับแขนขวำ 

จะต่ำงกันอยู่ระหว่ำง 5-10 mmHg. ถ้าวัดค่าความดันของแขนท้ังสองข้าง 

ต่างกันมากกว่า 20 mmHg. ก็แสดงว่าหลอดเลือดแดงที่แขนมีการอุดตัน 

แนะน�ำให้พบแพทย์ทันทีเพื่อหำสำเหตุโดยเร็ว

กำรเปลี่ยนแปลงบริเวณผิวหนัง

 ถ้ำผู้ป่วยมีอำกำร “เขียวตำมปลำยมือ

ปลำยเทำ้” แสดงว่ำกำรไหลเวียนของเลือด

ไม่สะดวก เมื่อมีอำกำรเช่นนี้ ส่วนมำก

ผวิหนงัทีป่ลำยเท้ำจะเปลีย่นเป็นสดี�ำและหม่น 

ถ้ำเป็นอำกำรหลอดเลือดอุดตันเฉียบพลันเนื่องจำกเลือดไหลไปที่เท้ำไม่พอ  

เท้ำจะเปลีย่นเป็นสีขำวซีด เวลำเดนิจะรู้สึกเจบ็และจะรู้สึกถึงควำมผดิปกตทิีเ่ท้ำ  

ขนหน้ำแข้งจะร่วงด้วย

 เนื่องจำกโรคหลอดเลือดทั่วร่ำงกำยเป็นโรคที่เป็นทั้งระบบของร่ำงกำย 

(systemic disease) คือ มีโอกำสที่จะมีโรคร่วมชนิดต่ำงๆ ได้มำก ถ้ำ 

หลอดเลือดส่วนปลำยมีปัญหำ หลอดเลือดหัวใจจะพลอยมีปัญหำไปด้วย แต่

ระดับก็อำจจะแตกต่ำงกันไป ในท�ำนองเดียวกัน ถ้ำหลอดเลือดส่วนปลำยดี 

หลอดเลือดหัวใจก็ดีด้วย

 ที่กล่ำวมำข้ำงต้นเป็นอำกำรที่สังเกตและวัดค่ำได้ แต่ในทำงทฤษฎีแล้ว 

เรำยังคงเห็นว่ำปัญหำหลอดเลือดในระยะแรกเร่ิม ยำกที่จะมีวิธีตรวจวัดด้วย

ตนเอง เนื่องจำกหลอดเลือดไม่มีเส้นประสำท เว้นแต่ว่ำมันจะท�ำให้อวัยวะ 

บริเวณใดบริเวณหนึ่งขำดออกซิเจนจึงจะแสดงอำกำรออกมำ ดังน้ันกำรจะ

วิเครำะห์ว่ำหลอดเลือดของอวัยวะภำยในที่ใดที่หนึ่งเป็นโรคหรือไม่ จึงยังคงมี

ควำมยำกในระดบัหนึง่ เพราะหลอดเลอืดอุดตันในระยะแรก ไม่ปรากฏอาการ

เลย กว่าจะแสดงอาการ หลอดเลือดก็มักอุดตันไปมากแล้ว

 โดยทั่วไป โรคหลอดเลือดจะแสดงอำกำรก็ต่อเมื่อแข็งตัวหรือตีบไป 70% 

ของเส้นผ่ำนศูนย์กลำงแล้ว ซ่ึงก่อนจะแสดงอำกำรเช่นนี้อำจสะสมเป็นเวลำ

ยำวนำนเป็น 10-20 ปี ระหว่ำงน้ีเรำจะไม่รู้สึกถึงอำกำรใดๆ เลย ดังนั้น 

หำกอยำกให้หลอดเลือดมีสุขภำพที่ดี ยังคงแนะน�ำว่ำกำรป้องกันย่อมดีกว่ำ 

กำรรักษำ น่ันคือในชีวิตประจ�าวัน ต้องระมัดระวังด้านการด่ืมกิน การ 

ออกก�าลังกาย และการลดความกดดัน
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ถำ้ต้องกำรตรวจเช็กสุขภำพหลอดเลือด 
ควรไปที่แผนกใดของโรงพยำบำล 
และควรตรวจเช็กอะไรบำ้ง

 สำมำรถพบแพทย์ได้ทีแ่ผนกอำยรุกรรมทัว่ไป หรือ

ทีแ่ผนกอำยุรกรรมโรคหวัใจ โดยทัว่ไปจะท�ำกำรเจำะเลอืด

เพื่อตรวจระดับไขมันในเลือด ประกอบไปด้วยกำรวัดคำ่

ไขมนั 4 ตวั คอื ค่ำคอเลสเตอรอล*  (total cholesterol) 

ค่ำไตรกลีเซอไรด์ (triglycerides) ค่ำไขมันดี HDL-c  

ค่ำไขมันไม่ดี LDL-c ปัจจุบันเทคโนโลยีก้ำวหน้ำมำก  

เรำสำมำรถตรวจสุขภำพหลอดเลือดได้ด้วยกำรท�ำ CT 

Scan และ MRI เนื่องจำกหลอดเลือดอุดตันในระยะ 

เร่ิมต้นนัน้ไม่ปรำกฏอำกำร ดงันัน้จงึขอแนะน�ำว่ำผู้ทีอ่ำยุ

มำกกว่ำ 40 ปี ควรระวังสุขภำพหลอดเลือดและ 

ตรวจสุขภำพเป็นประจ�ำ

* คอเลสเตอรอล คือ ไขมันชนิดหน่ึงที่ร่ำงกำยสำมำรถสร้ำงเองได้ และสำมำรถพบได้ 

ในอำหำร เป็นไขมันที่มีควำมจ�ำเป็นต่อร่ำงกำยโดยเฉพำะในกระบวนกำรสร้ำงเซลล ์

ในร่ำงกำย ซ่ึงร่ำงกำยต้องกำรคอเลสเตอรอลในกำรช่วยให้กำรท�ำงำนเป็นไปได้อย่ำงเป็น

ปกติ แบ่งออกเป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ ได้แก่

1. คอเลสเตอรรอลชนิดที่ดี หรือที่คนส่วนใหญ่เรียกว่ำไขมันดี (high-density 

lipoprotein: HDL) ท�ำหน้ำที่ในกำรน�ำคอเลสเตอรอลส่วนเกินจำกเซลล์กลับไปยังตับ เพื่อ

ท�ำลำยหรือขับออกจำกร่ำงกำยในรูปของเสีย

2. คอเลสเตอรอลชนิดที่ไม่ดี หรือที่คนส่วนใหญ่เรียกว่ำไขมันดี (low-density 

lipoprotein: LDL) ท�ำหน้ำทีข่นส่งคอเลสเตอรอลไปยงัเซลล์ต่ำงๆ ในร่ำงกำย หำกมมีำกกว่ำ

ที่เซลล์ต้องกำรก็จะไปสะสมที่บริเวณผนังหลอดเลือด เป็นชนิดที่อันตรำยและส่งผลร้ำย 

ต่อสุขภำพได้

รู้ “ใจ” จึงจะสำมำรถดูแลหัวใจ

รู้จักหวัใจผ่ำนภำพกำรท�ำงำน
ของหวัใจ!

