
การผ่าตดับายพาสหัวใจ: ทางเลือกสาํคญัเพ่ือชีวิตที่หัวใจไม่ควรมองขา้ม 
 

1. หลอดเลือดหัวใจคืออะไร และทําไมถึงเกิดการตีบ? 
หัวใจมีหนา้ที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกาย แต่ตวัหัวใจเองก็ตอ้งการเลือดเช่นกนั โดย
เลือดจะมาหลอ่เลี้ยงผ่านทาง “หลอดเลือดโคโรนารี” (coronary arteries) ซ่ึงมี 3 เส้น
หลกั เมื่อมีไขมนั คอเลสเตอรอล หรือคราบพลคั (plaque) ไปสะสมที่ผนงัดา้นใน
ของหลอดเลือด จะทาํให้หลอดเลอืดตีบแคบลง หรืออุดตนั จนเลือดไปเลี้ยง
กลา้มเน้ือหัวใจไม่เพียงพอ ทาํให้เกิดอาการ เจ็บแน่นหนา้อก (angina) หรือถา้หนกั
มากอาจถึงขั้น กลา้มเน้ือหัวใจตาย (heart attack) 
 

2. การผ่าตัดบายพาสคืออะไร? 
การผ่าตดับายพาสหัวใจ (CABG) คือการสร้าง “ทางเบี่ยง” ให้เลือด
ไหลผ่านจุดที่อุดตนั ดว้ยการนาํหลอดเลือดจากส่วนอื่นของร่างกายมา
เยบ็ต่อเขา้กบัหลอดเลือดหัวใจ จุดประสงค:์ 

•เพ่ิมปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลา้มเน้ือหัวใจ 

•บรรเทาอาการเจ็บหนา้อก 

•ลดความเส่ียงของหัวใจวายในอนาคต 

•ช่วยให้ผูป่้วยมีชีวิตยืนยาวและคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 

3. ใช้หลอดเลอืดจากส่วนใดของร่างกายบ้าง? 

แพทยจ์ะเลือกหลอดเลือดที่มคีุณภาพดีและเหมาะสมกบัตาํแหน่งของหลอดเลอืดหัวใจที่ตีบ 
เช่น: 

•หลอดเลือดแดงจากหนา้อก (Internal Mammary Artery - IMA) มีความทนทานมาก อยูไ่ดน้านกว่า 10–20 ปี 

และมีโอกาสตีบนอ้ย 

•หลอดเลือดดาํจากขา (Saphenous Vein Graft - SVG) ใชไ้ดง่้าย แต่อาจเส่ือมสภาพเร็วกว่าแบบ IMA 

•หลอดเลือดแดงจากแขน (Radial Artery) มีความทนทานสูง ใชไ้ดดี้โดยเฉพาะในผูป่้วยอายนุอ้ย 

 

4. ผ่าตัดแบบหัวใจหยุดหรือยังเต้นอยู่ ต่างกนัอย่างไร? 

1.On-pump (หัวใจหยดุ) 

•หัวใจจะถูกหยดุชัว่คราว และใชเ้คร่ืองปอด-หัวใจเทียมช่วยไหลเวียนเลือดระหว่างผ่าตดั 

•ไดเ้ปรียบเร่ืองความแม่นยาํ ใช้ในกรณีซบัซ้อน เช่น เส้นเลือดหลายเส้น หรือหัวใจทาํงานแย่ 

2.Off-pump (หัวใจยงัเตน้อยู)่ 

•หลีกเลี่ยงการใชเ้คร่ืองหัวใจ-ปอดเทียม เหมาะกบัผูป่้วยสูงอาย ุหรือมีความเส่ียงจากการใชเ้คร่ือง 

•ลดโอกาสเกิดปัญหาเก่ียวกบัสมอง หรือไตหลงัผ่าตดั 

Coronary Artery Bypass Surgery 



5. ความเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนมีอะไรบ้าง? 
การผ่าตดัมีความปลอดภยัสูงขึ้นมากในปัจจุบนั แต่ก็ยงัมีความเส่ียง เช่น: 

•เลือดออกมากผิดปกติ ตอ้งกลบัเขา้ไปผ่าตดัใหม่ 

•หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ โดยเฉพาะ Atrial Fibrillation (AF) หลงัผ่าตดั 

•ไตวายเฉียบพลนั พบในผูสู้งอายหุรือโรคประจาํตวั 

•ปอดติดเช้ือหรือภาวะปอดแฟบ 

•ภาวะสมองลา้ หรือความจาํลดลงชัว่คราว พบไดโ้ดยเฉพาะในคนอาย ุ65 ปีขึ้นไป 

แต่โดยรวมแลว้ อตัราการรอดชีวิตในระยะส้ันอยูท่ี่กว่า 98% ในโรงพยาบาลที่มีมาตรฐาน 
 

6. ผลลัพธ์ในระยะยาว 

•ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถกลบัมาใชชี้วิตไดต้ามปกติ 

•อาการแน่นหนา้อกลดลงมาก หรือหายไปเลย 

•อายขุยัโดยรวมเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะในผูท้ี่มีเบาหวานหรือโรคหลายเส้นเลือด 

•เส้นเลือดที่นาํมาใช ้(graft) บางชนิดอยูไ่ดน้านกว่า 10–15 ปี 

 

เงื่อนไขที่ช่วยให้ผลลัพธ์ดีข้ึน: 

•ควบคุมเบาหวาน ความดนั ไขมนั 

•เลิกบุหร่ี 

•ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 

•ทานยาตามที่แพทยส่ั์งอยา่งเคร่งครัด 

 

7. เปรียบเทียบกับการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูน (PCI) 

ปัจจยัเปรียบเทียบ CABG PCI (บอลลูน) เหมาะกบั โรคหลายเส้น / เส้นหลกัซ้าย โรคไม่
ซบัซ้อน เส้นเดียว 
พกัฟ้ืน 6–12 สัปดาห์ 3–7 วนั โอกาสหลอดเลือดอุดซํ้า นอ้ยกว่า มากกว่า โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยเบาหวาน ความเส่ียงระยะส้ัน สูงกว่าเล็กน้อย ตํ่ากว่า ผลในระยะยาว ดีกว่าในโรค
ซบัซ้อน ดีในโรคง่ายๆ 
 

สรุป: การผ่าตดัที่ช่วยยืดชีวิต และคืนคุณภาพชีวิต 

การผ่าตดับายพาสหัวใจอาจดูน่ากลวั แต่เป็นหน่ึงในการผ่าตดัใหญ่ที่มีประสิทธิภาพสูงสุดในวงการแพทยย์คุ
ใหม่ ช่วยให้ผูป่้วยที่เคยเจ็บหนา้อกเร้ือรัง เหน่ือยง่าย หรือเส่ียงหัวใจวายกลบัมามีชีวิตที่เต็มไปดว้ยพลงัอีกคร้ัง 
 
ส่ิงสาํคญัคือ ความเขา้ใจ การร่วมมือกบัทีมแพทย ์และการดูแลสุขภาพต่อเน่ืองหลงัผ่าตดั ซ่ึงจะเป็นกญุแจสาํคญั
ในการป้องกนัไม่ให้โรคกลบัมา 
 


