
ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยเพื่อรับทราบและยินยอมให้แพทย์ท าการบ าบัดรักษา-ผ่าตัด 

ศัลยศาสตร์ระบบทรวงอก หัวใจ และหลอดเลือด 

เส้นเลือดหัวใจตีบ (Coranary artery disease ) 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

วันท่ี  ............... เดือน  .....................................   พ.ศ........................ 

ผู้ป่วย ชื่อ    ..................................................... นามสกุล.............................................................. 

ชื่อการผ่าตดั (procedure) ……………………………………………………. 

โรคเส้นเลอืดตีบตัน หมายถึง โรคที่เกิดจากภาวะเส้นเลอืดท่ีไปเลีย้งหัวใจมกีารตบีหรือตันซึ่งเป็น 

ผลจากภาวะไขมันสะสม ทีผ่นังด้านใน ของเส้นเลอืด ท าให้กลา้มเนื้อหัวใจเกิดภาวะขาดเลอืดไปเลีย้ง ถ้าเป็น

รุนแรงก็จะเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายขึ้น  ผู้ป่วยจะมีอาการเจบ็แนน่หน้าอกตรงกลางรา้วไปไหลซ่้ายและ

แขนซ้าย บางรายมปีวดร้าวขึ้นไปตามคอ อาการเป็นมากขึน้เวลา ออกแรง นั่งพักจะดีขึ้น      ในรายท่ีมีเส้น

เลอืดหัวใจตบีมากจนตัน จะท าให้มีการขาดเลอืดอยา่งรุนแรงของกลา้มเนื้อหัวใจ จนเกิดภาวะ กล้ามเนื้อ

หัวใจตายในท่ีสุด ซึ่งผู้ป่วยจะมอีาการเจ็บแนน่หน้าอกรุนแรง กระสับกระสา่ย เหงื่อออกตัวเย็น ถ้าน าสง่

โรงพยาบาล ไมทั่น ก็อาจเสยีชีวิตได้ 

การรักษาเส้นเลอืดหัวใจตบี ม ี3 วธีิ คือ 

1. รักษาโดยใชย้า เป็นวธีิการรักษาหลักในรายท่ีเป็นไม่มาก หรอืชว่ยลดอาการแนน่หน้าอกหรือ

เหนื่อยหอบ อาจใชเ้ป็นวธีิการรักษาเดี่ยวๆ หรือใชร่้วมกับการรักษาดว้ยวธีิอ่ืนยาท่ีพิสูจนแ์ลว้วา่สามารถลด

อัตราการเสียชวีติในคนท่ีเป็นโรคเส้นเลอืดหัวใจตบีตัน ได้แก่ แอสไพริน,ยาปิดกั้นเบตา้(Beta blocker) 

       2. รักษาโดยการสวนหัวใจท าบอลลูนขยายเส้นเลอืด  ไมส่ามารถท าได้ทุกราย ท าได้เฉพาะในรายท่ี

เส้นเลอืดมีการตีบเฉพาะจุดอย่างชัดเจน และควรตบีมากกวา่ 50% ขึน้ไป  มักท าในรายท่ีมีเส้นเลอืดหัวใจตบี 

1-2 เส้น(ถ้าตีบ 3 เส้นการผ่าตัดจะไดผ้ลดกีว่า)  และไมค่วรท าในรายท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน่ กรณเีส้นเลอืดตีบ

ท่ีบริเวณโคนของเส้นเลอืดแดงโคโรนาร่ีดา้นซ้าย 

      3.รักษาโดยการผ่าตัดต่อเส้นเลอืดหัวใจ ใชใ้นกรณีท่ีมีการตีบของเส้นเลอืดหัวใจมาก โดยเฉพาะใน

กรณท่ีีตีบเป็นทางยาว  มักใชใ้นรายท่ีมีเส้นเลอืดตีบ 3 เส้นโดยเฉพาะตีบแบบกระจายท่ัวไป  หรือในรายเส้น

เลอืดตีบท่ีบริเวณโคนของเส้นเลือดแดง โคโรนาร่ีดา้นซ้ายหรือรักษาดว้ยวธีิอ่ืนแลว้ไมไ่ดผ้ล หรือเกิด

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากการท าบอลลูนขยายเส้นเลอืดหัวใจ 

ข้อดีของการผ่าตัดตอ่เส้นเลอืดหัวใจคือจะท าให้มีเลอืดสามารถไปเลีย้งกลา้มเนื้อหัวใจท่ีขาดเลอืด

