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ความร่วมมือไทย - ลาว ด้านการแพทย์และสาธารณสุข ตามพระราชด�ำริ สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี

เพื่อส่งเสริมการพัฒนาด้านการแพทย์และสาธารณสุขในประเทศไทยและสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว

สารบัญ
Doctor’s Office: ภาวะเป็นพิษจากยาพาราเซตามอล 

Laboratory: ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) 

Dental Clinic: บุหรี่กับโรคปริทันต์อักเสบ 

Nurse: “ล้างจมูก” ช่วยลดหวัด 

Pharmacy: ไอ...ใช้ยาอะไรดี 

Public Health: การพัฒนาสุขภาพชุมชน (Community Health Development)  

ตอนที่ 2 : ขั้นตอนในกระบวนการพัฒนาสุขภาพชุมชน 

Physical Therapy: เคล็ด (ไม่) ลับของการประคบเย็น 

สกู๊ปพิเศษ: การฝึกอบรมครูสอนวิทยาศาสตร์ ระดับมัธยมในแขวงเซกอง
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L a b o r a t o r y

 

หลอดเลือดแดงเป็นเส้นทางนำ�สารอาหาร แร่ธาตุ นํ้า 
และออกซเิจน ไปเล้ียงอวัยวะต่าง ๆ  ท่ัวรา่งกาย หากมีการอดุตนั 
การไหลเวยีน จะทำ�ใหอ้วยัวะนัน้ขาดออกซเิจนและอาหาร ทำ�ให้
อวยัวะนัน้เสือ่มสภาพ ทำ�งานบกพรอ่งและอาจทำ�ใหต้ายในทีส่ดุ 
หากอวัยวะนั้นมีความสำ�คัญ เช่น หัวใจ และสมอง 

หลอดเลือดแดงแข็งตัวเกิดจาก มีการบาดเจ็บอักเสบ
ของผนังหลอดเลือดซึ่งเชื่อว่าอาจเกิดจากภาวะไขมันชนิดไม่ดี  
คือ LDL ในเลือดสูง ส่งผลให้ผนังหลอดเลือดอักเสบ 
มีการซ่อมแซมของกล้ามเน้ือหลอดเลือด เซลล์เม็ดเลือดขาว 

และเกล็ดเลือดเข้าไปเกาะในตำ�แหน่งที่อักเสบเกิดเป็น พลาค 
(plaque) ดังภาพที่ 1 ซึ่งประกอบด้วยไขมัน แคลเซียม และสาร

ต่าง ๆ ในเลือด ทำ�ให้ผนังหลอดเลือดแข็งตัว ท่อภายในหลอด
เลอืดตบี ทำ�ใหอ้วยัวะปลายทางขาดเลอืดไปเล้ียง จงึเกดิอาการ
ผิดปกติหรือโรคต่าง ๆ เกิดขึ้น เช่น โรคหัวใจขาดเลือด หรือ 
หลอดเลือดสมองตีบหรือแตก เป็นต้น

ภาพที่ 1 แสดงการก่อตัวและอุดตัน 

ของก้อนพลาค (plaque) ในหลอดเลือดแดง

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว  
(Atherosclerosis)

ปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญที่มีผลต่อการเกิดหลอดเลือดแดง
แข็งตัว ได้แก่ การมีไขมันสูงในเลือดโดยเฉพาะมี LDL สูงและ
มี HDL ตํ่า การสูบบุหรี่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน

เพราะเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดการอักเสบของหลอดเลือด โรคอ้วน 
นํ้าหนักตัวเกิน ขาดการออกกำ�ลังกาย อายุมากขึ้น ภาวะ 
หญิงหมดประจำ�เดือน และพันธุกรรม

การตรวจระดับนํ้าตาลร่วมกับการตรวจไขมัน (Lipid 
profile) จึงเป็นเคร่ืองมืออย่างง่ายในการเฝ้าระวังป้องกันการ

เกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว สำ�หรับการตรวจวิเคราะห์ชุดไขมัน 
ซึง่ประกอบดว้ย การตรวจ Cholesterol, Triglyceride, HDL–C 
และ LDL–C สิ่งส่งตรวจที่ใช้ในการวิเคราะห์คือ serum หรือ 

plasma โดยก่อนการเก็บสิ่งส่งตรวจจำ�เป็นต้องอดอาหารอย่าง
น้อย 12 ชั่วโมง เพื่อป้องกันมิให้ Triglyceride จากอาหาร
มารบกวนการวิเคราะห์ซึ่งทำ�ให้ระดับ Triglyceride ใน serum 
หรือ plasma สูงขึ้น สำ�หรับระดับ LDL–C อาจคำ�นวณได้จาก  
สูตรของ Friedewald ที่มีสูตรคำ�นวณคือ 

LDL–C  
= Total cholesterol – HDL–C – (Triglyceride/5)

จะใช้สูตรนี้คำ�นวณได้โดยมีข้อแม้ว่า ค่า Triglyceride  
ต้องไม่เกิน 400 mg/dL

นอกจาก การตรวจนํา้ตาล Triglyceride และ LDL–C 
แล้ว ยังมีการตรวจโปรตีน CRP (C–reactive protein) ซึ่งเป็น
โปรตีนที่เกิดจากการอักเสบของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย และที่

สำ�คัญที่สุดเพื่อลดโอกาสในการเกิดหลอดเลือดแข็งตัวคือ การ
ปฏบิตัตินใหห้า่งจากความเสีย่ง ทีป่อ้งกนัไดค้อื ลดการกนิหวาน 
ลดการกนิเค็ม และลดการกนิของมัน ๆ  งดด่ืมสรุา งดการสบูบหุรี ่

ออกกำ�ลงักายสมํา่เสมอ ตรวจสขุภาพเปน็ประจำ�โดยเฉพาะกลุม่
เสีย่งหรอืมญีาตสิายตรงเปน็โรคนี ้ทำ�จติใจใหเ้บกิบานไมเ่ครยีด 
ก็จะเป็นปัจจัยช่วยลดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวได้

อาจารย์จามิกร สุขเอนก
ภาควิชาเคมีคลินิก คณะเทคนิคการแพทย์

มหาวิทยาลัยมหิดล
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