
	 	 ป ัจจุบันโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน
เป็นการเจ็บป่วยที่ส�ำคัญของคนไทย โดยมีอัตราการ

เจ็บป่วยและอัตราการเสียชีวิตที่เกิดจากโรคนี้
มากขึ้น อาการที่ส�ำคัญที่เกิดขึ้นคือเจ็บหน้าอก
และเหนื่อย ไม่สามารถออกก�ำลังหรือปฏิบัติ
ภารกิจทางกายได้ ซึ่งมักเกิดจากหลอด
เลือดที่ตีบ และการเสียชีวิตก็มักเกิดจาก
การมีภาวะการตายฉับพลันของกล้าม
เนื้อหัวใจซ่ึงมักจะเกิดจากหลอดเลือดที่
อุดตันฉับพลัน

	 การตีบของหลอดเลือด หรือ 
การตันของหลอดเลือดนั้น มักจะมี
ภาวะการสะสมของไขมันในผนังหลอด
เลือด ซึ่งถือว่าเป็นภาวะเสื่อมอย่างหนึ่ง 
(Degenerative Change) และการสะสม
ของไขมันในผนังหลอดเลือดนี้จ�ำเป็นต้อง

มีการสะสมของแคลเซียมหรือหินปูนร่วม
ด้วย ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้หลอดเลือดมี

ลักษณะแข็ง ดังนั้นการตรวจแคลเซียมที่เกาะ
อยู่กับหลอดเลือดหัวใจก็เปรียบเสมือนการตรวจ

พบการเกาะหรือสะสมของไขมันในผนังหลอดเลือด

	 	 ปัจจุบนัมวีธิกีารตรวจเพ่ือคาดเดาโอกาส
ที่จะเกิดปัญหาจากโรคหลอดเลือดหัวใจหลายอย่างด้วยกัน 

อาท ิการตรวจระดบัไขมนัในเลอืด การตรวจความดนัโลหติ การ
เดินวิ่งสายพาน (Exercise Stress Test) และการตรวจแคลเซียม

หลอดเลือดหัวใจก็เป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ซึ่งมีหลักฐานการศึกษาวิจัยที่มี
มากมาย และดูเหมือนว่าจะใช้ระดับหรือค่าที่ตรวจพบในการคาดเดาโอกาส

ทีจ่ะเกดิปัญหาจากโรคหลอดเลอืดหวัใจได้เพิม่ขึน้จากการตรวจโดยทัว่ไป และจะ
ใช้ได้เป็นประโยชน์ในการแยกแยะผู้ที่มีความเสี่ยงในระดับกลาง

	 	 ตัวอย่างเช่น นายนิพนธ์ เป็นชายอายุ 64 ปี มีประวัติความดันสูง เป็นโรค
เบาหวานอยู่เดิม และสูบบุหรี่จัด มีอาการเหนื่อย แน่นหน้าอกบ้างเมื่อเดินขึ้นบันไดไปชั้นที่ 3 จาก

ลกัษณะข้อมลูนีบ่้งบอกได้ว่านายนพินธ์มโีอกาสเกดิปัญหาจากโรคหลอดเลือดหวัใจสูง (ปัญหาทีก่ล่าวถงึ
คือมีโอกาสที่มีจะมีอาการแน่นหน้าอกฉับพลัน กล้ามเนื้อหัวใจตาย และเสียชีวิตฉับพลันทันที หรือต้อง

ตรวจแคลเซียม
หลอดเลือดหัวใจ
คิดใหม่ ท�ำใหม่ เพื่อหัวใจของคุณ



ตรวจแคลเซียม
หลอดเลือดหัวใจ
คิดใหม่ ท�ำใหม่ เพื่อหัวใจของคุณ

	 รายต่อมา นางสาวยุพิน อายุ 24 ปี มีอาชีพพยาบาล ไม่มีประวัติเจ็บป่วยเดิมแต่อย่างใด แต่มีอาการเจ็บหน้าอก
แปร๊บๆ เป็นระยะ และไม่สูบบุหรี่ ลักษณะแบบนี้บ่งบอกถึงผู้ที่ยังปราศจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และมีโอกาสน้อยมากที่
จะเกดิปัญหาจากโรคหลอดเลอืดหวัใจใน 10 ปีข้างหน้า การตรวจแคลเซียมในหวัใจไม่มคีวามจ�ำเป็น และไม่เอือ้ประโยชน์
เท่าใดนัก 

	 นายพินิจ ชายอายุ 50 ปี ไม่มีประวัติหัวใจในครอบครัว แต่มี
นิสัยชอบสูบบุหรี่ ไม่จ�ำกัดอาหาร น�้ำหนักข้ึนมาโดยเฉลี่ยครึ่งกิโลกรัม
ต่อปีหลงัจากจบมหาวทิยาลยั ยงัสามารถเดนิห้างสรรพสนิค้าได้โดยไม่มี
อาการแต่อย่างใด คุณพินิจยังไม่คิดว่าตัวเองเป็นคนไข้ แต่ก็กลัวจะเป็น
โรคหัวใจ เพราะเพิ่งจะมีเพื่อนเสียชีวิตฉับพลันทันทีในขณะเล่นกอล์ฟ
เม่ืออาทติย์ทีแ่ล้ว จากลกัษณะของคณุพนิจิบ่งบอกถงึผู้ทีม่โีอกาสเส่ียงใน
ระดับกลางที่จะเกิดปัญหาเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจราว 10-20 % หรือ
ในระยะ 5 ปีข้างหน้า คนร้อยคนอย่างคุณพินิจ 10-20 คนจะเกิดปัญหา 
ไม่ว่าจะเป็นการเจ็บหน้าอกฉบัพลนัต้องท�ำบายพาสหรอืต้องท�ำบอลลนู 
หรือแม้กระทั่งเสียชีวิตฉับพลันทันที 

