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บทคดัีย่อ
การผ่าตดัลิ�นไมทรัลดว้ยการผ่าตดัหวัใจแบบเปิดมี 2 วิธี ไดแ้ก่ การซ่้อมลิ�นไมทรัลและ 

การเปลี�ยนลิ�นไมทรัล ข่�นอยูก่บัรอยโรคและโรคประจำาตวัของคนไข ้วตัถุประสงคข์องศ่กษาหลกั

เพื�อศ่กษาผลลพัธ์ของการผา่ตดั อตัราการเสียชีวติภายใน 30 วนั อตัราทุพพลภาพและภาวะแทรกซ้อ้น

ของการผา่ตดัลิ�นไมทรัล ส่วนวตัถุประสงคข์องการศ่กษารองเพื�อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของการผา่ตดั 

ภาวะแทรกซ้้อนระหว่างการซ่้อมลิ�นไมทรัลและการเปลี�ยนลิ�นไมทรัล โดยเป็นการศ่กษา 

เชิงพรรณนา กลุ่มตวัอย่างคือ ผูป่้วยที�ไดรั้บการผ่าตดัลิ�นไมทรัลในโรงพยาบาลสมุทรสาคร  

จำานวน 123 คน โดยแบ่งออกเป็นผูป่้วยที�ซ่้อมลิ�นไมทรัลจำานวน 59 คนและ ผูป่้วยที�เปลี�ยน 

ลิ�นไมทรัลจำานวน 64 คน โดยเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยที�ไดรั้บการผา่ตดัตั�งแต่ 1 มกราคม 

2562 ถ่ง 30 เมษายน 2565 สถิติที�ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถี� ร้อยละ ค่าเฉีลี�ย  

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test และ Independent sample t test

 ผลการศ่กษาพบผูป่้วยเสียชีวติหลงัผา่ตดัลิ�นไมทรัลภายในระยะเวลา 30 วนั จำานวน 7 คน 

(ร้อยละ 5.70) พบเป็นผูป่้วยซ่้อมลิ�นไมทรัลจำานวน 3 คน (ร้อยละ5.08) จากทั�งหมด 59 คนและ 

ผูป่้วยเปลี�ยนลิ�นไมทรัลจำานวน 4 คน จากทั�งหมด 64 คน (ร้อยละ 6.25) ไม่พบความแตกต่าง 

ของจำานวนผูป่้วยเสียชิวติมีนยัสำาคญัทางสถิต (p = 0.55) ผูป่้วยเกิดไตวายเฉีียบพลนัจำานวน 11 คน 

(ร้อยละ 8.95) มีจำานวน 1 คน (ร้อยละ 0.80) ที�ไดรั้บการฟอกไต และพบภาวะแทรกซ้อ้นหลงั 

การผ่าตดั ไดแ้ก่ การบีบตวัของหวัใจลม้เหลว 8 คน (ร้อยละ 6.50), อมัพฤกษอ์มัพาต 3 คน  

(ร้อยละ2.40), postoperative VF/VT 1 คน (ร้อยละ 0.80) และหวัใจเตน้ชา้กวา่ปกติ 1 คน (ร้อยละ 

0.80) 
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 สรุปการศ่กษาพบวา่ประสิทธิผลของการผา่ตดัลิ�นไมทรัลแบบซ่้อมลิ�นไมทรัลและเปลี�ยน

ลิ�นไมทรัล สามารถทำาไดอ้ยา่งปลอดภยั โดยมีอตัราการเสียชีวติและทุพพลภาพตำ�า การตดัสินใจ

เลือกรูปแบบการผา่ตดัข่�นอยูก่บัวา่ผูป่้วยมีโรคประจำาตวัและลกัษณะรอยโรค

Abstract
The mitral valve surgery consists of mitral valve repair and mitral valve replacement.  

The option depends on the pathology of mitral valve disease. The primary outcome were surgical 

outcome, early mortality in 30 days and complication in mitral valve surgery. The secondary  

outcome were the comparison of the result of mitral valve surgery between mitral valve repair  

and mitral valve replacement, postoperative results and complications.