 หัวใจของคนเรำมีขนำดเท่ำก�ำปั ้นโดยประมำณ แต่เปรียบเสมือน  

“เคร่ืองก�ำเนดิไฟฟ้ำของร่ำงกำยมนษุย์” หัวใจมโีครงสร้ำงซับซ้อนและประณตีมำก 

รับภำระใหญ่หลวงในกำรรักษำชีวิต ทุกวินำทีมีกำรบีบ-คลำยไม่ขำดระยะ  

ส่งออกซิเจนและสำรอำหำรไปหล่อเลี้ยงทุกอวัยวะและทุกส่วนของร่ำงกำย 

เนือ่งจำกคนส่วนมำกมคีวำมรู้เก่ียวกับหัวใจไม่เพียงพอ บำงคร้ังหวัใจส่งสัญญำณ

เตอืนแล้วก็ยงัคงไม่รู้ตวัว่ำมคีวำมผดิปกตเิกิดข้ึน ดงันัน้ต้องรู้ “ใจ” จงึจะสำมำรถ

ดูแลหัวใจได้ เรำมำท�ำควำมรู้จักหัวใจกันเถอะ จะได้ดูแลสุขภำพของตนเอง

 ต�ำแหน่งที่ตั้งของหัวใจ

หัวใจ

ปอด

 หวัใจเป็นอวัยวะทีต่ัง้อยูบ่ริเวณ

ส่วนกลำงของช่องอกค่อนไปทำงซ้ำย 

อยู่ระหว่ำงปอดทั้งสองข้ำง ถ้ำเรำ

ลองทำบมือกดลงบนอกด้ำนซำ้ย จะ

รู้สึกถึงจังหวะกำรเต้น “ตึ้กๆ ตึ้กๆ” 

อย่ำงสม�่ำเสมอของหัวใจ
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 โครงสรำ้งภำยนอกของหัวใจ

เอออร์ตำ (aorta)

หลอดเลือดแดง

หัวใจซ้ำย

(left coronary 

artery: LCA)

กลำ้มเนื้อหัวใจ
เยื่อหุ้มหัวใจ

หลอดเลือดแดงหัวใจขวำ

(right coronary artery: RCA)

หลอดเลือดหัวใจ (coranary artery)

ท�ำหน้ำที่ล�ำเลียงเลือด

และออกซิเจนสู่หัวใจ

ข้อมูลส�าคัญ :

ส่วนโค้งเอออร์ติก* ซึ่ง

เป็นแยกแขนงแรกของ

เอออร์ตำ ท�ำหน้ำที่ส่ง

เลอืดให้กล้ำมเนือ้หัวใจ

* ส่วนโค้งเอออร์ติก (aortic arch) 

เป็นส่วนหนึ่งของเอออร์ตำส่วนข้ึน

และเอออร์ตำส่วนลง โดยส่วนโค้ง 

เอออร์ติกจะทอดตัวย้อนกลับและ

ทอดตัวไปตำมแนวด้ำนซ้ำยของ

หลอดลม - ผู้แปล

โรคหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary artery desease: CAD)

 เมื่อหลอดเลือดหัวใจแข็งตัวหรือตีบมำกข้ึน หัวใจก็จะขำด

ออกซิเจน และเริ่มมีอำกำรเจ็บ อึดอัด หรือแน่นหน้ำอก

 โครงสร้ำงภำยในของหัวใจ

 จ�ำนวนคร้ังกำรเต้นของหัวใจต่อนำท ีเรียกว่ำ อตัรำกำรเต้นของหวัใจ อตัรำ

ควำมเร็วนี้จะเปลี่ยนแปลงไปตำมอำยุ เพศ และสุขภำพของร่ำงกำย โดยทั่วไป

ในผู้ ใหญ่ อัตรำกำรเต้นของหัวใจโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 72 ครั้งต่อนำที

ข้อมูลส�าคัญ : ขณะหัวใจบีบตัว เลือดใหม่จะเข้ำสู่หลอดเลือดแดงใหญ่ เลือด 

ทีม่อีอกซิเจนเหลอืน้อยหรือเลอืดเสียจำกทัว่ร่ำงกำยก็จะไหลเข้ำสู่หลอดเลอืดด�ำ 

ไหลกลับไปที่หัวใจเพ่ือรอกำรน�ำไปฟอกที่ปอดต่อไป แล้วจึงจะเร่ิมต้นวงจร 

กำรไหลเวียนเลือดใหม่ วนเวียนกันอยู่เช่นนี้ตลอดเวลำ

การเต้นของหัวใจ

 ลิ้นหัวใจเป็นเนื้อเยื่อชนิดหนึ่งคล้ำยวำล์ว 

ท�ำหน้ำทีปิ่ด-เปิด เป็นตวัก้ันแบ่งหัวใจออกเป็น 4 ห้อง

ข้อมูลส�าคัญ : ป้องกันเลือดไหลย้อน

ลิ้นหัวใจ

ผนังในสุดของหัวใจ

เรียกว่ำเยื่อบุด้ำนใน

ของหัวใจ ช้ันที่อยู ่

ระหว่ำงกลำงเรียกว่ำกล้ำมเนื้อหัวใจ  

ชั้นนอกสุดของหัวใจคือเยื่อหุ้มหัวใจ เป็น

เยื่อเหนียวและมีควำมแข็งแรงทนทำน 

กั้นระหว่ำงอวัยวะอื่นๆ กับหัวใจ

ข้อมลูส�าคญั : ประกอบกันเป็นหัวใจ ระหว่ำง

เยื่อหุ้มหัวใจซ่ึงประกอบด้วยเนื้อเยื่อ 2 ช้ัน  

จะมีของเหลวบรรจุอยู่ มีหน้ำที่ช่วยปกป้อง

หัวใจจำกกำรกระตุกของกำรช็อก  หัวใจจะถูกแบ่งออกเป็น 4 ห้อง (heart chambers) คือ หัวใจห้องบน 

เรียกว่ำ เอเทรียมซ้ำย และเอเทรียมขวำ (atrium) และหัวใจห้องล่ำง เรียกว่ำ  

เวนตริเคิลซ้ำย เวนตริเคิลขวำ (ventricle) กล้ำมเนื้อของเวนตริเคิลจะม ี

ควำมหนำและแข็งแรงกว่ำเอเทรียม เพรำะกำรสูบฉีดเลือดให้ไหลเวียนต้อง

อำศัยแรงบีบตัวและคลำยตัวของเวนตริเคิล เลือดจะเข้ำสู่เอเทรียมแล้วจึงส่ง

ออกไปจำกเวนตริเคลิ ระหว่ำงเอเทรียมกับเวนตริเคลิ ก้ันด้วยเนือ้เยือ่ทีเ่รียกว่ำ 

ลิ้นหัวใจ เพื่อให้เลือดไหลไปทำงเดียว

ห้องหัวใจ
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 รู้เรื่องใจแค่ไหน

รู้จักหัวใจจำกตัวเลข 

หัวใจ มี 4 ห้อง ประกอบด้วยเอเทรียมขวำ 

และเวนตริเคิลขวำ กับเอเทรียมซ้ำย และ

เวนตริเคิลซ้ำย รวมเป็นห้องหัวใจ (heart 

chambers) 