ได้อยา่งเพียงพอ และท าใหก้ล้ามเนื้อหัวใจกลับมาท างานได้อีกครัง้และลดภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดตามมา

ได้เชน่ผนังหัวใจทะล ุหรอืผนังกัน้หอ้งหัวใจทะลุ ซึ่งอาจท าให้ผูป่้วยเสียชวีติได้ในระยะเวลาอันรวดเร็ว 

อย่างไรก็ตามเนื่องจากการผ่าตดัตอ่เส้นเลอืดหัวใจจัดว่าเป็นการผ่าตัดท่ีมีความเสี่ยง ความเสี่ยงดังกล่าว

ได้แก่ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้จากการใชเ้ครื่องปอด-หัวใจเทียม หรืออาจเกดิจากโรคของผู้ป่วยเอง เชน่

เส้นเลอืดมีขนาดเล็กมาก การตอ่เส้นเลอืดอาจได้ผลไดไ้มด่ีนัก หรือมกีล้ามเนื้อหัวใจตายมากเกินไป เป็นต้น 

ภาวะแทรกซ้อนดังกลา่วอาจท าให้ผู้ป่วยเสียชวีติขณะผ่าตัดหรือหลังผ่าตัดได้ อาจเกิดเลอืดออกมากจนต้อง

กลับเข้าหอ้งผ่าตัดซ้ าเพื่อหยุดเลอืด อาจตอ้งใส่ท่อชว่ยหายใจนาน อาจมีภาวะไตวายเฉียบพลนัและตอ้งฟอก

ไตตลอดชวีติ  อัมพฤกษ ์อัมพาต  และผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการหลงลมื ความจ าเสื่อมได้บ้าง เป็นต้น 



โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมีได้ประมาณรอ้ยละ 5  แตห่ากผู้ป่วยมีโรคประจ าตัวเชน่ เบาหวาน โรค

ไตเสื่อม ความดันโลหิตสูง ฯลฯ จะท าใหโ้อกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นเพิ่มมากขึน้  

การผ่าตัดเร่ิมโดยการใชย้าดมสลบท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สกึตัวขณะผา่ตัด และขณะผ่าตัดอาจมกีารใช้

เครื่องปอดหัวใจเทียมหรือไมก่็ได้ขึ้นอยู่กับลักษณะการตีบของเส้นเลอืดและการท างานของหัวใจผู้ป่วย เส้น

เลอืดท่ีน ามาท าเส้นเลอืดหัวใจใหมอ่าจเอามาจากเส้นเลอืดด าที่ขา เส้นเลอืดแดงท่ีแขนข้างใดขา้งหนึ่ง เสน้

เลอืดแดงท่ีบริเวณใต้ตอ่กระดูกหน้าอก หรือเส้นเลอืดในช่องท้อง แล้วแต่ความเหมาะสม กรณท่ีีเอาเส้น

เลอืดด าที่ขาผู้ป่วยอาจมอีาการชาบริเวณผิวหนังท่ีขาข้างนัน้ๆ หรือมรีอยฟกช้ า ฮ่อเลอืด เนื่องมาจากการตัด

เลาะเสน้เลอืดดังกล่าวซึ่งอาการเหลา่นีจ้ะค่อยๆ ดีขึน้ นอ้ยรายท่ีต้องมาท าการผ่าตัดเพื่อเอาลิ่มเลอืดออก 

ถ้ามีการตัดเลาะเสน้เลอืดแดงท่ีแขน อาจท าให้มีอาการชาบริเวณแขนข้างนัน้ได้เนื่องจากเส้นเลอืดท่ีตัดเลาะ

อยู่ใกล้กับเส้นประสาทท่ีรับความรู้สกึบริเวณแขนข้างนัน้ๆ  หลังการผ่าตัดเส้นสิน้จะมกีารใส่ท่อระบายเลอืด

ใตต้อ่กระดูกหน้าอกและระบายลมออกจากปอดขา้งใดข้างหน่ึง  แลว้น าผู้ป่วยเข้าหอ้งผู้ป่วยหนัก (ไอ-ซ-ียู) 

อย่างนอ้ยหนึ่งวันเพื่อสังเกตอาการอยา่งใกล้ชิดและเอาท่อชว่ยหายใจออก  หากไมม่ภีาวะแทรกซ้อนใด ๆ 

