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ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่ผานการรักษาแลว มีโอกาสที่จะเกิดการตีบซํ้าได  แตดวย

นวัตกรรมการรักษาหลอดเลือดหัวใจตีบ ทําใหผูปวยไดรับการรักษาที่ดีขึ้น 

  

ปจจุบันการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ มีต้ังแตการใหยารับประทาน  การผาตัดหลอดเลือด

หัวใจ หรือ บายพาส รวมถึงการขยายหลอดเลือดหัวใจดวยบอลลูนและขดลวด  ซึง่ผลการรักษายังมีโอกาสเกิด

ซ้ําไดอีกโดยเฉพาะผูปวยทีม่ีการตีบของหลอดเลือดหลักที่มหีลอดเลือดแขนงรวมดวย 

 

สําหรับการใชขดลวดพิเศษ เพื่อรักษาผูปวยภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีแขนงรวมผานสายสวนนี้ จะมี

การเจาะหลอดเลือดแดงที่ขาหนีบ ผานสายสวนไปยังหลอดเลือดเหมือนๆ กับการรักษาหลอดเลือดทั่วไป    และ

มีการขยายบอลลูนในตําแหนงที่ตีบ เพื่อใสสายสวนพเิศษไปยังหลอดเลือดหลัก ปลอยขดลวดโดยถอนสายรดั

ออกชาๆ ใหขดลวดดีดตัวออกเองจนกางเต็มที่ หลังจากนั้นใสขดลวดชนิดธรรมดา ที่เคลือบยาตานการตีบซ้าํไป

ยังแขนงหลกัและแขนงรอง แลวกางขดลวดออกใหสวนปลายตอกนักับขดลวดพิเศษ ซึ่งใชเวลาในการรักษา

ประมาณ 1 ชัว่โมง จากนั้นผูปวยสามารถกลับบานในวนัรุงขึ้นและสามารถทาํกิจวัตรประจําวนัไดปกติ 

 

ขดลวดพิเศษที่ใชรักษาหลอดเลือดทางแยกนี ้ ถักจากโลหะนิตินอลเคลือบดวยโพลีเมอรที่ยอยสลายตัว

เองภายใน 60 - 180 วนั  และเคลือบยาไบโอลิมัส เอ-9  เพื่อยับยัง้การแบงตัวของเซลลที่จะมาซอมแซมผนงั

หลอดเลือดใหชาลง ทาํใหโอกาสการกลับมาตีบซ้ําหลังการรักษานอยลง  ในขณะทีก่ารรักษาแบบเดิมอาจเกิด

ภาวะตีบซ้ําสงูถึงรอยละ 25 เพราะขดลวดแบบเดิมไมไดออกแบบมาเพื่อรองรับหลอดเลือดทางแยกโดยเฉพาะ   

ทําใหการรักษามีความยุงยากซับซอน  และไดผลการรักษาที่ไมดีเทาทีค่วร  

 

อยางไรก็ตาม ขอจํากัดของการรักษาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มีแขนงรวมผานสายสวนคือ หลอดเลือด

แขนงรองตองมีขนาดไมนอยกวา 2.5 มม. รวมถงึมุมของหลอดเลือดแขนงหลักและหลอดเลือดแขนงรอง ไมเกนิ 

70 องศา ซึง่แพทยจะเปนผูพิจารณาคัดกรองความเหมาะสมในการรกัษาตอไป 



 

สําหรับการปองกนัภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ ส่ิงสําคัญคือ   ลดอาหารที่มีไขมันสูง  ซึ่งเปนสาเหตทุําให

เกิดเสนเลือดหัวใจตีบตัน รวมทัง้ออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ  และตรวจสุขภาพหัวใจในผูที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป  
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