4
หัวใจมีน�้ำหนักรำว 1/200 

ของน�้ำหนักรำ่งกำย 1/200
หัวใจของเพศหญิงมีน�้ำหนัก

น้อยกว่ำเพศชำยรำว 10-15%10-15%

เมือ่คณุแม่ตัง้ครรภ์ได้รำว 

6 สัปดำห์ ชีวิตน้อยๆ ใน

ครรภ์ก็มีอวัยวะหัวใจแล้ว6 เ ลื อ ด ไ ห ล เ วี ย น 

ทั่วร่ำงกำย 1 รอบ  

ใช้เวลำรำว 20 วินำที 20

หวัใจเต้นนำทลีะ 70 คร้ัง โดยประมำณ 

ในแต่ละวันเต้นมำกกว่ำ 100,000 คร้ัง70
 เลือดที่ไหลเวียนจะออกจำกเวนตริเคิลซ้ำยไปสู่ส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย

แล้วกลับเข้ำเอเทรียมขวำ วงจรนี้ท�ำงำนกว้ำงขวำงจึงเรียกว่ำ วงจรใหญ่ 

(greater circulation)

ข้อมูลส�าคัญ : ล�ำเลียงเลือดที่มีออกซิเจนอย่ำงสมบูรณ์ไปสู่ส่วนต่ำงๆ ของ

ร่ำงกำย แล้วน�ำเลือดที่ขำดออกซิเจนหรือออกซิเจนต�่ำกลับสู่หัวใจ

วงจรไหลเวียนทั่วกาย (systemic circulation)

 หรือระบบไหลเวียนเล็ก เป็นวงจรกำรไหลเวียนของเลือดระหว่ำงหัวใจ 

กับปอด วิธีกำรคือ จำกเวนตริเคิลขวำ → หลอดเลือดแดงปอด →  

หลอดเลือดฝอยปอด → หลอดเลือดด�ำปอด → เอเทรียมซ้ำย 

ข้อมูลส�าคัญ : เป็นระบบกำรไหลเวียนของเลือดจำกหัวใจไปท�ำกำรฟอกที่ปอด 

แล้วน�ำเลือดที่มีออกซิเจนกลับคืนสู่หัวใจ

วงจรไหลเวียนของเลือดผ่านปอด (pulmonary circulation)

เลือดแดงใหม่ที่มีออกซิเจน

เลือดที่ใช้ออกซิเจนไปแล้ว

เอเทรียม

ซ้าย

เวนตริเคิล

ซ้าย

เวนตริเคิล

ขวา

หลอดเลือดแดง

สู่ปอด

หลอดเลือดด�า

จากปอด

หลอดเลือดแดงใหญ่

เอออร์ตา (arota)

หลอดเลือดด�า

(vein)

หลอดเลือดด�า

ทั้งร่างกาย

หลอดเลือดแดง

ทั้งร่างกาย

33

Part 1

เอเทรียม

ขวา

วาล์ว

ลิ้นหัวใจ
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อยำกให้หลอดเลือดอ่อนเยำว์

มำท�ำควำมรู้จักกับหลอดเลือด
กันก่อน!

 หลอดเลือดประกอบด้วยโครงสร้ำง 3 ช้ัน คือ เยื่อบุช้ันใน กล้ำมเนื้อ 

ชั้นกลำง และเนื้อเยื่อเกี่ยวพันชั้นนอก ที่เรียกวำ่หลอดเลือดเสื่อมหรือแก่ตัว มี 

2 ลักษณะ คือ ประเภทหนึ่งเรียกว่ำหลอดเลือดแดงแข็งตัว (atherosclerosis) 

อีกประเภทหนึ่งเรียกวำ่ กำรแข็งตัวของหลอดเลือด (arterial stiffness)

 ภาพตัดขวางของหลอดเลือด 

 โครงสร้างของหลอดเลือด 

ชั้นนอก

ชั้นกลำง

ชั้นใน

เนื้อเยื่อบุผิวชั้นใน

เซลล์เยือ่บช้ัุนใน : เป็นเยือ่ประกอบด้วยเซลล์บำงๆ บอุยูช้ั่นในสดุของหลอดเลอืด 

จะปล่อยไนตริกออกไซด์ (nitric oxide - สำรชนิดหน่ึงที่มีอยู่ในร่ำงกำย ม ี

ส่วนส�ำคญัในกำรควบคมุกำรไหลเวียนเลอืดและควำมดนัโลหติ) เพ่ือปรับกำรบบี

และคลำยของหลอดเลือดตลอดจนสุขภำพของหลอดเลือด ท�ำให้ภำยใน 

หลอดเลือดมีลักษณะเรียบลื่น ไม่เกำะติด

เยื่อบุชั้นใน : ประกอบด้วยเส้นใยที่มีควำมยืดหยุ่น 

เย่ือบชุัน้กลาง : ประกอบด้วย เซลล์กล้ำมเนือ้เรียบและเนือ้เยือ่ ช่วยปรับขนำด

เส้นผ่ำนศูนย์กลำงภำยในหลอดเลือด

เยื่อบุชั้นนอก : ประกอบด้วย เนื้อเยื่อประสำน (collagenous fiber) มีควำม

เกี่ยวข้องกับควำมยืดหยุ่นของหลอดเลือด

มำรู้จักกับ “หลอดเลือดแดงแข็งตัว”
กับ “กำรแข็งตัวของหลอดเลือด” กันเถอะ

 “หลอดเลือดแดงแข็งตัว” (atherosclerosis) หมำยถึง โรคหลอดเลือด 

ทีเ่กิดจำกกำรตกตะกอนของคอเลสเตอรอลและเกิดกำรสะสมทีผ่นงัหลอดเลอืด 

ซึ่งโรคควำมดันโลหิตสูงหรือกำรสูบบุหรี่จะเร่งให้เกิดกระบวนกำรนี้เร็วยิ่งขึ้น

 “การแข็งตัวของหลอดเลือด” (arterial stiffness) หมำยถึง ระดับ 

ควำมแข็งของหลอดเลือดเองเปลี่ยนเป็นแข็งกว่ำเดิม หลอดเลือดของคนเรำ

เปรยีบเสมอืนท่อน�ำ้ ปกตหิลอดเลอืดในร่ำงกำยของเรำจะนุม่ นิม่ หลงัจำกได้รับ

แรงกดระยะยำว เส้นใยและคอลลำเจนในหลอดเลือดจะเกิดกำรแข็งตัว เมื่อ

เป็นมำกข้ึนเร่ือยๆ จะท�ำให้ควำมยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดน้อยลง ภำวะนี้ 

เกิดข้ึนได้กับผู้ป่วยที่หลอดเลือดแดงแข็งตัว และผู้ป่วยที่มีควำมแข็งของ 

หลอดเลอืดสูงข้ึน หลงัจำกเป็นโรคระยะหนึง่ก็จะเกิดแคลเซียมสะสมเป็นตะกรัน

อยู่ในหลอดเลือด

ชั้นใน

ชัน้กลาง

ชัน้นอก

เซลล์เยื่อบุชั้นใน

SAMPLE 

 
 
SAMPLE
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 คนทัว่ไปมกัสับสนกับภำวะทัง้สองนี ้หลอดเลอืดแดงแข็งตัว คือ การสะสม

