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โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (obstructive coronary artery disease) 
เป็นทีรู่จ้กักันดีทัง้ในบุคลากรทางการแพทย์ และบุคคลทัว่ไปในสังคม 
หน่ึงในวธิกีารรกัษาทีใ่ชอ้ย่างแพรห่ลายในปัจจุบันก็คือ percutaneous 
coronary intervention (PCI) ซึง่คนทั่วไปรูจ้กักันอย่างติดหูว่า ท�า
บอลลูนหัวใจ โดยความเข้าใจที่ถูกต้องทางการแพทย์น่ันคือ การขยาย
หลอดเลือดหัวใจด้วยบอลลูนผ่านสายสวน (balloon angioplasty) และ
มักจะลงเอยด้วยการใส่ขดลวดค�ายัน (coronary stenting) เพ่ือไม่ให้เกิด
การยุบตัวของหลอดเลือดหัวใจหลังการขยายด้วยบอลลูน และในระยะยาว
ต้องไม่เกิดปัญหาทีส่�าคัญ 2 ประการคือ 1) การเกิดล่ิมเลือดอุดตันขึน้ที่
ขดลวด (thrombosis) และ 2) การเกิดรอยโรคตีบซ�า (restenosis)

เม่ือกล่าวถึงการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดหัวใจ ก็จะต้อง
พูดถึงสมดุลยข์องการเกิดและการสลายล่ิมเลือด รวมทัง้โอกาสของการเกิด
ล่ิมเลือด เน่ืองจากรา่งกายจะต้องมีสมดุลย์ดังกล่าวทีเ่หมาะสม เพ่ือให้
สามารถยับย้ังการเสียเลือดออกจากหลอดเลือดในยามที่มีบาดแผล
เกิดขึ้น เชน่เดียวกัน หากเกิดการฉีกขาดของผนังเยื่อบุหลอดเลือดชัน้ใน 
(endothelium) เลือดทีอ่ยู่ในหลอดเลือดก็จะไปสัมผัสกับเน้ือเย่ือเก่ียวพัน 
ทีไ่ม่ใชผ่นังหลอดเลือดชัน้ใน (collagen tissue) กระตุ้นให้เกิดลิ่มเลือด
เพ่ืออุดรูผนังหลอดเลือดทีฉี่กขาดน้ันไว ้ซึง่อาจเกิดการขัดขวางการไหลเวยีน
ของเลือดทีต่�าแหน่งดังกล่าว ในอีกด้านหน่ึงของสมดุลยคื์อ ความสามารถ
สลายล่ิมเลือดในหลอดเลือดเพ่ือให้เลือดยังสามารถไหลเวยีนผ่านไปได้
โดยไม่เกิดการอุดตันของหลอดเลือด ในการท�า PCI มีปัจจยัหลายอยา่งที่
กระตุ้นให้สมดุลยน้ี์เสียไป และมีแนวโน้มทีจ่ะเกิดล่ิมเลือดขึน้ในหลอดเลือด
โดยเฉพาะบรเิวณทีท่�าหัตถการ โดยมีปัจจยัดังต่อไปน้ี

coronary stents
Living with 

นายแพทย์นรชยั 
ศิรศิรตีรรีกัษ์

อายุรแพทย์หวัใจ 
อนุสาขาหตัถการปฏิบัติ 
รกัษาโรคหวัใจและ 
หลอดเลือด
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ด้วยเหตุน้ี แนวทางปฏิบัติจากสมาคมโรค
หัวใจระดับโลก ทัง้จากทางฝ่ังอเมรกิาและทางฝ่ัง
ยุโรป แนะน�าให้ใชย้าต้านเกล็ดเลือด 2 ชนิดใน
ผู้ป่วยทกุรายภายหลังการท�า PCI โดยมีค�าแนะน�า
ในการใชชุ้ดยาทีมี่ความแรง และระยะเวลาทีต้่อง
ใชย้าแรง ทีมี่ความหลากหลาย เพ่ือให้เหมาะสมกับ
ผู้ป่วยในแต่ละสถานการณ์ ทัง้น้ีอาจพิจารณาใช้
การประเมินคะแนนความเส่ียงต่างๆ ประกอบการ
ตัดสินใจได้ ซึง่เม่ือพิจารณาปัจจยัที่มีผลต่อการ
ตัดสินใจ

1. การใชบ้อลลูนขยายหลอดเลือดจะท�าให้เกิดการปรหิรอืฉีกขาดของ endothelium เปิดโอกาสให้
เลือดสัมผัสกับผนังหลอดเลือดชัน้ลึกทีป่ระกอบไปด้วย คราบไขมัน เน้ือเยือ่เก่ียวพัน และกล้ามเน้ือหลอดเลือด 
การบาดเจบ็ของผนังหลอดเลือดน้ี ยังกระตุ้นให้เกิดการอักเสบซึง่จะกระตุ้นให้เกิดล่ิมเลือดงา่ยขึน้

2. การใส่ขดลวดค�ายัน เป็นส่ิงแปลกปลอม ประกอบด้วย โครงโลหะผสม สารโพลีเมอรท์ีมี่ความสามารถ
ในการเคลือบอยูบ่นผิวโลหะขดลวด และยายับยัง้การเจรญิของเยือ่หุ้มหลอดเลือดส่วนเกิน ซึง่จะสามารถคงอยู่
บนโครงโลหะโดยการจบักับสารโพลีเมอรอี์กทีหน่ึง ส่ิงแปลกปลอมเหล่าน้ีจะกระตุ้นให้เลือดที่มาสัมผัสเกิด
ล่ิมเลือดได้งา่ย ตราบใดก็ตามทีเ่ลือดยังต้องสัมผัสกับพ้ืนผิวแปลกปลอมทีไ่ม่ใชเ่น้ือเยื่อผนังหลอดเลือดปกติ

ภาพและท่ีมา : 2023 ESC Guidelines for the 
management of acute coronary syndromes. 
Eur Heart J. 2023 Aug 25:ehad191.

ภาพและท่ีมา :
Understanding the 
Impact of Stent and 
Scaffold Material and 
Strut Design on Coronary 
Artery Thrombosis from 
the Basic and Clinical 
Points of View.  
Bioengineering (Basel). 
2018 Sep4;5(3):71.
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ภาพแสดง risk score ท่ีใชใ้นการประเมินระยะเวลาการให ้dual antiplatelet (DAPT) 
ของ PRECISE-DAPT และ DAPT score
ท่ีมา : 2017 ESC focused update on dual antiplatelet therapy in coronary artery disease developed 
in collaboration with EACTS: The Task Force for dual antiplatelet therapy in coronary artery 
disease of the European Society of Cardiology (ESC) and of the European Association for 
Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur Heart J. 2018 Jan 14;39(3):213-260.

ในการจดัการยาต้านเกลด็เลอืดจะสามารถแบ่งข้อค�านึงถึงได้ดังน้ี

1. ผู้ป่วยมีความจ�าเป็นต้องใชย้าต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulant) หรอืไม่ เชน่ มีภาวะหัวใจ
ห้องบนเต้นพร ิว้ผิดจงัหวะ (atrial fibrillation) มีล่ิมเลือดในระบบหลอดเลือดด�า (venous thromboem-
bolism) และล่ิมเลือดในห้องหัวใจล่างซา้ยภายหลังจากภาวะหัวใจขาดเลือด (left ventricular thrombus)

2. ผู้ปว่ยมีสมดุลยข์องการเกิดและการสลายล่ิมเลือดทีผิ่ดปกติอยา่งมาก ท�าให้เกิดล่ิมเลือดได้งา่ยหรอืไม่ 
เชน่ ผู้ป่วยเส้นเลือดหัวใจตีบตันเฉียบพลัน (acute coronary syndrome) ผู้ป่วยที่ปัจจุบันยังคงสูบบุหร ี ่
ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วย hematologic disease บางชนิด เชน่ essential thrombocytosis เป็นต้น

3. แพทย์ประเมินแล้วพบวา่ หลอดเลือดภายหลังการใส่ขดลวด มีลักษณะทีมี่แนวโน้มวา่ เลือดจะต้อง
สัมผัสกับส่ิงทีไ่ม่ใชเ่ยือ่หุ้มหลอดเลือดปกติอยูน่าน ซึง่เกิดจากเยือ่บุหลอดเลือดยังไม่เจรญิมาคลุมรอยโรคและ
ขดลวดได้ทัง้หมด (incomplete endothelialization) เชน่ ต�าแหน่งทีว่างขดลวดต่อกันมีส่วนทีซ่อ้นทบักันยาว 
(long overlapping stents) ใชข้ดลวด 2 ตัวหรอืมากกวา่ ในการท�าหัตถการทีต่�าแหน่งทางแยกของเส้นเลือดหัวใจ 
(bifurcation stents) โดยปัจจยัน้ีจะท�าให้มีบรเิวณทีมี่มวลสารโลหะและโพลีเมอรป์รมิาณมาก ซึง่จะชะลอ
การปกคลุมซอ่มแซมของเยื่อบุหลอดเลือด (delay endothelialization) ผนังหลอดเลือดมีสภาพแย่มาก 
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มีความขรุขระจากหินปูน หรอืมีการโปง่พองของหลอดเลือดสลับกับรอยตีบ โดยปัจจยัน้ีจะท�าให้ขดลวดบางส่วน
ไม่แนบชดิผนังหลอดเลือด (malapposition) เป็นชอ่งวา่งทีเ่ยื่อหุ้มเจรญิขึน้มาคลุมถึงได้ยาก และยังก่อให้
เกิดการไหลของเลือดไม่ราบร ืน่ ชนิดทีมี่การหมุนวน (turbulent flow) ซึง่สามารถส่งผลกระตุ้นการท�างาน
ของเกล็ดเลือด นอกจากน้ีปัจจยัอ่ืนๆ ทีส่่งผลให้เลือดไหลไม่ราบร ืน่ เชน่ ผนังหลอดเลือดฉีกเซาะรอยใหญ่ 
(major dissection) หรอืมีรอยตีบของหลอดเลือดหลงเหลืออยู่ในส่วนต้นถึงส่วนทา้ยของหลอดเลือดทีใ่ส่
ขดลวด

ภาพแสดงค�าแนะน�าของระยะเวลา 
ในการให ้dual antiplatelet (DAPT) 
จาก guideline ต่างๆ

ภาพบน : 
เปรยีบเทยีบข้อแตกต่างของค�าแนะน�าส�าหรบั 
DAPT duration ของ 2016 ACC/AHA 
Guideline Focused Update และ 2017 
ESC focused update

ภาพล่าง :
DAPT duration guideline จาก  
2023 ESC Guidelines for the 
management of acute coronary 
syndromes

อ้างอิง : 
ACC/AHA Versus ESC Guidelines on 
Dual Antiplatelet Therapy:  
JACC Guideline Comparison.  
J Am Coll Cardiol. 2018 Dec 11;  
72(23 Pt A):2915-2931. 

2023 ESC Guidelines for the  
management of acute coronary  
syndromes. Eur Heart J. 2023 Aug 
25:ehad191.
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ในส่วนของความเรยีบรอ้ยในการท�าหัตถการบอลลูนใส่ขดลวดค�ายันหลอดเลือดหัวใจ ปัจจุบันมีเทคโนโลยี
เคร ือ่งมือสามารถจ�าลองภาพภายในของหลอดเลือดหัวใจ 2 รูปแบบ ได้แก่ สายสวนที่ใชค้ล่ืนอัลตรา้ซาวด์ 
(intravascular ultrasound; IVUS) และสายสวนทีใ่ชค้ล่ืนแสงอินฟราเรด (optical coherent tomography; 
OCT) ข้อได้เปรยีบของ IVUS ทีดี่กวา่ OCT คือ 1) มีความลึกของการเจาะ (penetration depth) ท�าให้ใชไ้ด้
ในหลอดเลือดทีมี่ขนาดใหญ ่เชน่ left main coronary artery และ 2) ไม่จ�าเป็นต้องท�าการฉีดไล่เม็ดเลือด

ภาพบน : 
DAPT duration จาก 2023 ESC 
Guidelines for the management of 
cardiovascular disease in patients 
with diabetes.

ภาพล่าง :
DAPT duration ในผู้ปว่ยทีมี่ความจ�าเปน็
ต้องใช ้anticoagulant จาก 2023 ESC 
Guidelines for the management of 
acute coronary syndromes

อ้างอิง : 
2023 ESC Guidelines for the
management of cardiovascular 
disease in patients with diabetes.
Eur Heart J. 2023 Aug 25:ehad192.

2023 ESC Guidelines for the
management of acute coronary 
syndromes. Eur Heart J. 2023 Aug 
25:ehad191.
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ออกจากหลอดเลือดหัวใจด้วยของเหลวที่มีความหนืด ได้แก่ สารทึบรงัสี (contrast) ซึง่หากรา่งกายได้รบั
สารทบึรงัสีทีม่ากเกินไป อาจท�าให้เกิดภาวะน�าเกินในรา่งกายและน�าทว่มปอด ภาวะการท�างานของไตบกพรอ่ง
จนถึงไตวาย เป็นต้น ส่วนข้อได้เปรยีบของ OCT ที่ดีกว่า IVUS คือ 1) มีความละเอียดของภาพ ท�าให้เห็น
ความผิดปกติขนาดเล็กได้ชดัเจนขึน้ ได้แก่ minor dissection, minor malapposition ทีน้่อยกวา่ 200 
micron, 2) สามารถ reconstruction image ของ coronary anatomy ซึง่ชว่ยในการประเมินการ clear 
stent strut บรเิวณ side branch ostium ของ bifurcation และ integrity ของ stent ในกรณีทีส่งสัย 
stent fracture ให้ชัดเจนขึ้น และ 3) OCT สามารถระบุจ�าแนก tissue characteristics ได้ดีกว่า 
virtual histology ของ IVUS ซึง่มีผลต่อแนวทางการรกัษาภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน แต่ภาพการฉีดสี 
หลอดเลือดหัวใจไม่เห็นต�าแหน่งของต้นเหตุทีช่ดัเจน ในกรณีเชน่น้ีจะแนะน�าให้ใช ้OCT

ข้อแตกต่างระหว่าง OCT 
และ IVUS
ท่ีมา : Optical Coherence 
Tomography: Current 
Applications for the 
Assessment of Coronary 
Artery Disease and Guidance 
of Percutaneous Coronary 
Interventions. Cardiol Ther. 
2020 Dec;9(2):307-321.

ภาพขวา : ค�าแนะน�าในการใช ้intravascular 
imaging ในกรณีของผู้ป่วย acute coronary 
syndrome

ภาพล่าง : ค�าแนะน�าให้ใชย้าลดกรดกลุ่ม proton 
pump inhibitor ในผู้ป่วยทีต้่องใช ้DAPT

ท่ีมา : 2023 ESC Guidelines for the 
management of acute coronary syndromes. 
Eur Heart J. 2023 Aug 25:ehad191.
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ในอีกแงท่ีส่�าคัญในการลดความเส่ียงของการเกิดเลือดออกจากการใชย้าต้านเกล็ดเลือด โดยเฉพาะผู้ปว่ย
ทีมี่โอกาสเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารสูง น่ันคือ การให้ยาลดกรดกลุ่ม proton pump inhibitor ซึง่
สามารถลดความเส่ียงจากการเกิดเลือดออกในทางเดินอาหารได้ 

หากผู้ปว่ยได้รบัการท�าบอลลูนใส่ขดลวดหลอดเลือดหัวใจได้รบัการดูแลเบ้ืองต้นทีไ่ด้ จนสามารถรอดพ้น
จากการเกิดล่ิมเลือดอุดตันทีข่ดลวด หรอืเลือดออกจากการใชย้าต้านเกล็ดเลือด ในระยะยาวผู้ป่วยจะยังคงมี
ความเส่ียงอีกประการหน่ึงคือ การเกิดรอยโรคตีบซ�า (restenosis) โดยปัจจยัทีมี่ผลต่อการตีบซ�าของหลอด
เลือดหัวใจ สามารถจ�าแนกส่ิงทีเ่จรญิสะสมทีผ่นังหลอดเลือดและท�าให้เกิดการตีบซ�าได้อย่างครา่วๆ ดังน้ี 

1. Intimal hyperplasia โดยปกติรา่งกายจะเกิด endothelialization เพ่ือรกัษาซอ่มแซมผนัง
ภายในหลอดเลือดบรเิวณทีมี่การบาดเจบ็จากการขยายหลอดเลือดหัวใจ และจะพยายามปกคลุมขดลวดซึง่เปน็
ส่ิงแปลกปลอมไม่ให้สัมผัสกับเลือดทีไ่หลภายในหลอดเลือด ปัจจุบันขดลวดค�ายันถูกออกแบบให้มียาเคลือบ
ยับยัง้ endothelialization ในชว่งประมาณ 1 เดือนแรกหลังท�าหัตถการ เน่ืองจากหลอดเลือดทีบ่าดเจบ็ใหม่ๆ 
จะมีระดับการอักเสบทีสู่ง ซึง่จะท�าให้เกิด excessive endothelialization หลังจากน้ันยาจะสลายจนหมด
พรอ้มกับโพลีเมอรท์ีย่าเกาะ หรอืบางชนิดโพลีเมอรอ์าจไม่สลายไป โพลีเมอรก็์จะต้องเข้าได้กับผู้ป่วย ไม่เกิด
การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน ปัจจยัทีมี่ผลต่อ excessive endothelialization ได้แก่

a. หัตถการทีท่�าให้เกิดการบาดเจบ็ต่อหลอดเลือดอยา่งมาก เชน่ การท�า PCI chronic total occlusion 
การท�า aggressive dilatation จนเกิด severe dissection การใส่ขดลวดในชอ่งทีไ่ม่ใชรู่หลอดเลือดทีแ่ทจ้รงิ 
แต่เป็นชอ่งวา่งระหวา่งชัน้ของหลอดเลือดทีเ่กิด dissection (false lumen stenting)

b. การจดัการขดลวดหลังจากใส่ในหลอดเลือดไม่ดี เกิดการหลุดแตกของยาเคลือบขดลวด (polymer 
crack, delamination, dislodgement)

c. ขดลวดแตกหักภายหลังการวางขดลวดค�ายัน (stent fracture) เชน่ การขยายขดลวดด้วยบอลลูน
ทีมี่ขนาดใหญ่กวา่ขดลวดมากๆ การวางขดลวดในต�าแหน่งทีห่ลอดเลือดมีการเคล่ือนไหวหักงอมากๆ

d. การวางขดลวด 2 ตัวที่ซอ้นเหล่ือมกันเป็นระยะทางที่ยาว (long overlapping stent) จะท�าให้
ต�าแหน่งทีซ่อ้นทบัมีโลหะและโพลีเมอรป์รมิาณมาก โพลีเมอรอ์าจกระตุ้นการอักเสบเป็นเวลานาน

e. เกิดจากภาวะของรา่งกายผู้ปว่ยเอง ทีมี่ระบบภูมิคุ้มกันกระตุ้นการอักเสบภายในรา่งกายทัง้ระบบ มักจะ
สัมพันธกั์บโรคประจ�าตัวของผู้ปว่ย เชน่ เบาหวาน สูบบุหร ี ่กลุ่มโรคทีเ่ก่ียวข้องกับระบบภูมิคุ้มกัน เชน่ กลุ่มโรค
ทีมี่การต่อต้านเน้ือเยือ่ของตนเอง (autoimmune disease) และกลุ่มโรคทีท่�าให้เกิดการอักเสบเร ือ้รงั เป็นต้น

f. ผู้ป่วยบางรายอาจมีความไวต่อโลหะทีใ่ชท้�าขดลวด (alloy hypersensitivity)

2. Lipid-rich plaque เกิดจาก cholesterol ชนิดเลว (low density lipoprotein; LDL) โดย
เฉพาะยิ่งถ้า LDL น้ันเป็น small dense LDL ความสามารถในการหลุดเล็ดลอดผ่านชอ่งว่างรอยต่อของ
ผิวหลอดเลือดเข้าไปสะสมอยู่ใต้ชัน้เยื่อบุหลอดเลือดก็จะยิ่งสูงมากขึ้น ซึง่น่ันเป็นกลไกหลักของการเกิด 
atherosclerosis ของหลอดเลือด ปัจจยัทีมี่ผลต่อการเรง่กลไกการเกิด atherosclerosis ได้แก่

a. Long overlapping stent โดยผ่านกลไกการกระตุ้นการอักเสบเป็นเวลานาน เยือ่บุผนังหลอดเลือด
ทีมี่การอักเสบย่อมมีโอกาสที ่LDL จะหลุดเล็ดลอดเข้าไปใต้ชัน้น้ีได้งา่ยขึน้
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b. ภาวะทีก่ระตุ้นการอักเสบของรา่งกายทัง้ระบบ เชน่ เบาหวาน สูบบุหร ี ่ กลุ่มโรคทีเ่ก่ียวข้องกับระบบ
ภูมิคุ้มกัน เชน่ กลุ่มโรคทีมี่การต่อต้านเน้ือเยือ่ของตนเอง (autoimmune disease) และกลุ่มโรคทีท่�าให้เกิด
การอักเสบเร ือ้รงั เป็นต้น

c. ความดันโลหิตสูง มีผลต่อการเกิด restenosis ผ่านกลไกเรง่ความเส่ือมและการบาดเจบ็ของหลอด
เลือด เรง่การเกิด atherosclerosis 

d. ระดับไขมัน cholesterol ชนิดเลว ปัจจุบันนอกจาก LDL แล้ว ยังมี cholesterol ชนิดอ่ืนทีมี่ส่วน
สัมพันธกั์บ atherosclerosis ด้วย ท�าให้มีการใชร้ะดับของ cholesterol รวมทีไ่ม่นับ cholesterol ชนิดดี 
(high density lipoprotein; HDL) หรอืเรยีกวา่ non-HDL cholesterol มาเป็นเกณฑ ์แต่อย่างไรก็ตาม 
ระดับของ LDL และ non-HDL cholesterol จะมีการเคล่ือนไหวไปในทางเดียวกันเสมอ ปัจจยัทีมี่ผลเพ่ิม 
cholesterol ตัวรา้ย ได้แก่ กรรมพันธุ ์ น�าหนักตัวโดยเฉพาะโรคอ้วนลงพุง การนอนผิดเวลา อาหารที่มี 
cholesterol ปรมิาณมาก ได้แก่ อาหารทีต้่องใชน้�ามันในการปรุง อาหารทะเล หนังสัตวแ์ละไขมัน เคร ือ่งในสัตว ์
อาหารทีมี่การใชค้วามรอ้นอย่างรุนแรงจนท�าให้ cholesterol oxidization เชน่ ปิ้ งย่าง เบเกอรร์ ี ่เนยเทยีม 
คอฟฟ่ีเมท

e. เบาหวาน มีผลต่อการเกิด restenosis หลายกลไก โดยกระตุ้นให้เกิดการบาดเจบ็และการอักเสบ
ของเยื่อบุหลอดเลือดจาก ระดับน�าตาลสูง ระดับไขมันสูง กระตุ้นการท�างานของเกล็ดเลือด ระบบภูมิคุ้มกัน
เสียสมดุลย์

f. สูบบุหร ี ่ มีผลต่อการเกิด restenosis หลายกลไก โดยกระตุ้นให้เกิดการบาดเจบ็และการอักเสบของ
เย่ือบุหลอดเลือดโดยตรง กระตุ้นการเกิด oxidization ในรา่งกายและมีผลท�าให้ cholesterol profile แยล่ง

3. Calcified plaque โดยปกติ calcium ทีอ่ยูใ่นรา่งกายในสรรีะวทิยาทีป่กติ จะอยูใ่นรูปของสารละลาย
ปรมิาณเล็กน้อยในเลือดและของเหลวของรา่งกาย แต่ส่วนใหญ่จะถูกเก็บกักไวใ้นรูปของกระดูก ในพยาธสิภาพ
ของเยื่อบุหลอดเลือดทีเ่กิดหินปูน เกิดได้จาก 2 กลไกหลัก คือ

ภาพจาก OCT
B : intimal hyperplasia
C : fibrous plaque
E : lipid-rich plaque
F : calcified plaque

ท่ีมา : Textbook of Interventional Cardiology 
7th Edition
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a. เกิดจากการตายของเซลล์ ได้แก่ เซลล์เม็ดเลือดขาวทีพ่ยายามจบักิน 
cholesterol ชนิดเลว เซลล์ทีอ่ยู่ในบรเิวณทีมี่การอักเสบเป็นระยะเวลานาน 
เซลล์ทีเ่ส่ือมสภาพจากความชรา

b. เกิดจากกลไกการจดัการ calcium-phosphate (calcium-phosphate 
metabolism) ทีผิ่ดปกติ พบได้ในผู้ป่วยโรคไตเร ือ้รงัระยะทา้ย โดยเฉพาะอย่างยิง่
ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการบ�าบัดทดแทนไต และผู้ป่วยทางระบบต่อมไรท้อ่ทีค่วบคุมระบบ
สมดุลย์ calcium-phosphate ผิดปกติ 

จะเห็นได้วา่ปจัจยัต่างๆ ทีมี่ผลต่อการเกิดขดลวดตันจากล่ิมเลือด และการตีบซ�าของหลอดเลือด บางส่วน
จดัการได้ บางส่วนไม่สามารถควบคุมได้ บางส่วนขึน้การประสบการณ์ของแพทย์ผู้ท�าหัตถการ แต่อย่างไรก็ดี
ในส่วนของผู้ป่วย แนวทางการดูแลรกัษาเพ่ือลดโอกาสเกิดขดลวดตันจากล่ิมเลือดและการตีบซ�า จงึประกอบ
ไปด้วย การรบัประทานยาตามแพทย์ส่ังอย่างสม�าเสมอ การหยุดสูบบุหร ี ่การดูแลสุขภาวะทางอาหารทีดี่ การ
ออกก�าลังกายอย่างสม�าเสมอ และการรกัษาโรครว่มให้ได้เป็นอย่างดี 

