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สารบรรณาธิการ

สวัสดีวันสงกรานต์และสวัสดีปีใหม่ไทยครบัทุกท่าน ในโอกาสที่วารสารหัวใจ รจภ. ก้าวเข้าสู่ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 
ประจ�ำปีพุทธศักราช 2569 น้ี ผมในนามบรรณาธกิารขอส่งความปรารถนาดีและค�ำอวยพรมายังผู้อ่านทุกท่าน 
ขอให้เทศกาลสงกรานต์ปีน้ีเป็นชว่งเวลาแห่งความสดชืน่ แจม่ใส และมีสุขภาพหัวใจทีแ่ข็งแรงสมบูรณ์เพ่ือพรอ้ม
เร ิม่ต้นปีใหม่ไทยอย่างมีความสุขและม่ันคง

อยา่งไรก็ตาม เม่ือก้าวเขา้สู่ฤดูรอ้นอย่างเต็มตัว ส่ิงทีม่าพรอ้มกับอุณหภูมิทีพุ่่งสูงขึน้คือ ภัยเงยีบทีส่่งผลกระทบ
โดยตรงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดน่ันคือ โรคลมแดด (Heat stroke) ซึง่สามารถพบในเวชปฏิบัติได้บ่อย 
โรคลมแดดอาจรุนแรงจนน�ำไปสู่การบาดเจบ็ของกล้ามเน้ือหัวใจ และภาวะอวยัวะส�ำคัญทัว่รา่งกายท�ำงานล้มเหลว 
ซึง่มีอัตราการเสียชวีติทีสู่งมาก ซึง่ในบทความได้เขียนถึงกลไกการเกิด รวมถึงการป้องกันและการรกัษา

เพ่ือให้เท่าทันต่อสถานการณ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่เปล่ียนแปลงไป วารสารฉบับน้ีจงึได้รวบรวม
บทความทีน่่าสนใจเร ิม่ต้ังแต่การแก้ไขความเขา้ใจผิดในเวชปฏิบัติกับบทความ 9 Cardiology myths to reconsider 
ทีเ่จาะลึกเร ือ่งการใชย้าลดไขมันกลุ่ม Statin และความส�ำคัญของการฟ้ืนฟูหัวใจ การดูแลรกัษาภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย
ในโรคหัวใจและหลอดเลือด (Sarcopenia in cardiovascular disease) รวมถึงนวัตกรรมเปล่ียนโลกอย่าง
เทคโนโลยีการแก้ไขรหัสพันธกุรรม (Clustered Regularly Interspaced Short Palindromic Repeats 
(CRISPR) Genome Editing) ที่เป็นความหวังใหม่ในการรกัษาโรคทางพันธุกรรมจากต้นตอ นอกจากน้ียังมี
เน้ือหาด้านโภชนาการบ�ำบัดในบรบิทของหัวใจและหลอดเลือดในมะเรง็วทิยา เพ่ือป้องกันพิษต่อระบบหัวใจ
จากสารเคมีบ�ำบัด (Cancer Therapy–Related Cardiovascular Toxicity : CTR-CVT) และการท�ำความเข้าใจ
ภาวะแน่นหน้าอกในผู้ปว่ยทีห่ลอดเลือดหัวใจขนาดใหญไ่ม่ได้ตีบตัน (Angina with Non-obstructive 
Coronary Artery Disease : ANOCA) ตลอดจนการวเิคราะห์ผลงานวจิยัเก่ียวกับการใช้
น้�ำมันปลาในผู้ป่วยฟอกไต

ในส่วนทา้ยของฉบับ เรายังมีกรณีศึกษาทีน่่าสนใจ เก่ียวกับการจดัการภาวะหัวใจล้มเหลว
เฉียบพลันจากยาเคมีบ�ำบัด และงานวจิยัเชงิส�ำรวจเก่ียวกับระดับความรูแ้ละทศันคติของ
ผู้ป่วยต่อภาวะหัวใจล้มเหลวเร ือ้รงั ซึง่จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการพัฒนาแนวทาง
การให้สุขศึกษาแก่ผู้ป่วย คณะบรรณาธกิารหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเน้ือหาทั้งหมดน้ีจะเป็น
เขม็ทศิให้แก่บุคลากรทางการแพทยท์กุทา่นในการดูแลผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม อีกทัง้ยัง
เป็นแหล่งข้อมูลอันทรงคุณค่าส�ำหรบัผู้อ่านทั่วไปในการน�ำองค์ความรูไ้ปปรบัใช้
เพ่ือการป้องกันโรคอย่างถูกวธิ ี ชว่ยให้สามารถดูแลตนเองและคนที่ท่านรกัได้อย่าง
มีประสิทธภิาพ เพ่ือสรา้งรากฐานของสุขภาพหัวใจทีย่นืยาว ทา้ยทีสุ่ดน้ี ขอให้ทกุทา่น
ระมัดระวังสุขภาพและปลอดภัยจากความรอ้นแรงของแดดเมืองไทยตลอดชว่ง
ฤดูรอ้นน้ีครบั

ด้วยความปรารถนาดี



Cardiovascular diseases 

วารสารหวัใจ รจภ. 5ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2569)PB

“ยากลุม่ statin คือยาท่ีเป็นอันตรายต่อรา่งกายในระยะยาว1

เชน่ ท�ำลายตับและไตท�ำให้เป็นโรคเบาหวาน สมองเส่ือม และมีอาการปวด
กล้ามเน้ือ ควรหลีกเล่ียงและหันไปใชก้ารรกัษาทางเลือกแทน” ความเชือ่น้ีเปน็หน่ึง
ในความเชือ่ทีถู่กพูดถึงมากทีสุ่ดใน social media ปจัจุบันไม่วา่จะเปน็สมาคมแพทย์
โรคหัวใจของอเมรกิา1 สมาคมอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย2 หรอืสมาคมโรคหัวใจ
แห่งประเทศไทย3 ล้วนแต่บรรจุ statin ไวใ้นแนวทางปฏิบัติวา่ เปน็ยาทีมี่บทบาทส�ำคัญ
ในการป้องกันและรกัษาโรคหลอดเลือดเส่ือมและตีบอันเกิดจากคราบตะกรนัไขมัน
คอลเลสเตอรอลใต้ผนังหลอดเลือด (atherosclerotic cardiovascular disease 
หรอื ASCVD) ซึง่เป็นโรคไม่ติดต่อ (non-communicating disease หรอื NCD) 
ที่เป็นสาเหตุการเสียชวีติอันดับ 2 ของประเทศไทย4 อีกทั้งยังมีผู้ป่วยที่ต้องใชย้า 
statin อีกหลายล้านคน ผลข้างเคียงของยา statin จงึมักถูกพูดถึงกันแบบ 
“ปากต่อปาก” ได้บ่อย อยา่งไรก็ตามรายงานทีอ้่างอิงจาก หลักฐานทางวทิยาศาสตร์
จ�ำนวนมากที่เผยแพรโ่ดยสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรฐัอเมรกิา5 และสมาคมโรค
หลอดเลือดแห่งยุโรป6 ยืนยันวา่
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วารสารหวัใจ รจภ. 7ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2569)6

a.	 การใชย้า statin ไม่มีผลเสียต่อตับและไตในระยะยาว แม้ในระยะส้ันจ�ำเป็นต้องมีการติดตามผลข้างเคียงอยู่บ้าง 
แต่โอกาสเกิดผลขา้งเคียงต่�ำมาก เชน่ อาจท�ำให้มีค่าการท�ำงานของตับเพ่ิมขึน้อย่างมีนัยส�ำคัญ < 0.6%

b.	 ไม่มีผลท�ำให้สมองเส่ือม

c.	 อาการทางกล้ามเน้ือ พบได้เพียง 1.4% และส่วนหน่ึงเกิดจาก
การไวต่อข่าวสารท�ำให้ตีตนไปก่อนไขว้า่ อาการปวดกล้ามเน้ือเกิดจากยา 
หรอืทีเ่รยีกวา่ “nocebo effect”

ดังน้ันความเชือ่ดังกล่าวจงึไม่เป็นความจรงิ และเป็นอันตราย
ต่อสังคมสุขภาพ การใชย้า statin ยังพิจารณาเหมือนยาทัว่ไป ไม่ได้มี
ผลข้างเคียงสะสมในระยะยาว เพียงแค่ต้องมีการติดตามผลข้างเคียง
จากการใชย้าในชว่งเร ิม่ต้น

“การไอแรง ๆ ชว่ยรอดชวีติจากหัวใจวาย (Cough CPR)”2

 โดยปกติเทคนิคน้ีถูกใชเ้พ่ือชว่ยเหลือผู้ปว่ยในห้องสวนหัวใจ ในขณะทีหั่วใจเต้นชา้ผิดจงัหวะจนมีความดันโลหิตต่�ำลง 
ซีง่จะชว่ยให้มีความดันทีสู่งขึน้ชัว่คราว และท�ำให้การไหลของเลือดทีไ่ปเล้ียงหัวใจเพ่ิมขึน้ เพ่ือหวังวา่ เลือดทีเ่ข้าไปเล้ียงหัวใจใหม่
สามารถ “reset” ให้หัวใจกลับมาเต้นด้วยจงัหวะปกติ สถานการณ์ที่ใชจ้รงิมักจะเก่ียวข้องกับการได้รบัยาบางชนิดเข้า
หลอดเลือดหัวใจ หรอืการท�ำหัตถการหลอดเลือดหัวใจ และอยู่ภายใต้การก�ำกับดูแลของแพทย์ผู้เชีย่วชาญเทา่น้ัน เทคนิคน้ี
ไม่สามารถท�ำได้เม่ือผู้ป่วยก�ำลังจะหมดสติ และสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรฐัอเมรกิาไม่แนะน�ำอยา่งยิง่ในกรณีทีพ่บเหตุผู้ปว่ยทีมี่
ภาวะหัวใจวาย และภาวะหัวใจหยุดเต้น เพราะยิง่จะท�ำให้การเร ิม่รกัษาทีไ่ด้มาตรฐานอ่ืน ๆ เชน่ การปั้ มหัวใจกู้ชพี ชา้ลงไปอีก7

“ด่ืมน้�ำอุ่น / ทานสมุนไพรบางชนิด ชว่ยลา้งไขมันในหลอดเลอืด”3

ความเชือ่น้ีไม่เป็นความจรงิ โดยตะกรนัไขมันทีเ่กาะทีผ่นังหลอดเลือด (atherosclerotic plaque) มีกลไกการเกิด
พยาธสิภาพที่เก่ียวข้องกับความเส่ือมของหลอดเลือดหัวใจที่กินเวลาหลักทศวรรษขึ้นไป ผ่านปัจจยัความอ่อนไหวของผนัง
หลอดเลือดหัวใจทีถู่กก�ำหนดโดยกรรมพันธุ ์และจากปัจจยัเส่ียง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน การสูบบุหร ี ่ ความอ้วน การกินอาหารทีมี่ไขมันสูง โดยเฉพาะ 
trans fat ในไขมันที่ผ่านกระบวนการความรอ้นสูง การขาดการออกก�ำลังกาย และการ
อดนอนหรอืนอนไม่ตรงเวลา ตะกรนัเหล่าน้ีเกาะติดกับผนังหลอดเลือดหัวใจอยา่งแน่นหนา
ไม่สามารถชะล้างด้วยของเหลวใด ๆ โดยศูนย์ต่อต้านข่าวปลอมของประเทศไทยระบุว่า 
ข้อมูลเก่ียวกับสูตรสมุนไพรลดไขมันในหลอดเลือด (เชน่ กระเจีย๊บ น้�ำมะตูม พุทราจนี) 
ยังไม่มีหลักฐานทางวทิยาศาสตรย์นืยันวา่ ชว่ยลดไขมันในหลอดเลือดหรอืปอ้งกันโรคหัวใจ
ได้จรงิ8 แนวทางการรกัษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่เกิดจากตะกรนัไขมันเหล่าน้ี ยังคง
มุ่งเน้นไปทีก่ารจดัการควบคุมปจัจยัเส่ียงด้วยการใชย้าประกอบกับการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
การใชช้วีติที่มีผลดีต่อสุขภาพ อาจจะมีหัตถการในห้องสวนหัวใจบางชนิดที่ชว่ยปรบัปรุง
ลักษณะของตะกรนัซึง่เอ้ืออ�ำนวยให้การแก้ไขหลอดเลือดหัวใจตีบผ่านสายสวนส�ำเรจ็ลุล่วง 
แต่มวลสารของคราบตะกรนัเหล่าน้ันก็ยังคงมีอยู่
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“กินน้�ำมันปลา (Fish Oil) แทนยาลดไขมันได้เลย” 4

ความเชือ่น้ีต้องเขา้ใจก่อนวา่ ยาลดไขมันทีใ่ชอ้ยา่งแพรห่ลายในปจัจุบัน
คือ ยากลุ่ม statin ซึง่ใชล้ดระดับไขมันได้อย่างมีประสิทธภิาพ โดยเฉพาะ 
LDL cholesterol แตกต่างจาก Fish oil ซึง่เป็นกรดไขมันชนิด omega-3 
fatty acid ทีเ่ป็นส่วนผสมระหวา่ง DHA (Docosahexaenoic Acid) และ 
EPA (Eicosapentaenoic Acid) มีประโยชน์ในการลดระดับ triglyceride 
แต่ไม่สามารถลดระดับ cholesterol ได้9 ส่วนประโยชน์เชงิคลินิกน้ัน 
จาก ASCEND trial10 ยังไม่พบประโยชน์ในการลด Major Adverse 
Cardiovascular Event (MACE) มีเพียง pure EPA ใน REDUCE-IT trial11 

เทา่น้ันทีมี่ส่วนชว่ยลด MACE นอกจากน้ีการใช ้Fish oil ยังอาจมีผลขา้งเคียง
ในระบบทางเดินอาหารด้วย12 ดังน้ันความเชือ่ที่ว่า “กินน้�ำมันปลาแทนยา
ลดไขมันได้เลย” เป็นความเชือ่ทีไ่ม่ถูกต้อง

“คนเป็นโรคหัวใจ ห้ามออกก�ำลงักาย”5

รวีวิ Cochrane (ปรบัปรุงปี 2021)13 วเิคราะห์การทดลองสุ่มควบคุม
จ�ำนวนมาก พบวา่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจด้วยการออกก�ำลังกาย ลดอัตรา
การเสียชวีติจากทกุสาเหตุ (RR 0.87) โดยเฉพาะการเสียชวีติจากหัวใจล้มเหลว 
(RR 0.58) และลดการนอนโรงพยาบาล (NNTB 12) เม่ือเทียบกับกลุ่ม
ไม่ออกก�ำลังกาย คุณภาพหลักฐานอยูใ่นระดับปานกลางถึงสูง รวมทัง้สามารถ
ปรบัปรุงคุณภาพชวีติ (HRQoL) และลดค่าใชจ้า่ยรกัษาพยาบาลในระยะยาว 
ควรเร ิม่ด้วยการออกก�ำลังกายแบบเบา-ปานกลาง (เชน่ เดินเรว็ ว่ายน้�ำ) 
ภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์ หลีกเล่ียงการออกก�ำลังแบบหนักหากยังไม่ผ่าน
การประเมินสมรรถภาพ (เชน่ CPET) และงดในกรณีหัวใจล้มเหลวระยะ
สุดทา้ย 

“ออกก�ำลงักายหนัก ๆ ชว่ย “ชดเชย” อาหารมัน ๆ และบุหร ีไ่ด้” 6

ที่มาของความเชือ่น้ี ส่วนหน่ึงเกิดขึ้นในชว่งที่บรษัิทจ�ำหน่ายขนมและอาหารขยะ ออกโฆษณาที่สรา้งความเชือ่โยง
ระหวา่งผู้ประสบความส�ำเรจ็ทางกีฬากับผลิตภัณฑเ์หล่าน้ัน ท�ำให้เกิดความเข้าใจผิดฝังใจวา่ ความเชือ่มโยงน้ีเป็นความจรงิ14 

ที่จรงิแล้ว การ offset ต่าง ๆ ไม่มีอยู่จรงิ การสูบบุหร ีแ่ม้เพียงเล็กน้อยก็เพ่ิมโอกาสการเกิดโรคมะเรง็ และ ASCVD ได้ 
และการจดัการพฤติกรรมการกินอาหาร ต้องการวนัิยในการควบคุมตนเองทัง้เร ือ่งการกินและการออกก�ำลังกาย ไม่เชน่น้ัน
อาจเกิดวงจร guilt-binge15 น่ันคือ พฤติกรรมการเสพย์อาหารอย่างหนักแล้วตามด้วยการออกก�ำลังกายอย่างหนักเพ่ือ
ชดใชด้้วยความรูสึ้กผิด ซึง่เป็นพฤติกรรมทีมี่ผลลบต่ออารมณ์ สรา้งความรูสึ้กเป็นผู้แพ้ ท�ำให้การควบคุมพฤติกรรมล้มเหลว
ในระยะยาว และยังส่งผลเสียต่อรา่งกายอีกด้วย ผู้เขียนแนะน�ำให้ใช ้Cheese day น่ันคือ สรา้งวนัิยการกินโดยมีการวางแผน
ม้ืออาหารทีต่ามใจปากล่วงหน้า จะมีผลดีต่อการควบคุมพฤติกรรมในระยะยาว
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“กินไข่เยอะ ๆ อันตรายต่อหัวใจ” 7

ความเชือ่น้ีมีรากฐานมาจาก ความเข้าใจผิดเก่ียวกับคอเลสเตอรอลในอาหาร ซึง่
แพรห่ลายในชว่งทศวรรษ 1950 - 1960 16 จากการศึกษาทีเ่ชือ่มโยงคอเลสเตอรอลในอาหาร
กับคอเลสเตอรอลในเลือดและโรคหัวใจ งานวจิยัหลักของ Ancel Keys17 ได้แสดงให้เห็นถึง
ความสัมพันธข์องอัตราการเสียชวีติระหวา่งพลเมืองของประเทศต่าง ๆ พบวา่ ประเทศทีมี่
การบรโิภค cholesterol สูงจะมีอัตราการเสียชวีติด้วยโรคหัวใจมากกว่า ซึง่อาหารที่มี 
cholesterol สูงดังกล่าว เป็นเมนูอาหารที่มีส่วนประกอบของไขมันจากทั้งไข่ และ 
processed fat เชน่ทีพ่บในเน้ือแดง และ coffee mate จนถึงก่อนปี 2015 แนวทาง
โภชนาการสหรฐัทีจ่�ำกัด cholesterol วันละ 300 มก. ท�ำให้ไข่ทีมี่ total cholesterol 
ประมาณ 200-300 มก. ต่อฟอง ถูกมองวา่เป็นอาหารอันตราย รว่มกับการเบี่ยงประเด็น
ของบรษัิทจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์อาหารที่พยายามชีใ้ห้เห็นว่า การกิน processed food 
ไม่ได้แย่ไปกว่าการกินไข่18 ท�ำให้ความเชือ่น้ีถูกเผยแพรอ่อกไปและสรา้งความเข้าใจผิด ๆ 
อาจน�ำไปสู่การทดแทนส่วนประกอบอาหารจากไข่ด้วยอาหารอ่ืนที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
แต่ในชว่งหลังเม่ือมีการเก็บขอ้มูลทีเ่ชือ่ถือได้มากขึน้ พบวา่ การกินไขไ่ม่ได้ท�ำให้เกิดผลเสีย
ต่อระดับไขมัน และยังอุดมไปด้วยสารอาหารที่มีคุณค่า19 อีกทั้งจาก meta-analysis 
ใน BMJ ปี 202020 จาก cohort ขนาดใหญ่ (> 1.7 ล้านคน) ยืนยันว่า กินไข่ 1 ฟอง/วัน 
ไม่เพ่ิมความเส่ียง CVD โดยรวม (RR 0.98) และอาจลดลงในประชากรเอเชยี ปัจจุบันสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรฐัอเมรกิา21 
แนะน�ำให้ไข่เป็นส่วนหน่ึงของ heart-healthy diet โดยแนะน�ำให้กินไข่ได้ 1 ฟอง/วัน ส�ำหรบัคนสุขภาพดี (หรอื 2 ฟอง
ส�ำหรบัผู้สูงอายุ) ส�ำหรบัผู้ป่วยหัวใจหรอืคอเลสเตอรอลสูง ควรจ�ำกัดเหลือ 3-4 ฟอง/สัปดาห์ และประเด็นที่ส�ำคัญกว่าคือ 
การหลีกเล่ียง processed fat เชน่ ของทอด ปิ้ ง ย่าง

“น้�ำมันพืชไม่เหมาะกับการปรุงอาหารทอด เพราะจะก่อสารท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ” 8

การพิจารณาความเชือ่น้ีต้องทราบก่อนว่า สารที่เป็นอันตรายที่เกิดจากการเปล่ียนสภาพของน้�ำมันมี 2 ชนิด ได้แก่ 
(1.) trans fat เกิดจากการเปล่ียนแปลงโครงสรา้งทางเคมีของ cis-fatty acids ทีเ่รยีกว่า cis-trans isomerization 
เม่ือโดนความรอ้นสูง > 200 องศาเซลเซยีส22 การบรโิภค trans fat ท�ำให้ lipid profile โดยรวมแย่ลง เพ่ิมระดับ 
Small Dense LDL ทีมี่ความสามารถแทรกซมึผ่านผนังหลอดเลือดได้มากขึน้ ท�ำให้เพ่ิมความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ และยังพบวา่สัมพันธกั์บการเกิดโรคเบาหวานด้วย23 (2.) polycyclic aromatic hydrocarbons (PAHs) เกิดจาก
การสลายตัวของไขมันที่ความรอ้นสูงเม่ือน้�ำมันกลายเป็นไอ และเกิดการเผาไหม้อย่างไม่สมบูรณ์ กลายเปน็สารก่อมะเรง็ 
กระบวนการน้ีจะเกิดได้ง่ายกว่าใน unsaturated fat ที่มี
พันธะระหว่าง carbon atom แบบ double bond24 
กล่าวโดยสรุปคือ การเกิด trans fat และ PAHs อาศัยลักษณะ
รว่มทีเ่หมือนกัน น่ันคือ 1. ความรอ้นสูง 2. Smoke point ต่�ำ 
3. ปรมิาณ unsaturated fat ผู้เขียนได้ทดลองปอ้นขอ้มูล
ปัจจยั 3 ประการ และให้ AI ประเมินความเหมาะสมตาม
รูปแบบการประกอบอาหารแบบต่าง ๆ25 จะพบวา่ น้�ำมันพืช 
ยังคงเป็นน้�ำมันที่เหมาะสมในการประกอบอาหารเป็น
ส่วนใหญ่ เพียงแต่ต้องเลือกให้เหมาะสมกับวธิกีารปรุง และ
ควรหลีกเล่ียงการทอดซ้�ำ26

กินไข่เยอะๆกินไข่เยอะๆ
อันตรายต่อหัวใจอันตรายต่อหัวใจ
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ใจส่ันแบบ “หัวใจสะดุด”9

คือสัญญาณหัวใจวาย ความเชือ่น้ีเป็นความเชือ่ที่ไม่ถูกต้อง และท�ำให้เกิด
ความกังวลต่ืนกลัวในสัมคมเกินความจ�ำเป็น โดยอาการหัวใจสะดุด มักเกิดจากการ
เต้นผิดจงัหวะชนิด premature contraction จากการทีมี่สัญญาณไฟฟ้ายิงออก
จากต�ำแหน่งที่ไม่ใชแ่หล่งก�ำเนิดไฟฟ้าควบคุมจงัหวะการเต้นปกติของหัวใจ ซึง่ยิง
ออกมาได้ทัง้จากหัวใจห้องบน (atrium เรยีกวา่ premature atrial contraction 
หรอื PAC) และหัวใจห้องล่าง (ventricle เรยีกว่า premature ventricular 
contraction หรอื PVC) โดยคนทั่วไปจะพบภาวะหัวใจสะดุดได้เป็นครัง้คราว 
ซึง่อาจสัมพันธกั์บการอดนอน ความเครยีด การด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร ี ่การด่ืม
กาแฟทีม่ากเกินไป และจากยา / สารกระตุ้น27 อยา่งไรก็ตามหากมีอาการหัวใจสะดุด
มาบ่อย มีอาการไม่สบายต่าง ๆ รว่มด้วย เชน่ เหน่ือยง่าย หายใจไม่สะดวก ก็ควรรบี
พบแพทย์เพ่ือท�ำการตรวจคัดกรองโรคหัวใจที่อาจเป็นสาเหตุของอาการหัวใจเต้น
ผิดจงัหวะ

น้�ำมัน Smoke Point 
(°C)

% Saturated  
Fat

รูปแบบ 
การทอด CVD Note25

น้�ำมันพืช

น้�ำมันปาล์ม 230 50% ทอดลึก / นาน Limit < 10% energy, 
LDL up

น้�ำมันร�ำข้าว 254 20% ทกุแบบ Heart-healthy, Vit E สูง

น้�ำมันมะพรา้ว 177-200 90% ปานกลาง HDL up แต่ LDL watch

น้�ำมันมะกอกบรสุิทธิ์ 190-215 14% เบา / ผัด Best MUFA, ลด CVD risk

น้�ำมันอะโวคาโด 270 12% ทอดลึก MUFA สูง, anti-inflam

น้�ำมันถ่ัวเหลือง 241 15% ไม่แนะน�ำทอดนาน PUFA สูง, oxidize งา่ย

น้�ำมันสัตว์

น้�ำมันหมู (Lard) 182-190 40% ทอด / ผัดปานกลาง Saturated สูง, limit ใช้

เนย (Butter) 177 63% เบา / อบ LDL up, ใชแ้ต่น้อย
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ปัจจุบันภาวะโลกรอ้น (Global warming) ทวคีวามรุนแรงขึน้ ฤดูรอ้นไม่ได้
น�ำมาแค่ความหงุดหงดิร �ำคาญใจ แต่ยังน�ำพา “มัจจุราชเงยีบ” ที่เราเรยีกกันว่า 
โรคลมแดด (Heat Stroke) มาด้วย หลายคนมักเข้าใจวา่ โรคลมแดดเป็นเร ือ่งของ
ระบบประสาทและอุณหภูมิของรา่งกายเพียงอย่างเดียว แต่ในฐานะแพทยผู้์เชีย่วชาญ
ด้านหัวใจและหลอดเลือด อยากจะบอก
ความจรงิข้อหน่ึงที่ส�ำคัญมากว่า ระบบ
หัวใจและหลอดเลือดคือ ปราการด่าน
แรกและอวัยวะที่รบัภาระหนักที่สุดเม่ือ
รา่งกายปะทะกับความรอ้น โรคลมแดด
ไม่ใชแ่ค่อาการหน้ามืด แต่เปน็ภัยคุกคาม
ถึงชีวติที่ท�ำให้ระบบอวัยวะทั่วรา่งกาย
ท�ำงานล้มเหลว (Multiple organ 
dysfunction syndrome) โดยผู้ป่วย
มีโอกาสเสียชวีติสูงถึงรอ้ยละ 20-70(1) 

บทความน้ีจะเจาะลึกถึงความสัมพันธ์
ระหวา่งความรอ้นกับโรคหัวใจและหลอดเลือด ต้ังแต่กลไกทางสรรีวทิยา ความเส่ียง
ในผู้ป่วยโรคหัวใจ ไปจนถึงแนวทางการรกัษาและการป้องกัน เพ่ือให้ทกุคนก้าวผ่าน
ฤดูรอ้นน้ีไปได้อย่างปลอดภัย  

โรคลมแดด คือ กลุ่มอาการฉกุเฉินทางการแพทย์
ทีเ่กิดจากภาวะอุณหภูมิแกนกลางของรา่งกายสูงผิดปกติ 
(Hyperthermia) > 40.5 องศาเซลเซยีส ซึง่เป็นผล
จากการสัมผัสสภาพแวดล้อมที่มีความรอ้นสูงรุนแรง 
โดยมีความผิดปกติที่เด่นชดัของการท�ำงานของระบบ
ประสาทส่วนกลาง [Central nervous system (CNS) 
dysfunction] ซึง่อาจแสดงอาการต้ังแต่สับสน ชกั 
ไปจนถึงโคม่า และอาจถึงแก่ชวีติ(1) โดยเฉพาะในกลุ่มเส่ียง 
ได้แก่ ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

ดร.นพ.วงศกร 
เหลืองพิพัฒน์

อายุรแพทย์หวัใจ 
อนุสาขาหตัถการ
ปฏิบัติรกัษาโรคหวัใจ
และหลอดเลือด

Cardiovascular diseases 

(Heat Stroke and the Heart)

เมื่อความร้อนทะลุขีดจ�ำกัด
และหัวใจต้องรับภาระหนัก

ภัยเงียบในฤดูร้อน :
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สรรีวทิยาของการระบายความรอ้น และภาระต่อระบบหัวใจและหลอดเลอืด 
(Physiology of thermoregulation and cardiovascular burden)

ลองจนิตนาการวา่ รา่งกายของเราเปรยีบเสมือนเคร ือ่งยนต์ทีก่�ำลังว ิง่ฝ่าแสงแดดทีร่อ้นจดั เม่ือเคร ือ่งรอ้น ระบบระบาย
ความรอ้นต้องท�ำงานอยา่งหนัก โดยมี “เลือด” ท�ำหน้าทีเ่ปน็น้�ำยาหล่อเยน็ และ “หัวใจ” เปน็ป๊ัมน้�ำ เม่ือเรารูสึ้กรอ้น สมองส่วน
ควบคุมอุณหภูมิ (Hypothalamus) จะส่ังการให้ “หลอดเลือดทีผิ่วหนังขยายตัว” (Cutaneous vasodilation) ให้กวา้งทีสุ่ด 
เพ่ือดึงเลือดทีส่ะสมความรอ้นส่งไปตามผิวหนังและระบายออกทางเหง ือ่ (Heat dissipation) ในภาวะน้ีรา่งกายจะระดมเลือด
ไปที่ผิวหนังพุ่งสูงถึง 6-8 ลิตรต่อนาท ีซึง่มากกวา่ชว่งเวลาปกติถึงกวา่สิบเทา่(2,3)       

การทีเ่ลือดจ�ำนวนมหาศาลไปค่ังอยูท่ีผิ่วหนัง ประกอบกับรา่งกายทีสู่ญเสียน้�ำไปกับ
เหง ือ่ ท�ำให้เกิดปัญหาใหญต่ามมาคือ มีปรมิาณเลือดไหลกลับเขา้สู่หัวใจ (Venous return) 
น้อยลง เม่ือปรมิาณเลือดทีร่อให้สูบฉีดในแต่ละครัง้ (Stroke volume) ลดลง หัวใจจงึ
ไม่มีทางเลือกอ่ืนนอกจากต้องใชก้ลไกชดเชยโดยการเต้นให้เรว็และแรงขึ้นอย่างมหาศาล 
(Compensatory tachycardia) เพ่ือรกัษาระดับความดันโลหิตและปรมิาณเลือดที่
สูบฉีดออกจากหัวใจในหน่ึงนาที (Cardiac output) ไม่ให้ตก ภาวะน้ีจงึเปรยีบเสมือน
ปั๊ มน้�ำทีถู่กบังคับให้เรง่เคร ือ่งท�ำงานอย่างหนักหน่วง ในขณะทีน่้�ำในระบบก�ำลังแห้งเหือด 
(Relative hypovolemia) ซึง่น่ันคือภาระอันตรายทีอ่าจท�ำให้หัวใจของเรารบัมือไม่ไหว
จนเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ในทีสุ่ด(4–6)

ท�ำไมผู้ป่วยโรคหัวใจจงึเส่ียงตายจาก “โรคลมแดด” มากกวา่คนปกติ  
(Why cardiovascular patients face a higher mortality risk from heat stroke)

ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease, CVD) มีความเส่ียงทีจ่ะเสียชวีติจากคล่ืน
ความรอ้นสูงกวา่คนปกติถึง 7 เทา่ สาเหตุหลักแบ่งออกเป็น 2 ปัจจยั ได้แก่ กลไกของโรค และฤทธิข์องยาทีร่บัประทานอยู(่7)

ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด รา่งกายจะมีข้อจ�ำกัดในการรบัมือกับความรอ้น (Impaired physiological 
reserve) ต่�ำกว่าคนปกติเปรยีบเสมือนเคร ือ่งยนต์ที่เร ิม่เส่ือมสภาพ ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) 
กล้ามเน้ือหัวใจทีอ่่อนแออยูแ่ล้วจะไม่สามารถเพ่ิมปรมิาณเลือดทีสู่บฉีดออกจากหัวใจ (Cardiac output) ให้มากพอต่อการ
ตอบสนองต่อการระบายความรอ้นได้ ท�ำให้ความรอ้นสะสมในรา่งกายอยา่งรวดเรว็(8) นอกจากน้ี ผู้ปว่ยทีมี่ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว 
(Atherosclerosis) หรอืการท�ำงานของผนังหลอดเลือดผิดปกติ (Endothelial dysfunction) หลอดเลือดที่ผิวหนังจะ
สูญเสียความยดืหยุน่และไม่สามารถขยายตัว (Vasodilation) เพ่ือน�ำเลือดทีมี่ความรอ้นออกไประบายทิง้ได้อยา่งมีประสิทธภิาพ 
รา่งกายของผู้ป่วยกลุ่มน้ีจงึตกอยู่ในสภาพเหมือนเตาอบทีไ่ม่มีชอ่งระบายอากาศ(9,10)               