ของคอเลสเตอรอลในหลอดเลือด ส่วนภำวะกำรแข็งตัวของหลอดเลือด  

เปรียบได้กับภำชนะอื่นๆ ที่เมื่อใช้งำนไปนำนวันเข้ำ เนื้อวัสดุก็แข็งและเปรำะ 

โครงสร้ำงรำ่งกำยของเรำมีกำรผลัดเปลี่ยนใหม่อยู่เสมอ ตัวอย่ำงเช่น ลักษณะ

นิ้วก้อยของผู้อ่ำนเมื่อ 10 ปีก่อน และ 10 ปีหลัง ยังคงเหมือนเดิม แต่ใน 

ควำมเป็นจริง เซลล์และโครงสร้ำงของมนัได้เปลีย่นใหม่หมดแล้ว นีเ่ป็นข้ันตอน

ที่เกิดขึ้นตลอดเวลำ หลอดเลือดของเรำก็เช่นเดียวกัน แม้ ในระยะแรกมันอำจ

เสยีหำยไปบ้ำง แต่ก็มกี�ำลงัในกำรฟ้ืนฟูตวัเอง แต่เมือ่ถึงระดบัหนึง่ ควำมสำมำรถ

ในกำรฟ้ืนฟูโครงสร้ำงทีเ่สียหำยจะค่อยๆ เส่ือมลง หลอดเลอืดเองก็จะเส่ือมหรือ

แก่ตวัลง ดงันัน้ “กำรแข็งตวัของหลอดเลอืด” จงึขำดคณุสมบตัคิวำมยดืหยุน่ไป

การแข็งตัวของหลอดเลือด

นิ่มและยืดหยุ่น

หลอดเลือดที่สุขภำพดี หลอดเลือดที่แข็งตัว

เซลล์เยื่อบุภำยใน

เมื่อไขมันชนิดไม่ดี (LDL-c) ในพลำสมำ 

มีควำมเข้มข้นสงูจะท�ำให้เซลล์ทีอ่ักเสบสำมำรถ

ซึมผ่ำนเซลล์เยื่อบุเข้ำไปในเลือดได้ เมื่อสะสม

นำนวันเข้ำก็จะท�ำให้หลอดเลือดแดงแข็งตัว

หลอดเลือดแข็ง

ถ่างไม่ได้

หลอดเลือดแดงแข็งตัว

หลอดเลือดที่สุขภำพดี

ภำวะลิ่มเลือดอุดตัน

 เมือ่ครำบไขมนั (plaque) ภำยในผนงัหลอดเลอืดหวัใจแตก  และไปสมัผสั

กับเกล็ดเลือด หรือปัจจัยอื่นๆ ที่ท�ำให้เลือดแข็งตัว จะท�ำให้เกิดเป็นลิ่มเลือด  

จนปิดกั้นกำรไหลเวียนของกระแสเลือด

หลอดเลือดที่แข็งตัว

 เมื่อหลอดเลือดแดงแข็งตัว ภำยในของหลอดเลือดก็จะตีบแคบลง ท�ำให้

เลือดไหลเวียนหรือไหลผำ่นได้ลดลง

คอเลสเตอรอลSAMPLE 
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 หำกเปรียบหลอดเลือดเหมือนท่อประปำ หัวใจและปอดของเรำก็คือ 

โรงผลิตน�้ำประปำ หน้ำที่ที่ส�ำคัญที่สุดของโรงผลิตน�้ำประปำคือกำรเก็บกักน�้ำ

และกรองให้สะอำด ซ่ึงต้องมอีปุกรณ์ส�ำคญัคอืมอเตอร์ (เปรียบได้กับกำรท�ำงำน

ของหัวใจ) จะได้เพิ่มแรงดันอัดน�้ำส่งออกไป โรงผลิตน�้ำประปำจะเก็บกักน�้ำฝน 

น�้ำจำกอำ่งเกบ็น�้ำ หรอืน�้ำทะเลที่ท�ำให้จืดแลว้ และน�ำมำกรองให้สะอำด ฆ่ำเชือ้ 

(ท�ำหน้ำที่เหมือนกับปอด) แล้วจึงผ่ำนปั๊มน�้ำออกทำงท่อน�้ำ (กำรท�ำงำนคล้ำย

หน้ำที่ของหลอดเลือด) ส่งไปทั่วเมือง ระบบและกลไกเช่นนี้ ถำ้เป็นโครงสร้ำง

รำ่งกำยของมนุษย์ ก็คือระบบกำรไหลเวียนเลือดในรำ่งกำยเรำ

 นี่เป็นเพียงกำรเปรียบเทียบง่ำยๆ ในควำมเป็นจริง โรงผลิตน�้ำประปำ 

ในร่ำงกำยของมนษุย์มกีำรออกแบบและมเีคร่ืองมอืทีด่เีลศิกว่ำนัน้ หวัใจของเรำ

แบ่งเป็นห้องซ้ำย-ขวำ แม้ห้องทัง้สองข้ำงจะรวมกันและใช้โครงสร้ำงบำงอย่ำง

ร่วมกัน แต่กระแสเลอืดในน้ันยงัคงไม่เก่ียวข้องกัน (ดงัภำพในหน้ำขวำ) เส้นทาง 

การไหลของกระแสเลือด เริ่มจากห้องซีกซ้ายส่งไปยังเส้นเลือดแดงใหญ่ 

อาศัยหลอดเลือดฝอยไหลไปสู่

โครงสร้างส่วนต่างๆ เหมือนน�้ำ

จำกโรงผลิตน�้ ำประปำที่ผ ่ ำน 

ท่อประปำ ไหลไปหล่อเลีย้งอวัยวะ

ส�ำคญัต่ำงๆ หลงัล�ำเลยีงออกซิเจน

และสำรอำหำรไปสู่อวัยวะต่ำงๆ 

ระบบน�้ำประปำไม่ดีจะท�ำให้ขำดน�้ำ

ระบบกำรไหลเวียนของร่ำงกำย
ไม่ดีจะท�ำให้ถึงแก่ชีวิต

 ระบบกำรไหลเวียนเลือด
ในร่ำงกำยมนุษย์

เหมือนระบบประปำของเมือง 

แล้ว ก็เก็บคำร์บอนไดออกไซด์และของเสียต่ำงๆ ผ่ำนหลอดเลอืดด�ำไหลกลบัมำ

ห้องซีกขวำของหัวใจ หัวใจซีกขวำอำศัยกำรบีบตัวดันเลือดไปสู่ปอด แม้จะเป็น

เลือดที่มีออกซิเจนต�่ำ แต่เมื่อมำถึงปอด ผำ่นกำรแลกเปลี่ยนอำกำศและกรอง

ส่ิงสกปรกแล้ว ก็จะกลำยเป็นเลอืดที่ใช้งำนได้อกีคร้ัง (มสีำรอำหำรและออกซิเจน

สมบูรณ์) แล้วส่งเลือดเหล่ำนี้ไปสู่หัวใจซีกซ้ำย ฉีดไปสู่ทั่วร่ำงกำยอีกครั้ง

หลอดเลือดด�ำตับ 

(hepatic vein)

ปอด

หัวใจ

ตับ

ล�ำไส้

ไต

อวัยวะอื่นๆ

CO
2

O
2

หลอดเลือดด�ำไต 

(renal vein)
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กระบวนการการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง

 ในควำมเป็นจริง ระบบหลอดเลือดของคนเรำถูกออกแบบมำประณีตกว่ำ

ระบบประปำมำก ประกำรหนึ่งคือท่อประปำมีลักษณะแข็ง ปรำศจำก 

ควำมยืดหยุ่น ดังนั้นเมื่อน�้ำล�ำเลียงมำถึงปลำยท่อ แรงดันจะลดลง แต่ถ้ำเรำ

ตรวจวดัแรงดนัเลอืดของหลอดเลือดแดงในร่ำงกำยมนษุย์ จะพบว่ำแรงดนัเลอืด

ทีเ่พ่ิงออกจำกหวัใจกับแรงดนัเลอืดทีแ่ขนขำจะแตกต่ำงกัน กล่ำวคอื แรงดนัเลอืด

ที่แขนขำกลับเพ่ิมข้ึน หมำยควำมว่ำถ้ำบ้ำนของท่ำนอยู ่บนภูเขำ ซ่ึงเป็น 

ปลำยทำงของท่อประปำ แต่แรงดันน�้ำที่ไหลออกที่บ้ำนของท่ำนยังจะแรงกว่ำ 

ในเมอืงซ่ึงเป็นต้นทำงเสียอกี เหตทุีเ่ป็นเช่นนัน้ เพรำะหลอดเลอืดมคีวำมยดืหยุน่

นั่นเอง

หลอดเลือดแดง

ปกติ

คราบไขมันสะสม

ตามผนังหลอดเลือด

ท�าให้หลอดเลือด

แคบลง

เกิดการ

อักเสบ

 ท�ำไมควำมยืดหยุ่นของหลอดเลือดจึงส�ำคัญอย่ำงยิ่ง ก็เพรำะหลังจำก 

ที่หัวใจของเรำฉีดเลือดออกมำแล้ว หลอดเลือดแดงจะถูกแรงดันให้ขยำยตัว 

และขณะทีห่วัใจของเรำหดตวัเสร็จจงึจะเร่ิมผ่อนคลำย ช่วงเวลำนีร้ะหว่ำงหวัใจ

กับหลอดเลือดจะมีวำล์วตัวหน่ึงเรียกว่ำลิ้นหัวใจเอออร์ติก (aortic semiluna 

vale) จะปิดลง กั้นหัวใจกับหลอดเลือดแดงใหญ่ ยำมนี้ผนังหลอดเลือดซึ่งเป็น

เส้นใยที่มีควำมยืดหยุ่นที่ถูกดันให้ขยำยตัวจะเด้งกลับ ดันให้เลือดเดินหน้ำต่อ 

โดยพ้ืนฐำนแล้วถ้ำผู ้ป่วยมีหลอดเลือดที่แข็งตัวและมีควำมยืดหยุ ่นลดลง  

กำรปรับตัวของแรงดันเลือดเส้นนี้จะมีประสิทธิภำพลดลงและกระทบต่อ 

ส่วนอื่นๆ ของร่ำงกำย โดยเฉพำะผู ้ที่มีโรคฮอร์ โมนพำรำไทรอยด์สูง 

(hyperparathyroidism) ทั้งนี้ เนื่องจำกแคลเซียมจะตกตะกอนสะสมใน 

หลอดเลือด ท�ำให้หลอดเลือดแข็งตัว สูญเสียควำมยืดหยุ่นไป

ลิ่มเลือด

ครำบไขมันสะสม

หลอดเลือดแดง

แข็งตัว

กลายเป็น

ก้อนไขมัน

คราบไขมนัค่อยๆ สะสม 

จนอุดตันหลอดเลือด 

และมีโอกาสลิ่มเลือด

อุดตันเฉียบพลัน

SAMPLE 

 
 
SAMPLE



42 43

Part 1

 นอกจำกคอเลสเตอรอลแล้ว กำรอักเสบก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่แสดงว่ำ

หลอดเลือดมสุีขภำพดหีรือไม่ กำรอกัเสบมผีลกระทบต่อสุขภำพของหลอดเลอืด 

และจะกระทบต่อควำมหนดืของพลำสมำ กำรแข็งตวัของเลอืด ตลอดจนคณุภำพ

ของไขมนัในเลอืด ดงันัน้กำรอกัเสบจงึมกัน�ำมำซ่ึงกำรแข็งตวัของหลอดเลอืดแดง

 กำรแข็งตัวของหลอดเลือดแดงมีสำเหตุหลักมำจำกคอเลสเตอรอล  

โดยเฉพำะคอเลสเตอรอลชนิดไม่ดี หรือ LDL-c โดยตำมปกติ คอเลสเตอรอล 

เช้ือโรค และเมด็เลอืดแดงจะไม่สำมำรถซึมผ่ำนเข้ำไปในผนงัหลอดเลอืดได้ง่ำยๆ 

แต่เมือ่ควำมเข้มข้นของไขมนัในเลอืดสูงเกินไป ก็จะซึมเข้ำไปใต้ผนงัหลอดเลอืด 

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนและควำมดันโลหิตสูงแล้ว แม้ตัวโรคจะไม่รุนแรง 

ถึงชีวิต แต่คอเลสเตอรอลจะซึมเข้ำไปในเยื่อบุผนังหลอดเลือดได้งำ่ย และจะ 

ตกตะกอนสะสมใต้เยื่อบุผนังหลอดเลือด เวลำนี้จะน�ำมำซ่ึงกำรรวมตัวของ 

โมโนไซต์*  ในร่ำงกำย ในควำมเป็นจริงโมโนไซต์เหล่ำนีค้อืเซลล์ชนดิหนึง่ทีท่�ำให้

เกิดกำรอักเสบ โดยจะปลดปล่อยฮอร์โมนเพื่อชักน�ำให้เซลล์ก่อกำรอักเสบ 

(inflammatory cells) มำรวมตัวกัน 

 แล้วท�ำไมร่ำงกำยจงึเกิดกำรอกัเสบ กำรอกัเสบเกิดจำกปัจจยัหลำยประกำร 

ส่วนมำกเกิดจำกกำรท�ำงำนของระบบภูมิคุ้มกัน เช่น อำหำร ยำ ควำมเครียด 

ควำมบกพร่องของประสำทอัตโนมัติ หรือเกิดจำกตัวของโรคเอง เช่น โรค 

ไข้รูมำติก หรืออำกำรภูมิแพ้ เป็นต้น ล้วนน�ำมำซึ่งกำรอักเสบ

กำรอักเสบของเยื่อบุผนังหลอดเลือด

ผนังหลอดเลือด
ปกติ

 ภำวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว ซ่ึงก็คือกำรมีคอเลสเตอรอลตกค้ำงสะสม 

ในหลอดเลือด จะน�ำมำซ่ึงปัญหำสุขภำพของหลอดเลอืดเช่นกัน คอเลสเตอรอล

ที่ตกตะกอนสะสมในผนังหลอดเลือดจะท�ำให้เกิดกำรอักเสบ และกำรอักเสบ 

ในที่นี้ไม่เหมือนกับกำรอักเสบเวลำที่เรำถูกกระแทกจนฟกช�้ำหรือเป็นรอยแดง 

หำกแต่กำรตกตะกอนสะสมของคอเลสเตอรอลจะท�ำให้เซลล์ของระบบน�ำ้เหลอืง

และระบบภมูคิุม้กันของร่ำงกำยเรำเองแทรกซึมเข้ำไป จนท�ำให้ผนงัหลอดเลอืด

มีรูปร่ำงเปลี่ยนไป และสมรรถภำพลดลง

 การที่หลอดเลือดแดงแข็งตัว กอปรกับการอักเสบ อาจท�าให้ช่องว่าง

ของหลอดเลือดตีบลง (ดังภาพ) ท�าให้การไหลเวียนของเลือดไม่สะดวก  

เมื่อถึงระดับหน่ึงจะท�าให้เลือดท่ีมาเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ จนอาจเกิด 

