
	 “หัวใจ” เปรียบเสมือน “ปั๊มน�้ำ” ท�ำหน้าท่ีสูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย การท่ีหัวใจจะท�ำงาน
เสมอืนป๊ัมน�ำ้ให้ดอียูไ่ด้นัน้ จ�ำเป็นต้องมเีลอืดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจได้ตามปกติ ซ่ึงเลือดจะไปเล้ียงกล้ามเนือ้หวัใจผ่านหลอด
เลือดแดงขนาดกลางที่เรียกว่า “หลอดเลือดโคโรนารี” โดยปกติหลอดเลือดโคโรนารีใหญ่จะมี 3 เส้น (2 เส้นทางซ้าย ซึ่ง
ออกมาจากหลอดเลือดขั้วหัวใจด้านซ้ายและอีก 1 เส้นทางขวา) หลอดเลือดนี้จะแบ่งแยกเป็นหลอดเลือดแดงที่มีขนาดเล็ก
ลงและเป็นเส้นเลือดฝอยน�ำเลือดสู่ส่วนต่างๆ ของหัวใจ

	 เรามาท�ำความรู้จักกับหลอดเลือดหัวใจและการเกิดตะกรันกัน

	 หลอดเลือดแดงโคโรนารี ท�ำหน้าที่เหมือนท่อประปา เมื่อใช้เป็นเวลานานก็จะมีเศษผง เศษผมเกาะตัวในท่อ เกิด
เป็นตะกรันและท�ำให้ท่อตีบขวางการไหลของน�้ำ 

	 ทนีีเ้รามาดใูนหลอดเลอืดโคโรนารขีองหวัใจกนับ้าง ถ้ามกีารเกาะตวัหนาขึน้ในหลอดเลอืด กจ็ะเกดิความเสือ่มหรอื
พยาธิสภาพขึ้นในลักษณะคล้ายกัน มักจะเกิดการสะสมของไขมันและหินปูนในผนังของหลอดเลือดเป็นก้อนคล้ายตะกรัน
ท่ัวไป แต่ในบางส่วนโดยเฉพาะส่วนต้นของหลอดเลอืดกจ็ะมกีารสะสมจนก้อนไขมนัยืน่เข้ามาในรูของท่อหลอดเลือด ท�ำให้
รูภายในท่อตีบ และถ้าตีบมากก็จะขวางการไหลของเลือดไปสู่กล้ามเนื้อหัวใจ
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	 นอกจากนี้แล้ว หลอดเลือดโคโรนารียังมีการขยายและหดตัวได้ อีกทั้งก้อนไขมันที่สะสมสามารถแตกหรือฉีก
ออกเป็นแผลและก่อให้เกิดลิ่มเลือด ส่งผลให้เกิดการอุดตันฉับพลันทันทีได้

	 เมือ่หลอดเลอืดโคโรนารตีบีมากขึน้จากการสะสมของไขมนัหรือเกดิการหดตัวตีบมากขึน้เป็นระยะ กจ็ะท�ำให้เกิด
ภาวะทีเ่ลอืดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจลดลง และหากปริมาณเลือดทีล่ดลงไม่พอต่อความต้องการ (ไม่ว่าจะเป็นความต้องการ
ตามปกตทิีร่่างกายอยูเ่ฉย ไม่มกีารออกก�ำลงั หรอืไม่ว่าจะเป็นความต้องการเพิม่ขึน้ เมือ่ร่างกายมกีารออกก�ำลงั) กจ็ะท�ำให้
เกดิอาการเจบ็แน่นหน้าอก หายใจไม่ออก ซึง่อาการจะหายไปกต่็อเมือ่ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงมคีวามสมดุลกบัภาวะความ
ต้องการ กล่าวคอื อาการจะดขีึน้เมือ่ผูป่้วยหยดุออกก�ำลัง หรือไม่กม็คีวามเครียดคลายลง (หวัใจท�ำงานลดลง)

	 ในบางครั้ง ก้อนไขมันที่สะสมตามส่วนต่างๆ เกิดการแตกออกเป็นแผล ส่งผลให้เกิดลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือด 
ท�ำให้ปริมาณเลอืดขาดหายไป กจ็ะท�ำให้เกดิภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั (มกีารตายของเซลล์กล้ามเนือ้หวัใจ) ซึง่
กจ็ะท�ำให้เกดิอาการเจบ็แน่นหน้าอกมากและนาน ในบางรายมกีารท�ำงานของหวัใจผิดปกติ ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชวีติอย่างฉบั
พลันทันทีได้ หรือไม่ก็เสียชีวิตในเวลาต่อมา