In this descriptive study, the studied group consisted of 59 patients undergoing mitral valve 

repair and 64 patients undergoing mitral valve replacement who receive mitral valve surgery  

(Total 120 patients) in Samut Sakhon hospital. The patients were recruited from the medical record 

since 1 January 2019 to 30 April 2022. The statistics used for analysis of the data were frequency, 

percentage, mean, standard deviation, Chi-square test and Independent sample T-test.

There were 7 (5.70%) patients of mitral valve surgery with death in 30 days, There was no 

significant difference between 3 (5.08%) patients of mitral valve repair and 4 (6.25%) patients  

of mitral valve replacement. There were 11 (8.95%) patients with acute kidney injury (AKI) and 

required hemodialysis 1 (0.80%) patient. The postoperative complication consisted of low cardiac 

output syndrome 8 (6.50%) patients, postoperative stroke 3 (2.40%) patients, postoperative VF/VT 

1 (0.80%) patient and postoperative heart block 1 (0.80%) patient.

The effectiveness of mitral valve surgery can be safely performed in patients with mitral valve 

disease with low postoperative morbidity and mortality rates. The decision to operate the patients 

depends on the patient’s condition, surgical finding and experience before surgery.

หลกัการและเหตุ้ผล

ลิ�นหัวใจประกอบด้วย ลิ�นไมทรัล  
(mitral valve), ลิ�นเอออร์ติก (aortic valve), 

ลิ�นไตรคัสพิด (tricuspid valve), และ 

ลิ�นพลัโมนิค (pulmonic valve) ในส่วนของ

ลิ�นไมทรัลประกอบดว้ย ลิ�นไมทรัลดา้นหนา้ 

(anterior leaflet) และลิ�นไมทรัลดา้นหลงั 

(posterior leaflet) ที�ทั�งสองลิ�นจะทำาหนา้ที�

เปิดและปิดใหเ้ลือดผา่นจากหอ้งหวัใจซ้า้ยบน 

ไปสู่ห้องหัวใจซ้้ายล่างไดอ้ย่างสมดุลและ

แนบสนิทกนัในทุกจงัหวะการบีบตวัของหวัใจ
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ซ่้�งมีส่วนประกอบที�สำาคญั ไดแ้ก่ วงรอบของ

ลิ�นหัวใจ (annulus) ลิ�นหัวใจ (leaflet)  
เอ็นย่ดลิ�นหัวใจ (chordae tendineae)  

กลา้มเนื�อยด่เอน็ยด่หวัใจ (papillary muscle) 

และหอ้งหวัใจซ้า้ย 

โรคลิ�นไมทรัล (mitral valve disease) เป็น 

โรคที�เกิดความผดิปกติบริเวณของลิ�นไมทรัล

ที�อยู่ระหว่างห้องหัวใจห้องบนซ้้ายและ 

หอ้งหวัใจหอ้งล่างซ้า้ย[1] โรคมีความรุนแรง

หลายระดับซ่้� งเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น  

โรคความเสื�อมของลิ�นหวัใจ (degenerative 

disease), โรคลิ�นรูมาติค (rheumatic disease), 

โรคลิ�นหวัใจติดเชื�อ (infective endocarditis) 

รอยโรคเหล่านี� จะทำาให้เกิดลิ�นไมทรัลตีบ 

(mitral stenosis) และลิ�นไมทรัลรั�ว (mitral 

regurgitation) ที�ท ำาให้เกิดภาวะแทรกซ้้อน 

ได้แก่ หัวใจล้มเหลว (congestive heart  

failure) โรคลิ�นหวัใจติดเชื�อ อมัพฤกษแ์ละ

อมัพาต (stroke) 