การขาดออกซิเจน แน่นหน้าอก หัวใจอ่อนแรง และอาการอื่นๆ นอกจำกนี้ 

บำงคนแม้หลอดเลอืดแดงจะแข็งตวั แต่เนือ่งจำกเส้นผ่ำนศนูย์กลำงในหลอดเลอืด

ยงัเป็นปกต ิหรืออำจตบีลงเลก็น้อยจงึไม่เคยรู้สึก คนกลุม่นีภ้ำยใต้ภำวะจ�ำเพำะ

บำงอย่ำง เช่น อำรมณ์ไม่ดี โมโห อำกำศแปรปรวน เดี๋ยวร้อนเดี๋ยวหนำว หรือ

หลังออกก�ำลังกำยหักโหม จะท�ำให้หลอดเลือดหดเกร็ง ท�ำให้ครำบไขมันที่เกำะ

ตำมผนงัหลอดเลอืดหลดุออกได้ เมือ่ครำบไขมนัจ�ำนวนมำกผสมรวมกับสำรต่ำงๆ 

ในเลอืด ก็อำจท�ำให้เกิดลิม่เลอืด และเป็นไปได้อย่ำงยิง่ทีอ่ำจท�ำให้กระแสเลอืด

ที่ไหลอยู่ดีๆ เกิดกำรอุดตันอย่ำงกะทันหัน กำรอุดตันกะทันหันเช่นนี้จะท�ำให ้

กล้ำมเนือ้หัวใจตำย ซ่ึงเรียกว่ำ “กล้ำมเนือ้หวัใจตำยเพรำะขำดเลอืด” (myocardial 

infarction: MI) หรือที่รู้จักกันวำ่อำกำรหัวใจล้มเหลว (heart attack)

คอเลสเตอรอลตกค้ำงสะสมที่ผนังหลอดเลือด

ลิม่เลอืดอุดตันหลอดเลอืด

ขัดขวางการไหลเวียนของ

เลือด ท�าให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย

* โมโนไซต์ (monocyte) : เม็ดเลือดขำวชนิดหนึ่ง ท�ำหน้ำที่เก็บกิน ก�ำจัดเช้ือโรคและ 

สิ่งแปลกปลอม 
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 โดยพ้ืนฐำนแล้ว เมื่อหลอดเลือดแดงเกิดกำรแข็งตัว มักยำกที่จะฟื้นฟ ู

ให้เป็นปกติเหมือนเดิม แต่ในระยะ “แรกเริ่ม” ยังคงสำมำรถฟื้นฟูได้ เช่น กรณี

ทีค่รำบไขมนัสะสมยงันิม่อยู ่สำมำรถฟ้ืนฟูให้เป็นปกตไิด้โดยผ่ำนกำรออกก�ำลงักำย 

กำรพักผ่อนที่เพียงพอ กำรดื่มกินอย่ำงมีวินัย และกำรใช้ยำ เป็นต้น แต่เมื่อใด

ที่หลอดเลือดสูญเสียควำมยืดหยุ่น มีโปรตีน หรือแคลเซียมเกำะตัวแล้ว ก็จะ

กระทบต่อกลไกมำกมำย ซ่ึงภำวะนี้มิใช่เกิดจำกปัจจัยเส่ียงของพฤติกรรมชีวิต

ประจ�ำวันแล้ว เมื่อถึงขั้นตอนนี้กำรจะฟื้นฟูหลอดเลือดให้เป็นปกติจะยำกมำก

เปรียบเทียบไขมันชนิดดี (HDL-c) 
VS ไขมันชนิดไม่ดี (LDL-c)
ขจดัควำมเข้ำใจผดิเร่ืองคอเลสเตอรอล!

 คอเลสเตอรอลสูงมิใช่พบเฉพำะในผู้สูงวัย หลำยป ี

มำนี้พบว่ำมีหนุ่มสำวช่วงวัย 20-30 ปี จ�ำนวนไม่น้อยที่มี 

“ปัญหำคอเลสเตอรอลสูงเกินไป” ขอแนะน�ำว่ำควรลด

อำหำรประเภทคอเลสเตอรอลสูงและไขมันสูงควบคู่กับ 

กำรออกก�ำลังกำยอย่ำงสม�่ำเสมอ เพื่อหลีกเลี่ยงมิให้ไขมัน

ในเลือดสูงตั้งแต่วัยหนุ่มสำว ซ่ึงจะเป็นอันตรำยต่อหัวใจ

และสุขภำพของหลอดเลือด

 ในกำรศึกษำวิจัยกำรลดไขมันในเลือดโครงกำรหนึ่ง ผลจำกกำรทดสอบ 

ทำงคลินิกพบว่ำ ระดับของ HDL-c, LDL-c กับค่ำดัชนีกำรอักเสบ ล้วนเป็น

ปัจจัยในกำรพยำกรณ์โรคอย่ำงมีนัยส�ำคัญ ดังน้ัน นอกจำกระดับสูงต�่ำของ

คอเลสเตอรอลแล้ว ค่ำดชันกีำรอกัเสบก็จะละเลยเสียมไิด้เช่นกัน นกัวิจยัทดสอบ

โดยใช้สำรชีวภำพท�ำกำรลดค่ำดชันกีำรอกัเสบ พบว่ำ แม้ในสภำพทีค่อเลสเตอรอล

คงที่ เปลี่ยนแปลงแค่ค่ำดัชนีกำรอักเสบอยำ่งเดียว ยังท�ำให้กำรพยำกรณ์โรค 

ดีข้ึน ดังนั้นจึงเป็นกำรยืนยันว่ำ กำรอักเสบกับโรคหัวใจและหลอดเลือด 

มีควำมสัมพันธ์เชิงเหตุและผลต่อกัน

กำรเสื่อมของหลอดเลือดมีอันตรำยต่อสุขภำพอย่ำงไร
บำ้ง

หลอดเลือดที่เสื่อมแล้วไม่สำมำรถฟื้นคืนได้!

 หลอดเลือดท�ำหน้ำท่ีล�ำเลียงเลือดจำกหัวใจไปยังอวัยวะส่วนต่ำงๆ  

ทั่วร่ำงกำย ถำ้สุขภำพของหลอดเลือดไม่ดี นอกจำกจะกระทบต่อกำรไหลเวียน

ของเลือดแล้ว ยังอำจกระทบต่อกำรอุดตันของไตด้วย ท�ำให้เกิดกำรไหลเวียน

ของเลือดที่ไตเสื่อมถอยลงจนเกิดภำวะควำมดันโลหิตสูง ถ้ำเกิดกำรอุดตันของ 

หลอดเลือดในสมองจะท�ำให้สมองขำดออกซิเจน วิงเวียน ถ้ำหลอดเลือดอุดตัน

ทีข่ำจะท�ำให้เวลำเดนิรู้สึกเจบ็ ไม่มแีรง กล้ำมเนือ้ฝ่อ ถ้ำอดุตนัทีห่ลอดเลอืดหวัใจ

จะน�ำมำซ่ึงโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ถ้ำเป็นในบริเวณดวงตำอำจท�ำให้

หลอดเลอืดด�ำจอประสำทตำอดุตนั (retinal vein occlusion: RVO) หรือตำบอด

 นอกจำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นแล้ว บำงคนอำจมีอำกำรกระเพำะอำหำรและ

