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ในเล่ม

	 สภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดลขอแสดงความยินดีกับ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชาญยศ ปลื้มปิติวิริยะเวช  
สมาชิกสภาคณาจารย์ สังกัดคณะเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร และคณาจารย์ทุกท่านที่ได้รับรางวัลคุณภาพ 
และปริมาณการตีพิมพ์ผลงานวิจัย ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติในรูปแบบเอกสารวิชาการ ของมหาวิทยาลัย 
มหิดล ประจำ�ปี 2559 

	 เดือนสิงหาคม 2560 มหาวิทยาลัยมหิดลได้มีกิจกรรมที่สำ�คัญ ๆ หลายประการ
เริ่มด้วย
	 1 สิงหาคม 2560 ได้อธิการบดีท่านใหม่คือ ศาสตราจารย์ นพ.บรรจง มไหสวริยะ
	 2 สิงหาคม 2560 งานมหิดลวันแม่ ซึ่งมหาวิทยาลัยมหิดลของเรานอกจากจะ 
มีบุคลากรดีเด่นแล้ว ยังมีแม่ดีเด่นเป็นบุคลากรคุณภาพที่สมควรได้รับการยกย่องเชิดชู 
	 15 สิงหาคม 2560 งานปฐมนิเทศและพิธีถวายสัตย์ปฏิญาณของนักศึกษา 
ชั้นปีที่ 1
	 16 สิงหาคม 2560 พิธีมอบรางวัลแด่อาจารย์ที่มีผลงานวิจัยดีเด่นฯ 
	 งานสุดท้ายก็คือ การดำ�เนินการเลือกตั้งสมาชิกสภาคณาจารย์ประเภทผู้แทน 
ส่วนงานและประเภทผู้แทนทั่วไป

	 เนื่องจากสมาชิกสภาคณาจารย์ทั้ง 2 
ประเภทจะครบวาระการดำ�รงตำ�แหน่งในวันที่ 5 
พฤศจิกายน 2560 จึงต้องดำ�เนินการเลือกตั้ง
สมาชิกชุดใหม่ให้แล้วเสร็จก่อนหมดวาระ 30 วัน  
ขั้นตอนการรับสมัครได้เสร็จสิ้นแล้ว จะเหลือก็แต่ 
วันลงคะแนนเลือกตั้ง ซึ่งกำ�หนดไว้ในวันจันทร์ที่ 18 
กันยายน 2560 นี้ 

	 จึงขอเชิญชวนคณาจารย์ประจำ�ของทุก 
ส่วนงาน ได้โปรดร่วมด้วยช่วยกันออกมาแสดง 
พลังของคณาจารย์ ใช้สิทธิ์ลงคะแนนให้มากขึ้น 
กว่าเดิม สมกับที่เราเป็นปัญญาของแผ่นดินเช่นกัน 
ไม่ควรนอนหลับทับสิทธิ์  และปีนี้มีคณาจารย์ ให้ 
ความสนใจลงสมัครรับเลือกตั้งเป็นสมาชิกสภา
คณาจารย์ประเภทผู้แทนทั่วไปเป็นจำ�นวนมาก 

		  แต่...อย่าลืมว่าอาจารย์ 1 ท่าน มีสิทธิ์เลือกได้ไม่เกิน 16 คน นะคะ
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โรคหลอดเลือดตีบแข็ง (Atherosclerosis) ตอนท่ี 1
โดย   รองศาสตราจารย์อธิป ลิขิตลิลิต  คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

	 โรคหลอดเลือดตีบแข็ง เป็นภาวะที่ผนังหลอด
เลือด (vessel wall) โดยเฉพาะหลอดเลือดแดงเกิดการ
หนาตัวและแข็ง (sclerosis) ทำ�ให้หลอดเลือดขาดความ
ยืดหยุ่นจึงเปราะและแตกง่าย เป็นสาเหตุทำ�ให้เกิด 
ลิ่มเลือดขึ้น ซึ่งจะไปขัดขวางการไหลเวียนของเลือด 
ในช่องทางเดินเลือด (lumen) เนื่องจากมีการตีบแคบลง
ของหลอดเลือดนี่เองจึงส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงที่อวัยวะ 
นั้นลดลง ทำ�ให้อวัยวะนั้นขาดออกซิเจนและอาหารไป 
หล่อเลี้ยง เป็นผลให้อวัยวะนั้นไม่สามารถทำ�งานได้  
โดยจะมีอาการอ่อนแรงและหมดความรู้สึก ถ้าปล่อย 
ทิ้งไว้ไม่รักษาอาจทำ�ให้ถึงตายได้

