
Naresuan University Publishing House
www.nupress.grad.nu.ac.th

สรีรวิทยาระบบหัวใจรวมหลอดเลือด
กับการประยุกตใชทางเภสัชวิทยา

กรองกาญจน  ชูทิพย

Cardiovascular Physiology
and Pharmacological  Applications

ตวั
อย
่าง



คำ�นำ�
คํานํา

ตําราเลมน้ีเปนสวนหน่ึงของรายวิชา Cardiovascular System I หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

และรายวิชา Medical Physiology I หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต เน้ือหาหลักคือสรีรวิทยาระบบหัวใจรวม

หลอดเลือดซ่ึงเปนระบบที่ผูเรียนตองใชการคิดวิเคราะหในการทําความเขาใจ ส่ิงที่สําคัญเม่ือเรียนระบบน้ี

ผูเรียนควรสรางจินตนาการใหเกิดภาพเคล่ือนไหวที่เชื่อมโยงปรากฏการณตาง ๆ ทางสรีรวิทยาซ่ึงเปนศาสตร

ที่อธิบายกระบวนการแหงการมีชีวิตของมนุษย  เหตุการณทางสีรวิทยาหลายเหตุการณไมอาจมองเห็นไดดวย

ตาเปลา ดังน้ันหากมีเพียงความจําที่เปนตัวหนังสือหรือภาพน่ิงเชิงกายวิภาคศาสตรแตขาดจินตนาการของ

ภาพเคล่ือนไหวควบคูไปกับการคิดวิเคราะหจากเหตุไปสูผลรวมทั้งการคิดยอนกลับจากผลไปหาเหตุจะทําให

ความเขาใจและความประทับใจในศาสตรดานสรีรวิทยาอยางแทจริงเกิดขึ้นไดยาก  ฉะน้ันเน้ือหาบางชวงบาง

ตอนในตําราเลมน้ีจึงใชวิธีการตั้งคําถาม ชวนใหคิดและกระตุนใหผูอานเกิดจินตภาพบนพื้นฐานของความรู

ความเขาใจเชิงวิชาการที่ถูกตอง และใหผูอานโดยเฉพาะนิสิตนักศึกษาพัฒนาไปสูการเปนนักคิดนักวิเคราะห

มากกวาการเปนนักทองนักจํา

ผูอานที่เปนนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพทุกสาขาสามารถนำตําราเลม

น้ี ไปใชประกอบการเรียนรายวิชาที่เก่ียวของกับสรีรวิทยาและเภสัชวิทยาระดับพรีคลินิกได ความสําคัญและ

จุดเดนของตําราเลมน้ีคือการเชื่อมโยงใหเห็นถึงความสัมพันธของสองศาสตร ไดแก สรีรวิทยาซ่ึงเปนศาสตร

พื้นฐานและเภสัชวิทยาซ่ึงเปนศาสตรที่ตองอาศัยการประยุกตใชความรูสรีรวิทยา ตอนทายของแตละบท

ยกเวนบทนําผูเขียนไดเสนอหลักคิดและยกตัวอยางการนําความรูสรีรวิทยาไปอธิบายกลไกการออกฤทธ์ิของ

ยาที่ใชสําหรับการรักษาโรคหรือความผิดปกตทิี่พบบอยในระบบหัวใจรวมหลอดเลือด โดยมุงหวังวาผูอานจะ

ตระหนักถึงความสําคัญของการมีความรูสรีรวิทยาที่เขมแข็งและการจะนําความรูสรีรวิทยาไปใชตอยอด 

นอกจากน้ีผูเขียนไดยกตัวอยางใหเห็นถึงความรูที่เปนปจจุบันและทิศทางของงานวิจัยของทั้งสองศาสตร

ควบคูกันไปดวย

บทสุดทายของตําราเลมน้ีเปนการประยุกตใชความรูสรีรวิทยาและเภสัชวิทยาเพื่อการวิจัย

พื้นฐานโดยอางอิงจากงานวิจัยของผูเขียนเปนหลัก อันจะเปนประโยชนสําหรับนิสิตนักศึกษาทั้งระดับ

ปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษาที่ตองทําวิจัยเพื่อสรางองคความรูใหมดานวิทยาศาสตรการแพทยที่

เก่ียวของกับระบบหัวใจรวมหลอดเลือดตอไป
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ตําราเลมน้ีเปนสวนหน่ึงของรายวิชา Cardiovascular System I หลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