เมื่อหลอดเลือดหัวใจทรุด แล้วจะซ่อมเมื่อไรดี
	 หลอดเลอืดหวัใจโคโรนารทีีเ่สือ่มมาก จะส่งผลให้คณุภาพชวีติแย่ลง และบ่อยครัง้ท�ำให้เกดิการเสยีชวีติ อาการ
เจ็บป่วยที่เกิดขึ้นก็จะเป็นอาการแน่นหรือเจ็บหน้าอก หายใจล�ำบาก อึดอัด นอนราบไม่ได้ ไม่สามารถใช้ชีวิตหรือท�ำงาน
ได้ตามปกต ิเช่น ไม่สามารถออกก�ำลงักาย เดนิขึน้ลงบนัได ท�ำสวน อาบน�ำ้ได้ เพราะมอีาการแน่นหวัใจ ดังนัน้ จะต้องถงึ
เวลาซ่อมกต่็อเมือ่ผูป่้วยมอีาการมากและไม่สามารถใช้ชวีติได้ตามปกติ โดยเฉพาะเมือ่ได้รับการรักษาทางยาแล้ว อาการ
ท่ีกล่าวมายงัไม่ดขีึน้ หรอืยงัมข้ีอจ�ำกดัในการใช้ชวีติประจ�ำวนั และจะซ่อมกเ็พราะว่ามคีวามเสีย่งทีจ่ะเสยีชวีติสงู อนัเกิด
จากภาวะหลอดเลือดตีบหรือตันมาก จนมีการบีบตัวที่ลดลงหรือมีภาวะหัวใจล้มเหลว

วิธีการซ่อมแซมหลอดเลือดหัวใจ ท�ำได้อย่างไร
	 นอกเหนือจากการใช้ยาแล้ว ก็จะมีการรักษาที่เปรียบเสมือนกับการซ่อมหลอดเลือดโคโรนารีอยู่ 2 วิธีการ โดย
มีหลักส�ำคัญคือ เพื่อเพิ่มเลือดเข้าสู่กล้ามเนื้อหัวใจให้พอเพียงกับความต้องการ ซ่ึงการรักษา 2 วิธีทางคือ การขยาย
หลอดเลือด และการท�ำผ่าตัดต่อทางเบี่ยงหลอดเลือด ซึ่งก่อนจะเลือกวิธีการใดนั้นจ�ำเป็นต้องรู้ลักษณะของหลอดเลือด
โคโรนารีของผู้ป่วยแต่ละราย ก่อนเริ่มต้นการสวนหัวใจและฉีดสีเพื่อใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจ

	 การสวนหัวใจและการฉีดสีเข้าหลอดเลือดโคโรนารีเป็นการวินิจฉัยโรควิธีหนึ่ง ที่เอื้อประโยชน์หลายอย่างต่อ
การดูแลรักษา วิธีนี้อาศัยการสอดใส่ท่อสายยาง พลาสติกที่ปราศจากเชื้อเข้าสู่หลอดเลือดแดงใหญ่จากที่ขาหนีบหรือ
ที่แขน ย้อนเข้าไปสู่หัวใจ (เรียกว่าการสวนหัวใจ เพราะสวนทางเดินของเลือดกลับไปสู่หัวใจ) และไปจ่ออยู่ตรงทางออก
ของหลอดเลือดโคโรนารี จากน้ันจะท�ำการฉีดสีผ่านท่อสายยางพร้อมกับถ่ายรูปของหลอดเลือดโคโรนารีและหัวใจโดย
ใช้กล้องเอ็กซเรย์พิเศษในห้องปฏิบัติการเฉพาะที่เรียกว่าห้องสวนหัวใจ หรือ ห้องCATH LAB (แคทแล็บ) การวินิจฉัย
วิธีนี้เอื้อประโยชน์มากกว่าโทษท่ีอาจเกิดข้ึน และในปัจจุบันนี้มีการท�ำหัตถการสวนหัวใจและฉีดสีอยู่เป็นประจ�ำอยู่ใน
ประเทศไทย และในละปีมีจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยวิธีนี้มากกว่า 25,000 รายต่อปี ซึ่งมีผู้ป่วยน้อยกว่าร้อยละ 
0.5 ที่อาจจะเกิดโทษ (น้อยกว่า 5 คนจากผู้ป่วย 1000 คน) และการวินิจฉัยวิธีนี้ส่วนใหญ่ไม่ต้องค้างคืนอยู่โรงพยาบาล
และมีค่าใช้จ่ายที่ไม่แพงเกินไปนัก

	 ข้อมูลที่ได้จากการฉีดสีคือ ลักษณะการตีบตัน ต�ำแหน่ง จ�ำนวนของหลอดเลือดที่มีปัญหา ลักษณะหลอดเลือด
ส่วนปลาย การท�ำงานบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ข้อมูลเหล่านี้แพทย์ต้องการเพื่อใช้ในการเลือกวิถีทางการรักษา ว่าจะ
เป็นการรักษาทางยาต่อ หรือ จะใช้การขยายหลอดเลือด หรือจะต้องท�ำผ่าตัดต่อทางเบี่ยงหลอดเลือด