ชนิดของโรคหลอดเลือดตีบแข็ง
       โรคหลอดเลือดตีบแข็งแบ่งได้เป็น 2 ชนิดใหญ่ ๆ คือ
	 1. arteriosclerosis เกิดจากการค่อย ๆ  สะสม
ของของเสียของร่างกายภายในผนังหลอดเลือด ทำ�ให้
เกดิการบวมน้ำ� เนือ่งจากความเสือ่มของเซลล ์เมือ่สะสม
มาก ๆ  เข้า ผนังหลอดเลือดจะหนาตัวและแข็ง มักเกิดกับ
เส้นเลือดแดงขนาดเล็กถึงปานกลาง ได้แก่ small artery 
และ arteriole แบ่งเป็น 3 ชนิดคือ
	 1.1 hyaline arteriosclerosis เกิดจากการ
สะสมของสารพวก collagen และ elastin รวมทั้ง pro-
teoglycan ที่ร่างกายไม่ใช้แล้ว ซึ่งรวมเรียกว่า hyaline 
ในผนังหลอดเลือด
	 1.2 hyperplastic arteriosclerosis เกิดจาก
การแบ่งตัวของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ (smooth muscle 
cell) ในผนังหลอดเลือดมากเกินไป
	 1.3 Monckeberg arteriosclerosis หรือ 
Monckeberg medial sclerosis เกิดจากมีแคลเซียมไป
สะสมที่ผนังหลอดเลือดมากเกินไป
	 ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคนี้คือ โรค 
เบาหวานและความดันโลหิตสูง
	 2. atherosclerosis บางครั้งอาจเรียกว่า  
arteriosclerotic vascular disease (ASVD) เกิดจาก
มีการค่อย ๆ สะสมของไขมันและของเสียต่าง ๆ ของ
ร่างกายในผนังหลอดเลือด มักเกิดกับเส้นเลือดแดง
ขนาดปานกลางถึงขนาดใหญ่ (large and medium-
sized arteries) และเป็นสาเหตุทำ�ให้เกิดการตายเป็น
ส่วนใหญ่ ดังนั้นบทความนี้จะเน้นเฉพาะ atherosclero-
sis เท่านั้น

โรคที่สัมพันธ์กับหลอดเลือดตีบแข็ง
       โรคหลอดเลือดตีบแข็งชนิด atherosclerosis 
สามารถเกิดขึ้นได้ในหลอดเลือดแดงทั่วร่างกาย ได้แก่ 
หัวใจ สมอง แขน ขา สะโพก และไต จึงทำ�ให้เกิดโรคได้