อีกหน่ึงความเส่ียงในผู้ป่วยกลุ่มน้ีคือ ยารกัษา
โรคประจ�ำตัว ซึง่กลายเป็นดาบสองคมเม่ือรา่งกาย
ต้องเผชญิกับความรอ้นจดั (Pharmacological 
interactions) เชน่ ยาขับปัสสาวะ (Diuretics) จะ
เรง่ให้รา่งกายสูญเสียน้�ำและเกลือแรท่างปัสสาวะ 
เพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะขาดน้�ำ (Dehydration) 
และน�ำไปสู่ภาวะชอ็กได้ง่ายขึ้น ส่วนยาต้านเบต้า 
(Beta-blockers) ที่ออกฤทธิช์ว่ยชะลอการเต้น
ของหัวใจ ก็จะไปขัดขวางไม่ให้หัวใจเต้นเรว็ขึน้เพ่ือ
ระบายความรอ้นตามกลไกธรรมชาติ นอกจากน้ี
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ยาลดความดันโลหิตบางกลุ่ม เชน่ Angiotensin- 
Converting Enzyme Inhibitors (ACEI) หรอื 
Angiotensin II Receptor Blockers (ARBs) 
อาจไปเสรมิให้หลอดเลือดขยายตัวมากเกินไป 
เม่ือเจอกับสภาพอากาศรอ้น เส่ียงต่อภาวะความดัน
โลหิตตกอยา่งรุนแรง และอาจท�ำให้เลือดไปเล้ียงไต
ไม่เพียงพอจนเกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute 
kidney injury) ได้ในทีสุ่ด(9,11)  

พยาธสิรรีวทิยาระดับเซลล ์และกลไกท่ัวระบบรา่งกายในโรคลมแดด  
(Cellular Pathophysiology and Systemic Mechanisms in Heat Stroke)

หลายคนมักเข้าใจว่าโรคลมแดด คือ การที่ความรอ้นจากแสงอาทิตย์เข้าไปท�ำลายเซลล์ในรา่งกายโดยตรงจนท�ำให้
เราหมดสติ แต่ในความเป็นจรงิ ไม่ว่าจะเป็นโรคลมแดดที่เกิดจากการออกก�ำลังกายหนัก (Exertional heat stroke, EHS) 
หรอืแบบคลาสสิกที่มักพบในผู้สูงอายุ (Classic heat stroke, CHS) ล้วนมีกลไกที่ซบัซอ้นและส่งผลกระทบอย่างรุนแรง
ต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้(7,12)           

ในชว่งเวลาวกิฤตน้ี หัวใจต้องแบกรบัภาระหนักทีสุ่ด เพ่ือพยุงระดับของความดันโลหิต หัวใจต้องเต้นเรว็และแรงขึน้
อย่างมหาศาล ในขณะที่ปรมิาณออกซเิจนในเลือดก็อาจลดต่�ำลง การที่หัวใจต้องท�ำงานเกินขีดจ�ำกัดแต่ได้รบัเลือดไปเล้ียง
ไม่เพียงพอน้ี จะส่งผลให้เกิด ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดจากการท�ำงานหนัก (Myocardial demand ischemia หรอื 
Type 2 myocardial infarction) ซึง่เม่ือแพทยเ์จาะเลือดตรวจ ก็มักจะพบค่าเอนไซม์กล้ามเน้ือหัวใจ (Cardiac troponin) 
เพ่ิมสูงขึน้ เป็นสัญญาณเตือนขั้นวกิฤตวา่ หัวใจก�ำลังเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจบาดเจบ็ (Myocardial injury)(7,13) 

ความรุนแรงไม่ได้หยุดแค่น้ัน เพราะเม่ือรา่งกายเผชญิกับความรอ้นถึงขีดสุด จะกระตุ้นให้เกิดกลุ่มอาการตอบสนอง
ต่อการอักเสบทัว่รา่งกาย (Systemic inflammatory response syndrome, SIRS) ระบบภูมิคุ้มกันจะหล่ังสารอักเสบ 
(Cytokines) ออกมาในปรมิาณมหาศาล เปรยีบเสมือนพายุทีโ่หมกระหน่�ำท�ำลายเซลล์ต่างๆ ทัว่รา่งกาย น�ำไปสู่ภาวะชอ็ก 
การแข็งตัวของเลือดผิดปกติทั่วรา่งกาย (Disseminated intravascular coagulation, DIC) และลุกลามจนอวัยวะ
ส�ำคัญต่าง ๆ ท�ำงานล้มเหลว (Multi-organ failure)(1,14,15)

ค�ำถามคือ พายุการอักเสบที่รุนแรงจนท�ำลายหัวใจและอวัยวะต่าง ๆ ทั่วรา่งกายน้ีมาจากไหน ในทางการแพทย์เรามี
ค�ำอธบิายทีเ่รยีกวา่ ทฤษฎีการติดเชือ้ในกระแสเลือดจากความรอ้น (Heat sepsis paradigm) ซึง่จุดเร ิม่ต้นของความหายนะน้ี
ซอ่นอยู่ทีล่�ำไส้ของเรา เม่ือหัวใจต้องระดมเลือดไปทีผิ่วหนังเพ่ือระบายความรอ้น เลือดทีเ่คยไปเล้ียงอวัยวะภายในชอ่งทอ้ง 
(Splanchnic circulation) จะลดลงอย่างมาก 
ท�ำให้ล�ำไส้เกิดภาวะขาดเลือดไปเล้ียงชั่วขณะ 
(Gut ischemia) เยื่อบุผนังล�ำไส้จงึสูญเสีย
ความแข็งแรงจนเกิดภาวะล�ำไส้ร ัว่ (Leaky gut 
syndrome) เปิดโอกาสให้สารพิษ Endotoxin 
หรอื Lipopolysaccharides จากเชือ้แบคทีเรยี
ทีอ่าศัยอยูใ่นล�ำไส้ของเราเอง หลุดรอดเข้าสู่กระแส
เลือดได้อย่างง่ายดาย และกลายเป็นตัวจุดชนวน
วกิฤตทัง้หมด(12,16) 
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อาการทางคลนิิก และการแยกโรค 
(Clinical presentation and differential diagnosis)

 การแยกแยะความแตกต่างระหวา่ง ภาวะเพลียแดด (Heat exhaustion) และโรคลมแดด (Heat stroke) เปรยีบ
เสมือนเส้นแบ่งระหวา่งความเป็นและความตาย ในระยะแรกเม่ือรา่งกายเผชญิความรอ้นสูงเกินไป จะเกิดภาวะเพลียแดด ซึง่
เป็นสัญญาณเตือนวา่รา่งกายยังพอรบัมือไหวและพยายามระบายความรอ้นออกมา ผู้ป่วยจะมีอาการเหง ือ่ออกมาก 
อ่อนเพลีย วงิเวยีนศีรษะ คล่ืนไส้ และหัวใจเต้นเรว็ โดยในระยะน้ีอุณหภูมิรา่งกายมักจะสูงไม่เกิน 40 องศาเซลเซยีส(1,17) มี
การเปรยีบเทยีบระหวา่งโรคลมแดดกับภาวะเพลียแดด ดังตารางที ่1

แต่หากปล่อยให้อุณหภูมิความรอ้นทะลุขีดจ�ำกัดจนกลายเป็นโรคลมแดด ซึง่ถือว่าเป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์
ที่รา่งกายสูญเสียระบบการควบคุมอย่างสมบูรณ์ อุณหภูมิแกนกลางของรา่งกาย (Core temperature) จะพุ่งสูงเกิน 
40 องศาเซลเซยีส และสัญญาณอันตรายที่ชดัเจนที่สุดคือ ระบบประสาทส่วนกลางท�ำงานผิดปกติ (CNS dysfunction) 
ผู้ปว่ยจะเร ิม่มีอาการสับสน กระสับกระส่าย พูดจาไม่รูเ้ร ือ่ง ชกั หรอือาจถึงขัน้หมดสติ ส่วนสภาพผิวหนังน้ันอาจจะแห้งและรอ้นจดั 
(ซึง่มักพบในผู้สูงอายุแบบ Classic heat stroke) หรอืในบางรายอาจยังมีเหง ือ่ออกชุม่อยู่ก็ได้ (ซึง่มักพบในคนทีอ่อกก�ำลัง
กายหรอืใชแ้รงหนักตากแดดแบบ Exertional heat stroke)(12) 

โรคลมแดด (Heat stroke) ภาวะเพลยีแดด (Heat exhaustion)

• อุณหภูมิรา่งกายสูง (39.4 องศาเซลเซยีสขึ้นไป)
• ผิวหนังรอ้น แดง แหง้ หรอืชืน้เหง ื่อ
• ชพีจรเต้นเรว็และแรง
• ปวดศีรษะ
• วงิเวยีนศีรษะ
• คล่ืนไส้
• สับสน มึนงง
• สูญเสียความรูสึ้กตัว (หมดสติ)

• เหง ื่อออกมากผิดปกติ
• ผิวหนังเย็น ซดี และชืน้
• ชพีจรเต้นเรว็ เบา
• คล่ืนไส้หรอือาเจยีน
• ปวดเกรง็กล้ามเน้ือ 
• อ่อนเพลีย หรอืไม่มีแรง
• วงิเวยีนศีรษะ
• ปวดศีรษะ
• หน้ามืดเป็นลม (หมดสติชัว่ครู)่
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ส�ำหรบัอาการทางคลินิกทีแ่พทย์และบุคลากรทางการแพทย์ต้องระมัดระวงัเปน็พิเศษ คือ เม่ือผู้ปว่ยโรคลมแดดมีอาการ
แน่นหน้าอกรว่มด้วย แพทย์จะต้องแยกโรคให้ชดัเจนวา่ เปน็เพียงผลกระทบจากความรอ้น หรอืเปน็ภาวะกลุ่มอาการหลอดเลือด
หัวใจตีบเฉียบพลัน (Acute coronary syndrome, 
ACS) ทีแ่ทรกซอ้นขึน้มา(18) อย่างไรก็ตาม การตรวจ
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiogram, ECG) 
ในสภาวะน้ีอาจพบความผิดปกติของคล่ืนไฟฟ้า 
(ST-T changes) หรอืมีภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ 
(Arrhythmias) ปรากฏให้เห็นได้เชน่กัน(19) ซึง่
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ ผิดปกติน้ีอาจไม่ได้เกิดจาก
หลอดเลือดหัวใจตีบตันเสมอไป แต่เป็นผลพวง
โดยตรงจากความเครยีดจากความรอ้น (Heat 
stress) ทีโ่จมตีรา่งกาย หรอืเกิดจากภาวะสมดุล
เกลือแรผิ่ดปกติ (Electrolyte imbalance) ที่
รา่งกายสูญเสียไปพรอ้มกับเหง ือ่จ�ำนวนมาก(7)  

     
แนวทางการป้องกันและการรกัษา
(Prevention and management)

การป้องกันตัวจากโรคลมแดดเร ิม่ต้นงา่ย ๆ ด้วยการด่ืมน้�ำให้เพียงพอ โดยไม่ต้องรอให้กระหาย วธิสัีงเกตเบื้องต้นวา่ 
รา่งกายเร ิม่มีภาวะขาดน้�ำ (Dehydration) คือ สังเกตจากสีปัสสาวะ หากมีสีเหลืองเข้มและปรมิาณน้อยลง ควรด่ืมน้�ำ
ชดเชยทนัท ีส�ำหรบัผู้ปว่ยโรคหัวใจและหลอดเลือดทีมี่ขอ้จ�ำกัดเร ือ่งปรมิาณน้�ำด่ืม เชน่ ผู้ปว่ยทีมี่ภาวะหัวใจล้มเหลว ควรปรกึษา
แพทย์ประจ�ำตัว เพ่ือปรบัปรมิาณน้�ำให้เหมาะสมกับชว่งหน้ารอ้น นอกจากน้ีควรหลีกเล่ียงกิจกรรมกลางแจง้ในชว่งเวลาทีมี่
แสงแดดรอ้นจดั (10.00 น. - 16.00 น.) และขอ้ควรระมัดระวงัทีส่�ำคัญทีสุ่ดคือ อย่าหยุดยาโรคหัวใจเองเด็ดขาด แม้ยาบางตัว
อาจไปขัดขวางกลไกระบายความรอ้น แต่การหยุดยาเองน้ันอันตรายกวา่มาก หากรูสึ้กหน้ามืดหรอืวงิเวยีนศีรษะบอ่ย ๆ  ให้รบีมา
พบแพทย์ เพ่ือปรบัขนาดยาให้เหมาะสม(9,11)

หากพบผู้ป่วยที่มีอาการสับสนหรอืหมดสติกลางแดด การชว่ยเหลือเบื้องต้นคือ นาทีชวีติ ให้รบีน�ำผู้ป่วยเข้าที่รม่ 
โทรสายด่วน 1669 ถอดเส้ือผ้าออกให้มากทีสุ่ด แล้วรบีลดอุณหภูมิรา่งกายด้วยการระบายความรอ้นด้วยการระเหย (Evaporative 
cooling) เชน่ พ่นละอองน้�ำและใชพั้ดลมเป่าแรง ๆ หรอืประคบน้�ำแขง็ตามขอ้พับ ซอกคอ และรกัแร ้ในทางการแพทย ์การลด
อุณหภูมิอย่างรวดเรว็ (Rapid cooling) คือ กุญแจส�ำคัญที่สุดในการกู้ชพี โดยมีเป้าหมายคือ ต้องลดอุณหภูมิแกนกลาง
ของรา่งกาย (Core temperature) ให้ต่�ำกว่า 39 องศาเซลเซยีส ภายใน 30 - 60 นาที เพ่ือหยุดยั้งความเสียหายของ
ระบบอวัยวะภายในก่อนทีร่ถพยาบาลจะมาถึง(1,17)

เม่ือเข้าสู่กระบวนการรกัษาในโรงพยาบาล ส่ิงที่แพทย์ต้องระมัดระวังอย่างยิ่งในการพยุงระบบไหลเวยีนโลหิต 
(Hemodynamic resuscitation) โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคหัวใจหรอืผู้สูงอายุ คือ การไม่ให้น้�ำเกลือทางหลอดเลือดในปรมิาณ
มากและเรว็เกินไป (Aggressive fluid resuscitation) เพราะอาจท�ำให้เกิดภาวะน้�ำท่วมปอด (Pulmonary edema) ได้ 
และขอ้ห้ามทีป่ระชาชนมักเขา้ใจผิดคือ การรบัประทานยาลดไข ้ เชน่ Paracetamol หรอืยาต้านการอักเสบชนิดไม่ใชส่เตียรอยด์ 
(Nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) เพราะยาเหล่าน้ีไม่สามารถลดอุณหภูมิทีสู่งจากส่ิงแวดล้อมได้ 
นอกจากน้ียังท�ำให้เกิดภาวะตับวาย (Hepatotoxicity) หรอืไตวาย (Renal failure) รุนแรงขึน้ ในระยะน้ีแพทย์จะต้องเฝ้า
ระวังผลแทรกซอ้นขั้นวกิฤตอย่างใกล้ชดิ เชน่ ภาวะกล้ามเน้ือสลาย (Rhabdomyolysis) ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติ รวมถึง
ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ เชน่ ภาวะหัวใจห้องบนเต้นแบบระรกิ (Atrial fibrillation) เพ่ือประคองให้หัวใจและอวัยวะต่าง ๆ 
กลับมาท�ำงานได้อย่างปลอดภัย(7,17)
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บทสรุป 

โรคลมแดดไม่ใชแ่ค่อาการเป็นลมจากความรอ้น แต่เป็นภาวะฉุกเฉินระดับวกิฤตทีส่่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อระบบ
หัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ปว่ยโรคหัวใจและหลอดเลือด ฤดูรอ้นเปรยีบเสมือนบททดสอบความแข็งแกรง่
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ภาวะเจบ็แน่นหน้าอกจากหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็กผิดปกติ (angina with 
non-obstructive coronary artery disease; ANOCA) เป็นภาวะทางคลินิก
ที่พบได้บ่อย และพบรายงานอุบัติการณ์ของโรคที่เพ่ิมขึ้นเร ือ่ย ๆ ทว่ายังไม่ได้รบั
ความสนใจเทา่ทีค่วรในเวชปฏิบัติทัว่ไป เน่ืองจากการวนิิจฉัยท�ำได้ยาก และต้องใช้
เคร ือ่งมือ หรอือุปกรณ์พิเศษเพ่ิมเติมเพ่ือใชใ้นการวนิิจฉัย เป็นผลให้ผู้ป่วยกลับมา
โรงพยาบาลซ้�ำ ๆ ด้วยอาการแน่นหน้าอก หรอือาการเหน่ือยขณะออกแรง ซึง่ส่งผลให้
คุณภาพชวีติของผู้ป่วยลดลงอย่างมาก

อุบัติการณ์ของภาวะน้ีในประเทศไทยยังไม่มีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่แน่ชดั 
แต่ในต่างประเทศพบความชุกของภาวะน้ีมากถึง 50-70% และ 30-50% ในประชากร
เพศหญงิและเพศชายตามล�ำดับทีไ่ด้รบัการส่งตัวมาฉีดสารทบึรงัสีหลอดเลือดหัวใจ 
หรอืประมาณ 3-4 ล้านคนต่อปี(1-5) และหากพิจารณาในกลุ่มประชากรที่ได้รบั
การตรวจแบบวธิไีม่รุกล้�ำด้วยการตรวจอัลตราซาวด์หัวใจ และวัด coronary flow 
velocity reserve (CFVR) พบอุบัติการณ์ของภาวะน้ีถึง 26%(6) ส�ำหรบัพยากรณ์โรค
พบวา่ ภาวะน้ีเพ่ิมอุบัติการณ์การเสียชวีติ เพ่ิมค่าใชจ้า่ยในการรกัษา รวมถึงการนอน 
โรงพยาบาลทีเ่พ่ิมขึน้เน่ืองจากอาการแน่นหน้าอก โดยจากข้อมูลในต่างประเทศพบวา่ 
อุบัติการณ์การเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ทางหัวใจและหลอดเลือด (major adverse 
cardiovascular events) เพ่ิมขึน้ 2-4 เทา่ 
เม่ือเทียบกับประชากรทั่วไป (7-13) ดังน้ัน
ภาวะหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็กผิดปกติ 
จงึมีความส�ำคัญ และควรต้องอยู่ในความ
ใส่ใจของบุคลากรทางการแพทย์ที่ให้การ
รกัษา เพ่ือท�ำการตรวจค้น และการรกัษา
ผู้ป่วยในล�ำดับต่อไป

หลอดเลือดหัวใจ (coronary arterial system) มีโครงสรา้งการแตกแขนง
ทีมี่ลักษณะเฉพาะคล้ายต้นไม้ (tree-like branching architecture) ซึง่มีขนาด
ต้ังแต่เล็กกว่า 10 ไมครอน จนถึงขนาดมากกว่า 400 ไมครอน(14) (ภาพที่ 1) 

นายแพทย์ชาตร ี
วงศ์สินคงม่ัน

อายุรแพทย์โรคหวัใจ
อนุสาขาหตัถการ
ปฏิบัติการสวนหวัใจ
และหลอดเลือด
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หรือจะเป็นหลอดเลือดหัวใจ
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การตรวจหลอดเลือดหัวใจด้วยการฉีดสารทึบรงัสี (coronary angiography) 
สามารถแสดงภาพให้เห็นได้เฉพาะหลอดเลือดทีข่นาดใหญ่ (epicardial vessels) 
คิดเป็นสัดส่วนเพียงประมาณรอ้ยละ 10 ของระบบหลอดเลือดหัวใจทัง้หมด ในขณะที่
โครงข่ายหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็ก (microvascular network) ซึง่หมายรวมถึง
หลอดเลือดทีมี่เส้นผ่านศูนย์กลางน้อยกวา่ 400 ไมครอน มีสัดส่วนกวา่รอ้ยละ 90 
ของปรมิาตรหลอดเลือดทัง้หมด โดยเฉพาะหลอดเลือดขนาดเล็กกวา่ 10 ไมครอน 
ซึง่ท�ำหน้าทีส่�ำคัญในการแลกเปล่ียนก๊าซ และพาออกซเิจนไปสู่กล้ามเน้ือ ไม่สามารถ
มองเห็นได้จากการฉีดสารทึบรงัสีหลอดเลือดหัวใจ ดังน้ันการวนิิจฉัยภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบโดยอาศัยเพียงการฉีดสาร
ทึบรงัสีหลอดเลือดหัวใจเพียงอย่างเดียวจงึมีข้อจ�ำกัด และไม่สามารถวนิิจฉัยภาวะหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็กผิดปกติได้(14)

อาการและอาการแสดง

ผู้ป่วย ANOCA ส่วนใหญ่ มากกวา่รอ้ยละ 60 มีอาการเจบ็แน่นหน้าอก (angina) ซึง่ถูกกระตุ้นโดยการออกแรง หรอื
ปัจจยักระตุ้นทางอารมณ์ และอาการจะทเุลาลงเม่ือได้พัก ส่วนผู้ป่วยทีเ่หลือ จะมีอาการและอาการแสดงเกิดขึน้เป็นครัง้คราว 
เกิดขึ้นในขณะพัก หรอือาจแสดงอาการในรูปแบบอ่ืนที่เทียบเท่าอาการเจบ็หน้าอก (anginal equivalent) เชน่ อาการ
หอบเหน่ือย (shortness of breath) ลักษณะของอาการมักมีความคงที ่อาจเปล่ียนแปลงความรุนแรงได้บา้งในบางชว่งเวลา 
โดยทัว่ไปอาการดังกล่าวมักเกิดขึน้มาแล้วเป็นระยะเวลาไม่น้อยกวา่ 3 เดือน โดยไม่พบสาเหตุอ่ืนทีช่ดัเจน (เชน่ obstructive 
CAD, pulmonary hypertension, hypertrophic หรอื infiltrative cardiomyopathy หรอื valvular heart disease)(15) 
โดยผู้ปว่ยเหล่าน้ีมักจะได้รบัการตรวจรกัษาในแผนกฉกุเฉิน หรอืแผนกผู้ป่วยนอกซ้�ำหลายครัง้ แต่ไม่ได้รบัค�ำวนิิจฉัยทีช่ดัเจน 
หรอืได้รบัเข้านอนโรงพยาบาลด้วยเร ือ่งอาการดังกล่าวหลายครัง้        

ภาพท่ี 1	 โครงสรา้งของหลอดเลือดหัวใจ และการท�ำงานแต่ละส่วน 
	 (อ้างอิงจาก Taqueti VR, et al. J Am Coll Cardiol. 2018.27;72:2625-41.)
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ภาพท่ี 2  แผนภูมิการวนิิจฉัยผู้ป่วยท่ีสงสัย
ภาวะหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็กผิดปกติ

Ach, acetylcholine; ANOCA, angina with  
non-obstructive coronary arteries; CAD, coronary 
artery disease; CCS, chronic coronary syndrome; 
CCTA, coronary computed tomography angiography; 
CFR, coronary flow reserve; ECG, electrocardiogram; 
echo, echocardiography; FFR, fractional flow reserve; 
GDMT, guideline-directed medical therapy; HMR, 
hyperaemic myocardial velocity resistance; i.c., 
intracoronary; ICA, invasive coronary angiography; 
iFR, instantaneous-wave free ratio; IMR, index of 
microcirculatory resistance; INOCA, ischaemia with 
non-obstructive coronary arteries; MRI, magnetic 
resonance imaging; PET, positron emission  
tomography; SPECT, single-photon emission 
computed tomography (อ้างอิงจาก Vrints C,  
et al. Eur Heart J . 2024 29;45:68.)

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มักมีอาการมาเป็นระยะเวลาหลายปี และได้รบัการส่งตรวจวนิิจฉัยหลายหลายวธิมีาก่อนหน้าน้ี เชน่ 
coronary computed tomography angiography (CTA), stress testing หรอืแม้แต่ diagnostic coronary 
angiography กว่าจะได้รบัการวนิิจฉัยที่ถูกต้อง ซึง่ในชว่งเวลาดังกล่าว คุณภาพชวีติของผู้ป่วยมักจะลดลง ส่งผลกระทบ
เชงิลบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจติของผู้ป่วย อีกทัง้ยังก่อให้เกิดผลกระทบด้านเศรษฐกิจในภาพรวม อันเน่ืองมาจากการใช้
ทรพัยากรทางการแพทย์ทีเ่พ่ิมขึน้(16)

การวนิิจฉัย

การตรวจพบภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด (myocardial ischemia) จากภาพวนิิจฉัยเพ่ือประเมินหน้าทีก่ารท�ำงาน 
(functional imaging) โดยไม่พบการตีบตันของหลอดเลือดหัวใจ จากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอรร์ว่มกับการฉีด
สารทึบรงัสี (coronary CT angiogram) หรอืการสวนหัวใจเพ่ือฉีดสารทึบรงัสีหลอดเลือดหัวใจ (invasive coronary 
angiogram) ถือเป็นข้อส�ำคัญทีค่วรต้องนึกถึงภาวะหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็กผิดปกติ (angina with non-obstructive 
coronary arteries; ANOCA) หรอื INOCA (ischemia with non-obstructive coronary arteries) (17)

การตรวจวนิิจฉัยทีเ่ปน็มาตรฐานในภาวะดังกล่าว ยังจ�ำเปน็ต้องอาศัยการประเมินการไหลเวยีนโลหิตของหัวใจในระดับ
จุลภาคแบบรุกล้�ำ (invasive functional evaluation) ผ่านการสวนหัวใจเป็นหลัก เน่ืองจากยังไม่มีเทคนิคใดทีส่ามารถ
สรา้งภาพจ�ำลองเพ่ือแสดงรายละเอียดของหลอดเลือดฝอยขนาดเล็กของหัวใจ (coronary microcirculation) ในรา่งกาย
มนุษย์ได้โดยตรง อย่างไรก็ตาม เทคนิคการตรวจในปัจจุบัน มีวธิกีารตรวจทั้งในรูปแบบการตรวจทางอ้อมแบบไม่รุกล้�ำ 
(non-invasive) และการตรวจแบบรุกล้�ำ (invasive) เพ่ือใชใ้นการประเมินประสิทธภิาพการท�ำงานของระบบหลอดเลือดหัวใจ
ขนาดเล็ก (coronary microcirculation) ไวอ้ย่างเป็นระบบ(18-19) (ภาพที ่2)
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1)	 วธิกีารตรวจแบบไม่รุกล้�ำ (non-invasive diagnosis) อาศัยการตรวจวนิิจฉัยทางภาพที่สามารถตรวจการ
ไหลเวยีนของหลอดเลือดหัวใจ (coronary flow reserve; CFR) ประกอบกัน เชน่ การตรวจ stress echocardiography, 
positron emission tomography (PET), perfusion coronary computerized tomography angiography 
(perfusion CCTA) และ cardiac magnetic resonance (CMR) โดยวธิกีารตรวจเหล่าน้ีอาศัยการสรา้งภาพวนิิจฉัย 
ประกอบการวัดการไหลเวยีนของหลอดเลือดหัวใจในขณะพัก (rest study) และขณะถูกกระตุ้นด้วยสารขยายหลอดเลือด 
(vasodilator-stress study) ภายหลังการฉีดสารเภสัชรงัสีติดส่วนประกอบของเลือด (blood flow radiotracer) 
กระบวนการน้ีชว่ยให้สามารถวัดปรมิาณการไหลเวยีนของโลหิตทีไ่ปเล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ (myocardial blood flow; MBF) 
เชงิปรมิาณได้ โดยมีหน่วยวัดเป็น มิลลิลิตรต่อนาทต่ีอกรมัของกล้ามเน้ือหัวใจ (mL/min/g) นอกจากน้ียังสามารถค�ำนวณ 
coronary flow reserve (CFR) ซึง่ได้จากอัตราส่วนระหวา่งค่าการไหลเวยีนโลหิตของกล้ามเน้ือหัวใจในสภาวะถูกกระตุ้น 
(stress) และค่าการไหลเวยีนในสภาวะพัก (rest) จากการศึกษาในอดีต(20-22) พบว่า ระดับ CFR ที่ต่�ำกว่า 2.0 สัมพันธกั์บ
การเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ทางหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมสูงขึน้ เม่ือเทยีบกับประชากรซึง่มีระดับ CFR เกินกวา่ 2.5 (ภาพที ่3)  
หากค่า coronary flow reserve (CFR) เกินกวา่ 2.5 จะถือวา่ อาการดังกล่าว ไม่ได้มีสาเหตุจากหลอดเลือดหัวใจ (epicardial 
coronary arteries) หรอืหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็ก (coronary microvascular arteries)(18) การตรวจแบบไม่รุกล้�ำ
มีประโยชน์อย่างมากในการคัดกรองผู้ป่วยทีมี่อาการแน่นหน้าอกแบบทีไ่ม่ได้มีสาเหตุทางหัวใจออกได้(23)

2) วธิกีารตรวจแบบรกุล้�ำ (invasive diagnosis) เปน็วธิมีาตรฐานในการวนิิจฉัยภาวะหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็กผิดปกติ 
โดยเร ิม่จากการสวนหัวใจ และฉีดสารทบึรงัสีหลอดเลือดหัวใจ หากพบวา่ หลอดเลือดหัวใจไม่มีการตีบตัน หรอืตีบน้อยกวา่ 
40% เม่ือเทยีบกับหลอดเลือดหัวใจส่วนอ่ืน (non-obstructive epicardial coronary arteries) ก็จะวัดการไหลเวยีนของ
หลอดเลือดหัวใจในภาวะพัก (resting coronary flow) และการไหลของหลอดเลือดหัวใจขณะถูกกระตุ้น (stress coronary 
flow) โดยมักนิยมวัดทีห่ลอดเลือด left anterior descending artery เน่ืองจากเป็นหลอดเลือดทีเ่ล้ียงกล้ามเน้ือหัวใจ
มากทีสุ่ด การวดัการไหลเวยีนของหลอดเลือดหัวใจ อาศัยการวัดความดันภายในหลอดเลือดหัวใจ (intracoronary pressure) 
และความต้านทานของหลอดเลือดหัวใจ (index of microcirculatory resistance; IMR) ซึง่ใชห้ลักการ thermodilution 

ภาพท่ี 3  สรปุประเภทของภาวะหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็กผิดปกติ โดยอาศัยการตรวจวดัค่า CFR และ IMR
CFR, coronary flow reserve; IMR, index of microcirculatory resistance; MACE, major adverse cardiovascular events; MVD, 
microvascular dysfunction (อ้างอิงจาก Al-Gully J, et al. Open Heart. 2025 Jan 21;12(1):e003055.)
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ภาพท่ี 4  กลไกการเกิดโรค 
ของภาวะหลอดเลือดหัวใจ 
ขนาดเล็กผิดปกติ

(อ้างอิงจาก Wen W, et al. Front Cardiovasc 
Med. 2026;12)

หรอื Doppler techniques(24) ด้วยวธิกีารข้างต้นอย่างใดอย่างหน่ึง หากพบวา่ CFR น้อยกวา่ 2.5 จะแปลผลวา่ หลอดเลือด
หัวใจขนาดเล็กมีความผิดปกติ โดยแบ่งออกเป็นชนิดที่โครงสรา้งหลอดเลือดไม่ได้ผิดปกติ (functional coronary 
microvascular dysfunction) หรอืชนิดทีโ่ครงสรา้งหลอดเลือดมีความผิดปกติ (structural coronary microvascular 
dysfunction) โดยอาศัยค่า IMR(25-26) โดยมีกลไกการเกิดตามภาพที ่4 

ก่อนขัน้ตอนก่อนการทดสอบ ผู้ปว่ยควรได้รบัค�ำแนะน�ำให้งดเคร ือ่งด่ืมชนิดทีมี่ส่วนผสมของคาเฟอีน และงดรบัประทาน
ยาที่มีส่วนประกอบของ nirate, beta-blockers, calcium-channel blockers (CCBs), angiotensin-converting 
enzyme inhibitors (ACEIs) หรอื angiotensin receptor blockers (ARBs) อย่างน้อย 24 ชัว่โมงก่อนท�ำการทดสอบ(27-28)  

การวดัค่าการไหลเวยีนของหลอดเลือดหัวใจโดยการวดัทางอ้อมด้วยความดันภายในหลอดเลือดหัวใจในภาวะถูกกระตุ้น 
(stress) มักนิยมท�ำโดยการฉีดยาขยายหลอดเลือดส่วนปลาย ทีก่ลไกการออกฤทธิ ์ ไม่อาศัยการท�ำงานของ endothelium 
เชน่ adenosine, papaverine, dipyridamole, nitroprusside(27-28)  ในปัจจุบัน ประเทศไทยนิยมใช ้adenosine และ 
papaverine ในการใชท้ดสอบในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ (ภาพที ่5)

ภาวะหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็กผิดปกติ โดยโครงสรา้งหลอดเลือดไม่ผิดปกติ (functional microvascular 
dysfunction) มีกลไกของพยาธสิภาพจาก ความผิดปกติของ nitric oxide synthase activity (NOS) ท�ำให้หลอดเลือดหัวใจ
ส่วนปลายไม่สามารถผลิต nitric oxide ได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้หลอดเลือดหัวใจส่วนปลายไม่สามารถขยายตัวเม่ือมี
ความจ�ำเป็น โดยเฉพาะเม่ืออยู่ในภาวะเครยีด (stress state) ท�ำให้เกิดความไม่สมดุล (mismatch) ระหวา่งความต้องการ
ออกซเิจนที่มากขึ้นของกล้ามเน้ือหัวใจ และการส่งออกซเิจนผ่านหลอดเลือดหัวใจที่ลดลงของหลอดเลือดหัวใจส่วนปลาย 
ท�ำให้เกิดกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด(25-26)

ภาวะหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็กผิดปกติ อันเน่ืองมาจากโครงสรา้งหลอดเลือดผิดปกติ (structural microvascular 
dysfunction) มีกลไกของพยาธสิภาพเกิดจาก ความผิดปกติของชัน้ endothelium ของหลอดเลือดส่วนปลายมีความผิดปกติ 
โดยส่วนมากเกิดจากภาวะหลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) ท�ำให้ไม่สามารถเพ่ิมการไหลของหลอดเลือดหัวใจ
ส่วนปลายได้ เม่ืออยู่ในภาวะเครยีด (stress state)(25-26)
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ค่าความต้านทานของหลอดเลือดหัวใจ (coronary resistance) อาศัยการค�ำนวณตามกฎของโอม โดยเป็นอัตราส่วน
ระหวา่งความดันของหลอดเลือดส่วนปลายต่อการไหลเวยีนของหลอดเลือดในสภาวะถูกกระตุ้น (hyperemia) โดย index 
of microcirculatory resistance (IMR) มีสูตรค�ำนวณ คือ ความดันหลอดเลือดหัวใจส่วนปลาย (distal coronary 
pressure; Pd) คูณด้วย hyperemic thermodilution mean transit time ซึง่ mean transit time คือระยะเวลาเฉล่ีย
ทีตั่วรบัอุณหภูมิทีป่ลายลวด (thermistor-tipped guidewire) ในหลอดเลือดหัวใจสามารถรบัรูอุ้ณหภูมิทีล่ดลงหลังการฉีด 
normal saline เขา้ที ่guiding catheter ค่าดังกล่าวจะแปรผกผันโดยตรงกับค่า coronary flow rate โดยทีม่าตรฐานของ
ค่า cut-off ของ IMR อยู่ที ่25 U(29) หากค่า IMR เกินกวา่ 25 U จะวนิิจฉัยวา่ มีโครงสรา้งหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็กผิดปกติ 
(structural microvascular dysfunction) แต่หาก IMR ต่�ำกว่า 25 U จะวนิิจฉัยว่า มีภาวะหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็ก
ผิดปกติ โดยทีโ่ครงสรา้งหลอดเลือดหัวใจเปน็ปกติ (functional microvascular dysfunction)(29) ในขณะที ่hyperemic 
microvascular resistance (hMR) ค�ำนวณได้จาก Doppler flow velocity คูณกับ distal coronary pressure ซึง่ใช้
ค่า cut-off เทา่กันคือ 25 แต่ใชค้นละหลักการในการวัดเทา่น้ัน (ภาพที ่3, 5)

การตรวจวัด coronary vasomotor testing เป็นการทดสอบวา่ หลอดเลือดหัวใจขนาดใหญ่ และหลอดเลือดหัวใจ
ขนาดเล็ก มีการหดรดัตัวผิดปกติหรอืไม่ โดยการให้สารทีท่�ำให้หลอดเลือดหดตัวเข้าไปภายในหลอดเลือดหัวใจ ซึง่สารทีมี่
ข้อมูลมากทีสุ่ดในงานวจิยัต่าง ๆ คือ acetylcholine โดยจะถือวา่ ผลการทดสอบเป็นบวก เม่ือผู้ป่วยเกิดอาการแน่นหน้าอก
หลังการฉีดสารกระตุ้น หลอดเลือดหัวใจเกิดการตีบมากเกินกวา่ 90% หรอืเกิดการเปล่ียนแปลงของคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ(17)

ภาพท่ี 5  ตัวอย่างการตรวจ functional coronary testing ด้วยเทคนิค thermodilution โดยใช ้ 
PressureWireTM X และวดัค่าด้วยระบบ Coroventis Coroflow (Abbott) และใช ้papaverine  
15 mg intracoronary เป็นตัวเหน่ียวน�ำให้เกิดภาวะ hyperemia ผลพบวา่ผู้ป่วยมีภาวะ structural 
microvascular dysfunction เห็นได้จากค่า CFR < 2.5 และ IMR > 25



Cardiovascular diseases 

วารสารหวัใจ รจภ. 23

การรกัษา

การรกัษาทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจขนาดเล็กผิดปกติมีความหลากหลายค่อนข้างมาก เน่ืองจากกลไก
การเกิดพยาธสิภาพยังมีความหลากหลาย รวมถึงอาจทับซอ้นกันในแต่ละสาเหตุ รวมถึงยังไม่มีการศึกษาขนาดใหญ่ที่มี
คุณภาพเพียงพอในการให้ค�ำแนะน�ำการรกัษา การรกัษาหลัก ๆ เน้นเพ่ือปรบัปรุงคุณภาพชวีติ และลดอัตราการเสียชวีติจาก
ตัวโรค แบ่งรูปแบบการรกัษาออกเป็น 2 ชนิด

1)	 การปรบัเปล่ียนวถีิชวีติ จากการศึกษาพบวา่ การฝึกออกก�ำลังกาย และฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางหัวใจ มีความสัมพันธ์
กับความสามารถในการออกก�ำลังกายทีดี่ขึน้ ลดอาการแน่นหน้าอก และเสรมิสรา้งคุณภาพชวีติให้ดีขึน้(30-31) นอกจากน้ี มีการ
ศึกษาทีพ่บวา่ การลดน้�ำหนักด้วยการออกก�ำลังกาย การใชย้า รวมถึงการผ่าตัดลดขนาดกระเพาะ ชว่ยท�ำให้อาการโดยรวม และ
คุณภาพชวีติดีขึน้(32-33) การควบคุมโรคประจ�ำตัวทีเ่ป็นสาเหตุส�ำคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ความควบคุมดันโลหิตสูง 
โรคไขมันโลหิตสูง และเบาหวาน ให้ดีขึน้ รวมถึงการหยุดบุหร ี ่มีประโยชน์ในการลดการด�ำเนินโรค

นอกจากน้ีในส่วนของการดูแลและบ�ำบัดทางสุขภาพจติ จากการศึกษาพบว่า การรกัษาด้วยการผ่อนคลาย ท�ำสมาธ ิ
รวมถึงการรกัษาด้วยจติบ�ำบัด และพฤติกรรมบ�ำบัดสามารถลดการก�ำเรบิซ้�ำของอาการแน่นหน้าอก และท�ำให้คุณภาพชวีติ
ของผู้ป่วยดีขึน้(34)

2) การใชย้า ในผู้ป่วยกลุ่ม microvascular dysfunction ไม่ว่าจะเป็นกลุ่ม structural หรอื functional 
microvascular dysfunction ยาที่มีประโยชน์หลัก ๆ และควรใชเ้ป็นตัวแรกเพ่ือรกัษา ได้แก่ การใชย้า statin(35), 
beta-blockers(36) และ ACEIs(37) ซึง่พบวา่ ทัง้หมดมีการศึกษาทีพ่บวา่ ท�ำให้ค่า coronary flow reserve ดีขึน้ รวมถึง
คุณภาพชวีติดีขึ้นหลังรบัประทานยา ส่วนยากลุ่มที่สองที่พิจารณาใชห้ากอาการไม่ดีขึ้น และพอจะมีหลักฐานในผู้ป่วยกลุ่มน้ี 
ได้แก่ ranolazine, long-acting nitrates, ivabradine หรอื trimetazidine ซึง่ล้วนพบวา่ มีหลักฐานทีช่ว่ยท�ำให้อาการ
ของผู้ป่วยดีขึน้ แต่หลักฐานในการเปล่ียนของ CFR พบวา่ ยังขัดแย้งกันและไม่ชดัเจนเทา่ทีค่วร 

ส่วนผู้ป่วยกลุ่ม coronary spasm ไม่วา่จะเป็น macrovascular หรอื microvascular coronary spasm ยาทีใ่ช้
รกัษาหลัก ๆ ได้แก่ calcium channel blockers ไม่ว่าจะเป็นกลุ่ม dihydropyridine หรอื non-dihydropyridine 
ต่างก็มีประโยชน์ทัง้ส้ิน(38-40) ในผู้ป่วยทียั่งมีอาการ แม้ได้รบั calcium channel blocker ขนาดเต็มทีแ่ล้ว อาจใช ้calcium 
channel blocker ในอีกกลุ่มหน่ึงเข้าไปเพ่ิมเติม ตราบใดทีไ่ม่เกิดผลข้างเคียงของยา ส�ำหรบัยาในกลุ่มที ่2 ทีมี่หลักฐานวา่มี
ประโยชน์ ได้แก่ long-acting nitrates, nicorandil และ cilostazol(41) 

การรกัษาทางเลือกอ่ืน ๆ ที่อาจพิจารณาเม่ือการรกัษาข้างต้นใชไ้ม่ได้ผล แต่ข้อมูลยังมีอยู่ค่อนข้างจ�ำกัด และยัง
ต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมจากการศึกษาในอนาคต ได้แก่ coronary sinus reducer therapy, enhanced external 
counter-pulsation (EECP), spinal cord stimulation, transcutaneous nerve stimulation, CD34+ cell-based 
therapy

สรุป

ภาวะหลอดเลือดหวัใจขนาดเล็กท�ำงานผิดปกติ (coronary microvascular dysfunction: CMD) เปน็พยาธสิภาพ
ทางคลินิกท่ีพบได้บ่อย แต่ยังคงเป็นหน่ึงในความท้าทายในการวนิิจฉัย แพทย์ผู้ดูแลรกัษาจงึควรตระหนักและพิจารณา
วนิิจฉัยแยกโรคถึงภาวะน้ี โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ปว่ยท่ียังคงมีอาการเจบ็แน่นหน้าอกเร ือ้รงัแม้ได้รบัการรกัษาตามมาตรฐาน
อย่างเต็มท่ีแล้ว และควรพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เฉพาะทาง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รบัการตรวจวนิิจฉัยท่ีถูกต้อง
เหมาะสม และได้รบัการรกัษาท่ีจ�ำเพาะ ท้ังน้ีเพ่ือลดอาการ เพ่ิมคุณภาพชวีติท่ีดีขึ้นท้ังในด้านรา่งกายและจติใจ สามารถ
ด�ำเนินชวีติได้อย่างเหมาะสมต่อไป
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ในชว่งไม่ก่ีปทีีผ่่านมา การรกัษาโรคได้พัฒนาไปอยา่งก้าวกระโดด มนษุย์เร ิม่มี
เคร ือ่งมือใหม่ ๆ ในการต่อสู้กับโรคภัยไขเ้จบ็ ไม่วา่จะเป็นยาทีอ่อกฤทธิจ์�ำเพาะมากขึน้ 
เทคโนโลยีชวีภาพขั้นสูง หรอืการแพทย์แบบเฉพาะบุคคล (precision medicine) 
ที่ออกแบบการรกัษาให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละราย 1 หน่ึงในแนวคิดที่ก�ำลังได้รบั
ความสนใจอย่างมากในปจัจุบัน คือเทคโนโลยทีีล่งลึกไปกวา่การรกัษาแบบเดิม น่ันคือ
การรกัษาในระดับของ “สารพันธกุรรม” หรอืทีเ่รยีกวา่ genome editing ซึง่เป็น
หัวข้อหลักของบทความน้ี 

แล้ว genome editing คืออะไร? กล่าวโดยสรุป genome editing2 คือ 
เทคโนโลยีที่มุ่งแก้ไขความผิดปกติของ DNA โดยตรง เป็นการรกัษาที่ไม่เพียง
บรรเทาอาการหรอืชะลอการด�ำเนินโรค แต่มีเป้าหมายเพ่ือแก้ไขต้นตอของโรคใน
ระดับพันธกุรรม หากเปรยีบเทียบกับการรกัษาแบบด้ังเดิมที่มักเป็นการ “ควบคุม
ผลลัพธ”์ genome editing อาจถือเป็นการ “ถอนรากถอนโคน” ของโรคในเชงิ
แนวคิด 

แนวคิดของ genome editing 
ไม่ได้เป็นส่ิงใหม่ที่เพ่ิงเกิดขึ้นในชว่งไม่ก่ีปี
ที่ผ่านมา ความพยายามในการตัดต่อและ
แก้ไขสารพันธุกรรมของส่ิงมีชีวติมีมา 
ต่อเน่ืองยาวนานหลายทศวรรษ ต้ังแต่งาน
วจิยัพ้ืนฐานในห้องปฏิบัติการ ไปจนถึงการ
ทดลองในเซลล์และสัตวท์ดลอง2 เพียงแต่
ในอดีตเทคโนโลยีเหล่าน้ียังมีข้อจ�ำกัด
ทัง้ในด้านความซบัซอ้น ความแม่นย�ำ ต้นทนุ 
และความปลอดภัย3 จนกระทัง่ไม่นานมาน้ี 

นายแพทย์ปิยวัฒน์  
เลิศพิบูลชยั

อายุรแพทย์หวัใจ
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การเกิดขึ้นของเทคโนโลยี genome editing รุน่ใหม่ ได้สรา้งจุดเปล่ียนส�ำคัญให้กับวงการแพทย์และชวีวทิยา ท�ำให้ส่ิงที่
ครัง้หน่ึงเคยเป็นเพียงแนวคิดเชงิทฤษฎี เร ิม่กลายเป็นความเป็นไปได้เชงิปฏิบัติ และเปิดประตูสู่ยุคใหม่ของการรกัษาโรค2                                       

ความท้าทายหลักของเทคโนโลยี genome editing4 คือ ความสามารถ
ในการตัดและแก้ไขสารพันธกุรรมให้ได้ “ตรงต�ำแหน่ง” มากเพียงใด ยิง่การตัดมี
ความแม่นย�ำสูงเทา่ไร โอกาสเกิดผลข้างเคียงจากการตัดผิดต�ำแหน่ง (off-target 
effects) ก็ยิง่ลดลงเทา่น้ัน หากย้อนดูพัฒนาการของเทคนิคการตัดต่อพันธกุรรม
ในปัจจุบัน อาจไม่จ�ำเป็นต้องย้อนกลับไปไกลถึงยุคที ่Charles Darwin เร ิม่อธบิาย
ทฤษฎีววิัฒนาการและการคัดเลือกโดยธรรมชาติ4  ข้ามมาที่บรบิทของการแพทย์
สมัยใหม่ เร ิม่ต้นกันในชว่งต้นทศวรรษ 2000 ซึง่เป็นชว่งทีมี่ความพยายามอย่าง
จรงิจงัในการน�ำแนวคิด genome editing มาใชใ้นเชงิปฏิบัติ และเร ิม่มองถึง
การประยุกต์ใชใ้นทางคลินิก2 เทคโนโลยีแรก ๆ ที่ถูกน�ำมาใชคื้อ zinc-finger 
nucleases (ZFNs) โดยหน่ึงในหมุดหมายส�ำคัญของการพิสูจน์แนวคิด คือ 
การศึกษาในแมลงหว ี่ผลไม้สายพันธุท์ี่คุ้นเคยอย่าง Drosophila melanogaster 
แสดงให้เห็นว่า ZFN สามารถตัด DNA ในต�ำแหน่งที่ต้องการ และก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของลักษณะภายนอก (phenotype)5 เชน่ การเปล่ียนแปลงของสีที่
สัมพันธกั์บยีนเป้าหมายได้จรงิ (ภาพที ่ 1) อย่างไรก็ตาม แม้เทคนิคน้ีจะพิสูจน์ได้วา่ 
แนวคิดการตัดต่อจโีนมแบบจ�ำเพาะต�ำแหน่งสามารถท�ำได้ แต่ ZFN กลับมีขอ้จ�ำกัด
ส�ำคัญในด้านการออกแบบและการควบคุมความแม่นย�ำของต�ำแหน่งตัด ท�ำให้มี
ความเส่ียงต่อการตัดผิดต�ำแหน่งค่อนขา้งสูง (off-target) อีกทัง้ยังใชท้รพัยากร เวลา 
และความเชีย่วชาญเฉพาะทางในระดับสูง5 ต่อมาการพัฒนา transcription 
activator-like effector nucleases (TALENs) ได้เข้ามาชว่ยลดปัญหา 
off-target ลงในหลายบรบิท5 และท�ำให้การออกแบบต�ำแหน่งตัดมีความยืดหยุ่น
มากขึน้ จนสามารถถูกน�ำไปประยุกต์ใชใ้นทางคลินิกบางส่วน เชน่ การตัดต่อยีนใน 
chimeric antigen receptor T-cell (CAR-T cell) เพ่ือลดความเส่ียงของ
การเกิด graft-versus-host disease (GVHD) ในผู้ป่วยมะเรง็ต่อมน้�ำเหลือง6 
อย่างไรก็ตาม TALENs ยังคงมีข้อจ�ำกัดในด้านระยะเวลาและความซบัซอ้นของการ
ออกแบบ โดยเฉพาะในกรณีทีต้่องการตัดแต่งยนีหลายต�ำแหน่งพรอ้มกัน (multiplex 
editing) ซึง่ท�ำได้ค่อนขา้งยาก5 ขอ้จ�ำกัดเหล่าน้ีเองทีปู่ทางไปสู่การมาถึงของเทคโนโลยี 
clustered regularly interspaced short palindromic repeats 
(CRISPR) ซึง่กลายเป็นจุดเปล่ียนส�ำคัญทีสุ่ดของวงการ genome editing ในเวลา
ต่อมา7

CRISPR-Cas9 เป็นเทคโนโลยี genome editing ทีพั่ฒนาเป็นรูปธรรมในชว่งปี ค.ศ. 2012 โดยการค้นพบครัง้น้ี
ถือเป็นจุดเปล่ียนส�ำคัญ (breakthrough) ของวงการ genome editing เน่ืองจากสามารถออกแบบต�ำแหน่งในการตัด 
DNA ได้อย่างรวดเรว็ภายในเวลาเพียงไม่ก่ีวัน8 กลไกส�ำคัญอยู่ทีก่ารปรบัเปล่ียนล�ำดับของ guide RNA (gRNA) เพ่ือชีน้�ำ
โปรตีน Cas9 ไปยังต�ำแหน่งเป้าหมาย แทนการต้องออกแบบโปรตีนขนาดใหญ่ใหม่ทั้งหมดเหมือนเทคโนโลยีรุน่ก่อนหน้า
อย่าง ZFN หรอื TALEN ซึง่มักต้องใชเ้วลาหลักสัปดาห์ถึงเดือน และใชท้รพัยากรสูงกวา่อย่างมีนัยส�ำคัญ7 ความก้าวหน้าน้ี
ท�ำให้แนวคิดการรกัษาโรคทีมี่พ้ืนฐานจากความผิดปกติทางพันธกุรรม อาจสามารถรกัษาหายขาดได้ด้วยการรกัษาเพียงครัง้เดียว 
โดยมุ่งแก้ไขโรคทีต้่นเหตุในระดับสารพันธกุรรม7 ทีม่าของเทคโนโลยี CRISPR น้ันเกิดจากการศึกษาระบบภูมิคุ้มกันแบบ
ปรบัตัว (adaptive immunity) ของส่ิงมีชวีติเซลล์เดียว เชน่ แบคทีเรยีและอารเ์คีย (Archaea) ซึง่สามารถจดจ�ำและ
ตัดสารพันธกุรรมของผู้บุกรุกจ�ำพวกไวรสัทีน่�ำ DNA เขา้มาในเซลล์ โดยอาศัยระบบ CRISPR/Cas99 การค้นพบกลไกพ้ืนฐาน
น้ีน�ำไปสู่การพัฒนาเทคโนโลยี CRISPR-Cas9 และได้รบัการยกย่องด้วยรางวัลโนเบลสาขาเคมีในปี ค.ศ. 202010  
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จะเห็นวา่ เทคโนโลยี genome editing มีการพัฒนารวดเรว็มาก 
โดยเฉพาะในชว่งทศวรรษทีผ่่านมา ถือเป็นยุคของ CRISPR7 ความก้าวหน้าน้ี
ท�ำให้แนวคิดทีเ่คยจ�ำกัดอยูเ่พียงในห้องปฏิบัติการ เร ิม่ถูกผลักดันไปสู่การศึกษา
เพ่ือการรกัษาผู้ป่วยจรงิมากขึ้นอย่างเป็นรูปธรรม ในส่วนถัดไป เราจะพามา
ติดตามการออกแบบแนวทางการรกัษาด้วย genome editing ในกลุ่ม 
โรคหัวใจและหลอดเลือด ว่า ปัจจุบันมียาหรอืเทคโนโลยีใดบ้างที่ก�ำลังอยู่
ระหวา่งการพัฒนา และอยู่ในข้ันตอนใดของการศึกษา ทัง้ในระดับก่อนคลินิก
และการทดลองในมนุษย์ เพ่ือเป็นทัง้ข้อมูล ความรู ้และความหวังให้กับผู้ป่วย
ในอนาคต        

ตัวอย่างของการประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยี genome editing ในกลุ่ม
โรคหัวใจมีความหลากหลาย เร ิม่จากโรคของกล้ามเน้ือหัวใจและโรคพันธกุรรม
ทีส่่งผลต่อระบบหัวใจโดยตรง11 เชน่ hypertrophic cardiomyopathy 
(HCM) มีรายงานการใช ้CRISPR เพ่ือแก้ไขการกลายพันธุข์องยีน MYBPC3 
ใน human preimplantation embryo และแสดงผลลัพธเ์ชงิ 
proof-of-concept วา่ สามารถแก้ไขความผิดปกติของยีนเป้าหมายได้จรงิ 
การศึกษาใน Marfan syndrome มีรายงานการใชเ้ทคนิค genome / 
base editing เพ่ือแก้ไข FBN1 pathogenic point mutation ใน 
human embryo พบวา่ อัตราการแก้ไขได้สมบูรณ์ (complete correction) 
สูงถึงประมาณ 89% ซึง่สะท้อนศักยภาพของการแก้ไขโรคพันธุกรรมที่มีต้นเหตุในระดับยีน แม้แต่ในกรณี Duchenne 
muscular dystrophy (DMD) ซึง่ผู้ป่วยจ�ำนวนมากเสียชวีติจากภาวะ cardiomyopathy มากกว่าความผิดปกติ
ของกล้ามเน้ือโครงรา่ง มีการศึกษาในสัตวท์ดลองทีใ่ช ้genome editing เพ่ือแก้ไข dystrophin gene พบวา่ สามารถฟ้ืน
การแสดงออกของ dystrophin ในกล้ามเน้ือหัวใจได้ในระดับที่มีนัยส�ำคัญ พรอ้มทั้งท�ำให้โครงสรา้งและการท�ำงานของ
หัวใจดีขึ้นอย่างชดัเจนเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม เป็นต้น นอกจากน้ี แม้โรคในกลุ่ม cardiac channelopathies เชน่ 
long QT syndrome (LQTS) และ short QT syndrome (SQTS) ซึง่ในอดีตยังไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ 
จะยังอยูใ่นระยะเร ิม่ต้นของการวจิยั แต่ปัจจุบันก็เร ิม่มีการศึกษา genome editing ทัง้ในระดับโมเดลเซลล์และสัตวท์ดลอง11 
เพ่ือมุ่งแก้ไขความผิดปกติของยีนทีเ่ป็นสาเหตุโดยตรง ซึง่อาจน�ำไปสู่แนวทางการรกัษาแบบใหม่ในอนาคต

คราวน้ีมาดูกันวา่ นอกเหนือจากการศึกษาในระดับต้น ๆ  
แล้ว มีโรคใดบ้างทีเ่ข้าใกล้ความจรงิของการน�ำ genome 
editing มาใช้ในทางคลินิกมากขึ้น หน่ึงในตัวอย่างที่
ใกล้เคียงทีสุ่ดคือ ATTR amyloidosis12 ซึง่เกิดจากการ
สรา้งโปรตีน transthyretin (TTR) ทีผิ่ดรูปและไปสะสม
เป็นตะกอนในอวัยวะต่าง ๆ รวมถึงหัวใจ แนวทางการรกัษา
ในปัจจุบันส่วนใหญ่ยังเป็นการชะลอและควบคุมการด�ำเนิน
โรค ปัจจุบันมีการพัฒนาแนวคิด single-dose in 
vivo genome editing คือ การใชย้า nexiguran 
ziclumeran (nex-z; NTLA-2001) ซึง่ใชเ้ทคโนโลยี
ระบบ CRISPR/Cas9 เพ่ือท�ำให้ TTR gene ในเซลลตั์บ
ถูก inactivate (turn off) ส่งผลให้ตับลดการสรา้ง
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โปรตีน TTR ซึง่เป็นแหล่งก�ำเนิดหลักของ amyloid โดยข้อมูลการศึกษา
ก่อนหน้าแสดงให้เห็นว่า ระดับ serum TTR ลดลงลึกและคงอยู่ 
เฉลี่ยราว ~ 90% ที่ 12 เดือน โครงการน้ีได้ถูกพัฒนาเข้าสู่การศึกษา 
ระยะที่ 3 (Phase 3 clinical study)13 เพ่ือประเมินประสิทธผิลและ
ความปลอดภัย  

หากยกตัวอย่างโรคที่ใกล้ตัวแพทย์แทบทุกสาขา ก็คงหนีไม่พ้น 
hypercholesterolemia ซึง่ปัจจุบันแนวคิดด้าน genome editing 
ถูกน�ำมาศึกษาในหลายเป้าหมายที่เก่ียวข้องกับ lipid metabolism 
ไม่วา่จะเป็น LPA gene [apolipoprotein(a), Lp(a)] เพ่ือลดระดับ 
Lp(a), ANGPTL3 ซึง่เม่ือยับยั้งจะชว่ยเพ่ิมการท�ำงานของ lipoprotein 
lipase และลด triglyceride, รวมถึง APOC3 ที่มุ่งเน้นการลด 
triglyceride โดยตรง11 อย่างไรก็ตาม เป้าหมายทีดู่มีความเป็นไปได้ทาง
คลินิกสูงทีสุ่ดในขณะน้ีคือ PCSK9 gene เน่ืองจากเป็นกลไกทีไ่ด้รบัการ
ยนืยันแล้วจากยาหลายชนิดทีใ่ชอ้ยูจ่รงิในเวชปฏิบัติ ปจัจุบันบรษัิท Verve 
Therapeutics (โดย Eli Lilly ได้เข้าซือ้กิจการเพ่ือเดินหน้าการพัฒนา) 
ก�ำลังพัฒนาโครงการ VERVE-102 ซึง่เป็นการแก้ไขยีนแบบครัง้เดียว 
(single-dose) ทีมุ่่ง “ปิด” การท�ำงานของ PCSK9 ในตับ  ข้อมูลระยะต้น
จากการศึกษา Phase 1b (HEART-2) แสดงให้เห็นวา่ single infusion 
ของ VERVE-102 ท�ำให้ LDL-C ลดลงแบบขึน้กับขนาดยา โดยในขนาด
สูงสุดทีร่ายงาน LDL-C ลดเฉลีย่ ~ 53% (และลดได้มากสุด 69%)14 
พรอ้มขอ้มูลความปลอดภัยระยะต้นทีน่่าพอใจ สะทอ้นศักยภาพของแนวทาง
การรกัษาส�ำหรบัผู้ป่วยทีมี่ความเส่ียงโรคหลอดเลือดหัวใจและมี LDL สูง 
โดยเฉพาะกลุ่มทีต้่องการผลลด LDL ที ่ “มากและยาวนาน” และอาจเป็น
ทางเลือกใหม่ส�ำหรบัผู้ที่ไม่ต้องการการรกัษาแบบรบัประทานยาต่อเน่ือง
ตลอดชวีติ  

แม้ในทางคลินิกปัจจุบัน การพัฒนา genome editing จะยังมุ่งเป้าไปที่ เซลล์ตับ มากกว่าการแก้ไขยีนในหัวใจ
โดยตรง อันเน่ืองมาจากขอ้จ�ำกัดด้านความแม่นย�ำและการน�ำส่งในโรคหัวใจ แต่ก็ไม่อาจปฏิเสธได้วา่ เทคโนโลยทีางการแพทย์
ได้พัฒนาไปอย่างรวดเรว็อย่างไม่เคยปรากฏมาก่อน โดยเฉพาะเม่ือมนุษย์ค้นพบเทคนิค genome editing ที่ทั้งสะดวก 
รวดเรว็ และมีประสิทธภิาพสูงขึน้ ความก้าวหน้าน้ีท�ำให้มนุษย์ —ในฐานะส่ิงมีชวีติทีธ่รรมชาติสรา้งขึน้— เร ิม่มีบทบาทในการ
ก�ำหนดชวีวทิยาของตนเองมากกวา่ทีเ่คยเปน็มา แนวคิดทีม่นษุยเ์ข้าใกล้ภาพของ Homo Deus15 ที ่Yuval Noah Harari 
ได้เขียนไว้ จงึไม่ใชเ่พียงจนิตนาการเชงิปรชัญาอีกต่อไป แต่เร ิม่มีรากฐานจากความเป็นไปได้ทางวทิยาศาสตร ์ เม่ือโรค
จ�ำนวนหน่ึงเร ิม่ถูกแก้ไขได้ที่ระดับสารพันธุกรรม กระบวนการเส่ือมถอยของรา่งกาย รวมถึงความชรา อาจไม่ถูกมองว่า 
เป็นชะตากรรมทีห่ลีกเล่ียงไม่ได้อีกต่อไป และค�ำกล่าวทีว่า่ “ไม่มีใครสามารถหยุดย้ังอายุขัยได้” อาจกลายเป็นเพียงความเชือ่
ในอดีต เม่ือมนุษย์เร ิม่ก้าวเข้าสู่ยุคทีส่ามารถต้ังค�ำถามและขยับขอบเขตของชวีติได้ด้วยมือของตนเอง

ทีม่าภาพ: ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐผ่์าน
โปรแกรม ChatGPT (OpenAI), มีนาคม 2569



Cardiovascular diseases Cardiovascular diseases 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2569)30

1.	 Collins FS, Varmus H. A new initiative on precision medicine. N Engl J Med. 2015;372(9):793-795. doi:10.1056/NEJMp1500523
2.	 Carroll D. Yale J Biol Med 2017;90:653-659
3.	 Guo C, Wang S, Jiang W, et al. Off-target effects in CRISPR/Cas9 gene editing. Front Genet. 2023;14:1173081. doi:10.3389/

fgene.2023.1173081
4.	 Darwin C. On the Origin of Species by Means of Natural Selection, or the Preservation of Favoured Races in the Struggle for 

Life. London: John Murray; 1859
5.	 Bibikova M, Golic M, Golic KG, Carroll D. Targeted chromosomal cleavage and mutagenesis in Drosophila using zinc-finger 

nucleases. Genetics. 2002;161(3):1169–1175. 
6.	 Benjamin R, Graham C, Yallop D, Jozwik A, Mirci-Danicar OC, Lucchini G, et al. Genome-edited, donor-derived allogeneic 

anti-CD19 chimeric antigen receptor T cells in paediatric and adult B-acute lymphoblastic leukaemia: results of two phase I studies. 
Lancet. 2020;396(10266):1885–1894. doi:10.1016/S0140-6736(20)32334-5

7.	 Carroll D. A short, idiosyncratic history of genome editing. Gene Genome Edit. 2021;1:100002. doi:10.1016/j.ggedit.2021.100002.
8.	 Santos DP, Kiskinis E. Comprehensive protocols for CRISPR/Cas9-based gene editing in human pluripotent stem cells. 

Methods Mol Biol. 2016;1353:213-241.
9.	 Rezaei H, Khadempar S, Farahani N, Zadeh Hosseingholi E, Gheibi Hayat SM, Sathyapalane T, Sahebkar AH. Harnessing 

CRISPR/Cas9 technology in cardiovascular disease. Trends Cardiovasc Med. 2020;30(2):93–101. doi:10.1016/j.tcm.2019.03.005.
10.	 Press release: The Nobel Prize in Chemistry 2020 (awarded to Emmanuelle Charpentier and Jennifer A. Doudna). NobelPrize.

org. 2020 Oct 7
11.	 Abdul-Rahman T, Roy P, Garg N, Nazir A, Mehta KS, Doshi NA, et al. Gene editing for inherited cardiac conditions:  

a new frontier in cardiology. Trends Cardiovasc Med. 2025;xxx(xxx):xxx–xxx. doi:10.1016/j.tcm.2025.11.002.
12.	 Fontana M, Solomon SD, Kachadourian J, Walsh L, Rocha R, Lebwohl D, et al. CRISPR-Cas9 gene editing with nexiguran 

ziclumeran for transthyretin amyloid cardiomyopathy. N Engl J Med. 2024;391(23):2231–2241. doi:10.1056/NEJMoa2412309.
13.	 MAGNITUDE: A Phase 3 Study of NTLA-2001 in Participants With Transthyretin Amyloidosis With Cardiomyopathy (ATTR-CM). 