ลิ�นไมทรัลตีบ (mitral stenosis) คือภาวะ

ที�กระแสเลือดที�ไหลจากห้องบนซ้้ายผ่าน

หอ้งล่างซ้า้ยตีบถูกปิดกั�นจากที�ตีบตนัทำาให้

ลิ�นหวัใจเปิดไดไ้ม่เตม็ที� สาเหตุที�พบไดบ่้อย

ที�สุด คือ โรครูมาติค

 ลิ�นไมทรัลรั�ว (mitral regurgitation) 

คือภาวะที�กระแสเลือดไหลบางส่วนไหลจาก

ห้องล่างซ้้ายกลบัเขา้มาในห้องบนซ้้าย เกิด

จากลิ�นหวัใจไม่สามารถปิดสนิท[2] สามารถ

จำาแนกประเภทโดย Carpentier’s classifica-

tion[3] โดยสอดคลอ้งไปตามการเสียการ

ทำางานของลิ�นหัวใจ (leaflet dysfunction) 

รอยโรคและสาเหตุของการเกิดโรค

 โรคความเสื�อมของลิ�นหวัใจเป็นกลุ่ม

โรคที�มีการเปลี�ยนแปลงของเนื�อเยื�อลิ�นหวัใจ

ที�มีการสร้างเนื�อเยื�อที�ผิดปกติหรือมากเกิน

ทำาให้เอ็นย่ดลิ�นหัวใจยาวมากกว่าปกติหรือ

ฉีีกขาด ทำาใหลิ้�นหวัใจหยอ่นและวงรอบลิ�น

หวัใจขยายขนาดมากข่�น[4] ซ่้� งเป็นชนิดโรค

ที�พบมากที�สุด พบในผูใ้หญ่ที�อายมุากกวา่ 75 

ปี ถ่งร้อยละ 10[5]

 โรคลิ� น รูมา ติค เ ป็นโรคจากผล

แทรกซ้อ้นของโรครูมาติคเฉีียบพลนั (acute 

rheumatic fever) ที�มีอุบติัการณ์ลดลงใน

ประเทศพฒันาแลว้ หลงัจากที�มียาเพนิซิ้ลิล

ในการรักษาโรคคออกัเสบจากเชื�อสเตรป 

(streptococcal pharyngitis)[6,7] โรคนี� มีอุบติั

การณ์ในคนไขร้้อยละ 50[8,9]โรครูมาติค

เรื�อรัง (chronic rheumatic disease) มกัจะเกิด

รอยโรคในลิ�นไมทรัล[10] หรือลิ�นเอออร์ติก

และหรือลิ�นไตรคสัพิด โดยพบมากกวา่ร้อย

ละ 30 ในคนไขที้�มีรอยโรคลิ�นเอออร์ติก[11] 

ลิ�นหัวใจตีบเกิดจากพงัผืดหนาบริเวณลิ�น

หวัใจและเอน็ยด่ลิ�นหวัใจจากการอกัเสบของ

โรครูมาติค ส่วนลิ�นหวัใจรั�วเป็นจากการหด

ตวัของลิ�นหวัใจและเอน็ยด่ลิ�นหวัใจภายหลงั

จากการอักเสบของโรครูมาติค รอยโรค 

ทั�งสองอยา่งนี�สามารถพบร่วมกนัไดใ้นคนไข ้

บางราย

โรคลิ�นหวัใจรั�วจากการทำางานหอ้งหวัใจ 

ผดิปกติ (functional mitral regurgitation) เป็น

ผลแทรกซ้้อนหลงัจากการกลบัคืนสู่สภาพ

หลงัการบาดเจ็บของหัวใจห้องล่างซ้้ายจาก

โรคเส้นเลือดหัวใจตีบ ซ่้� ง เ กิดจากการ

เปลี�ยนแปลงโครงสร้างและการทำางานของ
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หัวใจห้องล่างซ้้ายจากภาวะหัวใจขาดเลือด 

(ischemic heart disease)[3]