หลายชนิดขึ้นอยู่กับว่าเป็นหลอดเลือดที่บริเวณใด เช่น
	 1. โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (coronary heart 
disease; CHD หรือ coronary artery disease; CAD) 
จะเกิดที่หลอดเลือดหัวใจ ที่เรียกว่าหลอดเลือดแดง
โคโรนารี่ (coronary artery) ซึ่งเป็นหลอดเลือดแดงที่เป็น
รูเปิดอยู่บริเวณโคนของหลอดเลือดแดงใหญ่ที่ออกจาก
หัวใจ (aorta) โดยจะมีแขนงเล็ก  ๆเพื่อส่งออกซิเจนและ
อาหารไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ ถ้าเกิดการตีบ เลือดจะไป
สู่หัวใจน้อยลง ทำ�ให้หัวใจขาดเลือด (ischemia) ต่อมา 
จะเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction)  
หัวใจวาย (heart attack) และตายในที่สุด (sudden car-
diac death)
	 ในปจัจบุนัพบวา่โรคทีเ่ปน็สาเหตกุารตายอนัดบั 
หนึ่งของประชากรโลกคือ โรคหลอดเลือดหัวใจ (cardio-
vascular disease; CVD) และโรคที่พบมากที่สุดในโลก
กลุ่มนี้คือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่เกิดจากการสะสม
ของไขมันที่ผนังหลอดเลือดโคโรนารี
	 อาการของโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี เมือ่เริม่เปน็ 
โรคจะไม่มีอาการของโรคเป็นเวลาหลายสิบปี เนื่องจาก
หลอดเลือดแดงยังขยายตัวอยู่ได้ ถึงแม้ว่าจะเกิดการ 
แข็งตัวของเลือด (blood clots) หลายครั้ง ที่มีสาเหตุจาก
การสะสมของไขมันในผนังหลอดเลือด เนื่องจากยังไม่ 
ขัดขวางการไหลเวียนของเลือด แต่จะเกิดอาการเมื่อ 
แผน่คราบไขมนั (plaque) มขีนาดใหญแ่ละปดิชอ่งทางเดนิ
ของเลือด และเมื่อเกิดการแตกของผนังหลอดเลือดซ้ำ�อีก 
ลิม่เลอืดกจ็ะไปอดุชอ่งทางเดนิของเลอืด ทำ�ใหเ้กดิอาการ
ได้ ดังนั้นผู้ป่วยจะไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคนี้จนกว่าจะ
เกิดอาการขึ้น ซึ่งอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
ไดแ้ก ่การเจบ็แนน่ทีบ่รเิวณหนา้อก (angina, chest pain) 
มกัรา้วมายงัคอ กระดกูกราม ไหล ่และแขนโดยเฉพาะดา้น
ซ้าย หายใจลำ�บาก เหงื่อออกมาก คลื่นไส้ และคล้ายจะ
เป็นลม รวมทั้งมีการเต้นของหัวใจผิดปกติ (arrythmia) 
ซึ่งอาจจะเต้นช้าหรือเร็วก็ได้ ถ้าเป็นมากอาจทำ�ให้หัวใจ
วายได้
	 2. โรคหลอดเลือดที่คอตีบ (carotid artery  
disease) เกดิจากหลอดเลอืด carotid ทีด่า้นใดดา้นหนึง่
ของคอตีบ ทำ�ให้ส่งออกซิเจนและอาหารไปสู่สมอง 
น้อยลง ทำ�ให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด (stroke หรือ 
cerebrovascular accident; CVA) อาการที่พบคือ แขน
ขาอ่อนแรง ปวดศีรษะมาก รู้สึกสับสน หน้าชา ปากเบี้ยว 
พูดไม่ชัด หรือพูดไม่ได้ วิงเวียนศีรษะ จนถึงหมดสติและ
อาจเป็นอัมพฤตอัมพาตได้
	 3. โรคหลอดเลือดตีบที่แขนขา (peripheral 
artery disease หรือ claudication) ถ้ามีหลอดเลือดตีบ
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ที่แขนขา หรือ สะโพก จะทำ�ให้อวัยวะเหล่านี้อ่อนแรง เป็น
ตะคริวได้ง่าย เจ็บปวด ปวดเมื่อยตลอดเวลา มือเท้าเย็น 
เขียวคล้ำ� และไม่มีความรู้สึก และบางครั้งอาจทำ�ให้ติด 
เชื้อที่ร้ายแรงได้
	 4. โรคหลอดเลือดไตตีบ (chronic kidney 
disease) ถ้าหลอดเลือดที่ไตตีบ จะทำ�ให้ ไตทำ�หน้าที่ 
ไม่ได้ อาการที่พบคือ เหนื่อยง่าย เบื่ออาหาร คลื่นไส้  
เท้าบวม ปัสสาวะผิดปกติ อาจมากหรือน้อยก็ได้ และ 
อาจมีความดันโลหิตสูง เนื่องจากระบบควบคุมความดัน 
(renin-angiotensin system) ที่ไตไม่ทำ�งาน เป็นสาเหตุ
ทำ�ให้เกิดไตวายเรื้อรัง