ClinicalTrials.gov identifier NCT06128629. Bethesda (MD): National Library of Medicine (US). ClinicalTrials.gov; 2023 Dec 1 [updated 
2025 Nov 24]. Available from: https://clinicaltrials.gov/study/NCT06128629

14.	 Verve Therapeutics. Verve Therapeutics Announces Positive Initial Data from the Heart-2 Phase 1b Clinical Trial of 
VERVE-102, an In Vivo Base Editing Medicine Targeting PCSK9 [press release]. 2025 Apr 14. 

15.	 Harari YN. Homo Deus: A Brief History of Tomorrow. London: Harvill Secker; 2016

References :  

ภาพท่ี 1  แสดงลักษณะ somatic 
mosaicism บรเิวณล�ำตัวส่วนท้าย 
ของแมลงหว ีผ่ลไม้ Drosophila 
melanogaster ซึง่ปกติจะมีสีด�ำ  
แต่ถูกแทนท่ีด้วยสีเหลืองในบางบรเิวณ 
อันเป็นผลจากการแก้ไขยีนท่ีควบคุม 
สีล�ำตัวเฉพาะในบางเซลล์จาก 
เทคโนโลยี zinc-finger nucleases 
(ZFNs)

Reference : Bibikova M, Golic M, Golic KG, 
Carroll D. Targeted chromosomal cleavage 
and mutagenesis in Drosophila using 
zinc-finger nucleases. Genetics. 
2002;161(3):1169–1175



Cardiovascular diseases 

วารสารหวัใจ รจภ. 31ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2569)PB

เน้ือหาต่อไปน้ีจะพูดถึง น้�ำมันปลา หรอื Fish oil ซึง่อุดมไปด้วยกรดไขมัน
ไม่อ่ิมตัว (ไขมันโอเมก้า 3; n-3 polyunsaturated fatty acid, ω-3 fatty acid) 
ซึง่ต่างจาก น้�ำมันตับปลา หรอื Cod liver oil ซึง่มีส่วนประกอบหลักเป็นวติามิน 
เอ และวติามิน ดี 

ไขมันโอเมก้า 3 เป็นกรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชงิซอ้นทีร่า่งกายสรา้งเองไม่ได้ โดย
มีองค์ประกอบหลักส�ำคัญ 3 ประเภท คือ Eicosapentaenoic acid (EPA), 
Docosahexaenoic acid (DHA) และ Alpha-Linolenic acid (ALA) โดยสาร 
2 ชนิดแรกจะอยู่ในน้�ำมันปลา และ ALA จะอยู่ในน้�ำมันพืช [1] การศึกษากว่า 50 ปี
ที่ผ่านมาพบว่า ไขมันโอเมก้า 3 มีฤทธิช์ว่ยลดความเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด[2], [3] แต่ผลการรกัษายังคลุมเครอื เน่ืองจากมีงานวจิยัอีกจ�ำนวนมาก
ที่ไม่สนับสนุน [4] ปัจจุบันสมาคมโรคหัวใจระดับโลก (ESC และ AHA) ก็ยังไม่มี
ความชดัเจนในการแนะน�ำเร ือ่งการใช้
น้�ำมันปลาไว้ในแนวทางการรกัษาโรค
ไขมันในเลือดสูง ดังน้ี

นายแพทย์ธนิสร 
จนัทรว์ัฒรงักูล

แพทย์ประจ�ำบ้าน
ต่อยอด อนุสาขา 
โรคหวัใจ

Cardiovascular diseases 

Fish-Oil Supplementation and Cardiovascular Events 
in Patients Receiving Hemodialysis (PISCES trial)

น�้ำมันปลากับผู้ป่วยฟอกไต : 
ความหวังใหม่ในการลดความเสี่ยงโรคหัวใจ

ทีม่าภาพ: ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐ์
ผ่านโปรแกรม ChatGPT (OpenAI), 2569



Cardiovascular diseases Cardiovascular diseases 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2569)32

1.  สมาคมหัวใจอเมรกิา (AHA) [5], [6]

•	 Primary Prevention of Cardiovascular Disease 2019 ไม่
แนะน�ำให้กินอาหารเสรมิ กลุ่มน้�ำมันปลา 

•	 Chronic coronary disease 2023 แนะน�ำว่า การกินน้�ำมัน
ปลาปรมิาณต่�ำ คือ ไม่ถึง 4 กรมัต่อวัน ไม่สามารถลดการเสียชวีติฉับพลันจากโรค
หัวใจได้

 

2.  สมาคมหัวใจยุโรป (ESC) [7]

•	 ESC Preventive Cardiology 2021 แนะน�ำให้ผู้ปว่ยกินปลา หรอื
ปลาทีอุ่ดมด้วยไขมันอยา่งน้อยสัปดาห์ละ 1–2 ครัง้ เพ่ือป้องกันการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด และไม่แนะน�ำให้กินน้�ำมันปลา เน่ืองจากผลการศึกษาไม่ชดัเจน

ท�ำไมคนฟอกไตต้องกังวลเร ือ่งหัวใจ ?

ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคไตเร ือ้รงัระยะสุดท้ายที่ต้องเข้ารบัการฟอกเลือด 
(Hemodialysis) เปน็ประจ�ำ ส่ิงทีน่่ากลัวทีสุ่ดอาจไม่ใชเ่ร ือ่งไต แต่คือ “โรคหัวใจ” 
จากสถิติระบุว่า ผู้ป่วยที่ฟอกไตมีความเส่ียงที่จะเสียชวีติจากโรคหัวใจขาดเลือด 
(Myocardial infarction; MI) หรอืเกิดภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart failure) 
หลอดเลือดสมองตีบ (Stroke) สูงกวา่คนปกติหลายเทา่ ซึง่ล้วนเป็นโรคทีเ่กิด
จากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) [8]               

การศึกษาทางปรคีลินิกพบว่า ผู้ป่วยโรคไตวายเร ือ้รงั จะมีค่าความเข้มข้น
ของไขมันกลุ่ม EPA และ DHA น้อยกวา่คนทัว่ไป ซึง่อาจจะมีผลท�ำให้เกิดโรคกลุ่ม 
artheroscleosis มากขึ้น [9] ที่ผ่านมาแพทย์มักจะให้ยาลดไขมันหรอืยารกัษา
โรคหัวใจทัว่ไป แต่ผลลัพธใ์นกลุ่มคนฟอกไตมักจะไม่ชดัเจนเทา่กับคนทัว่ไป [5] การศึกษาใหญ่ทีช่ือ่วา่ PISCES Trial [9] ทีจ่ะ
น�ำเสนอต่อไปน้ี อาจเป็นกุญแจส�ำคัญทีช่ว่ยชวีติคนฟอกไต และเป็นค�ำตอบส�ำหรบัการดูแลผู้ป่วยโรคไตเร ือ้รงั

PISCES Trial คืออะไร ?

PISCES หรอืชือ่เต็ม The Protection against Incidences of Serious Cardiovascular Event 
Study (PISCES) คือ การศึกษาที่ต้ังค�ำถามง่าย ๆ ว่า “ถ้าให้คนฟอกไตกินน้�ำมันปลาในปรมิาณที่สูงพอ จะชว่ยลดโอกาส
เกิดโรคหัวใจได้จรงิหรอืไม่?” ผู้วจิยัได้จดัท�ำการทดลองกับผู้ป่วยฟอกไต 1,228 คน (แผนภูมิภาพที ่ 1) ติดตามเพ่ือวเิคราะห์
ผลการศึกษานานถึง 3.5 ปี โดยจดัท�ำในประเทศแคนาดา และออสเตรเลีย

ทีม่าภาพ: ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐผ่์าน
โปรแกรม ChatGPT (OpenAI), 2569



Cardiovascular diseases 

วารสารหวัใจ รจภ. 33

วธิกีารทดลองของการศึกษาน้ี จะแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่มโดยวธิ ี
double-blind, randomized, placebo-controlled :  

1.	 กลุ่มแรก : กินน้�ำมันปลา (EPA) เขม้ขน้วันละ 4 เม็ด (ปรมิาณ 4 กรมั)

2.	 กลุ่มทีส่อง : กินน้�ำมันข้าวโพดทีอุ่ดมด้วย Linoleic acid (ยาหลอก) 
เพ่ือเปรยีบเทยีบผล

ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มจะถูกปกปดิขอ้มูลการรกัษา (blinding) โดยผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มจะได้ยาทีมี่ลักษณะ สี กล่ิน และรูปรา่ง
เหมือนกัน แต่บรรจุยาแตกต่างกัน

จุดส้ินสุดของการศึกษาแบบปฐมภูมิ (primary end point) คือ ผลรวมของการเกิดโรคทางหัวใจและหลอดเลือด 
ทีรุ่นแรง ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด (MI) หลอดเลือดส่วนปลายอุดตันจนน�ำไปสู่การผ่าตัด (Peripheral arterial diseases; 
PVD) หรอืโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน ทัง้น้ีไม่รวมภาวะน้�ำทว่มปอดจากหัวใจล้มเหลว เน่ืองจากผู้ป่วยล้างไตอาจจะมีปัญหา
น้�ำทว่มปอดจาก Volume overload ได้บ่อย อาจท�ำให้สับสนกับภาวะหัวใจล้มเหลว

เม่ือส้ินสุดการวจิยัที่ 3.5 ปี ผู้วจิยัพบว่ากลุ่มที่กินน้�ำมันปลาวันละ 4 กรมั เกิดเหตุรา้ยทางหัวใจและหลอดเลือดที่
รุนแรงน้อยกวา่อีกกลุ่มอย่างชดัเจน (p < 0.001) โดย :

•	 ลดโอกาสเกิดเหตุรา้ยทางหัวใจและหลอดเลือดลง ได้ถึง 43% 
•	 ลดการเสียชวีติจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ลงได้ 45%
•	 ลดความเส่ียงหลอดเลือดสมองตีบ (อัมพฤกษ์-อัมพาต) ได้สูงถึง 63%
•	 ในแงค่วามปลอดภัยไม่ต่างกับการกินยาหลอก อัตราการเกิดผลขา้งเคียง เชน่ ภาวะเลือดออกเกิดน้อยกวา่กลุ่มยาหลอก

ตัวเลขเหล่าน้ีถือวา่ สูงมากในทางเวชปฏิบัติ และเป็นส่ิงทีย่าหลายชนิดท�ำไม่ได้ในผู้ป่วยฟอกไต !!! (แผนภูมิภาพที ่2) 

เปรยีบเทียบกับงานวจิยัอ่ืน (ท�ำไมครัง้น้ีถึงได้ผลดี?)

ก่อนหน้าน้ีเคยมีการศึกษาชือ่ REDUCE-IT [10] ทีใ่ชน้้�ำมันปลาชนิดพิเศษ 
คือ EPA ล้วน ราคาค่อนข้างแพง แต่ส�ำหรบั PISCES Trial น้ี นักวจิยัใชสู้ตร
น้�ำมันปลาแบบผสม (EPA และ DHA) ทีห่าได้งา่ยกวา่ โดยหลักการคือ เน้นปรมิาณ
ทีสู่งพอ น่ันคือ 4 กรมัต่อวัน และผลการศึกษาเป็นไปในแนวทางเดียวกัน คือ 
กลุ่มทีไ่ด้รบัน้�ำมันปลา มีความเส่ียงลดลง 

ส่ิงท่ีพิเศษกว่างานวจิยัอ่ืนๆ คือ :

•	 ไม่มีปญัหาเร ือ่งหวัใจเต้นผิดจงัหวะ : งานวจิยัอ่ืนมักจะกังวลวา่ กินน้�ำมันปลาเยอะแล้วใจจะส่ัน แต่ในคนไข้ฟอกไต
กลุ่มน้ีกลับไม่พบปัญหาน้ัน

•	 ไม่เพ่ิมความเส่ียงเร ือ่งเลือดออก : หลายคนกลัววา่กินน้�ำมันปลาแล้วเลือดจะหยุดยาก แต่ผลการศึกษาน้ียนืยันวา่
คนไข้ฟอกไตกินได้โดยไม่มีปัญหาเลือดออกมากกวา่ปกติ



Cardiovascular diseases Cardiovascular diseases 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2569)34

บทสรปุค�ำถามวจิยั

•	 Population : ผู้ป่วยโรคไตเร ือ้รงัท่ีได้รบัการล้างไต
•	 Intervention : การกินน้�ำมันปลาเสรมิ 4 กรมัต่อวัน 
•	 Control : ยาหลอก (น้�ำมันข้าวโพด)
•	 Outcome : อุบัติการณ์การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดรนุแรงท่ี 3.5 ปี

พบวา่ สามารถลดการเกิดเหตุรา้ยทางหัวใจและหลอดเลือดได้ถึง 43% 

ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัผู้ป่วยและญาติ : ควรเร ิม่กินเลยไหม?

โดยสรุปงานวจิยัชิน้น้ีเป็นงานวจิยัทีน่่าเชือ่ถือ มีกลุ่มตัวอย่างค่อนข้างใหญ่ 
มีผลลัพธท์ี่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีความส�ำคัญทางคลินิก ไม่แน่ว่าแนวทาง
การรกัษาฉบับต่อ ๆ ไป ของสมาคมโรคหัวใจระดับโลกอาจจะเพ่ิมน้�ำมันปลาเป็น
แนวทางการรกัษาเพ่ิมเติม โดยเฉพาะในผู้ป่วยไตวายเร ือ้รงัทีต้่องได้รบัการฟอกไต

แม้ผลการศึกษาจากงานวจิยัน้ีจะได้ผลลัพธท์ีดี่มาก แต่ผู้เขยีนก็ยังคงแนะน�ำ
ให้ปฏิบัติตามแนวทางการรกัษาปัจจุบัน คือ ยังไม่แนะน�ำให้กินน้�ำมันปลาเสรมิ 
เน่ืองจากไม่ได้มีส่วนชว่ยลดการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ แต่ควรกินเน้ือปลาที่มี
ไขมันสูง อย่างน้อย 1–2 ครัง้ต่อสัปดาห์
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แผนภูมิภาพท่ี 1 : 
แผนภูมิ CONSORT diagram 
แสดงถึงการด�ำเนินการแบ่ง
กลุ่มและการเก็บข้อมูลของวจิยั 
และแสดงจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีจะน�ำ
มาวเิคราะห์

รปูท่ี 2 :
แสดงแผนภูมิอัตรา
การเกิดโรคในกลุ่มต่าง ๆ
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เร ือ่งการกินไข่และบทบาทของคอเลสเตอรอลต่อโรคหัวใจ

เป็นประเด็นถกเถียงที่รอ้นแรงที่สุดเร ือ่งหน่ึงในวงการโภชนาการมากว่า 
50 ป ีหลังจากป ีค.ศ. 2015 ทีค่�ำแนะน�ำด้านอาหารของสหรฐัฯ (Dietary Guidelines 
for Americans, DGA) ได้ยกเลิกขอ้จ�ำกัดการกินคอเลสเตอรอลไม่เกิน 300 มก./วนั 
ก็เกิดกระแสความเชือ่ใหม่ว่า “คอเลสเตอรอลในอาหารไม่อันตราย” และ “ไข่เป็น
ซูเปอรฟู้์ดทีกิ่นเทา่ใดก็ได้” มันเปน็เร ือ่งจรงิหรอืไม่ เราจะมาไขปรศินาไปพรอ้ม ๆ กัน

ก่อนปี ค.ศ. 2015 ผู้เชีย่วชาญและองค์กรทีเ่ก่ียวข้องกับสุขภาพ อาทเิชน่ 
American Heart Association และ National Cholesterol Education 
Program มีความเห็นและข้อตกลงให้ก�ำหนดปรมิาณคอเลสเตอรอลที่ควรได้รบั
ต่อวันไม่เกิน  300 มก./วัน ท�ำให้การกินไข่ 2 ฟอง/วัน มีปรมิาณคอเลสเตอรอล
โดยรวมเกินกว่าที่แนะน�ำต่อวัน (คิดจากไข่ไก่ 1 ฟองให้ปรมิาณคอเลสเตอรอล 
186 มิลลิกรมัต่อ 1 ฟอง) [1] จนถึงปี ค.ศ. 2015 คณะกรรมการที่ปรกึษาแนวทาง
การบรโิภคอาหาร (Dietary Guidelines Advisory Committee, DGAC) ได้ออก
บทความทางวทิยาศาสตรโ์ดยเอาข้อแนะน�ำเร ือ่งการจ�ำกัดคลอเรสเตอรอลที ่
300 มก./วันออก และระบุไวว้า่ ไม่ต้องกังวลเร ือ่งการบรโิภคคอเลสเตอรอลเกิน [2] 

หลังจากบทความได้เผยแพรอ่อกไป ส่ือต่าง ๆ ก็ได้รายงานโทษของการกินไขเ่ปน็เพียง
แค่ความเชือ่ [3] แต่ส่ิงทีส่ื่อไม่ได้ตีแผ่คือ การทีบ่ทความไม่ได้ระบุถึง ความไม่ปลอดภัย
ของการกินปรมิาณ
คอเลสเตอรอลที่
มากเกินไป [2] 

นายแพทย์ภวนิท์ภัทร 
เบญจพงศาพันธุ์

อาจารย์ประจ�ำ 
วทิยาลัยแพทยศาสตร ์
ศรสีวางควัฒน
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ไข่ไก่เป็นแหล่งสารอาหารที่อุดมสมบูรณ์และหาได้ง่าย โดย 
ไขต้่มสุกขนาดกลาง 1 ฟอง (ประมาณ 50 กรมั) ให้พลังงาน 78 กิโลแคลอร ี
ประกอบด้วย โปรตีนคุณภาพสูง 6.29 กรมั ไขมัน 5.3 กรมั [1] และ
คารโ์บไฮเดรตเพียง 0.56 กรมั นอกจากสารอาหารหลักแล้ว ไข่ยังอุดม
ไปด้วยวติามินและแรธ่าตุทีจ่�ำเปน็ต่อรา่งกาย เชน่ วติามิน A, D, E, K และ
วติามินบรีวม รวมถึงโคลีน (Choline) ทีมี่ความส�ำคัญต่อระบบประสาท [1] 

และสารต้านอนุมูลอิสระในกลุ่มแคโรทีนอยด์อย่างลูทีนและซแีซนทีน 
ซึง่ชว่ยบ�ำรุงสายตาและลดความเส่ียงของโรคจอประสาทตาเส่ือม [1,4] 

ท�ำให้ไข่เป็นอาหารทีมี่คุณค่าทางโภชนาการสูงส�ำหรบับุคคลทัว่ไป          

อยา่งไรก็ตาม การบรโิภคไขอ่าจส่งผลกระทบทีแ่ตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ซึง่สอดคล้องกับส�ำนวน “ลางเน้ือชอบลางยา” 
เน่ืองจากมีประชากรบางกลุ่มทีเ่รยีกวา่ “Hyper-responders” (ประมาณรอ้ยละ 25) ทีร่า่งกายตอบสนองไวต่อคอเลสเตอรอล
ในอาหาร ท�ำให้ระดับ LDL-C ในเลือดเพ่ิมสูงขึน้อย่างมีนัยส�ำคัญเม่ือกินไข่ [5] นอกจากน้ี ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังมีความเส่ียง
ต่อการเสียชวีติจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมขึ้นถึงรอ้ยละ 69 หากบรโิภคไข่ในปรมิาณมาก [6] รวมถึงกลุ่มผู้ที่มีปัญหา
การแพ้โปรตีนจากไข่ ซึง่พบได้ประมาณรอ้ยละ 3-8 ในเด็กและรอ้ยละ 1-3 ในผู้ใหญ ่[7] ด้ังน้ันในบางกลุ่มเส่ียงสูง บางแนวทาง
เวชปฏิบัติ จงึแนะน�ำให้จ�ำกัดปรมิาณคอเลสเตอรอลจากอาหารไม่เกิน 200 มก./วัน หรอืจ�ำกัดการกินไข่แดงเพ่ือความ
ปลอดภัย [8] 

รายงานในป ีค.ศ. 2015 ดังกล่าว อ้างอิงขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ จากวรรณกรรมการทดลองสุ่ม
แบบมีกลุ่มควบคุมที่ท�ำการศึกษาระยะส้ัน และเป็นงานวจิยัขนาดเล็ก [9] ท�ำให้ความน่าเชือ่ถือไม่มากเท่าที่ควร จนกระทั่งปี 
ค.ศ. 2019 มีบทความเร ือ่ง ความสัมพันธร์ะหวา่ง คอเลสเตอรอลจากอาหาร หรอืไข่กับอุบัติการณ์ของโรคหัวใจ และอัตราการ
เสียชวีติ เป็นบทความเกิดจากโดยอ้างถึงงานวจิยัที่มีผู้เข้ารว่มเกือบ 30,000 คน ติดตามผู้เข้ารว่มนาน 17.5 ปี ท�ำให้
เห็นผลลัพธท์างคลินิคในระยะยาว เชน่ การเกิดภาวะหัวใจวาย หลอดเลือดสมองแตกหรอืตีบ มากกวา่แค่เห็นผลลัพธท์ีเ่ป็น
ผลเลือดอย่างเดียว [10]

ทีม่าภาพ: ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐผ่์านโปรแกรม ChatGPT (OpenAI), 2569
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จากตารางที ่1 ความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และความเส่ียงในการเสียชวีติจากไขเ่กิดจากคลอเลสเตอรอล
เป็นหลัก เพราะเม่ือตัดปัจจยัด้านคลอเลสเตอรอลออกความเส่ียงดังกล่าวจะหายไปทนัที

นอกจากความเส่ียงด้านการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เรายังคงต้องค�ำนึงถึงความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองด้วย 
จากการศึกษาที่ระบุว่าคลอเลสเตอรอลจากไข่ส่งผลกระทบต่อความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มากกว่าการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ [10]  ทั้งน้ีเพราะโรคหลอดเลือดหัวใจ (ความเส่ียงต่อภาวะหัวใจวาย) เกิดจากภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
ที่มีสาเหตุหลักมาจากจ�ำนวนอนุภาคของ ApoB และ LDL แต่สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมักจะเก่ียวข้อง
กับกลไกการเกิดล่ิมเลือดและภาวะความดันโลหิตเป็นหลัก โดยในไข่จะมีสารต้ังต้นกลุ่ม choline ที่ตับจะเปล่ียนไปเป็น 
Trimethylamine N-oxide (TMAO) ซึง่อาจจะส่งผลต่อการแขง็ตัวของเลือด ท�ำให้ความเส่ียงทีจ่ะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
มากกวา่โรคหลอดเลือดหัวใจ [11] 

ปัจจยั ผลลพัธ์
อัตราส่วน 
ความเส่ียง
(95% CI)

ผลต่าง 
ความเส่ียง
(95% CI)

การแปลผล

คอเลสเตอรอล 
จากอาหาร 
ท่ีปรมิาณ  

300 มก. ต่อวนั

อุบัติการณ์โรคหวัใจ
และหลอดเลือด

1.17
(1.09-1.26)

3.24%
(1.39%-5.08%)

ความเส่ียงในการเกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึน้ 17%  
ต่อการบรโิภคคอเลสเตอรอล 
300 มิลลิกรมั

อัตราการเสียชวีติ 
จากทุกสาเหตุ

1.18
(1.10-1.26)

4.43%
(2.51%-6.36%)

ความเส่ียงในการเสียชวีติเพ่ิมขึน้ 
18% ต่อการบรโิภค
คอเลสเตอรอล 300 มิลลิกรมั

กินไข่  
0.5 ฟองต่อวนั

อุบัติการณ์โรคหวัใจ
และหลอดเลือด

1.06
(1.03-1.10)

1.11%
(0.32%-1.89%)

ความเส่ียงในการเกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึน้ 6%  
ต่อการบรโิภคไข่คร ึง่ฟอง

อัตราการเสียชวีติ 
จากทุกสาเหตุ

1.08
(1.04-1.11)

1.93%
(1.10%-2.76%)

ความเส่ียงในการเสียชวีติเพ่ิมขึน้ 
8 % ต่อการบรโิภคไข่คร ึง่ฟอง

กินไข่  
0.5 ฟองต่อวนั  

ปรบัตาม 
ตัวแปรปรมิาณ
คอเลสเตอรอล 

ในอาหาร

อุบัติการณ์โรคหวัใจ
และหลอดเลือด

0.99
(0.93-1.05)

-0.47%
(-1.83%-0.88%)

การบรโิภคไข่คร ึง่ฟอง ไม่ส่งผล 
อย่างมีนัยส�ำคัญต่อความเส่ียง 
ในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
เม่ือก�ำจดัผลของ 
คลอเลสเตอรอลออกไป

อัตราการเสียชวีติ 
จากทุกสาเหตุ

1.03
(0.97-1.09)

0.71%
(-0.85%-2.28%)

การบรโิภคไข่คร ึง่ฟอง 
ไม่สงผลอย่างมีนัยส�ำคัญต่อ 
ความเส่ียงในการเสียชวีติ 
เม่ือก�ำจดัผลของ 
คลอเลสเตอรอลออกไป

ตารางท่ี 1	 อัตราส่วนความเส่ียงของ คอเลสเตอรอล ในอาหารต่อผลลัพธท์างโรคหวัใจและหลอดเลือด 
	 โดย (Zhong et al., 2019) เรยีบเรยีงโดย ภวนิท์ภัทร เบญจพงศาพันธุ ์
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กลไกของการตอบสนองต่อ คลอเลสเตอรอล ท่ีไว
 

โดยปกติคนที่มีสุขภาพดีและจดัอยู่ในกลุ่มตอบสนอง
ต่อคลอเลสเตอรอลชา้ หรอื “กลุ่มทีไ่ม่ไวต่อคอเลสเตอรอล” 
(hypo-responder) พบได้ประมาณ 70-75% ของประชากร 
จะมีระบบเผาผลาญทีเ่ป็นปกติ รา่งกายจะรกัษาสภาวะสมดุล
ของคอเลสเตอรอลผ่านกลไกการปอ้นกลับ (feedback loop) 
ที่ถูกควบคุมอย่างเข้มงวด ซึง่เก่ียวข้องกับตับและล�ำไส้ [12]  

จะประกอบด้วยขั้นตอนดังน้ี (ภาพที ่1)

1.	 การดูดซมึ (Absorption) : คอเลสเตอรอลจาก
อาหารจะถูกดูดซมึในล�ำไส้เล็กผ่านทางโปรตีนขนส่ง Niemann- 
Pick C1-Like 1 (NPC1L1) [13]

2.	 การขนส่ง (Transport) : คอเลสเตอรอลจะถูกบรรจุ
รวมอยูใ่นไคโลไมครอน (chylomicrons) และขนส่งไปยังตับ [14]

3.	 กลไกการควบคุมท่ีตับ (Hepatic Regulation - 
The Brown & Goldstein Pathway) : เม่ือตับรบัรูถึ้ง
ปรมิาณคอเลสเตอรอลจากอาหารทีเ่ข้ามา ตับจะลดการท�ำงาน 
(downregulate) ของเอนไซม์ HMG-CoA reductase เพ่ือ
ลดการสรา้งคอเลสเตอรอลภายในรา่งกาย และลดจ�ำนวนตัวรบั 
LDL (LDL receptor, LDLR) บนพ้ืนผิวของเซลล์ตับ [15]

การลดการสังเคราะห์ลงน้ี เป็นกลไกการป้องกันของรา่งกาย หากคุณได้รบัคอเลสเตอรอลจากอาหารเขา้ไป 300 มิลลิกรมั 
ตับก็จะสรา้งคอเลสเตอรอลลดลง 300 มิลลิกรมั ซึง่จะท�ำให้ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดคงที่

ทีม่าภาพ: ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐผ่์านโปรแกรม ChatGPT 
(OpenAI), 2569

ภาพท่ี 1 แสดงการท�ำงานของรา่งกายเม่ือได้รบัคลอเรสเตอลอลจากอาหารในกลุ่มกลุ่มผู้ตอบสนองชา้หรอืน้อย
Note : Image generated by Gemini, Google, February 26, 2026, https://gemini.google.com.
Prompt by : ภวนิทภั์ทร เบญจพงศาพันธุ ์
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ในทางกลับกัน “กลุ่มที่ไวต่อคอเลสเตอรอล” (hyper-responders) กลไกการป้อนกลับเพ่ือยับยั้งการสังเคราะห์
คอเลสเตอรอลจะท�ำงานได้ไม่เต็มที่ หรอือาจมีการดูดซมึที่ล�ำไส้สูงมากจนผิดปกติ [12] โดยกลุ่มคนผู้ตอบสนองไวหรอืมาก
จะมีผลดังน้ี 

1.	 ในกลุ่มที่ไม่ไวต่อคอเลสเตอรอล (hypo-responders) การรบัประทานคอเลสเตอรอลจากอาหาร 100 มิลลิกรมั 
จะท�ำให้ระดับ LDL-C ในเลือดเพ่ิมขึ้นประมาณ 0.76 มิลลิกรมัต่อเดซลิิตร (mg/dL) ในขณะที่กลุ่มไวต่อคอเลสเตอรอล 
(hyper-responders) การรบัประทานในปรมิาณที่เท่ากันจะท�ำให้ระดับ LDL-C เพ่ิมขึ้นถึง 2.84 mg/dL ซึง่แตกต่างกัน
เกือบ 4 เทา่

2.	 ปรากฏการณ์เพดาน หรอื ceiling effect เกิดขึน้ในกลุ่มไวต่อคอเลสเตอรอล ระดับ LDL-C จะเพ่ิมขึน้อยา่งรวดเรว็
ทีสุ่ดในชว่งทีมี่การบรโิภคคอเลสเตอรอลในระดับต่�ำ (ต้ังแต่ 0 ถึง 400 มิลลิกรมัต่อวนั) เม่ือปรมิาณการรบัประทานสูงมากขึน้ 
ตัวรบั (receptors) จะอ่ิมตัวเต็มที ่และการเพ่ิมปรมิาณการบรโิภคหลังจากน้ันจะส่งผลกระทบน้อยลงเร ือ่ย ๆ [12]

ตัวแปรทางพันธุกรรม: APOE4
 

หน่ึงในขอ้โต้แย้งทีมี่น้�ำหนักมากทีสุ่ดต่อค�ำแนะน�ำด้านอาหารแบบ “สูตรเดียวใชไ้ด้กับทกุคน” (one-size-fits-all) คือ 
การมีอยู่ของอัลลีล Apolipoprotein E4 (APOE ε4) [16] ยีน APOE มีอยู่ 3 อัลลีล ได้แก่ E2 (ป้องกัน), E3 (เป็นกลาง) และ 
E4 (ความเส่ียงสูง) ประมาณ 14% ถึง 25% ของประชากรโลกมีอัลลีล E4 อย่างน้อยหน่ึงตัว โดยผู้ทีมี่ยีน APOE4 จะมีลักษณะ
เฉพาะคือ ประสิทธภิาพในการดูดซมึคอเลสเตอรอลทีล่�ำไส้จะสูง รา่งกายถูกก�ำหนดจากพันธกุรรมให้กักเก็บคอเลสเตอรอล
โดยสามารถดูดซมึจากอาหารได้เกือบทัง้หมด ด้วยเหตุน้ี รา่งกายจงึลดการท�ำงานของตัวรบั LDL (downregulated LDL 
receptor) เพ่ือป้องกันไม่ให้เซลล์รบัภาระหนักเกินไป ส่งผลให้ระดับ LDL-C ในเลือดสูงกวา่ปกติโดยธรรมชาติ ในทางกลับ
กัน หากจ�ำกัดปรมิาณคลอเรสเตอลอลจากอาหาร ระดับ LDL-C จะลดลงอย่างชดัเจน [12] ด้วยเหตุน้ีกลุ่มคนทีมี่ยีน APOE4 
อาจจะต้องรบัประทานไข่อย่างระมัดระวัง

ท�ำไมถึงมีข้อมูลท่ีท�ำให้เกิดการเข้าใจผิดวา่ ไข่กินเท่าใดก็ได้

ได้มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic 
review) ในปี 2019 ซึง่ตีพิมพ์ในวารสาร American Journal of 
Lifestyle Medicine วเิคราะห์งานวจิยั 211 ชิน้เก่ียวกับไข่และ
คอเลสเตอรอล เพ่ือตรวจสอบผลกระทบจากแหล่งทุนวจิยัพบว่า 
สัดส่วนของงานวจิยัทีไ่ด้รบัทนุสนับสนนุจากภาคอุตสาหกรรมเพิ่มขึน้
จาก 0% ในชว่งทศวรรษ 1950 เป็น 60% ในชว่งทศวรรษ 2010-2019 
และพบวา่ 93% ของงานวจิยัอิสระ และ 86% ของงานวจิยัทีไ่ด้รบัทนุ
จากอุตสาหกรรม แสดงให้เห็นวา่ ไข่ท�ำให้ระดับคอเลสเตอรอลเพ่ิมขึน้ 
โดยข้อมูลในส่วนน้ีมีความสอดคล้องกันแต่กลับมีเพียง 49% ของ
งานวจิยัทีไ่ด้รบัทนุจากอุตสาหกรรม กลับรายงานข้อสรุปทีขั่ดแย้งกับ
ผลการวจิยัของตนเอง (เชน่ ตรวจพบวา่ คอเลสเตอรอลเพ่ิมขึน้ แต่กลับ
สรุปวา่ “การทานไข่น้ันปลอดภัย” ในทางตรงกันข้าม มีงานวจิยัอิสระ
เพียง 13% เทา่น้ันทีแ่สดงความขัดแย้งในลักษณะเดียวกัน [17]

