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องค์ความรู้ เรือ่ง “ความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลอืด” 
 
จัดท าโดย: นางสาวภาวิณี วรรณศรี ต าแหน่งนักวิเทศสัมพันธ์ 
 
วัตถุประสงค์  
        1. ระดบัความส าเร็จของการขับเคลื่อนองคก์รสร้างสุข (บุคลากรในองคก์รมีสุขภาพดี (Happy Body)) 
        2. บุคลากรมอีงค์ความรู้ เรื่อง “ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือด” 
 
 
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
 โรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่เกิดจากไขมันและเนื้อเยื่อสะสมในผนังของหลอดเลือด ท าให้เยื่อบุผนัง
หลอดเลือดชั้นในต าแหน่งนั้นหนาตัวขึ้น ท าให้หลอดเลือดมีการตีบแคบลง ท าให้เลือดซึ่งน าออกซิเจนไหลผ่านได้
น้อยลง ส่งผลให้เลือดไหลไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้ไม่เพียงพอ จนเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซึ่งจะท าให้มี
อาการเจ็บหน้าอกเกิดขึ้น หากเกิดการอุดตันของหลอดเลือดเฉียบพลันซึ่งมักเกิดจากคราบไขมันที่สะสมอยู่ที่ผนัง
ของหลอดเลือดชั้นในแตกออกและกลายเป็นลิ่มเลือดจะส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอันน าไปสู่
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ หรือเสียชีวิตกะทันหันได้ 
 

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภท คือ 

 ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ 
o ประวัติครอบครัว หากมีบุคคลในครอบครัว เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย พ่อ แม่ พ่ี น้อง เป็นโรคหลอด

เลือดหัวใจ ก็มีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจเพ่ิมข้ึน 
o อาย ุเมื่ออายุมากขึ้นเกิดการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน 
o เพศ ผู้ชายมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้มากกว่าผู้หญิง แต่ในผู้หญิงที่หมดประจ าเดือนแล้ว

มีโอกาสเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจใกล้เคียงกับผู้ชาย 

 

 

 

https://www.bumrungrad.com/healthspot/June-2014/heart-attack
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 ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ จากการติดตามเฝ้าระวังสถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในประเทศไทย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 พบว่าปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมีสาเหตุจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องโดยอาจมีปัจจัยเสี่ยงเดียวหรือหลายปัจจัยเสี่ยงรวมกันก็ได้ ดังนี้ 
  

o น  าหนักเกินและอ้วน การปล่อยให้น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ การมีดัชนีมวลกายที่มากขึ้น เป็น
การเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้คนในประเทศเอเชียควรมีค่าดั ชนี
มวลกายมาตรฐานไม่เกิน 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

o กลุ่มอาการที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับภาวะ
น้ าหนักเกินหรือภาวะอ้วนร่วมกับปัจจัยเสี่ยงด้านอ่ืนๆ หรือเรียกว่ากลุ่มอาการเมตาโบลิก 
(metabolic syndrome หรือ insulin resistance) สามารถวินิจฉัยได้เมื่อมีคุณสมบัติ 3 ข้อใน 
5 ข้อดังนี้ (1) มีภาวะอ้วนลงพุง จุดตัดของภาวะอ้วนลงพุงใช้การวัดเส้นรอบเอวในผู้หญิงและ
ผู้ชาย เท่ากับ 80 และ 90 เซนติเมตรตามล าดับ (2) มีภาวะความดันโลหิตสูง หรือมีความดัน
โลหิตสูงกว่าหรือเท่ากับ 130/85 มิลลิเมตรปรอท (3) เป็นโรคเบาหวานหรือมีระดับน้ าตาลใน
เลือดหลังงดอาหารและเครื่องดื่ม 8 ชั่วโมงขึ้นไปสูงกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(4) มีระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดหลังงดอาหารและเครื่องดื่ม 12 ชั่วโมงขึ้นไปสูงกว่าหรือเท่ากับ 
150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือเป็นผู้ที่รับประทานยาลดไขมันอยู่แล้ว (5) ระดับของเอชดีแอลคอ
เลสเตอรอล (HDL-C) หรือไขมันดีในเลือดน้อยกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผู้ชาย หรือน้อย
กว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผู้หญิง 

