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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลและผลลััพธ์์หลัังการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจในผู้้�ป่วยโรค 
หลอดเลืือดหััวใจตีีบของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร
	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ 
จำนวน 279 คน แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีรอยโรคใน left main (LM) จำนวน 101 คน และผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี LM จำนวน 178 คน 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเชิิงอนุุมาน (chi-square test)
	 ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 64.18 ± 8.85 ปีี โรคประจำตััวที่่�พบมาก ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 
67.7), ไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 49.8), และเบาหวาน (ร้้อยละ 49.5) โดยความดัันโลหิิตสููงพบในกลุ่่�ม LM น้้อยกว่่า
อย่า่งมีนัีัยสำคัญั (p = .005) ภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันัชนิดิไม่ม่ี ีST segment ยกสููง (NSTEMI) พบมากที่่�สุดุ 
(ร้้อยละ 85.3) ผู้้�ป่่วยเคยใส่่ขดลวดมาก่่อน ร้้อยละ 11.8 โดยตำแหน่่งที่่�พบบ่่อย คืือ แขนงด้้านหน้้าของหลอดเลืือด 
หััวใจซ้้าย (LAD) ค่่าการบีีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายเฉลี่่�ย (LVEF) เท่่ากัับ ร้้อยละ 43.01 ± 12.64  
อัตัราการเสีียชีวีิติหลังัผ่า่ตััด ร้อ้ยละ 7.2 ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�พบ ได้้แก่่ หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ (ร้้อยละ 8.6), ไตวายเฉีียบพลันั  
(ร้้อยละ 2.15), และอััมพฤกษ์์อััมพาต (ร้้อยละ 0.72) การใช้้เครื่่�องพยุุงหััวใจ (IABP) พบมากกว่่าในผู้้�ป่่วย LM  
อย่่างมีีนััยสำคััญ (p = .034) กลุ่่�มนี้้�มีีค่่า LVEF เฉลี่่�ยต่่ำกว่่า	
	 สรุปุ: การผ่า่ตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจเป็น็หััตถการที่่�ปลอดภััย มีีอัตัราการเสียีชีวีิิตและภาวะแทรกซ้้อนต่่ำ 
การประเมิินรอยโรคและการเลืือกเส้้นเลืือดที่่�เหมาะสมช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการผ่่าตััดและผลลััพธ์์ในผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ:	 การผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ การเปิิดเส้้นเลืือดหััวใจด้้วยการขยายบอลลููนหรือใส่่ขดลวด  
รอยโรคหลอดเลืือดหััวใจซ้้ายหลััก
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Abstract
	 Objective: To evaluate the effectiveness and outcomes of coronary artery bypass grafting 

(CABG) in patients with coronary artery disease at Samutsakhon Hospital.

	 Method: This retrospective descriptive study included 279 patients who underwent CABG. 

Patients were categorized into two groups: 101 with left main (LM) coronary lesions and 178 without 

LM lesions. Data were collected from the Department of Cardiothoracic Surgery, Samutsakhon 

Hospital. Statistical analyses included descriptive statistics and chi-square test.

	 Results: The mean patient age was 64.18 ± 8.85 years. The most common comorbidities 

were hypertension (67.7%), hyperlipidemia (49.8%), and diabetes mellitus (49.5%). Hypertension was 

significantly less frequent in the LM group (p = .005). The most common clinical presentation was 

non-ST-elevation myocardial infarction (NSTEMI), accounting for 85.3% of cases. A history of prior 

percutaneous coronary intervention was found in 11.8% of patients, most commonly involving the 

left anterior descending artery (LAD). The mean left ventricular ejection fraction (LVEF) was 43.01 ± 

12.64%. The overall postoperative mortality rate was 7.2%. Postoperative complications included 

arrhythmia (8.6%), acute kidney injury (2.15%), and stroke (0.72%). The use of intra-aortic balloon 

pump (IABP) was significantly more common in the LM group (p = 0.034), which also demonstrated 

a lower mean LVEF.

	 Conclusion: CABG is a safe procedure with low postoperative mortality and complication 

rates. Careful preoperative assessment, individualized surgical planning, and appropriate conduit 

selection according to lesion characteristics contribute to improved patient outcomes.