ทีม่าภาพ: ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐผ่์านโปรแกรม 
ChatGPT (OpenAI), 2569
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรบัการรบัประทาน คลอเรสเตอรอล ในปี  2025-2026 

สมาคมหทยัวทิยาแห่งยุโรป (ESC) และสมาคมหลอดเลือด
แดงแข็งแห่งยุโรป (EAS) ได้เผยแพรข่้อมูลอัปเดตเฉพาะเร ือ่งใน
ชว่งปลายปี 2025 ซึง่ตอกย้�ำสมมติฐานทีว่า่ “ยิ่งต่�ำยิ่งดี” (Lower is 
Better) ส�ำหรบัระดับ LDL-C โดยเฉพาะผู้ป่วยทีมี่ความเส่ียงสูงมาก 
(เชน่ มีประวัติเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดทีช่ดัเจน) เป้าหมายของ
ระดับ LDL-C คือ ต่�ำกวา่ 55 mg/dL [18]

ในมุมมองของสมาคมไขมันแห่งชาติ (National Lipid 
Association, NLA) ปี 2026 ให้ค�ำแนะน�ำทีเ่ฉพาะเจาะจงทีสุ่ด
ส�ำหรบับรบิทในสหรฐัอเมรกิา คือ ส�ำหรบัผู้ทีมี่ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
(dyslipidemia), NLA แนะน�ำให้จ�ำกัดปรมิาณคอเลสเตอรอลจาก
อาหารให้น้อยกวา่ 200 มก./วัน [19] เน่ืองจากไขห่น่ึงฟองมีคอเลสเตอรอล
ประมาณ 186 มิลลิกรมั ค�ำแนะน�ำน้ีจงึแทบจะเป็นการตัดโอกาส
ในการบรโิภคไข่ทุกวัน หากมีการรบัประทานผลิตภัณฑ์จากสัตว์
ชนิดอ่ืน ๆ รว่มด้วย ส�ำหรบัผู้ที่ได้รบัการระบุแน่ชดัว่าเป็นกลุ่มผู้
ตอบสนองมาก แนะน�ำให้บรโิภค คอเลสเตอรอลจากอาหารให้น้อยทีสุ่ด
เทา่ทีจ่ะเป็นไปได้ 

บทสรุป

ความเชือ่ยอดฮิตที่ว่า “กินไข่ก่ีฟองก็ได้ ปลอดภัย” คือตัวอย่างของการ “ได้ข้อมูลทางวทิยาศาสตรท์ี่เกิดจาก
ความคลาดเคล่ือนทางงานวจิยัและการส่ือสาร”

เดิมจากที่มีการยกเลิกข้อจ�ำกัดการบรโิภคคอเลสเตอรอลที่ 300 มก./วันในปี ค.ศ. 2015 ซึง่ความต้ังใจจรงิคือ 
การเปล่ียนรูปแบบการรบัประทานไปสู่ “การรบัประทานอาหารทีส่นใจภาพรวม” มากกวา่การสนใจทีป่รมิาณของคลอเลสเตอรอล 
อย่างเดียว แต่กลับถูกตีความผิด ๆ วา่ เป็นการเปิดให้กินเทา่ใดก็ได้

ในความเป็นจรงิ จากการศึกษาของ Zhong และคณะ (2019) เผยให้เห็นวา่ ทกุ ๆ 300 มิลลิกรมัของคอเลสเตอรอล
ทีบ่รโิภคเพ่ิมเข้าไป จะส่งผลให้ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมขึน้ถึง 17% แม้วา่คนอายุน้อยทีมี่ระบบเผาผลาญดี หรอื
กลุ่มที่เป็น “Hypo-responder” (กลุ่มที่รา่งกายตอบสนองต่อคอเลสเตอรอลในอาหารน้อย) อาจจะรบัประทานไข่ได้โดย
ไม่มีปัญหา แต่ประชากรส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นเชน่น้ัน

เพราะฉะน้ันการรบัประทานเพียงค�ำนึงแค่ว่า ดี หรอื ไม่ดี อาจจะไม่ใชเ่ป็นการตอบโจทย์ส�ำหรบัการรบัประทานไข่ไก่ 
เหมือนการรบัประทานเคร ือ่งด่ืมทีมี่ส่วนผสมของแอลกอฮอล แต่คงต้องตอบสนองต่อบุคคลโดยสามารถสรุปได้ตามตารางที ่2

ทีม่าภาพ: ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐผ่์านโปรแกรม 
ChatGPT (OpenAI), 2569
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กลุม่ผู้รบัประทาน ลกัษณะของผู้ตอบสนอง ค�ำแนะน�ำ

ความเส่ียงต่�ำ
เด็ก วัยรุน่ ไม่มีครอบครวัสายตรง 
มีประวัติยีน ApoE4 ปรมิาณ LDL-C  
น้อยกวา่ 100 mg/dL.

รบัประทานได้ระดับปานกลาง 
(กินได้ถึง 1 ฟองต่อสัปดาห์)

กลุม่ท่ีไวต่อ 
คอเลสเตอรอล

ระดับ LDL-C เพ่ิมขึน้มากกวา่ 2.2 mg/dL 
ต่อการกิน คลอเรสเตอลอล 100 มิลลิกรมั

จ�ำกัดการรบัประทาน 
(กินน้อยกวา่ 3 ฟองต่อสัปดาห์)

ผู้ป่วย 
โรคหลอดเลอืด

ผู้ทีเ่คยได้รบัการวนิิจฉัยวา่ 
เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ  
หรอืโรคหลอดเลือดสมอง

ควบคุมการรบัประทานอย่างเครง่คัด
(กินน้อยกวา่ 200 มิลลิกรมั ต่อวัน) 
เพ่ือจุดมุ่งหมายระดับ LDL-C 
ให้น้อยกวา่ 55 mg/dL

ผู้ป่วย 
โรคไขมันในเลอืดสูง

ระดับซรีมั LDL-C สูง
ระดับซรีมั HDL ต่�ำ

ควบคุมการรบัประทานอย่างเครง่คัด 
(กินน้อยกวา่ 300 มิลลิกรมั ต่อวัน) [20]

ตารางท่ี 2	 การรบัประทานไข่ตามผู้รบัประทาน 
	 เรยีบเรยีงโดย ภวนิท์ภัทร เบญจพงศาพันธุ์
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บทความน้ีเป็นการถอดบทเรยีนจากความรูค้วามเข้าใจของผู้ป่วยภาวะ
หัวใจล้มเหลวเร ือ้รงัจากงานวจิยัสู่แนวทางการพัฒนาประสิทธภิาพการดูแลผู้ป่วย 
โดยถอดบทเรยีนจากงานวจิยัเร ือ่ง “Patients’ knowledge of heart failure and 
their perception of the disease.” ซึง่เปน็ผลงานวจิยัของ Płotka A, Prokop E, 
Migaj J, Straburzyńska-Migaj E, Grajek S. ตีพิมพ์ในวารสาร Patient 
Preference and Adherence. 2017 Aug 24;11:1459-1467. doi: 10.2147/
PPA.S126133. PMID: 28883713; PMCID: PMC5576702. [1]

โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด (CVDs) เป็นสาเหตุการเสียชวีติที่ส�ำคัญ
ล�ำดับต้น ๆ ของประชากรโลก [2] โดยเฉพาะ “ภาวะหัวใจล้มเหลวเร ือ้รงั” (Chronic 
Heart Failure: CHF) ทีเ่กิดขึน้ในทกุกลุ่มอายุ แต่มักเกิดในผู้สูงอายุ [3] อุบัติการณ์
ของ CHF ในประเทศทีพั่ฒนาแล้วมีแนวโน้มสูงขึน้อย่างต่อเน่ือง ทัง้น้ีเพราะการเพ่ิมขึน้
ของจ�ำนวนผู้สูงอายุและอัตราการรอดชวีติที่มากขึ้นหลังเกิดภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ขาดเลือดเฉียบพลัน [4] ส่ิงส�ำคัญในการดูแลรกัษาก็คือ ความตระหนักรูข้องผู้ป่วย
ในเร ือ่งของพยาธสิภาพก�ำเนิด อาการและความรุนแรง แนวทางการปฏิบัติโดยเฉพาะ
ในส่วนทีไ่ม่เก่ียวข้องกับยาทีใ่ชร้กัษา และการดูแลตนเองในชวีติประจ�ำวัน เชน่ การ
รกัษาสมดุลของปรมิาณของเหลวใน
รา่งกาย การเลิกสูบบุหร ีแ่ละการด่ืม
แอลกอฮอล์ การรบัประทานอาหาร 
และการออกก�ำลังกายทีเ่หมาะสม [5] 
ซึ่งผู้ป่วยแม้แต่ในยุโรปโดยเฉพาะ
ผู้ป่วยสูงอายุยังคงขาดความรูค้วาม
เขา้ใจในเร ือ่งเหล่าน้ี ส่งผลกระทบต่อ
ผลการรกัษา เพ่ิมความเส่ียงต่อ อาการ
ทีแ่ย่ลง การกลับเข้านอนรกัษา และ
เพ่ิมระยะเวลาในการอยูโ่รงพยาบาล [6] 

พว. ณิชานันท์  
ลีธนนิรวทิย์

พยาบาลวชิาชพี  
ศูนย์หวัใจและ 
หลอดเลือด

Cardiovascular diseases 

ต่อการพัฒนาประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วย

ความรู้และความเข้าใจของ
ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง
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การศึกษาดังกล่าวท�ำในประเทศโปแลนด์ เป็นการศึกษาเชงิพรรณนาแบบไปข้างหน้าจากการส�ำรวจเพียงศูนย์เดียว 
(prospective, single-center survey-based registry) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ประเมินระดับความรูข้องผู้ป่วยเก่ียวกับ
ภาวะหัวใจล้มเหลว อาการทีค่วรเฝ้าระวัง รวมถึงการปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและการรบัรูท้ีไ่ม่เก่ียวข้องกับการบรหิารยาต่อ
ภาวะน้ี เพ่ือให้เกิดความเข้าใจพฤติกรรมและน�ำไปสู่การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยให้มีประสิทธภิาพดียิง่ขึน้ [1]

มีผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร ือ้รงัที่เข้ารว่มงานวจิยัครัง้น้ีจ�ำนวน 201 ราย มีภาวะหัวใจล้มเหลวทั้งที่มีอาการและ
ไม่มีอาการ (NYHA Class I–IV) มานานกวา่ 3 เดือนก่อนเข้ารว่มวจิยั และเข้ารบัการรกัษา ณ ศูนย์โรคหัวใจ โรงพยาบาล 
Lord’s Transfiguration มหาวทิยาลัยวทิยาศาสตรก์ารแพทย์ Poznań ต้ังแต่เดือน ธนัวาคม ค.ศ. 2014 ถึงเดือน 
มกราคม ค.ศ. 2016 ด้วยอาการภาวะหัวใจล้มเหลวก�ำเรบิ มารบัการรกัษาด้วยวธิรุีกล้�ำ (invasive treatment ได้แก่ 
implantable cardioverter defibrillator / cardiac resynchronization therapy device implantation หรอื 
heart transplantation) หรอืเข้ารบัการรกัษาด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ (ischemic heart disease) โดยใชแ้บบสอบถาม
ข้อมูลพ้ืนฐานและความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกับภาวะหัวใจล้มเหลวอีก 12 ข้อ ครอบคลุมเน้ือหา 4 ส่วนหลัก ได้แก่ 

1.	 ข้อมูลพ้ืนฐาน : เพศ, อายุ, ระดับการศึกษา และระยะเวลาทีเ่จบ็ป่วย 

2.	 ความรูแ้ละความเข้าใจภาวะหัวใจลม้เหลว : ทศันคติเก่ียวกับการหายของภาวะหัวใจล้มเหลว

3.	 การรบัรูอ้าการของภาวะหัวใจลม้เหลว : อาการทีผู้่ป่วยเข้าใจวา่เกิดจากภาวะหัวใจล้มเหลวและน่าเป็นห่วง

4.	 พฤติกรรมและการเปลีย่นแปลงวถีิชวีติ : การปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำทัง้ในส่วนทีเ่ปน็ยาและไม่ใชย่า และผลกระทบ
ต่อเพศสัมพันธข์องผู้ป่วย

โดยแบ่งผู้ป่วยตามอาการความรุนแรงและตามชว่งอายุ เพ่ือใชเ้ปรยีบเทยีบความแตกต่าง ดังน้ี

1.	 แบ่งตามความรุนแรงของอาการเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มภาวะหัวใจล้มเหลวไม่รุนแรง (mild CHF, NYHA Class I 
และ II) และ กลุ่มภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรง (severe CHF, NYHA Class III and IV) 

2.	 แบ่งตามชว่งอายุออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอายุน้อย (อายุ < 50 ปี) กลุ่มวัยกลางคน  (อายุ 50–70 ปี) และกลุ่ม
ผู้สูงอายุ (อายุ > 70 ปี) 
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2.	 ความรูแ้ละความเข้าใจภาวะหัวใจลม้เหลว

	 2.1	 ผู้ป่วยกลุ่มภาวะหัวใจล้มเหลวไม่รุนแรงมีความเข้าใจผิดคิดว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวรกัษาให้หายได้ (37%) 
และไม่ทราบว่าหายหรอืไม่สูงถึง 33%  มีเพียงส่วนน้อย (30%) ที่เข้าใจถูกต้องว่า ภาวะน้ีรกัษาไม่หาย ในขณะที่เกือบ 
50% ในกลุ่มภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรงเข้าใจถูกต้องว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวรกัษาไม่หาย และไม่ทราบว่าจะหายหรอืไม่สูงถึง 
27% มีเพียงส่วนน้อย (24%) ทีเ่ข้าใจผิดคิดวา่ ภาวะน้ีรกัษาหายได้ (ภาพที ่1)

หากรวมสองกลุ่มเข้าด้วยกันจะพบวา่ แม้ผู้ป่วยจะเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวมานานถึง 10 ปี แต่ส่วนใหญ่ (60%) ก็ยังมี
ความเขา้ใจทีไ่ม่ถูกต้อง หรอืไม่ทราบวา่ภาวะน้ีจะหายหรอืไม่ มีเพียงประมาณ 40% เทา่น้ันทีเ่ขา้ใจถูกต้อง ดังน้ัน ในการให้ความรู ้
ความเข้าใจภาวะหัวใจล้มเหลวกับผู้ป่วย โดยเฉพาะกับกลุ่มทีมี่อาการไม่รุนแรง จะต้องเน้นย้�ำให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรูว้า่ 
ภาวะดังกล่าวรกัษาไม่หาย และควรมีการทวนสอบเป็นระยะ ๆ เพ่ือให้เกิดความม่ันใจว่า ผู้ป่วยยังคงมีความรูค้วามเข้าใจ
ในเร ือ่งของภาวะหัวใจล้มเหลวอย่างต่อเน่ือง                         

          

ผลงานวจิยัน้ี ท�ำให้เกิดความกระจา่งในมิติต่าง ๆ ของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวดังน้ี

1.	 ข้อมูลพ้ืนฐาน มีผู้เข้ารว่มการศึกษาทัง้หมด 201 ราย อายุเฉล่ีย 58 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (76%) อยู่ในวัยกลาง
คน (55%) มีภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรง (63%) และเป็นมานานเฉล่ีย 12 ปี (ตารางที ่1) 

ตารางท่ี 1  
แสดงข้อมูลพ้ืนฐานจ�ำนวนผู้ป่วยแบ่งตาม 
ความรนุแรงและตามอายุ
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	 2.2	 ผู้ปว่ยภาวะหัวใจล้มเหลว กลุ่มอายุน้อยส่วนใหญ่เข้าใจผิดคิดวา่ ภาวะหัวใจล้มเหลวสามารถรกัษาให้หายได้ (42%) 
เม่ือเทียบกับกลุ่มวัยกลางคนและกลุ่มผู้สูงอายุ (23% และ 27%, ตามล�ำดับ) ในขณะที่กลุ่มวัยกลางคนส่วนใหญ่ (48%) 
มีความเขา้ใจถูกต้องวา่ ภาวะน้ีรกัษาไม่หาย เม่ือเทยีบกับกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มอายุน้อย (38% และ 37%, ตามล�ำดับ) ส่วนกลุ่มที่
ไม่ทราบวา่หายหรอืไม่ พบในกลุ่มผู้สูงอายุมากกวา่กลุ่มวยักลางคนและกลุ่มอายุน้อย (35%, 29% และ 21%, ตามล�ำดับ), (ภาพที ่2) 
ดังน้ันการให้ความรูค้วามเข้าใจภาวะหัวใจล้มเหลวจะต้องเน้นว่า ภาวะน้ีรกัษาไม่หาย กับทุกกลุ่มอายุ (เข้าใจผิด+ไม่ทราบ 
ในกลุ่มอายุน้อย กลุ่มวัยกลางคน และกลุ่มผู้สูงอายุ = 63%, 52% และ 62%, ตามล�ำดับ) 

ภาพท่ี 1 :  
แสดงผลทัศนคติต่อการหายของภาวะหวัใจล้มเหลว
ตามกลุ่มความรนุแรงของอาการ

ภาพท่ี 2 : 
แสดงผลทัศนคติต่อการหาย 
ของภาวะหวัใจล้มเหลวตามกลุ่มอายุ

ทีม่าภาพ: ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐผ่์านโปรแกรม ChatGPT (OpenAI), 2569
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3.	 การรบัรูอ้าการของภาวะหัวใจลม้เหลว จากตารางที ่4 ของงานวจิยัชิน้น้ีแสดงให้เห็นวา่ ไม่วา่ผู้ป่วยจะอยู่กลุ่มใด
ของการศึกษาจะรบัรูอ้าการเตือนของภาวะหัวใจล้มเหลวได้หลากหลายและไม่แตกต่างกัน ยกเวน้ภาวะหัวใจเต้นเรว็ผิดปกติ 
(tachycardia) ในกลุ่มผู้สูงอายุจะรบัรูไ้ด้มากกวา่กลุ่มวัยกลางคนและกลุ่มอายุน้อย (70% VS 53% VS 42%, p 0.03) และ
อาการใจส่ัน (palpitation) ในกลุ่มอาการหัวใจล้มเหลวไม่รุนแรงจะรบัรูม้ากกวา่กลุ่มหัวใจล้มเหลวรุนแรง (72% VS 56%, p 
0.04) ในขณะที ่กลุ่มอายุน้อยมีแนวโน้มรบัรูอ้าการบวม และการน่ังหลับมากกวา่กลุ่มวัยกลางคนและกลุ่มผู้สูงอายุ (60% VS 
44% VS 35% และ 48% VS 33% VS 24%, ตามล�ำดับ) 

จะเห็นได้วา่ ผู้ป่วยรบัรูอ้าการเตือนของภาวะหัวใจล้มเหลวได้หลากหลาย บุคลากรทางการแพทย์จงึควรใส่ใจในอาการ
ต่าง ๆ ทีผู้่ป่วยแจง้ให้ทราบ โดยเฉพาะ อาการใจส่ัน ทีพ่บได้บ่อยในกลุ่มภาวะหัวใจล้มเหลวไม่รุนแรง และหัวใจเต้นเรว็ผิด
ปกติ ทีพ่บบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ และแม้จะเป็นอาการทีไ่ม่เฉพาะของภาวะดังกล่าว เชน่ เบื่ออาหาร นอนไม่หลับ หรอือาเจยีน 
ก็อาจเป็นอาการเตือนของภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้ป่วยบางราย

ทีม่าภาพ: ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐผ่์านโปรแกรม ChatGPT (OpenAI), 2569
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4.	 พฤติกรรมและการเปลีย่นแปลงวถีิชวีติ จากตารางที ่5 ของงานวจิยัฉบับน้ีแสดงให้เห็นวา่

	 4.1	 การรบัประทานอาหาร : ผู้ปว่ยส่วนน้อย (< 45%) ในทกุกลุ่มการศึกษามีการปรบัเปล่ียนการรบัประทานอาหาร
ให้เหมาะสมกับภาวะหัวใจล้มเหลวที่เป็นอยู่ แต่ส่วนใหญ่ยังไม่ปรบัเปล่ียนอาหารที่รบัประทานให้เหมาะสม โดยเฉพาะกลุ่ม
ผู้สูงอายุและกลุ่มอายุน้อย

	 แนวทางปฏิบัติในการให้ค�ำแนะน�ำ จงึควรเน้นย้�ำให้ผู้ป่วยทกุกลุ่มปรบัเปล่ียนพฤติกรรมการรบัประทานอาหารให้
ถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ การจ�ำกัดเกลือโซเดียมให้น้อยกวา่ 2,000-2,300 มก./วัน  (คิดเป็นเกลือแกงได้ประมาณ 1 ชอ้นชา 
หรอืประมาณ 5 กรมั หากเปล่ียนเป็นเคร ือ่งปรุงอ่ืนจะเทยีบเทา่กับน้�ำปลาประมาณ 4-5 ชอ้นชา ซอ๊ิีวขาวประมาณ 4 ชอ้นชา 
ซอสหอยนางรมประมาณ 4 ชอ้นโต๊ะ ผงชูรส แม้จะไม่มีรสเค็มแต่ 1 ชอ้นชา มีโซเดียมประมาณ 500 มก. ต่อวัน) [7] โดยการ
หลีกเล่ียงเกลือ น้�ำปลา ซอ๊ิีว ผงชูรส ผงปรุงรส อาหารหมักดอง อาหารกระป๋อง อาหารแชแ่ข็ง อาหารรสจดั และอาหารแปรรูป 
เน้นอาหารสดปรุงใหม่ ผักผลไม้ ธญัพืชไม่ขัดสี ปลา สัตวป์ีก เน้ือสัตวไ์ม่ติดมัน และไขมันดี และปรุงอาหารด้วยวธิต้ีม น่ึง อบ 
แทนการทอด [8]

	 4.2	 การออกก�ำลังกาย ผู้ป่วยทกุกลุ่มการศึกษาส่วนน้อยสามารถออกก�ำลังกายได้อย่างสม่�ำเสมอ โดยกลุ่มอาการ
หัวใจล้มเหลวไม่รุนแรงจะออกก�ำลังกายได้สม่�ำเสมอมากกวา่กลุ่มหัวใจล้มเหลวรุนแรง (33% VS 16%, p 0.01) และ กลุ่มอายุ
น้อยจะออกก�ำลังกายอย่างสม่�ำเสมอได้มากกวา่กลุ่มวัยกลางคนและกลุ่มผู้สูงอายุ (25%, 23% และ 11%, ตามล�ำดับ) ในขณะที่
กลุ่มภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรงออกก�ำลังกายได้น้อยลงเม่ือเทยีบกับกลุ่มภาวะหัวใจล้มเหลวไม่รุนแรง (55% VS 33%, p < 0.01) 
ส่วนกลุ่มอายุน้อยจะออกก�ำลังกายน้อยลงมากกว่า กลุ่มวัยกลางคนและกลุ่มผู้สูงอายุ (50%, 48% และ 41%, ตามล�ำดับ) 
ดังน้ันจงึควรจดัโปรแกรมการออกก�ำลังกายทีเ่หมาะสมกับผู้ป่วยทกุกลุ่ม เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจและรา่งกายให้สามารถ
ออกก�ำลังกายได้อย่างสม่�ำเสมอ ลดการนอนโรงพยาบาล และเพ่ิมคุณภาพชวีติ [9]   

   	 4.3	 ดัชนีมวลกายหรอื BMI : ดัชนีมวลกายของผู้ป่วยส่วนใหญ่ (41%-58%) ไม่มีการเปล่ียนแปลง ในขณะที่
อีกส่วนตอบวา่ BMI ลดลง (27%-50%) กลุ่มวัยกลางคนลดลงมากทีสุ่ด ในขณะทีก่ลุ่มผู้สูงอายุลดลงมากกวา่กลุ่มอายุน้อย 
(50% VS 38% VS 27%, p 0.04) และกลุ่มอายุน้อยมี BMI เพ่ิมมากขึ้นเม่ือเทียบกับกลุ่มวัยกลางคนและกลุ่มผู้สูงอายุ 
(15% VS 9% VS 5%, p 0.04)

ทีม่าภาพ: ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐผ่์านโปรแกรม ChatGPT (OpenAI), 2569
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	 การเปล่ียนแปลงของ BMI ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวเร ือ้รงัมีความส�ำคัญต่อการพยากรณ์โรค ผู้ป่วยทีมี่ BMI สูง
เข้าข่ายโรคอ้วน (BMI ≥ 30 กก./ม2) จะท�ำให้อาการของผู้ป่วยรุนแรงขึ้น ความสามารถในการออกก�ำลังกายลดลง และ
มีคุณภาพชวีติที่แย่ลง [10] แต่การมีน้�ำหนักน้อยเกินไป (BMI < 25 กก./ม2)มีความเส่ียงต่อการเสียชวีติสูงขึ้น ในขณะที่การมี
น้�ำหนักเกินและโรคอ้วนไม่มีความสัมพันธกั์บความเส่ียงต่อการเสียชวีติ [11] เน่ืองจากภาวะทโุภชนาการและการออกก�ำลังกาย
ทีล่ดลง

	 การดูแลรกัษาโรคอ้วนในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว เน้นการปรบัพฤติกรรม (คุมอาหาร-ออกก�ำลังกาย) เป็นหลัก รว่มกับ
การใชย้าลดน้�ำหนักกลุ่มใหม่ (เชน่ Semaglutide) ทีช่ว่ยเพ่ิมคุณภาพชวีติและลดการรกัษาในโรงพยาบาล การผ่าตัดลดขนาด
กระเพาะ (Bariatric Surgery) เป็นทางเลือกทีมี่ประสิทธภิาพสูงแต่มีความเส่ียงและต้องดูแลอย่างใกล้ชดิ [12] 

	 ส่วนผู้ปว่ยทีมี่น้�ำหนักตัวน้อย ควรเน้นการรกัษาต้นเหตุ ปรบัโภชนาการ (เพ่ิมโปรตีนและ แคลอร)ี และออกก�ำลังกาย
แบบมีแรงต้าน (resistance training) เพ่ือเพ่ิมมวลกล้ามเน้ือและความแข็งแรง รว่มกับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ เพ่ือ
ลดอัตราการเสียชวีติและเพ่ิมคุณภาพชวีติ [13] 

	 4.4	 การด่ืมสุรา และการสูบบุหร ี ่ ผู้ป่วยทุก
กลุ่มมีพฤติกรรมด่ืมสุรา และสูบบุหร ีล่ดลง (16%-46% 
และ 16%-50%, ตามล�ำดับ) อย่างไรก็ตามผู้ปว่ยส่วนใหญ่
โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุยังปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ไม่ดีพอ จงึควรมีค�ำแนะน�ำและมาตรการเพ่ือให้ผู้ป่วย
หยุดสูบบุหร ีโ่ดยเด็ดขาด ทัง้น้ีเพ่ือลดความเส่ียงต่อการ
ก�ำเรบิของภาวะหัวใจล้มเหลว โดยต้ังเป้าหมายแน่วแน่ 
ทิง้อุปกรณ์สูบ และหลีกเล่ียงแอลกอฮอล์ งานเล้ียงและ
งดด่ืมในม้ืออาหาร รวมทั้งการจดัการกับความเครยีด 
อาจจ�ำเป็นต้องใช้จิตวทิยาบ�ำบัดหรอืปรกึษาแพทย์
เพ่ือใชย้าชว่ยเลิก พรอ้มแนะน�ำให้ดูแลตัวเองด้วยการ
ออกก�ำลังกายเบา ๆ อย่างสม่�ำเสมอ และนอนหลับพักผ่อน
ให้เพียงพอ [14]    

ทีม่าภาพ: ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐผ่์านโปรแกรม ChatGPT (OpenAI), 2569
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	 4.5	 ความสัมพันธท์างเพศ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ของทุกกลุ่ม (> 50%) ยกเว้นกลุ่มวัยกลางคน (41%) ที่ไม่พบการ
เปล่ียนแปลงในเพศสัมพันธ ์ ทกุกลุ่มผู้ป่วยมีเพศสัมพันธล์ดลง โดยเฉพาะกลุ่มภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรง และกลุ่มวยักลางคน 
มีความสัมพันธท์างเพศลดลงมากถึง 48% และ 55% ในขณะทีท่กุกลุ่ม ยกเวน้ กลุ่มภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรง มีเพศสัมพันธ์
เพ่ิมขึน้ในจ�ำนวนประชากรเพียงเล็กน้อย (2%-9%)

	 จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวยังมีความต้องการในด้านเพศสัมพันธโ์ดยเฉพาะในกลุ่มวัยกลางคน  และ
กลุ่มภาวะหัวใจล้มเหลวรุนแรง ดังน้ันจงึควรใส่ใจให้ค�ำแนะน�ำทีถู่กต้องเหมาะสมกับความรุนแรงและสภาพรา่งกายของผู้ป่วย 
การมีเพศสัมพันธส์ามารถกระท�ำได้อยา่งปลอดภัยหากอาการหัวใจล้มเหลวคงที ่(NYHA Class I-II) และสามารถออกแรงเบา ๆ ได้ 
เชน่ การขึน้บันไดไปชัน้ 2 ได้โดยไม่รูสึ้กเหน่ือย [14,15] และควรใชท้า่ทีป่ลอดภัย เชน่ ทา่ตะแคง หรอื นอนหงาย 

ข้อควรปฏิบัติและข้อควรระวงัท่ีส�ำคัญ :

•	 ปรกึษาแพทย์ เพ่ือประเมินความพรอ้มก่อนกลับมามีกิจกรรมทางเพศ
•	 ห้ามใชย้าสมุนไพร อาหารเสรมิ หรอืยากระตุ้นทางเพศ โดยไม่ได้รบัอนุญาตจากแพทย์
•	 หยุดกิจกรรมทนัทหีากมีอาการผิดปกติ เชน่ เจบ็หน้าอก หายใจล�ำบาก หรอืเวยีนศีรษะ
•	 ท�ำ Cardiac Rehabilitation เพ่ือชว่ยลดความเส่ียงระหวา่งมีเพศสัมพันธ์
•	 การใชค้วามใกล้ชดิ เชน่ การกอด การจูบ เป็นทางเลือกทีป่ลอดภัยและชว่ยลดความเครยีด 

บทสรุป

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวแม้จะเปน็มานานก็อาจยังไม่เขา้ใจพยาธสิภาพ การด�ำเนินของโรค การรกัษาพยาบาล การดูแลสุขภาพ
ได้ด้วยตนเอง ส่งผลต่อการก�ำเรบิของภาวะดังกล่าว ต้องนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาลบอ่ยและนานขึน้ ท�ำให้คุณภาพชวีติลดลง 
หรอือาจเสียชวีติในเวลาไม่นาน ดังน้ันบุคลากรสาธารณสุขนอกจากการดูแลรกัษาที่เก่ียวกับยาและเวชภัณฑ์ทางการแพทย์ 
ควรใส่ใจ ให้ค�ำแนะน�ำการปฏิบัติตัว ทั้งในด้านอาหาร การจ�ำกัดเกลือ การควบคุมน้�ำหนัก การเลิกบุหร ีแ่ละแอลกอฮอลล์ 
การออกก�ำลังกาย การพักผ่อน การขจดัความเครยีด การมีเพศสัมพันธ ์ และการดูแลสุขภาพโดบรวม ให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม รวมถีงการทวนสอบความรูค้วามเข้าใจและพฤติกรรมปรบัเปล่ียนวถีิชวีติ
เป็นระยะ ๆ ทัง้น้ีเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถด�ำเนินชวีติประจ�ำวันได้อย่างปกติสุขตามสภาพทีค่วรเป็น และมีคุณภาพชวีติทีดี่ขึน้

ทีม่าภาพ: ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐผ่์านโปรแกรม ChatGPT (OpenAI), 2569
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Sarcopenia หรอื ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย เป็นภาวะการเส่ือมของ
กล้ามเน้ือลายทีเ่กิดขึน้ตามอายุทีเ่พ่ิมมากขึน้ โดยมีลักษณะส�ำคัญคือ มวลกล้ามเน้ือ 
ความแข็งแรงและสมรรถภาพของกล้ามเน้ือลดลง ส่งผลให้ความสามารถในการ
เคล่ือนไหวและการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันลดลง เพ่ิมความเส่ียงต่อการหกล้ม ภาวะ
ทพุพลภาพ และคุณภาพชวีติทีล่ดลง(1)

กภ.พนิตพร  ค�ำนึงผล

นักกายภาพบ�ำบัด
เฉพาะด้านหวัใจ ปอด
และหลอดเลือด

Sarcopenia in  
Cardiovascular disease 
(CVD)

ภาพแสดง : ภาวะมวลกล้ามเน้ือปกติ (ภาพซา้ย) เปรยีบเทียบกับ 
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (ภาพขวา) ของกล้ามเน้ือไหล่และแขนท่อนบน
ทีม่าภาพ :  Canadian Frailty Network, 2026(2)

ปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลอืดกับภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย

ปจัจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดทีส่่งผลต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 
ได้แก่ ภาวะทพุโภชนาการ (malnutrition) การไม่ออกก�ำลังกาย ภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
(insulin resistance) ภาวะเครยีดจากออกซเิดชัน่ (oxidative stress) และ
การเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มน นอกจากน้ี โรคหัวใจและหลอดเลือดยังส่งผลเพ่ิม
ความเส่ียงในการเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญ(3) จากภาวะกล้ามเน้ือ
ขาดเลือดและออกซเิจนไปเล้ียง ท�ำให้เซลล์กล้ามเน้ือโครงรา่งส่วนปลายตายหรอืลีบ 
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(cell apoptosis) ในขณะทีส่มรรถภาพรา่งกายและความสามารถในการออกก�ำลังกายของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง 
ท�ำให้ความเส่ียงของการเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยเพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้การด�ำเนินโรครุนแรงขึ้น เกิดภาวะทุพพลภาพ
ทั้งเร ือ่งของการหกล้ม กระดูกหัก และอัตราการเสียชวีติเพ่ิมขึน้  

ความชุกของการเกิดภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
ความชุกของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้ปว่ยโรคหัวใจและหลอดเลือดอยู่ทีป่ระมาณ 35% ซึง่สูงกวา่ในประชากรทัว่ไป

อยา่งมีนัยส�ำคัญ โดยประชากรทัว่ไปมีความชุกประมาณ 13% และเม่ือแยกตามโรคหัวใจและหลอดเลือดจะมีความชุกของผู้ป่วย
ทีมี่ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ดังน้ี(4) 

•	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (Acute Decompensated Heart Failure) 61% 
•	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเร ือ้รงั (Chronic Heart Failure) 32% 
•	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronary Artery Disease) 43% 
•	 ภาวะหัวใจเต้นผิดจงัหวะ (Cardiac Arrhythmia) 30%  
•	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด (Congenital Heart Disease) 35% 

ทีม่าภาพ : 
ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐ ์
ผ่านโปรแกรม ChatGPT (OpenAI), 2569

วธิกีารตรวจ :  
วัด Handgrip Strength (แรงบีบมือ) ด้วย handheld dynamometer 	

เกณฑ์ความเส่ียง : 
อายุ ≥ 65 ปี เพศชาย < 28 kg  เพศหญิง < 18 kg 	  
อายุ 50 – 64 ปี เพศชาย < 34 kg  เพศหญิง < 20 kg

เกณฑ์การประเมินภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย (Guideline update AWGS 2025)(5)	

 กลุ่มทีค่วรได้รบัการประเมินภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ (≥ 65 ปี) และกลุ่มวัยกลางคน (50 - 64 ปี) 
โดยจะท�ำการประเมิน คัดกรองผู้มีความเส่ียง (screening) โดยใชแ้บบสอบถาม SARC-F หรอืวัดขนาดน่อง (calf 
circumference) เม่ือประเมินคัดกรองผู้มีความเส่ียงเบื้องต้น หากพบวา่ มีความเส่ียงภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยจะต้องมีการ
ประเมินเพ่ิมเติม ได้แก่ การตรวจวดัความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (muscle strength)
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เม่ือตรวจความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแล้วหากได้ค่าต่�ำกวา่เกณฑ ์สามารถแปลผลได้วา่ เป็น Possible Sarcopenia 
ต้องมีการตรวจมวลกล้ามเน้ือเพ่ิม เพ่ือยนืยันภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยด้วย DXA scan (Dual-energy X-ray Absorptiometry) 
หรอื BIA (Bioelectrical Impedance Analysis) เพ่ือตรวจวัดค่า Appendicular Skeletal Muscle mass (ASM) 
หากมีค่า ASM ต่�ำกวา่เกณฑ ์จะแปลผลได้วา่ มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (Sarcopenia) 

นอกจากน้ี ยังมีการทดสอบสมรรถภาพทางกาย (physical performance) เพ่ือใชวั้ดผลลัพธ ์(outcome measure) 
หรอืติดตามผลสมรรถภาพทางกาย ตัวอย่างวธิกีารตรวจ การทดสอบน่ัง-ยืนต่อเน่ือง 5 ครัง้ (5-times chair stand test) 
และ การทดสอบความเรว็ในการเดินระยะทาง 6 เมตร (Gait speed 6-m walk test)(5)	

การรกัษาและป้องกัน (Treatment & Prevention)

ในการรกัษาและปอ้งกันภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย จ�ำเปน็ต้องมีการดูแล
แบบองค์รวม กล่าวคือ ต้องเสรมิความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ด้วยการ
ออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้าน รว่มกับการควบคุมทางด้านโภชนาการ โดย
การรบัประทานโปรตีน เพ่ือให้รา่งกายน�ำไปใชส้รา้งมวลกล้ามเน้ือ 

ปรมิาณโปรตีนที่เหมาะสมต่อวัน คือ 1.2 - 1.59 กรมัต่อน้�ำหนักตัว 
1 กิโลกรมั ในผู้ที่มีอายุ มากกว่า 65 ปี และโปรตีนมากกว่า 1.6 กรมัต่อ
น้�ำหนักตัว 1 กิโลกรมั ในผู้ทีมี่อายุน้อยกวา่ 65 ป(ี5)

 
การออกก�ำลงักายแบบมีแรงต้าน (Resistance training) 

คือรูปแบบการออกก�ำลังกายที่ให้กล้ามเน้ือต้านแรงภายนอก เชน่ น้�ำหนักตัว ดัมเบล บารเ์บล ยางยืด หรอืเคร ือ่ง
ออกก�ำลังกาย เพ่ือกระตุ้นให้เกิดการหดตัวของกล้ามเน้ือ ส่งผลให้ มวลกล้ามเน้ือ ความแข็งแรง และความทนทานของ
กล้ามเน้ือเพ่ิมขึน้(6) โดยมีโปรแกรมการออกก�ำลังกายดังน้ี(7)

ความถ่ีในการออกก�ำลังกาย (Frequency) 2-3 วันต่อสัปดาห์

ความหนัก (Intensity) คือน้�ำหนักของแรงต้านท่ีใช	้

•	 ระดับเบา 30-40% 1RM* 	
•	 ระดับปานกลาง 40-60% 1RM 	
•	 ระดับหนัก 60-70% 1RM	

* 1RM (One Repetition Maximum) คือ น้�ำหนักสูงสุดที่สามารถยกได้เต็มที่เพียง 1 ครัง้ ในการออกก�ำลังกาย
ท่าใดท่าหน่ึง
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Cardiac Rehabilitation

โดยให้มีระดับความเหน่ือยอยู่ในระดับเบาถึงปานกลาง (RPE 11-13) หรอืสามารถโต้ตอบเป็นประโยคส้ัน ๆ ได้ 
และหลีกเล่ียงการกล้ันเบ่ง (Valsalva maneuvers) ขณะออกก�ำลังกาย ในแต่ละท่า ท�ำจ�ำนวน 10-15 ครัง้ต่อชุด โดย
ท�ำทัง้หมด 1-3 ชุดต่อทา่ และพัก 1-2 นาทต่ีอชุด เน้นออกก�ำลังกายในกล้ามเน้ือมัดใหญ่ ตัวอย่างทา่ออกก�ำลังกาย ได้แก่(8)

1.	 Biceps Curl (ท่าบรหิารกลา้มเน้ือหน้าแขน) 	

	 วธิที�ำ : งอ-เหยียดข้อศอก

2.	 Chest press (ท่าบรหิารกลา้มเน้ือหน้าอกและไหล)่ 

	 วธิที�ำ : ยืนหา่งจากก�ำแพงเล็กน้อย จากน้ันโน้มล�ำตัวส่วนบนเข้าหาก�ำแพง แล้วใชแ้รงแขนดันตัวออกมา
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3.	 Seated Leg Extension (ท่าบรหิารกลา้มเน้ือด้านหน้าขา) 	

	 วธิที�ำ : น่ังเหยียดเข่าออกจนสุด

4.	 Squat (ท่าบรหิารกลา้มเน้ือด้านหน้าขา) 

	 วธิที�ำ : ยืนจบัเก้าอ้ีหรอืราวเพ่ือความม่ันคง จากน้ันค่อยๆย่อตัวลง คล้ายจะน่ังเก้าอ้ี แล้วยืดตัวขึ้น
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Cardiac Rehabilitation

5.	 Heel Raise (ท่าบรหิารกลา้มเน้ือน่อง) 

	 วธิที�ำ : ยืนจบัเก้าอ้ีหรอืราวเพ่ือความม่ันคง จากน้ันยกส้นเท้าขึ้นชา้ๆ แล้วกลับมายืนท่าเร ิม่ต้น 

6.	 Standing Hip Abduction (ท่าบรหิารกลา้มเน้ือขาด้านข้าง)  	

	 วธิที�ำ : ยืนจบัเก้าอ้ีหรอืราวเพ่ือความม่ันคง กางขาออกด้านข้างชา้ๆ จากน้ันลดขาลง กลับมายืนทา่เร ิม่ต้น
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ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด สามารถออกก�ำลงักายแบบมีแรงต้านได้หรอืไม่

ผู้ป่วยทีมี่โรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้านได้ เม่ืออาการของโรคหัวใจคงที ่อยู่ในสภาวะ
ปลอดภัย ไม่มีอาการผิดปกติ หรอืตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ โดยในระหวา่งการออกก�ำลังกายต้องสังเกตอาการผิดปกติ และ
เฝ้าระวังความปลอดภัยอย่างใกล้ชดิ

ก่อนเร ิม่ออกก�ำลังกาย ควรมีการประเมิน ความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจ และประเมินอาการผิดปกติอ่ืน เชน่ 
เจบ็หน้าอก เหน่ือยผิดปกติ เวยีนศีรษะ

ระหวา่งการออกก�ำลังกาย ถ้ามีอาการผิดปกติดังน้ี ให้หยุดทันที(7)

•	 อาการเจบ็แน่นหน้าอก
•	 เหน่ือยมาก เหน่ือยผิดปกติ
•	 หน้ามืด เวยีนศีรษะ
•	 ความดันหวัใจบีบตัวมากกว่า 220 mmHg หรอืความดันลดลงมากกว่า 10 mmHg

Take home message : Sarcopenia in 
Cardiovascular Disease (CVD)

Sarcopenia คือ ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยทีพ่บ
ได้บ่อยและรุนแรงในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด 
แต่สามารถคัดกรอง ป้องกัน และรกัษาได้ ด้วยการ
ออกก�ำลังกายทีเ่หมาะสม และโภชนาการทีเ่พียงพอ โดย
ผู้ปว่ยทีมี่โรคหัวใจและหลอดเลือดสามารถออกก�ำลังกาย
แบบมีแรงต้านได้ เม่ือไม่มีอาการผิดปกติ เชน่ แน่นหน้าอก 
เวยีนศีรษะ และควรได้รบัค�ำแนะน�ำ การดูแลอยา่งใกล้ชดิ 
ซึง่เป็นหัวใจส�ำคัญในการคงสมรรถภาพและคุณภาพชวีติ
ของผู้ป่วย	
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ผศ.ปฏิบัติการ 
แพทย์หญิงชลธชิา 
ต้ังกิจ

อายุรแพทย์โรคหวัใจ
และหลอดเลือด

ผู้ป่วยหญิงไทยคู่อายุ 55 ปี  มีประวัติโรคแพ้ภูมิตัวเอง (Systemic Lupus 
Erythematosus; SLE) รกัษาทีโ่รงพยาบาลอ่ืน ตัวโรคอยู่ในระยะสงบ และมะเรง็
ต่อมน้�ำเหลือง (diffuse large B-cell lymphoma) อยู่ระหวา่งได้รบัยาเคมีบ�ำบัด 
ปฏิเสธประวัติสูบบุหร ี ่ ด่ืมสุรา โรคหัวใจในครอบครวั ไม่ได้ใชย้าหรอืสมุนไพรใด ๆ 
นอกจากยาประจ�ำ ได้แก่ methotrexate 3 เม็ดต่อสัปดาห์ prednisolone คร ึง่เม็ด
ต่อวัน และ folic 1 เม็ดต่อวัน

ภาวะหัวใจล้มเหลว
ถ้าตรวจพบได้เร็ว และรักษาได้ทัน 
ก็สามารถกลับมารักษามะเร็งต่อจนหายได้

การรักษามะเร็งท�ำให้เกิด
Interesting case

อาการส�ำคัญ 

เหน่ือย ขาบวมมากขึ้น นอนราบไม่ได้มา 5 วัน 

Cardiovascular diseases 
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ประวติัปัจจุบัน

10 วันก่อน นอนโรงพยาบาลเพ่ือให้ยาเคมีบ�ำบัด สูตร 
R-CHOP ประกอบด้วย Rituximab, Cyclophosphamide, 
Hydroxydaunomycin (Doxorubicin) หรอื ยาน้�ำแดง Oncovin 
(Vincristine) และ Prednisone หลังได้ยา กลับไปบ้านไม่มีอาการ
ผิดปกติ นอกจากเหน่ือยเล็กน้อย 

5 วันก่อน เร ิม่มีอาการเหน่ือย เพลีย หายใจไม่อ่ิม นอนหนุน
หมอนสูงขึน้ นอนราบแล้วต้องลุกขึน้มาไอ ขาบวม 2 ข้าง ไม่มีอาการ
แน่นหน้าอก

วันน้ี เหน่ือยมากขึน้ จงึมาโรงพยาบาล  

ผลการตรวจรา่งกาย  

อุณหภูมิกาย 37.4 องศาเซลเซยีส ความดันโลหิต 133/63 มิลลิเมตรปรอท ชพีจร 100 ครัง้ต่อนาท ีอัตราหายใจ 26 ครัง้
ต่อนาท ีระดับออกซเิจนในเลือด (SpO2) รอ้ยละ 92

ระบบหวัใจ : engorged neck vein เสียงหัวใจปกติ ไม่มีเสียงฟู่  
ระบบการหายใจ : มีเสียง crepitation both lung
ระบบรยางค์และผิวหนัง : pitting edema 2+ ไม่มีรอย

ผิวหนัง ไม่มีจ้�ำเลือด
ระบบประสาท : ปกติ ไม่อ่อนแรง 
ระบบอ่ืน : อยู่ในเกณฑป์กติ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ภาพถ่ายรงัสีทรวงอก (ภาพที ่1) เงาหัวใจโตขึน้ มีลักษณะ perihilar infiltration มีภาวะเลือดค่ังในปอด และน้�ำใน
ชอ่งเยื่อหุ้มปอดทัง้สองขา้ง ซึง่เขา้ได้กับภาวะน้�ำทว่มปอด (A) โดยมีความผิดปกติชดัเจนเม่ือเทยีบกับภาพเม่ือ 1 เดือนก่อน (B)             

คลืน่ไฟฟา้หัวใจ (ภาพที ่2) อยู่ในเกณฑป์กติ

ผลเลือด : hemoglobin 9.4 g/dl, hematocrit 29 %, platelet  82x10^3/µl, white blood cell 2,350x10^3/
µl (Neutrophil 91%, Lymphocyte 7.2% ), Creatinine 0.95 mg/dl, troponin-T 18.3 ng/L (normal <14 ng/L), ProBNP 
26,318 pg/ml

ผลอัลตราซาวหั์วใจ ห้องหัวใจมีขนาดปกติ กล้ามเน้ือหัวใจห้องล่างซา้ยบีบตัวน้อยลงทัว่ทัง้ห้อง Left ventricular 
ejection fraction; LVEF 36 % ล้ินหัวใจเปิด-ปิดได้ปกติ

ผลตรวจภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหัวใจแบบใชส้ารกระตุ้น : กล้ามเน้ือหัวใจห้องล่างซา้ยบีบตัวต่�ำกว่าเกณฑ์ปกติ 
(LVEF 45 %) แบบลดลงทัว่ทัง้ห้อง หลังใชส้ารกระตุ้นไม่พบลักษณะของกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด หลังฉีดสารเภสัชรงัสี ไม่พบ 
late gadolinium enhancement แต่พบวา่ กล้ามเน้ือหัวใจมีการบวมน้�ำจาก T2 mapping ซึง่เขา้ได้กับภาวะกล้ามเน้ือหัวใจ
ท�ำงานผิดปกติจากยาเคมีบ�ำบัด (ภาพที ่3)

ทีม่าภาพ : ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐ ์
ผ่านโปรแกรม ChatGPT (OpenAI), 2569
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ภาพท่ี 1	 ภาพถ่ายรงัสีทรวงอกวันมานอนโรงพยาบาล พบเงาหวัใจโต และมีภาวะเลือดค่ังในปอดรว่มกับ 
	น้ �ำในชอ่งเยื่อหุม้ปอดท้ังสองข้าง (A) เม่ือเปรยีบเทียบกับภาพถ่ายรงัสีทรวงอกเม่ือ 1 เดือนก่อน 
	 ท่ีอยู่ในเกณฑ์ปกติ (B)

ภาพท่ี 2	 ภาพคล่ืนไฟฟ้าหวัใจเป็น normal sinus rhythm, rate 80/min
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สรุปปัญหาเบื้องต้นในผู้ป่วยรายน้ี

1.	 Acute decompensated heart failure (HFrEF) secondary to chemotherapy-induced cardiotoxicity 
(CTRCD)

2.	 Pancytopenia 
3.	 Underlying diffuse large B-cell lymphoma, SLE (in remission)

Discussion :

อาการและภาพรงัสีทรวงอกของผู้ปว่ยรายน้ีเขา้ได้กับภาวะหัวใจล้มเหลวเลือดค่ังเฉียบพลัน (acute congestive heart 
failure) รว่มกับภาวะการบบีตัวของหัวใจห้องล่างซา้ยลดลง (HFrEF) ผลตรวจภาพคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าหัวใจแบบใชส้ารกระตุ้น
ไม่พบลักษณะของกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด แต่พบ myocardial edema และไม่พบ Late Gadolinium Enhancement 
(LGE) รว่มกับประวัติการได้ยาเคมีบ�ำบัดกลุ่ม Doxorubicin หรอื ยาน้�ำแดง ซึง่เปน็ยากลุ่มเส่ียงสูงในการเกิดภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจท�ำงานผิดปกติ(1) จงึเข้าได้กับภาวะ CTRCD มากทีสุ่ด

ภาวะกลา้มเน้ือหัวใจท�ำงานผิดปกติจากยาเคมีบ�ำบดั [Chemotherapy related cardiac dysfunction 
(CTRCD)]

ยาเคมีบ�ำบัดกลุ่ม Doxorubicin หรอื ยาน้�ำแดง มีกลไกหลักในการท�ำลายเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจผ่านการยับยั้งเอนไซม์ 
Topoisomerase IIβ ใน cardiomyocyte น�ำไปสู่การเกิด DNA double-strand breaks และการสะสมของ Reactive 
Oxygen Species (ROS)(2) โดยทัว่ไปภาวะเป็นพิษต่อหัวใจมักสัมพันธกั์บขนาดยาสะสม (cumulative dose) แต่ในกรณี 
Acute CTRCD (เกิดภายในไม่ก่ีวันหรอืไม่ก่ีสัปดาห์หลังได้รบัยา) พบได้น้อยกวา่ < 1% ของผู้ป่วยทัง้หมด(1) อย่างไรก็ตาม 
หากรวมการลดลงของ LVEF ในทกุระดับ (asymptomatic to symptomatic) อุบัติการณ์อาจสูงถึง 5-16% ขึน้อยู่กับ
ปัจจยัเส่ียงพ้ืนฐานของผู้ป่วย  

ภาพท่ี 3  ภาพหลังฉีดสารทึบรงัสี ในท่า short axis view ไม่พบ late gadolinium enhancement
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การรกัษาหลักคือ การเร ิม่ Guideline-Directed Medical Therapy (GDMT) หรอื Optimal Medical Therapy 
(OMT) ส�ำหรบัภาวะหัวใจล้มเหลวทันที ได้แก่ การให้ยาในกลุ่ม ACE inhibitors/ARBs หรอื ARNI, Beta-blockers, 
Mineralocorticoid Receptor Antagonists (MRA), Sodium-Glucose Transport 2 (SGLT2) Inhibitors ตาม
ความเหมาะสมของความดันโลหิต(1)

ผู้ป่วยรายน้ีได้รบัการรกัษาด้วยยาแบบ OMT และหยุดการให้เคมีบ�ำบัดชัว่คราว เม่ือมาติดตามที ่ 6 สัปดาห์พบวา่ 
กล้ามเน้ือหัวใจบีบตัวดีขึ้น LVEF 55% ทางคณะแพทย์ได้มีการประชุมสหสาขาและมีมติให้เร ิม่ยาเคมีบ�ำบัดต่อ เน่ืองจาก
ตัวโรคมีโอกาสหายหากได้ยาเคมีบ�ำบัดครบตามสูตร โดยให้เปล่ียนยา doxorubicin เป็น Liposomal Doxorubicin 
(ยาในรูปแบบ liposomal form) เพ่ือชว่ยลด peak plasma concentration ของยาในรูปอิสระ จงึลดผลกระทบต่อหัวใจ
โดยตรง แต่ยังคงรกัษา therapeutic window ในการฆ่าเซลล์มะเรง็ต่อมน้�ำเหลืองได้ดี(4) ระหวา่งการให้ยามีการติดตาม
อัลตราซาวด์หัวใจอย่างใกล้ชดิและปรบัยาหัวใจไปพรอ้มกัน ผู้ป่วยได้รบัยาเคมีบ�ำบัดครบ 6 ครัง้ตามเป้า และผลอัลตราซาวด์
หัวใจกลับมาปกติ (LVEF 60%) นอกจากน้ี ผลการตรวจภาพคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าหัวใจซ้�ำไม่พบความผิดปกติ

สรุป  ภาวะ Acute CTRCD จากยา Doxorubicin ในผู้ป่วยรายน้ี แม้จะเกิดขึ้นได้ไม่บ่อย แต่มีความรุนแรงถึงขั้น
หัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน การวนิิจฉัยที่รวดเรว็ผ่านอาการทางคลินิกและภาพวนิิจฉัยข้ันสูงเป็นกุญแจส�ำคัญที่บ่งชีถึ้งโอกาส
ในการฟ้ืนตัวของกล้ามเน้ือหัวใจ การเร ิม่ให้ Guideline-Directed Medical Therapy (GDMT) ทันทีรว่มกับการ
ปรบัเปล่ียนสูตรยาเคมีบ�ำบัดเป็น Liposomal Doxorubicin ชว่ยให้ผู้ป่วยสามารถรบัการรกัษาโรคมะเรง็จนจบแผนการ
รกัษา (Complete cancer treatment) ได้อย่างปลอดภัยและมีคุณภาพชวีติทีดี่ขึน้

ตามแนวทางของ 2022 ESC Guidelines on Cardio-Oncology(1) การวนิิจฉัย symptomatic CTRCD 
พิจารณาจากการมีอาการทางคลินิกของภาวะหัวใจล้มเหลวรว่มกับการลดลงของ LVEF หลังได้ยาเคมีบ�ำบัดกลุ่มเส่ียง 
ซึง่ในผู้ป่วยรายน้ี ภาพคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าหัวใจมีบทบาทส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยการพบ myocardial edema บ่งชีถึ้งการ
อักเสบเฉียบพลันในระยะ reversible stage และการตรวจไม่พบ LGE เป็นปัจจยัพยากรณ์โรคที่ดี เน่ืองจากสะท้อนว่า 
ยังไม่มีการเกิด fibrosis หรอืแผลเป็นถาวรในกล้ามเน้ือหัวใจ(3) ซึง่สอดคล้องกับผลการรกัษาที ่LVEF สามารถฟ้ืนตัวกลับมาได้
หลังได้รบัยาหัวใจ    
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คุณเพียงพิศ  กมลผัน

นักก�ำหนดอาหาร 
งานโภชนาการ  
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

ความก้าวหน้าด้านการรกัษามะเรง็ท�ำให้อัตราการรอดชวีติเพ่ิมขึ้น ขณะที่
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease; CVD) ในผู้ปว่ยมะเรง็
และผู้รอดชวีติจากมะเรง็ก็มีมากขึน้เชน่กัน สาเหตุหลักเกิดจากผลข้างเคียงของการ
รกัษาต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด (cancer therapy–related cardiovascular 
toxicity; CTR-CVT) รว่มกับปัจจยัเส่ียงรว่มด้าน เมตาบอลิซมึ การปฏิบัติวถีิชวีติ 
(โรคอ้วน เบาหวาน ไขมันในเลือดผิดปกติ ความดันโลหิตสูง) และภาวะอักเสบเร ือ้รงั
ทีเ่รง่กระบวนการให้หลอดเลือดแดงแขง็ตัว หลักฐานเชงิประจกัษ์ในหลายการศึกษา
พบว่า การดูแลด้านโภชนาการ และบทบาทของนักก�ำหนดอาหาร ชว่ยสนับสนุน
การดูแลแบบทมีสหสาขาวชิาชพีตลอด continuum ของโรคมะเรง็ และการฟ้ืนฟู
หัวใจในบรบิท cardio-oncology rehabilitation; CORE ซึง่เป็น multimodal 
ทีผ่สานการออกก�ำลังกาย การให้ค�ำปรกึษาโภชนาการ และการจดัการปัจจยัเส่ียง
หัวใจอย่างเป็นระบบ สามารถชว่ยลดความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด และ
ส่งผลต่อการใชช้วีติระยะยาวของผู้ป่วยมะเรง็ได้ [1–8]

โภชนาการและการดูแลสุขภาพหัวใจ 
ในผู้ป่วยมะเร็งและผู้รอด

Cardiovascular diseases 

ชีวิตจากมะเร็ง : แนวทางเชิงบูรณา
การใน cardio - oncology
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กลไกท่ีท�ำให้ผู้ป่วยมะเรง็มีความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลอืดเพ่ิมขึน้

ความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยมะเรง็มีทีม่าหลัก 2 ส่วน 
ได้แก่ (1) ผลของการรกัษามะเรง็ต่อหัวใจและหลอดเลือด (CTR-CVT) เชน่ 
ยาทีมี่ toxicity ต่อกล้ามเน้ือหัวใจและการน�ำไฟฟ้าหัวใจ การฉายรงัสีบรเิวณ
ทรวงอก และ (2) ปัจจยัเส่ียงรว่มด้านวถีิชวีติและเมตาบอลิซมึทีพ่บได้บ่อยใน
ผู้ป่วยมะเรง็ นอกจากน้ี ภาวะอักเสบเร ือ้รงัและความผิดปกติของเมตาบอลิซมึ
ในมะเรง็ (เชน่ insulin resistance, catabolic derangements) อาจเรง่
กระบวนการหลอดเลือดแดงแข็ง (arteriosclerosis) และท�ำให้การฟ้ืนตัว
ของสมรรถภาพทางกายชา้ลง [2,5,9,15]

ปัจจยัเส่ียงรว่มระหวา่งมะเรง็และโรคหัวใจและหลอดเลอืด

กลุ่มโรคอ้วน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดผิดปกติ เป็นปัจจยัเส่ียงรว่มทีเ่พ่ิมทัง้ความเส่ียง โรคหัวใจ
และหลอดเลือดและมีความสัมพันธกั์บมะเรง็บางชนิด ผ่านภาวะด้ือต่ออินซูลิน การอักเสบ และความไม่สมดุลของฮอรโ์มน 
แนวทางการดูแลในปัจจุบันจงึมุ่งเน้นการประเมินความเส่ียงหัวใจก่อนเร ิม่การรกัษาที่มีโอกาสก่อพิษต่อหัวใจ และติดตาม
ปัจจยัเส่ียงรว่มอย่างเป็นระบบ โดยควบคู่กับการดูแลด้านโภชนาการและกิจกรรมทางกาย [2,6–8]

การดูแลทางโภชนาการเพ่ือสุขภาพหัวใจและการลดความเส่ียงมะเรง็

การทบทวนวรรณกรรมแบบก�ำหนดขอบเขต (scoping review) ระบุว่า “โภชนาการ” อาจมีบทบาทเชงิสนับสนุน
ในการปรบัความไวต่อ cardiotoxicity โดยกลไกที่เก่ียวข้องกับภาวะอักเสบ ความเครยีดออกซเิดชนั และการท�ำงานของ 
mitochondria แม้หลักฐานเชงิการทดลองในมนษุย์ยังมีขอ้จ�ำกัด แต่มีขอ้เสนอเชงิปฏิบัติเน้นการยดึรูปแบบอาหารทีส่นับสนนุ 
cardiometabolic health เชน่ Mediterranean diet ควบคู่กับการจ�ำกัดอาหารแปรรูปขั้นสูงและไขมันอ่ิมตัว เพ่ือเป็น
มาตรการพ้ืนฐานทีป่ลอดภัยระหวา่งการรกัษาและมีชวีติรอดจากมะเรง็ (survivorship) [12] การศึกษาผู้ปว่ยมะเรง็ต่อมลูกหมาก
ที่ได้รบั Androgen Deprivation Therapy (ADT) พบการเปล่ียนแปลงองค์ประกอบรา่งกายและเมตาบอลิซมึ เชน่ 
มวลไขมันเพ่ิม ความไวต่ออินซูลินลดลง และความเส่ียง cardiometabolic เพ่ิมขึ้น แนวทางจงึแนะน�ำให้บูรณาการ
การออกก�ำลังกายรว่มกับการปรบัอาหาร ต้ังแต่ระยะแรกของการรกัษา เพ่ือบรรเทาพิษทางเมตาบอลิซมึและลดความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือดระยะยาว [18]

ปัจจุบันค�ำแนะน�ำในการดูแลทางโภชนาการให้ความส�ำคัญกับ 
“รูปแบบอาหาร (dietary patterns)” มากกวา่การพิจารณาอาหารเด่ียว ๆ 
รูปแบบอาหารที่สนับสนุนทั้งสุขภาพหัวใจและการป้องกันมะเรง็มักมี
ลักษณะรว่ม ได้แก่ อาหารจากพืชหลากหลายชนิด ควรบรโิภคทัง้ ผัก ผลไม้ 
ถ่ัว ธญัพืชเต็มเมล็ด มีไขมันไม่อ่ิมตัวจากพืชและปลา จ�ำกัดอาหารที่มี
โซเดียม น้�ำตาล และไขมันอ่ิมตัวสูง รวมถึงอาหารแปรรูปขั้นสูง [7,8,13] 
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แนวทางค�ำแนะน�ำของ World Health Organization (WHO) ระบุกรอบ 
“healthy diet” ทีส่อดคล้องกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเร ิอ้รงั (NCDs) ได้แก่ 
การบรโิภคผักผลไม้ ≥ 400 กรมั/วัน การจ�ำกัดการบรโิภคน้�ำตาล < 10% ถ้า
เป็นไปได้ควร < 5% ของพลังงาน การจ�ำกัดไขมันอ่ิมตัว < 10% ของพลังงาน และ
ไขมันทรานส์ < 1% ของพลังงาน และจ�ำกัดเกลือ < 5 กรมั/วัน ทีส่ามารถใชเ้ป็น
เกณฑ์ขั้นต่�ำส�ำหรบัผู้ป่วยมะเรง็ในช่วง survivorship และปรบัให้เหมาะกับ
ขอ้จ�ำกัดเฉพาะราย [13] หลักฐานทางวชิาการยังสนับสนนุวา่ heart‑healthy dietary 
pattern ทีมี่ประสิทธผิลควรเน้นอาหารไม่แปรรูป เพ่ิมแหล่งของใยอาหาร ลดโซเดียม 
ลดไขมันอ่ิมตัว และใชก้ารปรบัพฤติกรรมทีท่�ำได้จรงิในชวีติประจ�ำวนั ซึง่สอดคล้อง
กับหลักการ dietary patterns ที่ใชใ้น cardio‑oncology เพ่ือควบคุม 
cardiometabolic risk [17] ซึง่มีค�ำแนะน�ำดังน้ี

• เน้นอาหารแบบ “รปูแบบอาหาร (dietary patterns)” เชน่ Mediterranean diet หรอื DASH diet ซึง่มีหลักฐาน
สนับสนุนต่อการลดความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด และสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพที่เอ้ือต่อการลดความเส่ียงมะเรง็
บางชนิด [7,8]

• เพ่ิมใยอาหารจากอาหารธรรมชาติ โดยต้ังเป้าให้ใกล้เคียง 25 - 30 กรมัต่อวัน และเพ่ิมการบรโิภคธญัพืชเต็มเมล็ด
อย่างสม่�ำเสมอ [8,13]

• จ�ำกัดเน้ือแดง และหลีกเล่ียงเน้ือแปรรปูใหม้ากท่ีสุด เน่ืองจากความสัมพันธกั์บความเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร ือ้รงั รวม
ถึงมะเรง็บางชนิด [3]

• ลดเคร ือ่งด่ืมเติมน้�ำตาลและอาหารแปรรปูขัน้สูง เพ่ือลดพลังงานเกิน โซเดียมสูง และความเส่ียงเมตาบอลิกซนิโดรม [7,13]