o ภาวะความดันโลหิตสูง มีเกณฑ์ในการวินิจฉัย คือ มีค่าสูงกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท โดยภาวะความดันโลหิตสูงจะท าให้กล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายหนาตัวขึ้นซึ่งเป็นปัจจัย
เสี่ยงส าคัญต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ทั้งนี้พบว่าการรับประทานเกลือโซเดียมมากเป็น
สาเหตุส าคัญที่ท าให้ความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้นด้วย 

o ความเครียด ปัจจัยทางด้านความเครียด 5 ประการที่ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด คือ สภาพจิตใจที่โศกเศร้ามีความเครียดเรื้อรังเป็นเวลานานติดต่อกันและยังไม่สามารถ
จัดการกับสาเหตุของความเครียดนั้นได้ ภาวะเก็บกดด้านอารมณ์ ความรู้สึกไม่เป็นมิตร ขาดการ
เชื่อมสัมพันธ์และแรงสนับสนุนทางสังคมและครอบครัว และคิดว่าตนเองมีปมด้อยด้านฐานะ
เศรษฐกิจและสถานะทางสังคม 

o ภาวะน  าตาลในเลือดสูงหรือโรคเบาหวาน ระดับน้ าตาลในเลือดสูงเรื้อรังส่งผลให้เกิดการเสื่อม
ของหลอดเลือดทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ ท าให้เซลล์เยื่อบุภายในหลอดเลือดท างานผิดปกติ 
เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็งซึ่งท าให้อวัยวะต่างๆ ของร่างกายเสื่อมสภาพและถูก
ท าลาย และก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตามมาได้ 

o ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ คือ ระดับไขมันในเลือดที่ท าให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือด
แดงตีบตัน ระดับไขมันในเลือดที่เหมาะสมส าหรับผู้ที่ไม่เป็นโรคหรือไม่มีปัจจัยเสี่ยงด้านไขมัน
ผิดปกติและควรใช้เป็นค่าส าหรับควบคุมตัวเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ คือ ระดับ
คอเลสเตอรอลรวมน้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล (LDL-C) 

https://www.bumrungrad.com/th/treatment-hypertension-clinic-bangkok-thailand
https://www.bumrungrad.com/th/conditions/heart-diseases
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หรือไขมันตัวร้ายน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (HDL-C) หรือ
ไขมันตัวดีมากกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผู้หญิง และมากกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรใน
ผู้ชาย และระดับไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

o การไม่ออกก าลังกาย พบว่าการไม่มีกิจกรรมทางกายหรือการไม่ออกก าลังกายจะท าให้เกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน 1.5 เท่า 

o การรับประทานผักและผลไม้ในแต่ละวันน้อยเกินไป พบว่าปัจจุบันนี้คนเรารับประทานอาหารที่
มีรสหวาน อาหารที่มีไขมันและแคลอรีสูง แต่รับประทานผักและผลไม้น้อย ซึ่งเป็นผลก่อให้เกิด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ 

o การสูบบุหรี่ หมายความถึงผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ า ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่แต่ได้รับควันบุหรี่จากผู้อ่ืน (ผู้ที่
ได้รับควันบุหรี่มือสอง) ผู้ที่บริโภคยาสูบแบบไม่มีควัน เช่น ยาฉุน ยาเส้น รวมถึงผู้ที่เคยสูบบุหรี่
ติดต่อกันมาเป็นเวลานานและเพ่ิงหยุดสูบได้ไม่นาน พบว่าผู้สูบบุหรี่มีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคหัวใจขาดเลือดมากกว่าคนที่ไม่สูบบุหรี่ถึง 2.4 เท่า เนื่องจากสารพิษในบุหรี่มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรค เช่น นิโคตินมีผลท าให้เกิดการท าลายเยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในของหลอดเลือด
แดง คาร์บอนมอนอกไซด์จะท าลายคุณสมบัติในการเป็นพาหนะน าออกซิเจนของเม็ดเลือดแดง 
ท าให้ร่างกายได้รับออกซิเจนน้อยเป็นผลให้หัวใจต้องท างานหนักมากขึ้น ไฮโดรเจนไซยาไนด์ท า
ให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็ง นอกจากนี้ควันบุหรี่ยังท าให้เกล็ดเลือดเกาะกันมากขึ้น ท าให้เลือดจับ
กันเป็นก้อนได้ง่ายขึ้น ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้ส่งเสริมให้เกิดหลอดเลือดแดงตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน
ได้ในทันท ี

