
คนอวนเสี่ยงเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ ตีบหรือตัน
(coronary artery disease)

หัวใจ ใครๆก็มี ดูแลดีแลวหรือยัง คงปฏิเสธไมไดวา หากรางกายขาดหัวใจอวัยวะสวนตางๆก็หยุดทํางานตามไปดวย

เพราะหัวใจคือสวนที่สําคัญที่สุดของรางกายมนุษย ซึ่งในบรรดาเหลาโรคภัยที่เกี่ยวของกับหัวใจนัน้ อาจมีมากมาย

หลายอยาง ทัง้แสดงอาการและไมแสดงอาการ ใหเราไดเห็น สัญญาณเตือนถึงความผิดปกติบางอยางอาจมาเมื่อเรา

อายุมากขึ้น อวัยวะบางอยางเริ่มเสื่อมลง โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ เตรียมความพรอมรักษาอยางทันทวงที ในทุก

ปัญหาสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด

นายแพทยชาติทนง ยอดวุฒิ อายุรแพทยโรคหัวใจผูชํานาญการทางดานการตรวจวินิจฉัยโรคหัวใจ รพ.หัวใจกรุง

เทพ กลาววา โรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรือตัน เกิดจาก หลอดเลือดแดงที่ไปเลีย้งกลามเน้ือหัวใจแข็งตัว หรือ ไขมัน

ไปเกาะผนังของหลอดเลือด ทําใหหลอดเลือดแดงตีบ แคบลง ทําใหปริมาณเลือดแดงผานไดน อย เป็นผลทําใหเกิด

ภาวะของกลามเน้ือหัวใจขาดเลือด และหากวาหลอดเลือดแดงตีบหรือแคบมากเกินไปจนอุดตัน จะทําใหเกิดภาวะ

กลามเน้ือหัวใจตายได ผูปวยโดยสวนใหญนัน้มักไมมีอาการแสดงออกมาใหเห็นในระยะแรก แตในผูปวยที่หลอด

เลือดหัวใจอุดตันคอนขางมากจะมีอาการเจ็บหน าอกมากจนทนไมได เหมือนมีของหนักกดทับลงตรงกลางหน าอก

หรือเจ็บจากหน าอกขึ้นไปถึงคาง เจ็บลงไปถึงแขนซาย การหายใจหอบและเหน่ือยงายมากกวาปกติ เหงื่อแตก ใจสัน่

ในบางรายหมดสติ หรือหัวใจหยุดเตน (Heart Attack) ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคทีเราไมสามารถควบคุมไดคือ อา

ยุ โดยปกติแลวความเสี่ยงของโรคหัวใจจะเพิ่มขึ้นตามชวงวัย พันธุกรรม คือผูที่มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรค

หลอดเลือดหัวใจ และเพศ โดยผูชายมักจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจมากกวาในผูหญิงวัยกอนหมด

ประจําเดือน ในสวนของปัจจัยเสี่ยงที่เราไมสามารถควบคุมไดอื่นๆ คือ โรคตางๆ อาทิ โรคความดันโลหิตสูง เพราะ

การที่ผูปวยนัน้ปลอยใหความดันโลหิตของตัวเองสูงอยูเป็นเวลานานนัน้ จะสงผลทําใหหัวใจของเราทํางานหนักขึ้น

เพื่อที่จะสูบฉีดเลือดนําไปเลีย้งอวัยวะสวนตางๆของรางกาย กลามเน้ือหัวใจก็จะหนาขึ้น หัวใจโตขึ้น หลอดเลือดตีบ

แข็ง อุดตัน กลามเน้ือหัวใจตาย และนําไปสูภาวะหัวใจลมเหลวในที่สุด โรคเบาหวาน เพราะเบาหวานจะทําใหหลอด

เลือดที่ไปเลีย้งสวนตางๆ นัน้เสื่อมลง ทําใหเกิดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจสูงขึ้น อีกปัจจัยหน่ึงคือ ระดับไข

มันในเลือด ในผูที่มีระดับไขมัน LDL แอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูงนัน้ ไขมันดังกลาวจะทําใหผนังหลอดเลือดหนาตัว

ขึ้น หลอดเลือดแดงตีบแคบลง เลือดไหลเวียนน อยลง จนในที่สุดหลอดเลือดหัวใจก็จะอุดตัน กลามเน้ือหัวใจตายใน

ที่สุด ความอวนก็มีสวนสําคัญที่ทําใหเกิดปัจจัยเสี่ยงไดเชนกัน ผูที่มีดัชนีมวลกายตัง้แต 30 กก. / เมตร2 ถือวามี

ความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดและหัวใจ โดยสามารถคํานวณดัชนีมวลกายไดจากน้ําหนักตัว(หนวยเป็นกิโลกรัม) หาร

ดวยสวนสูง(หนวยเป็นเมตร) ยกกําลัง 2 อยางไรก็ตามหากมีปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ รวมดวย แมมีดัชนีมวลกายตัง้แต 25

กก. / เมตร2 ก็ถือวามีความเสี่ยงตอโรคหัวใจเพิ่มขึ้นและยังพบวาผูที่สูบบุหรี่ มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

https://www.thaimediapr.com/%e0%b8%84%e0%b8%99%e0%b8%ad%e0%b9%89%e0%b8%a7%e0%b8%99%e0%b9%80%e0%b8%aa%e0%b8%b5%e0%b9%88%e0%b8%a2%e0%b8%87%e0%b9%80%e0%b8%9b%e0%b9%87%e0%b8%99%e0%b9%82%e0%b8%a3%e0%b8%84%e0%b8%ab%e0%b8%a5%e0%b8%ad/
https://www.thaimediapr.com/%e0%b8%84%e0%b8%99%e0%b8%ad%e0%b9%89%e0%b8%a7%e0%b8%99%e0%b9%80%e0%b8%aa%e0%b8%b5%e0%b9%88%e0%b8%a2%e0%b8%87%e0%b9%80%e0%b8%9b%e0%b9%87%e0%b8%99%e0%b9%82%e0%b8%a3%e0%b8%84%e0%b8%ab%e0%b8%a5%e0%b8%ad/