และรายวิชา Medical Physiology I หลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิต เน้ือหาหลักคือสรีรวิทยาระบบหัวใจรวม

หลอดเลือดซ่ึงเปนระบบที่ผูเรียนตองใชการคิดวิเคราะหในการทําความเขาใจ ส่ิงที่สําคัญเม่ือเรียนระบบน้ี

ผูเรียนควรสรางจินตนาการใหเกิดภาพเคล่ือนไหวที่เชื่อมโยงปรากฏการณตาง ๆ ทางสรีรวิทยาซ่ึงเปนศาสตร

ที่อธิบายกระบวนการแหงการมีชีวิตของมนุษย  เหตุการณทางสีรวิทยาหลายเหตุการณไมอาจมองเห็นไดดวย

ตาเปลา ดังน้ันหากมีเพียงความจําที่เปนตัวหนังสือหรือภาพน่ิงเชิงกายวิภาคศาสตรแตขาดจินตนาการของ

ภาพเคล่ือนไหวควบคูไปกับการคิดวิเคราะหจากเหตุไปสูผลรวมทั้งการคิดยอนกลับจากผลไปหาเหตุจะทําให

ความเขาใจและความประทับใจในศาสตรดานสรีรวิทยาอยางแทจริงเกิดขึ้นไดยาก  ฉะน้ันเน้ือหาบางชวงบาง

ตอนในตําราเลมน้ีจึงใชวิธีการตั้งคําถาม ชวนใหคิดและกระตุนใหผูอานเกิดจินตภาพบนพื้นฐานของความรู

ความเขาใจเชิงวิชาการที่ถูกตอง และใหผูอานโดยเฉพาะนิสิตนักศึกษาพัฒนาไปสูการเปนนักคิดนักวิเคราะห

มากกวาการเปนนักทองนักจํา

ผูอานที่เปนนิสิตนักศึกษาระดับปริญญาตรีกลุมวิทยาศาสตรสุขภาพทุกสาขาสามารถนำตําราเลม

น้ี ไปใชประกอบการเรียนรายวิชาที่เก่ียวของกับสรีรวิทยาและเภสัชวิทยาระดับพรีคลินิกได ความสําคัญและ

จุดเดนของตําราเลมน้ีคือการเชื่อมโยงใหเห็นถึงความสัมพันธของสองศาสตร ไดแก สรีรวิทยาซ่ึงเปนศาสตร

พื้นฐานและเภสัชวิทยาซ่ึงเปนศาสตรที่ตองอาศัยการประยุกตใชความรูสรีรวิทยา ตอนทายของแตละบท

ยกเวนบทนําผูเขียนไดเสนอหลักคิดและยกตัวอยางการนําความรูสรีรวิทยาไปอธิบายกลไกการออกฤทธ์ิของ

ยาที่ใชสําหรับการรักษาโรคหรือความผิดปกตทิี่พบบอยในระบบหัวใจรวมหลอดเลือด โดยมุงหวังวาผูอานจะ

ตระหนักถึงความสําคัญของการมีความรูสรีรวิทยาที่เขมแข็งและการจะนําความรูสรีรวิทยาไปใชตอยอด 

นอกจากน้ีผูเขียนไดยกตัวอยางใหเห็นถึงความรูที่เปนปจจุบันและทิศทางของงานวิจัยของทั้งสองศาสตร

ควบคูกันไปดวย

บทสุดทายของตําราเลมน้ีเปนการประยุกตใชความรูสรีรวิทยาและเภสัชวิทยาเพื่อการวิจัย

พื้นฐานโดยอางอิงจากงานวิจัยของผูเขียนเปนหลัก อันจะเปนประโยชนสําหรับนิสิตนักศึกษาทั้งระดับ

ปริญญาตรีและระดับบัณฑิตศึกษาที่ตองทําวิจัยเพื่อสรางองคความรูใหมดานวิทยาศาสตรการแพทยที่
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การใชคําศัพทสรีรวิทยาในตําราเลมน้ีเปนไปตามที่คณะกรรมการศัพทบัญญัติสรีรวิทยา 

สรีรวิทยาสมาคมแหงประเทศไทยเปนผู กําหนด และไดตรวจสอบความถูกตองกับพจนานุกรมศัพท

บัญญัติราชบัณฑิตยสถาน แตยังมีคําศัพทบางคําที่ผูเขียนใชเปนภาษาอังกฤษ (แบบ British English)