อย่างไรก็ตาม ความเส่ียงในการเกิด restenosis ยังมีอยู่เสมอภายหลังการท�า PCI เพียงแต่จะชา้หรอื
เรว็ แพทย์จงึแนะน�าให้ผู้ป่วยออกก�าลังกาย เพราะนอกจากชว่ยให้รา่งกายโดยรวมดีขึน้แล้ว ยังท�าให้ทราบถึง
พละก�าลังวา่ ถดถอยลงอย่างรวดเรว็ หรอืมีอาการแน่นหน้าอกใหม่ทีสั่มพันธกั์บการออกก�าลังหรอืไม่ ซึง่จะ
ทราบและตรวจพบ restenosis ที่มีความหมายทางคลินิกได้เรว็ขึ้น ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางที่ชดัเจนในการ
ใชเ้คร ือ่งมือต่างๆ ตรวจเพ่ือคัดกรองหา restenosis เน่ืองจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีหลายระดับ เชน่ 
หลอดเลือดหัวใจเส้นหลัก (major epicardial vessels) หลอดเลือดหัวใจเส้นแขนงทีมี่ขนาดเล็ก (minor 
side branch vessels) จนกระทัง่ถึงหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvasculature) และการไหลเวยีนของ
เลือดทีเ่ราสามารถแก้ไขด้วยการเปดิหลอดเลือดหัวใจ (revascularization) ไม่วา่จะด้วยวธิกีาร PCI ทีก่ล่าวถึง
ในบทความน้ี และการผ่าตัดบายพาส (coronary artery bypass graft surgery; CABG) ล้วนแล้วแต่แก้ไขได้
เฉพาะหลอดเลือดตีบในระดับ major epicardial vessels เทา่น้ัน จงึยังสามารถตรวจพบความผิดปกติจาก
เคร ือ่งมือคัดกรองเหล่าน้ันได้ แม้ผู้ป่วยจะเพ่ิงได้รบัการท�า revascularization เรยีบรอ้ยแล้วก็ตาม ผลการ
ตรวจผิดปกติที่มีความหมายทางคลินิกจงึต้องอาศัยองค์ประกอบในการตัดสินมากกว่าคนที่ไม่เคยมีโรคหัวใจ
ขาดเลือดมาก่อน เชน่ การเปล่ียนแปลงของอาการ และการเปล่ียนแปลงจากผลการตรวจทางด้วยเคร ือ่งมือ
คัดกรอง โดยการเปล่ียนแปลงต้องเทยีบกับผลภายหลังจากการท�า revascularization พ้ืนฐานเดิมเสมอ
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โรคหัวใจและหลอดเลือดเปน็โรคทีพ่บได้บ่อยในผู้สูงอายุ ซึง่มักพบ
ภาวะโรคเร ือ้รงัรว่มหลายโรค ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง และโรคหลอดเลือดสมองตีบ เป็นต้น ในทวปีเอเชยีมีการ
ศึกษาความชุกของภาวะโรคเร ือ้รงัรว่มหลายโรคในผู้สูงอายุ เชน่ ในประเทศ
อินโดนีเซยี บังคลาเทศ พบวา่ ความชุกของภาวะโรคเร ือ้รงัรว่มหลายโรค
ในผู้สูงอายุ มากกวา่รอ้ยละ 50 และ รอ้ยละ 53.7 ตามล�าดับ(1,2) ส�าหรบั
ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาที่แพรห่ลายถึงความชุกในผู้ป่วยกลุ่ม 
ดังกล่าว ภาวะน้ีส่งผลกระทบต่อผู้ปว่ย ครอบครวั ระบบบรกิารสุขภาพและ
ประเทศชาติ 

ผลกระทบต่อผู้ป่วย ได้แก่ อัตราการเสียชวีติและทุพพลภาพเพ่ิม
มากขึน้ ความสุขสบายลดลง มีการเข้ารบัการรกัษาตัวในโรงพยาบาลเพ่ิม
มากขึน้ มีคุณภาพชวีติลดลง และมีค่าใชจ้า่ยเพ่ิมมากขึน้ในระดับครอบครวั 
การดูแลผู้สูงอายุทีมี่ภาวะโรคเร ือ้รงัรว่มหลายโรคส่งผลกระทบต่อผู้อาศัย
ทีอ่ยูร่ว่มและผู้ให้การดูแล (caregiver) นอกจากความซบัซอ้นของอาการ
ทีห่ลากหลาย และการใชย้ารว่มหลายชนิดในผู้ป่วยกลุ่มน้ี ยังพบวา่อายุ
สุขภาพของผู้ให้การดูแล และระยะเวลาทีใ่ชใ้นการดูแล สัมพันธกั์บภาระ
ที่เพ่ิมขึ้น(3) ส่งผลกระทบต่อผู้ให้การดูแลทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจติ
ในทีสุ่ด(4) มีการศึกษาพบวา่ ผู้ให้การดูแลทีมี่ความเครยีดในระหวา่งทีดู่แล 
มีความเส่ียงเสียชวีติที ่4 ปีสูงถึงรอ้ยละ 63(5) ในระดับระบบบรกิารสุขภาพ
และประเทศชาติ การดูแลผู้สูงอายุทีมี่ภาวะโรคเร ือ้รงัรว่มหลายโรค ท�าให้
มีการใชบ้รกิารของบุคลากรทางการแพทย์ ไม่วา่จะเป็น แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร เฉพาะทางทีมี่ความรูค้วามช�านาญหรอืเชีย่วชาญมากขึน้ การใชย้า
หลายชนิดในผู้สูงอายุทีมี่ภาวะโรคเร ือ้รงัรว่มหลายโรค (Polypharmacy) 
บ่อยครัง้ทีไ่ด้ยาซ�าหรอืชนิดใกล้เคียงกันจากผู้ให้บรบิาลต่างคน ต่างแผนก 

นายแพทย์วงศกร 
เหลืองพิพัฒน์

เพ่ือการบ�าบัดโรคในผู้สูงอายุ

การประยุกต์ใช ้
เทคโนโลยีสารสนเทศ
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อายุรแพทย์หวัใจ
อนุสาขาหตัถการปฏิบัติ
รกัษาโรคหวัใจและ
หลอดเลือด
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และอาจต่างโรงพยาบาล อาจท�าให้ได้ยาเกินขนาด ได้ยาไม่ตรงตามภาวะโรคทีเ่ป็น เกิดปฏิกิรยิาระหวา่งยาทีใ่ช้
หรอืเป็นผลข้างเคียงของยาเอง ท�าให้ผู้ป่วยมีอาการและการด�าเนินโรคที่เลวลง นอกจากน้ียังอาจท�าให้เกิด
ปัญหาการมีนัดมาตรวจทีโ่รงพยาบาลซ�าซอ้น นัดหลายๆ คลินิกทีวั่นและเวลาแตกต่างกันออกไป ส่งผลกระทบ
ต่อการรกัษา เชน่ อาจท�าให้ลืมนัด หรอืมีความยุ่งยากที่ต้องมาโรงพยาบาลหลายครัง้ เป็นต้น ทั้งหมดน้ี 
นอกจากจะส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลทีจ่ะต้องจดัระบบบรกิารสุขภาพอยา่งเพียงพอแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อ
ผู้ให้การดูแลและมีส่งผลต่อการรกัษาในทีสุ่ด 

จงึเปน็ค�าถามทีส่�าคัญส�าหรบัทมีแพทยแ์ละบุคลากรของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์วา่ 
ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่มีโรคเร ือ้รงัรว่มก็เพ่ิมขึ้นเป็น
เงาตามตัว ขณะทีบุ่คลากรทางการแพทยไ์ม่เพียงพอ เราจะมีวธิดูีแลผู้ป่วยกลุ่มน้ีอยา่งไร ให้สามารถอยูร่ว่มกับ
โรคทีเ่ปน็อยูไ่ด้อยา่งราบร ืน่ทีสุ่ด โดยมีคุณภาพชวีติทีดี่ สามารถท�ากิจวตัรประจ�าวนั รวมถึงการท�ากิจกรรมต่างๆ 
ได้เป็นอยา่งดี หรอืเราเรยีกวา่ สูงวัยสุขภาพดี (Healthy Aging) โดยเน้นไปทีก่ารปรบัเปล่ียนบรบิทรอบตัวของ
ผู้สูงอายุ เพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถประกอบภารกิจต่างๆ ต่อไปได้ ในศตวรรษทีผ่่านมา มีการพัฒนา
นวตักรรมทางด้านการแพทยม์ากมาย และเป็นแนวโน้มทีดี่ทีใ่นอนาคตจะมีนวตักรรมใหม่ๆ น�ามาใชกั้บผู้สูงอายุ
ได้ด้วย

ส�าหรบันวัตกรรมด้านเทคโนโลยี มีการน�ามาใชใ้นหลายระดับ ในระดับบุคลากรทางการแพทย์ทีน่�ามาใช้
กับผู้สูงอายุ เชน่ การตรวจติดตามการรกัษาทางไกล (remote monitoring) โดยปัจจุบันมีการส่งข้อมูล
ที่บันทึกไว้ที่บ้านผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาล เชน่ สัญญาณชพี คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ การใช ้Telemedicine ท�าให้
ผู้ปว่ยสูงอายุสะดวกขึน้ ไม่จ�าเปน็ต้องเดินทางมาโรงพยาบาล การส่ังยาด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
prescription) เพ่ือเพ่ิมความถูกต้องแม่นย�าในการส่ังยา นอกจากน้ียังมีนวัตกรรมด้าน Mobile health(6) 
ซึง่เป็นการใชเ้ทคโนโลยีไรส้ายเพ่ือ ติดต่อระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ด้วยกันเอง หรอืระหว่างบุคลากร
ทางการแพทย์กับผู้ป่วย ปัจจุบันมี application ทัง้ทีเ่ป็น android และ apple หุ่นยนต์ทีช่ว่ยดูแลผู้สูงอายุ 
ชว่ยในการเตือนเวลาทีต้่องรบัประทานยา การท�ากายภาพต่างๆ เป็นต้น (ภาพที ่1)

ทีม่า : 
http://www.prognosyshealthcare.
com/solutions

แนวคิด Mobile health

ภาพท่ี 1
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ส�าหรบัโรคความดันโลหิตสูง ซึง่ถือเปน็หน่ึงในปัจจยัเส่ียงทีส่�าคัญของโรคหัวใจและหลอดเลือด ปัจจุบันมี
การพัฒนาเคร ือ่งวดัความดันโลหิตชนิดติดตัวพรอ้มวดัอัตโนมัติ (Ambulatory blood pressure monitoring, 
ABPM) เปน็เคร ือ่งวัดความดันโลหิตแบบใหม่ ทีส่ามารถต้ังค่าให้เคร ือ่งวัดความดันโลหิตเองตามระยะทีก่�าหนด 
โดยปกติจะท�าการวัดความดันโลหิตทกุๆ 15-30 นาท ีและติดตามระดับความดันโลหิตอย่างต่อเน่ือง รวมเป็น
เวลา 24-48 ชัว่โมง (ภาพที่ 2) แล้วจงึน�าข้อมูลที่ได้มาหาค่าเฉล่ียของความดันโลหิตในขณะต่ืนและขณะ
นอนหลับ ความดันโลหิตเฉล่ียที่ได้จาก ABPM จะมีค่าต�ากว่าค่าที่วัดได้ที่โรงพยาบาล ดังน้ัน เกณฑ์ที่ใชใ้น
การวนิิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงจงึต่างจากเกณฑก์ารวนิิจฉัยทีใ่ชผ้ลตรวจความดันโลหิตทีว่ดัในสถานพยาบาล 
การวัด ABPM ในชว่งกลางคืน หรอืขณะนอนหลับควรพบว่า ความดันโลหิตลดลงรอ้ยละ 10-20 เม่ือ
เปรยีบเทียบกับความดันโลหิตในชว่งกลางวัน หรอืขณะต่ืน นอกจากน้ีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีระดับ
ความดันโลหิตในชว่งกลางคืน หรอืขณะหลับ ลดลงน้อยกวา่รอ้ยละ 10 จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น ซึง่ข้อมูลของผลตรวจจาก ABPM สามารถท�านายการเกิดรอ่งรอยการท�าลายของ
อวัยวะจากโรคความดันโลหิตสูง (Target organ damage: TOD) ได้ใกล้เคียงหรอืดีกวา่เม่ือเปรยีบเทยีบกับ 
Home blood pressure monitoring (HBPM) (เป็นการวดัระดับความดันโลหิตเป็นครัง้ๆ ทีบ้่าน) และดีกวา่
การวัดความดันโลหิตในโรงพยาบาล(7) อย่างไรก็ตามเคร ือ่ง ABPM ยังมีราคาแพง ปัจจุบันจงึใชอ้ยู่ในวงที่
ค่อนข้างจ�ากัดเทา่น้ัน แต่ในอนาคตถ้ามีการน�ามาใชแ้พรห่ลายคงมีประโยชน์ไม่น้อย โดยเฉพาะผู้ป่วยสูงอายุ
ทีมี่โรคความดันโลหิตสูง

ส�าหรบัโรคไขมันสูงในเลือด ได้มีการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบัติของตะวันตก มีการใช ้ Framingham 
risk score, SCORE, QRISK, ASCVD risk score (เป็นชือ่เฉพาะของเกณฑก์ารท�านาย) ซึง่เหมาะส�าหรบั
ประชากรในประเทศน้ันๆ แต่ถ้าน�ามาใชใ้นประชากรไทยจะพบว่า ประเมินได้ความเส่ียงสูงเกินจรงิ งานวจิยั
ในประเทศไทยที่ติดตามเร ือ่งน้ีคือ โครงการวจิยั “การศึกษาระยะยาวถึงอิทธพิลของปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจหลอดเลือด และเมแทบอลิซมึในพนักงานการไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย” หรอื EGAT heart 
study(8) ซึง่เหมาะสมส�าหรบัประชากรไทยมากที่สุด ข้อมูลจากงานวจิยัน้ีถูกดัดแปลงมาเป็นแบบประเมิน
ความเส่ียงในคนไทย เรยีกว่า Thai CV Risk Score (ประกอบด้วย อายุ เพศ การสูบบุหร ี ่ โรคเบาหวาน 
ระดับความดันซสิโตลิก และระดับไขมันในเลือด หรอืเส้นรอบเอว) ส�าหรบัแอปพลิเคชนัน้ีท�าขึน้เพ่ือ ใชป้ระเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยแสดงผลการประเมินเป็นความเส่ียงต่อการเสียชวีติหรอื
เจบ็ป่วยจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน และโรคหลอดเลือดสมองตีบตันในระยะเวลา 10 ปีข้างหน้า สามารถ

ทีม่า : 
https://www.gponline.com/ 
ambulatory-blood-pressure-monitoring/
cardiovascular-system/article/1408835

เคร ือ่งวดัความดันโลหิตชนิดติดตัว 
พรอ้มวดัอัตโนมัติ (Ambulatory blood 
pressure monitoring, ABPM)

ภาพท่ี 2
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ใชไ้ด้ทัง้ในกรณีทีไ่ม่มีผลเลือด โดยใชข้นาดรอบเอวหรอืขนาดรอบเอวหารด้วยส่วนสูงแทน และในกรณีทีมี่ผล
การตรวจระดับไขมันในเลือด ลักษณะของแอปพลิเคชนั (ภาพที ่3) สามารถน�ามาใชผ่้านทางโทรศัพทเ์คล่ือนที่
หรอือุปกรณ์อ่ืนๆ ได้ จะท�าให้ผู้ป่วยรบัทราบผลใกล้เคียงกับอุบัติการณ์จรงิของโรค โดยค่าของ 10-year 
Thai CV Risk Score น้อยกวา่รอ้ยละ 10 ถือวา่อยู่ในกลุ่มความเส่ียงต�า ต้ังแต่รอ้ยละ 10 ขึน้ไปจดัเป็นกลุ่ม
ความเส่ียงปานกลางถึงสูง สามารถใชใ้นการวางแผนป้องกัน และให้การรกัษาต่อไป อย่างไรก็ตาม เคร ือ่งมือที่
ใชใ้นการประเมินความเส่ียงส่วนใหญ่ไม่ได้ถูกออกแบบมาให้ใชกั้บผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 70 ปี ผู้สนใจ
สามารถศึกษาข้อมูลเพ่ิมเติมได้ที ่https://med.mahidol.ac.th/cvmc/th/event/thaiCVriskscore

แอปพลิเคชนั Thai CV Risk Scoreภาพท่ี 3

นอกจากน้ี โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ยังได้น�านวตักรรมด้านเทคโนโลยเีพ่ือการบรกิารทางการแพทย์ทีส่�าคัญ 
ไม่วา่จะเป็นการจดัคิวหรอืการนัดหมายผ่านแอปพลิเคชนั (application) ขอยกตัวอย่างของการน�านวัตกรรม
ด้านเทคโนโลยมีาใชใ้นชว่งการระบาดของโรคไวรสัโคโรนา COVID-19 และการติดตามนัดอาการในผู้ป่วยสูงอายุ 
ซึง่ได้เปิดชอ่งทางการ “รกัษาแบบมีระยะห่าง” ด้วยบรกิารพบแพทย์โดยไม่ต้องมาโรงพยาบาล เพ่ือควบคุม
และป้องกันการแพรร่ะบาดโรคโควดิ-19 ตามมาตรการรกัษาระยะห่างทางสังคม (social distancing) ซึง่
ทางโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ได้ปรบัใชแ้พลตฟอรม์ดิจทิัลในรูปแบบต่างๆ เพ่ือให้การรกัษาพยาบาลผู้ป่วยแบบ
มีระยะห่าง รวมถึงลดการมาโรงพยาบาลโดยไม่จ�าเป็น เป็นการค�านึงถึงความปลอดภัยสูงสุดของผู้ป่วย และ
ลดความเส่ียงการติดเชือ้จากการเผชญิหน้าของทั้งผู้ป่วยและผู้ให้บรกิารรกัษาพยาบาลทุกส่วนงาน ส�าหรบั
ชอ่งทางการให้บรกิารของโรงพยาบาลจุฬาภรณ์น้ีประกอบด้วย
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1. บรกิารหาหมอผ่านมือถือ (telemedicine) ส�าหรบัผู้ป่วยเก่าโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ทีมี่นัดหมายกับ
ศูนย/์คลินิกต่างๆ ผู้ป่วยอายุ 70 ปีขึน้ไป ผู้ปว่ยทีจ่�าเป็นต้องใชย้าต่อเน่ืองในการรกัษาโรคเร ือ้รงั และอยูใ่นระยะ
ทีค่วบคุมโรคได้ดี และแพทย์คัดกรองแล้วสามารถพบแพทย์ผ่านมือถือได้ โดยมีขั้นตอนการรบับรกิารดังน้ี

1.1 ยืนยันการนัดหมายพบแพทย์ผ่านมือถือกับศูนย์การรกัษาหรอืคลินิกทีท่า่นเข้ารบับรกิาร

1.2 คลินิกติดต่อหาผู้ป่วยในวัน-เวลาทีนั่ดหมายไว้
1.3 ปรกึษาแพทย์ผ่านเบอรมื์อถือ ผ่านไลน์คอลหรอืวดีิโอคอล หรอื 

  ผ่าน Facetime ส�าหรบัผู้ใชไ้อโฟน
1.4 รอรบั SMS แจง้ค่ารกัษาพยาบาล
1.5 ช�าระเงนิค่ารกัษาผ่านแอปพลิเคชนัธนาคารต่างๆ พรอ้มยืนยันทีอ่ยู่จดัส่งยา 

  ทาง LINE@การเงนิ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์
1.6 บรกิารจดัส่งยาด้วยระบบ EMS ทางไปรษณีย์ถึงบ้าน ฟรค่ีาบรกิารจดัส่งทัว่ประเทศ

2. บรกิารส่งยาถึงบ้าน (Medicine Delivery) ส�าหรบัผู้ป่วยสูงอายุ ที่ไม่สะดวกมาที่โรงพยาบาล
จุฬาภรณ์บ่อยครัง้ หรอืมีปัญหาค่าใชจ้า่ยในการเดินทาง สามารถเข้ามารบัยา โดยเม่ือผู้ป่วยได้รบัการติดต่อ
จากแพทย์ทีค่ลินิกเสรจ็แล้ว รอรบั SMS แจง้ค่ารกัษาพยาบาล เม่ือผู้ป่วยช�าระเงนิค่ารกัษาผ่านแอพพลิเคชัน่
ธนาคารต่างๆ พรอ้มยืนยันทีอ่ยู่จดัส่งยาทาง LINE การเงนิ รพ.จุฬาภรณ์เรยีบรอ้ยแล้ว ก็สามารถรอรบัยาจาก
ไปรษณีย์ไทยที่บ้านที่จดัส่งยาด่วนด้วยระบบ EMS ฟรค่ีาบรกิารจดัส่งทั่วประเทศ รวมทั้งบรกิารรบัยาแบบ 
DRIVE THRU กรณีต้องการรฟิีลยา หรอืมีรายการยาทีไ่ม่สามารถจดัส่งทางไปรษณียไ์ด้ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์
ได้จดัเตรยีมจุดทีใ่ห้ผู้รบับรกิารสามารถขับรถมารบัยาได้ทีจุ่ด DRIVE THRU หน้าอาคารศูนยก์ารแพทยม์ะเรง็
วทิยาจุฬาภรณ์ เพ่ือความสะดวกของผู้ป่วย

ส�าหรบัชอ่งทางการบรกิารตรวจรกัษาแบบมีระยะห่าง จะใชช้อ่งทาง LINE ซึง่ท�าหน้าทีเ่ป็นแพลตฟอรม์
ตัวกลางเพ่ือเชื่อมต่อบุคลากรทางการแพทย์จากโรงพยาบาลจุฬาภรณ์เข้ากับผู้รบับรกิารได้อย่างสะดวก 
รวดเรว็ และเชือ่ถือได้ โดย LINE Official Account โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ เร ิม่เปิดเมนูให้บรกิารต้ังแต่วันที ่
1 เมษายน 2563 ทางโรงพยาบาลจุฬาภรณ์ได้ตระหนัก และให้ความส�าคัญกับความปลอดภัยของผู้รบับรกิาร
และบุคลากรทกุกลุ่ม รวมถึงตระหนักถึงผู้รบับรกิารทียั่งมีความจ�าเป็นต้องได้รบัการรกัษาพยาบาลอย่างต่อ
เน่ืองให้สามารถหาหมอรบัยาอยู่ทีบ่้านได้เสมือนการเดินทางมารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล (ภาพที ่4)

ตัวอย่างการให้บรกิาร 
พบแพทย์ผ่านมือถือ

ทีม่า :
https://www.youtube.com/
watch?v=BiCLodAoyhU& 
feature=youtu.be&d=n& 
app=desktop

ภาพท่ี 4
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โรงพยาบาลจุฬาภรณ์มีความพยายามอย่างยิ่งที่จะประยุกต์เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารเพ่ือ
การบ�าบัดโรคส�าหรบัทกุกลุ่มวยั ไม่เพียงแต่ผู้สูงอายุเทา่น้ัน ให้เข้ากับสถานการณ์ด้านสุขภาพทีมี่การเปล่ียนแปลง
เป็นอย่างมากในปัจจุบัน และในอนาคต สถานบรกิารสาธารณสุขอ่ืนๆ ก็ต้องปรบัตัวและประยุกต์ใชเ้ทคโนโลยี
สารสนเทศและการส่ือสาร เพ่ือการบรกิารด้านสาธารณสุขทัง้ด้านการรกัษาพยาบาล การป้องกันและควบคุมโรค 
การส่งเสรมิสุขภาพและการฟ้ืนฟูสภาพมากขึ้น รวมทั้งเพ่ือปรบัปรุงคุณภาพบรกิารด้านสุขภาพให้ทันสมัย 
ทนัต่อการเปล่ียนแปลงทีเ่ปน็ไปอยา่งรวดเรว็ในยุคปัจจุบันและอนาคต เพ่ือให้ประชาชนไทยมีคุณภาพชวีติทีดี่
ต่อไป
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ปัจจุบันเทคโนโลยีการรกัษาและยาเคมีบ�าบัดใหม่ๆ ถูกพัฒนาขึ้น
อย่างมาก ท�าให้การรกัษาโรคมะเรง็มีความก้าวหน้ามากขึ้น ส่งผลให้
อัตราการเสียชวีติจากโรคมะเรง็ในชว่งทศวรรษที่ผ่านมาลดลงอย่างมาก 
โดยพบวา่ อัตราการรอดชวีติที ่ 5 ปีในปัจจุบันเกินกวา่ 80%(1) อย่างไร
ก็ตามผลจากการที่มีอัตราการรอดชวีติที่สูงขึ้นย่อมมีผลพ่วงตามมาด้วย
น่ันคือผลกระทบต่อสุขภาพในระยะยาวของผู้ป่วยที่รอดชีวติจากโรค
มะเรง็(2) โดยเฉพาะผลกระทบทางด้านหัวใจและหลอดเลือด อันเป็นผล
มาจากการรกัษาด้วยยาเคมีบ�าบัด เชน่ ยากลุ่ม anthracyclines ยามุ่งเป้า
บางตัว และ/หรอืการฉายแสงทีบ่รเิวณหน้าอก เป็นต้น อาการแสดงเบ้ืองต้น 
ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคล้ินหัวใจ หลอดเลือดหัวใจตีบ และภาวะ
หัวใจเต้นผิดจงัหวะ เป็นต้น(3) 

การดูแลผู้ป่วยมะเรง็ที่รอดชวีติเหล่าน้ีเป็นอีกหน่ึงองค์ความรูใ้หม่ 
ทีห่ลายสถาบันทัว่โลกก�าลังศึกษาค้นควา้วจิยั โดยมีรายงานวา่ ผู้รอดชวีติ
จากโรคมะเรง็ชนิดหน่ึงมักจะประสบกับโรคมะเรง็อ่ืนแทรกซอ้น หรอือาจมี
ภาวะแทรกซ้อนระยะยาวจากการรกัษามะเรง็ตามมาในช่วงระยะเวลา
ชวีติทีเ่หลืออยู ่ ซึง่นอกจากจะส่งผลต่อสถานะสุขภาพกายและสุขภาพจติ
แล้ว ยังอาจลดอายุขัยและคุณภาพชวีติได้อีกด้วย ภาวะน้ีพบมากใน
โรคมะเรง็บางชนิดเชน่ ในผู้ป่วยมะเรง็ต่อมน�าเหลือง มีการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยที่รอดชวีติจากการรกัษามะเรง็ต่อมน�าเหลือง มีอัตราการเสียชวีติ
จากภาวะหัวใจเพ่ิมขึ้นเป็นสองเท่าเม่ือเทียบกับประชากรเท่าไป(4-6) การ
ประเมินความเส่ียงด้านหัวใจและหลอดเลือดเม่ือส้ินสุดการรกัษา เป็นหน่ึง
มาตราการทีช่ว่ยในการวนิิจฉัยผู้ปว่ยกลุ่มเส่ียง ทีต้่องติดตามภาวะโรคหัวใจ
นานกวา่ปกติ (ติดตามต่อเน่ืองเกิน 1 ปหีลังเสรจ็ส้ินการรกัษามะเรง็) ผู้ป่วย

