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บทคัดย่อ 
บทความนี้เป็นการเสนอประเด็นเกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อน และพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่ได้รับการผ่าตัด

ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งทั้งสองประเด็นถือว่าเป็นประเด็นที่ส าคัญในการดูแลตนเอง เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน 
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ การติดเชื้อของแผลผ่าตัดทั้ง
ด้านนอกและด้านในกระดูกใต้หน้าอก การปวดบวมของแผลผ่าตัดบริเวณขา และอาจเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
ซ้ า ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องกลับมารักษาซ้ า ส่วนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจที่จ าเป็น ได้แก่ การรับประทานยา การออกก าลังกายและการดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานอาหาร 
การจัดการความเครียด และการมาพบแพทย์ตามนัด ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพเหล่านี้มีผลต่อสภาวะทางสุขภาพและ
ชีวิตประจ าวันของแต่ละบุคคล ดังนั้น บุคลากรทางด้านสาธารณสุข รวมถึงผู้ดูแล ควรให้ความส าคัญเก่ียวกับการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ  
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Abstract 
This descriptive article highlighted complications and health behaviors among coronary 

artery bypass grafting ( CABG)  patients after surgery.  These two issues are prime concern to 
persons’ self- care when returning home.  The complications that may occur after CABG include 
infections of surgical wounds on the outside and inside thoracic, as well as pain and swelling of 
the skin graft, resulting in a recurrent coronary artery disease. Repeated treatments are necessary 
as a consequence.  S elf- care behaviors of patients include medication, exercise, wound care, 
good eating habits, stress management, and regular doctor visits. These health behaviors affect 
the individual's health and daily life activities.  Hence, public health personnel as well as 
caregivers should focus on the patients’ health behaviors in order to prevent complications and 
recurrent coronary artery disease. 
 

Keywords: Coronary Artery Bypass Grafting, CABG, Complications, Health Behavior 
 

บทน า  
โรคหลอดเลือดหัวใจหรือโรคหัวใจขาดเลือด เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่เป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ

ทั่วโลก ในประเทศสหรัฐอเมริกามีความชุกการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจสูง ถึงร้อยละ 84.7 ในเพศชาย และร้อยละ 
85.9 ในเพศหญิง (Mozaffarian, Benjamin, Go, Arnett, Blaha, Cushman et al, 2015) ส าหรับสถานการณ์ใน
ประเทศไทย ตามสถิติของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราผู้ป่วยด้วย
โรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทยในระหว่างปี พ.ศ. 2552-2556 เท่ากับ 359.3 397.2 412.7 427.5 และ 435.2 
ต่อประชากร 100,000 คน ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่าอัตราผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจในประเทศไทยมีสถิติเพิ่มสูงขึ้นทุกปี  

โรคหลอดเลือดหัวใจ มีสาเหตุเกิดจากความเสื่อมของผนังเส้นเลือด ส่งผลให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดง
โคโรนารีแข็ง (Atherosclerosis) มีผลท าให้เลือดไปเลี้ยงหัวใจไม่เพียงพอ และอาจส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด โดยพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดหัวใจส่วนใหญ่ เกิดจากไขมันมีการแข็งตัว แล้วแทรกตัวเข้าไป
ใต้ชั้นเยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในสุด จนเกิดการรวมกันเป็นไขมันสะสม (Foam Cells) ในระยะแรกไขมันสะสม
จะไม่ยื่นเข้าไปขัดขวางการไหลเวียนเลือด จึงไม่มีผลต่อการไหลเวียนเลือด แต่ในระยะต่อมาเมื่อไขมันสะสมเพิ่ม
มากขึ้น จะมีการเปลี่ยนแปลงเป็นพังผืด (Plaque) มีลักษณะเป็นแผ่นนูนแข็ง ส่งผลให้ชั้นเยื่อบุผนังหลอดเลือด
เกิดการอักเสบ และอาจขยายนูนยื่นเข้าไปขัดขวางการไหลเวียนเลือด หรือเกิดการอุดตันของหลอดเลือดได้ ซึ่งใน
ระยะนี้ผู้ป่วยจะแสดงอาการตามความรุนแรงของการตีบของหลอดเลือดหัวใจ เช่น อาการเจ็บเค้นอก หรือกลุ่ม
อาการภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นต้น (Bentzon, & Falk, 2011; Mitchell, 2013) 

การรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจมี 3 วิธี ได้แก่ การรักษาทางยา การรักษาผ่านทางสายสวน และการผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ โดยการรักษาด้วยการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นวิธีการแก้ไขพยาธิ
สภาพที่ประสบผลส าเร็จสูงสุด เสมือนเป็นทางเลือกที่ดีที่สุดส าหรับผู้ป่วย (Ong, & Nair, 2015) ส าหรับสถิติใน
ประเทศไทย พบว่า มีผู้เข้ารับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจปี พ.ศ. 2555-2558 เท่ากับ 4,756, 4,917, 
5,313 และ 5,159 คนต่อปีตามล าดับ (The Society of Thoracic Surgeons of Thailand, 2015) 

ปัจจุบัน การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแบ่งออกเป็น 2 ชนิด (Boonme, 2555; Abu-Omar, & 
Taggart, 2014) ชนิดแรก คือการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่จ า เป็นต้องหยุดหัวใจให้นิ่ ง 
(Conventional CABG หรือ on Pump CABG) และใช้เครื่องปอดและหัวใจเทียม (Heart-Lung Machine)    
ในประเทศไทย การผ่าตัดชนิดนี้ถือเป็นการผ่าตัดที่นิยมมากที่สุดถึงร้อยละ 70 (The Society of Thoracic 
Surgeons of Thailand, 2015) ส่วนชนิดที่สองคือ การผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจโดยที่หัวใจไม่หยุดเต้น (Off Pump 
CABG) ซึ่งจะใช้เคร่ืองมือเกาะยืดหัวใจในจุดที่จะท าการผ่าตัดหลอดเลือดให้หยุดนิ่ง โดยไม่ต้องใช้เคร่ืองปอด และ
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หัวใจเทียม ซึ่งการท าผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทั้งสองชนิดให้ผลดีต่อผู้ป่วย จากการศึกษาพบว่า      
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่จ าเป็นต้องหยุดหัวใจให้นิ่งนั้น  มีอัตราการรอดชีวิตในระยะยาวดีกว่า 
และการเกิดภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าการผ่าตัดหลอดเลือดหัวใจ โดยที่หัวใจไม่หยุดเต้น แต่ในทางคลินิกมีความ
แตกต่างกันไม่มาก และอาจไม่แน่นอนมากนัก (Kirmani, Brazier, Sriskandarajah, Alshawabkeh, Gurung, 
Azzam et al, 2016; Shroyer, Hattler, Wagner, Collins, Baltz, Quin, et al, 2017; Smart, Dieberg, & 
King, 2018) 

การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการผ่าตัดใหญ่ที่มีความซับซ้อน ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วย
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลกระทบทางด้านร่างกาย และจิตใจ เช่น อาการปวดแผล เจ็บหน้าอก หายใจไม่เต็มอ่ิม 
อาการนอนไม่หลับ อาการเหนื่อยล้า เป็นต้น และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ได้แก่ ภาวะหัวใจถูกกด ภาวะไต
วาย ความผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร ภาวะติดเชื้อหรือปวดบวมบริเวณขาข้างที่ผ่าตัด และในระยะยาวอาจ
เกิดการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Gowdak, Fernandes, Vianna, Dallan, & Cesar, 2015; 
Hillis, Smith, Anderson, Bittl, Bridges, Byrne et al, 2 0 1 1 ; Okonta, Anbarasu, Agarwal, Jamesraj, 
Kurian, & Rajan, 2011) ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นหลังผ่าตัดส่วนหนึ่ง อาจเกิดจากการการสื่อสารหรือการได้รับ
ข้อมูลไม่ชัดเจน คลุมเครือ หรือความเข้าใจไม่ตรงกันระหว่างผู้ให้บริการและผู้ป่วย รวมถึงญาติผู้ดูแล ส่งผลให้
การปฏิบัติตัวหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยไม่ถูกต้อง นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่มี ภาวะหัวใจขาด
เลือดเฉียบพลัน, เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง, มีประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ, คลื่นไฟฟ้า
หัวใจเปลี่ยนแปลงหรือมีพฤติกรรมสูบบุหรี่ร่วมด้วย จะมีโอกาสเข้ารับการรักษาซ้ า ปัจจัยต่าง ๆ เหล่านี้เป็นปัจจัย
ที่สามารถควบคุมและจัดการได้ หากผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง (InciI, Arslan, Bakirci, Tas, 
Gundogdu, & Karakelleoglu, 2014) 

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นการกระท าที่มีความสัมพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพ การฟื้นฟูสุขภาพ และการ
ป้องกันสุขภาพ เพื่อให้เกิดการพัฒนาสุขภาพไปในทางที่ดีขึ้น (Gochman, 1997) ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่
ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจเป็นการปฏิบัติกิจกรรมในด้านการรับประทานยา การออกก าลังกาย
และการดูแลแผลผ่าตัด การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด และการมาพบแพทย์ตามนัด เหล่านี้เป็น
พฤติกรรมที่มีผลต่อสภาวะทางสุขภาพของแต่ละบุคคลและจะส่งผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน ดังนั้น ในบทความ
นี้ผู้เขียนได้เสนอประเด็น 2 ประเด็น คือภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจที่ควรจะปฏิบัติหรือมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง เพราะ
พฤติกรรมเหล่านี้จะส่งผลให้ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนั้นมีสุขภาพดีขึ้นและลดการ เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้  

 

ภาวะแทรกซ้อนของผู้ท่ีได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ าแนกเป็น 2 ประเภท ตาม

ระยะเวลาภายหลังได้รับการผ่าตัด ได้แก่ 1 ภาวะแทรกซ้อนที่พบในระยะที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล 
และ 2 ภาวะแทรกซ้อนในระยะที่กลับไปอยู่ที่บ้าน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ภาวะแทรกซ้อนที่พบในระยะที่ผู้ป่วยรับการรักษาในโรงพยาบาล  
ภาวะแทรกซ้อนหลังได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล อาจ

พบอัตราการเต้นของหัวใจผิดจังหวะ ภาวะแมกนีเซียมต่ า ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ า ภาวะหัวใจถูกกด ผู้ป่วย
ที่ภาวะพร่องออกซิเจนที่เป็นผลมาจากภาวะน้ าเกิน ภาวะปอดแฟบ หรือแรงหายใจเข้าของผู้ป่วยมีน้อย ภาวะน้ า
ในช่องเยื่อหุ้มปอด โมสซมี่  โดลมาโทวา มาเฮอ เจอรูล่า แซมโบล คลาฟอลส์ และคณะ (Moazzami, 
Dolmatova, Maher, Gerula, Sambol, Klapholz, et al, 2017) ได้ศึกษาเกี่ยวกับ ผลของการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ในโรงพยาบาลของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในสหรัฐอเมริการะหว่างปี 2008-2012 พบว่า
มีภาวะตกเลือดหลังการผ่าตัดร้อยละ 23.8, 26.3, 26.5, 35.3, 37.8 ซึ่งเพิ่มสูงขึ้นทุกปีตามล าดับ ส่วน
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ภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ลดลงตามล าดับเมื่อเทียบกับปี 2008 ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนในระบบไหลเวียนโลหิต    
ร้อยละ 10.86 ภาวะแทรกซ้อนในระบบหายใจร้อยละ 2.1 ภาวะแทรกซ้อนในระบบประสาทร้อยละ 1.9 และ
ภาวะติดเชื้อร้อยละ 0.6 บางการศึกษายังพบว่า ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นขณะรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล 
ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่อายุมากกว่า 70 ปี ได้แก่ การผ่าตัดซ้ าร้อยละ 2.8 ภาวะ
กล้ามเนื้อหัวใจตายและภาวะตกเลือดร้อยละ 2.4 หลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 1.6 ภาวะหลอดเลือดด าอุดตัน 
ร้อยละ 0.8 และใช้เคร่ืองช่วยหายใจนานกว่า 48 ชั่วโมง ถึงร้อยละ 13.4 (Safaie, Montazerghaem, Jodati, & 
Maghamipour, 2015) 

2. ภาวะแทรกซ้อนที่พบในระยะที่ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน ดังนี้ 
2.1 ระยะ 2 สัปดาห์หลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อาจพบภาวะติดเชื้อของแผล

ผ่าตัดทั้งด้านนอกและด้านในใต้กระดูกหน้าอก หรือมีอาการปวดบวมบริเวณขาข้างที่ผ่าตัด แต่มักพบไม่บ่อยนัก 
ก่อนการจ าหน่ายในขณะที่ผู้ป่วยยังรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล บุคลากรทางสุขภาพควรให้การดู แลโดยใช้
หลักการปราศจากเชื้อร่วมกับการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะ (Alderson, Bittl, Bridges, Byrne, Hillis, 
Smith et al., 2011; Gowdak Fernandes, Vianna, Dallan, & Cesar, 2015; Hillis, Smith, Anderson, Bittl, 
Bridges, Byrne et al, 2011; Okonta, Anbarasu, Agarwal, Jamesraj, Kurian, & Rajan 2011)  Hannan, 
Zhong, Lahey, Culliford, Gold, Smith et al (2011) ได้ศึกษาถึงการกลับเข้ารักษาซ้ าภายใน 30 วันของ
ผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจในนครนิวยอร์ค พบว่า ภายใน 30 วันหลังการผ่าตัดท าทาง
เบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ผู้ป่วยอาจเข้ามารักษาซ้ าด้วยเรื่องของการติดเชื้อหลังผ่าตัดร้อยละ 16.9 ภาวะหัวใจ
ล้มเหลวร้อยละ 16.9 ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะร้อยละ 6.3 ภาวะเจ็บหน้าอกร้อยละ 4.7 มีน้ าในช่องเยื่อหุ้มปอด
และภาวะปอดแฟบร้อยละ 4.1 และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ร้อยละ 8.1 