มากกวาผูที่ไมสูบบุหรี่ 2-4 เทาเน่ืองจากสารที่อยูในบุหรี่จะทําใหเซลลที่เยื่อบุผนังหลอดเลือดเสื่อมลง การออกกําลัง

กายเป็นประจําสามารถชวยป องกันโรคหลอดเลือดหัวใจได แถมยังชวยควบคุมปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ไดดีอีกดวยการ

รักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน ที่ไดรับความนิยม คือการเปิดทางเดินเสนเลือดหัวใจที่ตีบ แบงออกเป็น การขยาย

ดวยบอลลูนและใสขดลวด และการใชวิธีการผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ หรือที่รูจักกันวา “การทําบายพาส”

โดยแพทยจะใชเสนเลือดภายในทรวงอกดานซาย และเสนเลือดแดงบริเวณแขนซาย หรือเสนเลือดดําบริเวณขา

ตัง้แตขอเทาดานในจนถึงโคนขาดานใน มาเย็บตอเสนเลือดเพื่อนําเลือดแดงจากเสนเลือดแดงใหญไปเลีย้งกลามเน้ือ

หัวใจสวนที่ขาดเลือดโดยขามผานเสนเลือดสวนที่ตีบ ในกรณีแพทยตัดสินใจทําการผาตัด สวนใหญจะทําเมื่อ

เสนเลือดตีบและอุดตันแลวประมาณ 70% ขึ้นไป แตหากมีไขมันมาเกาะโดยไมมีหินปูน และมีอายุ 30-40 ปี อาจ

รักษาดวยการทานยาอาจชวยใหไขมันลดลง หรือกรณีที่อุดตันเสนเดียว ก็ทานยา หรือ ใสขดลวดบอลลูนได และใน

ปัจจุบัน การทําผาตัดบายพาสโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตันมีดวยกัน 2 วิธี คือ 1. การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอดเลือดหัว

ใจ โดยไมใชเครื่องปอดและหัวใจเทียม (Off-Pump CABG) หรือ แบบ “ไมตองหยุดหัวใจ” โดยการผาตัดบายพาส

แบบไมหยุดหัวใจ ยังทําใหใชปริมาณเลือดน อยลง และลดระยะเวลาในการผาตัดและการดมยาสลบใหสัน้ลง ตลอด

จนระยะเวลาในการพักฟ้ืนในโรงพยาบาลก็สัน้กวาแบบผาตัดบายพาสหยุดหัวใจ และ 2. การผาตัดทําทางเบี่ยงหลอด

เลือดหัวใจ แบบตองใชเครื่องปอดและหัวใจเทียม (On Pump CABG) เพื่อ “หยุด” การทํางานของหัวใจทัง้หมด

และหลังจากการผาตัดเสร็จสิน้แลวสิ่งที่ผูปวยควรปฏิบัติ คือ จําเป็นตองรับประทานยาตามแพทยสัง่อยางเครงครัด

มาตรวจตามนัดทุกครัง้ ทานอาหารแตพออิ่มควรเลือกทานผักผลไม ดื่มน้ําอยางน อย 2-3 ลิตรตอวัน หลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงและเค็มจัด งดดื่มสุรา ชา กาแฟ และหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ ทําจิตใจใหสงบ หาโอกาส

พักผอน และหาวิธีลดความเครียด หลีกเลี่ยงสิ่งที่ทําใหตื่นเตน เชน การดูเกมการแขงขันที่เราใจ หลีกเลี่ยงงานหนัก

งานรีบเรง และงานที่ตองทําอยางตอเน่ืองนาน ๆ และที่สําคัญ ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ดีที่สุด คือการเดิน

เริ่มโดยการเดินชา ๆ กอนแลวคอยๆ เพิ่มระยะทาง แตอยาใหเกินกําลังตนเอง เมื่อมีอาการเจ็บหน าอก ใหหยุด

กิจกรรมนัน้ ๆ ทันที ใหรีบไปพบแพทยไดทันที

สิ่งสําคัญที่โรงพยาบาลหัวใจกรุงเทพ มุงเนนในการรักษา คือ การเพิ่มความปลอดภัยในการผาตัด รักษา ดูแลดวย

ทีมแพทยและเครื่องมืออุปกรณทางการแพทยที่ไดมาตรฐานและ ความพรอมของทีมพยาบาลและทีมสนับสนุนใน

ตางๆที่จะชวยใหผูปวยมีความปลอดภัยในการพักฟ้ืน ลดภาวะ แทรกซอนน อยที่สุด ยิ่งไปกวานัน้ทางโรงพยาบาล

หัวใจกรุงเทพมีบริการ 24/7 Heart Care Emergency Service ที่มีทีมแพทยรักษาโรคหัวใจตลอด 24 ชม. ทุกวัน

แมในเวลากลางคืน ถายิ่งรักษาใหเร็ว จะลดความเสียหายตอกลามเน้ือหัวใจน อยที่สุด เพราะเราเชื่อวา…หัวใจชาไม

ไดแมแตเสีย้ววินาที