Cardiovascular diseases 

ในผู้ป่วยท่ีรกัษาโรคมะเรง็เสรจ็ส้ินแลว้

การดูแลภาวะหัวใจและหลอดเลอืด
ระยะต่อเน่ืองและระยะยาว

ผศ.ปฏิบัติการ
แพทย์หญิง 
ชลธชิา ต้ังกิจ

อายุรแพทย์หวัใจ
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Cardiovascular diseases 

ที่ไม่มีอาการแต่พบความผิดปกติของภาวะหัวใจและหลอด
เลือดจากการประเมินหลังจบการรกัษามะเรง็ จะถูกจดัอยู่
ในกลุ่มเส่ียงสูงที่จะเกิดภาวะหัวใจและหลอดเลือดใน
อนาคต และจ�าเป็นต้องติดตามต่อเน่ืองระยะยาว

การรกัษามะเรง็ท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสูงในระยะยาว ได้แก่

1) การได้รบัยาเคมีบ�าบัดกลุ่ม anthracycline

2) การฉายแสงบรเิวณหน้าอกด้านซา้ย ภาวะผิดปกติต่อหัวใจและหลอดเลือดมักเกิดขึ้นใน 5-10 ปี
หลังได้รบัรงัสีรกัษา โดยผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการฉายแสงทีห่น้าอกซา้ยเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบและหัวใจล้มเหลว
ได้มากกวา่ประชากรทัว่ไปถึง 6 เทา่และอัตราการเสียชวีติจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคมะเรง็ต่อม
น�าเหลือง มะเรง็เต้านม และมะเรง็ปอดสูงกวา่ประชากรทัว่ไป(7-9) โดยอุบัติการณ์ขึน้กับปรมิาณรงัสีทีไ่ด้รบั การ
รกัษามะเรง็ทีค่วบคู่กัน และปัจจยัเส่ียงของตัวผู้ป่วยเอง

3) กลุ่มผู้ป่วยหลังปลูกถ่ายไขกระดูก มีการศึกษาพบวา่ อุบัติการณ์การเกิดภาวะหัวใจล้มเหลวสูงขึน้ถึง 
14.5% ในกลุ่มผู้ป่วยเพศหญิงเม่ือติดตามต่อเน่ืองไป 15 ปีหลังปลูกถ่ายไขกระดูก ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดหลังปลูกถ่ายไขกระดูก ได้แก่ อายุ ปรมิาณ anthracycline ทีไ่ด้รบั การได้รบัการ
ฉายแสงทีห่น้าอก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และการสูบบุหร ี(่10) 

ควรเฝ้าระวังติดตามผลในระยะยาวตามการประเมินระดับ
ความเส่ียงในการเกิดภาวะหัวใจและหลอดเลือด (ตารางที ่ 1) โดย
แนะน�าให้ผู้รอดชวีติจากมะเรง็ทกุราย ตรวจสุขภาพ และประเมินความ
เส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นประจ�าทกุปี ระยะเวลาและความถ่ี
ในการตรวจประเมินขึ้นกับความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นทาง
ด้านหัวใจและหลอดเลือดจากการรกัษามะเรง็ดังแสดงในรูปที ่1 

ผลกระทบระยะยาวจากภาวะพิษของยาเคมีบ�าบัดจากยา trastuzumab และยามุ่งเป้าอ่ืนต่อหัวใจ
ในระยะเวลาหลัง 10 ปียังไม่ทราบแน่ชดั ในปัจจุบันยังไม่มีค�าแนะน�าส�าหรบัการติดตามเฝ้าระวังไปตลอดชวีติ
ในผู้รอดชวีติจากมะเรง็ ยกเวน้ผู้ป่วยเหล่าน้ันมีข้อบ่งชีอ่ื้น 

ควรพิจารณาตรวจประเมินภาวะหัวใจและหลอดเลือดหัวใจด้วย การตรวจรา่งกาย การตรวจ คล่ืนไฟฟ้า
หัวใจ การตรวจอัลตราซาวด์หัวใจ และการตรวจเลือด natriuretic peptide ทกุ 5 ปีในผู้รอดชวีติจากมะเรง็
ที่ไม่มีอาการที่มีความเส่ียงระดับกลางที่พบประเมินภาวะหัวใจและหลอดเลือดหลังจบการรกัษาอยู่ในเกณฑ์
ปกติ
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ตารางท่ี 1 ระดับความเส่ียงส�าหรบัผู้รอดชวีติจากมะเรง็ท่ีไม่มีอาการแสดง(11)

ดัดแปลงจาก ESC cardio-oncology guideline 2022(11)

*  หรอืปรมิาณรงัสีรกัษาทีส่ั่งไปยังพ้ืนทีท่ีค่รอบคลุมหัวใจ ≥ 35 Gray กรณีไม่ทราบค่าเฉล่ียทีหั่วใจ
**  หรอืปรมิาณรงัสีรกัษาทีส่ั่งไปยังพ้ืนทีท่ีค่รอบคลุมหัวใจ 15–34 Gray กรณีไม่ทราบค่าเฉล่ียทีหั่วใจ
***  หรอืปรมิาณรงัสีรกัษาทีส่ั่งไปยังพ้ืนทีท่ีค่รอบคลุมหัวใจ < 15 Gray กรณีไม่ทราบค่าเฉล่ียทีหั่วใจ

ระดับความเส่ียง ลักษณะคนไข้

ความเส่ียงสูงมาก

• ความเส่ียงพ้ืนฐานต่อภาวะพิษต่อหัวใจสูงมากก่อนเร ิม่ต้นรกัษา 
• ยา doxorubicin ≥ 400 มิลลิกรมัต่อตารางเมตร
• ระดับรงัสีรกัษาเฉล่ียทีหั่วใจ > 25 Gray*
• ระดับรงัสีรกัษาเฉล่ียทีหั่วใจ > 15–25 Gray*  
  รว่มกับยา doxorubicin ≥ 100 มิลลิกรมัต่อตารางเมตร

ความเส่ียงสูงในชว่งแรก 
(น้อยกวา่ 5 ปีหลังรกัษา)

• ความเส่ียงพ้ืนฐานต่อภาวะพิษต่อหัวใจสูง 
• มีภาวะหัวใจบีบตัวผิดปกติระดับปานกลางถึงรุนแรงระหวา่งรกัษา 
• ยา doxorubicin 250–399 มิลลิกรมัต่อตารางเมตร
• ผู้ป่วยเปล่ียนถ่ายไขกระดูกทีมี่ความเส่ียงสูง

ความเส่ียงสูงในชว่งหลัง

• ระดับรงัสีรกัษาเฉล่ียทีหั่วใจ > 15–25 Gray*
• ระดับรงัสีรกัษาเฉล่ียทีหั่วใจ 5–15 Gray**
  รว่มกับยา doxorubicin ≥ 100 มิลลิกรมัต่อตารางเมตร
• มีโรคหรอืปัจจยัเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดทีค่วบคุมได้ไม่ดี

ความเส่ียงปานกลาง

• ความเส่ียงพ้ืนฐานต่อภาวะพิษต่อหัวใจปานกลาง
• doxorubicin 100–249 มิลลิกรมัต่อตารางเมตร
• ระดับรงัสีรกัษาเฉล่ียทีหั่วใจ 5–15 Gray**
• ระดับรงัสีรกัษาเฉล่ียทีหั่วใจ < 5 Gray***
  รว่มกับยา doxorubicin ≥ 100 มิลลิกรมัต่อตารางเมตร

ความเส่ียงต�า

• ความเส่ียงพ้ืนฐานต่อภาวะพิษต่อหัวใจต�าและผลการประเมิน 
  หลังการรกัษาปกติ
• มีภาวะหัวใจบีบตัวผิดปกติระดับต�าระหวา่งรกัษาแต่หายเป็นปกติ 
  ก่อนจบการรกัษา
• ระดับรงัสีรกัษาเฉล่ียทีหั่วใจ < 5 Gray ***
• doxorubicin < 100 มิลลิกรมัต่อตารางเมตร
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Cardiovascular diseases 

ภาพท่ี 1 การติดตามประเมินความเส่ียงภาวะหัวใจและหลอดเลือด(11)

ดัดแปลงจาก ESC cardio-oncology guideline 2022(11)

* โดยประเมินอาการ ความดันโลหิต ระดับไขมัน ระดับน�าตาลในเลือด คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ ในผู้ป่วยบางรายอาจพิจารณาตรวจ
คัดกรองการตีบของหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery) หลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid artery) และโรคไต ด้วยวธิ ี
non-invasive ทกุ 5-10 ปี เร ิม่ต้นที ่5 ปีหลังจากได้รบัรงัสีรกัษา 

ค�าแนะน�า ระดับท�าแนะน�า

ท�าการประเมินความเส่ียงด้านภาวะหัวใจและหลอดเลือดทกุปี โดยการประเมินอาการ 
วัดความดันโลหิต ตรวจค่าเบาหวานและไขมัน รวมถึงตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และตรวจเลือด 
natriuretic peptides และจดัการกับปัจจยัเส่ียงต่อภาวะหัวใจและหลอดเลือดใน 
ผู้รอดชวีติจากมะเรง็ทีไ่ด้รบัยาทีอ่าจเป็นเพิษต่อหัวใจหรอืได้รบัการฉายแสง

ควรท�าทุกราย

ท�าการประเมินระดับความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหัวใจและหลอดเลือดรอบใหม่ทกุ 5 ปี ควรท�าทุกราย

อัลตราซาวด์หัวใจปีที ่1, 3 และ 5 หลังส้ินสุดการรกัษาด้วยยาต้านมะเรง็ทีมี่พิษต่อหัวใจ 
และท�าต่อทกุ 5 ปีในผู้รอดชวีติจากมะเรง็ทีไ่ม่มีอาการแต่มีความเส่ียงสูงและสูงมาก 
(ตามตารางที ่1)

พิจารณาท�าทุกราย

คัดกรองภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบทกุ 5 ถึง 10 ปีในผู้ป่วยทีไ่ม่มีอาการทีเ่คยได้รบั 
การฉายแสงและรงัสีรกัษาเฉล่ียทีหั่วใจ > 15 Gray ด้วยวธิทีีไ่ม่รุกล�ารา่งกาย เชน่ 
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอรหั์วใจ การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงรว่มกับ 
การให้สารกระตุ้นหัวใจ เป็นต้น

พิจารณาท�าทุกราย

อัลตรา้ซาวด์หลอดเลือดแดงคาโรติดทกุ 5 ปีในผู้ป่วยทีไ่ม่มีอาการทีมี่ประวัติฉายแสง 
ทีห่น้าและล�าคอ เร ิม่ที ่5 ปีหลังการฉายแสงและต่อเน่ืองไปทกุ 5 ถึง 10 ปี พิจารณาท�าทุกราย

อัลตรา้ซาวด์หลอดเลือดแดงไตในผู้ป่วยทีมี่ประวัติฉายแสงทีห่น้าทอ้งและเชงิกราน 
ทีมี่ภาวะการท�างานของไตเส่ือมลง และ/หรอืมีความดันโลหิตสูง พิจารณาท�าทุกราย

• ประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดทกุปี* 
• พบอายุรแพทย์โรคหัวใจถ้ามีอาการทางโรคหัวใจ 
• ประเมินระดับความเส่ียงคนไข้ต่อการเกิดพิษต่อหัวใจและหลอดเลือดอีกครัง้ที ่5 ปี 
• ให้ความรูกั้บคนไข้เร ือ่งการปรบัเปล่ียนการใชช้วีติเพ่ือลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

อาจพิจารณา 
อัลตราชาวด์หัวใจ ทุก 5 ปี

อัลตราชาวด์หัวใจท่ี 1, 3, 5 ป ี
หลังได้ยาท่ีเป็นพิษต่อหัวใจ และทุก 5 ปี

ปานกลางต�า สูงและสูงมาก

ระดับความเส่ียงต่อการเกิดพิษต่อหัวใจและหลอดเลือด
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ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจท�างานผิดปกติ (myocardial dysfunction) 
และภาวะหัวใจล้มเหลว

การรกัษาภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้รอดชวีติจากมะเรง็ควรพิจาราณาตามแนวทางการรกัษาของสมาคม
โรคหัวใจ เชน่ แนวทางการรกัษาภาวะหัวใจล้มเหลวของสมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรป ในการวนิิจฉัยและรกัษา
ภาวะหัวใจล้มเหลวแบบเฉียบพลันและเร ือ้รงั ทีตี่พิมพ์ในปี พ.ศ. 2564(12) โดยผู้ป่วยทีมี่การบีบตัวของหัวใจ
น้อยกวา่ 50% ไม่วา่จะมีหรอืไม่มีอาการ ควรได้รบัยากลุ่ม angiotensin-converting enzyme inhibitors 
(ACEIs) หรอื angiotensin II type I (AT 1) receptor blockers (ARBs) และ/หรอื beta blocker ใน
ผู้รอดชวีติจากมะเรง็ทีมี่ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจท�างานผิดปกติเล็กน้อยจากยามะเรง็แต่ไม่มีอาการ กล่าวคือ มีการ
บีบตัวของหัวใจ > 50% แต่มีความเครยีดตามยาวหัวใจ (global longitudinal strain) ลดลง และ/หรอืมี
ค่าเลือดทีบ่ง่ชีถึ้งหัวใจผิดปกติ ควรพิจารณารกัษาด้วยยากลุ่ม ACEIs (angiotensin-converting enzyme 
inhibitors) หรอื ARBs (angiotensin II type I (AT 1) receptor blockers) และ/หรอื beta blocker

ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ

หลอดเลือดไม่วา่ต�าแหน่งใดก็ตามทีไ่ด้รบัรงัสีจากการ
ฉายแสง มีความเส่ียงเพ่ิมขึ้นต่อการเกิดภาวะหลอดเลือด
แข็งตัวและภาวะหลอดเลือดผิดปกติเน่ืองจากรงัสีรกัษา(13) 
การฉายแสงที่หน้าอก เชน่ ในผู้ป่วยมะเรง็ต่อมน�าเหลือง 
มะเรง็ปอดหรอืหลอดอาหาร เพ่ิมโอกาสการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ ระยะห่างระหวา่งชว่งฉายแสงและ
ชว่งทีเ่กิดหลอดเลือดหัวใจตีบมีความหลากหลาย อาจเป็นได้ต้ังแต่หลักปีถึงหลักสิบปี ทัง้น้ีขึน้กับ การมีภาวะ
หลอดเลือดแข็งตัวอยู่เดิม และอายุของผู้ป่วยขณะได้รบัรงัสีรกัษา 

การเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบจากการฉายแสงขึน้กับต�าแหน่งทีโ่ดนปรมิาณรงัสี หลอดเลือดทีเ่กิด
ได้บ่อยคือ หลอดเลือด left anterior descending ส่วนต้น และ หลอดเลือด right coronary arteries 
โดยลักษณะการตีบทีพ่บจากการฉีดสีเป็นมักเป็นแบบตีบรุนแรง ตีบยาว กระจายทัง้เส้น ลักษณะเรยีบและ
เป็นรอบวงหลอดเลือด(14)

ปัจจยัเส่ียงและความรนุแรงของการเกิดภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบเพ่ิมขึ้นตาม
• ปรมิาณรงัสี
• ขนาดพ้ืนทีไ่ด้รบัรงัสี
• อายุทีไ่ด้รบัรกัษา โดยเฉพาะอายุน้อยกวา่ 25 ปี
• ระยะเวลาหลังจากได้รบัการรกัษา
• การสูบบุหร ี่
• การมีปัจจยัเส่ียงต่อภาวะหัวใจและหลอดเลือด 
• ชนิดของแหล่งก�าเนิดรงัสี
• การมีปัจจยัเส่ียงด้านเมตาบอลิครว่มด้วย
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การฉายแสงไปเรง่ปจัจยัเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว น�าไปสู่การเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน
เพ่ิมขึน้ในระยะเวลา 10 ปีหลังการรกัษา(15)

ควรพิจารณาคัดกรองภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบในผู้ป่วยความเส่ียงสูง ทีไ่ด้รบัการฉายแสงทีร่งัสีอยู่ใน
ต�าแหน่งทีโ่ดนหัวใจด้วย โดยพิจารณาจากภาพการท�างานของหัวใจ (functional imaging) และ/หรอืการ
ท�าเอกซเรย์คอมพิวเตอรห์ลอดเลือดหัวใจ เร ิม่ที ่5 ปีหลังการฉายแสง 

นอกจากการฉายแสงแล้ว ยาเคมีบ�าบัดกลุ่ม Platinum-based ก็พบวา่ มีความสัมพันธกั์บการภาวะ
หลอดเลือดหัวใจตีบ โดยพบว่า ผู้ป่วยมะเรง็อัณฑะที่ได้รบัยาเคมีบ�าบัดกลุ่มน้ีมีความเส่ียงในการเกิดภาวะ
หลอดเลือดหัวใจตีบเพ่ิมขึน้ 1.5 - 7 เทา่(16) และควรได้รบัการดูแลเพ่ือลดปัจจยัเส่ียง ให้ความรูเ้ก่ียวกับอาการ
ทางโรคหัวใจที่ควรมาพบแพทย์อย่างทันท่วงที แต่ทั้งน้ียังไม่มีข้อมูลเก่ียวกับบทบาทของการคัดกรองภาวะ
หลอดเลือดหัวใจตีบในผู้ป่วยกลุ่มน้ีทีช่ดัเจน

บทสรุป ปัจจุบันพบว่า ผู้ป่วยที่รกัษาโรคมะเรง็เสรจ็ส้ินแล้วมีจ�านวนมากขึ้น ที่ต้องพบกับปัญหา
ภาวะแทรกซอ้นด้านหัวใจและหลอดเลือด เน่ืองมาจากการรกัษาโรคมะเรง็น้ันๆ การคัดกรองเพ่ือ
ป้องกัน การลดปัจจยัเส่ียง รวมถึงการเฝ้าระวังและรบีให้การรกัษาต้ังแต่เร ิม่ต้น เป็นแผนกลยุทธ์
ที่แพทย์ทัว่ไปทีไ่ด้มีโอกาสดูแลรกัษาผู้ป่วยเหล่าน้ี ควรพิจารณาปรบัใชกั้บผู้ป่วยเพ่ือ ลดอุบัติการณ์
ภาวะแทรกซอ้นด้านหัวใจและหลอดเลือดจากการรกัษาโรคมะเรง็
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แม้การออกก�าลังกายจะมีประโยชน์ชว่ยในการควบคุมและลดน�าหนัก
ในผู้ที่มีภาวะอ้วน แต่ยังคงพบว่า ผู้ที่มีภาวะน้ีอีกจ�านวนมากไม่สามารถ
ออกก�าลังกายได้อย่างสม�าเสมอและต่อเน่ืองตามค�าแนะน�าทีมี่ก�าหนดไว ้
แสดงวา่ อาจจะมีปัญหาในการยึดม่ันต่อการออกก�าลังกาย (adherence 
to exercise) หากการยึดม่ันในการออกก�าลังกายไม่เพียงพอ โดยเฉพาะ
อย่างยิ่ง ถ้าบุคคลน้ันอยู่ในส่ิงแวดล้อมที่มีแนวโน้ม กระตุ้นให้เกิดการ
รบัประทานอาหารที่เส่ียงต่อภาวะอ้วนด้วยแล้ว อาจจะท�าให้การลดหรอื
ควบคุมน�าหนักน้ันไม่ยั่งยืน และน�าหนักอาจกลับเพ่ิมขึ้นได้ในระยะเวลา
ต่อมา บทความน้ีจงึขออธบิายวธิกีารที่จะชว่ยให้ผู้ที่มีภาวะอ้วน ปรบั
ความคิดและพฤติกรรมเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกาย และเพ่ิมความยึดม่ัน
ในการออกก�าลังกายได้อย่างเพียงพอส�าหรบัการลดน�าหนัก

บทบาทของการออกก�าลงักายตามโปรแกรมลดน้�าหนั้ก

ในชว่งหลายปีมาน้ี มีข้อมูลงานวจิยัทีเ่น้นย�าถึงความส�าคัญของการ
ออกก�าลังกายหรอืการมีกิจกรรมทางกายวา่ เป็นส่ิงส�าคัญในการควบคุม
น�าหนัก(1) การเข้าโปรแกรมการออกก�าลังกายควบคู่กับการควบคุมอาหาร
ให้ผลในการควบคุมน�าหนักในระยะยาวได้ดีกว่าโปรแกรมที่มีเฉพาะ

การคุมอาหารอย่างเดียว(2) the 
American College of Sports 
Medicine รายงานว่า การค่อยๆ 
เพ่ิมระยะเวลาในการออกก�าลังกาย
จนกระทั่งได้อย่างน้อย 250 นาที
ต่อสัปดาห์ ด้วยความหนักระดับ

แพทย์หญิงพรภา 
เลิศอุตสาหกูล

แพทย์เวชศาสตรฟ้ื์นฟู

Cardiac Rehabilitation

ส�าหรบัผู้ท่ีมีภาวะอ้วน้
เพ่ือให้ยึดม่ัน้ใน้การออกก�าลงักายได้ใน้ระยะยาว
การปรบัความคิด
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ปานกลางถึงระดับสูง (moderate to vigorous intensity) สัปดาห์ละ 5-7 วนั ให้เกิดการใชพ้ลังงาน ≥ 2,000 
กิโลแคลอร ี/่สัปดาห์ จะชว่ยให้สามารถควบคุมการลดน�าหนักในระยะยาวได้(3) ซึง่สนับสนุนจากข้อมูลของ 
National Weight Control Registry ทีพ่บวา่ หากมีกิจกรรมทางกายน้อยกวา่เป้าหมาย (การออกก�าลังกาย
ความหนักระดับปานกลาง ประมาณ 60-90 นาทีต่อวัน) จะเป็นตัวบ่งชีข้องการกลับมามีน�าหนักขึ้นเม่ือเวลา
ผ่านไป(4)

ส�าหรบัประโยชน์ของการออกก�าลังกายในทางคลินิคน้ัน 
มีประโยชน์มากกว่าเฉพาะการชว่ยลดน�าหนัก เน่ืองจากการ
เดินหรอืการออกก�าลังกายต่างๆ ยังชว่ยลดโอกาสการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (ในทางกลับกันพบวา่ ภาวะอ้วนและ
การไม่มีกิจกรรมทางกายเป็นปัจจัยส�าคัญที่สัมพันธกั์บการ
เพ่ิมขึ้นของความเส่ียงต่อการเสียชวีติ)(5) นอกจากน้ีการมี
กิจกรรมทางกายยังอาจช่วยป้องกันโรคเบาหวานและภาวะ
เมตาบอลิกซนิโดรมได้ โดยมีข้อมูลจากหลายงานวจิยัพบว่า 
การออกก�าลังกายชว่ยลดน�าหนักและลดการสะสมของไขมัน
ภายในชอ่งท้อง ชว่ยควบคุมระดับไขมันในเลือด และชว่ยลด
ความดันโลหิตได้(6,7) 

ปัญหาของการยึดม่ัน้ใน้การออกก�าลงักาย (The problem of adherence)

การท�าให้การออกก�าลังกายเป็นกิจวัตรที่ท�าอย่างต่อเน่ือง ไม่ใชเ่ร ือ่งง่ายส�าหรบัหลายๆ คน เน่ืองจาก
ข้อจ�ากัดหลายๆ อย่าง เชน่ การไม่มีแรงบันดาลใจ ปัญหาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self-efficacy) 
การมีประสบการณ์ในอดีตทีไ่ม่ดีต่อการออกก�าลังกาย ขาดทกัษะในการรบัมือกับปัญหาบางอย่าง หรอืมีปัจจยั
ทางแวดล้อมบางอย่างที่เป็นตัวขัดขวางการออกก�าลังกายส�าหรบับุคคลน้ันๆ เชน่ ไม่สามารถเข้าถึงสถานที่
ออกก�าลังกายได้โดยงา่ย ปัญหาค่าใชจ้า่ยในการเข้าโปรแกรมฝึก ขาดแรงสนับสนุนจากบุคคลแวดล้อมหรอื
วัฒนธรรม และข้อจ�ากัดด้านเวลา 

ดังตารางด้านล่างที่รวบรวมสาเหตุของการไม่สามารถเข้ารว่มกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยที่มีภาวะอ้วน 
รวมถึงการให้ค�าแนะน�าเบื้องต้นส�าหรบัการเพ่ิมแรงจูงใจและการยึดม่ันในออกก�าลังกาย จากโรงพยาบาล
ในประเทศอิตาลี(1) 
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เหตุผลท่ีท�าให้ไม่อยาก 
ออกก�าลงักาย ตัวขัดขวาง กลยุทธเ์พ่ือเพ่ิมการยึดม่ัน้

“ฉันอยากออกก�าลังกายนะ 
แต่รูสึ้กเหน่ือยงา่ยและ
หายใจไม่ทนั แถมยังเจบ็เข่าด้วย”

- ความฟิตของรา่งกายต�า
- มีภาวะปวด

- ออกก�าลังกายไปพรอ้มกับ
ผู้ทีมี่ภาวะข้อจ�ากัดแบบเดียวกัน
- ลดความหนักของการ
ออกก�าลังกาย

“ฉันไม่ชอบออกก�าลังกาย
รูสึ้กมันน่าเบื่อ”

- ความเบื่อ ขาดส่ิงกระตุ้น - หาวธิเีพ่ิมความสนุกสนาน
ให้กับการออกก�าลังกาย
เชน่ จดัการเดินหรอืเต้นเป็นกลุ่ม 
เป็นต้น