แนวทางเวชปฏิบติัการดูแลผูป่้วยโรคลิ�น

หัวใจ ACC/AHA 2020[12] และ ESC/

EACTS 2021[13] มีการรักษาในโรคลิ�นหวัใจ

ที�เป็นรุนแรง ไดแ้ก่ การผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

(open heart surgery) ที�เป็นการผา่ตดัลิ�นหวัใจ

และการทำาหตัถการลิ�นหวัใจผา่นทางสายสวน 

(transcatheter-based procedure) ที�เหมาะใน

กลุ่มคนไขที้�มีลกัษณะรอยโรคที�ไม่เหมาะ 

ในการผา่ตดั

การผา่ตดัลิ�นหวัใจไมทรัลมี 2 วธีิ ไดแ้ก่ 

การซ่้อมลิ�นไมทรัลและการเปลี�ยนลิ�นไมทรัล 

การซ่้อมลิ�นไมทรัลมีหลากหลายเทคนิคข่�น

กับรอยโรคและประสบการณ์ผ่าตัดของ

ศลัยแพทย[์14] การซ่้อมลิ�นหัวใจเป็นวิธีที� 

ได้รับความนิยมโดยเฉีพาะในกลุ่มโรค 

ความเสื�อมของลิ�นหวัใจ[15] ซ่้� งรวมถ่งการ

ใส่วงแหวนลิ�นหัวใจเพื�อป้องกนัการขยาย

ของวงรอบของลิ�นไมทรัล แต่การซ่้อม 

ลิ�นไมทรัลในโรครูมาติคยากกว่าเพราะรอย

โรคมีความรุนแรงกว่า[16,17] ขอ้ดีที�เหนือ

กวา่ของการซ่้อมลิ�นไมทรัล คือ การรอดชีวติ

ในระยะยาว (long-term survival), ความเป็น

อิสระจากความทุพพลภาพ (freedom form 

cardiac morbidity) และคุณภาพชิวติ[18] ใน

ศูนยห์ัวใจที�มีจ ำานวนผูป่้วยที�ซ่้อมลิ�นหัวใจ

ประสบความสำาเร็จมากกวา่ร้อยละ 90 เพราะ

เป็นปัจจัยสำาคัญในศูนย์หัวใจที�มีปริมาณ 

ผูป่้วยที�ไดรั้บการซ่้อมลิ�นหวัใจมากพอ[19] 

ศูนยโ์รคหวัใจโรงพยาบาลสมุทรสาคร

เริ�มก่อตั�งเมื�อปี 2562 จำานวนผูป่้วยที�ไดรั้บ

การผ่าตดัหัวใจแบบเปิดเฉีลี�ยปีละ 250 คน 

ระยะเวลาการรอคอยผา่ตดัประมาณ 2 เดือน 

จ่งเป็นที�มาของการศ่กษาทบทวนการผ่าตดั

ลิ�นไมทรัลเพื�อวางแผนและพฒันางานต่อไป

วตั้ถุป่ระสงค์การวจิยั

1. เพื�อศ่กษาประสิทธิผลของการผา่ตดั

ลิ�นไมทรัลดว้ยการผา่ตดัหวัใจแบบเปิด 

2. เพื�อศ่กษาผลลัพธ์ของการผ่าตัด 

อัตราการเสียชีวิตภายใน 30 ว ัน อัตรา

ทุพพลภาพและภาวะแทรกซ้้อนของการ 

ผา่ตดัลิ�นไมทรัล 

3.  เพื�อเปรียบเทียบผลลัพธ์ของการ

ผา่ตดั ภาวะแทรกซ้อ้นระหว่างการซ่้อมลิ�น

ไมทรัลและการเปลี�ยนลิ�นไมทรัล

วธีิิการศึึกษา

รูปแบบเป็นการศ่กษาเชิงพรรณนา 

ยอ้นหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ ผูป่้วยที�ได้รับ 

การผา่ตดัลิ�นหวัใจไมทรัล จำานวน 123 คน โดย 

แบ่งออกเป็นผูป่้วยที�ซ่้อมลิ�นหัวใจไมทรัล

จำานวน 59 คนและ ผูป่้วยที�เปลี�ยนลิ�นหวัใจ

ไมทรัลจำานวน 64 คน โดยศ่กษาขอ้มูลจาก

เวชระเบียนผูป่้วยที�ได้รับการผ่าตัดตั� งแต่  

1 มกราคม 2562 ถ่ง 30 เมษายน 2565 ใน 

โรงพยาบาลสมุทรสาคร สถิติที�ใช้ในการ

วเิคราะห์ขอ้มูล ไดแ้ก่ ความถี� ร้อยละ ค่าเฉีลี�ย 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test และ 