2.2 ระยะภายหลัง 1 เดือนเป็นต้นไป อาจเกิดอัตราการกลับเป็นซ้ าของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ที่ส่งผลให้ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจต้องกลับมารักษาซ้ า  ซึ่ง สมาร์ท ไดเบิร์ก และคิง 
(Smart, Dieberg, & King, 2018) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลลัพธ์ในระยะยาวของการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจชนิดที่จ าเป็นต้องหยุดหัวใจให้นิ่ง (On Pump CABG) และการผ่าตัดชนิดที่หัวใจไม่หยุดเต้น (Off 
Pump CABG) ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 5 ปี ผู้ป่วยมีภาวะกล้ามเนื้อ
หัวใจตายร้อยละ 8.4 ในชนิดที่จ าเป็นต้องหยุดหัวใจให้นิ่ง และร้อยละ 7.9 ในการผ่าตัดชนิดที่หัวใจไม่หยุดเต้น มี
อาการเจ็บหน้าอกร้อยละ 2.3 และร้อยละ 2.1 เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบร้อยละ 2.2 และร้อยละ 2.8 ต้องการ
ได้รับการเปิดหลอดเลือดที่อุดตันถึงร้อยละ 5.9 และร้อยละ 5.1 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ไม่ว่าผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด
ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจชนิดใด ภายหลังการผ่าตัดยังคงมีความผิดปกติของหลอดเลือดหัวใจเกิดขึ้นซ้ าไม่
แตกต่างกัน อาจท าให้ต้องกลับเข้ารักษาซ้ า 

การจัดการและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจขณะ
อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านมีความส าคัญไม่แตกต่างกัน ขณะอยู่โรงพยาบาลผู้ป่วยจะได้รับการดูแล
และการรักษาจากทีมสหวิชาชีพ ซึ่งสามารถจัดการปัญหาที่เกิดขึ้นได้ แต่เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ผู้ป่วยจ าเป็นต้อง
ดูแลตนเองและมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ และ
ลดปัจจัยเสี่ยงอันส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ าได้ 

 

พฤติกรรมสุขภาพในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่ได้รับผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ที่ได้รับ

การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีผลต่อสภาวะทางสุขภาพของบุคคล และมีผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน 
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1. พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานยา 
1.1 ยากลุ่มต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด (Antiplatelet) หลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 

ผู้ป่วยทุกราย จะได้รับยาต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด ยาที่ผู้ป่วยได้รับในกลุ่มนี้ คือ แอสไพริน (Aspirin) ยานี้
ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม์ไซโคลออกซิจิ เนส (Cyclooxygenase Enzyme) ป้องกันไม่ให้กรดอะราคิโดนิก 
(arachidonic acid) เปลี่ยนไปเป็นทรอมบอกเซนเอทู (Thromboxane A2) ท าให้มีการยับยั้งการท างานของ
เกล็ดเลือดอย่างถาวร ผู้ป่วยควรรับประทานในขนาด 100-325 มก./วัน หลังผ่าตัดแพทย์จะพิจารณาให้เริ่มยา
ภายใน 6 ชั่วโมง และรับประทานหลังอาหารทันที เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พึง หรือเลือกใช้โคลพิโดเกรล 
(Clopidogrel) 75 มก./วัน ซึ่งโคลพิโดเกรลจะออกฤทธิ์ยับยั้งการรวมตัวของสารประกอบส าคัญในกระบวนการ
ใช้พลังงานของร่างกาย (Adenosine Diphosphate) กับเกล็ดเลือด รวมถึงชะลอกลไกการรวมตัวของไฟบริโน
เจน (Fibrinogen) ซึ่งแม้ว่าแอสไพรินและโคลพิโดเกรลจะเป็นยาในกลุ่มเดียวกัน แต่การออกฤทธิ์ต่างกัน จึงเป็น
ที่ยอมรับว่าให้ใช้ยาแอสไพรินร่วมกับยาโคลพิโดเกรลในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน  และผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจทุกคนที่ไม่มีข้อห้าม เป็นระยะเวลา 12 เดือน เมื่อครบ 12 เดือน 
ลดยา Aspirin เหลือ 81 มิลลิกรัม (Bates, Bittl, Brindis, Fihn, Fleisher, Grander, et al, 2016; Kuanprasert, 2012) 
นอกจากนี้ การรักษาผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจด้วยการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด 
2 ชนิด ช่วยลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากลิ่มเลือดอุดตันได้ แต่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของเภาวะเลือดออกจากที่เกิดขึ้นเองและจากการผ่าตัด และอาจะเกิดอาการหัวใจขาดเลือด
เพิ่มขึ้นหากใช้ Ticagrelor หรือ Prasugrel แทน Clopidogrel แต่ยังไม่มีหลักฐานที่แสดงให้เห็นว่าการใช้ยาใน
กลุ่มนี้ 2 ชนิดร่วมกัน จะเพิ่มอัตราการรอดชีวิตหรือการลดภาวะแทรกซ้อนของภาวะลิ่มเลือดอุดตันได้ อย่างไรก็
ตาม ยังมีบางหลักฐานชี้ให้เห็นว่าการใช้การใช้ยาตา้นการแข็งตัวของเกล็ดเลือด 2 ชนิดร่วมกัน ในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจที่มีอาการเจ็บหน้าอกแบบคงที่ จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดด าอุดตันได้  (Valgimigli, 
Bueno, Byrne, Collet, Costa, & Jeppsson et al, 2017) 

ผลข้างเคียงที่พบบ่อยของยากลุ่มนี้ คือ จุกเสียดแน่นท้อง คลื่นไส้อาเจียน และพบว่า มีผู้ป่วยประ
มานร้อยละ 1 อาจทนผลข้างเคียงด้านระบบทางเดินอาหารไม่ได้ อาจเกิดการระคายเคืองกระเพาะ และมี
เลือดออก ผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่มนี้จึงควรระวังเรื่องภาวะเลือดออกง่ายด้วย (Amsterdam, Wenger, Brindis, 
Casey, Ganiats, Holmes et al., 2014) 