Keywords:	coronary artery bypass surgery, primary percutaneous coronary intervention,  

left main lesion 
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บทนำ 
	 กลุ่่�มอาการหลอดเลืือดหัวัใจเฉียีบพลันั (acute 

coronary syndrome: ACS) เกิิดจากการแตกหรืือ 

สึึกกร่่อนของคราบไขมัันในหลอดเลืือดหััวใจที่่�ไม่่เสถีียร  

เกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในหลอดเลืือดหััวใจ ทำให้้เกิิดภาวะ

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (myocardial ischemia: MI) 

โดยแบ่ง่ออก ได้แ้ก่ ่ภาวะเจ็บ็หน้า้อกไม่ค่งที่่� (unstable 

angina: UA), กล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลัันชนิิด

มีี ST segment ยกสููง (ST-Elevation Myocardial 

Infarction: STEMI), และกล้้ามเนื้้�อหัวัใจตายเฉีียบพลััน

ชนิิดไม่่มีี ST segment ยกสููง (non-ST elevation 

myocardial infarction: NSTEMI) 

	 STEMI เกิิดจากหลอดเลืือดหััวใจอุดุตันัสมบููรณ์

จนกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดแล้้วตายเต็็มความหนา
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ของผนัังหััวใจ (transmural infarction) เป็็นบริิเวณ

กว้้างและเกิิดรวดเร็็ว มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดหััวใจเต้้น

ผิิดจัังหวะ ภาวะช็็อกจากหััวใจล้้มเหลว (cardiogenic 

shock) และการเสีียชีีวิิตอย่่างกะทัันหััน จึึงจำเป็็น

ต้้องได้้รัับการเปิิดเส้้นเลืือดหััวใจด้้วยการขยายบอลลููน

หรืือใส่่ขดลวด (primary percutaneous coronary 

intervention: PPCI) ภายใน 90 นาทีี จากเวลาที่่�มา 

โรงพยาบาล (door-to-balloon time) หากไม่่มีี PPCI 

พร้อ้ม ให้ย้าละลายลิ่่�มเลืือด (fibrinolysis) ภายใน 30 นาทีี 

แล้้วส่่งต่่อเพื่่�อทำ PPCI ภายหลััง

	 NSTEMI และ UA เกิิดจากหลอดเลืือดหััวใจ

อุุดตัันไม่่สมบููรณ์ ในกลุ่่�ม NSTEMI จะมีีกล้้ามเนื้้�อ

หััวใจตายแต่่ไม่่ทั่่�วผนััง (subendocardial infarction)  

ส่่วน UA ยัังไม่่มีีการตายของกล้้ามเนื้้�อหััวใจ โดยกลุ่่�ม

อาการเหล่่านี้้�แม้้มีีอััตราการเสีียชีีวิิตในระยะต้้นต่่ำกว่่า 

STEMI แต่่การพยากรณ์์โรคในระยะยาวไม่่ได้้ต่่างกััน 

เนื่่�องจากเกิิดในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคร่่วมคล้้ายคลึึง 

	 การสวนหััวใจฉีีดสีี (coronary angiography: 

CAG) มีีส่่วนสำคััญในการยืืนยัันการวิินิิจฉััย ประเมิิน

ตำแหน่่งและความรุุนแรงของหลอดเลืือดที่่�ตีีบตััน  

การวางแผนผ่่าตััดและการประเมิินความเสี่่�ยงและ 

การพยากรณ์์โรค โดยเฉพาะรอยโรคหลอดเลืือดหััวใจ

ซ้้ายหลััก (left main lesion: LM lesion) ถืือเป็็นปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในระยะต้้นของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

ผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ1

	 การเปิิดหลอดเลืือดหััวใจมีี 2 วิิธีี ได้้แก่่  

การขยายหลอดเลืือดหััวใจด้้วยบอลลููนและใส่่ขดลวด 

(primary percutaneous coronary intervention: 