Independent sample T test

ขอ้มูลประกอบดว้ยลกัษณะคนไข ้ค่าคลื�น 

เสียงสะทอ้นความถี�สูง (echocardiography) 

และผลการผา่ตดัลิ�นไมทรัล วเิคราะห์ค่าสถิติ
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ของตัวแปร โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ 

ความถี�  ร้อยละ ค่าเฉีลี�ย ส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนข้อมูลที�แยกกลุ่มคนไข ้

ที�ไดรั้บการผา่ตดัซ่้อมลิ�นไมทรัลและเปลี�ยน

ลิ�นไมทรัล วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง

การผ่าตดัลิ�นไมทรัลกบัปัจจยัต่างๆ โดยใช้

สถิติ Chi-square test หากจำานวนแต่ละ 

กลุ่มนอ้ยกวา่ 5 จะใชส้ถิติ Fischer’s exact test 

ส่วนการเปลี�ยนแปลงของค่าคลื�นเสียงสะทอ้น 

ความถี�สูงหลงัผ่าตดัเมื�อเทียบกบัก่อนผ่าตดั

จะใชส้ถิติ Independent sample t test งานวจิยั

ฉีบบันี�ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการวจิยั 

และพิจารณาจริยธรรมการวิจยัโรงพยาบาล

สมุทรสาคร เลขที�โครงการ SKH REC 

32/2566/V.1 เมื�อวนัที� 29 มีนาคม 2566

ผลการศึึกษา

ลกัษณะผูป่้วยที�ไดรั้บการผา่ตดัลิ�นไมทรัล 

อายเุฉีลี�ยของผูป่้วยเท่ากบั 58.54 + 14.06 ปี 

ค่า เฉีลี� ยอายุของกลุ่มที� ซ่้อมลิ�นไมทรัล 

ไม่ได้มีความแตกต่างจากกลุ่มที� เปลี�ยน 

ลิ�นไมทรัลอย่างมีนยัสำาคญัทางสถิติ โดยมี

โรคประจำาตวั ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง 47 คน 

(ร้อยละ 38.20) ไขมนัในเส้นเลือด 31 คน 

(ร้อยละ 25.20) เบาหวาน 18 คน (ร้อยละ 

14.60) ไตวายเรื�อรัง 6 คน (ร้อยละ 4.90) หวัใจ

เตน้ผดิจงัหวะ 39 คน (ร้อยละ 31.70) พบวา่

โรคหัวใจเตน้ผิดจงัหวะพบในกลุ่มเปลี�ยน 

ลิ�นไมทรัล 27 คน มากกว่าซ่้อมลิ�นไมทรัล  

12 คน อยา่งมีนยัสำาคญัสถิติ p = 0.05 ส่วน

โรคเส้นเลือดหัวใจตีบจำานวนของทั�งสอง

กลุ่มไม่ไดแ้ตกต่างกนัอย่างมีนัยสำาคญัทาง

สถิติ

ผลการผ่าตัดพบว่ามีผู ้ป่วยเสียชิวิต

จำานวน 7 คน (ร้อยละ 5.7) ของการผ่าตดั 

ลิ�นไมทรัลทั� งหมด พบเป็นผู ้ป่วยซ่้อม 

ลิ�นไมทรัลจำานวน 3 คน (ร้อยละ5.08) และ  

ผู ้ป่วยเปลี� ยนลิ�นไมทรัลจำานวน 4 คน  

(ร้อยละ 6.25) ไม่พบความแตกต่างของ

จำานวนผูป่้วยเสียชิวิตมีนัยสำาคญัทางสถิต  

(p = 0.55) ภาวะแทรกซ้อ้นที�พบ ไดแ้ก่ ภาวะ

ไตวายเฉีียบพลนั (acute kidney injury; AKI) 