1.2 กลุ่มยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulants) ป้องกันการแข็งตัวของเลือด รักษาภาวะ
ลิ่มเลือดอุดกั้น ได้แก่ ลิ่มเลือดอุดกั้นในหลอดเลือดด าหรือในปอดหลังผ่าตัด ยากลุ่มนี้ที่นิยมใช้บ่อย  ได้แก่ 
วาฟาริน (Wafarin), อีนอกซาพาริน (Enoxaparin), เฮพพาริน (Heparin) เป็นต้น (Amsterdam, Wenger, 
Brindis, Casey, Ganiats, Holmes et al., 2014; Hamm, Bassend, Agewall, Bax, Boersma, Bueno et al., 2011) 
ในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มนี้ควรมีการติดตามค่าอัตราส่วนการทดสอบการแข็งตัวของเลือดของผู้ป่วยต่อค่าปกติ 
(International Normalized Ratio [INR]) ให้อยู่ในช่วง 2.0-3.0 (Wigle, Bloomfield, Tubb, & Doherty, 2013) 

1.3 ยากลุ่มปิดกั้นเบต้า (β-Blockers) มักใช้ในกรณีหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแล้ว
ผู้ป่วยมีภาวะความดันโลหิตสูง หรืออยู่ในดุลยพินิจของแพทย์ ซึ่งยากลุ่มนี้ช่วยลดการท างานของหัวใจ และลด
การหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ ถ้าเป็นเบต้าวัน (β1) จะออกฤทธิ์โดยลดอัตราการเต้นของหัวใจ ลดการหดตัวของ
กล้ามเนื้อหัวใจ และลดการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อหัวใจ ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ขาดเลือดได้ ยากลุ่มนี้ได้แก่อะทิโนลอล (Atenolol), เบต้าโซลอล (Betaxolol), เมโทรโพรลอล (Metoprolol) 
และอะเซบูโทลอล (Acebutolol) ส่วนเบต้าทู (β2) ออกฤทธิ์โดยท าให้หลอดเลือด และหลอดลมหดตัว ส าหรับ
อาการเจ็บหน้าอกใช้ยาปิดกั้นตัวรับชนิดเบต้าวันจะได้ผลดี แต่ถ้าใช้ยาปิดกั้นตัวรับแบบไม่แยกชนิด จะมีผลให้ลด
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจ ลดอัตราการเต้นของหัวใจและลดการหดตัวของกล้ามเนื้อหัวใจ แต่เพิ่มแรงเสียดทาน
ของหลอดเลือดส่วนปลาย เพราะมีฤทธิ์ของเบต้าทูร่วมด้วย ยาปิดกั้นตัวรับแบบไม่แยกชนิด ได้แก่ โพรพาโนลอล 
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(Propanolol), คาร์วิดิลอล (Carvidilol), นาโดลอล (Nadolol), ทิโมลอล (Timolol) ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยยากลุ่มปิดกั้นเบต้าเป็นระยะเวลานาน ถ้าจ าเป็นจะต้องหยุดยาควรค่อยๆ ลดขนาดยาลงและหยุดยาภายใน
เวลา 2-3 สัปดาห์ ไม่ควรหยุดยาอย่างกะทันหัน เพราะอาจจะก่อให้เกิดภาวะเจ็บเค้นอกไม่คงที่ หรือกล้าม เนื้อ
หัวใจขาดเลือดได้ นอกจากนั้นต้องเฝ้าระวังอาการข้างเคียงของยากลุ่มนี้ ได้แก่ หลอดลมหดเกร็งตัว หัวใจเต้นช้า 
(น้อยกว่า 60 คร้ังต่อนาที) (Amsterdam, Wenger, Brindis, Casey, Ganiats, Holmes et al., 2014; Boudonas, 
2010; Hamm, Bassend, Agewall, Bax, Boersma, Bueno et al., 2011;) 

1.4 ยากลุ่มลดระดับไขมันในกลุ่มสเตติน (Statin) เพื่อลดระดับของไขมันชนิดแอลดีแอลให้ต่ ากว่า 
100 มก/ดล. ถือเป็นการป้องกันในระดับทุติยภูมิในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอด
เลือดหัวใจ ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ ซิมวาสเตติน (Simvastatin), อะโทรวาสเตติน (Atrovastatin), ฟลูวาสเตติน 
(Fluvastatin) เป็นต้น การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเป็นสิ่งส าคัญที่จะช่วยลดอัตราการกลับเป็นซ้ าของโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบได้ และนอกจากนี้ยาลดไขมันยังช่วยลดการเกิดหัวใจเต้นสั่นพริ้วหลังผ่าตัดได้อีกด้วย (Atrial 
Fibrillation) อาการข้างเคียงที่พบบ่อย ได้แก่ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออักเสบ ในบางรายอาจเกิดตับ
อักเสบด้วย ผู้ป่วยจึงควรติดตามผลเลือดเป็นระยะเพื่อป้องกันผลข้างเคียงเหล่านี้  (Sayasathid, 2012; Hillis, 
Smith, Anderson, Bittl, Bridges, Byrne et al, 2011) 

1.5 ยากลุ่มปิดกั้นแคลเซียม (Calcium-Blockers) ออกฤทธิ์ปิดกั้นช่องทางแคลเซียมเข้าเซลล์
กล้ามเนื้อหัวใจและเซลล์กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด โดยท าให้หลอดเลือดแดงโคโรนารีและหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายขยายตัว โดยยาที่มีผลให้หลอดเลือดแดงส่วนปลายขยายได้มากที่สุดคือ นิเฟดิปีน (Nifedipine) และ 
แอมโลดิปีน (Amlodipine) (Hamm, Bassend, Agewall, Bax, Boersma, Bueno et al., 2011) นอกจากนั้น
ยาในกลุ่มนี้ยังลดเมตาบอลิซึมของกล้ามเนื้อหัวใจ ลดการใช้ออกซิเจน มีผลให้ปริมาณเลือดในหัวใจห้องล่างก่อน
การบีบตัวลดลงด้วย อัตราการเต้นของหัวใจลดลงแต่การไหลเวียนเลือดเพิ่มข้ึน ยากลุ่มนี้ได้แก่ ได้แก่ แอมโลดิปนี 
(Amlodipine), เฟโลดิปีน (Felodipine), นิฟิดิปีน (Nifidipine), ดิลไทอะแซม (Diltiazem), เวอราปรามิล 
(Verapamil), ดีไฮโดรไพรีดีนส์ (Dihydropyridines) (Hamm, Bassend, Agewall, Bax, Boersma, Bueno et al., 
2011; Amsterdam, Wenger, Brindis, Casey, Ganiats, Holmes et al., 2014) อาการข้างเคียงจากการใช้ยา
ในกลุ่มปิดกั้นแคลเซียม ที่ควรเฝ้าระวัง คือ อาการปวดศีรษะ ร้อนวูบวาบบริเวณใบหน้า หัวใจเต้นเร็ว ในบางราย
อาจมีอาการบวมที่มือ และข้อเท้าร่วมด้วย (British Hypetension Society, 2008) 

ในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จึงมีความจ าเป็นต้องทราบถึงวิธีการ
รับประทานยา เพื่อชะลอการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงโคโรนารีแข็ง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและป้องกันปัจจยั
เสี่ยงต่างๆ ที่อาจจะส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการตีบตันใหม่อีกครั้ง ดังรายละเอียด ดังนี้ 

1. รับประทานยาอย่างสม่ าเสมอ ตรงตามเวลาที่ก าหนด 
2. ต้องทราบถึง ขนาด ปริมาณที่รับประทาน วิธีใช้ รวมถึงผลข้างเคียงต่าง ๆ 
3. ไม่ควรหยุดยา ปรับยา หรือเพิ่มขนาดยาเอง 
4. ยากลุ่มต้านการแข็งตัวของเกล็ดเลือด เช่น ยาแอสไพริน ควรรับประทานหลังอาหารทันที เพื่อ

ป้องกันการระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
5. ยากลุ่มป้องกันการแข็งตัวของเลือด ผู้ป่วยต้องรับประทานยาให้ตรงเวลา เฝ้าระวังภาวะเลือดออกง่าย 

พยายามหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท าให้เลือดออก และติดตามผลการตรวจเลือดด้วย 
6. หากพบอาการผิดปกติจากการใช้ยา ควรไปพบแพทย์ทันที 
7. หากเป็นยาที่รักษาโรคประจ าตัว เช่น โรคความดันสูง หรือโรคไขมันในเลือดสูง ถ้าลืมกินยา สามารถ

รับประทานยาได้ทันทีที่นึกข้ึนได้ แต่ถ้าเป็นยารักษาโรคเบาหวาน ให้กินยามื้อต่อไปให้สัมพันธ์กับมื้ออาหารตามที
แพทย์สั่ง 

8. หากลืมรับประทานยาก่อนอาหาร ถ้ามียามื้อถัดไปให้รับประทานในมื้อนั้น หากไม่มียาก่อนอาหารมื้อ
ถัดไปสามารถรับประทานได้ 2 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร 
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9. หากลืมรับประทานยาหลังอาหาร สามารถรับประทานยาได้ทันทีที่นึกได้และไม่เกิน 15-30 นาที แต่
ถ้านึกได้หลังจากรับประทานอาหารมากกว่า 30 นาทีแล้ว ควรรอรับประทานหลังอาหารในมื้อถัดไปแทน หาก
เป็นยาที่ต้องรับประทานหลังอาหารทันที ให้รับประทานมื้อถัดไป 

ภายหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ยาในผู้ป่วยบางรายอาจลดลง แต่ผู้ป่วยจะได้รับยาที่
จะช่วยจัดการความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นต่อไป ทั้งนี้พฤติกรรมการรับประทานยาของแต่ละบุคคลอาจจะแตกต่าง
กันไปจากปัจจัยต่าง ๆ เช่น ปัจจัยด้านอายุ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ หรือปัจจัยด้านครอบครัว เป็นต้น ดังนั้น 
บุคคลากรด้านสาธารณสุขและผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย ควรให้ความส าคัญกับการรับประทานยาและควรหา
แนวทางร่วมกันในรายที่มีปัญหาเกี่ยวกับการรับประทานยาเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 

2. พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายและการดูแลแผลผ่าตัด  
การออกก าลังกายจะเริ่มขึ้นตั้งแต่ผู้ป่วยยังนอนรักษาอยู่ในโรงพยาบาล โดยก่อนการเริ่มออกก าลังกาย 

ผู้ป่วยจะต้องไม่มีภาวะเหล่านี้  ( Tonprasert, Kunchorn Na Ayutthaya, Kantarattanakul, Inkamhang, 
Phongprapai, Rakpanich et al, 2010) ได้แก่ 1) ภาวะเจ็บเค้นอกไม่คงที่ 2) ความดันซิสโตลีขณะพักมากกว่า 
200 มม.ปรอท หรือความดันไดแอสโตลีขณะพักมากกว่า 100 มม.ปรอท 3) ความดันซิสโตลีลดลงมากกว่า 20 
มม.ปรอท เมื่อเปลี่ยนจากท่านั่งเป็นท่ายืน 4) หลอดเลือดด าอักเสบ 5) ภาวะหัวใจเต้นช้าหรือเร็วมากจนควบคุม
ไม่ได้ 6) หัวใจห้องบนหรือห้องล่างเต้นผิดจังหวะ 7) อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 120 คร้ังต่อนาที 8) ไข้หรือ
มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน เป็นเบาหวานชนิดที่ควบคุมไม่ได้ และ 9) มีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติแบบที่คลื่นไฟฟ้า
จากหัวใจห้องบนถูกปิดกั้นสมบูรณ์จนไม่สามารถผ่านลงไปยังหัวใจห้องล่างได้ (Complete Heart Block) เป็น
ต้น โดยเริ่มจากช่วยเหลือตัวเองเล็ก ๆ น้อย ๆ เช่น การรับประทานอาหาร หวีผม จากนั้นขยับข้อแขน ฝึกการ
หายใจ นั่งห้อยขา จนกระทั่งเดินตามล าดับ 

การออกก าลังกายของผู้ป่วยภายหลังการกลับไปอยู่ที่บ้านจะใช้เวลาทั้งหมดไม่เกิน 60 นาที โดยมี
รายละเอียดดังนี้  (Tonprasert, Kunchorn Na Ayutthaya, Kantarattanakul, Inkamhang, Phongprapai, 
Rakpanich et al, 2010) 

2.1 ช่วงอบอุ่นร่างกาย ใช้รูปแบบการออกก าลังกายแบบการเคลื่อนไหว ท าท่ากายบริหารแบบไม่
ใช้อุปกรณ์ช่วย ท าอย่างช้า ๆ ต่อเนื่อง โดยพยายามอย่าเกร็งค้าง ท าท่าละ 10 คร้ัง ใช้เวลาประมาน 10 นาที 