PPCI) และการทำบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ (coronary 

artery bypass graft surgery: CABG) การเปิิดหลอด

เลืือดหัวัใจฉุุกเฉินิในกลุ่่�ม cardiogenic shock หรืือภาวะ

ความไม่่คงที่่�ของการไหลเวีียนโลหิิต (hemodynamic 

instability) จะเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตไม่่ว่่าจะเวลา 

ผ่่านไปนานเท่่าใดตั้้�งแต่่เริ่่�มมีอาการ จากการศึกษา 

SHOCK trial ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ

ฉุกุเฉิิน ระยะเวลาเฉลี่่�ยจากการรอเปิิดหลอดเลืือดหััวใจ

ในกลุ่่�ม PPCI เท่่ากัับ 0.9 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มทำ CABG 

เท่่ากัับ 2.7 ชั่่�วโมง พบว่่าอััตราการตายใน 30 วััน ไม่่มีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่พบว่่า

สามารถลดอััตราการตายที่่� 6 เดืือน, 1 ปีี, และ 6 ปีี 

ตามลำดัับ2

	 การทำ CABG ไม่่ใช่่การรัักษาเบื้้�องต้้น ใช้้ใน

กรณีทีี่่�ทำ PPCI ไม่่สำเร็จ็จากมีีเส้น้เลืือดอุุดตันัหลายเส้น้ 

(multivessel disease) หรืือมีี LM lesion ที่่�พบ 

การบีบตััวของหััวใจห้้องล่่างซ้้ายที่่�ผิิดปกติิ (left 

ventricular dysfunction) การผ่่าตััดจะช่่วยเพิ่่�ม

อััตราการรอดชีีวิิตเม่ื่�อเทีียบกัับการรักษาด้้วยยาเพีียง

อย่่างเดีียว3 นอกจากนี้้�ยัังมีีกลุ่่�มคนไข้้ที่่�เคยได้้ทำ PPCI 

ในตำแหน่่งอ่ื่�นที่่�ไม่่สามารถทำได้้ โดยพบว่่าการทำผ่่าตัดั

ในคนที่่�เคยทำ PPCI มาก่อ่นสัมัพันัธ์ก์ับัการเสียีชีวีิติหลังั

ผ่่าตััดสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ3–4 อย่่างไรก็็ตามมีีงานวิิจััย

บางส่่วนที่่�ไม่่พบความสัมพัันธ์์ดัังกล่่าว จึึงจำเป็็นต้้องมีี

การวางแผนเลืือกการรักษาที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่ว่ยรายนั้้�น ๆ

	 ในกลุ่่�มผู้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจบีีบตััวต่่ำ (low 

cardiac output syndrome: LCOS) ภาวะหััวใจ 

ล้้มเหลว (heart failure) จะมีีการบีีบตััวของหััวใจห้้อง

ล่า่งซ้า้ยน้้อยกว่่าร้อ้ยละ 30 (LVEF <30%) (poor LVEF) 

การใส่่เครื่่�องพยุุงหััวใจทางหลอดเลืือด (intraaortic 

balloon pump: IABP) จะช่่วยเพิ่่�ม cardiac output 

ได้้ราว ร้้อยละ 10–305 เน่ื่�องจากลดความต้้องการ 

ใช้้ออกซิิ เจนของกล้้ามเนื้้�อหััวใจและเพิ่่�มการส่่ง 

ออกซิิเจนไปยัังกล้้ามเนื้้�อหััวใจ โดยเพิ่่�ม diastolic 

pressure และลด afterload 

	ศูู นย์์โรคหััวใจโรงพยาบาลสมุุทรสาครเริ่่�มก่่อ

ตั้้�งเมื่่�อ พ.ศ. 2562 การศึึกษาทบทวนการผ่่าตััด CABG  

ในโรงพยาบาลสมุทุรสาครจึงึมีคีวามจำเป็น็ เพื่่�อประเมินิ

ผลลััพธ์์จริิงในบริิบทของศููนย์์หััวใจ ทั้้�งด้้านอััตราการ

รอดชีีวิิต ภาวะแทรกซ้้อน และปััจจััยเสี่่�ยงต่่าง ๆ  เพื่่�อใช้้
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วางแผนปรัับปรุงุกระบวนการรักษาและพััฒนาคุุณภาพ

บริิการอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพ่ื่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการผ่าตััดบายพาส

เส้้นเลืือดหััวใจ ผลการศึกษาหลัักเพื่่�อศึึกษาผลลััพธ์์

ของการผ่าตััด อััตราการเสีียชีีวิิตภายใน 30 วััน  

อััตราทุุพพลภาพและภาวะแทรกซ้้อนของการผ่าตััด

บายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ

วิิธีีการศึึกษา 
	รูู ปแบบการศึึกษาเป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา

ย้้อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด

บายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ จำนวน 279 คน โดยแบ่่งออก

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีี left main lesion จำนวน 101 คน และ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีี left main lesion จำนวน 178 คน โดย

ศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่าตััด

ตั้้�งแต่ ่1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึงึ 30 เมษายน พ.ศ. 2568 

ในโรงพยาบาลสมุุทรสาคร ผ่่านการรัับรองจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร เลขที่่� SKH 

REC 7/2569/V.1 วัันที่่� 4 พฤศจิิกายน 2568

	 เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย ได้้แก่่ คนไข้้

ที่่�มีีเส้้นเลืือดหััวใจอุุดตัันหลายเส้้น (multiple vessel 

disease) ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ

เพีียงอย่่างเดีียว ส่่วนเกณฑ์์คััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 

ได้้แก่่ คนไข้้ที่่�มีีการผ่่าตััดอื่่�นร่่วมกัับการผ่่าตััดบายพาส

เส้้นเลืือดหััวใจ เช่่น การผ่าตััดลิ้้�นหััวใจ การปิิดรููรั่่�ว 

ห้้องหััวใจ การผ่าตััดเส้้นเลืือดแดงใหญ่่และมีีประวััติิ 

การผ่่าตััดหััวใจมาก่่อน (redo cardiac surgery)

	 ข้้อมููลประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐานคนไข้้  

ผลการผ่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ วิิเคราะห์์ค่่าสถิิติิ

ของตััวแปร โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ 

ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์์

ระหว่่างกลุ่่�ม LM lesion และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี LM lesion  

กัับปััจจััยต่่าง ๆ โดยใช้้สถิิติิ chi-square test 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานคนไข้ที่ได้รับการผ่าตัดบายพาสเส้นเลือดหัวใจ 

ข้้อมููลพื้้�นฐาน LM lesion
(n = 101)
(ร้้อยละ)

No LM lesion
(n = 178)
(ร้้อยละ)

p-value

อายุ (ปี, mean ± SD) 66.21 ± 8.87 63.03 ± 8.65 .418

เพศ (ชาย) 69 (68.3) 123 (69.1) .892

HT 58 (57.2) 131 (73.6) .005

DM 44 (43.6) 94 (52.8) .138

DLP 43 (42.6) 96 (53.9) .068

CKD 19 (18.8) 82 (46.1) .509

Ejection fraction (%, mean ± SD) 42.39 ± 13.67 43.36 ± 12.05 .086

Previous stent LAD 3 (3) 16 (9) .055

LV aneurysm 3 (3) 5 (2.8) .938

Clamp time (minute, mean ± SD) 98.53 ± 42.26 95.69 ± 43.12 .929

Bypass time (minute, mean ± SD) 153.88 ± 79.47 148.34 ± 71.09 .958
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ผลการศึึกษา 
	ลั ักษณะผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการผ่่าตััดบายพาส

เส้้นเลืือดหััวใจ อายุุเฉลี่่�ยชองผู้้�ป่่วยเท่่ากัับ 64.18 ± 

8.85 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยอายุุของกลุ่่�มที่่�มีี LM lesion ไม่่ได้้ 

แตกต่่างจากกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี LM lesion อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ โดยมีีโรคประจำตััว ได้้แก่่ ความดันโลหิิตสููง 