ลักษณะของผนังหลอดเลือด
	 ผนังหลอดเลือดแบ่งออกเป็น 3 ชั้นคือ
	 1. ชั้นในสุดเรียกว่า tunica intima เป็นชั้นที่
สัมผัสกับเลือดโดยตรงในช่องทางเดินเลือด ประกอบ
ด้วยเซลล์ชั้นเดียวเรียกว่าเซลล์บุผนังหลอดเลือด (en-
dothelial cells) โดยจะเรียงตัวอยู่บนเส้นใยยืดหยุ่นที่ 
เป็นสารพื้น (ground substance หรือ matrix) ซึ่งเป็น
สารพวก collagen, elastin และ proteoglycan รวม
เรียกว่า internal elastic lamina ทำ�หน้าที่ให้ความ
ยืดหยุ่นแก่ผนังหลอดเลือด โดยส่วนนี้จะอยู่บนเยื่อ 
basement membrane อีกที หน้าที่ของเซลล์บุผนัง
หลอดเลือดคือจะรักษาสมดุลของเลือด (hemostasis) 
เช่น จะหลั่ง prostacyclin เพื่อสลายลิ่มเลือด หรือ nitric 
oxide (NO) เพื่อขยายหลอดเลือด และป้องกันการ 
แบ่งตัวและเคลื่อนตัวของเซลล์กล้ามเนื้อเรียบในผนัง
หลอดเลือด
	 2. ชั้นกลางเรียกว่า tunica media ชั้นนี้จะมี
เซลล์กล้ามเนื้อเรียบ collagen และ elastin เป็นจำ�นวน
มาก ทำ�หน้าที่ควบคุมขนาด หรือการขยายตัวและหดตัว
ของหลอดเลือด
	 3. ชั้นนอกสุดเรียกว่า tunica adventitia ส่วน
ใหญ่จะเป็นเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน เส้นประสาท และเส้นเลือด
ฝอย เพื่อส่งออกซิเจนและอาหารให้กับผนังหลอดเลือด 
ทำ�หน้าที่หุ้มหลอดเลือด

การเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็ง
	 โดยทั่วไปโรคหลอดเลือดตีบแข็งจะเกิดตั้งแต่วัย
เด็กตั้งแต่ 10 ปีแรกขึ้นไป โดยจะเห็นเป็นชั้นบาง ๆ สีขาว-
เหลือง (white-yellowish streak) ที่ชั้นในสุดของผนัง
หลอดเลือด บริเวณนี้จะประกอบด้วยไขมัน และเม็ดเลือด
ขาว ซึง่สว่นใหญจ่ะเปน็ monocytes หรอื macrophages 
เม็ดเลือดขาวเหล่านี้จะทำ�หน้าที่กลืนกินไขมัน (pinocy-
tosis) แล้วจะเปลี่ยนไปเป็น foam cells ระยะเริ่มแรกของ
การเกิดโรคหลอดเลือดตีบนี้จะเรียกว่า fatty streak
	 เมื่อมีไขมันสะสมมากขึ้น บริเวณนี้จะมีลักษณะ
นูนเด่นขึ้นมา เป็นวงกลมรูปไข่สีขาวและเริ่มที่จะขัดขวาง
การไหลเวียนของเลือดในช่องทางเดินเลือด ช่วงนี้จะเกิด
เมื่อเริ่มมีอายุ 30 ปี โดยจะมีกล้ามเนื้อเรียบ collagen 