เพราะเชื่อวาจะส่ือความหมายไดถูกตองชัดเจนขึ้น และจะเปนประโยชนแกนิสิตนักศึกษาที่ตองศึกษาหา

ความรูเพิ่มเติมจากตําราและบทความทางวิชาการอ่ืน ๆ ที่เปนภาษาอังกฤษตอไป

ภาพและตารางสวนใหญในตําราที่ไมไดระบุที่มาน้ัน ผูเขียนวาด ถายรูปและสรางขึ้นเองโดยมิได

คัดลอกหรือดัดแปลงมาจากที่ใด ทั้งน้ีเพื่อมิใหเกิดปญหาการละเมิดลิขสิทธ์ิ ผูเขียนตองการใหภาพและ

ตารางเหลาน้ันสอดคลอง ลงตัวกับเน้ือหาที่ไดเรียบเรียงขึ้น จึงใชภาพบางภาพซํ้าโดยเพิ่มเติมรายละเอียดไป

ตามลําดับเน้ือหาที่ลึกซ้ึงมากขึ้น อยางไรก็ตามภาพบางภาพอาจคลายคลึงกับภาพที่พบเห็นไดในตํารา

สรีรวิทยาทั่วไปอยางมิอาจหลีกเล่ียงไดเพราะเปนภาพที่แสดงโครงสรางและสวนประกอบพื้นฐานในระบบ

หัวใจรวมหลอดเลือด หรือเปนภาพที่แสดงปรากฏการณ กลไกการทํางานของอวัยวะและเซลลที่สะทอนองค

ความรูอันเปนที่ทราบกันโดยทั่วไปในแวดวงวิชาการดานสรีรวิทยาอยางชัดเจนแลว ผูเขียนไดวาดภาพขึ้นมา

ใหมที่มีเอกลักษณและรายละเอียดซ่ึงแตกตางจากภาพที่ไดพบเห็นเพื่อการนําเสนอและศิลปะของภาพ

สวนภาพและตารางที่มีลิขสิทธ์ิน้ันผูเขียนไดระบุที่มาไวอยางชัดเจนและไดรับอนุญาตใหใชภาพหรือตารางน้ัน

อยางถูกตองตามกฎหมายลิขสิทธ์ิ เอกสารหลักฐานตาง ๆ ที่เก่ียวของกับการไดรับอนุญาตใหใชผลงาน

ลิขสิทธ์ิไดผานการตรวจสอบและรับรองโดยคณะกรรมการผูทรงคุณวุฒิของสํานักพิมพมหาวิทยาลัยนเรศวร

ความรูและอรรถประโยชนใด ๆ  ที่ผูอานไดรับจากตําราเลมน้ีเปนบุญกุศลอันยิ่งใหญที่ผูเขียนขอ

นอมเกลานอมกระหมอมอุทิศถวายเปนพระราชกุศล แดองคสมเด็จพระนเรศวรมหาราชและพระบาทสมเด็จ

พระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช ดวยสํานึกในพระมหากรุณาธิคุณเปนลนพนอันหาที่สุดมิได 
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ค ำย่อ  ค ำเต็ม 
SPA  Small pulmonary artery 
SR  Sarcoplasmic reticulum 
SV  Stroke volume 
TnI  Troponin I 
TP  Thromboxane or Prostanoid receptor type T 
TPR  Total peripheral resistance 
TRP  Transient potential receptor channels 
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UTP  Uridine 5′-triphosphate 
VMC  Vasomotor center 
VOCCs  Voltage-operated calcium channels 
VSMC  Vascular smooth muscle cell 
c  Capillary oncotic pressure 
i  Interstitial oncotic pressure 
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หนังสือแนะนำ 
กลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพ

       หนังสือเล่มนี้ได้รวบรวมความรู้เกี่ยวกับ 

การเก็บสิ่งส่งตรวจ อาหารเลี้ยงเชื้อ การเพาะเลี้ยง  

และการวนิจิฉยัแบคทเีรยีทางการแพทย์ทีส่�าคญัโดย

ใช้คุณสมบัติของแบคทีเรียทางชีวเคมี รวมถึงการ

ตรวจวนิิจฉยัเชือ้แบคทเีรยีโดยวธิทีางภมูคิุม้กนัวทิยา

และอณูชีววิทยา โดยเน้นแบคทีเรียท่ีพบบ่อย

ทางการแพทย์ หนังสือเล่มน้ีจึงเหมาะกับผู้ท่ีสนใจ

เพื่อน�าความรู้ไปใช้ประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัย

แบคทีเรียทางการแพทย์
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การตรวจวินิจฉัยแบคทีเรียก่อโรคที่พบบ่อย