“ฉันไม่อยากออกก�าลังกายคนเดียว 
แต่เวลาฉันไปเดินกับเพ่ือน
ฉันก็รูสึ้กเหมือนเป็นตัวถ่วง
ท�าให้คนอ่ืนชา้ลง”

- มีการเปรยีบเทยีบกับ 
บุคคลอ่ืน

- ออกก�าลังกายกับกลุ่มคนทีมี่
ปัญหาแบบเดียวกัน เพ่ือหลีก
เล่ียงการแข่งขัน

“เวลาออกก�าลังกายในยิม
ในสระวา่ยน�า หรอืแม้แต่
เดินในสวนสาธารณะ ฉันรูสึ้กอาย 
รูสึ้กโดนมองล้อเลียน และ
รูสึ้กถูกตัดสินจากคนอ่ืน”

- การไม่พอใจในภาพลักษณ์
และรูปลักษณ์ภายนอก
ของตนเอง

- จดัสถานทีใ่ห้รูสึ้กปลอดภัย
จากความรูสึ้กดังกล่าว เชน่
การจดัคอรส์ในยิมหรอื
ในสระวา่ยน�าส�าหรบัผู้ทีมี่ภาวะ
อ้วนโดยเฉพาะ

“ฉันอยากออกก�าลังกายนะ
แต่ไม่มีเวลาเลย
แค่กลับจากท�างานก็เหน่ือยแล้ว 
แถมยังต้องดูแลคนทีบ่้านอีก”

- ข้อจ�ากัดด้านเวลา - จดัให้การออกก�าลังกาย
เป็นกิจวัตรประจ�าวันทีส่�าคัญ
- เปล่ียนกิจกรรมประจ�าวัน
ให้กลายเป็นการออกก�าลังกาย 
เชน่ ใชบั้นไดแทนการใชลิ้ฟต์ 
เดินไปท�างานแทนการน่ังรถ 
เป็นต้น

“อากาศแย่มาก ต้องอยู่บ้าน” - ข้อจ�ากัดด้านสภาพภูมิอากาศ - ปรบัเป็นเดินระยะส้ันๆ 
เน้นให้สามารถยึดม่ันกับการ
ออกก�าลังกายได้ต่อเน่ือง

“ฉันรูสึ้กแย่เวลาออกก�าลังกาย 
รูสึ้กเหมือนก�าลังจะตาย”

- กลัวการเสียชวีติ - ค่อยๆ ปรบัเพ่ิมเป้าหมาย
ทลีะน้อยๆ เพ่ือหลีกเล่ียง
ความรูสึ้กหอบเหน่ือย 
หายใจไม่ทนั
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ส�าหรบัในทางจติวทิยา มีการน�าทฤษฎีทางจติวทิยา
หลายๆ อย่างมาอธบิายพฤติกรรมในการออกก�าลังกาย 
โดยมีข้อมูลวา่ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self- 
efficacy) ทฤษฎีข้ันตอนการเปล่ียนแปลง (Stage of 
Change Model) ความคาดหวงั (expectations) และ
ระดับสุขภาวะทางจติ (psychological well-being) 
มีความส�าคัญในการคาดการณ์โอกาสของความส�าเรจ็
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ทฤษฎีขัน้ตอนการเปล่ียนแปลง(8) ระบุวา่ การท�าให้พฤติกรรมสุขภาพทีดี่เกิดขึน้และคงอยู ่จะมีหลายขัน้ตอน
การเปล่ียนแปลงเกิดขึน้ ได้แก่ ระยะแรกคือ Precontemplation (ระยะเมินเฉย) ระยะน้ีบุคคลจะยังไม่คิด
ทีจ่ะเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพราะคิดวา่ ส่ิงทีเ่ปน็อยูน้ั่นดีอยูแ่ล้ว ระยะทีส่อง Contemplation (ระยะลังเล) 
ระยะน้ีจะเร ิม่มองเห็นปัญหาและผลเสียทีอ่าจเกิดขึน้ในอนาคต แต่ยังเป็นเพียงแค่ความคิด ยังไม่ท�าการปรบั
พฤติกรรม ระยะทีส่ามคือ Preparation (ระยะเตรยีมการ) จะเร ิม่มีการวางแผน คิดวธิทีีจ่ะแก้ไขพฤติกรรมที่
เป็นปัญหา ระยะที่ส่ีคือ Action (ระยะลงมือ) เป็นระยะที่มีการเร ิม่ลงมือปฏิบัติจรงิ มีการลองผิดลองถูก
ที่จะแก้ไขพฤติกรรมน้ันๆ และระยะสุดท้ายคือ Maintenance (ระยะคงไว้) เป็นระยะที่ท�าพฤติกรรมใหม่
จนติดเป็นนิสัย ไม่กลับไปท�าพฤติกรรมเดิม จนพฤติกรรมใหม่น้ันกลายเป็นนิสัยถาวร พบว่า ในระยะลังเล
และระยะเมินเฉยในผู้ที่ไม่มีความคิดอยากจะออกก�าลังกาย จะยังไม่พรอ้มปฏิบัติตามค�าแนะน�าในการปรบั
พฤติกรรมออกก�าลังกาย ต่างจากผู้ที่อยู่ในระยะเตรยีมการแล้ว ซึง่ก็คือผู้ที่ต้ังใจที่จะออกก�าลังกายและ
พรอ้มที่จะน�าค�าแนะน�าในการปรบัพฤติกรรมออกก�าลังกายไปปฏิบัติต่อไป

ส�าหรบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (self-efficacy) หมายถึง ความเชือ่ม่ันในความสามารถของ
ตนเองวา่ จะสามารถท�าส่ิงหน่ึงๆ ให้ส�าเรจ็ตามเป้าหมายทีต้ั่งไวไ้ด้ self-efficacy น้ีส่งผลต่อแรงจูงใจ ความ
พยายาม รวมถึงความอดทนต่ออุปสรรคทีย่ากล�าบาก โดย self-efficacy ถือเป็นส่ิงทีช่ว่ยคาดการณ์ความส�าเรจ็
ของการยึดม่ันการออกก�าลังกายได้เป็นอย่างดี และจะมีความสัมพันธกั์บทฤษฎีขั้นตอนการเปล่ียนแปลงดังน้ี 
คือ ในระยะเมินเฉย บุคคลน้ันจะมี self-efficacy ต�ากวา่ระยะลังเล ในขณะทีร่ะยะคงไวจ้ะมี self-efficacy 
สูงทีสุ่ด(9) ซึง่ระดับ self-efficacy จะชว่ยคาดการณ์ความก้าวหน้าของแต่ละระยะด้วย(10)

ในขณะเดียวกัน การมีความคาดหวงัทีสู่งเกินจรงิ จะเป็นตัวขัดขวางความส�าเรจ็ โดยมีการทดลองสนับสนุน
พบวา่ คนทีมี่ความคาดหวงัสูง แต่มี self-efficacy ต�า จะมีแนวโน้มมากขึน้ทีจ่ะยอมแพ้กับส่ิงน้ัน(11,12) ส่วนระดับ
สุขภาวะทางจติ อาจมีความสัมพันธกั์บการยึดม่ันการออกก�าลังกายเชน่กัน โดยพบวา่ คนทีมี่สุขภาวะทางจติ
ในระดับต�า มีแนวโน้มในเชงิลบทีจ่ะปรบัเปล่ียนพฤติกรรม(13) นอกจากน้ันการทีมี่สุขภาวะทางจติทีไ่ม่ดียังกระทบ
ต่อความม่ันใจในตนเองและ self-efficacy ด้วย
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การท�าจติบ�าบัด (Cognitive behavioral therapy, CBT) เป็นการท�าจติบ�าบัดทีเ่น้นการพูดคุยเพ่ือ
ปรบัความคิดและพฤติกรรม ซึง่สามารถน�าเทคนิคของจติบ�าบัด มาใชก้ระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การออกก�าลังกายเพ่ือ ลดและควบคุมน�าหนักได้ โดยมีขั้นตอนดังต่อไปน้ี

• ประเมินระดับกิจกรรมทางกายของผู้ปว่ย อันดับแรก ควรมีการประเมินระดับกิจกรรมทางกายของ 
ผู้ปว่ย ณ ปจัจุบัน และให้ผู้ปว่ยประเมินวา่ ระดับกิจกรรมทางกายดังกล่าวเพียงพอต่อการควบคุมน�าหนักหรอืไม่ 
ถ้าผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า มีพฤติกรรมเนือยน่ิง (sedentary lifestyle) ควรสอบถามสาเหตุและปัจจยัขัดขวาง
การออกก�าลังกาย (เชน่ ภาวะปวดกระดูกและกล้ามเน้ือ เป็นต้น) ในกรณีที่ผู้ป่วยมีโรครว่ม (เชน่ ไขมันใน
โลหิตสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน) อาจจ�าเป็นต้องได้รบัการตรวจประเมินทางการแพทยเ์พ่ิมเติม และ/หรอื 
ได้รบัการก�ากับดูแลขณะออกก�าลังกายรว่มด้วย

• จดัท�าเป้าหมายกิจกรรมเฉพาะตัวบุคคล ควรมีการประเมินชนิดกิจกรรมทางกายทีเ่หมาะสมส�าหรบั
ผู้ป่วยเฉพาะบุคคล และค้นหาตัวขัดขวางที่สามารถป้องกันได้เพ่ือ เพ่ิมการท�ากิจกรรมทางกายน้ันๆ โดย
เป้าหมายของการปรบัพฤติกรรมน้ัน เป็นไปเพ่ือเน้นให้ผู้ป่วยพัฒนาทกัษะในการปรบัความคิดและพฤติกรรม
ของตนเอง ด้านล่างเป็นการยกตัวอย่างการให้ค�าแนะน�าในการปรบัพฤติกรรมเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ทัง้น้ี
ควรต้องปรบัให้เหมาะกับความต้องการและความเหมาะสมของแต่ละบุคคลอีกด้วย

 - กระตุ้นให้มีการออกก�าลังกายในระดับปานกลางถึงระดับสูง (moderate-to-vigorous exercise) 
อย่างน้อย  60 นาทต่ีอวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน

 - หากออกก�าลังกายด้วยการเดิน แนะน�าให้เชค็จ�านวนก้าวของการเดินด้วย pedometer และให้เพ่ิม
จ�านวนก้าว 500 ก้าว ทกุๆ 3 วัน เพ่ือให้ได้เป้าหมาย 10,000-12,000 ก้าวต่อวัน

 แต่ทัง้น้ีต้องไม่ลืมวา่ การมีภาวะอ้วนน้ันเป็นปัจจยัหน่ึงในการขัดขวางการออกก�าลังกายเชน่กัน และ
อาจท�าให้เกิดหลายๆ ขอ้ขัดขวางอ่ืนๆ ตามมาอีก เชน่ บางคนอาจบอกวา่ “อ้วนเกินไปทีจ่ะออกก�าลังกาย” ดังน้ัน
โปรแกรมการออกก�าลังกายที่จะแนะน�าให้ผู้ป่วยควรค�านึงถึงจุดน้ีด้วย และปรบัให้เหมาะสม เชน่ ปรบัเป็น 
non-weight bearing exercise หรอื ปรบัเป็นการออกก�าลังกายในระดับเบา (low-intensity exercise) 
เป็นต้น

• ให้มีการติดตามประเมินพฤติกรรมทางสุขภาพด้วยตนเอง (self-monitoring) ทัง้ในส่วนของ
การรบัพลังงาน (การรบัประทานอาหาร) และการใชพ้ลังงาน (กิจกรรมทางกายและการออกก�าลังกาย) ซึง่เป็น
ส่วนส�าคัญในการปรบัพฤติกรรมในผู้ทีมี่ภาวะอ้วน โดยมีข้อมูลวา่ ยิง่มีการท�า self-monitoring มากเทา่ไหร ่

เทคนิ้คทางจติบ�าบัด 
เพ่ือชว่ยเพ่ิมการยึดม่ัน้ออกก�าลงักาย
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ยิง่ชว่ยลดน�าหนักได้มากเทา่น้ัน(14) การติดตามพฤติกรรมทางสุขภาพของตนเอง ชว่ยเพ่ิมการรบัรูข้องพฤติกรรม
การออกก�าลังกายของตนเอง และชว่ยให้ผู้ปว่ยได้พยายามค้นหาวธิใีนการเพ่ิมการเผาผลาญแคลอร ีข่องตนเอง 
ซึง่สามารถบันทึกกิจกรรมทางกายในหน่วยของนาที (ของการท�ากิจกรรม) หรอื จ�านวนก้าว (ของการท�า
กิจกรรมทางกาย) โดยใช ้ pedometer ก็ได้ ส�าหรบัผู้ป่วยทีอ่ยากวัดการใชพ้ลังงานแคลอร ีใ่นแต่ละวันให้
แม่นย�าขึน้ อาจแนะน�าใช ้ accelerometer รว่มด้วยได้ และผู้ป่วยอาจได้ประโยชน์มากขึน้ไปอีก หากมีการ
ติดตามบันทกึชนิดกิจกรรมทีท่�า สภาพอารมณ์ และความคิดเก่ียวกับการออกก�าลังกาย ซึง่สามารถน�ามาชว่ย
บ่งชีข้้อขัดขวางของการออกก�าลังกายในบุคคลน้ันๆ ได้อีกด้วย 

• ควบคุมส่ิงกระตุ้น (stimulus control) เป้าหมายหลักเพ่ือปรบัสภาวะแวดล้อมภายนอกให้ชว่ย
สนับสนนุการออกก�าลังกายได้มากขึน้ ไม่ควรเพียงแค่แนะน�าให้ก�าจดัส่ิงกระตุ้นให้มีพฤติกรรมเนือยน่ิง แต่ควร
เพ่ิมแรงกระตุ้นในทางบวกให้พรอ้มกับการมีกิจกรรมที่ดีต่อสุขภาพด้วย (ยกตัวอย่างเชน่ ให้เตรยีมเส้ือผ้า
ออกก�าลังกายไว้ล่วงหน้าก่อนนอน เป็นต้น) การควบคุมส่ิงกระตุ้นยังอาจหมายถึง การให้รางวัลเพ่ือกระตุ้น
ให้เกิดพฤติกรรมยึดม่ันในการออกก�าลังกายด้วย เชน่ การกระตุ้นให้ผู้ป่วยให้รางวัลตัวเองรายสัปดาห์หาก
ออกก�าลังกายได้ตามเป้าหมาย (โดยของรางวัลทีต้ั่งไวไ้ม่ควรเป็นอาหารหรอืพฤติกรรมเนือยน่ิง)

• ให้คนส�าคัญของผู้ป่วยมีส่วนรว่ม การมีแรงสนับสนุนจากสังคมเป็นส่ิงส�าคัญในการปรบัพฤติกรรม 
บุคคลทีส่�าคัญต่อผู้ปว่ยมีบทบาทอยา่งมากต่อการกระตุ้นให้ผู้ปว่ยท�ากิจกรรมทางกายประจ�าวนั และเปน็แรงกระตุ้น
ส�าคัญในการเปล่ียนแปลง ซึง่บุคคลน้ันควรได้รบัความรูเ้ร ือ่งภาวะอ้วน เร ือ่งการควบคุมน�าหนัก และกิจกรรม
ทางกายทีเ่หมาะสม นอกจากน้ัน ยังควรมีส่วนรว่มในการค้นหาวธิเีพ่ือให้เกิดการอยู่อาศัยแบบกระฉับกระเฉง 
(active lifestyle) ในผู้ป่วยด้วย ความต้องการในการให้คนส�าคัญมีส่วนรว่ม อาจต่างกันไปเฉพาะผู้ป่วย
แต่ละบุคคล แต่ค�าแนะน�าโดยรวมที่จะให้ส�าหรบัคนส�าคัญของผู้ป่วยคือ ควรมีการสรา้งสภาพแวดล้อมที่
ผ่อนคลาย ให้เกิดแรงกระตุ้นในเชงิบวก มีทัศนคติในเชงิบวก รว่มออกก�าลังกายไปด้วยกันกับผู้ป่วย และ
ยอมรบัความล้มเหลวของผู้ป่วยทีอ่าจเกิดขึน้ได้ในอนาคต

• การสรา้งชุดความคิดให้เกิดการอยูอ่าศัยแบบกระฉับกระเฉง (active lifestyle) อาจท�าโดยการ

 1. กระตุ้นให้ผู้ป่วยเขียนลิสต์เหตุผลส่วนตัวในการมี active lifestyle ควรให้ผู้ป่วยดูลิสต์น้ันทกุวัน 
และดูลิสต์น้ันเพ่ิมเติมเวลาทีผู้่ป่วยรูสึ้กวา่ อยู่ในชว่งทีย่ากล�าบากต่อการท�าส่ิงน้ัน ทัง้น้ีเพ่ือให้จติใจของผู้ป่วย
มีสมาธใินการควบคุมน�าหนักและการออกก�าลังกายได้อย่างสม�าเสมอ

 2. ให้ผู้ป่วยต้ังเป้าหมายระยะส้ัน และรูจ้กัการพูดให้ก�าลังใจตนเอง การต้ังเป้าหมายเป็นส่ิงส�าคัญ
ในการท�าจติบ�าบัดส�าหรบัการลดน�าหนักและพบว่า มีประสิทธภิาพในการท�าให้ผู้ได้รบัการบ�าบัดโฟกัสจดจอ่

อยู่กับการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้ดี ควรกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ต้ังเป้าหมายที่เฉพาะและวัดผลได้เป็นรายสัปดาห์ (เชน่ เพ่ิม
จ�านวนก้าวเดินได้ 1,000 ก้าวต่อสัปดาห์) ทัง้น้ีควรเป็นไปได้จรงิ
และมีความทา้ทายในระดับปานกลาง การบรรลุเปา้หมายน้ันๆ 
จะชว่ยให้รูสึ้กถึงความส�าเรจ็ ซึง่จะเพ่ิม self-efficacy ได้ 
นอกจากน้ี ผู้ป่วยควรรูจ้กัการพูดเพ่ือให้ก�าลังใจตนเองเม่ือท�า
เป้าหมายได้ส�าเรจ็ โดยใชป้ระโยคเชงิบวกกับตัวเอง เชน่ “ฉัน
ท�าได้ดีแล้วนะ” “ฉันสามารถปรบัพฤติกรรมเพ่ือลดน�าหนักได้” 
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การรูจ้กัพูดให้ก�าลังใจตนเองบ่อยๆ อาจชว่ยคลายความสับสนเร ือ่ง ความสามารถของตนเองในการลดน�า
หนัก และสามารถชว่ยเพ่ิมความม่ันใจในการมุ่งม่ันท�าเป้าหมายให้ส�าเรจ็

 3. การต้ังเป้าหมายการลดน�าหนัก การต้ังเป้าหมายการลดน�าหนักที่สูงหรอืน้อยเกินไปไม่เป็นผลดี
ทั้งคู่ ดังน้ันควรมีการพูดคุยถึงประเด็นน้ีตลอดระยะเวลาในการรกัษา การต้ังเป้าหมายที่สูงอาจท�าให้การยดึ
ม่ันต�าลง ในทางตรงกันขา้ม หากต้ังเปา้หมายทีน้่อยมาก การลดน�าหนักน้ันก็อาจไม่เพียงพอในการชว่ยควบคุมน�า
หนัก และอาจท�าให้น�าหนักลดลงน้อยกวา่ทีค่วรจะเป็น ทัง้น้ีจงึมีค�าแนะน�าวา่ ในชว่งต้นของโปรแกรม ควร
โฟกัสทีก่ารลดลงของน�าหนักรายสัปดาห์ก่อนและระหวา่งน้ีค่อยๆ ค้นหาปัจจยัทีท่�าให้การลดน�าหนักไม่เปน็ไป
ตามเป้าหมาย โดยส่ิงส�าคัญในการต้ังเป้าหมายคือ การท�าให้เกิดความไว้วางใจ และความรว่มมือกัน ระหว่าง
ผู้ให้การรกัษาและผู้รบัการรกัษาเพ่ือให้ผู้ป่วยไม่รูสึ้กวา่ โดนทอดทิง้ในขณะท�าการรกัษา

 4. ระบุส่ิงขัดขวางการออกก�าลังกายและค้นหาวธิแีก้ปัญหา ควรมีการฝึกผู้ป่วยให้เรยีนรูแ้บบแก้ปัญหา 
(Problem Solving Method, PSM) เพ่ือให้จดัการแก้ปัญหาเร ือ่งการยดึม่ันการออกก�าลังกายของผู้ป่วย PSM 
ประกอบด้วย 5 ข้ันตอนดังน้ี 1.) นิยามปัญหา (Problem definition) เชน่ ส่ิงใดขัดขวางการออกก�าลังกาย 
ระบุให้ละเอียดถึงปัญหาน้ันและส่ิงทีเ่ป็นสาเหตุ 2.) ให้ระดมสมอง (brainstorming) เพ่ือหาวธิแีก้ไขทีเ่ป็น
ไปได้ 3.) ให้ลิสต์ข้อดีและข้อเสียของแต่ละวธิแีก้ไขที่เป็นได้  4.) เลือกวธิแีก้ไขที่เหมาะสมที่สุด และ 5.) 
ประเมินผลของการแก้ไขน้ัน หากการแก้ไขไม่ส�าเรจ็ให้เร ิม่กระบวนการใหม่ ทัง้น้ีเพ่ือให้กระบวนการท�า PSM 
มีประสิทธภิาพ ควรให้ผู้ปว่ยเขยีนปญัหาลงในใบบันทกึการติดตามพฤติกรรมของตนและจดบันทกึถึง 5 ข้ันตอน
การแก้ปัญหาน้ัน เพราะหากคิดถึงกระบวนการเหล่าน้ีเพียงแค่ในใจไม่เขียนบันทกึออกมาจะได้ประสิทธภิาพ
น้อยกวา่มาก  

 5. การปรบัพฤติกรรมและความคิด (cognitive restructuring) เทคนิคน้ีจะชว่ยให้ผู้ป่วยเรยีนรูว้า่ 
ความคิดมีผลต่อทั้งอารมณ์และพฤติกรรมอย่างมาก และความคิดที่ถูกต้อง เหมาะสม ชว่ยให้สามารถเพ่ิม
การยดึม่ันในการท�ากิจกรรมทางกายได้ การท�า cognitive restructuring ใชเ้พ่ือปรบัความล�าเอียงทางความคิด 
(cognitive biases) เก่ียวกับการควบคุมน�าหนัก และชว่ยปรบัความคาดหวังของเป้าหมายการลดน�าหนัก
ให้เป็นจรงิมากขึน้ 

• การตอบสนองต่อการไม่ยดึม่ันของการออกก�าลังกาย การเกิดการยดึม่ันในระยะยาวต่อการควบคุม
น�าหนักและการมี active lifestyle อาจเป็นไปได้ยากมาก เน่ืองด้วยความซบัซอ้นของปัจจยัทางชวีวทิยา 
สภาวะแวดล้อม รวมถึงแรงกดดันทางสภาวะจติใจ ดังน้ันผู้ให้การรกัษาควรแสดงความยินดีในทกุๆ ความส�าเรจ็
เล็กๆ ของผู้ป่วย และไม่ควรวจิารณ์ในเชงิลบถึงความล้มเหลวของผู้ป่วย เพราะการวจิารณ์น้ันอาจท�าให้เกิด
ความรูสึ้กผิด และขาดความม่ันใจในตนเอง ก่อให้เกิดการถดถอยของการยึดม่ันในการออกก�าลังกาย ผู้ให้การ
รกัษาควรยอมรบัพฤติกรรมของผู้ปว่ยอยา่งไม่มีเง ือ่นไข และแก้ปัญหาด้วยวธิ ีPSM ซึง่จะชว่ยค้นหาส่ิงขัดขวาง
พฤติกรรม และจะชว่ยรกัษาความสัมพันธร์ะหว่างผู้ให้การรกัษาและผู้ป่วยไว้ได้ ทั้งหมดน้ียังสามารถชว่ยให้
ผู้ป่วยเข้าใจได้ด้วยวา่ ความส�าเรจ็ของการควบคุมน�าหนักในระยะยาวน้ัน มีส่วนมาจากการมีทกัษะต่างๆ ไม่ใช่
เพียงแค่อาศัยความมุ่งม่ันต้ังใจเพียงอย่างเดียวเทา่น้ันถึงจะส�าเรจ็ได้ 

ทั้งน้ีมีข้อมูลเพ่ิมเติมว่า มีอีกหลายกลยุทธท์ี่ชว่ยเพ่ิมการยึดม่ันในการออกก�าลังกายได้ พบว่า การท�า
กิจกรรมทางกายเป็นชว่งๆ ในระยะส้ันๆ เชน่ 10 นาทต่ีอครัง้ และท�าสะสมจ�านวนหลายครัง้ในวันเดียวกัน 
สามารถได้ประสิทธภิาพในเร ือ่งการยึดม่ันและการลดน�าหนักได้เทยีบเทา่กับ การท�ากิจกรรมทางกายต่อเน่ือง
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ด้วยชว่งระยะเวลายาวใน 1 ครัง้ต่อวนั (เชน่ 40 นาทต่ีอวนั) (15,16) ดังน้ันการท�ากิจกรรมทางกายชว่งระยะเวลาส้ันๆ 
อาจชว่ยเพ่ิมโอกาสให้ผู้ทีมี่เวลาน้อยได้ออกก�าลังกาย และมีข้อมูลพบวา่ ผู้ป่วยทีท่�าการออกก�าลังกายทีบ่้าน 
มีการยดึม่ันในการออกก�าลังกายและลดน�าหนักได้ดีกวา่ เม่ือเทยีบกับการออกก�าลังกายทีส่ถานออกก�าลังกาย
นอกบา้นอย่างเชน่ ยมิหรอืคลินิก(17,18) ดังน้ันการกระตุ้นให้ผู้ป่วยกลับไปออกก�าลังกายประจ�าทีบ้่านเป็นส่ิงส�าคัญ 
ทีค่วรแนะน�าให้ผู้ป่วยน�าไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง

โดยสรปุ การปรบัความคิดและพฤติกรรมในการเพ่ิมการยดึม่ันในการออกก�าลังกายเปน็ส่ิงท่ีซบัซอ้น 
แต่สามารถท�าได้ด้วยการอาศัยความรว่มมือจากท้ังผู้ให้การรกัษาและผู้รบัการรกัษา ท้ังน้ีเพ่ือผลประโยชน์
ในการควบคุมน�าหนักและปรบัพฤติกรรมในผู้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วนได้ในระยะยาว
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การเปล่ียนพฤติกรรมการบรโิภคและการท�ากิจวัตรประจ�าวันของ
ประชากรในปัจจุบัน ท�าให้อัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดรวมถึง
โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมมากขึน้ องค์การอนามัยโลกและสหพันธหั์วใจโลก
รายงานวา่ สัดส่วนการเสียชวีติจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึงรอ้ยละ
สามสิบจากการเสียชวีติทัง้หมดของประชากรโลก1 และอัตราการเกิดใหม่
รวมถึงอัตราการเสียชีวติของโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เพ่ิมมากขึ้น 
ท�าให้องค์การอนามัยโลกรวมถึงองค์กรเก่ียวกับสุขภาพทั่วโลก ได้ออก
ค�าแนะน�าต่างๆ ให้กับประชาชนเพ่ือป้องกันและลดอัตราการเกิดของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยค�าแนะน�าต่างๆ มุ่งเน้นไปทีก่ารปรบัเปล่ียน
พฤติกรรม โดยการลดพฤติกรรมที่เป็นปัจจยัเส่ียง เชน่ การสูบบุหร ี ่
การด่ืมสุรา และแนะน�าให้เพ่ิมพฤติกรรมทีล่ดปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรค 
เชน่ การออกก�าลังกาย การรบัประทานอาหารทีมี่คุณภาพได้แก่ ลดอาหาร
ที่มีไขมันสูง เน้ือแดง อาหารส�าเรจ็รูป และเพ่ิมการรบัประทานอาหาร
จ�าพวกผัก ผลไม้ เน้ือปลามากขึน้ เป็นต้น2

ในค�าแนะน�าส�าคัญที่ชว่ยลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดคือ 
การออกก�าลังกาย และได้มีองค์กรต่างๆ มีการท�าส่ือโฆษณาในหลาย
ชอ่งทาง เพ่ือชกัชวนให้ประชาชนออกก�าลังกายมากขึน้ แต่ในรายละเอียด
หรอืความรูเ้ก่ียวกับการออกก�าลังกายน้ันยังไม่ได้ถูกกล่าวถึงมากนัก 
ท�าให้ประชาชนส่วนใหญ่ไม่สามารถออกก�าลังกายได้อย่างถูกวธิีและ
เหมาะสมส�าหรบัแต่ละบุคคล ท�าให้ผลลัพธห์รอืประสิทธภิาพของการ
ออกก�าลังกายไม่เป็นไปตามที่ต้องการ โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรที่มี
ความเส่ียงสูงและสูงมากทีจ่ะเกิดโรคหัวใจตามตารางที ่ 1 หรอืผู้ป่วยทีมี่
โรคประจ�าตัวอ่ืนๆ เชน่ โรคล้ินหัวใจตีบ โรคปอดอุดก้ันเร ือ้รงั ควรทีจ่ะปรกึษา
แพทย์ก่อนเร ิม่การออกก�าลังกาย เพ่ือปอ้งกันไม่ให้เกิดปัญหาสุขภาพหรอื

นายแพทย์นิธวิัตร 
ต้ังชมพู

อายุรแพทย์หวัใจ

ห่างไกลโรคภัย สุขภาพแข็งแรง

Cardiac Rehabilitation

ออกก�าลงักายอย่างไร
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ตารางท่ี 1 ลักษณะกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูงและสูงมากในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ท�าให้โรคประจ�าตัวแยล่งขณะออกก�าลังกาย3 บทความน้ี
จะกล่าวถึงรายละเอียดเก่ียวกับการออกก�าลังกาย เพ่ือให้ 
การออกก�าลังกายสามารถท�าได้อย่างมีประสิทธิภาพ
และมีผลลัพธท์ีดี่มากขึน้

*ปัจจยัเส่ียงหลักในการเกิดโรคหัวใจ ได้แก่ 
1. ความดันโลหิตสูง 2. คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 3.โรคเบาหวาน 4. โรคอ้วน 5. สูบบุหร ี่

Pelliccia A, Sharma S, Gati S, Bäck M, Börjesson M, Caselli S, et al. 2020 ESC Guidelines on sports cardiology 
and exercise in patients with cardiovascular disease. European Heart Journal. 2020 Aug 29;42(1)

กลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูงมาก

1. มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมองตีบ   
และกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

2. เคยมีประวัติฉีดสีหรอื CT-scan หลอดเลือดหัวใจและ 
มีการตีบ > 50% ของหลอดเลือดหัวใจเส้นหลัก 2 เส้นขึน้ไป  
หรอืมีประวัติท�าอัลตราซาวน์หลอดเลือดแดงคาโรติด

3. เป็นโรคเบาหวานทีมี่ภาวะแทรกซอ้นทีอ่วัยวะอ่ืนจาก 
โรคเบาหวาน หรอืเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่1 มานาน > 20 ปี 
หรอืรว่มกับมีปัจจยัเส่ียงหลักอ่ืนๆ ในการเกิดโรคหัวใจ 3 ข้อ*

4. ทีเ่ป็นโรคไตวายเร ือ้รงัระดับที ่4 ขึน้ไป

5. มีญาติสายตรงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด รว่มกับมี 
ปัจจยัเส่ียงหลักอ่ืนๆ ในการเกิดโรคหัวใจ 1 ข้อ

กลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงสูง

1. มีค่าไขมันคอเลสเตอรอลสูง > 310 mg/dL 
หรอืไขมัน LDL-C > 190 mg/dL หรอื 
ความดันโลหิตสูง ≥ 180/110 mmHg

2. มีญาติสายตรงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยไม่มีปัจจยัเส่ียงอ่ืน

3. เป็นโรคเบาหวานทีไ่ม่มีภาวะแทรกซอ้นทีอ่วัยวะอ่ืน 
หรอืเป็นมานาน > 10 ปี

4. เป็นโรคไตวายเร ือ้รงัระดับที ่3
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การจ�าแนกประเภทของการออกก�าลังกาย ในปัจจุบันมีการจ�าแนกประเภทของการออกก�าลังกาย
ได้หลายประเภท แต่ทีเ่ข้าใจได้งา่ยส�าหรบับุคคลทัว่ไป แบ่งเป็นสองประเภทใหญ่ๆ คือ 

1. การออกก�าลังกายแบบแอโรบคิ (Aerobic exercise) หมายถึง 
การออกก�าลังกายที่ต้องการออกซเิจนจากการหายใจไปท�าให้เกิดการ
เผาผลาญพลังงานภายในรา่งกาย

2. การออกก�าลังกายแบบมีแรงต้าน (Resistance exercise) 
หมายถึง การออกก�าลังกายที่ต้องใชน้�าหนักหรอืเคร ือ่งมือ เพ่ือชว่ยใน
การเสรมิสรา้งความแข็งแรงและเพ่ิมขนาดของกล้ามเน้ือ

การออกก�าลังกายทั้งสองแบบสามารถชว่ยลดและป้องกันการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะการออกก�าลังกายแบบแอโรบิค ทีมี่
ค�าแนะน�าจากสมาคมโรคหัวใจแห่งยุโรป (European Society of 
Cardiology)3 แนะน�าให้บุคคลทั่วไปออกก�าลังกายแบบแอโรบิคด้วย
ความหนักระดับปานกลาง (Moderate intensity) อย่างน้อย 150 นาที
ต่อสัปดาห์ หรอืความหนักระดับสูงหรอืหนัก (High or vigorous intensity) อย่างน้อย 75 นาทต่ีอสัปดาห์ 
และควรแบ่งเฉล่ียเวลาออกก�าลังกายเป็น 4-5 วันต่อสัปดาห์ และเม่ือออกก�าลังกายไปชัว่เวลาหน่ึง สามารถ
เพ่ิมระยะเวลาออกก�าลังกายแบบแอโรบิคด้วยความหนักระดับปานกลางเป็น 300 นาทีต่อสัปดาห์ หรอื
ความหนักระดับสูงเป็น 150 นาทต่ีอสัปดาห์ และออกก�าลังกายแบบมีแรงต้านอย่างน้อย 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ 
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของรา่ยกายและระบบหัวใจและหลอดเลือดให้มากขึ้น และชว่ยลดอัตราการเสียชวีติ
จากโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากขึ้น ยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนว่า การออกก�าลังกายที่มากกว่าน้ี กล่าวคือ 
การออกก�าลังกายแบบแอโรบคิด้วยความหนักระดับปานกลางมากกวา่ 300 นาทต่ีอสัปดาห์ หรอืความหนัก
ระดับสูงเกิน 150 นาทต่ีอสัปดาห์ มีเพ่ิมประโยชน์ในการป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และอาจจะ
เกิดผลเสียได้ เน่ืองจากการออกก�าลังกายทีห่นักมากเกินไป โดยไม่มีผู้เชีย่วชาญแนะน�าเหมือนในกลุ่มนักกีฬา 
อาจท�าให้หัวใจท�างานหนักเกินไป เกิดการเปล่ียนแปลงของหัวใจ ท�าให้หัวใจท�างานแย่ลงได้ในทีสุ่ด4

ระดับความหนักของการออกก�าลังกายแบบแอโรบิคแบ่งเป็น 4 ระดับ คือ 1) ความหนักระดับเบา 
(Light intensity); 2) ความหนักระดับปานกลาง (Moderate intensity); 3) ความหนักระดับสูงหรอืหนัก 
(High or vigorous intensity); 4) ความหนักระดับสูงมากหรอืหนักมาก (Very high intensity) โดยปกติ
การออกก�าลังกายของประชาชนทั่วไป มักอยู่ในความหนักระดับ 1-3 ส่วนความหนักระดับ 4 มักเป็นการ
ออกก�าลังกายในประชากรกลุ่มทีเ่ป็นนักกีฬา เกณฑก์ารแบ่งมีหลายวธิ ีเชน่ แบ่งโดยใชลั้กษณะความหนักของ
กิจกรรม ใชค้วามรูสึ้กเหน่ือยต่อการท�ากิจกรรม (Borg’s Rating of Perceived Exertion, RPE, scale) หรอื
ใชค่้าต่างๆ ทีว่ัดได้จากอุปกรณ์ชว่ยออกก�าลังกาย เชน่ นาฬิกาออกก�าลังกาย มาชว่ยแบ่งระดับความหนักของ
การออกก�าลังกายได้งา่ยและแม่นย�ามากขึน้ โดยค่าทีนิ่ยมใชม้ากทีสุ่ดและวัดได้งา่ยทีสุ่ดคือ การวัดอัตราการ
เต้นของหัวใจ (Heart rate) เน่ืองจากการออกก�าลังกายทีห่นักมากขึน้จะท�าให้หัวใจของคนปกติน้ันเต้นเรว็ขึน้ 
จงึสามารถใชอั้ตราการเต้นของหัวใจมาแบ่งความหนักของการออกก�าลังกายได้ โดยใชร้อ้ยละของอัตราส่วน
การเต้นของหัวใจขณะออกก�าลังกายต่ออัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (% HRmax) มาแบ่งระดับการออกก�าลังกาย
ตามตารางที่ 2 เป็นวธิทีี่ง่าย และเหมาะส�าหรบับุคคลทั่วไปในการน�ามาประยุกต์กับการออกก�าลังกายให้มี
ประสิทธภิาพมากขึน้ 
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Intensity ลักษณะกิจกรรม
RPE 

(Borg’s 
scale score)

% HRmax

Light เดินด้วยความเรว็ < 4.7 km/h 
การท�างานบ้านทัว่ไป 10-11 < 55

Moderate

เดินเรว็ด้วยความเรว็ 4.8-6.5 km/h
ปั่ นจกัรยาน (<15 km/h) การตัดหญ้าในสวน 

การเล่นกอล์ฟ การเล่นเทนนิสชนิดคู่  
การเต้นแอโรบิคในสระน�า

12-13 55-74

High
การว ิง่หรอืว ิง่จอ๊กก้ิง การเล่นเทนนิสชนิดเด่ียว 
การวา่ยน�า การขุดดินท�าสวน การเล่นฟุตบอล

หรอืบาสเก็ตบอล
14-15 75-90

Very High การว ิง่มาราธอน ไตรกีฬา 17-19 >90

ตารางท่ี 2 แสดงระดับความหนักของการออกก�าลังกาย 
ลักษณะกิจกรรม และ % HRmax

จากตารางที่ 2 สามารถใชเ้ป็นแนวทางในการเร ิม่และพัฒนาการออกก�าลังกายของบุคคลทั่วไป โดย
เร ิม่จากการออกก�าลังกายที่ระดับความหนักปานกลาง และค่อยๆ เพ่ิมความหนักมากขึ้นหลังจากที่รา่งกาย
สามารถปรบัตัวได้แล้ว โดยอาจเพ่ิมระยะเวลาหรอืความหนักของการออกก�าลังกาย เชน่ หากเป็นการป่ันจกัรยาน
อาจจะปั่ นนานขึน้ หรอืปั่ นเรว็ขึน้ และยังสามารถน�า %HRmax มาชว่ยปรบัระดับการออกก�าลังกาย เน่ืองจาก
เม่ือรา่งกายและหัวใจแข็งแรงขึน้ การออกก�าลังกายทีค่วามหนักระดับเทา่เดิม %HRmax จะต�าลง ท�าให้เรา
ต้องออกก�าลังกายมากขึน้หรอืหนักขึน้เพ่ือให้ %HRmax ขึน้มาในระดับทีเ่ทา่เดิม และในส่วนของผู้ทีอ่อกก�าลังกาย
อย่างสม�าเสมอ หรอืนักกีฬา ที่ต้องการพัฒนาการออกก�าลังกายน้ันควรศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับกีฬาหรอื
การออกก�าลังกายชนิดน้ันๆ และแนะน�าให้ปรกึษาแพทย์หรอืผู้ทีมี่ความเชีย่วชาญเก่ียวกับการออกก�าลังกาย 
เพ่ือวางแผนและท�าการทดสอบที่มากขึ้น เชน่ การทดสอบสมรรถภาพหัวใจและปอดขณะออกก�าลังกาย 
(Cardiopulmonary Exercise Test, CPET) เพ่ือน�าผลทดสอบมาใชใ้นการปรบัการออกก�าลังกายให้มี
ประสิทธภิาพ และลดอาการบาดเจบ็จากการออกก�าลังกาย5-8
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จากทีไ่ด้กล่าวมาในบทความน้ี ส่วนใหญ่เป็นค�าแนะน�าส�าหรบัการออกก�าลังกายแบบแอโรบิค เน่ืองจาก
การออกก�าลังกายแบบแอโรบิคสามารถเข้าถึงและเร ิม่ได้งา่ย ส่วนการออกก�าลังกายแบบมีแรงต้านหรอืการ
ยกน�าหนักน้ัน มักจ�าเปน็หรอืควรมีผู้ฝึกสอน เพ่ือชว่ยในการเร ิม่ออกก�าลังกายเน่ืองจาก ต้องอาศัยความเขา้ใจ
ทั้งการเร ิม่เลือกน�าหนักและท่าทางในการเล่นยกน�าหนัก เพ่ือหลีกเล่ียงการบาดเจบ็จากการออกก�าลังกาย 
นอกจากค�าแนะน�าเก่ียวกับการออกก�าลังกายส�าหรบับุคคลทัว่ไปแล้ว ยังมีค�าแนะน�าส�าหรบับุคคลทีมี่ขอ้จ�ากัด
ในการเคล่ือนไหวหรอืการออกก�าลังกาย คือ ขอเพียงให้มีการขยับรา่งกาย หรอืท�ากิจกรรมเท่าที่รา่งกายหรอื
ภาวะของรา่งกายสามารถท�าได้ ก็สามารถลดอัตราการเสียชวีติจากเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ เม่ือเทยีบกับ
การทีไ่ม่มีการขยับรา่งกายหรอืไม่ท�ากิจวัตรประจ�าวันเลยได้เชน่กัน9-10 

การออกก�าลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมจะท�าให้สุขภาพ 
แข็งแรง ลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และลดอาการบาดเจบ็
จากการออกก�าลังกาย จากบทความน้ี ขอเป็นส่วนหน่ึงของแนวทาง
และเปน็ก�าลังใจในการเร ิม่ต้นหรอืรากฐานส�าหรบัทกุคน เพ่ือใชใ้นการ
พัฒนาการการออกก�าลังกายของตนเอง ให้ถูกต้องและมีประสิทธภิาพ
มากขึน้ ทัง้น้ีเพ่ือสุขภาพทีดี่ขึน้ในอนาคต…
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ภาวะหัวใจล้มเหลว (Heart Failure, HF) เป็นกลุ่มอาการซึง่เกิดขึน้
จากโครงสรา้งของหัวใจผิดปกติและ/หรอืการท�างานที่ผิดปกติของหัวใจ 
ท�าให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเล้ียงรา่งกายหรอืรบัเลือดจาก
รา่งกายกลับเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติ(1) สาเหตุของ HF เกิดได้จากความ
ผิดปกติของหัวใจหลายชนิด ได้แก่ ความผิดปกติของหัวใจแต่ก�าเนิด 
(congenital heart disease) ความผิดปกติของล้ินหัวใจ (valvular heart 
disease) ความผิดปกติของกล้ามเน้ือหัวใจ (myocardial disease) 
ความผิดปกติของเยือ่หุ้มหัวใจ (epicardial disease) ความผิดปกติของ
หลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) อาการและอาการแสดง
ของ HF ได้แก่ นอนราบไม่ได้ (orthopnea) หายใจไม่สะดวกขณะนอนหลับ 
(paroxysmal nocturnal dyspnea) น�าหนักเพ่ิมขึน้ บวมตามรยางค์ 
เหน่ือย (dyspnea) อ่อนเพลีย (fatigue) ความสามารถในการออกก�าลังกาย
ลดลง (decrease exercise tolerance) อัตราการเต้นของหัวใจเรว็ 
(tachycardia) เป็นต้น

HF เป็นภาวะเร ือ้รงัทีเ่ป็นปัญหาส�าคัญของทกุประเทศทัว่โลก ใน
ประเทศแถบตะวันตกพบวา่ 1-2% ของประชากรมีภาวะ HF(2) ความชุก
ของ HF ในประเทศไทยยังไม่มีข้อมูลแน่ชดั แต่กลุ่มประชากรในประเทศ
แถบเอเชยีตะวันออกเฉียงใต้พบอยู่ที่ 5 - 7% ของจ�านวนประชากร(2) 
เน่ืองจากเป็นภาวะเร ือ้รงัทีมี่จ�านวนผู้ป่วยเพ่ิมมากขึน้ นอกจากจะไม่เป็น
ผลดีต่อตัวผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อครอบครวัและระบบสาธารณสุข
จากค่าใชจ้า่ยในการรกัษาทีค่่อนข้างสูงอีกด้วย

ในป ี2016 พบอัตราการเสียชวีติของประชากรไทยด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดถึง 48.7 คนต่อจ�านวนประชากร 100,000 คน และเสียชวีติ

กภ.วนิชชา 
ปาลกะวงศ์ ณ อยุธยา

นักกายภาพบ�าบัด 
เฉพาะด้านหวัใจ ปอด 
และหลอดเลือด
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การดูแลฟื้ นฟูสมรรถภาพหัวใจ
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจลม้เหลว
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ด้วยโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือด 32.3 คนต่อจ�านวนประชากร 100,000(2) แม้จะไม่มีข้อมูล
อัตราการเสียชวีติของผู้ปว่ย HF ทีแ่น่ชดั แต่ผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีไ่ด้รบัการวนิิจโรคด้วย HF 
มีอัตราการเสียชวีติถึง 5.5% และระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉล่ียอยู่ที ่7.5 วัน นอกจากน้ียังพบวา่ผู้ป่วย
ภาวะหัวใจล้มเหลวมีแนวโน้มการกลับไปเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ�าภายใน 60 วนั สูงถึง 50% และ 50% 
ของผู้ป่วยมีอัตราความเส่ียงของการเสียชวีติภายใน 5 ปีหลังได้รบัการวนิิจฉัยภาวะหัวใจล้มเหลว(2) 

จากความก้าวหน้าทางวชิาการและองค์ความรูต่้างๆ ทีพั่ฒนาขึน้ การรกัษาภาวะหัวใจล้มเหลวจงึมีมากมาย
หลายวธิ ี เชน่ การรกัษาด้วยยาทีพั่ฒนาไปอย่างมาก การผ่าตัด การใส่เคร ือ่งกระตุ้นหัวใจ การปรบัเปล่ียน
พฤติกรรม และการออกก�าลังกาย รวมทัง้มีแนวทางการดูแลรกัษาพยาบาล (Guideline-directed medical 
therapy, GDMT) ตามระดับความรุนแรงของ HF(3)

ในอดีต การออกก�าลังกายถูกมองวา่เป็นความเส่ียงต่อผู้ป่วย HF ผู้ป่วยต้องถูกจ�ากัดกิจกรรมทางกาย
เพ่ือปอ้งกันอาการเหน่ือย แต่ในปจัจุบันมีการศึกษามากมายออกมายนืยันวา่ การออกก�าลังกายหรอืการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจ และการเพ่ิมกิจกรรมทางกายในผู้ป่วย HF มีประโยชน์และปลอดภัยต่อผู้ป่วย American Heart 
Association and American College of Cardiology guidelines แนะน�าวา่ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ 
(cardiac rehabilitation) จดัอยู่ใน Class I indication ส�าหรบัผู้ป่วย HF โดยสามารถเพ่ิมคุณภาพชวีติ 
(quality of life, QOL) เพ่ิมความสามารถในการท�ากิจกรรม (functional capacity) เพ่ิมความสามารถใน
การออกก�าลังกาย (improve exercise tolerance) ลดสาเหตุของการเสียชวีติและลดอัตราการเขา้รกัษาตัว
ในโรงพยาบาล 

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ (cardiac rehabilitation) นอกจาการออกก�าลังกายแล้วยังมีองค์ประกอบอ่ืน
รว่มด้วย ได้แก่ การตรวจประเมินผู้ป่วย การให้ความรูเ้ก่ียวกับยา การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมและปัจจยัเส่ียง
ของการเกิด HF การเลิกบุหร ี ่การจดัการกับความเครยีด การประเมินและจดัการข้อจ�ากัดของการเข้ารว่มการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ดังน้ันการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ จงึเป็นการท�างานรว่มกันของทมีสหวชิาชพี ทัง้แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล นักกายภาพบ�าบัด นักโภชนาการ รวมถึงความรว่มมือจากผู้ป่วยและครอบครวัด้วย 

รปูท่ี 1 :

แสดงการท�างานรว่มกันของ 
ทมีสหวชิาชพีในการ 
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ(4)
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การออกก�าลังกายส�าหรบัผู้ปว่ย HF แบง่เป็น 3 แบบหลัก 
ได้แก่ การออกก�าลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) 
การออกก�าลังกายแบบมีแรงต้าน (resistance exercise) และ
การออกก�าลังกายเพ่ือเพ่ิมความยดืหยุน่ (flexibility exercise) 
โดยจะวางแผนการออกก�าลังกายตามหลัก FITT ได้แก่ ความถ่ี 
(frequency) ความหนัก (intensity) ระยะเวลา (time) 
ประเภท (type) นอกจากน้ียังมีการน�าการออกก�าลังกายแบบอ่ืน 
มาประยุกต์ใชใ้นการออกก�าลังกายของผู้ป่วย HF เชน่ Interval 
training and High intensity interval training (HIIT) การฝึกกล้ามเน้ือในการหายใจ (inspiratory muscle 
training) เปน็ต้น การวัดผลของการออกก�าลังกาย สามารถประเมินได้จากการเปล่ียนแปลงของอาการ ระดับ 
QOL, New York Heart Association (NYHA) functional class, ความสามารถในการท�ากิจกรรม 
(functional capacity), การวัดค่า VO2 จากการทดสอบ cardiopulmonary exercise test (CPET), 
หรอื ระยะทางจากการทดสอบเดิน 6 นาท ี(6-min walk test, 6MWT)

เน่ืองจากการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจมีประโยชน์ต่อผู้ป่วย HF ทัง้ในระยะเฉียบพลันและเร ือ้รงั คลินิกฟ้ืนฟู
สมรรถภาพหัวใจ ปอด และหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ จงึได้มีโปรแกรมเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวต้ังแต่ในระยะที่ 1 - 3 และมีติดตามอาการอย่างต่อเน่ือง ซึง่ผู้ป่วยจะได้รบัการ
ฟ้ืนฟูหัวใจในแต่ละชว่ง ดังน้ี 

ระยะท่ี 1 (phase I) หรอื ระยะผู้ป่วยใน เป็นระยะการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจขณะที่ผู้ป่วยรกัษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยจะได้รบัการตรวจประเมินจากแพทย์เวชศาสตรฟ้ื์นฟูเพ่ือ 
ประเมินอาการ ก�าหนดข้อห้ามข้อควรระวังของผู้ป่วยเฉพาะ
แต่ละราย ท�าความเขา้ใจแนวทางในการรกัษาและเป้าหมายของ
ผู้ป่วยก่อนเร ิม่โปรแกรม หลังจากน้ันนักกายภาพบ�าบัดจะดูแล
ผู้ป่วยขณะเข้ารว่มท�าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ โดยเน้น
ฝึกออกก�าลังกายเพ่ือกระตุ้นการเคล่ือนไหวและการท�ากิจกรรม
แบบเบา เชน่ การฝึกหายใจ การออกก�าลังกายแบบมีแรงต้านจากน�าหนักตัวเอง (calisthenic exercise) 
การออกก�าลังกายแบบแอโรบคิด้วยการเดินและการฝึกขึน้ลงบันไดในผู้ป่วยบางราย ซึง่จะมีการวดัสัญญานชพี
และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดการฝึก รวมถึงแนะน�าวธิปีฏิบัติตัว การสังเกตอาการและการออกก�าลังกายทีบ่้าน
ให้แก่ผู้ป่วยเม่ือแพทย์เจา้ของไข้จะจ�าหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน 