	 คณุพนิจิไม่แน่ใจว่าจะปฏบิตัติวัอย่างไร ในใจกค็ดิว่าหยดุสูบบหุร่ีได้กค็งจะพอ การตรวจหาและวดัระดับการสะสม
ของแคลเซียมในหลอดเลือดหัวใจในคนทั่วไปที่มีลักษณะแบบนี้จะได้ประโยชน์เป็นอย่างมาก เพื่อบ่งบอกถึงความเสี่ยงใน
อนาคต และช่วยตัดสินใจในการเลือกการดูแลรักษา นอกเหนือไปจากการเลิกสูบบุหรี่

	 ถ้าคุณพินิจ มีระดับการสะสมของแคลเซียมมากกว่า 400 ขึ้นไป หรืออยู่ในกลุ่มไตรมาศระดับบนในคนกลุ่มอายุ
เดยีวกนั โอกาสทีจ่ะเกดิปัญหาโรคหลอดเลอืดหวัใจจะเพ่ิมข้ึนเป็นอย่างมากคอืเกอืบ 30 % และหมายถึงความจ�ำเป็นทีต้่อง
หยุดบุหรี่อย่างจริงจัง ความจ�ำเป็นที่ต้องรับยาบางอย่างเพื่อป้องกันการอุดตันของโรคหลอดเลือดหัวใจ เช่น ยาแอสไพริน 
ยาสเตตนิ และอาจจะมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเดนิสายพานเพ่ือทราบถึงสภาพความคล่องตัวของการไหลเวยีนเลือดในหลอด
เลือดหัวใจ

	 กรณีนี้ คุณพินิจมีระดับการสะสมของแคลเซียมไม่มากนัก คือน้อยกว่า 100 การเลิกบุหรี่ก็คงเป็นสิ่งที่น้อยที่สุดที่
ควรจะท�ำ แต่ยงัไม่จ�ำเป็นต้องรบัประทานยา ส่วนผูท้ีม่รีะดับระหว่าง 100-400 กเ็ป็นกลุ่มทีต้่องระวงัมากขึน้ ควรเลกิบุหรี่
เช่นกัน และควรตรวจแคลเซียมหัวใจอีกครั้งทุก 2 ปี ซึ่งถ้ามีปริมาณมากขึ้นก็คงต้องมีการปรับพฤติกรรมบางอย่างมากขึ้น 
เช่นออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ รกัษาน�ำ้หนกัตวัให้พอด ีรวมไปถงึรบัประทานยาเพือ่ชะลอการสะสมของไขมนัมากขึน้อีก เช่น 
ยาในกลุ่มสเตติน ยาแอสไพริน 

	 ข้อดีของการตรวจแคลเซียมในหลอดเลือดหัวใจคือ ไม่ต้องออกก�ำลงั นอนเฉยๆ ผ่านเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ใช้เวลาไม่เกิน 15 นาที ไม่ต้องฉีดสีคือให้น�้ำเกลือ ข้อส�ำคัญคือไม่เจ็บตัว แต่เสียสตางค์ ข้อมูลที่ได้ไม่แปรตามผู้อ่านมากนัก 
(เพราะคอมพวิเตอร์อ่าน) และค่าท่ีตรวจได้คงท่ี ถ้าตรวจซ�ำ้ในระยะเวลาใกล้กนั (ไม่เหมอืนกบัค่าระดับน�ำ้ตาลในเลอืด หรอื
ความดันเลือดที่แปรเปลี่ยนในแต่ละเวลาและคนที่วัด) 

	 ดงัน้ัน การตรวจแคลเซยีมจงึคงจะเป็นทางเลอืกในการตรวจหวัใจทีแ่พทย์ใช้เพือ่ตดัสนิใจ และอาจจะหมายถงึใคร
คนใดคนหนึ่งอาจจะหลีกเลี่ยงการเป็นโรคหัวใจฉับพลันทันทีก็ได้

ได้รบัการรกัษาด้วยการท�ำผ่าตดับายพาส หรอืขยายหลอดเลอืดด้วยบอลลนู) โอกาสทีส่งูกค็อื มากกว่า 30 % หมายความ
ว่า ในระยะ 5 ปีข้างหน้า คนร้อยคนแบบคุณนิพนธ์ 30 คนก็จะเกิดปัญหาดังกล่าว คุณนิพนธ์ควรจะได้รับการดูแลรักษา
อย่างจริงจัง เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงที่จะเป็นโรคหัวใจ การตรวจแคลเซียมคงจะไม่เอื้อประโยชน์เท่าใดนัก ยกเว้น
แต่ตรอกย�้ำถึงความจ�ำเป็นของการดูแลรักษาเมื่อพบว่ามีการสะสมของแคลเซียมเป็นอย่างมาก
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