จำานวน 11 คน (ร้อยละ 8.90) มีจำานวน 1 คน 

( ร้ อ ย ล ะ  0 . 8 0 )  ที� ไ ด้ รั บ ก า ร ฟ อ ก ไ ต  

(hemodialysis) การบีบตวัของหวัใจลม้เหลว 

(low cardiac output syndrome) ที�ใส่เครื�อง

พยงุหวัใจ (intraaortic balloon pump; IABP) 

7 คน (ร้อยละ 5.70) ภาวะอมัพฤกษอ์มัพาต  

3 คน (ร้อยละ 2.40) ภาวะ postoperative  

VF/VT 1 คน (ร้อยละ 0.80) ภาวะหวัใจเตน้

ช้ากว่าปกติ 1 คน (ร้อยละ 0.80) เมื�อ 

เปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตและภาวะ 

ไตวายเฉีียบพลนั ระยะเวลาการนอนในหอ้ง

วกิฤติและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลพบวา่

ไม่ได้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคญั 

ทางสถิติ เมื�อจำาแนกประเภทการผา่ตดั ผูป่้วยที� 

ผา่ตดัลิ�นไมทรัลร่วมกบัการผา่ตดัอื�นๆ 58 คน 

(ร้อยละ 47.15) พบว่าการผ่าตดัลิ�นหัวใจ 

ไตรคัสพิด ร่วมด้วยพบว่ าก ลุ่ม เปลี� ยน 

ลิ�นไมทรัล 18 คน มากกว่าก ลุ่มซ่้อม 

ลิ�นไมทรัล 3 คน อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ  

(p = 0.009) ส่วนระยะเวลาใช้เครื� องปอด 

และหัวใจเทียมและระยะเวลาการหนีบ

เส้นเลือดแดงใหญ่ของทั� งสองกลุ่มไม่ได ้
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แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ ลกัษณะ

รอยโรคลิ�นไมทรัลพบวา่เป็นโรคความเสื�อม

ของลิ�นหัวใจ 61 คน (ร้อยละ 49.6) โรค 

รูมาติค 41 คน (ร้อยละ 33.3) โรคลิ�นหวัใจรั�ว

จากการทำางานห้องหัวใจผิดปกติ 14 คน  

(ร้อยละ 11.40) โรคลิ�นหัวใจติดเชื�อ 7 คน 

(ร้อยละ 5.70) เมื�อเปรียบเทียบระหว่าง 

สองกลุ่มพบว่า จำานวนผู ้ป่วยที� เป็นโรค 

ความเสื�อมลิ�นหวัใจ (p = 0.002) และโรคลิ�น

หัวใจรั�วจากการทำางานห้องหัวใจผิดปกติ  

(p < 0.01) พบได้มากกว่าในกลุ่มซ่้อม 

ลิ�นไมทรัล ส่วนโรครูมาติคพบไดม้ากกว่า 

ในกลุ่มเปลี�ยนลิ�นไมทรัล (p < 0.01) โดยน ั

ยสำาคญัทางสถิติ ขณะที�โรคลิ�นหวัใจติดเชื�อ

ไม่พบความแตกต่าง

เทคนิคการซ่้อมลิ�นไมทรัลพบวา่เทคนิค

ไม่ตดัเนื�อเยื�อลิ�นหวัใจและใส่วงแหวนลิ�นหวัใจ

(respect or no resection) 21 คน (ร้อยละ 

17.10) เทคนิคใส่วงแหวนลิ�นหัวใจเท่านั�น 

(ring annuloplasty) 11 คน (ร้อยละ 8.90) 