2.2 ช่วงออกก าลังกาย เน้นการออกก าลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exerecise) เช่น การเดิน 
หรือเดินบนลู่วิ่ง ปั่นจักรยานแบบตั้งอยู่กับที่ ร ามวยจีน ว่ายน้ า เป็นต้น และอาจเพิ่มการออกก าลังกายแบบมีแรง
ต้านเข้ามาด้วย เริ่มได้ตั้งแต่สัปดาห์แรกหลังออกจากโรงพยาบาล โดยเดินให้เร็วเต็มที่ ใช้เวลาประมาน 5 นาที 

สัปดาห์ที่ 2 ท าเช่นเดียวกับสัปดาห์แรกแต่เพิ่มระยะเวลาในการเดินเป็น 10 นาที 
สัปดาห์ที่ 3 ท าเช่นเดียวกับสัปดาห์แรกแต่เพิ่มระยะเวลาในการเดินเป็น 15 นาที 
สัปดาห์ที่ 4 เป็นต้นไป พยายามเดินเร็วข้ึนโดยใช้ระยะเวลา 15 นาทีเหมือนเดิม จะท าให้ระยะทาง

เพิ่มข้ึนด้วย ร่วมกับการปรับพฤติกรรมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ โดยแพทย์จะนัดติดตามในระยะที่ห่างขึ้น 
การออกก าลังกายในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เน้นการออกก าลังกายแบบแอโรบิ

คอย่างสม่ าเสมอ 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ นานต่อเนื่อง 20-40 นาที (Safikhani, Baghli, Jalilvand, & Safikhani, 
2012) ควรออกก าลังกายภายหลังรับประทานอาหารไปแล้ว 1-2 ชั่วโมง สวมรองเท้าผ้าใบที่พอดีและสบาย และ
ควรมีป้ายชื่อ ชื่อโรค แพทย์ประจ าตัว หมายเลขโทรศัพท์ไว้เพื่อติดต่อในกรณีฉุกเฉิน 

ส าหรับผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แม้จะกลับไปอยู่ที่บ้านแล้ว ยังไม่ควรออกก าลัง
กายหากมีภาวะดังต่อไปนี้ 1) อาการเจ็บเค้นอก 2) ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่า 300 มก.ดล. 
3) มีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 100 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตมากกว่า 200/100 มม.ปรอท 4) ร่างกาย
อ่อนเพลียมาก และ 5) มีอาการตึงเครียดทางจิตใจมาก ซึ่งการออกก าลังกายจะสามารถเริ่มต้นได้เมื่อความผิด
ปกติต่าง ๆ ดังที่ระบุไว้ข้างต้นได้รับการแก้ไขจัดการแล้ว  
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ส าหรับการดูแลแผลหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ แผลผ่าตัดหน้าอกจะติดกันภายใน 7-
10 วัน รวมถึงแผลที่ขาและแขนจากการตัดหลอดเลือดไปท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ บางครั้งอาจสังเกตเห็น
เนื้อนูนบริเวณแผลผ่าตัดซึ่งจะค่อยๆยุบหายไปในภายหลัง ผู้ป่วยไม่ควรท าแผลหรือดึงพลาสเตอร์ติดแผลออกเอง 
เมื่อแผลหายสนิทประมาณ 10 วันหลังผ่าตัด สามารถอาบน้ าอุ่น ถูบริเวณแผลเบาๆ ล้างออกด้วยน้ าและซับให้
แห้ง ไม่ควรใช้โลชั่นหรือแป้งทาบริเวณแผลผ่าตัดควร ตรวจดูและสังเกตแผลทุกวัน หากมีอาการปวด บริเวณแผล
บวมแดง หรือมีไข้ ให้รายงานแพทย์ทันที และไม่ควรยกของหนัก เกิน 5 กิโลกรัมในระยะ 4-6 อาทิตย์เพราะจะ
กระเทอืนต่อกระดูกกลางอก (Amos, Cronin, Dodd, Ellig, Flagg, Havens, et al., 2015) 

การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังออกจากห้องผ่าตัดผู้ป่วยส่วนใหญ่จะใช้ระยะเวลาใน
การพักฟื้นที่โรงพยาบาลอย่างน้อย 7 วัน ความเร็วของการพักฟื้นอาจมีความแตกต่างกันเล็กน้อยขึ้นอยู่กับ อายุ 
ระยะเวลาการผ่าตัด และสภาพร่างกาย การออกก าลังกายสามารถท าได้ตั้งแต่ผู้ป่วยรับการรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาล โดยออกก าลังกายให้ถูกต้อง ถูกวิธี และมีวินัยอย่างสม่ าเสมอ พร้อมทั้งดูแลแผลผ่าตัดอย่างถูกวิธี จะ
ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจซ้ าได้ 

3. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร

เพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นโดยมีหลักการง่าย ๆ ดังต่อไปนี้ (Tonprasert, Kunchorn 
Na Ayutthaya, Kantarattanakul, Inkamhang, Phongprapai et al, 2 010; National Health Security 
office, 2011; Bradley, 2014; Cunningham, 2010; Doenges, Moorhouse, & Murr., 2014) 

3.1 รับประทานอาหารให้ครบทุกหมู่ โดยรับประทานอาหารประเภทแป้งและไขมันให้น้อยใน
สัดส่วนที่สมดุลกัน ในผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง ควรรับประทานผักและผลไม้เพิ่มขึ้น ลดไขมันในอาหาร
โดยเฉพาะไขมันชนิดอ่ิมตัว บริโภคนม หรือผลิตภัณฑ์จากนมที่มีไขมันต่ า ปลา เป็ด ไก่ ถั่ว ธัญพืช เป็นต้น ซึ่งจะ
ช่วยลดความดันโลหิตและลดไขมันชนิดแอลดีแอล และในผู้ป่วยเบาหวาน ควรรับประทานคาร์โบไฮเดรต ไม่เกิน
ร้อยละ 50-55 ของพลังงานรวมในแต่ละวัน อาหารที่ควรบริโภคได้แก่ ผัก ธัญพืช ถั่ว ผลไม้ และควรรับประทาน
อาหารที่มีกากใยสูง อย่างน้อย 14 กรัมต่ออาหาร 1000 กิโลแคลลอรี ่

3.2 ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงด้วยน้ ามัน หรือใช้น้ ามันพืชแทนน้ ามันจากสัตว์ หลีกเลี่ยงอาหาร
พวกไข่แดง เคร่ืองในสัตว์ เนื้อสัตว์ที่ติดมันทุกชนิด อาหารทะเลบางชนิด เช่น หอยนางรม ปลาหมึก และพยายาม
ปรับเปลี่ยนการปรุงอาหารให้เป็น นึ่ง ต้ม ย่าง อบ 