189 คน (ร้้อยละ 67.7), ไขมัันในเส้้นเลืือด 139 คน  

(ร้้อยละ 49.8), เบาหวาน 138 คน (ร้้อยละ 49.5),  

ไตวายเรื้้�อรััง 47 คน (ร้้อยละ 4.3), และเส้้นเลืือด 

ในสมอง 12 คน (ร้้อยละ 4.3) โรคความดันโลหิิตสููง

พบในกลุ่่�มที่่�มีี LM lesion น้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติิ ิ(p = .005) ดังัแสดงในตารางที่่� 1 ลักัษณะอาการ

ที่่�มาด้้วย NSTEMI จำนวน 238 ราย (ร้้อยละ 85.3), 

STEMI จำนวน 19 ราย (ร้้อยละ 6.8), และ unstable 

angina จำนวน 22 ราย (ร้้อยละ 7.9) 

	 ผลการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจพบว่่า 

คนไข้้ที่่�เคยใส่่ขดลวด (coronary artery stent)  

มาก่อ่นมีจีำนวน 33 คน (ร้้อยละ 11.8) โดยพบตำแหน่่งที่่�

เคยใส่่ขดลวดมากที่่�สุดุที่่�หลอดเลืือดหััวใจแขนงด้้านหน้้า

ของหลอดเลืือดหััวใจซ้้าย (left anterior descending 

artery: LAD) 19 คน (ร้้อยละ 57.6) และหลอดเลืือด

แดงแขนงซ้้ายอ้้อมด้้านข้้าง (left circumflex artery: 

LCx) 19 คน (ร้้อยละ 57.6) ของจำนวนคนที่่�เคยใส่่ 

ขดลวดทั้้�งหมด โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยการบีีบตััวหััวใจห้้อง 

ล่่างซ้้าย ร้้อยละ 43.01 ± 12.64 มีีผู้้�เสีียชีีวิิต จำนวน 

20 คน (ร้้อยละ 7.2) ของจำนวนคนไข้้ผ่่าตััดทั้้�งหมด 

โดยเป็็นคนไข้้ที่่�มีีรอยโรค LM lesion จำนวน 10 คน 

และคนไข้้ที่่�เคยใส่่ขดลวด LAD จำนวน 4 คน พบว่่า

กลุ่่�มคนไข้้ที่่�ไม่่มีี LM lesion มีีแนวโน้้มที่่�เคยใส่่ขดลวด

ที่่� LAD มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มี ีLM lesion แต่่ไม่่ได้้แตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 ผลแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดพบว่่า คนไข้้มีีภาวะ

หัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ (postoperative AF) 24 คน (ร้้อยละ 

8.6), ภาวะหััวใจห้้องล่่างสั่่�นพลิ้้�ว (postoperative VF/

VT) 1 คน (ร้้อยละ 1.8), และภาวะไตวายเฉีียบพลััน 

(acute kidney injury: AKI) 6 คน (ร้้อยละ 2.15) 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ามีีจำนวน 7 คน (ร้้อยละ 2.51)  

ที่่�ได้้รัับการฟอกไต (hemodialysis), ภาวะอััมพฤกษ์์

อััมพาต 2 คน (ร้้อยละ 0.72), และใช้้เครื่่�องพยุุงหััวใจ 

(intraaortic balloon pump: IABP) 23 คน (ร้้อยละ 

8.2) แต่่การใส่่เคร่ื่�องบอลลููนพยุุงการทำงานของหััวใจ

พบในกลุ่่�ม LM lesion มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p = .034) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 โดยที่่�คนไข้้กลุ่่�ม

ที่่�ใส่ ่IABP มีคี่า่เฉลี่่�ยการบีบีตัวัหััวใจห้้องล่า่งซ้า้ย เท่า่กับั 

ร้้อยละ 31.87 ± 10.98

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานคนไข้้ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ (ต่่อ)

ข้้อมููลพื้้�นฐาน LM lesion
(n = 101)
(ร้้อยละ)

No LM lesion
(n = 178)
(ร้้อยละ)

p-value

Postoperative AF 14 (13.9) 10 (5.6) .560

Postoperative AKI 4 (4) 2 (1.1) .116

Postoperative HD 4 (4) 3 (3) .243

Postoperative Stroke 0 (0) 2 (1.1) .285

Postoperative IABP 13 (12.9) 10 (5.6) .034

Hospital stay (day, mean ± SD) 5.89 ± 2.72 6.24 ± 3.43 .882

Death 10 (9.9) 10 (5.6) .183
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ตารางที่่� 2 ผลของการผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจ

ลักษณะพื้นฐาน N = 279 

Previous stent lesion (n = 33)

Previous LAD stent 19

1 stent 14

2 stents 10

3 stents 8

4 stents 1

Number of coronary artery anastomosis

CABG x 1 1 (0.4%)

CABG x 2 15 (5.4%)

CABG x 3 90 (32.3%)

CABG x 4 143 (51.3%)

CABG x 5 30 (10.8%)

Graft selection at LAD

LIMA 263 (94.3%)

SVG 12 (4.3%) 

CABG = coronary artery bypass grafting, LAD = left anterior descending artery, LIMA = left internal mammary artery, 

SVG = saphenous vein graft

วิิจารณ์์ 
	 ในการศึกษานี้้�ได้้บรรยายและเปรีียบเทีียบ

ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�มีี LM lesion และไม่่มีี LM 

lesion พบมีีสััดส่่วนคนไข้้ที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

ร้อ้ยละ 57.2 ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มี ีLM lesion เน่ื่�องจาก

พบเป็็นโรคร่่วมของคนไข้้ในโรงพยาบาลสมุทรสาคร  

เมื่่�อเทีียบกัับการศึกษาที่่�มีีจำนวนคนไข้้มากกว่่าที่่�ได้้

รัับการฉีีดสีีหััวใจพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างของความชุก 

ของโรคความดัันโลหิิตสููงเมื่่�อเปรีียบเทีียบกััน6

	 การใส่ข่ดลวดมาก่อ่นแล้ว้ได้้รัับการผ่า่ตััดพบว่า่

ตำแหน่่งที่่�ใส่่มากที่่�สุุด คืือ left anterior descending 

artery (LAD) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาที่่�รายงาน

ผลการฉีดสีีที่่�ใส่่ขดลวดมากถึึง ร้้อยละ 40 เนื่่�องจาก 

การมีี LAD lesion เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงเพิ่่�มโอกาสที่่�ต้้องใส่่ 

ขดลวดเพิ่่�มเติิมในรายที่่�ใส่่ขดลวดหลายครั้้�ง7 ขณะที่่�

รอยโรค LM lesion มักัจะรักัษาด้ว้ยการผ่า่ตัดับายพาส

เส้้นเลืือดหััวใจ8 เนื่่�องจากผลลััพธ์์ของการใส่่ขดลวด

ที่่�เคลืือบยา (drug-eluting stent) ซึ่่�งเคลืือบด้้วยยา 

เช่่น sirolimus, everolimus ที่่�ค่่อย ๆ ปล่่อยออกมา

เพื่่�อลดการเกิดิการตีบีตันัซ้ำ้ในหลอดเลืือดเมื่่�อเทียีบกับั 

การผ่าตัั ดบายพาส เ ส้้น เลืื อด หัั ว ใจ ในกลุ่่�มที่่ � มีี 

ความซัับซ้้อนของการตีบเส้้นเลืือดหััวใจระดัับน้้อยถึึง

ปานกลางไม่่แตกต่่างกััน9

	 การทำผ่่าตััดบายพาสเส้้นเลืือดหัวัใจ ใช้้หลอด

เลืือดแดงใต้้ทรวงอกด้้านซ้า้ย (left internal mammary 

artery: LIMA) เป็็นตััวเลืือกมาตรฐาน สอดคล้้อง

กัับแนวทางเวชปฏิิบััติิของ ACC/AHA/SCAI 2021 

และ ESC/EACTS 2018 เนื่่�องจากเพิ่่�มการรอดชีีวิิต 
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ในระยะยาว อัตัราการเสียีชีวีิติ 10 ปี ีต่่ำกว่า่เมื่่�อเทียีบกับั 

vein graft10 อััตราที่่�หลอดเลืือดทางเบี่่�ยงยัังคงเปิิดอยู่่�

ไม่่ตีีบตััน (graft patency) โดยมีีอััตราที่่�หลอดเลืือด 

ไม่่ตัันอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 50–60 ใน 10 ปีี11 ขณะ vein graft 