ล�ำไส้บีบตัวน้อยลง ซึ่งก็คือภำวะล�ำไส้ขำดเลือด (mesenteric ischemia) ซึ่ง

เกิดจำกล�ำไส้ขำดเลือดจนเกิดกำรอักเสบ จะกระทบต่อกำรบีบตัวของ 

กระเพำะอำหำรและล�ำไส้ นอกจำกน้ีถ้ำหลอดเลือดหัวใจอดุตนั จะน�ำมำซ่ึงปัญหำ

เก่ียวกับระบบกำรท�ำงำนของหวัใจ กระทบต่อกำรไหลเวียนของเลอืดทัว่ร่ำงกำย
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คอเลสเตอรอลมำจำกไหน

* ไขมันเชิงซ้อน คือ ไขมันที่มีโมเลกุลอื่น เช่น น�้ำตำล มำเกำะด้วย ท�ำหน้ำที่ต่ำงกันออกไป 

** กระบวนกำรสร้ำงและสลำย (metabolism) คือ กระบวนกำรทำงชีวเคมีทั้งหมดที่เกิดขึ้น

ในเซลล์เพ่ือน�ำเอำพลงังำนและสสำรจำกส่ิงแวดล้อมมำใช้ในกำรด�ำรงชีวิต แบ่งเป็น 2 ส่วน 

คือ กระบวนกำรสร้ำง (anabolism) หมำยถึง กระบวนกำรสังเครำะห์องค์ประกอบและ

โครงสร้ำงของเซลล์โดยใช้พลังงำนและอิเล็กตรอน และกระบวนกำรสลำย (catabolism) 

หมำยถึง กระบวนกำรสลำยสำรอำหำร เพื่อให้ได้พลังงำน อิเล็กตรอน และสำรตั้งต้น 

(precursors) ที่จ�ำเป็นในกำรสังเครำะห์องค์ประกอบตำ่งๆ ที่จ�ำเป็นของเซลล์

ร่ำงกำยสังเครำะห์ขึ้นเอง :

 อวัยวะของร่ำงกำยที่สร้ำงคอเลสเตอรอลคือตับ สำรต่ำงๆ ในร่ำงกำย 

คนเรำล้วนมกีำรแลกเปลีย่นกันแปรสภำพ เช่น หลงัจำกทีเ่รำรับเอำโปรตนี แป้ง 

และไขมัน จำกอำหำรแล้ว เซลล์ตับของเรำก็จะสังเครำะห์เป็นคอเลสเตอรอล 

เพื่ออ�ำนวยให้ร่ำงกำยในกำรสร้ำงพลังงำนและเยื่อหุ้มเซลล์

 เซลล์ของเรำแต่ละเซลล์ล้วนห่อหุ้มด้วยเยือ่หุ้มเซลล์สองช้ัน เยือ่หุม้เซลล์นี้

คอืไขมนัทีเ่คลือ่นไหวได้ และบทบำทของคอเลสเตอรอลคอืผูรั้กษำควำมเสถียร

ของกำรห่อหุ้ม

 คนส่วนมำกคิดว่ำกำรปรับกำรบริโภคก็จะลดคอเลสเตอรอลในร่ำงกำยได้ 

แต่ในควำมเป็นจริง คอเลสเตอรอลในเลือดของคนเรำรำว 70% ร่ำงกำย

สังเครำะห์ข้ึนเอง คอเลสเตอรอลที่ได้รับจำกกำรบริโภคมีสัดส่วนไม่มำกนัก  

ดังนั้นถ้ำคอเลสเตอรอลสูงถึงระดับที่คุณหมอให้ค�ำแนะน�ำ กำรแก้ไขด้วยกำร

ดื่มกินอำจมีผลไม่มำกนัก ผู้ป่วยอำจควรกินยำตำมค�ำแนะน�ำของแพทย์

คอเลสเตอรอลคืออะไร

 คอเลสเตอรอล (cholesterol) คือไขมันชนิดหนึ่ง ซึ่งจะส่งไปทั่วร่ำงกำย

พร้อมกับเลือด มีหน้ำที่ส�ำคัญในกำรรักษำหลอดเลือดให้แข็งแรงอยู่เสมอ และ

เป็นวัตถุดิบในกำรสรำ้งเยื่อหุ้มเซลล์และฮอร์โมน แม้คอเลสเตอรอลจะเป็นสิ่ง

ที่จะขำดเสียมิได้ ในกำรรักษำกำรท�ำงำนของระบบในรำ่งกำยให้เป็นปกติ แต่ถ้ำ

มมีำกเกินไปจะท�ำให้เสียสมดลุ และจะน�ำมำซ่ึงโรคหลอดเลอืดแดงแข็งตวัได้ง่ำย

 คอเลสเตอรอลเป็นไขมันเชิงซ้อน* ที่มีอยู่ในเซลล์ของร่ำงกำยมนุษย ์

องค์ประกอบส�ำคญัมำจำกแหล่งทีม่ำ 2 แหล่ง คอื อำหำรและร่ำงกำยสงัเครำะห์

ขึ้นเอง

มำจำกอำหำร :

 

 ในอำหำรมีไขมัน โปรตีน คำร์โบรไฮเดรต และสำรอำหำรอื่นๆ หลังจำก 

ไขมนัผ่ำนกำรดดูซึมจำกระบบทำงเดนิอำหำรแล้ว จะถูกส่งจำกเยือ่บลุ�ำไส้ไปสู่ตบั

และเกิดกระบวนกำรสร้ำงและสลำย (เมแทบอลิซึม)** จงึเกิดเป็นคอเลสเตอรอล

ร่ำงกำยสังเครำะห์ขึ้นเอง อำหำรในชีวิตประจ�ำวัน

ตับ

แหล่งที่มาของคอเลสเตอรอล
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 ในอดีตคนจ�ำนวนมำกรู ้สึกไม่ดีต ่อคอเลสเตอรอล พอได้ยินค�ำว ่ำ 

“คอเลสเตอรอล” ก็จะคิดว่ำเป็นส่ิงที่ ไม่ดีต่อร่ำงกำย ในความเป็นจริง 

คอเลสเตอรอลไม่ใช่ส่ิงไม่ดี คอเลสเตอรอลคือส่ิงท่ีจะขาดเสียมิได้ในการ

รักษาความสมบูรณ์ของเซลล์

 ในเมื่อคอเลสเตอรอลมีอยู ่ ในร่างกายอยู ่แล้ว ก็แสดงว่ามันมี 

ความส�าคัญต่อโครงสร้างของร่างกาย แต่เมื่อเทียบกับสมัยโบรำณ เรำมีชีวิต

ในยคุอำรยธรรมปัจจบุนั มกัได้รับพลงังำนจำกอำหำรมำกเกินไป พลงังำนเหล่ำนี้

ก็ใช่ว่ำจะเป็นคอเลสเตอรอลเสียทั้งหมด อำจมำจำกสำรอำหำรอื่นๆ ที่เปล่ียน

เป็นคอเลสเตอรอลโดยกำรสังเครำะห์ของร่ำงกำยเองก็เป็นได้ และจึงท�ำให้

ควำมเข้มข้นของคอเลสเตอรอลในซีรัม* สูงข้ึนมำกทั้งทำงตรงและทำงอ้อม 

คอเลสเตอรอลสูงเกินไปจะเจ็บป่วย!