และ elastin  เคลื่อนที่มาปกคลุมบริเวณที่มี foam cells 
เรียกว่า fibrous cap ทำ�ให้เห็นเป็นแผ่นคราบไขมันขึ้น
เรียกว่า atheroma ด้วยเหตุนี้โรคนี้จึงเรียกว่า athero-
sclerosis ระยะนี้จะเรียกว่า fibrous plaque
	 ต่อมาไขมันจะสะสมมากขึ้นเรื่อย ๆ ทำ�ให้มี 
การตายของ foam cells เกิดขึ้น เซลล์ที่ตายนี้จะปล่อย
ไขมันออกมา โดยเฉพาะโคเลสเตอรอล เกิดเป็นผลึก
โคเลสเตอรอลขึ้น (cholesterol crystal) จากนั้นจะ 
มีแคลเซียมเข้ามาสะสมที่บริเวณนี้มากขึ้น ทั้งผลึก
โคเลสเตอรอลและแคลเซียมจะทำ�ให้ผนังหลอดเลือดแข็ง 
ขาดความยดืหยุน่ จงึเปน็สาเหตใุหผ้นงัหลอดเลอืดเปราะ
และแตกง่าย (plaque rupture) เมื่อหลอดเลือดแตกจะมี
เลือดไหลเข้าสู่ผนังหลอดเลือด ร่างกายจะต้องอุดรอย
แตกนี้เพื่อไม่ให้เสียเลือดออกจากช่องทางเดินเลือด  
โดยการสร้างลิ่มเลือด การแข็งตัวของเลือดนี่เองจึงเป็น
สาเหตสุำ�คญัทีจ่ะไปขดัขวางการไหลเวยีนของเลอืด ทำ�ให้
เนือ้เยือ่นัน้ขาดออกซเิจน และอาหาร และเกดิการตายของ
เซลล์ในอวัยวะนั้นขึ้น ระยะนี้จะเรียกว่า complicated 
lesion ระยะนี้ในผู้ชายจะเกิดเมื่ออายุประมาณ 40 ปี และ
หญิงจะเกิดประมาณ 50 ปี 

กลไกการเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็ง
	 กลไกที่แท้จริงของการเกิดโรคหลอดเลือดตีบ
แข็งยังไม่เป็นที่เข้าใจมากนัก แต่พบว่าเมื่อระดับของไขมัน
ในเลือดสูงโดยเฉพาะ LDL (เป็นอนุภาคของไขมันที่มี
โคเลสเตอรอลสูง) และ VLDL (เป็นอนุภาคของไขมันที่มี
ไตรกลีเซอไรด์สูง) อนุภาคของไขมันทั้งสองนี้สามารถ
แทรกตัวผ่านเซลล์บุผนังหลอดเลือดของชั้น tunica in-
tima ได้อย่างช้า ๆ  ดังนั้นถ้าเซลล์บุผนังหลอดเลือดได้รับ
อันตรายไม่ว่าจะมาจากสาเหตุใด อนุภาคทั้งสองนี้ก็จะ
ถูกขนส่งเข้าสู่ผนังหลอดเลือดได้อย่างรวดเร็ว

โปรดติดตามตอนที่ 2 สาเหตุที่ทำ�ลายเซลล์บุผนังหลอด
เลือด ได้ในฉบับต่อไป	 mu

กั บ ส ภ า ค ณ า จ า ร ย์
ร่ ว ม ส นุ ก ฉุ ก คิ ด  

ร่วมสนุกตอบคำ�ถามประจำ�ฉบับ

ส่งคำ�ตอบ 
พร้อมช่ือ-สกุล และ

ภาควิชา/คณะ/วิทยาเขต 
มาท่ี 

senate@mahidol.ac.th 
หรือ Facebook Fan page. 

**สภาคณาจารย์จะจัดส่งของรางวัลไปตาม ภาควิชา/คณะ/วิทยาเขต



ข่าวสภาคณาจารย์ 
เป็นหนังสือในมหาวิทยาลัย และ เป็นสื่อระหว่างคณาจารย์ ในการรับฟังแลกเปลี่ยนทัศนคติ   
ข้อคิดเห็น ทั้งด้านการบริหาร ด้านวิชาการ ด้านสวัสดิการ และอื่น ๆ ของมหาวิทยาลัย บทความ ข้อคิด 
จดหมาย เป็นความเห็นของผู้เขียนเท่านั้น มิใช่ความเห็นของสภาคณาจารย์ เกณฑ์การพิจารณา 
บทความเป็นไปตาม www.senate.mahidol.ac.th/th/regulation.html
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บรรณาธิการประจำ�ฉบับ	    อ.ดร.อรรถพล กาญจนพงษ์พร 
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			      ศ.พญ.อลิสา ลิ้มสุวรรณ   อ.ดร.อรรถพล กาญจนพงษ์พร