การจดัการน้�ำหนักและองค์ประกอบรา่งกาย : สมดุลระหวา่งโรคอ้วนและมวลกลา้มเน้ือน้อย

ชวีวทิยาของ Cancer- cachexia : ความส�ำคัญต่อการวางแผนโภชนบ�ำบัด 

Cancer- cachexia เป็นกลุ่มอาการ catabolic ทีมี่การอักเสบและสัญญาณเมตาบอลิซมึผิดปกติ น�ำไปสู่การสลาย
กล้ามเน้ือและไขมัน การเกิด resistance anabolic signaling และการเพ่ิม energy expenditure การเข้าใจกลไก เชน่ 
cytokines หรอื ubiquitin–proteasome pathway และการเปล่ียนแปลงในเน้ือเยื่อไขมัน ชว่ยให้ทีมน�ำการรกัษา 
ทั้งอายุรแพทย์มะเรง็วทิยา อายุรแพทย์โรคหัวใจ แพทย์เวชศาสตรฟ้ื์นฟู รว่มกับนักก�ำหนดอาหาร นักกายภาพบ�ำบัด 
ก�ำหนดเป้าหมายโภชนาการรว่มกับการออกก�ำลังกายแรงต้าน และการจดัการอาการเพ่ือชะลอการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือ
ได้เหมาะสม [19] นอกจากน้ี หลักฐานการทบทวนเชงิระบบสนับสนนุวา่ การให้โภชนบ�ำบัด โดยเฉพาะการให้โปรตีน และพลังงาน
ทีเ่พียงพอรว่มกับการฝึกแรงต้าน และในบางบรบิทการใช ้oral nutritional supplement หรอืสารอาหารเฉพาะ สามารถ
ชว่ยเสรมิสรา้งมวลกล้ามเน้ือหรอือย่างน้อยชะลอการลดลงของกล้ามเน้ือ โดยผลลัพธข์ึน้กับความรุนแรงของโรค ระยะการรกัษา 
และการติดตามต่อเน่ือง [10] ทั้งน้ี การจดัการน้�ำหนักในผู้ป่วยมะเรง็ควรพิจารณามากกว่าตัวเลขน้�ำหนักหรอืดัชนีมวลกาย
เพียงอย่างเดียว เน่ืองจากอาจพบภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia) รว่มกับไขมันส่วนเกิน (sarcopenic obesity) 
ซึง่สัมพันธกั์บผลลัพธท์างคลินิกที่แย่ลง แนวทางด้านโภชนาการในมะเรง็จงึเน้นการคัดกรองความเส่ียงทุพโภชนาการและ
การประเมินมวลกล้ามเน้ือ ประเมินสมรรถภาพทางกาย เพ่ือก�ำหนดเป้าหมายพลังงานและโปรตีนอย่างเหมาะสม รวมถึง
ออกแบบการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกและแรงต้านเพ่ือคงหรอืเพ่ิมมวลกล้ามเน้ือ [3–5,10,11]

ทีม่าภาพ : ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐ ์
ผ่านโปรแกรม ChatGPT (OpenAI), 2569
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Cardio-Oncology Rehabilitation (CORE): Multimodal ท่ีมีโภชนาการเป็นองค์ประกอบหลกั

มีการศึกษาในผู้ป่วยมะเรง็หลายชนิดพบว่า “การให้โภชนาบ�ำบัดระหว่างนอนโรงพยาบาล” สามารถลดอัตราการ
เสียชวีติได้เม่ือเทยีบกับการดูแลตามปกติ สะทอ้นวา่การคัดกรองและให้โภชนบ�ำบัดอยา่งเหมาะสม เปน็มาตรการทีมี่ศักยภาพ
ต่อผลลัพธท์ี่มีความหมายทางคลินิก และควรเชือ่มต่อกับการติดตามใน OPD หลังจ�ำหน่าย [4] นอกจากน้ีในส่วนของ CORE 
ที่พัฒนาจากกรอบการฟ้ืนฟูหัวใจ (cardiac rehabilitation; CR) 
โดยปรบัให้สอดคล้องกับบรบิทของผู้ป่วยมะเรง็และผู้รอดชีวติจาก
มะเรง็ มีองค์ประกอบส�ำคัญ ได้แก่ (1) การประเมินความเส่ียงหัวใจและ
สมรรถภาพทางกาย (2) การออกก�ำลังกายแบบมีโครงสรา้งและก�ำกับ
ติดตาม (3) การให้ค�ำปรกึษาด้านโภชนาการและการปรบัพฤติกรรม 
และ (4) การจดัการปัจจยัเส่ียงหัวใจแบบองค์รวม (ความดันโลหิต 
การบรโิภคไขมัน การบรโิภคน้�ำตาล การสูบบุหร ี ่และรูปแบบการใชช้วีติ) 
แนวคิดน้ีมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิม cardiorespiratory fitness ลดภาวะ
แทรกซอ้น และสนับสนุนคุณภาพชวีติระยะยาว [1,2]

บทบาทของนักก�ำหนดอาหารในทีม cardio- oncology

จากแนวทางของ The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) แนะน�ำให้
คัดกรองความเส่ียงทพุโภชนาการต้ังแต่ระยะเร ิม่ต้น ก�ำหนดเป้าหมายพลังงาน โปรตีนรายบุคคล จดัการอาการทีส่่งผลกระทบ
ต่อการรบัประทาน และพิจารณาให้ Oral Nutritional Supplement (ONS) Enteral Nutrition หรอื Parenteral Nutrition 
ตามข้อบ่งชี ้ โดยเน้นการท�ำงานรว่มกับทีมสหสาขาวชิาชพีและการติดตามผลอย่างเป็นระบบ[3] จากการทบทวนวรรณกรรม
รว่มสมัย สรุปวา่ malnutrition ในผู้ป่วยมะเรง็มีสาเหตุหลายมิติ ทัง้ส่งให้ผลการกินลดลง เกิด systemic inflammation 
metabolic derangements และสัมพันธกั์บภาวะแทรกซอ้น การนอนโรงพยาบาล และการรอดชวีติ จงึควรพัฒนา pathway 
ทีท่�ำให้การคัดกรอง ประเมิน ให้โภชนบ�ำบัดเกิดขึน้จรงิในบรกิาร โดยเฉพาะในคลินิก survivorship ทีต้่องจดัการความเส่ียง
โรคหัวใจและหลอดเลือดควบคู่กัน [5]

นักก�ำหนดอาหารมีบทบทส�ำคัญในการเชือ่ม “เป้าหมายด้านโภชนาการในมะเรง็” เข้ากับ “เป้าหมายลดความ
เส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด” โดยบทบาทส�ำคัญประกอบด้วย :          

•  ประเมินภาวะโภชนาการและปัจจยัเส่ียงเมตาบอลิซมึ
•  วางแผนโภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ หรอื Medical Nutrition 

Therapy (MNT) ตามระดับความเส่ียงและอาการทีก่ระทบการกิน  
•  สนับสนุนการคงมวลกล้ามเน้ือผ่านการจดัโปรตีน พลังงาน

และการท�ำงานรว่มกับทมีเวชศาสตรฟ้ื์นฟู
•  ติดตามผลอย่างเป็นระบบด้วยตัวชีว้ัดทีว่ัดได้ 
•  ส่ือสารเพ่ือลดข้อมูลคลาดเคล่ือนด้านโภชนาการทีอ่าจน�ำไปสู่

พฤติกรรมเส่ียงหรอืการจ�ำกัดอาหารเกินจ�ำเป็น.[1,3,6,10]

ทีม่าภาพ : ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐผ่์านโปรแกรม 
ChatGPT (OpenAI), 2569
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แนวทางปฏิบัติส�ำหรบัการดูแลทางโภชนาการ (Practice Points)

•	 ประเมินความเส่ียงและความเส่ียงทุพโภชนาการรว่มกัน โดยใชข้้อมูลน้�ำหนักตัว การเปล่ียนแปลงน้�ำหนัก 
องค์ประกอบรา่งกาย สมรรถภาพทางกาย และตัวชีวั้ดเมตาบอลิซมึ 

•	 ใชรู้ปแบบอาหารเปน็หลัก ทัง้แบบแผนอาหาร Mediterranean DASH diet และก�ำหนดเป็นเปา้หมายรายสัปดาห์
ทีว่ัดและติดตามได้ เชน่ จ�ำนวนส่วนผัก-ผลไม้ ธญัพืชเต็มเมล็ด 

•	 ก�ำหนดเป้าหมายใยอาหารและติดตามการบรโิภคด้วยเคร ือ่งมือประเมินอาหาร เชน่ การบันทึกอาหารบรโิภค 
(food record) หรอืการซกัประวัติรบัประทานอาหารย้อนหลัง 24 ชัว่โมง (24-hour recall) เพ่ือปรบัแผน Medical 
Nutrition Therapy 

•	 ลดเน้ือแปรรูปให้มากทีสุ่ด และจ�ำกัดเน้ือแดงตามบรบิททางวฒันธรรมและความชอบอาหาร โดยคงคุณภาพโปรตีน
จากแหล่งอ่ืน

•	 วางแผน Goal protein intake และการออกก�ำลังกายแรงต้านเพ่ือคงมวลกล้ามเน้ือ และประสานงานกับทมีกายภาพ 
และเวชศาสตรฟ้ื์นฟูตามกรอบ CORE

•	 จดัการความเชือ่ผิดและขอ้มูลคลาดเคล่ือนด้วยแหล่งอ้างอิงมาตรฐาน และให้ค�ำแนะน�ำทีป่ลอดภัยต่อผู้ปว่ยรายบุคคล

บทสรุป

การดูแลผู้ป่วยมะเรง็และผู้รอดชวีติจากมะเรง็จ�ำเป็นต้องบูรณาการเป้าหมายด้านการควบคุมมะเรง็เข้ากับการ
ลดความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือด โภชนาการท่ียึดรปูแบบอาหารเป็นหลัก รว่มกับการประเมินองค์ประกอบรา่งกาย 
การส่งเสรมิกิจกรรมทางกาย และการจดัการปัจจยัเส่ียงเมตาบอลิซมึตามกรอบ CORE สามารถเป็นแนวทางเชงิระบบ
ในการยกระดับคุณภาพการดูแลและผลลัพธร์ะยะยาว โดยเฉพาะเม่ือด�ำเนินการผ่านทีมสหสาขาวชิาชพี [1–8,10] 
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พัฒนาคน พัฒนางาน

สังคมในยุคปัจจุบันมีการเปล่ียนแปลงไปอย่างมากมายตามกระแสของ
โลกาภิวัฒน์ ซึง่เป็นยุคของการส่ือสารและข่าวสารไรพ้รมแดน หรอืที่เรยีกว่า 
โลกไซเบอร ์ ก่อให้เกิดผลกระทบอย่างมากต่อการบรหิารจดัการทีมุ่่งเน้นการวางแผน
และการด�ำเนินงานเชงิยุทธศาสตร ์ เพ่ือเอาชนะคู่แขง่ในเชงิธรุกิจ จนเกิดการแข่งขัน
ทีรุ่นแรงมากขึน้ตลอดมา ส่งผลให้เกิดวกิฤตเศรษฐกิจหลายครัง้หลายครา นับต้ังแต่
ปี พ.ศ. 2540 เป็นต้นมา นอกจากพิษเศรษฐกิจแล้ว โลกไซเบอรห์รอื ศัตรูท่ีไร ้
รูปแบบไรเ้งา ยังสามารถแทรกซมึผ่านอากาศเข้าไปในทกุครวัเรอืน ครอบง�ำจติใจ
ของมนุษย์ทกุผู้ทกุนามทีไ่ปสัมผัสและเก่ียวข้องด้วย ในทกุระบบของบ้านเมืองไม่วา่
จะเป็นด้าน การเมือง การกีฬา วัฒนธรรม สังคม องค์กรทัง้ใหญ่และเล็ก (ครอบครวั) 
แถมยังข้ามประเทศข้ามทวปีได้อีก ก่อให้เกิดการเรยีนรู ้ทศันคติ ความคิดเห็นและ
การกระท�ำทีแ่ตกแยกหลากหลายตามแต่จะถูกจูงใจไป การบรโิภคขา่วสารทีม่ากมาย
โดยไม่มีเวลาหรอืขาดสติทีจ่ะคิดไตรต่รองให้รอบคอบ หาเหตุหาผลวา่ ส่ิงใดถูกส่ิงใดผิด 
หรอืท�ำให้เกิดปัญญา อาจท�ำให้หลงผิด กระท�ำในส่ิงที่ไม่ถูกต้อง ขาดจรยิธรรม
มโนธรรมและศีลธรรม ส่งผลกระทบไปยังผู้อ่ืน ไม่วา่จะกระทบโดยตรงหรอืโดยอ้อม 
เกิดการทะเลาะววิาทรบราฆ่าฟัน แม้จะไม่เคยรูจ้กั ไม่เคยโกรธเคือง หรอืไม่เคยพอใจ
เป็นการส่วนตัวกันมาก่อน เกิดการแบ่งพรรคแบ่งพวก ท�ำรา้ยผู้อ่ืนอย่างไม่มีเหตุผล
ทัง้ในโลกทีเ่ปน็จรงิและโดยเฉพาะโลกเสมือนจรงิผ่านทางโซเซยีลมีเดียรูปแบบต่าง ๆ 
โดยไม่มีปฏิสัมพันธท์างตรงต่อกันอยา่งเป็นรูปธรรม สรา้งการหลงถูกหลงผิด เกิดการ
ล่อลวง ดูหม่ิน กล่าวหา วา่รา้ย 
ปั่ นป่วนไปทั่วทุกหย่อมหญ้า 
และลุกลามไปทัว่โลกจนยาก
ทีจ่ะเยยีวยาแก้ไขอยา่งทีเ่ห็น
ในปัจจุบัน

การประสานสัมพันธ์
กับผู้อื่น

พัฒนาคน พัฒนางาน

รศ.นพ.องค์การ 
เรอืงรตันอัมพร

อายุรแพทย์หวัใจ 
อนุสาขาสรรีะไฟฟ้าหวัใจ

ทีม่าภาพ : ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐผ่์านโปรแกรม ChatGPT (OpenAI), 2569
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หากพิจารณาให้ถ่ีถ้วนจะพบว่า ปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเป็นผลจากการขาดปฏิสัมพันธห์รอืความสัมพันธร์ะหว่าง
มนุษย์กับมนุษย์ ซึง่เป็นคุณสมบัติทีส่�ำคัญของการท�ำงานและการอยู่รว่มกันในสังคม ทา่มกลางความหลากหลายของชวีติ 
ไม่วา่จะเป็นสังคมใหญ่หรอืสังคมเล็กแค่ไหนก็ตาม การรบัรูข้้อมูลข่าวสารจากโลกไซเบอรท์ีข่้อมูลไม่ครบ เปรยีบเสมือนได้รบั
ข้อมูลจากผู้อ่ืนที่ไม่ได้รูเ้ร ือ่งจรงิทั้งหมดน�ำมาบอกอย่างขาดสติ ขาดปัญญาและด้วยความอคติ ท�ำให้จติใจ พฤติกรรมทั้ง
ความคิดและการกระท�ำ เปล่ียนแปลงไปจากเดิมอย่างมากมาย และทีส่�ำคัญคือ แตกต่างไปจากการได้ข้อมูลข่าวสารขณะทีมี่
ปฏิสัมพันธร์ะหว่างมนุษย์กับมนุษย์โดยตรง เพราะวธิหีลังขณะที่เราก�ำลังได้รบัข้อมูลข่าวสาร เราสามารถแลกเปล่ียนและ
วเิคราะห์หรอืเชือ่ข้อมูลทีไ่ด้ จากการแสดงออกของผู้ทีเ่ก่ียวข้องมากกวา่จากโลกของไซเบอร ์ทีเ่รารูสึ้กเพียงด้านเดียว

การทีเ่ราจะท�ำงานให้ประสบความส�ำเรจ็อยา่งมีประสิทธภิาพ
และประสิทธผิลได้น้ัน จ�ำเป็นต้องมีองค์ประกอบต่าง ๆ เข้ามา
เก่ียวข้องหลายประการ ได้แก่ ความรูค้วามเขา้ใจและความช�ำนาญ
ในงานน้ัน ๆ คุณสมบัติส่วนตนในการท�ำงานให้ส�ำเรจ็ และการบรหิาร
จดัการทีมี่ประสิทธภิาพ หน่ึงในการบรหิารจดัการก็คือ การประสาน
สัมพันธกั์บผู้ทีเ่ก่ียวข้องทกุฝ่าย ดังน้ันผู้ปฏิบัติงานทกุคนจงึต้อง
สรา้งปฏิสัมพันธห์รอืความสัมพันธร์ะหว่างมนุษย์กับมนุษย์ หรอื 
“มนุษยสัมพันธ”์ ซึง่เป็นทั้งศาสตรแ์ละศิลปใ์นการสรา้งความ
สัมพันธ ์ผูกใจคน เพ่ือให้ได้มาซึง่ความรว่มมือ ความรกั ความเขา้ใจ 
ความเคารพนับถือ ความจงรกัภักดี ความสุขกายสุขใจ และความ
ส�ำเรจ็ในการท�ำงาน ภายใต้ความพึงพอใจรว่มกันและการท�ำงาน
เป็นทมี   

หลกัการเบื้องต้นในการประสานความสัมพันธกั์บผู้อ่ืน

1.	 เข้าใจและยอมรบัในศักด์ิศรขีองความเป็นมนุษย์ 
ความเข้าใจหมายถึง การตระหนักรูใ้นคุณค่าของคนทุกคนที่เกิด
มาในโลกน้ี ไม่วา่จะอยู่ในฐานะใด ๆ ล้วนมีความเป็นตัวของตนเอง 
ต้องการความยุติธรรม ความเท่าเทียมกัน ทั้งในด้านความคิด
และการกระท�ำ ส่วนการยอมรบัหมายถึง การเคารพซึง่กันและกัน 
การปฏิบัติต่อผู้อ่ืนด้วยความเข้าใจ ความเห็นอกเห็นใจ และการ
ยอมรบัในความแตกต่าง การปฏิบัติอย่างให้เกียรติ เสมอภาค 
ปราศจากอคติ และ ไม่เลือกปฏิบัติ มนุษย์ทกุคนไม่ต้องการให้ใคร
มาใชอ้�ำนาจบาตรใหญ่กับตนเองโดยไม่มีเหตุและผล รวมทัง้ยังมี
ความภูมิใจในวชิาชพีและหน้าทีข่องตน หากเราเขา้ใจตรงน้ี ก็จะต้อง
ไม่ยกตนขม่ทา่น ดูถูกเหยยีดหยามผู้อ่ืน โดยเฉพาะผู้ทีอ่่อนด้อยกวา่ 
ไม่วา่จะด้วย ฐานะ ความเป็นอยู่ ชือ่เสียง และลาภยศ  

ทีม่าภาพ : ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐผ่์านโปรแกรม 
ChatGPT (OpenAI), 2569

ทีม่าภาพ : ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐผ่์านโปรแกรม 
ChatGPT (OpenAI), 2569



Cardiovascular diseases 

ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม 2569)74

พัฒนาคน พัฒนางาน

2.	 เข้าใจความต้องการของมนุษย์ คือ การตระหนักถึงแรงผลักดันพ้ืนฐาน
ทางกายภาพและทางด้านจติวทิยา ซึง่ส่งผลต่อพฤติกรรมและการตัดสินใจ คนทกุคน
มีความต้องการขั้นพ้ืนฐานเหมือนกัน ทั้งน้ีเพ่ือความ อยู่รอด ปลอดภัย ยอมรบั 
นับถือ และก้าวหน้า ดังน้ัน คนทุกคนจงึมีพฤติกรรมต่าง ๆ เพ่ือตอบสนองความ
ต้องการดังกล่าวเป็นขั้นเป็นตอน เม่ือได้ตามความต้องการแล้ว ก็จะพัฒนาความคิด
และการกระท�ำไปสู่ขั้นต่อไป ดังน้ันเม่ือเราต้องมีปฏิสัมพันธกั์บผู้ใด เราควรเรยีนรู ้
ความต้องการของคน ๆ น้ัน เพ่ือทีจ่ะสรา้งสัมพันธภาพได้งา่ยและสะดวกขึน้ ส่วนความ
ต้องการพ้ืนฐานด้านจติวทิยา ได้แก่ ความมีอิสระในความคิดและความสมัครใจ
ในการกระท�ำ ความสามารถในการเรยีนรูแ้ละการสรา้งเสรมิสมรรถนะของตนเอง 
ทีส่�ำคัญ คือต้องการเชือ่มโยงหรอืเปน็ส่วนหน่ึงกับผู้อ่ืน การเขา้ใจความต้องการเหล่าน้ี
จะชว่ยให้เห็นถึงแรงจูงใจและพฤติกรรมของมนุษย์ รวมทัง้สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้
ในการปรบัตัว การท�ำงาน และการใชช้วีติอยู่รว่มกับผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข  

3.	 เข้าใจพฤติกรรมการรวมกลุ่มและการแสดงออกของสังคม มนุษย์
จดัเป็นสัตว์สังคมที่อ่อนแอมากกว่าสัตว์มีชวีติประเภทอ่ืน ๆ ไม่สามารถที่จะอยู่
อย่างโดดเด่ียวตามล�ำพังได้ จ�ำเป็นต้องอยู่รว่มกันเป็นกลุ่มก้อน เพ่ือพ่ึงพาอาศัย
ซึง่กันและกัน การทีค่นจะมารวมตัวกันได้น้ัน คนเหล่าน้ันจ�ำเปน็ต้องมีทศันคติ ความคิด 
ความชอบ มีจติใจ และพฤติกรรมที่คล้ายคลึงกัน สรา้งเป็นวัฒนธรรมกลุ่มย่อย 
ก�ำหนดบรรทัดฐานและบทบาทที่แสดงออก พฤติกรรมกลุ่มหรอืสังคมหรอืชุมชน
แต่ละแห่งย่อมมีเอกลักษณ์เฉพาะ มีเหตุและผลในตัวของมันเอง เชน่ การส่ันหน้า
ของคนทัว่ไปน้ันส่ือให้ทราบถึงการปฏิเสธ แต่ส�ำหรบัชาวอินเดียกลับแปลวา่ ตกลง
หรอืเห็นชอบด้วย เป็นต้น ดังน้ันหากเราจ�ำเป็นต้องเข้าไปมีปฏิสัมพันธกั์บสังคมใด 
ควรเข้าใจวัฒนธรรมและพฤติกรรมของสังคมน้ัน ๆ ก่อนเสมอ  

4.	 เข้าใจปรชัญา ความเชือ่ ขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรมของ
สังคม ในสังคมหน่ึงสังคมใด ย่อมมีความเชือ่ แนวคิดเป็นของตนเอง มีการกระท�ำ
ทีท่�ำต่อเน่ืองกันมานานจนกลายเปน็ประเพณี วฒันธรรม กฎระเบยีบ รวมทัง้การนับถือ
ศาสนาและลัทธต่ิาง ๆ ของสังคมน้ัน ๆ ในภายหลัง การประสานสัมพันธท์ีดี่จะเกิดขึน้ได้ 
หากเราไม่ไปพยายามท�ำลายปรชัญา ความเชือ่ ลัทธ ิศาสนา ขนบธรรมเนียม ประเพณี
และวฒันธรรม ดังค�ำกล่าวทีว่า่ ‘ไม่เชือ่อยา่ลบหลู่’  อะไรทีเ่ราไม่เชือ่ ไม่เห็นด้วยก็ไม่ควร
พูดถึงหรอืแสดงอารมณ์ออกมาให้เห็นว่า ไม่เห็นด้วย ส่วนที่เห็นด้วยก็อาจจะต้อง
ปฏิบัติตามควรแก่กาละและเทศะ ดังสุภาษิตโบราณทีว่า่ไว ้ ‘เข้าเมืองตาหล่ิว ให้หล่ิว
ตาตาม’ การมีความเข้าใจในส่ิงเหล่าน้ีจะชว่ยให้บุคคลปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมตาม
กาลเทศะ ลดความขัดแย้ง และรกัษาความสัมพันธท์ีดี่ให้คงอยู่ต่อไป  
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วธิกีารหรอืเทคนิคในการผูกใจคน

การผูกใจคนให้ประทับใจและเชือ่ใจท�ำได้ด้วยการสรา้งความรูสึ้กเป็นมิตร 
ความจรงิใจ และการยอมรบัในตัวตนของอีกฝ่าย โดยเร ิม่จาก

1.	 รูจ้กัตัวเอง คือ ความสามารถตระหนักรูแ้ละความเข้าใจสภาวะของตนเอง
ได้อย่างชดัเจน ทัง้ในด้าน บุคลิกภาพ ทศันคติ ความคิด ความรูสึ้ก พฤติกรรม สีหน้า
ทา่ทาง การแสดงออกในสถานการณ์ต่าง ๆ จุดเด่น จุดด้อย รวมทัง้ศักยภาพ ความ
สามารถพิเศษ เปา้หมายของชวีติ และคุณค่าของตนเอง โดยอาศัยการสังเกต ทบทวน 
และท�ำความเขา้ใจเหตุผลทีอ่ยูเ่บ้ืองหลังการกระท�ำต่าง ๆ  (SWOT ตนเอง) เพ่ือพัฒนา
ตัวเอง รกัษาความสัมพันธ ์และตัดสินใจในชวีติได้อย่างถูกต้อง ดังสุภาษิตจนีโบราณ
กล่าวไวว้า่ ‘รูเ้ขา รูเ้รา รบรอ้ยครัง้ชนะรอ้ยครัง้’ ก่อนทีเ่ราจะไปคบหาสมาคมกับใคร
เพ่ือให้เกิดความรว่มมือและเกิดผลประโยชน์รว่มกัน เราควรต้องรูจ้กัตัวของตนเป็น
อย่างดี จะท�ำให้เราจดัการกับอารมณ์ต่าง ๆ ได้ดีขึน้ สามารถตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง
มากขึน้ รวมทัง้น�ำมาใชพั้ฒนาตนเองและสรา้งความสัมพันธกั์บผู้อ่ืนได้ดียิง่ขึน้  

2.	 รูจ้กัผู้อ่ืน เปน็ทกัษะความเห็นอกเห็นใจ (empathy) หากเราสามารถเขา้ใจความรูสึ้ก ความต้องการและการคาดหวงั
ของผู้ทีเ่ราจะเข้าไปมีปฏิสัมพันธ ์โดยไม่ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง จะท�ำให้เราเข้าใจและสรา้งความผูกพันได้อย่างรวดเรว็ 

	 2.1	บุคลิกภาพ สามารถแบ่งบุคลิกภาพของคนออกเป็น 4 ประเภทใหญ่ ๆ ดังน้ี

		  2.1.1	 นักสู้ผู้พิชติ คนประเภทน้ีมีความมุ่งม่ันลุยไปข้างหน้าอย่าง
เด็ดเด่ียว คิดเรว็ท�ำเรว็ ไม่รรีอชกัชา้ หากเห็นชอ่งทางท�ำได้เขาจะตะลุยเข้าไปทันท ี
พวกน้ีมักจะเป็นคนโผงผาง เสียงดัง อารมณ์รอ้น ยอมหักไม่ยอมงอ ไม่กลัวอุปสรรค 
ชอบการท้าทาย มีความมุ่งม่ันและความต้ังใจสูง รบัผิดชอบงานที่ได้รบัมอบหมาย
เป็นอย่างดี ไม่ชอบให้ใครขัดใจหรอืต�ำหนิต่อหน้าสาธารณชน ไม่ต้องการรายละเอียด
หรอืการสอนงานทีเ่กินความจ�ำเปน็ ไม่อาฆาตมาดรา้ย รกัพวกพ้องแต่บางครัง้ก็ดูเหมือน
ไม่เห็นอกเห็นใจผู้รว่มงานคนอ่ืน ๆ ท�ำอะไรมักส�ำเรจ็โดยไม่ต้องควบคุมมากนัก เหมาะ
ส�ำหรบังานทีต้่องการประสบผลส�ำเรจ็ในเวลาทีร่วดเรว็หรอืงานใหม่ ๆ ทีท่า้ทาย

	 	 2.1.2	นักปราชญ์ผู้รอบคอบ คนประเภทน้ีก่อนจะท�ำอะไรจะต้อง
คิดแล้วคิดอีก หาทางหนีทไีล่ไวร้อบด้าน ถ้าไม่ได้ผลอยา่งทีต้ั่งใจไวก็้จะยังไม่ด�ำเนินการ 
ทกุอย่างมักมีเหตุผลมาอ้างอิงลบล้างเหตุผลของผู้อ่ืนจนกวา่จะม่ันใจจงึค่อยลงมือท�ำ 
หากมอบหมายงานให้ใครก็จะตามติดตลอดเวลา กลัวคนอ่ืนท�ำผิดพลาด จนดูเหมือน
ล้วงลูก ส่งงานกลับไปก็แก้แล้วแก้อีก ต้องการปดิจุดบกพรอ่งให้ได้ 100% เหตุการณ์
ทีไ่ม่ดีหรอือะไรทีท่�ำผิดพลาดไป เขาจะจ�ำแม่นไม่เคยลืม และจะยกเร ือ่งเหล่าน้ีขึน้มา
อ้างเสมอ หากมีการด�ำเนินการอะไรใหม่ ๆ เกิดขึน้ จนบ่อยครัง้ทีง่านต้องถูกระงบัไป
ชัว่คราว เหมาะส�ำหรบัการท�ำงานทีต้่องการความละเอียดรอบคอบ ต้องใชส้มาธ ิหรอื
แก้ไขงานยาก ๆ ทีค่นอ่ืนท�ำไม่ส�ำเรจ็หรอืผิดพลาด แต่ต้องเป็นงานทีไ่ม่เรง่รบี
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		  2.1.3	นักสังคมผู้ประสาน คนประเภทน้ีชอบเข้าสังคม พูดจาไพเราะ
เป็นทีช่ืน่ชอบต่อผู้ใกล้ชดิ มีความเป็นศิลปิน เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน ชอบชว่ยเหลือผู้อ่ืน 
เพราะมีความคิดสรา้งสรรค์ทีดี่ ๆ  อยูเ่สมอ แต่อาจไม่ได้งานยาก ๆ  ทีต้่องใชค้วามมุ่งม่ัน
ความพยายามสูง เพราะเป็นคนเบื่องา่ย

 	 	 2.1.4	นักท�ำผู้น่ิงเฉย คนที่มีบุคลิกประเภทน้ีจะท�ำงานได้ตามที่
มอบหมาย ท�ำตามค�ำส่ังไปเร ือ่ย ๆ ไม่พลิกแพลง ไม่อยากมีปากเสียงกับใคร ท�ำกิจกรรม
ของตนเองด้วยความอดทน แม้จะไม่ชอบก็ตาม ไม่ชอบการเปล่ียนแปลง ไม่ชอบ
แสดงออก เวลาประชุมก็น่ังน่ิงไม่แสดงความคิดเห็นใด ๆ 

ธรรมชาติคนเราแต่ละคนมักจะมีหลาย ๆ บุคลิกภาพ อย่างน้อยก็สองอย่าง
ขึ้นไปรวมกัน จะแสดงลักษณะแบบไหนก็ขึ้นกับว่า ลักษณะบุคลิกภาพแบบใดเด่น 
พฤติกรรมของภาพน้ันก็จะถูกแสดงออกมา

	 2.2	ความต้องการ เม่ือเราเข้าใจพฤติกรรมของมนุษย์ข้างต้นแล้ว เราจะเข้าใจความต้องการของคนทีมี่พฤติกรรม
ต่าง ๆ เชน่ นักสู้ผู้พิชติไม่ต้องการการชีแ้จงหรอืเสียเวลากับรายละเอียดจนมากเกินไป ดังน้ันหากเราต้องสรา้งความสัมพันธ์
กับคนประเภทน้ี ก็ไม่ควรแสดงเหตุผลหรอืรายละเอียดมากเกินไป ต้องแสดงเหตุและผลทีส้ั่นเข้าใจงา่ยเข้าประเด็นตรงจุด 
ไม่โอ้เอ้เสียเวลา ส�ำหรบันักปราชญ์ผู้รอบคอบ คนประเภทน้ีมีความอดทนสูง ต้องการรายละเอียดมาก มักมีเหตุผลของตน
มาขัดแยง้ตลอดเวลา หากต้องมีปฏิสัมพันธด้์วย จ�ำเปน็ต้องมีความอดทนสูง ต้องมีขอ้มูลและหลักฐานรายละเอียดทีห่นักแน่น 
น่าเชือ่ถือ เป็นต้น

นอกจากบุคลิกภาพในการท�ำงานดังกล่าวขา้งต้น ปจัจุบันเม่ือโลกเปลีย่นคนก็เปลีย่น เราจงึจ�ำเปน็ต้องเขา้ใจลักษณะ
นิสัยใจคอ ความคิด มุมมองและการกระท�ำของคนในรุน่ต่าง ๆ (generation 2568) เพ่ิมมากขึ้น ทั้งน้ีเพ่ือไม่ให้เกิดความ
แตกต่างระหวา่งวัยทียั่งคงท�ำงานรว่มกันในองค์กร ได้แก่