 จำกที่กล่ำวมำข้ำงต้นจึงทรำบได้ว่ำคอเลสเตอรอลเป็น 

ส่ิงจ�ำเป็น ในกำรรักษำระบบกำรท�ำงำนของร่ำงกำยให้เป็นปกติ 

ดังนั้นถ้ำสูงเกินไปหรือต�่ำเกินไปล้วนจะท�ำให้เจ็บป่วยได้ ปัญหำ 

ทีพ่บบ่อยคอืคอเลสเตอรอลสูงเกินไป ท�ำให้หลอดเลอืดแดงอดุตนั 

ถ้ำคอเลสเตอรอลสูงเกินไปในระยะยำว จะท�ำให้หลอดเลือด 

แข็งตัว และเป็นสำเหตุทำงอ้อมที่ท�ำให้ควำมดันโลหิตสูง เพ่ิม

ควำมเสี่ยงของหลอดเลือดอุดตัน

ท�ำให้มีปริมำณมำกเกินไปจนร่ำงกำยไม่อำจแบกภำระไว้ได้ จึงเกิดกำรสะสม 

ของคอเลสเตอรอลในผนังหลอดเลือดจนกลำยเป็นโรคทำงหลอดเลือด

คอเลสเตอรอลที่ร่างกาย

สังเคราะห์ขึ้นเอง

70% 30%
คอเลสเตอรอล

ที่ได้รับจากอาหาร

มำรู้จัก HDL-c กับ LDL-c กันเถอะ

ควำมเข้ำใจผิดเกี่ยวกับคอเลสเตอรอล

* ซีรัม (serum) ส่วนของพลำสมำที่แยกไฟบริโนเจนและปัจจัยในกำรแข็งตัวของเลือดออก

ทั้งหมด นอกจำกนี้ซีรัมประกอบด้วยแอนติบอดี (antibody) ที่เป็นส่วนที่ท�ำหน้ำที่ป้องกัน

และต้ำนทำนเชื้อโรค

 เมื่อกล่ำวถึงคอเลสเตอรอล เมื่อก่อนเรำมักพูดถึงปริมำณโดยรวมซึ่งก็คือ

คอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol) แต่ควำมจริงแล้วไขมนัในเลอืดซ่ึงก็คอื

คอเลสเตอรอลมีกำรแยกประเภท กำรใช้ผลรวมมำเป็นมำตรฐำนในกำรรักษำ

ย่อมยำกที่จะประเมินสภำพที่แท้จริง เปรียบเสมือนคนบนโลกใบนี้ถ้ำแยกแยะ 

ให้ละเอียดก็มีคนผิวด�ำ คนผิวขำว คนผิวเหลือง หรือไม่ก็เป็นคนดี คนไม่ดี  

คนที่ใช้สมองกับคนที่ใช้แรงงำน เป็นต้น ดังนั้นเราจึงจ�าแนกคอเลสเตอรอล

เป็น 3 ประเภทใหญ่ คือ ไตรกลีเซอไรด์ (TG) ไขมันที่มีความหนาแน่นสูง  

(HDL-c) และไขมันที่มีความหนาแน่นต�่า (LDL-c)
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รับผิดชอบกำรล�ำเลียงคอเลสเตอรอลที่ผลิตจำกตับไปให ้เซลล ์

เส้นประสำทและเนื้อเยื่อต่ำงๆ และจะตกตะกอนสะสมในหลอดเลือด

กลำยเป็นครำบไขมนั ถ้ำเจ้ำของร่ำงกำยป่วยเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด

อยู่แล้ว ก็จ�ำเป็นต้องควบคุม LDL-c อย่ำงเข้มงวด

คอเลสเตอรอลชนิดควำมหนำแน่นต�่ำ (LDL-c)

เก่ียวข้องกับกระบวนกำรเมแทบอลิกของร่ำงกำยและน�้ำตำล ไม่ได้มี

ควำมส�ำคญัหรือกระทบโดยตรงต่อหลอดเลอืดเหมอืน HDL-c กับ LDL-c 

แต่ถ้ำไตรกลีเซอไรด์สูงเกินไปก็ไม่ดีต่อหลอดเลือดหัวใจเช่นกัน

ไตรกลีเซอไรด์ (TG)

 แม้ HDL-c กับ LDL-c  มักถูกเรียกว่ำคอเลสเตอรอลชนิด “ดี” กับชนิด 

“ไม่ดี” แต่ในควำมเป็นจริง ไม่ว่ำจะเป็น HDL-c หรือ LDL-c ล้วนรับบทบำท

ของรถล�ำเลยีงคอเลสเตอรอลไปยงัส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำย โดย LDL-c ท�ำหน้ำที่

ล�ำเลียงคอเลสเตอรอลที่ตับสรำ้งนั้นไปยังหลอดเลือด ส่วน HDL-c ท�ำหน้ำที่ 

น�ำมันกลับมำสู่ตับเพื่อผำ่นกระบวนกำรเมแทบอลิก ทั้งสองชนิดแยกกันท�ำงำน

แต่ร่วมมือกัน ต่ำงมีหน้ำที่ของตนเอง และล้วนเป็นสำรที่ร่ำงกำยต้องกำร ไม่มี

กำรแยกว่ำดหีรือไม่ด ีส่ิงทีส่�ำคญัอย่ำงแท้จริงคอื “คณุภำพ” ของคอเลสเตอรอล

ต่ำงหำก

 ภำพด้ำนล่ำงนี ้เรำพอจะเปรียบเทยีบได้ว่ำ LDL-c ก็เหมอืนกับ “พนกังำน

ขนถ่ำย” ผู้ขยันขันแข็งจะพยำยำมขนคอเลสเตอรอลเข้ำสู่หลอดเลือด ส่วน 

HDL-c จะรับผิดชอบกำรเก็บคอเลสเตอรอลส่วนเกินในเนื้อเยื่อต่ำงๆ ของ

ร่ำงกำยกลับคืนมำแล้วส่งไปให้ตับ

คอเลสเตอรอลรวม  =
ไตรกลีเซอไรด์

5 LDLHDL+ +

เป็นผู้ท�ำควำมสะอำดหลอดเลือด โดยจะดึงเอำคอเลสเตอรอลจำก 

ผนังหลอดเลือดส่งกลับไปให้ตับท�ำกำรเมแทบอลิก

คอเลสเตอรอลชนิดควำมหนำแน่นสูง (HDL-c)

คอเลสเตอรอล

ตับ ขนถ่าย LDL

 เก็บคืน HDL

หลอดเลือด

ภำยในหลอดเลือด คอเลสเตอรอล

ขนถ่าย

เก็บคืน LDL
HDL

รูปแบบการท�างานของ HDL-c กับ LDL-c

 คนส่วนมำกเมื่อได้รับผลตรวจสุขภำพ จะเห็นผลกำรตรวจเลือด นอกจำก

รำยกำรคอเลสเตอรอลรวมแล้ว ยังมี HDL-c และ LDL-c กับไตรกลีเซอไรด์

ด้วย แต่เนื่องจำกไม่เขำ้ใจค่ำควำมสูงต�่ำของตัวเลขจึงอำจสับสนได้ ควำมจริง

ถ้ำอยำกรู้ว่ำไขมันในเลือดปกติหรือไม่ สำมำรถค�ำนวณได้จำกสูตรนี้
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