อาการน าที่ส าคัญท่ีท าให้ผู่ป่วยมาพบแพทย์ 

 อาการเจ็บเค้นอกที่เป็นลักษณะเฉพาะของโรคหัวใจขาดเลือด คือ อาการเจ็บหนักๆ เหมือนมีอะไรมาทับ
หรือรัดบริเวณกลางหน้าอกหรือใต้กระดูกกลางหน้าอก อาจมีร้าวไปบริเวณคอ กราม ไหล่ และแขนทั้ง 2 
ข้างโดยเฉพาะข้างซ้าย เป็นมากขณะออกแรง เป็นนานครั้งละ 2-3 นาที เมื่อนั่งพักหรืออมยาขยายหลอด
เลือดใต้ลิ้นอาการจะทุเลาลง 

 มีอาการเหนื่อยง่ายขณะออกแรงหรือออกก าลังกายที่เกิดข้ึนเฉียบพลันภายใน 1–2 สัปดาห์ หรือที่เกิดขึ้น
เรื้อรังเกินกว่า 3 สัปดาห์ขึ้นไป 

 มาด้วยอาการเหนื่อย หายใจหอบนอนราบไม่ได้ แน่นอึดอัด หายใจเข้าไม่เต็มปอด อาจมีอาการเจ็บเค้นอก
ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ อาการอาจเกิดข้ึนอย่างเฉียบพลันหรือเป็นๆ หายๆ มาเป็นเวลานาน 

 มีอาการหน้ามืดเวียนศีรษะ เป็นลม ร่วมกับอาการแน่นหน้าอก ซึ่งเกิดขึ้นเนื่องจากมีความดันโลหิตต่ า
เฉียบพลัน 

 อาการหมดสติหรือหัวใจหยุดเต้น 

 
 
 

https://www.bumrungrad.com/th/health-blog/2552/heart-health/take-action-when-chest-pain-strikes-heart-attack
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การตรวจวินิจฉัยเรื่องหลอดเลือดหัวใจ 

 จะช่วยให้แพทย์ทราบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจหรือไม่ 
 การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษ ได้แก่  

o การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram) 
o การถ่ายภาพรังสีของทรวงอก (chest X-ray) 
o การตรวจระดับเอนไซม์กล้ามเนื้อหัวใจในเลือด (cardiac enzyme test) 
o การทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออกก าลังกาย (exercise stress test) 
o การตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง (echocardiogram) 
o การตรวจวินิจฉัยโรคของหลอดเลือดหัวใจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ความเร็วสูง (computed 

tomographic angiography) 
o การสวนหัวใจหรือการฉีดสีดูหลอดเลือดหัวใจ (cardiac catheterization or coronary 

angiogram) 

 

การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจ 

 การป้องกันโรคหลอดเลือดหัวใจที่ดีที่สุดคือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนี้ 

 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ควรบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับความต้องการใช้พลังงานใน
แต่ละวันของแต่ละบุคคลเพื่อให้เกิดความสมดุลของพลังงานในร่างกาย 