พบความล้้มเหลวได้้ถึึง ร้้อยละ 20 ในปีีแรก แต่่มีี

บางกรณีีที่่�เลืือกใช้้ vein graft ได้้แก่่ เส้้นเลืือดแดง 

มีีขนาดมากหรืือมีีรอยโรคยาวและกระจาย ทำให้้ 

หลัังทำบายพาสเส้้นเลืือดหััวใจมีีเลืือดไหลไปส่่วนปลาย

ได้้ไม่่ดีี การมีี competitive flow เป็็นภาวะที่่�รอยโรค 

LAD อุุดตัันไม่่มากพอ น้้อยกว่่าร้้อยละ 70 ทำให้้ 

หลอดเลืือดเดิิมที่่�ตัันไม่่มากไหลแข่่งกัับเลืือดจาก 

ทางเบี่่�ยง (bypass graft) จะทำให้้เลืือดไหลมาจาก

ทางเบี่่�ยงลดลง จนเกิิดภาวะทางเบี่่�ยงหดเล็็กและ

แทบไม่่มีี flow จนทำให้้ทางเบี่่�ยงตััน (graft failure)  

ล้้มเหลวในที่่�สุุด 

	 ผลแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดหััวใจที่่�พบได้้บ่่อย 

ได้้แก่ ่ภาวะหััวใจเต้้นผิดิจังัหวะ ซึ่่�งมีอีุบุัติัิการณ์ประมาณ 

ร้้อยละ 20–50 ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด12 รองลงมาคืือ 

acute kidney injury (AKI) ซึ่่�งพบได้้ประมาณ ร้้อยละ 

25–3013 และภาวะอััมพฤกษ์์อััมพาต (stroke) ที่่�พบ 

ได้ร้าว ร้้อยละ 1–314 ในการศึกึษาครั้้�งนี้้� ลำดับัความชุกุ 

ของภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบมีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับ

รายงานในวรรณกรรม แม้้ร้้อยละที่่�พบจะไม่่สอดคล้้อง

กัันทุุกตััวเลขก็็ตาม

การใส่่เคร่ื่�องพยุุงหััวใจ (IABP) ในกลุ่่�ม LM 

lesion ที่่�พบมากกว่่าเนื่่�องจากมีีคนไข้้บางส่่วนที่่�มีี 

ภ า ว ก า รณ์ ์ บีี บ ตัั ว หัั ว ใ จ ห้้ อ ง ล่่ า ง ซ้้ า ย แ ย่่ ล ง  

(LV dysfunction) ที่่�สอดคล้้องกัับค่่าเฉลี่่�ยการบีีบตััว 

หััวใจห้้องล่่างซ้้ายที่่�ต่่ำกว่่าร้้อยละ 30 และเกิิด 

กลุ่่�มอาการภาวะหััวใจบีีบตััวต่่ำ (low cardiac output 

syndrome) หลัังผ่่าตััดมากกว่่า โดยมัักจะใส่่ IABP  

ในช่่วงระหว่่างผ่่าตััดและหลัังผ่่าตััดใน 24–48 ชั่่�วโมง8

สรุุป
	 ประสิิทธิิผลของการผ่าตััดบายพาสเส้้นเลืือด

หััวใจสามารถทำการผ่่าตััดได้้อย่่างปลอดภััย โดยมีี 

อััตราการเสีียชีีวิิตและทุุพพลภาพต่่ำ การวางแผน 

การผ่าตััดที่่�เหมาะสม เลืือกใช้้เส้้นเลืือดที่่�ทำทางเบี่่�ยง

ตามลัักษณะรอยโรค โดยเฉพาะกลุ่่�ม LM lesion  

ที่่�อาจพิิจารณาใส่่เครื่่�องพยุุงหััวใจก่่อนผ่่าตััดในรายที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงในการเกิดิ low cardiac output syndrome 

หลัังผ่่าตััด เทคนิิคการเย็็บต่่อเส้้นเลืือดที่่�เหมาะสม  

ใช้้เวลาการผ่่าตััดให้้สั้้�นที่่�สุุด
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