3.3 เครื่องดื่มที่จะไปช่วยกระตุ้นให้หัวใจท างานหนักขึ้น เช่น ไวน์ เหล้า เบียร์ ชา กาแฟ เป็นต้น 
ควรดื่มในปริมาณที่แนะน า โดยในเพศชายสามารถดื่มแอลกอฮอล์ได้ไม่เกิน 2 ส่วน/วัน และในเพศหญิงดื่มได้ไม่
เกิน 1 ส่วน/วัน การดื่มจะขึ้นกับปริมาณของแอลกอฮอล์ในเครื่องดื่มแต่ละชนิด เช่น แอลกอฮอล์ 1 ส่วนคือเบียร์ 
12 ออนซ์, ไวน์ที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 12 คือ 5 ออนซ์ 

3.4 ควรเลือกรับประทานที่ท าให้หัวใจได้พักผ่อนมากที่สุดหรือท างานน้อยที่สุด เช่นอาหารรสอ่อน 
เนื้อนุ่ม เคี้ยวง่ายย่อยง่าย ไม่ควรรับประทานคร้ังละมาก ๆ  

3.5 ควรเลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมต่ า โดยควรบริโภคเกลือโซเดียม ไม่เกิน2300 
มก./วัน ในผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะความดันโลหิต ภาวะเบาหวาน ควรรับประทาน
เกลือโซเดียมไม่เกินวันละ 1,500 มก./วัน โดยน้ าปลา 1 ช้อนโต๊ะ มีโซเดียม 1,160-1,420 มก. ซีอ๊ิว 1 ช้อนโต๊ะ มี
โซเดียม 960-1,420 มก. ผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียม 492 มก. และเกลือแกง 1 ช้อนชามีโซเดียม 2,000 มก 

3.6 หลีกเลี่ยงอาหารหมักดองทุกชนิด เช่น ผัก ผลไม้ดอง เป็นต้น และอาหารที่ผ่านการถนอม
อาหารด้วยเกลือ เช่น ปลาเค็ม ปลาร้า ปลาส้ม น้ าไตปลา กะปิ กุ้งแห้ง รวมถึงบะหมี่ส าเร็จรูป เป็นต้น 

3.7 ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจควรมีการควบคุมสิ่งต่าง ๆ ที่เป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบซ้ าได้โดย 
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3.7.1 การควบคุมระดับไขมันในเลือด ผู้ป่วยควรควบคุมระดับไขมันชนิดแอลดีแอล ไม่เกิน 
100 มก./ดล และไขมันชนิดเอชดีแอล ควรมากกว่า 40 มก./ดล ถ้าไขมันชนิดเอชดีแอล น้อยกว่า 40 มก./ดล จะ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึนได้ ควรเพิ่มระดับไขมันชนิดเอชดีแอล โดยการลดน้ าหนัก เลิกสูบบุหรี่ 
และออกก าลังกายแบบแอโรคบิค (Srichang, Nakapong, & Jampakeaw, 2010) 

3.7.2 ควบคุมระดับความดันโลหิต เนื่องจากความดันโลหิตเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลให้หลอด
เลือดหัวใจเกิดการตีบตัน แม้ในผู้ป่วยบางรายที่มีความดันโลหิตสูงเพียงเล็กน้อย หากไม่ได้รับการรักษา ก็อาจท า
ให้หลอดเลือดหัวใจเกิดการตีบตันได้ หรือถ้าสูงมาก ๆ อาจส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได้ หากมี
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างต่อเนื่อง ด้วยการใช้การเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร อาจช่วยให้ระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับที่ควรจะเป็น (Kitrungrote, Komjakraphan, & 
Isaramalai, 2018) ซึ่งผู้ที่ได้รับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจควรควบคุมระดับความดันโลหิตไม่เกิน 
130/80 มม.ปรอท (Thai Hypertension Society, 2012; Sukonthasarn, 2012)  

3.7.3 ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงค่าปกติ และควรมีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม 
(HbA1c) ต่ ากว่าร้อยละ 7 

3.7.4 การควบคุมน้ าหนักตัว ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ควรมีดัชนีมวลกาย
หรือ Body Mass Index (BMI) อยู่ในช่วง 18.5-22.9 กก./ม2 (Buranapin, 2012) อาจท าได้โดยการควบคุม
อาหาร การออกก าลังกาย และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การควบคุมน้ าหนักจึงเป็นเรื่องส าคัญ ที่จะช่วยลดการ
เกิดโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆได้ด้วย ไม่ว่าจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง รวมถึงช่วย
ป้องกันไม่ให้เกิดหลอดเลือดหัวใจตีบตันซ้ าได้ ซึ่งผลเหล่านี้จะเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น หากลดน้ าหนักได้ร้อย
ละ 5 ข้ึนไป (Johnson, Brashear, Gupta, Rood, & Ryan, 2011) 

3.7.5 การหยุดสูบบุหรี่ ซึ่งพบว่าการสูบบุหรี่จะส่งผลให้หลอดเลือดมีการแข็งตัวเร็วขึ้น รวมถึง
ไปกระตุ้น LDL cholesterol oxidation ส่งผลให้ระดับไขมันในเลือดเพิ่มขึ้น ในผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่
อย่างต่อเนื่องก็จะพบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหายใจเพิ่มขึ้นอีกด้วย (Ji, Zhao, Mei, 
Shi, Ma, & Ding, 2015) ทั้งนี้การสูบบุหรี่ไม่เพียงแต่เกิดผลกระทบต่อหลอดเลือด แต่ยังส่งผลต่อกระทบต่อ
ระบบหายใจตามมา ปัจจัยส าคัญที่สุดที่จะท าให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่ได้  คือ แรงจูงใจและการให้การสนับสนุนจาก
บุคลากรทางการแพทย์และครอบครัว รวมถึงการใช้วิธีปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อาจท าเป็นรายคนหรือรายกลุ่มก็ได้ 
ผู้ป่วยที่มีประวัติสูบบุหรี่ หลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจควรได้รับการให้ค าปรึกษาหรือมีการเสนอ
ทางเลือกให้ผู้ป่วยในการเลิกบุหรี่ (Sukonthasarn, 2012; Alderson, Bittl, Bridges, Byrne, Hillis, Smith et al, 
2011; Hillis, Smith, Anderson, Bittl, Bridges, Byrne et al, 2011) 

ในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง หรือโรคเบาหวาน
เป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญที่สุดที่มีผลท าให้เกิดการแข็งตัวและหนาตัวของหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ จนเกิดการตีบใน
ที่สุด ผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เมื่อกลับไปที่บ้าน มักพบปัญหาว่ามีพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่
ถูกต้อง ไม่ได้สัดส่วนตามแผนการรักษาของแพทย์ เช่น มีอาการเหนื่อยเมื่อรับประทานอาหารประเภท
คาร์โบไฮเดรตมาก ไม่ได้ควบคุมปริมาณน้ าตาลและโซเดียมในอาหาร รวมถึงปริมาณน้ าดื่ม ดังนั้นก่อนการ
จ าหน่าย ผู้ป่วยและผู้ดูแลควรได้รับการวางแผนและการส่งต่อข้อมูลสู่ชุมชน เพื่อให้ได้รับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ถกูต้องและต่อเนื่อง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตามมาในระยะยาว 