 เมื่อผู้ป่วยมาปรึกษาแพทย์ด้วยอาการต่างๆ แพทย์

จะต้องซักถามประวัติอาการเจ็บป่วยและตรวจร่างกายผู้ป่วย  

ซึ่งถือเป็นทักษะที่ส�าคัญมากและต้องฝึกฝนอย่างสม�่าเสมอ  

การทีแ่พทย์จะทราบประวตัอิาการเจบ็ป่วยและความผดิปกติ

จากการตรวจร่างกายอย่างครบถ้วนและถูกต้องได้นั้น 

นอกจากจะต้องมีความรู้ทางวิชาแพทย์แล้ว ยังต้องมีความรู้

ความสามารถในการส่ือสารและมีสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 

ข ้อมูลที่ถูกต ้องจะน�าไปสู ่การดูแลรักษาที่ถูกต ้องด ้วย  

การซกัถามประวตักิารเจบ็ป่วยและการตรวจร่างกายจงึถอืเป็น

ศิลปะอย่างหนึ่งที่ช่วยน�าไปสู ่การรักษาผู ้ป่วยให้หายจาก 

โรคภัยไข้เจ็บ อันเป็นจุดมุ่งหมายสูงสุดของแพทย์ทุกคน
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 “ปริมาณรังสีจากการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง 

1 ครั้ง เท่ากับ 1,000 มิลลิเกรย์เซนติเมตร หรือ 2 มิลลิซี

เวิร์ต ซึ่งถือว่าสูงเมื่อเทียบกับการได้รับรังสีตามธรรมชาติ 

ปีละ 3.7 มิลลิซีเวริ์ต และการถ่ายภาพเอกซเรย์ปอด 1 ภาพ

ซึ่งท�าให ้ได ้รับรังสี เพียง 0.3 มิลลิ เกรย ์ หรือ 0.04  

มิลลิซีเวิร์ต”   

 ค�าถามก็คือ ค่าปริมาณรังสีระดับต่าง ๆ ข้างต้น  

จะก่อให้เกดิอนัตรายกบัร่างกายมนษุย์หรอืไม่? เพยีงใด? ท�า

อย่างไรบุคลากรที่ท�างานด้านรังสีการแพทย์ ผู้ป่วย หรือ

บุคคลทั่วไป จะทราบได้ว่าปริมาณรังสีที่ใช้ หรือที่ได้รับสูง

เกินขีดความปลอดภัยแล้ว โดยเฉพาะอย่างยิ่งส�าหรับ

บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�างานเกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย 

หรือรักษาโรคด้วยรังสี หนังสือเล่มนี้จะให้ความรู ้และ 

ความเข้าใจเรือ่งการวดัปรมิาณรงัส ีและวธิลีดปรมิาณรงัสใีห้

น้อยที่สุดเพื่อประโยชน์ต่อผู้ป่วยได้มากที่สุดอีกด้วย

ปีพิมพ์ : 1/2559

ผู้แต่ง: ผศ.ดร.ศุภวิทู สุขเพ็ง

การวัดปริมาณรังสีเอกซ์ 

จากการตรวจวินิจฉัย 

และแนวทางการใช้รังสี

อย่างเหมาะสม

285
บาท

 โร คขอ ง เ ยื่ อ บุ ต า  เ ป ็ น โรคที่ พบบ ่ อ ย ใน 

ชีวิตประจ�าวัน ผู ้ป ่วยโรคตาส่วนใหญ่ท่ีมาพบแพทย์ 

มักมีอาการ เคืองตา เจ็บตา ตาแดง หรือมีก้อนเน้ือ 

ที่ตาอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือร่วมกัน ซึ่งการซักประวัติ  

และการตรวจร่างกาย เป็นสิ่งส�าคัญในการวินิจฉัยโรค 

เน่ืองจากมีแนวทางในการรักษาท่ีแตกต่างกัน หนังสือ 

เล ่มนี้ รวบรวมภาพถ ่ายจากผู ้ป ่วยของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยนเรศวร ส�าหรับบางโรคเป็นที่มิได้พบบ่อยและ