ประสานงานกลาง	    สุจิรา สอนสม    พัชญา วงษ์วันทนีย์

ออกแบบและจัดทำ�รูปเล่ม      พรศิริ บุญมาวงค์

เจ้าของ	 		     สภาคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหิดล  สำ�นักงานอธิการบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล  ชั้น 5
    			      999  ถนนพุทธมณฑลสาย 4  ต.ศาลายา  อ.พุทธมณฑล  จ.นครปฐม  73170
    			      โทรศัพท์ : 0-2849-6351-2  โทรสาร : 0-2849-6351

 รรณาธิการแถลง บ
โดย   อาจารย์ ดร.อรรถพล  กาญจนพงษ์พร

สวัสดีเพื่อน ๆ สมาชิกทุกท่านครับ

	 ในข่าวสภาคณาจารย์ฉบับนี้ ขอแสดง
ความยินดีกับคณาจารย์ทุกท่านที่ได้รับรางวัล
คุณภาพและปริมาณการตีพิมพ์ผลงานวิจัย  
ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ในรูปแบบ
เอกสารวิชาการของมหาวิทยาลัยมหิดล  
ประจำ�ปี 2559 รวมถึงผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
ดร.ชาญยศ ปล้ืมปิติวิริยะเวช สมาชิกสภา
คณาจารย ์สงักดัคณะเทคโนโลยสีารสนเทศและ
การสื่อสาร

	 ในช่วงระยะเวลาอันใกล้ ก็มาถึงช่วง
เวลาของการลงคะแนนเลือกตั้ งสมาชิก 
สภาคณาจารย์ ในวันที่ 18 กันยายน 2560  
เวลา 7.00-14.00 น. ณ ส่วนงานที่ท่านสังกัด 
แทนสมาชิกสภาคณาจารย์วาระปัจจุบัน ซึ่ง 
จะหมดวาระการดำ�รงตำ�แหน่งในวันที่  5 
พฤศจิกายน 2560 ขอเชิญเพ่ือนคณาจารย์
ประจำ�ทุกท่านมาร่วมใช้สิทธิ์นะครับ

	 และองค์ความรู้ ท่ี ได้จากบทความ 
ในฉบับน้ี เป็นการเขียนและเรียบเรียงจาก 

รองศาสตราจารย์อธิป ลิขิตลิลิต อดีตสมาชิก
สภาคณาจารย์จากคณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล เกี่ยวกับเรื่อง โรคหลอดเลือดตีบแข็ง 
(Atherosclerosis) ตอนที่ 1 โดยเป็นการ
ทำ�ความรู้จักเกี่ยวกับโรคดังกล่าว พร้อมทั้ง
ลักษณะของผนังหลอดเลือดที่อาจมีความ 
เชื่อมโยงกับโรค และกลไกการเกิดโรคหลอด
เลือดตีบแข็ง พร้อมทั้งท่านใดที่สนใจสามารถ 
รอติดตามถึงข้อมูลที่มากยิ่งขึ้นเกี่ยวกับสาเหตุ
ที่ทำ�ลายเซลล์บุผนังหลอดเลือดได้ ในฉบับ 
ต่อไป ซึ่งจะเป็นตอนที่ 2

	 สุดท้ายนี้ ท่านสามารถร่วมสนุกตอบ
คำ�ถามประจำ�ฉบับ เพื่อชิงของรางวัลเล็ก ๆ  
น้อย  ๆจากสภาคณาจารย์ โดยส่งคำ�ตอบ 
พร้อมชื่อ-สกุล และภาควิชา/คณะ/วิทยาเขต  
มาที ่senate@mahidol.ac.th หรือ Facebook 
Fanpage ตามรายละเอียดในกิจกรรม

				    ขอบคุณครับ