4. พฤติกรรมด้านการจัดการความเครียด  
ความเครียดภายหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ อาจเกิดขึ้นได้ จากการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกาย และจะท าให้ผู้ป่วยเกิดการปรับตัวเพื่อจัดการกับการเปลี่ยนแปลงเหล่านั้น ซึ่งวิธีที่ดีที่สุดในการจัดการ
ความเครียด คือ ผู้ป่วยเลือกและค้นหาวิธีการจัดการความเครียดด้วยตนเอง ท าในสิ่งที่ชอบและเกิดความพอใจใน
วิธีนั้นๆ ซึ่งวิธีที่จะท าจะต้องไม่เบียดเบียนตนเองและผู้อ่ืน อย่างเช่น การใช้เสียงเพลง การท าสมาธิ การหา
กิจกรรมที่ตนเองชอบท าเป็นต้น ทั้งนี้ในการจัดการความเครียดยังต้องขึ้นอยู่กับความสมบูรณ์ของร่างกายเป็น
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ส าคัญ ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย จิตใจ ทางปัญญา และทางสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการความเครียดได้อย่าง
สมบูรณ์แบบและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี (Srichang, Nakapong, Jampakeaw, 2010) 

จะเห็นได้ว่า การพยาบาลในหอผู้ป่วยวิกฤตนั้นยังคงเน้นถึงการดูแลผู้ป่วยวิกฤตเป็นส าคัญ อาจท าให้ไม่
สามารถตอบสนองความต้องการของญาติหรือผู้ดูแลได้เพียงพอ ท าให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างความต้องการ
ของญาติและผู้ดูแลกับการตอบสนองความต้องการที่ได้รับ ยิ่งเพิ่มความเครียดและความวิตกกังวลมากขึ้น การ
จัดการความเครียดที่ดีในระยะนั้น คือ การให้ข้อมูลด้านการรักษา จากนั้นเมื่อผู้ป่วยพ้นระยะวิกฤต ให้ญาติและ
ผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมวางแผนดูแลกับทีมสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยในระยะยาว ก็จะช่วยให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่
สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 

5. การมาพบแพทย์ตามนัด  
ภายหลังการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจแพทย์จะนัดติดตามอาการเป็นระยะ ผู้ป่วยทุกรายควร

มาพบแพทย์ตามนัดเพื่อติดตามอาการเปลี่ยนแปลง และปรับเปลี่ยนแผนการรักษา เพื่อป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน หากผู้ป่วยลืมวันนัดให้มาพบแพทย์ทันททีี่นึกได้ และเตรียมเอกสารหรือรายละเอียดตามที่ระบุไว้
ให้เรียบร้อยก่อนไปพบแพทย์ ก็จะช่วยให้การรักษาเป็นไปด้วยดี นอกจากนี้ ยังพบว่าหากผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์
ตามนัดเกินกว่า 12 เดือน หลังจากผ่าตัด ผู้ป่วยจะไม่สามารถควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ได้เช่น ระดับความดัน
โลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ เป็นต้น อาจส่งผลให้เกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบซ้ าได้อีก (Salari, Hasandokht, Roshan, Kheirkhah, Gholipour, & Tootkaoni, 2016) 

จากพฤติกรรมทั้งหมดที่ได้กล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่า ในพฤติกรรมบางอย่าง เช่น การออกก าลังกาย หรือ
การรับประทานอาหาร อาจต้องใช้ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยน โดยเร่ิมจากตัวเองก่อน มีความคิดที่ดี มีเป้าหมาย
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มีการวางแผนและแนวทางการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ หากมีการปฏิบัติพฤติกกรม
สุขภาพที่ดีและถูกต้อง ลงผลให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีอีกด้วย 

 

สรุป 
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ เป็นการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้ผลดีที่สุดและเป็น

ทางเลือกสุดท้ายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีอาการรุนแรง จนไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอ่ืนได้ แต่ผู้ป่วย
ต้องตระหนักว่าการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจนั้น ไม่ได้เป็นการรักษาโรคเพื่อให้หายขาด ดังนั้น ในการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ จ าเป็นต้องมีระบบการจัดการความรู้ ในประเด็น
ภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ทั้งในระยะที่ผู้ป่วยรับการรักษาอยู่ใน
โรงพยาบาลและระยะที่ผู้ป่วยกลับไปอยู่ที่บ้าน  เพื่อให้เข้าใจในประเด็นดั งต่อไปนี้  ประเด็นแรก คือ 
ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจมี 2 ระยะ ระยะที่ 1 ภาวะแทรกซ้อนในระยะที่ผู้ป่วยรับ
การรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ ภาวะหัวใจถูกกด การติดเชื้อของแผลผ่าตัด ทั้งด้าน
นอกและด้านในใต้กระดูกหน้าอก อาการปวดบวมบริเวณขาข้างที่ผ่าตัด และอาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนทางด้าน
จิตใจในบางราย เช่น อาการนอนไม่หลับ หงุดหงิดง่าย เป็นต้น ส่วนระยะที่ 2 ภาวะแทรกซ้อนเมื่อผู้ป่วยกลับไป
อยู่ที่บ้านได้แก่ การเชื้อหลังผ่าตัด ภาวะหัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดสมองตีบ และการกลับเป็นซ้ าของโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบ เป็นต้น ส่วนประเด็นที่สองคือพฤติกรรมสุขภาพ ประเด็นนี้มีความส าคัญและจ าเป็นที่ผู้ป่วย
หลังผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจควรมีการปรับเปลี่ยนและปฏิบัติ ให้ถูกต้องเหมาะสม ในด้านการ
รับประทานยา การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด ทั้งสองประเด็นหากผู้ป่วย
และผู้ดูแลเข้าใจและสามารถน าไปปฏิบัติได้ จะช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบซ้ า ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดียืนยาว  
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ข้อเสนอแนะ 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่ได้รับการผ่าตัด ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจให้ถูกต้องและต่อเนื่อง 

จ าเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการปรับเปลี่ยน จากบทความนี้มีข้อเสนอแนะให้ผู้เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพภายหลังการผ่าตัด ท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ ทีมบุคลกรทางสุขภาพที่เก่ียวข้อง แพทย์ พยาบาล 
ผู้ป่วย รวมถึงผู้ดูแล น าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดการและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้ถูกต้อง เพื่อให้มีการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบซ้ าได้ 
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