จัดว ่าเป็นโรคที่พบได้ยากผู ้ เขียนได้รับความเอื้อเฟื ้อ 

จากจักษุแพทย์สาขากระจกตามอบภาพถ่ายท่ีท่านได  ้

บันทึกไว้เพื่อการเผยแพร่ความรู ้ หนังสือเล่มนี้บรรยาย

ลักษณะและสาเหตุของโรคอย่างเป็นล�าดับขั้นตอนท�าให้

เข้าใจง่ายจึงเป็นหนังสือที่อ่านง่ายเหมาะกับนิสิตนักศึกษา

และบุคลากรสาธารณสุขทุกระดับ

ปีพิมพ์ : 1/2559
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โรคของเยื่อบุตา  
Diseases of Conjunctiva

 บริบททางสังคมกับสุขภาพ รูปแบบสังคมกับการเปลี่ยนแปลงแบบแผนความเจ็บป่วยและปัจจัยที่มีผลต่อ 

การเปลี่ยนแบบแผนความเจ็บป่วยการสาธารณสุขกับสาเหตุทางสังคมของความเจ็บป่วย การพัฒนาแนวคิดทางการแพทย์  

ข้อจ�ากัดของกรอบคิดทางการแพทย์ในการแก้ไขปัญหาและการจัดการด้านสุขภาพ การพัฒนาแนวคิดทางสังคมในด้านสุขภาพ 

ลักษณะส�าคัญของแนวคิดทางสังคม การใช้สังคมวิทยาในการท�าความเข้าใจปัญหาสุขภาพ รวมถึงการวิจัยทางสังคมวิทยา 

ในการศึกษารายละเอียดด้านสุขภาพ

ปีพิมพ์ : 1/2559
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สังคมวิทยาสาธารณสุข 
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ผู้แต่ง: ผศ.ดร.ศุภวิทู สุขเพ็ง

การวัดปริมาณรังสีเอกซ์ 

จากการตรวจวินิจฉัย 

และแนวทางการใช้รังสี

อย่างเหมาะสม

 หนงัสอืทางอายรุศาสตร์เล่มนี ้เขยีนขึน้โดยอาจารย์

ที่มีความเชี่ยวชาญทางอายุรศาสตร์ โดยเน้นโรคเรื่อรังท่ีพบ

บ่อย ทางอายุรศาสตร์เพ่ือให้นิสิตแพทย์ แพทย์เวชปฏิบัติ

ทั่วไปตลอดจนอายุรแพทย์ ได้ใช้ศึกษาทบทวนและน�ามาใช้

ให้เป็นประโยชน์กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อยู่ในความดูแล 

ปีพิมพ์ : 1/2559

ผู้แต่ง: ผศ.นพ.เอกวีร์ ศรีปริวุฒิ และคณะ

โรคเรื้อรังที่พบบ่อยทางอายุรศาสตร์: 
แนวทางการวินิจฉัยและดูแลรักษา
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หนงัสอืเล่มนีม้สีาระส�าคญัเกีย่วกบับทบาทหน้าที ่ลกัษณะของเซลล์

ที่ท�างานร่วมกัน ในระบบภูมิคุ้มกัน กลไกการท�างานของเซลล์ใน

ร่างกายที่ประกอบด้วยระบบภูมิคุ้มกันโดยก�าเนิดและภูมิคุ้มกัน

แบบจ�าเพาะซึ่งตอบสนองและป้องกันสิ่งแปลกปลอมที่เข้ามา

ท�าลายร่างกายและป้องกันการเกิดโรค โดยมีเนื้อหาครอบคลุมถึง

ลักษณะและโครงสร้างของแอนติเจนแอนติบอดี การสร้างโมโนโค

ลนาลแอนติบอดี การกระตุ้นภูมิคุ้มกัน นอกจากนี้ยังกล่าวถึงโรค

ทีเ่กีย่วข้อง กบัระบบภมูคิุม้กนัของร่างกาย เช่น มะเรง็ภมูต้ิานทาน

เนื้อเยื่อตัวเอง ภาวะภูมิไวเกิน ภูมิคุ้มกันต่อจุลชีพ

 ดังนั้น จึงเหมาะสมส�าหรับนิสิต นักศึกษา อาจารย์ และ

ผูท้ีส่นใจทบทวนความรูเ้กีย่วกบัระบบภมูคิุม้กนัของร่างกาย ผูอ่้าน

สามารถน�าความรู้ที่ได้จากการศึกษาไปประยุกต์ใช้ต่อไป

ปีพิมพ์ : 1/2559
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หลักวิทยาภูมิคุ้มกัน
lmmunological concepts
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นักกายภาพบ�าบัด มีบทบาทส�าคัญในการประยุกต์