เทคนิคตดัเนื�อเยื�อลิ�นหวัใจบางส่วน (resec-

tion) 27 คน (ร้อยละ 45.76)

เมื�อเปรียบเทียบค่าการบีบตวัของหวัใจ

จากการวดัคลื�นเสียงสะทอ้นความถี�สูงก่อน

และหลงัผ่าตดัพบว่า ค่าเส้นผ่านศูนยก์ลาง

ระยะบีบตวัหัวใจห้องล่างซ้้าย (p = 0.001) 

และเส้นผ่านศูนยก์ลางระยะคลายตวัหัวใจ

หอ้งล่างซ้า้ย (p < 0.01) มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสำาคญัตามลำาดบั แต่สดัส่วนการบีบ

ตวัหวัใจหอ้งล่างซ้า้ยไม่มีความแตกต่างเมื�อ

เปรียบเทียบระหวา่งการซ่้อมลิ�นไมทรัลและ

การเปลี�ยนลิ�นไมทรัล 

ต้ารางที� 1 ลกัษณะพ้�นฐานผู้ป่่วยที�ได้ีรับการผ่าต้ดัีลิ�นไมทรัล

Characteristic N = 123

Age (years) 58.54 +_ 14.06

Sex (male) 73 (59.30%)

Underlying disease

Hypertension 47 (38.20%)

Diabetes mellitus 18 (14.60%)

Hypercholesterolemia 31 (25.20%)

Chronic kidney disease 6 (4.90%)

Atrial fibrillation 39 (31.70%)

Coronary artery disease involvement 28 (22.80%)
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Characteristic N = 123

Number of involved vessels

Single-vessle disease 8 (6.50%)

Two-vessel disease 5 (4.10%)

Three-vessel disease 15 (12.20%)

Echocardiographic parameters

LVEF (%) 54.89 + 14.92

LVEDD (mm) 59.16 + 7.61

LVESD (mm) 41.46 + 7.91

single valve lesion                                       (n = 83; 67.5%)

mitral stenosis 13 (10.57%)

mitral regurgitation 69 (56.10%)

mitral stenosis and  1 (0.80%)

regurgitation

combined other valves                             (n = 40; 32.58%)

aortic stenosis 3 (2.40%)

aortic regurgitaiton 11 (8.90%)

tricuspid regurgitation 26 (21.14%)

type of combined surgery                         (n = 58; 47.15%)

MV surgery with other valve surgery     26 (21.10%)

MV surgery with CABG 27 (22%)

MV surgery with other valve surgery with CABG 5 (4.10%)

Operative finding                                                  (N = 123)

   Degenerative mitral valve 61 (49.60%)

    Rheumatic mitral valve 41 (33.30%)

    Functional mitral valve 14 (11.40%)

   Infective endocarditis mitral valve 7 (5.70%)
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Characteristic N = 123

type of combined surgery                          (n = 58; 47.15%)

MV surgery with other valve surgery 26 (21.10%)

MV surgery with CABG 27 (22%)

MV surgery with other valve surgery with CABG 5 (4.10%)

Operative finding                                                (N = 123)

Degenerative mitral valve 61 (49.60%)

Rheumatic mitral valve 41 (33.30%)

Functional mitral valve 14 (11.40%)

Infective endocarditis mitral valve 7 (5.70%)

Mitral valve repair technique                       (n = 59; 47.96%)

Respect (no resection) technique 21 (17.10%)

Ring annuloplasty only 11 (8.90%)

Resection technique (n = 27/59; 45.76%)

Triangular resection 24 (19.50%)

Quadrangular resection 3 (2.40%)

postoperative result                        

Death at 30 days 7 (5.70%)

AKI 11 (8.90%)

AKI requiring hemodialysis IABP use 1 (0.80%)