ระยะท่ี 2 (phase II) หรอื ระยะผู้ป่วยนอก เป็นระยะการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจหลังจากผู้ป่วย
ออกจากโรงพยาบาล เม่ือผู้ป่วยมาติดตามอาการตามนัด จะได้รบัการทดสอบ 6MWT ในกรณีที่ผู้ป่วย
มีอายุ 60 ปีขึน้ไปจะได้รบัการทดสอบความเส่ียงในการล้ม (time up and go, TUG) เพ่ือประเมินความ
สามารถในการท�ากิจกรรมของผู้ป่วยก่อนเข้ารบัการติดตามอาการกับแพทย์เวชศาสตรฟ้ื์นฟู เพ่ือวางแผนการ
ออกก�าลังกายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจระยะที ่2 หากผู้ป่วยสะดวกมาฝึกโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ
ที่โรงพยาบาล โปรแกรมการฝึกจะมีความถ่ี 1 ครัง้ / 1-2 สัปดาห์ อย่างน้อย 6 ครัง้ ระยะเวลาฝึกประมาณ 
3 เดือน รว่มกับการออกก�าลังกายด้วยตนเองทีบ้่าน โดยจะวางแผนการออกก�าลังกายตามหลัก FITT ความหนัก
ในการออกก�าลังกายจะอยู่ทีร่ะดับต�าถึงปานกลาง มีการติดตามสัญญานชพีและคล่ืนไฟฟ้าหัวใจตลอดการฝึก 
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เม่ือฝึกครบโปรแกรมจะได้รบัการทดสอบ 6MWT ± TUG ซ�าเพ่ือ
ประเมินผลการฝึก ในกรณีทีผู้่ปว่ยไม่สะดวกมาฝึกทีโ่รงพยาบาล 
ผู้ป่วยสามารถฝึกออกก�าลังกายผ่านทาง video call โดยมี
นักกายภาพบ�าบัดเป็นผู้แนะน�า ความถ่ี 1 ครัง้/สัปดาห์ และ
เข้ารบัการติดตามอาการพรอ้มแพทย์เจา้ของไข้ 3 ครัง้

ระยะท่ี 3 (phase III) หรอื ระยะคงสมรรถภาพหัวใจ (maintenance) เป็นระยะผู้ป่วยนอกต่อเน่ือง 
จากการฝึก phase II (3 เดือนไปแล้ว) ผู้ป่วยจะได้รบัการแนะน�าการออกก�าลังกายทีบ่้านด้วยตนเองเป็นหลัก 
และนัดมาฝึกฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจเพ่ิมเติมทีโ่รงพยาบาลเดือนละ 1 ครัง้ พรอ้มกับติดตามอาการกับแพทย์
เวชศาสตรฟ้ื์นฟูทกุ 6 เดือน

ปัจจุบันคลินิกฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ปอด และหลอดเลือด ใช ้6MWT ประเมินความสามารถในการท�า
กิจกรรมของผู้ป่วย HF เป็นหลัก แต่ในอนาคตจะมีการใช ้CPET เพ่ือทดสอบความสามารถในการท�ากิจกรรม 
และเพ่ือดูระดับความรุนแรงและการพยากรณ์ของโรคในผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น รวมถึงให้ได้ผลที่แม่นย�าและวางแผน
การออกก�าลังกายได้เฉพาะเจาะจงต่อผู้ป่วยเฉพาะรายมากยิ่งขึ้น เน่ืองจากมีงานวจิยัที่ยืนยันว่า CPET มี
ความปลอดภัยในการทดสอบความสามารถในการออกก�าลังกาย (exercise capacity) ในผู้ป่วย HF แม้จะ
เป็นผู้ป่วยสูงอายุก็ตาม(1)

รูปแสดงอุปกรณ์ส�าหรบัออกก�าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ คลินิกฟ้ืนฟูสมรรถภาพหัวใจ ปอด และ
หลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์
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อาการส�าคัญ  
แน่นหน้าอก 4 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล

ประวติัปัจจุบัน 

3 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเหน่ือยง่ายขึ้น เดินประมาณ 
100-200 เมตรก็เหน่ือย แน่นๆ หน้าอกเล็กน้อย น่ังพัก 5-10 นาท ีอาการ
ดังกล่าวหายไป (status เดิมสามารถเดินออกก�าลังกายได้ 500-1,000 เมตร 
โดยไม่มีอาการเหน่ือย หรอืแน่นหน้าอก) 

4 ชัว่โมงก่อนมาโรงพยาบาล ขณะก�าลังเดินเข้าห้องน�า มีอาการ
แน่นหน้าอกมาก ต้องหยุด น่ังพัก มีอาการเจบ็รา้วไปไหล่ซา้ย ให้คะแนน
ระดับความเจบ็ 8 (จากคะแนนเต็ม 10) เป็นประมาณ 30 นาทีไม่หาย 
มีเหง ือ่ออก ใจส่ันรว่มด้วย ภรรยาจงึพาผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 

ผลการตรวจรา่งกาย 

อุณหภูมิกาย 37.1 องศาเซลเซยีส ความดันโลหิต 126/86 มิลลิเมตร
ปรอท ชพีจร 86 ครัง้ต่อนาท ีอัตราการหายใจ 16 ครัง้ต่อนาท ีระดับออกซเิจน
ในเลือด (SpO2) รอ้ยละ 98 ที ่room air 

ตรวจระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบประสาท ระบบ
ชอ่งทอ้ง อยู่ในเกณฑป์กติ

นายแพทย์วงศกร 
เหลืองพิพัฒน์

อายุรแพทย์หวัใจ
อนุสาขาหตัถการปฏิบัติ
รกัษาโรคหวัใจและ 
หลอดเลือด

Cardiovascular diseases 

Interesting Case
ผู้ป่วยชายไทย อายุ 62 ปี โรคประจ�าตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง ไม่ด่ืมเหล้า ไม่สูบบุหร ี ่
ปฏิเสธประวติัโรคหัวใจในครอบครวั
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจทีห้่องฉกุเฉิน แสดงภาวะ ST segment elevation myocardial infarction 
(STEMI) ที ่inferoposterior wall ดังภาพที ่1

การตรวจหัวใจด้วยเคร ือ่งสะท้อนเสียงความถ่ีสูง (Echocardiography) พบว่า การท�างานของหัวใจ
ห้องล่างซา้ยต�ากว่าเกณฑ์ปกติเล็กน้อย อยู่ที่รอ้ยละ 45 การบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่างซา้ยด้านล่าง
และด้านหลังลดลงผิดปกติ (hypokinesia) ล้ินหัวใจอยู่ในเกณฑป์กติ ไม่พบน�าในชอ่งเยื่อหุ้มหัวใจ

การตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจด้วยสารทบึรงัสี (Coronary angiography, CAG) มีรอยโรคทีห่ลอดเลือด
หัวใจทัง้สามเส้น (Triple vessel disease) และมีการอุดตัน (รอ้ยละ 100) ทีบ่รเิวณกลางหลอดเลือดหัวใจ
ด้านขวา (right coronary artery, RCA) จงึได้ท�าบอลลูนรกัษา และใส่ขดลวดฝังในหลอดเลือดหัวใจ 
(Percutaneous coronary intervention, PCI) ดังภาพที ่2 

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจที่ห้องฉุกเฉินแสดง normal sinus rhythm, rate ประมาณ 83 ครัง้/นาที ST segment 
elevation (STE) ที ่lead II, III, aVF และ reciprocal ST segment depression (STD) ที ่lead I, aVL มี
ลักษณะ tall R waves และ deep STD ที ่anterior chest leads (V1-4) เข้าได้กับภาวะ acute STEMI ที ่
inferoposterior wall, confirmed โดยพบ STE ที ่V7-8-9 (posterior wall)

ภาพท่ี 1 : 
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หลังจากน้ันผู้ปว่ยกลับไปพักฟ้ืนทีห่อผู้ปว่ยก่ึงวกิฤติ (Intermediate critical care) ได้ประมาณ 1 ชัว่โมง 
เกิดอาการหมดสติ หัวใจหยุดเต้น คล่ืนไฟฟ้าหัวใจแสดงภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจงัหวะชนิดรา้ยแรง (coarse 
ventricular fibrillation) ดังภาพที ่ 3 จงึได้รบัการรกัษาตามมาตรฐานการชว่ยฟ้ืนคืนชพีข้ันสูง หลังผู้ป่วย
รูสึ้กตัว หัวใจกลับมาเต้นอีกครัง้ ได้น�าผู้ป่วยกลับไปท�า CAG พบวา่ หลอดเลือด RCA ตันบรเิวณทีใ่ส่ขดลวด 

ผู้ป่วยได้รบัการท�า PCI ที่ต�าแหน่งอุดตัน โดยการดูดล่ิมเลือด หลังจากน้ันจงึได้ตรวจภายในของ
หลอดเลือดหัวใจด้วย การถ่ายภาพคล่ืนเสียงสะทอ้น (Intravascular Ultrasonography หรอื IVUS) พบวา่ 
ขดลวดค�ายันที่ต�าแหน่งตีบตัน มีขนาดเล็กกว่าขนาดของหลอดเลือดหัวใจ (stent under expansion) 
ดังภาพที ่4 ผู้ป่วยได้รบัการท�าบอลลูนอีกครัง้ ประสบผลส�าเรจ็โดยไม่มีภาวะแทรกซอ้น และน�าผู้ป่วยกลับมา
พักฟ้ืนในหอผู้ป่วยวกิฤติ ผู้ป่วยยังคงได้รบั Dual antiplatelet ด้วย Aspirin และ เปล่ียน Clopidogrel มา
เป็น Prasugrel 

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจขณะคล�าชพีจรไม่ได้ แสดงภาวะหัวใจห้องล่างเต้นผิดจงัหวะชนิดรา้ยแรง 
(coarse ventricular fibrillation)

ภาพท่ี 3 : 

แสดงผลการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจด้านขวาด้วยสารทึบรงัสี (Right coronary angiography) 
A พบการอุดตัน (รอ้ยละ 100) ที่บรเิวณกลางหลอดเลือด (ลูกศร)
B การท�าบอลลูน และใส่ขดลวดค�ายันที่ต�าแหน่งตีบตัน (Percutaneous coronary intervention, PCI)
C เลือดไหลผ่านต�าแหน่งตีบตัน (ลูกศร) ถึงปลายหลอดเลือดปกติได้ดี โดยไม่มีภาวะแทรกซอ้นที ่
 หลอดเลือดหลัง PCI 

ภาพท่ี 2 : 

A B C
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การตรวจภายในของหลอดเลือดหัวใจด้วยการถ่ายภาพ 
คล่ืนเสียงสะทอ้น (Intravascular Ultrasonography 
หรอื IVUS) พบวา่ขดลวดค�ายันทีต่�าแหน่งตีบตันมีขนาดเล็ก
กวา่ขนาดของหลอดเลือดหัวใจ (stent under expansion)

ภาพท่ี 4 : 

เน่ืองจาก เกล็ดเลือดมีส่วนส�าคัญต่อภาวะ acute 
thrombosis เพ่ือหาสาเหตุเสรมิของขดลวดที่ตันอย่าง
รวดเรว็ ทัง้ๆ ทีผู้่ปว่ยได้รบัยาต้านเกล็ดเลือด Clopidogrel 
ขนาดเร ิม่ต้น (loading dose) ก่อนท�า PCI จงึได้ส่งเลือด
หา CYP2C19 genotype ในผู้ป่วยรายน้ีพบว่า เป็นชนิด *2/*17 คือ มีการท�างานของเอนไซม์อยู่ในระดับต�า
ปานกลาง (Intermediate metabolizer) ท�าให้รา่งกายของผู้ปว่ยไม่สามารถน�ายาต้านเกล็ดเลือด (Clopidogrel) 
ไปใชไ้ด้อยา่งมีประสิทธภิาพ เกิดภาวะด้ือต่อการตอบสนองของยาต้านเกล็ดเลือด Clopidogrel (Clopidogrel 
resistance) 

สรุปปัญหาเบื้องต้นในผู้ป่วยรายน้ี  

• Acute inferoposterior wall STEMI, S/P PCI to the right coronary artery 
• Acute stent thrombosis due to stent under expansion, S/P thrombus aspiration 

with post-balloon dilatation 
• Intermediate metabolizer of clopidogrel (clopidogrel treatment failure)

ภาวะขดลวดท่ีหลอดเลอืดหัวใจตัน (Stent thrombosis)  

ภาวะขดลวดทีห่ลอดเลือดหัวใจตัน (Stent thrombosis) คือ การมีล่ิมเลือดอุดตันทีบ่รเิวณขดลวดใน
หลอดเลือดหัวใจ เป็นภาวะแทรกซอ้นที่ส�าคัญหลังการท�า PCI มีโอกาสเกิดน้อยกว่ารอ้ยละ 1 มีอัตราการ
เสียชวีติประมาณรอ้ยละ 30 (1) ผู้ปว่ยสามารถมาได้หลากหลายอาการ ทัง้จากกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
หรอือาจไม่มีอาการเลยก็ได้ (2) 

ประเภทของภาวะขดลวดท่ีหลอดเลือดหวัใจตัน ตามระยะเวลาแบ่งได้เป็น 4 ชนิด (3) ได้แก่ 

1. อย่างเฉียบพลัน (acute) ทีร่ะยะเวลาภายใน 24 ชัว่โมง 
2. ก่ึงเฉียบพลัน (subacute) ทีร่ะยะเวลา 1-30 วัน
3. ชา้ (late) ทีร่ะยะเวลา 1-12 เดือน
4. ชา้มาก (very late) ทีร่ะยะเวลามากกวา่ 1 ปี
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ส�าหรบัปัจจยัเส่ียงมี 3 ปัจจยั (4) ได้แก่ 

1. ปัจจยัจากขดลวด (Stent-related factors) เชน่ วัสดุ การออกแบบ และชนิดของขดลวด 
2. ปัจจยัจากผู้ป่วย (Patient-related factors) เชน่ ขนาดของหลอดเลือด ความยาวของรอยโรค 

ลักษณะของหินปูนในหลอดเลือด การท�างานของหัวใจ โรคหวาน โรคไตวายเร ือ้รงั และภาวะด้ือต่อการตอบสนอง
ของยาต้านเกล็ดเลือด Clopidogrel  

3. ปัจจยัจากการท�าหัตถการ (Procedure-related factors) เชน่ เทคนิคการวางขดลวด และลักษณะ
ของขดลวดทีใ่ส่เล็กกวา่ขนาดของหลอดเลือดหัวใจ (Stent under expansion) เป็นต้น

Clopidogrel และ Prasugrel

จดัเป็นยาต้านเกล็ดเลือดชนิด P2Y12 receptor inhibitors ออกฤทธิโ์ดยการจบักับ P2Y12 receptor 
บนผนังเกล็ดเลือด ยับยัง้ไม่ให้เกล็ดเลือดเกาะกลุ่มรวมตัวกัน (platelet aggregation) จงึลดการเกิดล่ิมเลือด
ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน Clopidogrel เป็นยาชนิดแรกในกลุ่มน้ีทีไ่ด้รบัการอนุมัติให้ใช้
ส�าหรบัปอ้งกันภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน และโรคหลอดเลือดสมองตีบทีเ่กิดจาก thrombosis (5)

Clopidogrel อยู่ในรูปของ prodrug ยาจะถูกดูดซมึได้มากขึน้เม่ือให้พรอ้มกับอาหาร และถูกเปล่ียนแปลง 
(metabolized) ให้อยู่ในรูปของ active form ทีตั่บด้วยเอนไซม์ cytochrome p450 โดยเฉพาะทีม่าจาก 
CYP2C19 แล้วจงึออกฤทธิจ์บักับ P2Y12 receptor เพ่ือยับย้ังการท�างานของเกล็ดเลือด ดังน้ันถ้า CYP2C19 
ออกฤทธิไ์ด้น้อย (คือ ผู้มี gene ที่เป็น loss-of-function variants จะท�าให้คนที่มี genotypes เหล่าน้ีมี 
phenotype เป็นกลุ่ม poor หรอื intermediate metabolizer) (6)  ก็จะท�าให้ Clopidogrel ถูก metabolized 
เป็น active form ได้น้อยกวา่และยับย้ังการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดได้น้อยกวา่กลุ่มที ่ CYP2C19 มีฤทธิ์
มากกวา่ (ได้แก่ กลุ่มทีเ่ป็น normal variants ทีเ่รยีกวา่ extensive metabolizer และกลุ่ม ultra-rapid 
metabolizer ทีเ่กิดจากการมี gain-of-function allele ของ CYP2C19) (7)

ส่วนยา Prasugrel ก็อยู่ในรูปของ prodrug เชน่เดียวกับ Clopidogrel ถูกดูดซมึได้อย่างรวดเรว็และ
สมบูรณ์ในทางเดินอาหาร ถูกเปล่ียนแปลงโครงสรา้งทางเคมีในขัน้แรกด้วยเอนไซม์ esterases ของล�าไส้ และ
ถูกเปล่ียนให้เป็น active form ด้วยเอนไซม์ cytochrome p450 (CYP3A, CYP2C9 และ CYP2C19) จงึ
ออกฤทธิไ์ด้งา่ยและเรว็กวา่ยา Clopidogrel (8, 9)

ภาวะด้ือต่อการตอบสนองของยาต้านเกล็ดเลือด Clopidogrel (Clopidogrel resistance) อาจเกิด
จากการรบัประทานยาต้านเกล็ดเลือด Clopidogrel ทีไ่ม่สม�าเสมอ หรอืเกิดจากตอบสนองต่อยาต้านเกล็ด
เลือด Clopidogrel ลดลง โดยในรา่งกายมนุษย์จะมีการตอบสนองต่อยาต้านเกล็ดเลือด Clopidogrel 
หลายแบบ ซึง่จะแบ่งเป็น 4 ระดับ (10) ได้แก่

• ผู้ป่วยทีมี่การท�างานของเอนไซม์ระดับปกติ (Extensive metabolizer) 
• ผู้ป่วยทีมี่การท�างานของเอนไซม์ระดับต�าปานกลาง  
 (Intermediate metabolizer) 
• ผู้ป่วยทีมี่การท�างานของเอนไซม์ระดับต�ามากๆ 
 (Poor metabolizer)
• ผู้ป่วยทีมี่การท�างานของเอนไซม์ระดับสูงมาก
 (Ultrarapid metabolizer) 
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แสดงการเปรยีบเทยีบยาในกลุ่ม P2Y12 receptor inhibitors จะเห็นวา่ Prasugrel ออกฤทธิไ์ด้เรว็และยับยั้ง
เกล็ดเลือดได้มากกวา่ Clopidogrel ตารางจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข (9) Khayata M, Gabra JN, Nasser MF, 
Litman GI, Bhakta S, Raina R. Comparison of Clopidogrel With Prasugrel and Ticagrelor in 
Patients With Acute Coronary Syndrome: Clinical Outcomes From the National Cardiovascular 
Database ACTION Registry. Cardiol Res. 2017;8(3):105–10.

แสดงอุบัติการณ์และการตอบสนองของ genotyping ต่อยา Clopidogrel กราฟและตารางจากเอกสารอ้างอิง
หมายเลข (11) Klein MD, Williams AK, Lee CR, Stouffer GA. Clinical Utility of CYP2C19 Genotyping 
to Guide Antiplatelet Therapy in Patients With an Acute Coronary Syndrome or Undergoing 
Percutaneous Coronary Intervention. ATVB. 2019 Apr;39(4):647–52. 

ภาพท่ี 5 : 

ภาพท่ี 6 : 
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ส�าหรบัผู้ป่วยของเราน้ันเป็นชนิด Intermediate metabolizer 
ซึง่เป็นสาเหตุเสรมิส�าคัญที่ท�าให้เกิดภาวะขดลวดที่หลอดเลือดหัวใจตัน
อย่างรวดเรว็ เน่ืองจากเราสามารถพบ genotype ชนิด intermediate 
และ poor metabolizer ในกลุ่มประชากรเอเซยีค่อนข้างสูง (รวมกัน
สูงถึงรอ้ยละ 58)(11) ดังน้ันหากเกิดภาวะ acute หรอื subacute stent 
thrombosis และได้รบัยา Clopidogrel ควรพิจารณาสืบค้น genotype 
ของผู้ป่วยวา่ ตอบสนองต่อยาดังกล่าวมากน้อยเพียงใด เพ่ือป้องกันไม่ให้
เกิด stent thrombosis ในระยะต่อๆ ไปดังผู้ป่วยรายน้ี
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ปัจจุบันแม้วงการแพทย์ไทยจะมีความเจรญิก้าวหน้าไปอย่างมาก
เม่ือเทยีบกับในอดีต แต่ก็ปฏิเสธไม่ได้วา่การแพทยใ์นต่างประเทศโดยเฉพาะ
ประเทศทีมี่ความก้าวหน้าอย่างมาก อาท ิ ประเทศในแถบยุโรป อเมรกิา 
หรอืแม้แต่ประเทศญีปุ่น่ ซึง่เปน็ประเทศในแถบเอเชยีเพ่ือนบ้านของเราน้ัน 
มีความก้าวหน้าในด้านการแพทย์เป็นอย่างมาก ไม่วา่จะเป็นด้านวชิาการ 
ด้านอุปกรณ์การแพทยท์ีท่นัสมัย รวมไปถึงด้านงานวจิยัต่างๆ ดังน้ัน การมา
ศึกษาต่อในต่างประเทศ จงึเป็นความใฝ่ฝันของใครหลายๆ คน แต่การมา
เรยีนต่อในต่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในทางการแพทย์น้ัน อาจจะ
ไม่ใชเ่ร ือ่งงา่ย เน่ืองจากเราต้องมีการเตรยีมตัวในหลายด้าน และอาจพบ
อุปสรรคต่างๆ มากมาย อย่างทีเ่ราอาจจะมองข้ามหรอืคาดไม่ถึงก็เป็นได้ 

กระผม นายแพทย์วโิรจน์ เมืองศิลปศาสตร ์เป็นอายุรแพทยโ์รคหัวใจ 
และจบการศึกษาต่อยอดด้านการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ ปัจจุบัน
ท�างานอยู่ที่ศูนย์หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ก็เป็นอีก
คนหน่ึงทีมี่ความใฝ่ฝันทีจ่ะไปศึกษาต่อในต่างประเทศ มันเป็นความใฝ่ฝัน
และต้ังใจมาต้ังแต่ครัง้สมัยที่จบแพทย์ศาสตรบั์ณฑิตว่า ต้องการไปฝึก
อบรมแพทย์เฉพาะทางในต่างประเทศ แต่ในชวีติการท�างานจรงิทีผ่่านมา 
ก็ได้แต่เรยีนต่อเฉพาะทางในเมืองไทยมาโดยตลอด จนกระทัง่จบเฉพาะทาง
ตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจ ซึง่เป็นการเรยีนขั้นสุดด้านหลอดเลือดหัวใจ
ทีมี่อยูใ่นระบบของประเทศเราในปจัจุบัน และได้มีประสบการณ์การท�างาน
ด้านสวนหลอดเลือดหัวใจเป็นเวลาหลายปี ท�าให้เร ือ่งการเรยีนต่อในต่าง
ประเทศของผมดูจะเป็นเร ือ่งไกลตัวออกไปเร ือ่ยๆ  อยา่งไรก็ตามจุดหักเห
เกิดขึน้เม่ือมาท�างานในบทบาททีแ่ทจ้รงิของอายุรแพทยห์ลอดเลือดหัวใจ 
รวมถึงได้มีโอกาสไปประชุมเพ่ือพัฒนาองค์ความรูใ้นต่างประเทศพบว่า 
วงการแพทยไ์ทยโดยเฉพาะอยา่งยิง่ด้านการตรวจสวนหลอดเลือดหัวใจที่

นายแพทย์วโิรจน์  
เมืองศิลปศาสตร์

อายุรแพทย์หวัใจ 
อนุสาขาหตัถการปฏิบัติ
รกัษาโรคหวัใจและ 
หลอดเลือด

เร ือ่งเล่าจากต่างแดน

กวา่จะได้...ไปเรยีนต่อ
ณ แดนซามูไร
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ตนเองเรยีนมาน้ัน ยังมีชอ่งว่างต่างๆ ให้เราได้เข้าไปพัฒนา ไม่ว่าจะเป็น
ในแง่ของวชิาการใหม่ๆ เทคนิคการท�าหัตถการใหม่ รวมถึงในด้านงานวจิยั 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเร ือ่งของ structural heart disease ทีปั่จจุบันได้มีการ 
พัฒนาไปอย่างมากมาย โดยเฉพาะอย่างยิง่ในต่างประเทศ จงึเป็นตัวกระตุ้น
ให้ผมได้ตามความฝันในการทีจ่ะไปศึกษาต่อในต่างประเทศอีกครัง้