ใช้เทคนิคการรักษาทางกายภาพบ�าบัด เพื่อการ

บ�าบัดภาวะกล้ามเน้ืออ ่อนแรงและข้อต ่อติด

การฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อหายใจ การระบาย

เสมหะด้วยเทคนิคแบบต่าง ๆ ช่วยให้ผู้ป่วยหย่า

เครือ่งช่วยหายใจได้เรว็ขึน้จากภาวะวกิฤตของผูป่้วย

ด้วยพยาธสิภาพของโรค การนอนบนเตยีงเป็นเวลา

นาน และไม่ได้เคลือ่นไหวร่างกาย สามารถลดปัจจยั

เสี่ยงต่าง ๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ ท�าให้ผู้ป่วยสามารถ

กลับมาท�ากจิกรรมต่าง ๆ  และสามารถหายใจเองได้

เร็วขึ้น ทั้งนี้นักกายภาพบ�าบัดควรท�าการรักษา 

ผู้ป่วยแบบองค์รวม โดยการวิเคราะห์ปัญหาผู้ป่วย 

วางแผนการรักษา และท�าการรักษาให ้ เกิด

ประสิทธิภาพสูงสุดเพื่อให ้ เกิดผลลัพธ ์ที่ดี ใน 

ระยะยาวส�าหรับผู้ป่วย 

ปีพิมพ์ : 1/2559
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         เอกลักษณ์ กอบสาริกรณ์.

กายภาพบำาบัดในผู้ป่วย

ภาวะวิกฤต
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 ในปัจจุบันมีชีวเภสัชภัณฑ์หลายชนิดได้รับ 

การออกแบบ และพัฒนาเพื่อใช้ในทางการแพทย์ซึ่ง

บางส่วนได้รับการขึ้นทะเบียนยาแล้ว และอีกจ�านวน

มากยังอยู่ระหว่างขั้นตอนการวิจัยและพัฒนายา ใน

อนาคตอันใกล้คาดว่าสัดส่วนการเพิ่มขึ้นของจ�านวน

ชีวเภสัชภัณฑ์ใหม่จะมีมากกว่ายาที่ผลิตโดยวิธีการ

สงัเคราะห์ทางเคม ีซึง่กลุม่ชวีเภสชัภณัฑ์ทีอ่ยูใ่นความ

สนใจในปัจจบุนั ได้แก่ ไซโตไคน์ โกรทแฟคเตอร์ โมโน

โคลนอลแอนติบอดี เปปไทด์ฮอร์โมน โปรตีนท่ี

เกี่ยวข ้องกับการแข็งตัวของเลือดและเอนไซม  ์

เพื่อการรักษา

ปีพิมพ์ : 1/2559
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ชีวเภสัชภัณฑ์: การออกแบบ

และพัฒนา
Biopharmaceuticals: Design & 

Development
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 การเพิ่มขึ้นของภาวะเครียดทางออกซิเดชัน 

(oxidative stress) เร ่งให้เกิดการพัฒนาภาวะดื้อ 

ต ่ออินซูลินขึ้นในอวัยวะต ่างๆ โดยจะมีการยับยั้ ง 

การส่งสัญญาณของอินซูลินและการสูญเสียการท�าหน้าที่

ของสารอะดิโพไคน์ (adipokines) เกิดการอักเสบและ

ภาวะไขมันสูงผิดปกติในเลือด ภาวะดื้อต่ออินซูลินมักจะ

เกิดขึ้นมาก่อนเป็นเวลานานอาจเป็นปี และแสดงอาการ

ภาวะก่อนที่จะเป็นโรคเบาหวาน จากนั้นจะตามมาด้วย 

การลดหรือการสูญเสียหน้าที่ของการหลั่งอินซูลิน ซึ่งเป็น

สาเหตุส�าคัญของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ 

จะตามมาด้วยภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน…

370
บาท

ปีพิมพ์ : 1/2559

ผู้แต่ง: รศ.ดร.สุรพล ตั้งวรสิทธิชัย

ภาวะเครียดทางออกซิเดชัน 

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ตวั
อย
่าง