Baby boomer (เกิดในปี พ.ศ. 2489-2507 อายุ 61-79 ปี) เป็นกลุ่ม
วัยเกษียณ เคยท�ำงานหนักมาก่อน ผ่านรอ้นผ่านหนาวมานาน มีประสบการณ์ความ
เชีย่วชาญสูง มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีความม่ันคงและจรงิใจ เคารพ กฎ กติกา 
และระเบียบ มีเหตุผลชดัเจนในการด�ำเนินชวีติ จะให้ความส�ำคัญกับครอบครวัและ
กฎเกณฑ ์ 

Gen X (เกิดในปี พ.ศ. 2508-2522 อายุ 46-60 ปี) เป็นกลุ่มวัยกลางคน 
มีพลก�ำลังและสติปัญญาในการปฏิบัติงานให้ส�ำเรจ็ สามารถสรา้งสมดุลและปรบัตัว
ได้ดีในการท�ำงานรว่มกัน ให้ความส�ำคัญกับคุณภาพของชวีติมากกวา่การท�ำตามระเบยีบ
หรอืกฎกติกาอย่างเครง่ครดั  

Gen Y (เกิดในปี พ.ศ. 2523-2537 อายุ 31-45 ปี) เป็นกลุ่มวัยท�ำงานหลัก 
เติบโตมากับการเปล่ียนผ่านของเทคโนโลยจีากยุคอินเทอรเ์น็ต 1.0 ไปสู่โซเชยีลมีเดีย 
และต้องเผชญิทั้งแรงกดดันทางเศรษฐกิจ และความคาดหวังจากครอบครวัไป
พรอ้ม ๆ กัน ใชเ้ทคโนโลยไีด้ดี มีความเชือ่ม่ันในความคิดและการกระท�ำของตนเองสูง 
จนดูเหมือนไม่ยดืหยุน่ เอาแต่ใจตนเอง ต้องการงานทีท่า้ทายแต่ต้องไม่หนักจนเกินไป
หรอืรบกวนความเป็นส่วนตัว ต้องการค่าตอบแทนตามความสามารถ เป็นกลุ่มคนที่
เร ิม่สรา้งครอบครวัหรอืรากฐานชวีติทีม่ั่นคงทีต่อบโจทย์การใชช้วีติแบบสบาย ๆ ชอบ
ใชช้วีติดิจทิลัส�ำหรบัความบันเทงิ self-care และ work-life balance 
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Gen Z (เกิดในปี พ.ศ. 2538-2552 อายุ 16-30 ปี) เป็นกลุ่มคนที่เกิดและเติบโตในยุคดิจทิัลเต็มตัว ใชช้วีติอยู่กับ
โลกออนไลน์มาแต่เด็ก ท�ำให้มีความเชีย่วชาญในการส่ือสารและแสดงออกผ่านโลกโซเชยีลอย่างเป็นธรรมชาติ เป็นนักสรา้ง
คอนเทนต์และผู้น�ำเทรนด์ ตัดสินใจเรว็ถ้า “โดนใจ” หรอืรูสึ้กว่า “ได้ก�ำไร” เชือ่รวีวิออนไลน์ อินฟลูเอนเซอร ์เพ่ือน หรอื 
ครเีอเตอร ์(Creator) มากกวา่การหาขอ้มูลทีถู่กต้องแทจ้รงิ มีพฤติกรรม “ทดลองของใหม่” สูง เพราะมีความม่ันใจ กล้าเปดิรบั
ส่ิงใหม่ ๆ และอยาก “หาของทีใ่ชส่�ำหรบัตัวเอง” มากกวา่ทนใชข้องทีไ่ม่ตอบโจทย์ 
ยินดีจา่ยเพ่ือคุณค่าที่เชือ่และส่ิงที่สะท้อนความเป็นตัวตน ชอบเคร ือ่งมือที่ใชง้่าย 
ทันสมัย และเปิดโอกาสให้เขาแสดงความเป็นตัวเอง พรอ้มแชรส่ิ์งที่โดนใจทันท ี
โดยไม่ต้องคิดนาน ชอบแบรนด์ทีก่ล้าพูด กล้าคิด และคุยเหมือนเพ่ือน กล้าเป็นตัวเอง 
และมีความสนุก เน้นคอนเทนต์เรว็ กระชบั จรงิใจ และสรา้งสรรค์ โดยเฉพาะเร ือ่ง 
ความเทา่เทยีม ความยั่งยืนและสังคม

ยังมีอีก 2 gen ทีอ่าจยังไม่เข้ามาเก่ียวข้องกับการท�ำงานรว่มกันของพนักงาน
ในองค์กรต่าง ๆ ได้แก่ gen alpha (เกิดในปี พ.ศ. 2553-2567) และ gen beta 
(เกิดในปี พ.ศ. 2568-2582) ที่จะเข้าไปเก่ียวข้องกับเทคโนโลยีขั้นสูงที่ใชใ้นชวีติ
ประจ�ำวนัต้ังแต่เด็กเล็ก การใชเ้ทคโนโลยใีนการท�ำงาน จะชว่ยให้คนท�ำงานได้สะดวก
รวดเรว็และงา่ยขึน้ จงึมีเวลามากพอในการค้นหาส่ิงใหม่ ๆ และตอบสนองไลฟส์ไตล์
ของตนเอง ทีต้่องการความเรยีบงา่ย สะดวกสบาย มีความเป็นส่วนตัว ไม่ชอบให้ใคร
มาบังคับ ต้องการความเท่าเทียม ยุติธรรม และเข้าหาสังคมผ่านโซเชยีลมีเดียและ 
AI มากขึ้น พรอ้มเดินออกไปหาความท้าทายใหม่ ๆ โดยไม่รรีอ ดังน้ันการมี
มนุษยสัมพันธท์ี่ดีใน gen ต่าง ๆ จ�ำเป็นต้องทราบพฤติกรรม ความต้องการและ
สนองตอบให้ตรงกับการใชช้วีติ ความคิด และมุมมองในแต่ละ gen อีกด้วย 

3.	 การติดต่อส่ือสาร เป็นส่ิงส�ำคัญในการสรา้งความสัมพันธต่์อกัน เพราะการส่ือสารเป็นการน�ำเอาความต้องการ 
ความคิดและความรูสึ้กของมนุษย์ทีม่าอยู่รว่มกันและต้องการมีปฏิสัมพันธต่์อกัน ไปสู่ความเข้าใจรว่มกันจนเกิดความสัมพันธ์
ทีดี่และแน่นแฟ้น การติดต่อส่ือสารทีส่�ำคัญในการสรา้งความสัมพันธท์ีดี่ได้แก่

	 3.1	การฟงั เป็นส่ิงส�ำคัญอันดับแรกของการสรา้งความสัมพันธต่์อกัน 
การฟังเป็นการเก็บข้อมูลและเป็นการเรยีนรู ้ เพ่ือพัฒนาศักยภาพของตนเองและ
ทราบความต้องการของผู้ทีเ่ราจะมีปฏิสัมพันธด้์วย การฟังควรฟังอย่างสนใจและต้ังใจ 
ฟังด้วยความอดทน สามารถระงบัอารมณ์ตนเองโดยไม่ขัดจงัหวะหรอืขัดแย้ง ในขณะที่
ฟังก็ควรน�ำขอ้มูลทีไ่ด้มาวเิคราะห์ หาเหตุหาผลและชอ่งทางในการสรา้งความสัมพันธ์
ทีดี่ต่อกัน ทีส่�ำคัญคือ การทบทวนส่ิงทีไ่ด้ยินเพ่ือยืนยันความเข้าใจทีถู่กต้องรว่มกัน

 	 3.2 การพูด การพูดจดัเป็นการส่ือสารทีส่�ำคัญของมนษุย์ การมีปฏิสัมพันธ์
จะด�ำเนินไปอยา่งราบร ืน่ไม่ได้ หากไม่มีการส่ือสารทีดี่ การพูดน้อย พูดผิด พูดส่อเสียด
ยุยง หรอืพูดแต่เร ือ่งของตนเองอยู่ฝ่ายเดียวจะก่อเกิดความเสียหายอย่างใหญ่หลวง
ต่อการสรา้งความสัมพันธท์ีดี่ นอกจากน้ีเราจะต้องใชค้�ำพูดเป็น ส่ือสารแบบตรงไป
ตรงมา ชดัเจน และแสดงความรูสึ้กทีแ่ทจ้รงิ เพ่ือลดความเขา้ใจผิด ใชภ้าษากายทีมี่ทา่ที
ทีเ่ป็นมิตร สบสายตา และใชน้้�ำเสียงทีใ่ห้เกียรติ ไม่แสดงอารมณ์เสีย เล่นหูเล่นตา 
พูดจารอ้นลน ไม่มีหางเสียง ต้องมีค�ำขอโทษขอบคุณและยิ้มแย้มอยู่ตลอดเวลา 
การพูดคุยควรมีลักษณะแลกเปล่ียนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็นอยา่งสรา้งสรรค์ 
จะท�ำให้เกิดก�ำลังใจ เกิดความเข้าใจ เกิดความรกั และเคารพซึง่กันและกัน

ทีม่าภาพ : ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐ์
ผ่านโปรแกรม ChatGPT (OpenAI), 2569

ทีม่าภาพ : ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐ์
ผ่านโปรแกรม ChatGPT (OpenAI), 2569
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พัฒนาคน พัฒนางาน

4.	การจูงใจ เป็นการสรา้งสัมพันธกั์บบุคคลเพ่ือให้เกิดพฤติกรรมตามที่
เราต้องการ ด้วยการสรา้งส่ิงเรา้หรอืส่ิงกระตุ้น เพ่ือให้เกิดการตอบสนอง เกิดการ
คาดหวัง เกิดการกระท�ำไปตามทศิทางทีต้ั่งไว ้การจูงใจหรอื ‘การให้’ อาจแบ่งได้ดังน้ี 

	 4.1	 ทางกายภาพและสรรีะ เป็นส่ิงที่จบัต้องได้ ได้แก่ ส่ิงของ เงนิทอง 
อาหาร เคร ือ่งด่ืม การแบ่งงาน สวัสดิการ สิทธปิระโยชน์

 	 4.2	 จติวทิยา เปน็ส่ิงทีจ่บัต้องไม่ได้แต่รูสึ้กได้ การจูงใจให้เชือ่ การยอมรบั 
การยกย่อง การมอบความไวว้างใจให้ปฏิบัติ ความรูสึ้กวา่ได้เป็นเจา้ของ

มนษุยท์กุผู้ทกุนามมีความต้องการขัน้พ้ืนฐานเหมือนกัน คือ ต้องการการอยู่รอด 
ปลอดภัย ยอมรบั นับถือ และต้องการความก้าวหน้า ดังน้ันการให้แรงจูงใจจะต้องให้
ด้วยความเหมาะสมตามความต้องการของแต่ละบุคคล

5.	 การจดัการกับความขัดแย้ง ได้แก่ การระบุปัญหาความขัดแย้งและแก้ไขข้อพิพาทอย่างมีเหตุผลและยุติธรรม 
เพ่ือเปล่ียนความขัดแยง้เป็นผลลัพธเ์ชงิบวก เสรมิสรา้งความรว่มมือ และลดผลกระทบเชงิลบในทมี โดยใชว้ธิเีจรจาด้วยเหตุผล 
เปิดใจรบัฟัง มุ่งทีป่ระเด็นไม่ใชตั่วบุคคล และหาทางออกรว่มกัน  

กล่าวโดยสรุปการประสานสัมพันธกั์บผู้อ่ืนถือเป็นหน่ึงในปัจจยัที่จะอยู่รว่มกับผู้อ่ืนและปฏิบัติงานของตนให้ส�ำเรจ็ไป
ตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ หลักการสรา้งความสัมพันธท์ี่ดีได้แก่ รูเ้ขารูเ้รา เข้าใจธรรมชาติและความต้องการของมนุษย์ 
รวมทัง้บุคลิกภาพและการจูงใจด้วยความจรงิใจ ไม่มีอคติ จะท�ำให้เราสรา้งความสัมพันธไ์ด้ดีและรวดเรว็ ดังพระบรมราโชวาท
ทีพ่ระบาทสมเด็จพระเจา้อยู่หัว พ่อหลวงของแผ่นดินได้ทรงพระราชทานไวเ้ม่ือวันที ่7 มีนาคม พุทธศักราช 2528

ทีม่าภาพ : ผู้นิพนธส์รา้งโดยใชป้ัญญาประดิษฐ์
ผ่านโปรแกรม ChatGPT (OpenAI), 2569

“การท�ำงานให้ส�ำเรจ็ขึน้อยู่กับความสามารถสองอย่างเป็นส�ำคัญคือ ความสามารถในการใช้
วชิาความรู ้อย่างหน่ึง สามารถในการประสานสัมพันธกั์บผู้อ่ืน อีกอย่างหน่ึง ท้ังสองประการน้ี 
ต้องด�ำเนินคู่กันไป และจ�ำเป็นต้องกระท�ำด้วยความสุจรติกาย สุจรติใจ ด้วยความคิดความเห็น
ท่ีเป็นอิสระปราศจากอคติ และด้วยความถูกต้องตามเหตุตามผลด้วย จงึจะชว่ยให้งานบรรลุ
จุดหมาย และประโยชน์ท่ีพึงประสงค์โดยครบถ้วนแท้จรงิ”
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วารสารหวัใจ รจภ. 79

โครงการฝกึอบรมเชงิปฏิบติัการการชว่ยชวีติขัน้พื้นฐาน 
ภาคประชาชนส�ำหรบัผู้ป่วยและญาติ Basic Life Support (BLS)BLS

ณ อาคารศูนยก์ารแพทยจุ์ฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ ชัน้ 1 ศูนยจ์าํลองสถานการณ์เพื่อการเรยีนรู ้
วนัท่ี 26 ธนัวาคม 2568  เวลา 11.00 - 16.00 น. จ�ำนวน 

22 คน

รุน่ท่ี 2/10

ณ อาคารศูนยก์ารแพทยจุ์ฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ ชัน้ 1 ศูนยจ์าํลองสถานการณ์เพื่อการเรยีนรู ้
วนัท่ี 23 มกราคม 2569  เวลา 11.00 - 16.00 น. จ�ำนวน 

20 คน

รุน่ท่ี 3/10
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โครงการฝกึอบรมเชงิปฏิบติัการการชว่ยชวีติขัน้พื้นฐาน 
ภาคประชาชนส�ำหรบัผู้ป่วยและญาติ Basic Life Support (BLS)BLS

ณ อาคารศูนยก์ารแพทยจุ์ฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ ชัน้ 1 ศูนยจ์าํลองสถานการณ์เพื่อการเรยีนรู ้
วนัท่ี 27 กมุภาพนัธ ์2569  เวลา 11.00 - 16.00 น. จ�ำนวน 

20 คน

รุน่ท่ี 4/10

ณ อาคารศูนยก์ารแพทยจุ์ฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ ชัน้ 1 ศูนยจ์าํลองสถานการณ์เพื่อการเรยีนรู ้
วนัท่ี 27 มนีาคม 2569  เวลา 11.00 - 16.00 น. จ�ำนวน 

21 คน

รุน่ท่ี 5/10
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วารสารหวัใจ รจภ. 81

โครงการฝกึอบรมเชงิปฏิบติัการการชว่ยชวีติขัน้พื้นฐาน 
ภาคประชาชนส�ำหรบัผู้ป่วยและญาติ Basic Life Support (BLS)BLS

ณ อาคารศูนยก์ารแพทยจุ์ฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ ชัน้ 1 ศูนยจ์าํลองสถานการณ์เพื่อการเรยีนรู ้
วนัท่ี 24 เมษายน 2569  เวลา 11.00 - 16.00 น. จ�ำนวน 

15 คน

รุน่ท่ี 6/10
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ACLS-Provider Renewal

โครงการการฝกึอบรมต่ออายุใบประกาศนียบตัรการชว่ยชวีติขัน้สงู-การด์ TRC รุน่ท่ี 1

วนัท่ี 11 ธนัวาคม 2568
ณ ศูนยจ์�ำลองสถานการณ์เพื่อการเรยีนรู ้ชัน้ 1 อาคารศูนยก์ารแพทยจุ์ฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ

จ�ำนวน 
27 คน

โครงการการฝกึอบรมต่ออายุใบประกาศนียบตัรการชว่ยชวีติขัน้สงู-การด์ TRC รุน่ท่ี 2

วนัท่ี 7 พฤษภาคม 2569
ณ ศูนยจ์�ำลองสถานการณ์เพื่อการเรยีนรู ้ชัน้ 1 อาคารศูนยก์ารแพทยจุ์ฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ

จ�ำนวน 
27 คน
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โครงการการฝกึอบรมเชงิปฏิบติัการการชว่ยชวีติขัน้สงู  
Advanced Cardliovascular Life Support-Provider (ACLS-Provider) รุน่ท่ี 2

ACLS-Provider

วนัท่ี 18 - 19 ธนัวาคม 2568
ณ ศูนยจ์�ำลองสถานการณ์เพื่อการเรยีนรู ้ชัน้ 1 อาคารศูนยก์ารแพทยจุ์ฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ

จ�ำนวน 
32 คน

โครงการการฝกึอบรมเชงิปฏิบติัการการชว่ยชวีติขัน้สงู  
Advanced Cardliovascular Life Support-Provider (ACLS-Provider) รุน่ท่ี 4

วนัท่ี 12 - 13 กมุภาพนัธ ์2569
ณ ศูนยจ์�ำลองสถานการณ์เพื่อการเรยีนรู ้ชัน้ 1 อาคารศูนยก์ารแพทยจุ์ฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ

จ�ำนวน 
27 คน
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โครงการการฝกึอบรมเชงิปฏิบติัการการชว่ยชวีติขัน้สงู  
Advanced Cardliovascular Life Support-Provider (ACLS-Provider) รุน่ท่ี 5

ACLS-Provider

วนัท่ี 12 - 13 มนีาคม 2569
ณ ศูนยจ์�ำลองสถานการณ์เพื่อการเรยีนรู ้ชัน้ 1 อาคารศูนยก์ารแพทยจุ์ฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ

จ�ำนวน 
29 คน

โครงการการฝกึอบรมเชงิปฏิบติัการการชว่ยชวีติขัน้สงู  
Advanced Cardliovascular Life Support-Provider (ACLS-Provider) รุน่ท่ี 6

วนัท่ี 23 - 24 เมษายน 2569
ณ ศูนยจ์�ำลองสถานการณ์เพื่อการเรยีนรู ้ชัน้ 1 อาคารศูนยก์ารแพทยจุ์ฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ

จ�ำนวน 
28 คน



กิจกรรมวชิาการ รจภ.

วารสารหวัใจ รจภ. 85

โครงการการฝกึอบรมเชงิปฏิบติัการการชว่ยชวีติขัน้สงู  
Advanced Cardliovascular Life Support-Provider (ACLS-Provider) รุน่ท่ี 7

ACLS-Provider

วนัท่ี 14 - 15 พฤษภาคม 2569
ณ ศูนยจ์�ำลองสถานการณ์เพื่อการเรยีนรู ้ชัน้ 1 อาคารศูนยก์ารแพทยจุ์ฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ

จ�ำนวน 
32 คน



4 มีนาคม 2569
A PLACEBO-CONTROLLED TRIAL OF THE ORAL PCSK9 INHIBITOR ENLICITIDE.
นพ.ทิพากร เนียมทอง  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด
11 มีนาคม 2569
CARDIAC SCREENING FOR CONFITIONS ASSOCIATED WITH SUDDEN CARDIAC DEATH. 
พว.ชติุมน ธนะวงศ์ธาดากลุ และ พว.ธณศร จบิทอง  พยาบาลวชิาชพี
18 มีนาคม 2569
EVOLOCUMAB IN PATIENTS WITHOUT A PREVIOUS MYOCARDIAL INFARCTION OR STROKE.
นพ.อมรเศรษฐ ์สอนนิยม และ นพ.แทนไท หรรษภิญโญ  แพทย์เวชปฏิบติัทั�วไป
25 มีนาคม 2569
TRANSCATHETER OR SURGICAL AORTIC-VALVE REPLACEMENT IN LOW-RISK PATIENTS AT 7 YEARS.
นพ.ธนิสร จนัทรว์ฒัรงักลู  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด
1 เมษายน 2569
BLEEDING RISK WITH APIXABAN VS.RIVAROXABAN IN ACUTE VENOUS THROMBOEMBOLISM.
นพ.รวชิญ์ วมิลวฒันาภัณฑ์  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด
8 เมษายน 2569
COMPARISON OF ACCESS SITE COMPLICATIONS AFTER EARLY OR LATE SHEATH REMOVAL IN 
PATIENTS WITH PCI, REGARDLESS OF ACT LEVELS.
พว.อรวรา แก้วกระจก และ พว.นภสร วชัระอนันท์  พยาบาลวชิาชพี
22 เมษายน 2569
LEFT BUNDLE BRANCH AREA VS BIVENTRICULAR PACING FOR CARDIAC RESYNCHRONIZATION
THERAPY : THE LEFT-BUNDLE-CRT TRIAL.
นพ.วรวนิทร ์ไตรวทิยานุรกัษ์  แพทย์ประจาํบ้านต่อยอด
29 เมษายน 2569
INTENSIVE LDL CHOLESTEROL TARGETING IN ATHEROSCLEROTIC CARDIOVASCULAR DISEASE.
นพ.อมรเศรษฐ ์สอนนิยม  แพทย์เวชปฏิบติัทั�วไป
6 พฤษภาคม 2569
RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED TRIAL OF CHRONIC TOTAL OCCLUSION PERCUTANEOUS 
CORONARY INTERVENTION IN STABLE ANGINA THE ORBITA-CTO TRIAL.
นพ.ทิพากร เนียมทอง  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด
20 พฤษภาคม 2569
INTEGRATED ATRIAL AND VENTRICULAR STRAIN ASSESSMENT IN PATIENTS WITH SEVERE 
DEGENERATIVE MITRAL REGURGITATION UNDERGOING SURGERY.
นพ.ธนิสร จนัทรว์ฒัรงักลู  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด

3 ธนัวาคม 2568
EARLY DISCONTINUATION OF ASPIRIN AFTER PCI IN LOW-RISK ACUTE MYOCARDIALINFARCTION.
นพ.ทิพากร เนียมทอง  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด
17 ธนัวาคม 2568
INCREASING THE POTASSIUM LEVEL IN PATIENTS AT HIGH RISK FOR VENTRICULAR ARRHYTHMIAS.
นพ.กฤตรวนิท์ ศรณัยานุรกัษ์  แพทย์เวชปฏิบติัทั�วไป
7 มกราคม 2569
IMMEDIATE OR DEFERRED NONCULPRIT-LESION PCI IN MYOCARDIAL INFARCTION.
นพ.ทิพากร เนียมทอง  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด
14 มกราคม 2569
NURSE-LED CARE AFTER ABLATION OF ATRIAL FIBRILLATION: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL.
พว.ทนงศักดิ� พันจาํปา และ พว.ปฐมาพร เลิศดรกีร ี พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลจฬุาภรณ์
21 มกราคม 2569
BIOMARKER-GUIDED CARDIOPROTECTION FOR PATIENTS TREATED WITH ANTHRACYCLINESA 
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL.
นพ.ศุภวชิญ์ ประสาทศร ี แพทย์เวชปฏิบติัทั�วไป
27 มกราคม 2569
TICAGRELOR AND ASPIRIN OR ASPIRIN ALONE AFTER CORONARY SURGERY FOR 
ACUTE CORONARY SYNDROME.
นพ.วรวนิทร ์ไตรวทิยานุรกัษ์  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด
4 กมุภาพันธ ์2569
FISH-OIL SUPPLEMENTATION AND CARDIOVASCULAR EVENTS IN PATIENTS RECEIVING HEMODIALYSIS.
นพ.ธนิสร จนัทรว์ฒัรงักลู  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด
11 กมุภาพันธ ์2569
DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF LEFT VENTRICULAR STRAIN FOR PREDICTING PHYSIOLOGICALLY 
SIGNIFICANT CORONARY ARTERY DISEASE.
น.ส.ภวรญั อนิธนารชั และ น.ส.ฉันทพร เทพทิพย์  นักเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก
18 กมุภาพันธ ์2569
ANTITHROMBOTIC THERAPY AFTER SUCCESSFUL CATHETER ABLATION FOR ATRIAL FIBRILLATION.
นพ.ณัฐนนท์ สาธติธรรมพร และพญ.นัทชา พิมลเสถียร  แพทย์เวชปฏิบติัทั�วไป
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สถานที� ชั�น 4 หอ้งปฏิบติัการสวนหวัใจและหลอดเลือด (Cath Lab) /
Online ผ่านระบบสื�อสารทางไกล Microsoft Teams 
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4 มีนาคม 2569
A PLACEBO-CONTROLLED TRIAL OF THE ORAL PCSK9 INHIBITOR ENLICITIDE.
นพ.ทิพากร เนียมทอง  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด
11 มีนาคม 2569
CARDIAC SCREENING FOR CONFITIONS ASSOCIATED WITH SUDDEN CARDIAC DEATH. 
พว.ชติุมน ธนะวงศ์ธาดากลุ และ พว.ธณศร จบิทอง  พยาบาลวชิาชพี
18 มีนาคม 2569
EVOLOCUMAB IN PATIENTS WITHOUT A PREVIOUS MYOCARDIAL INFARCTION OR STROKE.
นพ.อมรเศรษฐ ์สอนนิยม และ นพ.แทนไท หรรษภิญโญ  แพทย์เวชปฏิบติัทั�วไป
25 มีนาคม 2569
TRANSCATHETER OR SURGICAL AORTIC-VALVE REPLACEMENT IN LOW-RISK PATIENTS AT 7 YEARS.
นพ.ธนิสร จนัทรว์ฒัรงักลู  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด
1 เมษายน 2569
BLEEDING RISK WITH APIXABAN VS.RIVAROXABAN IN ACUTE VENOUS THROMBOEMBOLISM.
นพ.รวชิญ์ วมิลวฒันาภัณฑ์  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด
8 เมษายน 2569
COMPARISON OF ACCESS SITE COMPLICATIONS AFTER EARLY OR LATE SHEATH REMOVAL IN 
PATIENTS WITH PCI, REGARDLESS OF ACT LEVELS.
พว.อรวรา แก้วกระจก และ พว.นภสร วชัระอนันท์  พยาบาลวชิาชพี
22 เมษายน 2569
LEFT BUNDLE BRANCH AREA VS BIVENTRICULAR PACING FOR CARDIAC RESYNCHRONIZATION
THERAPY : THE LEFT-BUNDLE-CRT TRIAL.
นพ.วรวนิทร ์ไตรวทิยานุรกัษ์  แพทย์ประจาํบ้านต่อยอด
29 เมษายน 2569
INTENSIVE LDL CHOLESTEROL TARGETING IN ATHEROSCLEROTIC CARDIOVASCULAR DISEASE.
นพ.อมรเศรษฐ ์สอนนิยม  แพทย์เวชปฏิบติัทั�วไป
6 พฤษภาคม 2569
RANDOMIZED, PLACEBO-CONTROLLED TRIAL OF CHRONIC TOTAL OCCLUSION PERCUTANEOUS 
CORONARY INTERVENTION IN STABLE ANGINA THE ORBITA-CTO TRIAL.
นพ.ทิพากร เนียมทอง  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด
20 พฤษภาคม 2569
INTEGRATED ATRIAL AND VENTRICULAR STRAIN ASSESSMENT IN PATIENTS WITH SEVERE 
DEGENERATIVE MITRAL REGURGITATION UNDERGOING SURGERY.
นพ.ธนิสร จนัทรว์ฒัรงักลู  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด

3 ธนัวาคม 2568
EARLY DISCONTINUATION OF ASPIRIN AFTER PCI IN LOW-RISK ACUTE MYOCARDIALINFARCTION.
นพ.ทิพากร เนียมทอง  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด
17 ธนัวาคม 2568
INCREASING THE POTASSIUM LEVEL IN PATIENTS AT HIGH RISK FOR VENTRICULAR ARRHYTHMIAS.
นพ.กฤตรวนิท์ ศรณัยานุรกัษ์  แพทย์เวชปฏิบติัทั�วไป
7 มกราคม 2569
IMMEDIATE OR DEFERRED NONCULPRIT-LESION PCI IN MYOCARDIAL INFARCTION.
นพ.ทิพากร เนียมทอง  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด
14 มกราคม 2569
NURSE-LED CARE AFTER ABLATION OF ATRIAL FIBRILLATION: A RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL.
พว.ทนงศักดิ� พันจาํปา และ พว.ปฐมาพร เลิศดรกีร ี พยาบาลวชิาชพี โรงพยาบาลจฬุาภรณ์
21 มกราคม 2569
BIOMARKER-GUIDED CARDIOPROTECTION FOR PATIENTS TREATED WITH ANTHRACYCLINESA 
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL.
นพ.ศุภวชิญ์ ประสาทศร ี แพทย์เวชปฏิบติัทั�วไป
27 มกราคม 2569
TICAGRELOR AND ASPIRIN OR ASPIRIN ALONE AFTER CORONARY SURGERY FOR 
ACUTE CORONARY SYNDROME.
นพ.วรวนิทร ์ไตรวทิยานุรกัษ์  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด
4 กมุภาพันธ ์2569
FISH-OIL SUPPLEMENTATION AND CARDIOVASCULAR EVENTS IN PATIENTS RECEIVING HEMODIALYSIS.
นพ.ธนิสร จนัทรว์ฒัรงักลู  แพทย์ประจาํบา้นต่อยอด
11 กมุภาพันธ ์2569
DIAGNOSTIC PERFORMANCE OF LEFT VENTRICULAR STRAIN FOR PREDICTING PHYSIOLOGICALLY 
SIGNIFICANT CORONARY ARTERY DISEASE.
น.ส.ภวรญั อนิธนารชั และ น.ส.ฉันทพร เทพทิพย์  นักเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก
18 กมุภาพันธ ์2569
ANTITHROMBOTIC THERAPY AFTER SUCCESSFUL CATHETER ABLATION FOR ATRIAL FIBRILLATION.
นพ.ณัฐนนท์ สาธติธรรมพร และพญ.นัทชา พิมลเสถียร  แพทย์เวชปฏิบติัทั�วไป
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15 ธนัวาคม 2568 Dabicap
 วทิยากรผู้เชี�ยวชาญจาก บรษัิท พาราไดม์ ฟารม์า (ประเทศไทย) จาํกัด
22 ธนัวาคม 2568 Optimizing Diagnosis and Treatment Selection in ATTR-CM :
 Insights from Real-World Experience 
 ดร.นพ.วโิรจน์ เมืองศิลปศาสตร ์ ผู้อาํนวยการศูนย์หวัใจและหลอดเลือด 
 แพทย์ผู้เชี�ยวขาญสาขาอายุรศาสตรโ์รคหวัใจ โรงพยาบาลจฬุาภรณ์
29 ธนัวาคม 2568 Hypertension : Is A single Pill  enough? UPDATE guideline in 2025
 ผศ.ป.พญ.ชลธชิา ตั�งกิจ  แพทย์ผู้เชี�ยวขาญสาขาอายุรศาสตรโ์รคหวัใจ
12 มกราคม 2569 ns-MRA : The New Pillar in HFpE
 นพ.นครนิทร ์ธนกิติวริฬุ  แพทย์ผู้เชี�ยวขาญสาขาอายุรศาสตรโ์รคหวัใจ
19 มกราคม 2569  Targeting Heart Rate Reduction : Transformative Strategies for 
 Improving Outcomes in Chronic HFrEF
 นพ.นครนิทร ์ธนกิติวริฬุ  แพทย์ผู้เชี�ยวขาญสาขาอายุรศาสตรโ์รคหวัใจ
26 มกราคม 2569 Inodilator drug in heart failure Management 
 นพ.โชคอนันต์ ไทยถิรโรจน์  แพทย์ผู้เชี�ยวขาญสาขาอายุรศาสตรโ์รคหวัใจ
2 มีนาคม 2569 SGLT2i : The Power of CARDIO-RENAL-METABOLIC PROTECTION 
 (SGLT2i in Cardio-Oncology)
 ผศ.ป.พญ.ชลธชิาตั�งกิจ  แพทย์ผู้เชี�ยวขาญสาขาอายุรศาสตรโ์รคหวัใจ
10 มีนาคม 2569 Safety and efficacy of DRONEDARONE from clinical trials to 
 real-world evidence and sharingcase
 นพ.อรรณพ เลขะกลุ  แพทย์ผู้เชี�ยวชาญสาขาอายุรศาสตรโ์รคหวัใจ 
30 มีนาคม 2569 Enoxaparin STADA: The Biosimilar
 นภก.อสิระ สมยั ผู้แทนยาและเวชภัณฑ์ บรษัิท สตาดา (ประเทศไทย) จาํกัด
18 พฤษภาคม 2569 A Trusted Global Generic for Hypertension & Cardiovascular Risk Reduction
 บรษัิท ทอรเ์รนท์ ฟารม์า (ประเทศไทย) จาํกัด

สถานที� : หอ้งประชมุชั�น 2 หน่วยฟื�นฟูสมรรถภาพหวัใจหลอดเลือด และปอด /
ผ่านการประชมุแบบออนไลน์ผ่าน Microsoft teams
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ในวนัเสารที์� 13 ธนัวาคม 2568 เวลา 08.00 – 15.00 น.
สถานที� ชั�น 3 คณะแพทยศาสตรศ์รสีวางควฒัน ราชวทิยาลัยจฬุาภรณ์
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