แต่การศึกษาต่อในต่างประเทศน้ันไม่ใชเ่ร ือ่งง่ายอย่างที่เราอยากไป
ก็ได้ไปเหมือนการไปอบรมสัมมนาหรอืไปทศันศึกษา เน่ืองจากเราจะต้องมี
ความกระตือรอืรน้ ในการขวนขวายหาประเทศและสถาบันทีมี่ความช�านาญเฉพาะทางทีเ่ราสนใจหรอืต้องการ
ไปศึกษาต่อยอด โดยเฉพาะด้านทีป่ระเทศไทยยังขาดแคลนไม่ทนัสมัย ผมจงึเลือกทีจ่ะศึกษาต่อเฉพาะทาง
ด้านการท�าหัตถการขั้นสูงผ่านสายสวน หรอื ที่เรยีกว่า Structural Heart Procedures อาทิ การเปล่ียน
ล้ินหัวใจผ่านสายสวนโดยไม่ต้องผ่าตัด ไม่ว่าจะเป็นชนิดล้ินหัวใจตีบ หรอื ล้ินหัวใจรัว่ ปัจจุบันสามารถให้การ
รกัษาได้อยา่งหลากหลายในต่างประเทศหลายๆ ประเทศ จากการศึกษาหาขอ้มูลจนสะเด็ดน�าแล้ว ผมจงึมุ่งม่ัน
ที่จะไปต่อยอดที่ประเทศญ่ีปุ่น เพราะเป็นประเทศที่มีความทันสมัยทางด้านอุปกรณ์ทางการแพทย์อย่างมาก 
มีความก้าวหน้าทางด้านวชิาการ มีเทคนิคการท�าหัตถการทีย่อดเย่ียม ขัน้ตอนต่อไปคือ การติดต่อ professor 
เพ่ือแสดงเจตจ�านงความต้องการไปศึกษาต่อในสถาบันน้ันๆ เร ิม่จากการที่เราต้องไปเข้ารว่มการประชุม
ระดับนานาชาติ และขอชอ่งทางการติดต่อ หลังจากน้ันก็มีการสัมภาษณ์ถึงทศันคติและจุดมุ่งหมายในการมา
ศึกษาต่อ ในส่วนน้ีจากประสบการณ์ของตนใชเ้วลาประมาณ 1 ปี จนผมได้รบัโอกาสมาศึกษาต่อที ่ Tokyo 
Women’s Medical University ณ เมืองโตเกียว ประเทศญี่ปุ่น ซึง่ต้องปรบัตัวในหลายหลายด้าน ไม่วา่จะ
เป็นเร ือ่งของภาษา วัฒนธรรม การกินอยู่ และการปรบัตัวเข้ากับเพ่ือนๆ ชาวญี่ปุ่น ท�าให้ผมได้รบัความรูใ้น
ด้านหัตถการใหม่ๆ ความรูด้้านวชิาการทีท่นัสมัย การท�าวจิยั รวมไปถึงการรบัวัฒนธรรมของทมีแพทย์ญี่ปุ่น
ในการดูแลรกัษาผู้ป่วยทัง้ในด้านรา่งกายและจติใจ ถือเป็นการฝึกฝนตัวเอง และเป็นประสบการณ์ทีล่�าค่าเป็น
อย่างมาก ต้องขอบคุณทางมหาวทิยาลัยทีม่อบโอกาสทีดี่ให้กับผมมา ณ ทีน้ี่ด้วย 

ส่ิงส�าคัญอีกประการหน่ึงในการมาศึกษาต่อยังต่างประเทศ 
คือ ทนุการศึกษา ซึง่นับวา่ มากพอตัวหากต้องจา่ยเอง ผมได้รบั
การพิจารณารบัทุนจากราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ในการส่งเสรมิ
บุคลากรทางการแพทยท์กุระดับการศึกษา เพ่ือน�าองค์ความรูใ้หม่
มาพัฒนาองค์กรและรวมถึงระบบสาธารณสุขของประเทศตาม 
พระปณิธานของ ศาสตราจารย์ ดร. สมเด็จพระเจา้น้องนางเธอ 
เจา้ฟ้าจุฬาภรณ์วลัยลักษณ์ อัครราชกุมาร ีกรมพระศรสีวางควัฒน 
วรขัตติยราชนาร ี องค์ประธานราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ ที่ทรง 
มุ่งม่ันในการพัฒนาวงการแพทย์ของไทยให้ทัดเทียมอารยะ
นานาประเทศ ให้การรกัษาผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่ยากไรแ้ละ

ด้อยโอกาส ได้เข้าถึงการรกัษาทีเ่ปน็เลิศ ระดับมาตรฐานสากล เพ่ือยกระดับคุณภาพชวีติของคนไทย ซึง่กระผม
จะขอมุ่งม่ันต้ังใจศึกษาและน�าความรู ้ ความสามารถน้ีกลับไปดูแลรกัษาผู้ป่วย พัฒนา สรา้งประโยชน์สูงสุด
ให้กับองค์กรราชวทิยาลัยจุฬาภรณ์ และประเทศชาติต่อไป
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รศ.นพ.องค์การ 
เรอืงรตันอัมพร

อายุรแพทย์หวัใจ 
อนุสาขาสรรีะไฟฟ้าหวัใจ

พัฒนาคน พัฒนางาน

การด�าเนินธรุกิจหรอืกิจการในยุคปัจจุบันล้วนมีการแขง่ขันทีเ่ขม้ขน้ 
รุนแรง ไรค้วามปราณี ไม่วา่จะเป็นองค์กรของรฐัหรอืของเอกชนก็ตาม ทัง้น้ี
เพ่ือแย่งชงิและตอบสนองความต้องการของลูกค้า ให้เกิดความพึงพอใจ 
กลับมาใชบ้รกิารซ้�าแล้วซ้�าอีก และไม่ให้เกิดการรอ้งเรยีน ฟ้องรอ้งกล่าวโทษ
สรา้งความเสียหายให้กับองค์กร อันเปน็ผลจากการติดต่อส่ือสารไรพ้รมแดน 
รวดเรว็ ไรข้ีดจ�ากัด และเทคโนโลยีข่าวสารข้อมูล (media) ที่พัฒนา
เปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเรว็ทัง้ในด้านคุณภาพและราคา สามารถเข้าถึง
ได้งา่ย เกิดสังคมของ “คนรุน่ใหม่” ทีต้่องการเห็นการเปล่ียนแปลงทีล่่าชา้ 
ค่อยเป็นค่อยไปของ “คนรุน่เก่า” ให้เกิดขึ้นอย่างรวดเรว็ แบบเห็นผล
ในทนัททีนัใด และอาจไม่ได้ค�านึงวา่ ผลน้ันจะออกมาถูกต้องหรอืไม่อยา่งไร 
หากเกิดความผิดพลาดเสียหายก็แก้ไขเร ิม่ต้นใหม่ เสมือนการเล่นเกมส์
ทีค่นรุน่ใหม่คุ้นเคย ส่วนคนรุน่เก่ากลับคิดตรงกันข้าม เน่ืองจากต้องต่อสู้
ฝ่าฟันมาด้วยความยากล�าบากกว่าจะสรา้งเน้ือสรา้งตัวมาได้ จงึให้เกิด
ความผิดพลาดไม่ได้ เพราะมันเป็นการเสียทัง้ทรพัยากร ชือ่เสียง เกียรติยศ 
เวลา และอาจถึงกับล่มสลาย จงึเกิดความแตกแยกทางความคิดและ
ทศันคติเปน็สองฝักสองฝ่ายในสังคมปัจจุบัน อยา่งไรก็ตาม ความต้องการ
ของลูกค้าทั้งลูกค้าภายนอกและลูกค้าภายในไม่ว่าจะเป็นรุน่ไหนก็ตาม 
หรอืโลกจะเปล่ียนแปลงไปอย่างไร หลักการของความต้องการของมนุษย์
ก็ยังคงเป็นไปตามสโลแกนทัว่ไปของการให้บรกิาร กล่าวคือ ยังคงต้องการ 
ความรวดเรว็ ถูกต้อง แน่นอน (หรอื ยุติธรรม) ปลอดภัย ประทบัใจ ไรป้ญัหา

องค์กรจึงจ�าเป็นต้องพัฒนารูปแบบของการด�าเนินกิจการเพ่ือ
การแข่งขันโดยค�านึงถึงและเข้าใจความต้องการของทั้งคนรุน่ใหม่และ
คนรุน่เก่าให้เหมาะสมกับยุคปัจจุบัน น�าเทคโนโลยีต่างๆ เหล่าน้ี มาสรา้ง
โอกาสในการแข่งขัน สรา้งฐานข้อมูล ควบคุม stock ปรบัปรุงงานด้าน

สุดยอด.....
CEO



วารสารหวัใจ รจภ. 55ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2566 (กันยายน - ธนัวาคม)PB

พัฒนาคน พัฒนางาน พัฒนาคน พัฒนางาน

เอกสารต่างๆ รวมทัง้งานบรหิารบุคคลและลูกค้าสัมพันธ ์เม่ือการ
แข่งขันสูงขึน้ องค์กรจ�าเป็นต้องมีการเปล่ียนแปลงเพ่ือลดต้นทนุ
ให้ต�าทีสุ่ด แต่ยังคงความสามารถในการแขง่ขัน โครงสรา้งองค์กร
จ�าเป็นต้องเปล่ียนแปลงให้แบนราบลง กระจายอ�านาจมากขึ้น 
การจดัซ้ือ้จดัจา้ง สวัสดิการและกฎระเบียบต่างๆ ต้องเอ้ืออ�านวย
ต่อการท�างาน โดยเฉพาะการตัดสินใจแก้ไขปัญหาหน้างาน ขจดั
ขอบเขตของหน่วยงานมาเป็นแบบไรพ้รมแดน ทกุหน่วยงานต้อง
รว่มมือรว่มใจในการท�างานมากขึ้น เปล่ียนการท�างานจากให้ได้ 
“ประสิทธผิล” มาเป็นให้ได้ทั้ง “ประสิทธผิลและประสิทธภิาพ” 
ซ้ึง่ผลของการเปล่ียนแปลงจะเกิดขึน้ไม่ได้เลย หากทกุคนในองค์กร
ไม่เร ิม่ท�างานทีแ่ตกต่างไปจากเดิม น่ันคือ กระบวนการท�างานต้อง
เปล่ียนแปลงไปจากเดิม

กระบวนการท�างานจะเปล่ียนแปลงไปได้ดีมากน้อยเพียงใดขึน้กับ การเปล่ียนแปลงการบรหิารงานของ
ทีมน�าสูงสุดขององค์กร โดยเฉพาะในด้านวสัิยทัศน์ที่ต้องกว้างไกล มองเห็นอนาคตและโอกาสขององค์กร 
วางแผนกลยุทธ ์ผลักดันองค์กรอย่างมีระบบเพ่ือให้ไปถึงจุดหมายที่ต้องการ หลายองค์กรมีการปรบัเปล่ียน
ผู้บรหิารระดับสูง หรอื CEO เพ่ือสรา้งโอกาสใหม่ๆ ให้กับองค์กร เพราะ CEO คือ ผู้ที่จะน�าพาองค์กรไปสู่
ความรุง่โรจน์หรอืล่มสลาย CEO ทีส่นใจแต่ผลประโยชน์ของตนและพวกพ้องมากกวา่ผลประโยชน์ขององค์กร 
เน่ืองจากบรหิารงานมานานจนมีความรูสึ้กวา่ องค์กรเป็นของตนและพวกพ้อง การบรหิารงานก็จะมาในรูปของ
การออกค�าส่ังและควบคุม (command and control) ใครไม่ปฏิบัติตามก็ต้องออกไปจากองค์กร ท�าให้องค์กร
เสียบุคลากรทีมี่คุณค่าไปให้กับองค์กรอ่ืน ส่วนพวกทียั่งอยูก็่จะกลายเป็นไม้ตายซ้าก ท�างานไปวนัๆ ไม่มีชวีติชวีา
ที่จะคิดสรา้งสรรค์งานใหม่ๆ ในที่สุดองค์กรก็จะล้าหลัง ไม่สามารถแข่งขันกับองค์กรอ่ืน และจะล่มสลายไป
ในที่สุด ดังน้ันการคัดเลือก CEO จงึมีความจ�าเป็นอย่างยิง่

“ถอด” CEO สองลกัษณะ

การเปล่ียนแปลงทางธรุกิจเป็นเร ือ่งธรรมดาทีเ่กิดขึน้อยู่อย่างสม�าเสมอ โดยเฉพาะการเปล่ียนตัว CEO 
เม่ือธรุกิจก�าลังย�าแย่ การเปล่ียนตัวในลักษณะเชน่น้ีดูจะเป็นส่ิงถูกต้องสมเหตุสมผล แต่การเปล่ียนแม่ทพั
กลางสนามรบหรอืในปัจจุบันคือ “ปลดกลางอากาศ” อาจก่อให้เกิดผลที่ตามมาอีกหลายประการชนิดที่
คาดไม่ถึง เกิดความระส�าระสายสับสนในกองทพัหรอืองค์กร โดยเฉพาะถ้าผู้บรหิารหรอืเจา้ของธรุกิจแต่งต้ัง 
CEO คนใหม่ทีไ่ม่มีประสบการณ์ เรยีนรูไ้ด้ชา้ ไม่เข้าใจวัฒนธรรมองค์กร ไม่เข้าใจธรุกิจขององค์กร ไม่เข้าใจ
การบรหิารทรพัยากรบุคคล ฯลฯ ให้เข้ามาจดัทพัใหม่โดยการปลดหรอืแขวนพนักงานบางคนไว ้ โดยเฉพาะ
หัวหน้างาน หรอืพนักงานทีมี่ลักษณะแขง็ เปน็ตัวของตนเอง เข้าข่ายด้ือในสายตาของผู้บรหิาร และหาบุคลากรที่
ตนเองเชือ่ม่ันวา่ จะมาชว่ยตนเองได้ มาเปน็ “มือซ้า้ย มือขวา” เน่ืองจากกังวลกลัวการต่อต้าน หรอืไม่สนองตอบ
ต่อนโยบายและกลยุทธข์องแม่ทพัคนใหม่ มือซ้า้ย มือขวาทีเ่ข้ามาก็จะหามือซ้า้ย มือขวาของตนเองอีกด้วย
เหตุผลเชน่กัน พนักงานเก่าขององค์กรจงึไม่ได้รบัการสนับสนุน ทอ้แท ้ ถูกต�าหนิ ถูกท�าให้ลาออกเอง ได้แก่ 
ปลด แขวน ย้ายไปไกลๆ ห่างครอบครวั จนทนไม่ได้ต้องลาออกเอง ไม่ได้เงนิชดเชย 
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Kuru หรอืผู้รูก้ล่าวไวว้า่ การเปล่ียนแม่ทพักลางสนามรบของเจา้ของธรุกิจหรอืประธานบรษัิทหลายแห่ง
เกิดเพราะประธานหรอืเจา้ของบรษัิทได้มอบหมายให้ทายาท คนเก่าคนแก่ทีคุ้่นเคยรูจ้กั หรอืลูกหลาน เข้ามา 
บรหิารเพ่ือสืบทอดความเป็นเจา้ของกิจการ แต่ด้วยความสามารถของทายาทที่เข้ามาบรหิารแบบ “เถ้าแก่” 
หรอื “ลูกทุง่” แก้ไขตามสถานการณ์ทีเ่ปล่ียนแปลงไป ซ้ึง่อาจจะเหมาะสมในระยะก่อนหน้าน้ี แต่ในยุคปัจจุบัน 
กลับไม่สามารถน�ามาใชไ้ด้และเป็นส่ิงที่ไม่เหมาะสมอย่างยิ่ง เพราะแม้แต่รา้นช�าเล็กๆ ก็ต้องมีความคิดเชงิ 
กลยุทธแ์ข่งขันกับรา้นค้าใหญ่ๆ ทัง้จากภายในและภายนอกประเทศทีเ่กิดขึน้มาราวดอกเห็ด อันเป็นผลจาก
ข้อตกลงการค้าเสร ี เห็นได้จากวธินี�าเสนอสินค้าในรูปแบบต่างๆ มากมายเพ่ือสรา้ง “แบบสินค้า” (brand) 
ของตนเอง และเพ่ือจูงใจลูกค้าให้มาซ้ือ้สินค้าโดยเฉพาะซ้ือ้ซ้�าอีก 

เม่ือเห็นว่าธุรกิจที่ด�าเนินโดยทายาทก�าลังจะ
เพล่ียงพล�า หากปล่อยต่อไปก็จะท�าให้ทายาทเสียชือ่ 
โอกาสเกิดใหม่ในแวดวงธุรกิจก็จะลดน้อยถอยลง 
จึงคิดหาวธิีการใหม่เพ่ือแก้ไขสถานการณ์โดย
การจา้ง CEO มืออาชพีเข้ามาท�างานแทนทายาท
ของตน หาก CEO มืออาชพีสามารถเปล่ียนวกิฤต
ให้เป็นโอกาส แก้สถานการณ์จากรบัเป็นรุก น�า
ทหารหาญฝ่าแนวต้านทานของข้าศึกได้ส�าเรจ็ พลิก
ฟ้ืนธุรกิจได้ ก็สามารถน�า CEO ทายาทกลับมา
ใหม่ได้ในภายหลัง แต่หาก CEO มืออาชพีไม่สามารถพลิกฟ้ืนสถานการณ์ได้ CEO ทายาทก็จะไม่เสียชือ่ 
เพราะถอยฉากออกมาก่อนทีธ่รุกิจจะล้มครนืลง เม่ือธรุกิจล้มจะได้กล่าวโทษ CEO มืออาชพีวา่ “ไม่มีฝีมือ”

ส�าหรบั CEO มืออาชพี แม้จะรูอ้ยู่เต็มอกวา่ การยอมรบัเข้าเป็นแม่ทพัในครัง้น้ีมีแต่จะเสียชือ่ แต่ก็น่า
จะลอง หากท�าได้ส�าเรจ็ก็จะกลายเป็นพระเอกขี่ม้าขาวมาชว่ยสรา้ง “brand” ให้กับตนเอง แต่หากไม่ส�าเรจ็
ก็ไม่เป็นไร ยังมีองค์กรอ่ืนๆ ให้ทดลองอีกมาก

การถอด CEO ในลักษณะที่สองคือ ปลดขณะธุรกิจก�าลังรุง่โรจน์ หรอื “ปลดแม่ทัพกลางสนามรบ” 
ในขณะทีก่องทพัก�าลังได้เปรยีบข้าศึก สามารถรุกคืบหน้าเอาชนะข้าศึกได้อย่างต่อเน่ือง นายทพันายกองและ
ไพรพ่ลก�าลังฮึกเหิมมีขวัญก�าลังใจดีเยี่ยม ท่านผู้รูก็้กล่าวไว้อีกว่า การท�าเชน่น้ีเพราะ ผู้น�าหูเบา ถูกเป่าหู 
โดยกลอุบายของข้าศึกหรอืลูกน้องคนสนิทเพ่ือ เอาความดี ความชอบ หรอืผู้น�าต้องการสรา้งตนเองหรอื
ทายาทให้เป็น CEO สืบทอดธรุกิจ เน่ืองจากเห็นวา่ ธรุกิจก�าลังไปได้อย่างม่ันคง ม่ันใจในประสบการณ์การเป็น
ผู้จดัการของตนมาตลอดเวลาหลายสิบป ีโดยไม่ค�านึงถึงวสัิยทศัน์ ความเชีย่วชาญของ CEO ทายาท (หรอืตนเอง) 
และความรูสึ้กนึกคิดของผู้รว่มงานในยุคปัจจุบันซ้ึง่แตกต่างไปจากยุคบุกเบิกสมัยก่อนอย่างส้ินเชงิ

บุคลากรในยุคก่อนมีความเชือ่ม่ันในผู้น�า ยอมเสียสละทกุอย่างเพ่ือผู้น�า ดังค�ากล่าวทีว่า่ “เชือ่ผู้น�า ชาติ
รุง่เรอืง หรอื เชือ่ผู้น�า ชาติอยู่รอด” ผู้น�าคือ พระเจา้ ทกุคนยอมเสียสละแม้ชวีติของตนเอง เพราะผู้น�าสามารถ
น�าพาหมู่คณะให้ไปรอดปลอดภัย ทัง้ๆ ทีบ่่อยครัง้มีความรูสึ้กในด้านลบต่อผู้น�า ในโลกปัจจุบันทีเ่ป็นยุคของ
โลกาภิวัฒน์ โลกที่ข่าวสารไรพ้รมแดน เทคโนโลยีที่ก้าวหน้าทันสมัย ผู้น�าไม่สามารถโน้มน้าวให้หมู่คณะ
คล้อยตามได้ ในการน�าผู้ใต้บังคับบัญชา ผู้น�าต้องท�าตนให้เป็นตัวอย่าง จรงิจงัและจรงิใจต่อผู้รว่มงานทั้ง
ต่อหน้าและลับหลัง น่ันคือ ท�าตนให้เป็นผู้มีเกียรติเชือ่ถือได้ (ค�าขวัญลูกเสือ) มีระเบียบวนัิย เคารพในบุคคล
ในฐานะผู้รว่มงานไม่ใชลู่กจา้ง หรอืคนรบัใช ้มีเมตตากรุณา ซ้ือ่สัตย์ ค�านึงถึงองค์กรเป็นหลักไม่ใชต่นเองและ
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พวกพ้อง หากผู้น�าปฏิบัติตนไม่เหมาะสม ผู้รว่มงานทีมี่ความรูค้วามสามารถก็พรอ้มทีจ่ะเดินจากไป เพ่ือสรา้ง
ผลส�าเรจ็ให้กับองค์กรอ่ืนทีจ่รงิใจกวา่โดยเฉพาะคู่แข่งทางธรุกิจ ผลเสียจงึเกิดขึน้กับองค์กรในลักษณะถดถอย

เม่ือเปน็เชน่น้ีผู้บรหิารหรอืประธานบรษัิทก็จะแก้ปัญหาในลักษณะเดียวกันคือ ถอดถอน CEO ทายาทออก
และแต่งต้ัง CEO มืออาชพีเข้ามาบรหิารจดัการแทน แต่กรณีน้ีไม่เหมือนกรณีแรกที่ธุรกิจล่มสลายจรงิๆ 
กรณีน้ีธุรกิจยังคงด�าเนินต่อไปได้เพียงแต่ซ้วนเซ้ไม่ได้ตามเป้าที่คาดหวังไว้ ลักษณะเชน่น้ี CEO มืออาชพี
ส่วนใหญ่มักอยากจะสรา้งผลงานหรอืโชวค์วามสามารถให้เห็น จงึมักร ือ้หรอืเปล่ียนแปลงกระบวนการคิดและ
แนวปฏิบัติทีอ่งค์กรด�าเนินมาจนได้ผลดี มาเปน็วธิกีารทีต่นเองเคยท�ามาในอดีต มีการปรบัก�าลังพลในกองทพั
ได้แก่ การปลด โอนย้าย และแขวนพนักงานที่ดูจะไม่ตอบสนองนโยบายและวธิกีารของตน น�าบุคลากรใหม่
ที่ตนไว้เน้ือเชือ่ใจและส่ังได้เข้ามาในองค์กร แทนที่การบรหิารงานจะเป็นไปตามเป้าประสงค์กลับก่อให้เกิด
ความรา้วฉานในองค์กรมากขึ้น ที่รา้ยลงไปอีกก็คือ ผู้บรหิารสูงสุดหรอืประธานบรษัิทใชค้วามเป็นเถ้าแก่
เข้ามาล้วงลูกให้ CEO มืออาชพีปฏิบัติไปตามที่ตนเองต้องการ ส�าหรบั CEO มืออาชพีมองเห็นแล้วว่า
องค์กรไปได้ จงึท�าไปตามน�า เข้าต�ารา “นายว่า ขี้ข้าพลอย” กอบโกยผลประโยชน์เข้าตนเองและพวกพ้อง 
ท้ายทีสุ่ดองค์กรก็จะแพ้ภัยตนเอง ต้องล่มสลายหรอืถูกควบกิจการไปอย่างน่าเสียดาย

CEO ท่ีดีเป็นอย่างไร

จะเห็นว่าผู้น�าหรอื CEO มีความส�าคัญต่อการด�าเนินธุรกิจ
เป็นอย่างมาก องค์กรจ�าเป็น ต้องมี CEO ที่ดี ค�าถามจงึเกิดขึ้นว่า 
CEO ทีดี่เป็นอย่างไร ต้องมีคุณสมบัติอย่างไรบ้าง ส�านักเลขานุการ
คณะกรรม การรางวัลคุณภาพแห่งชาติ สถาบันเพ่ิมผลผลิตแห่งชาติ 
ได้จดัท�า “เกณฑร์างวัลคุณภาพแห่งชาติ (Thailand Quality Award, 
TQA)” ประจ�าปี พ.ศ.2565-2566 โดยแปลเรยีบเรยีงและดัดแปลง
จากเกณฑร์างวัลคุณภาพแห่งชาติของประเทศสหรฐัอเมรกิา (2003 
Criteria for Performance Excellence หรอื The Malcolm 
Baldrige National Quality Award, MBNQA) แบ่งเกณฑ์การ
บรหิารจดัการเพ่ือความเป็นเลิศออกเป็น 7 หมวดดังต่อไปน้ี

หมวด 1 การน�าองค์กร (110 คะแนน)
หมวด 2 กลยุทธ ์(95 คะแนน)
หมวด 3 ลูกค้า (95 คะแนน)
หมวด 4 การวัด วเิคราะห ์และการจดัการความรู ้(100 คะแนน)
หมวด 5 บุคลากร (100 คะแนน)
หมวด 6 การปฏิบัติการ (100 คะแนน)
หมวด 7 ผลลัพธ ์(400 คะแนน)
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จะเห็นวา่เกณฑม์าตรฐาน TQA ให้ความส�าคัญของการน�าองค์กรเป็นล�าดับที ่1 แม้จะมีคะแนนมากเป็น
อันดับ 2 ก็ตาม เพราะผู้น�าหากไม่สามารถน�าองค์กรอย่างมีวสัิยทัศน์ ก็จะไม่สามารถพาองค์กรไปสู่เป้าหมาย
ที่วางไว ้ดังน้ันผู้น�าระดับสูงหรอื CEO จงึมีหน้าทีร่บัผิดชอบดังน้ี

1. ผู้น�าระดับสูงขององค์กรต้อง
 1.1 ก�าหนดทศิทางขององค์กร ได้แก่ วสัิยทศัน์ พันธกิจ และเป้าหมายขององค์กร
 1.2 สรา้งองค์กรทีมุ่่งเน้นผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
 1.3 ก�าหนดค่านิยมขององค์กรทีช่ดัเจนและเป็นรูปธรรม
 1.4 ต้ังความคาดหวังในเร ือ่งของผลลัพธไ์วสู้ง สามารถบรรลุได้
โดยจะต้องท�าเร ือ่งทัง้ 4 ประการให้มีความสมดุลกับความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทัง้หมด

2. ผู้น�าระดับสูงต้องม่ันใจวา่ มีการก�าหนด กลยุทธ ์ระบบงาน และวธิใีนการปฏิบัติงาน ท่ีสามารถ
 2.1 สรา้งองค์กรให้เป็นเลิศได้
 2.2 กระตุ้นให้เกิดนวัตกรรม
 2.3 สรา้งและพัฒนาความรู ้ความสามารถของบุคลากร
 2.4 ชีน้�าการพัฒนากิจกรรมต่างๆ
 2.5 ชว่ยในการตัดสินใจขององค์กร