ผู้ป่วยสามารถย้ายไปรักษาตัวตอ่ท่ีแผนกผู้ป่วยกึ่งหนักหรือแผนกสามัญได ้โดยเฉลี่ยใชเ้วลาการผ่าตัด

ประมาณ 2-6 ชั่วโมงขึน้อยูก่ับจ านวนเส้นเลอืดท่ีตีบและความยาก-ง่ายของการผ่าตัด  

หลังการรักษาผู้ปว่ยจะค่อยๆ มอีาการดขีึน้เชน่ หอบเหนื่อยนอ้ยลง  เจ็บแน่นหนา้อกนอ้ยลง อตัรา

การเสียชวีติจากเสน้เลอืดหัวใจตบีตันลดลงอยา่งมีนัยส าคัญเมื่อเทียบกับการไมผ่่าตัด และใชร้ะยะเวลา

รักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ  1 สัปดาห์หากไมม่ภีาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น  หลังผา่ตัดผู้ป่วย

ตอ้งใชผ้้ายางยืดรัดพันหนา้อกในระยะ3 เดอืนแรกเพ่ือป้องกันการแยกของกระดูกหน้าอก ผู้ป่วยจ าเป็นต้อง

ทานยาขยายหลอดเลอืดด าและหลอดเลอืดแดง ยาขับปัสสาวะ ยาลดความดัน ( beta blocker, ACEI or 

ARB) ยาตา้นเกล็ดเลอืด ( ASA, Plavix) ยาลดไขมันในเส้นเลอืด ไปตลอดชีวิตเพื่อป้องกันไม่ให้เส้นเลือดมี

อาการตีบตันขึน้มาอีก  ผู้ป่วยต้องมารับการตดิตามการรักษาตามแพทยน์ัดทุกครัง้เพื่อเจาะเลือด รับยา และ

ตรวจรา่งกาย  

ข้าพเจ้าได้รับทราบขอ้มูลเกี่ยวกับโรคท่ีเป็นและการผ่าตัดเบือ้งต้น ข้อด ีข้อเสีย ความเสี่ยงท่ีอาจ

เกิดขึ้นได้ในขณะผ่าตัดหรือหลังผ่าตัดมภีาวะแทรกซ้อนดังกล่าวเกิดขึ้นทางผู้ป่วยและญาตจิะไมเ่อาผิดกับ

ทางคณะแพทย-์พยาบาลท่ีท าการรักษาไม่วา่จะด้วยกรณใีดก็ตาม 

1. ข้าพเจ้า     ยนิยอม    ไมย่นิยอม ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ท า

การบ าบัดรักษา    

2. ข้าพเจ้า   ยนิยอม     ไมย่นิยอม ให้แพทยแ์ละทีมผู้รักษาของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ ท า

การผ่าตัด  

3. กรณท่ีีแพทยจ์ าเป็นต้องให้เลอืดเพื่อช่วยชีวิต ซึ่งได้ผ่านการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารแลว้ และไมพ่บ

หลักฐานการติดโรค 

   ข้าพเจา้   ยนิยอม     ไมย่นิยอม  รับเลอืดดังกล่าว             

 

 

 

 



โดยแพทย์ ได้อธิบายรายละเอยีด เหตุผล วิธีการรักษา ความจ าเป็น ของการรักษา  

ข้าพเจ้าได้รับทราบและเขา้ใจขอ้ความในหนังสือนี้โดยละเอียดตลอดแลว้ จึงลงลายมอืช่ือตอ่หนา้พยานไว้

เป็นส าคัญ 

 

ลงช่ือ ......................................................... ผู้ให้ความยินยอมซึ่งเป็น     ผู้ป่วย  

ชื่อ-สกุล (............................................................)                        เกี่ยวข้องเป็น ................ของผู้ป่วย 

ลายพมิพน์ิ้วมอืขา้ง.............................. นิว้ ........................ 

ลงช่ือ .................................................. พยานฝ่ายผู้ป่วย          ไมม่พียานฝ่ายผู้ป่วย  ผู้ป่วยมาคนเดียว 

ชื่อ-สกุล (............................................................)                  เกี่ยวข้องเป็น ................ของผู้ป่วย 

ลงช่ือ .................................................. ผู้ให้ค าอธิบาย             ต าแหนง่  หน้าท่ี....................... 

ชื่อ-สกุล (............................................................) 

ลงช่ือ ......................................................... พยานฝ่ายผู้ให้การรักษา 

ชื่อ-สกุล (....................................................)                                  ต าแหนง่  หนา้ที่....................... 

 

    