กลุ่มอายุ พลังงานที่ต้องการต่อวัน (กิโลแคลอรี) 
เด็กอายุ 6-13 ปี 

หญิงวัยท างานอายุ 25-60 ปี 

ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 

1,600 

วัยรุ่นหญิง-ชาย อายุ 14- 25 ปี 

ชายวัยท างานอายุ 25- 60 ปี 

2,000 

หญิง-ชายที่ต้องการใช้พลังงานมาก เช่น เกษตรกร ผู้ใช้แรงงาน 
นักกีฬา 

2,400 

 

https://www.bumrungrad.com/th/heart-cardiology-center-treatment-surgery-bangkok-thailand/procedures/ecg-stress-echocardiogram
https://www.bumrungrad.com/th/heart-cardiology-center-treatment-surgery-bangkok-thailand/procedures/ecg-stress-echocardiogram
https://www.bumrungrad.com/th/heart-cardiology-center-treatment-surgery-bangkok-thailand/procedures/coronary-ct-angiography
https://www.bumrungrad.com/th/heart-cardiology-center-treatment-surgery-bangkok-thailand/procedures/coronary-ct-angiography
https://www.bumrungrad.com/th/heart-cardiology-center-treatment-surgery-bangkok-thailand/procedures/coronary-angiogram-heart-surgery
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           ทั้งนี้ควรรับประทานอาหารที่มีไขมันและแคลอรีต่ า หลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว์ ไขมันอ่ิมตัวและไขมันไม่
อ่ิมตัวชนิดทรานส์ ลดเครื่องดื่มที่ผสมน้ าตาล เน้นการบริโภคผักและผลไม้หลากสีให้มากขึ้น โดยองค์การอนามัย
โลกแนะน าให้บริโภคผักและผลไม้ในปริมาณไม่ต่ ากว่า 600 กรัมต่อวัน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารเค็มจัด 
(ปริมาณเกลือโซเดียมที่ควรได้รับไม่ควรเกินวันละ 2,400 มิลลิกรัม นั่นคือเกลือแกงไม่เกิน 1 ช้อนชา หรือน้ าปลา 
ซีอ๊ิว ซอสถั่วเหลืองไม่เกิน 1½-2 ช้อนโต๊ะ) อาหารขยะ อาหารจานด่วน และอาหารส าเร็จรูป 

 หม่ันออกก าลังกายสม่ าเสมอหรือเพิ่มกิจกรรมทางกาย การมีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายอย่าง
เพียงพอ หมายถึง การมีกิจกรรมทางกายตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป คือการออกแรงหรือออกก าลังกายที่
ท าให้ร่างกายหายใจแรงขึ้น หัวใจเต้นเร็วขึ้นปานกลาง ออกแรงกายต่อเนื่องเป็นเวลาตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไป
ในแต่ละครั้ง อาจเป็นกิจกรรมที่เดินไปมาในที่ท างาน การท างานบ้าน ท าครัว ถือของเบาๆ ไม่หนักเกินไป 
รวมถึงกิจกรรมจากการท างาน กิจกรรมจากการเดินทางในชีวิตประจ าวัน หรือกิจกรรมยามว่างก็ได้ 

 หยุดสูบบุหรี่ พบว่าการหยุดสูบบุรี่เพียง 20 นาที ความดันโลหิตจะลดลงสู่ระดับปกติ การหยุดสูบอย่าง
น้อย 10 ปีจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดใกล้เคียงกับคนที่ไม่สูบบุหรี่ และการหยุดสูบ
ติดต่อกันนานมากกว่า 15 ปี ความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจจะลดลงเหลือเท่ากับคนที่ไม่สูบบุหรี่ 

 ลดความเครียด วิธีการจัดการความเครียดที่ดีที่สุด คือ การเลือกวิธีที่ตนเองชอบและพึงพอใจ เช่น การ
ออกก าลังกาย การฝึกโยคะ การเจริญสมาธิ ส่งเสริมการได้รับความรักความอบอุ่นจากครอบครัว ส่งเสริม
ให้บุคคลมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนหรือในที่ท างาน 

***************************************************************************** 
 
แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเส้นเลือดหัวใจและหลอดเลือด 
Thai CV risk score - คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score/ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://med.mahidol.ac.th/cardio_vascular_risk/thai_cv_risk_score/
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ข้อมูลจาก: https://www.bumrungrad.com/th/conditions/coronary-artery-disease 
ค้นวันที่ 8 เมษายน 2563 เวลา 15.35 น. 
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