3. ผู้น�าระดับสูงต้องกระตุ้น จูงใจ และสนับสนุนให้พนักงานทุกคน
 3.1 มีส่วนรว่มในการท�าให้องค์กรประสบความส�าเรจ็
 3.2 สามารถเรยีนรูแ้ละพัฒนาตนเอง
 3.3 มีความคิดสรา้งสรรค์
 3.4 สรา้งนวัตกรรม

4. ผู้น�าระดับสูงต้องแสดงความรบัผิดชอบในกิจกรรม ผลด�าเนินการและระบบธรรมาภิบาลขององค์กร 
(มีจรยิธรรม โปรง่ใส ตรวจสอบได้....ผู้เขียน) ต่อผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทัง้หมด

5. ผู้น�าระดับสูงต้องท�าตนเป็นแบบอย่างท่ีดีด้วยการประพฤติปฏิบัติอย่างมี คุณธรรมจรยิธรรม

6. ผู้น�าระดับสูงต้องมีส่วนรว่มในการ
 6.1 วางแผนงาน
 6.2 ส่ือสาร
 6.3 สอนงาน
 6.4 สรา้งและพัฒนาผู้น�าในอนาคต
 6.5 ทบทวนผลการด�าเนินการขององค์กร
 6.6 ยกย่องชมเชยพนักงานทีเ่ป็นแบบอย่างทีดี่
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7. ผู้น�าระดับสูงต้องสามารถตอกย�าเร ือ่งต่อไปน้ีให้เกิดขึ้นท่ัวท้ังองค์กรได้แก่ 
 (1) ค่านิยม และความคาดหวังขององค์กร
 (2) การสรา้งภาวะผู้น�า ความมุ่งม่ัน และความรเิร ิม่สรา้งสรรค์

จากเกณฑดั์งกล่าวข้างต้น ท�าให้องค์กรต้องมีแนวทางในการ
สรรหาและประเมินผลงานของ CEO เพ่ือให้ได้ CEO ทีมี่ทัง้ความรู ้
และความสามารถ (competency) ที่จะพาองค์กรไปสู่จุดหมาย 
เปน็องค์กรแห่งการเรยีนรู ้(learning organization) และกลายเป็น
องค์กรระดับแนวหน้า ดังน้ันการสรรหา CEO ชัน้ยอด หรอืสุดยอด 
CEO (talent หรอื best CEO) ควรพิจารณา “บัญญัติ 10 ประการ
ของ CEO” ดังน้ี (องค์กรมอง CEO)

1. มีประสบการณ์และสรา้งผลงานเปน็ท่ีประจกัษ์ น่ันคือ CEO ต้องมี “brand” หรอื เคร ือ่งหมายการค้า
ของตนเอง นับเป็นบันไดขั้นแรกในการคัดเลือก CEO คนใหม่ขององค์กร หากเราต้องการสรา้งหรอืปรบัปรุง
บ้านใหม่ เราจ�าเป็นต้องเลือกบรษัิทหรอืผู้รบัเหมาที่มีประสบการณ์ มีผลงานในระดับคุณภาพไว้วางใจและ
เชือ่ถือได้ การเปล่ียนตัว CEO ก็เฉกเชน่กัน CEO ใหม่จะต้องมีประสบการณ์ที่ดีหรอืดีมากในลักษณะงานที่
ใกล้เคียงหรอืเทยีบเทา่มาก่อน 

2. มีทักษะในวสัิยทัศน์ และมองเห็นอนาคต สามารถก�าหนดและน�าวสัิยทัศน์มาสรา้ง เป็นกลยุทธ์
ทางธุรกิจ (Strategic Business Model) และท�ากลยุทธน้ั์นให้มาเป็นงานของทุกคน CEO คนใหม่ต้อง
เรยีนรูเ้รว็ เข้าใจสถานการณ์ขององค์กรได้อย่างถ่องแท้ สามารถพลิกวกิฤตให้เป็นโอกาส และตอบสนอง
ต่อส่ิงทีม่ากระทบอย่างมีคุณค่าและเหมาะสม

3. มีภาวะผู้น�า (leadership) ของท้ังองค์กรและคน สามารถขับเคล่ือนองค์กรได้อย่างชาญฉลาด 
โปรง่ใส มีความยุติธรรม จรยิธรรม มีทัศนคติและการด�าเนินชวีติในเชงิบวกต่อผู้รว่มงาน เห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน 
รูป้ัญหาของผู้รว่มงาน สามารถเป็นที่ปรกึษา สอนงานและแก้ไขปัญหาต่างๆ ได้อย่างเหมาะสมทันต่อเวลา
และเหตุการณ์ รวมทัง้เป็นตัวอย่างทีดี่ให้ผู้รว่มงานยึดเป็นแบบฉบับได้ 

4. มีความมุ่งม่ันต้ังใจจรงิ ทีจ่ะด�าเนินการให้งานต่างๆ ลุล่วงไปตามวัตถุประสงค์และเป้าหมายทีว่างไว ้
ท�างานด้วยความอดทน เสียสละ มุ่งแก้ไขปัญหาทียุ่่งยาก รูจ้กัผ่อนคลายและยืดหยุ่น แต่ไม่โลเลในการท�างาน 
เห็นประโยชน์องค์กรและผู้รว่มงานมากกวา่ประโยชน์ส่วนตน 

5. มีความรบัผิดชอบ เต็มใจที่จะรบัผิดชอบต่อความผิดพลาดที่เกิดขึ้น ไม่โยนความผิดให้ผู้รว่มงาน 
หากเกิดความผิดพลาด CEO ทีดี่ต้องถือเป็นความล้มเหลวของตนเอง 

6. มีบุคลิกภาพท่ีดี มีระเบียบวนัิย ซือ่สัตย์ต่อตนเองและผู้อ่ืน มีเมตตา กรุณาและเป็นทีเ่คารพยกยอ่ง
แก่ผู้รว่มงาน

7. มีความรูค้วามสามารถในการส่ือสาร ทัง้ภายในและภายนอกองค์กร สามารถส่ือวสัิยทศัน์ วัตถุประสงค์ 
แผนกลยุทธ ์ และเปา้หมายขององค์กรไปยังผู้รว่มงานทกุระดับทัว่ทัง้องค์กร และสามารถส่ือผลงานขององค์กร
สู่สังคมภายนอก อันเป็นการสรา้ง brand หรอื ตราสินค้า ขององค์กรน่ันเอง
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8. มีความรูค้วามสามารถในการสรา้งทีม เป็นธรรมดาที ่CEO เม่ือเดินเข้ามาในองค์กรใหม่มักได้รบัการ
ต่อต้าน เน่ืองจากคนในองค์กรเกิดความไม่ม่ันใจในเสถียรภาพของตนเอง เพราะเม่ือเกิดการเปล่ียนตัว CEO 
บอ่ยครัง้มักจะมีการเปล่ียนแปลงองค์กร (reengineering) ซ้ึง่มีผลกระทบต่อบุคลากรโดยตรง เชน่ อาจถูกยา้ย 
แขวนหรอืให้ออก พนักงานในองค์กรก็ทราบเป็นอย่างดีวา่ หากไม่ให้ความรว่มมือ CEO ใหม่ก็ไม่สามารถสรา้ง
ผลงานได้ เม่ือครบวาระหรอืก่อนครบวาระก็อาจมีการเปล่ียน CEO ใหม่อีก ดังน้ัน CEO ใหม่ ต้องสรา้งให้เกิด
ความไว้วางใจด้วยความมุ่งม่ัน จรงิใจ ชีใ้ห้เห็นความจ�าเป็นของการเปล่ียนแปลงเพ่ือแข่งขันทางธรุกิจ CEO 
ต้องเปล่ียนแรงต่อต้านให้เป็นพลังขับเคล่ือนองค์กรรว่มกัน ไม่ปรบัปร�าหรอืกล่าวโทษให้รา้ยทมีบรหิารชุดเก่า
โดยไม่มีหลักฐานความเป็นจรงิ อันอาจจะท�าให้เกิดแรงต่อต้านมากขึน้จากพนักงานทีเ่ห็นต่าง ต้องผสมผสาน
สรา้งรูปลักษณ์ขององค์กร โดยการสรา้งให้เกิดความเทา่เทยีมกันของหัวหน้าในระดับต่างๆ และกระจายอ�านาจ
การตัดสินใจให้ทมีงานในระดับล่าง สลายขอบเขตของหน่วยงานโดยจดัการท�างานให้เป็นโครงการต่างๆ น�าคน
ของหลายๆ หน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องมาท�างานและรบัผิดชอบรว่มกันโดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือ ตอบสนองความต้องการ
และสรา้งความพึงพอใจของลูกค้าเปน็ส�าคัญ น่ันคือการสรา้ง ทมีคล่อมสายงาน หรอื cross functional team 
ขึน้มาด�าเนินกิจกรรมต่างๆ เม่ือเสรจ็กิจ อาจสลายทมีไปหรอืปรบัเปล่ียนเป็นทมีใหม่เพ่ือสรา้งผลงานอ่ืนๆ ต่อไป 

9. มีความสามารถในการบรหิารทรพัยากรท่ีจ�ากัด ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อองค์กร มองเห็นชอ่งทาง 
ในการพัฒนาทรพัยากรต่างๆ โดยเฉพาะทรพัยากรมนุษย์ ให้สามารถพัฒนาตนได้ด้วยตนเอง เกิด “ทักษะ
ทางปัญญา” มีทศันะคติทีดี่ต่องาน ต่อผู้รว่มงานและต่อองค์กร มีความคิดรเิร ิม่สรา้งสรรค์ให้เกิดนวัตกรรม 
ไม่ว่าจะเป็นการพัฒนากระบวนการท�างานให้ดีขึ้น สรา้งคุณภาพ และเครอืข่ายบรกิาร หรอืแม้กระทั่งการ
ประดิษฐผ์ลิตภัณฑใ์หม่ๆ ให้เกิดขึน้ 

10. มีความรูค้วามสามารถในเชงิ ค้นคว้า ศึกษา วจิยั และพัฒนาองค์กรอย่างเป็นระบบ CEO 
คนใหม่ต้องรูจ้กัและสามารถประเมินสถานการณ์ขององค์กร ค้นหาจุดแขง็ จุดอ่อน โอกาส และข้อขัดแยง้ต่างๆ 
มาวเิคราะห์ เพ่ือน�ามาวางแผนปรบัปรุงแก้ไขตามหลักฐานทีเ่ป็นจรงิอย่างเป็นระบบ รวมทัง้สามารถตัดสินใจ
บนพ้ืนฐานของข้อมูลทีเ่ป็นจรงิ อย่างมีสติ มีจรยิธรรมและจรรยาบรรณ ให้เกิดประโยชน์ต่อองค์กรและสังคม 
โดยมุ่งเน้นลูกค้าและการขยายธุรกิจ ไม่ตกหลุมพราง CEO อันเน่ืองมาจาก เกิดความโลภ โกรธ และหลง 
(หลงอ�านาจ หลงตัวเอง)
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พัฒนาคน พัฒนางาน พัฒนาคน พัฒนางาน

ในขณะเดียวกัน CEO คนใหม่ เม่ือตกปากรบัค�ามาบรหิารองค์กรใหม่ให้ดีขึน้ จ�าเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้อง
พิจารณาด้วยตนเองอย่างรอบคอบก่อนตัดสินใจ มิฉะน้ันก็จะกลายเป็น CEO ถูกหลอกให้ส้ินชือ่ ปัจจยัที่มี
ผลต่อการตัดสินใจของ CEO (โดยเฉพาะทีมี่ brand แล้ว) ต้องรูเ้ขารูเ้ราดังน้ี (CEO มององค์กร)

1. องค์กรน้ันมีความจ�าเปน็มากน้อยเพียงใดทีจ่ะให้เราเข้าไปปรบัปรุงแก้ไข การเปล่ียนตัว CEO ทีเ่กิดขึน้ 
เข้าต�าราการถอด CEO สองลักษณะข้างต้นหรอืไม่ 

2. ต้องพิจารณาวา่ ตัวเรามีศักยภาพมากน้อยเพียงใดและจ�าเป็นอยา่งไรต่อองค์กรใหม่ เรามีประสบการณ์
หรอืผลงานในลักษณะใกล้เคียงกันหรอืไม่ สามารถเข้าไปกอบกู้วกิฤตต่างๆ ได้หรอืไม่ อย่างไร แค่ไหน

3. องค์กรน้ันมีความเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดที่จะพัฒนาให้ขึ้นมาอยู่ในระดับแนวหน้า โดยเฉพาะ
ทรพัยากร หรอื ทุน “มนุษย์” CEO ต้องมองเห็นลู่ทางหรอือนาคตขององค์กรใหม่ และไม่ย่อท้อต่อการที่จะ
เข้าไปบรหิารงาน 

จะเห็นวา่การเปล่ียนแปลงตัว CEO ต้องคิดให้ถ้วนถ่ี หากผิดพลาดก็จะสรา้งความเสียหายต่อทัง้ตนเอง
และองค์กร ดังน้ันการเปล่ียนแปลงตัว CEO จ�าเป็นอยา่งยิง่ทีป่ระธาน (MD หรอื President) ขององค์กรน้ันๆ 
จะต้องสรรหา CEO ทีดี่ มีคุณภาพเพ่ือ น�าพาองค์กรไปสู่วัตถุประสงค์และเป้าหมายทีว่างไว ้ ในขณะเดียวกัน 
CEO ใหม่ ก็จ�าเป็นต้องมีคุณธรรม สามารถสรา้งทมี ปรบัเปล่ียนองค์กรอย่างมีระบบ ไม่สรา้งความเดือดรอ้น 
เกิดความระส�าระสายภายในองค์กร หากเกิดความสับสนในองค์กร คนดีๆ ที่มีความรู ้ ความสามารถก็จะ
ย้ายออกจากองค์กร ท�าให้องค์กรเกิดความแตกแยกมากขึ้น บุคลากรไม่ทุ่มเทก�าลังกาย ก�าลังใจ และก�าลัง
สติปัญญาให้กับองค์กร เม่ือน้ันองค์กรก็จะถดถอยมากขึน้จนอาจล่มสลายไปในทีสุ่ด
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กิจกรรมวชิาการ รจภ.กิจกรรมวชิาการ รจภ.

ศูนย์หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ รว่มกับบรษัิท ไลออน อินเตอรเ์มด จ�ากัด ได้จดั
วชิาการสัมมนาเชงิปฏิบัติการโครงการ “Master The access Pulmonary Embolism” ส�าหรบัแพทย์
ในการรกัษาผู้ป่วยที่มีภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันหลอดเลือดปอด (Pulmonary Embolism) ซึง่มีความเส่ียง
ในการเสียชวีติที่สูง เพ่ือให้แพทย์ผู้ท�าหัตถการรกัษาผู้ป่วยได้แลกเปล่ียนองค์ความรู ้ และทดลองใชง้าน
อุปกรณ์สายสวนผ่านหุ่นจ�าลองแบบเสมือนจรงิ (Workshop) 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้แพทย์ทีเ่ข้ารว่มงานได้เรยีนรู ้ แลกเปล่ียน และเพ่ิมทกัษะจากการปฏิบัติการ 
ชว่ยเพ่ิมพูนศักยภาพในการรกัษาผู้ป่วยทีมี่ภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันหลอดเลือดปอด ปัจจุบันมีแนวทางในการ
รกัษาผู้ป่วยมีภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันหลอดเลือดปอดด้วยการใชส้ายสวนสลายล่ิมเลือดภายในหลอดเลือด
ด้วยวธิกีลศาสตร ์(Mechanical Thrombectomy Device, Penumbra) ผ่านสายสวน โดยไม่ต้องผ่าตัด
เปิดชอ่งอกหรอืการให้ยาสลายล่ิมเลือด ซึง่เป็นเทคโนโลยีสมัยใหม่ล่าสุด เป็นตัวเลือกในการรกัษาผู้ป่วย
กลุ่ม Massive PE หรอื sub-massive PE ทีอ่ยู่ในกลุ่ม Intermediate-high risk พิจารณาแนวทางการ
รกัษารว่มกับ สหสาขาวชิาชพี ศูนย์หัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ได้จดัต้ัง Pulmonary 
Embolism Response Teams (PERTs) ขึน้มา พรอ้มด้วยเทคโนโลยทีีท่นัสมัยเทยีบเทา่สากล ชว่ยให้การ
รกัษาผู้ป่วยทีมี่ภาวะล่ิมเลือดอุดก้ันหลอดเลือดปอด ครอบคลุมหลากหลายมิติมากขึน้

โครงการสัมมนาเชงิปฏิบัติการ 
Master The access Pulmonary Embolism

ณ ศูนย์จ�าลองสถานการณ์เพ่ือการเรยีนรู ้ช ัน้ 1 และ 
หอ้งปฏิบัติการสวนหวัใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

วันอาทิตย์ท่ี 27 สิงหาคม 2566
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กิจกรรมวชิาการ รจภ.
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กิจกรรมวชิาการ รจภ.กิจกรรมวชิาการ รจภ.

โครงการฝึกอบรมเชงิปฏิบัติการการชว่ยชวีติขั้นสูง (ACLS-Provider) 
รุน่ท่ี 10 จ�านวน 32 ท่าน

ณ ศูนย์จ�าลองสถานการณ์เพ่ือการเรยีนรู ้ช ัน้ 1 
อาคารศูนย์การแพทย์จุฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

วันท่ี 18 - 19 พฤษภาคม 2566
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กิจกรรมวชิาการ รจภ.
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กิจกรรมวชิาการ รจภ.กิจกรรมวชิาการ รจภ.

โครงการฝึกอบรมเชงิปฏิบัติการการชว่ยชวีติขั้นสูง (ACLS-Provider) 
รุน่ท่ี 11 จ�านวน 33 ท่าน

ณ ศูนย์จ�าลองสถานการณ์เพ่ือการเรยีนรู ้ช ัน้ 1 
อาคารศูนย์การแพทย์จุฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

วันท่ี 13 - 14 กรกฎาคม 2566



วารสารหวัใจ รจภ. 67ปีท่ี 2 ฉบับท่ี 3 พ.ศ.2566 (กันยายน - ธนัวาคม)66

กิจกรรมวชิาการ รจภ.
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กิจกรรมวชิาการ รจภ.กิจกรรมวชิาการ รจภ.

โครงการฝึกอบรมเชงิปฏิบัติการการชว่ยชวีติขั้นสูง (ACLS-Provider) 
รุน่ท่ี 12 จ�านวน 33 ท่าน

ณ ศูนย์จ�าลองสถานการณ์เพ่ือการเรยีนรู ้ช ัน้ 1 
อาคารศูนย์การแพทย์จุฬาภรณ์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

วันท่ี 14 - 15 กันยายน 2566
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กิจกรรมวชิาการ รจภ.
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กิจกรรมวชิาการ รจภ.กิจกรรมวชิาการ รจภ.

เน่ืองในวันหัวใจโลก วันที ่29 กันยายน 2566 ตามค�าขวัญสหพันธหั์วใจโลก (The World Heart 
Federation) คือ USE HEART KNOW HEART : ใชใ้จรบัรู ้ดูแล และป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เพราะเม่ือเรารูม้ากขึน้เราก็สามารถดูแลหัวใจได้ดีขึน้ ปัจจยัเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ภาพกิจกรรม วนัหัวใจโลก

ณ โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ขนาด 400 เตียง โถงชัน้ 1 วันศุกรท่ี์ 29 กันยายน 2566

ประธานกล่าวเปิดงาน : 
ศาสตราจารย์คลินิก นายแพทย์อดุลย์ รตันวจิติราศิลป ์ 
รองผู้อ�านวยการโรงพยาบาลจุฬาภรณ์

วทิยากรบรรยายให้ความรูด้้านโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และให้ความรูด้้านการออกก�าลังกายส�าหรบัผู้ปว่ย 
โรคหัวใจและประชาชนทัว่ไป ได้แก่ น.พ.ด�ารงค์ 
สุกิจปญัญาโรจน์ , พ.ญ.ชนกพร ลักขณานลัุกษณ์ ,  
น.พ.ธารา เรอืงวรียุทธ , พ.ญ.พรภา เลิศอุตสาหากูล 
และทมีนักกายภาพฯ ได้แก่ กภ.วนิชชา ปาลกะวงศ์  
ณ อยุธยา และ กภ.ชญานิศ อ�าไพรตันา
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กิจกรรมวชิาการ รจภ.
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กิจกรรมวชิาการ รจภ.กิจกรรมวชิาการ รจภ.



วทิยากรฝึกอบรม ACLS-Instructor
โรงพยาบาลจุฬาภรณ์

พญ.ชนกพร ลักขณานุรกัษ์
แพทย์ผู้เชีย่วชาญ  สาขาอายุรศาสตร์
โรคหวัใจ และหลอดเลือด

นพ.วโิรจน์ เมืองศิลปศาสตร์
แพทย์ผู้เชีย่วชาญ  สาขาอายุรศาสตร์
โรคหวัใจ และหลอดเลือด

นพ.ชาตร ีวงศ์สินคงม่ัน
แพทย์ผู้เชีย่วชาญ สาขาอายุรศาสตร ์
โรคหวัใจและหลอดเลือด

นพ.นรชยั  ศิรศิรตีรรีกัษ์
แพทย์ผู้เชีย่วชาญ สาขาอายุรศาสตร์
โรคหวัใจและหลอดเลือด

นพ.วงศกร  เหลืองพิพัฒน์
แพทย์ผู้เชีย่วชาญ สาขาอายุรศาสตร์
โรคหวัใจและหลอดเลือด

พญ.ธนวนั สิรวิวิฒัน์ธน
แพทย์ผู้เชีย่วชาญ สาขาอายุรศาสตร์
โรคหวัใจและหลอดเลือด

นพ.ชวลั ศรศัีกด์ิวรากุล
แพทย์ผู้เชีย่วชาญ สาขาอายุรศาสตร์
โรคหวัใจและหลอดเลือด

พญ.กัลยารตัน์ น้อยพิทักษ์
แพทย์ผู้เชีย่วชาญ วสัิญญีแพทย์

นพ.อิสระ อรยิะชยัพาณิชย์
แพทย์ผู้เชีย่วชาญ
สาขาเวชศาสตรฉุ์กเฉิน

ล�าดับ ชือ่-สกุล ต�าแหน่ง ประจ�าฐาน

1 พว.เกศินี พุทธมนต์ พยาบาลวชิาชพี Airway / Cardiac Arrest, VF / pVT

2 พว.อธพิงศ์ มุณีโน พยาบาลวชิาชพี Airway / Cardiac Arrest, VF / pVT

3 พว.ชนัญชดิา ดวงประเสรฐิ พยาบาลวชิาชพี Airway / Cardiac Arrest, VF / pVT

4 พว.สิรวิรรณ มะนาวหวาน พยาบาลวชิาชพี BLS / Cardiac Arrest, Asystole / PEA

5 พว.อพิชญาพร นูมหนัต์ พยาบาลวชิาชพี BLS / Cardiac Arrest, Asystole / PEA

6 พว.ณัฐชา ถือม่ัน พยาบาลวชิาชพี BLS / Cardiac Arrest, Asystole / PEA

7 พว.ขวัญฤดี สารสุวรรณ พยาบาลวชิาชพี BLS / Cardiac Arrest, Asystole / PEA

8 พว.ดารารตัน์ เมฆโปธิ พยาบาลวชิาชพี BLS / Cardiac Arrest, Asystole / PEA

9 พว.ประไพภัทร พ่ึงพระเดช พยาบาลวชิาชพี BLS / Cardiac Arrest, Asystole / PEA

10 พว.วลิาวัลย์ นาคสมพงษ์ พยาบาลวชิาชพี BLS / Cardiac Arrest, Asystole / PEA

11 พว.พิมพ์ชนก ภิรมย์กิจ พยาบาลวชิาชพี BLS / Cardiac Arrest, Asystole / PEA

12 พว.ทิพย์สุดา ผลพุด พยาบาลวชิาชพี BLS / Cardiac Arrest, Asystole / PEA

13 พว.แสงเดือน โรจนวสิิษฎ์ พยาบาลวชิาชพี Electrical Therapy / Bradycardia Stable and Unstable

14 พว.บุษบา แสนพรม พยาบาลวชิาชพี Electrical Therapy / Bradycardia Stable and Unstable

15 พว.สุจาร ีตมิศานนท์ พยาบาลวชิาชพี Electrical Therapy / Bradycardia Stable and Unstable

16 พว.ศุภลักษณ์ พรรดา พยาบาลวชิาชพี Electrical Therapy / Bradycardia Stable and Unstable

17 พว.อนุพงศ์ หม่ันเพียร พยาบาลวชิาชพี Electrical Therapy / Bradycardia Stable and Unstable

18 พว.อมราลักษณ จติปรดีา พยาบาลวชิาชพี Electrical Therapy / Bradycardia Stable and Unstable

19 พว.อมรา เภาพงษ์ พยาบาลวชิาชพี Electrical Therapy / Bradycardia Stable and Unstable

20 พว.กานต์ชนก พรมอรยิะ พยาบาลวชิาชพี Electrical Therapy / Bradycardia Stable and Unstable

21 พว.มาสสุภา พ่อครวงค์ พยาบาลวชิาชพี Electrical Therapy / Bradycardia Stable and Unstable

22 น.ส.ภวรญั อินธนารชั นักเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก ECG Rhythm Recognition / Tachycardia, Stable and Unstable

23 น.ส.ผกาวรรณ์ บุดชะลา นักเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก ECG Rhythm Recognition / Tachycardia, Stable and Unstable

24 น.ส.กุลิสรา ตรโีชติ นักเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก ECG Rhythm Recognition / Tachycardia, Stable and Unstable

25 น.ส.เพชราภรณ์ จนัร ี นักเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก ECG Rhythm Recognition / Tachycardia, Stable and Unstable

26 น.ส.พิชชาพร ปั้ มเปรม นักเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก ECG Rhythm Recognition / Tachycardia, Stable and Unstable

27 น.ส.มนัชนก เท่ียงอยู่ นักเทคโนโลยีหวัใจและทรวงอก ECG Rhythm Recognition / Tachycardia, Stable and Unstable

ผู้ชว่ยวทิยากร ACLS-Instructor
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