Postoperative complication 7 (5.70%)

low cardaic output syndrome 8 (6.50%)

postoperative stroke 3 (2.40%)

postoperative VF/VT 1 (0.80%)

postoperative heart block 1 (0.80%)
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ต้ารางที� 2  ลกัษณะผูป่้วยที�ไดรั้บการผา่ตดัลิ�นไมทรัล เปรียบเทียบระหวา่งการซ่้อมลิ�นไมทรัล      
                  และการเปลี�ยนลิ�นไมทรัล

Characteristic
Mitral valve 

repair (MV repair)
N=59

Mitral valve
replacement

(MVR) N= 64
p-value

Age 58.07 + 12.89 58.98 + 15.14 0.16

Male genders 36 (61.02%) 37 (57.81%) 0.72

Medical history AF 12 (20.34%) 27 (42.19%) 0.05

Preoperative cardiac status

Ejection fraction (EF%) 53.72 + 17.33 55.92 + 12.47 0.002

LVEDD (mm) 61.14 + 7.34 56.81 + 7.36 0.76

LVESD (mm) 42.89 + 7.51 39.74 + 8.16 0.54

Combined other valves 11 (18.64%) 29 (45.31%) 0.002

Concomitant moderate to severe 
tricuspid regurgitation

3 (5.08%) 18 (28.13%) 0.001

Coronary artery disease involvement 14 (30.51%) 14 (21.88%) 0.81

Type of surgery 

Mitral valve surgery 
with other valves

8 (13.56%) 23 (35.94%) 0.004

Concomitant tricuspid 
valve surgery

2 (3.39%) 13 (20.31%) 0.009

Cardiopulmonary bypass

Duration of cross-clamp (min) 120.25 + 47.38 123.31 + 62.72 0.08

Duration of cardiopulmonary 
bypass (min)

160.08 + 76.23 154.28 + 85.37 0.61

Postoperative outcome

Death in 30 days 3 (5.08%) 4 (6.25%) 0.55

Acute kidney injury 6 (10.17%) 5 (7.81%) 0.44

ICU stay (day) 3.83 + 2.38 3.64 + 1.87 0.62

Hospital stay (day) 10.98 + 7.35 8.89 + 5.75 0.08
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ต้ารางที� 3  การเปลี�ยนแปลงค่าค่าการบีบตวัของหวัใจจากการวดัคลื�นเสียงสะทอ้นความถี�สูง
                  ก่อนและหลงัผา่ตดั

Echocardiographic 
parameter

preoperative postoperative p-value

LVEF (%) 52.75 + 15.76 51.80 + 16.73 0.79

LVEDD (mm) 58.50 + 6.41 47.40 + 7.80 < 0.01

LVESD (mm) 40.55 + 7.9 33.40 + 8.33 0.001

การเปรียบเทียบอตัราการเสียชีวติภายใน 

30 วนั ภาวะไตวายเฉีียบพลนั ระยะเวลา 

การนอนในหอ้งวกิฤติและระยะเวลาการนอน 

ในโรงพยาบาลพบวา่ ไม่มีความแตกต่างกนั

ดังที�กล่าวข้างต้น แต่อย่างไรก็ตามก็ไม่

สอดคล้องไปกับการศ่กษาขนาดใหญ่ 

หลายการศ่กษาที�พบวา่ การซ่้อมลิ�นไมทรัล 

มีอัตราการเสียชีวิตที�ต ำ�ากว่าเมื�อเทียบกับ 

การเปลี�ยนลิ�นไมทรัลในกรณีที�ทำาลิ�นหัวใจ 
เอออร์ติกร่วมดว้ย[15] ส่วนการเปรียบเทียบ

ค่าการบีบตวัของหวัใจจากการวดัคลื�นเสียง

สะทอ้นความถี�สูงก่อนและหลงัผา่ตดัพบว่า 

ค่าสดัส่วนการบีบตวัหวัใจหอ้งล่างซ้า้ยไม่ได้

มีความแตกต่างเมื�อเปรียบเทียบระหว่าง 

การซ่้อมลิ�นไมทรัลและการเปลี�ยนลิ�นไมทรัล 

เนื� องจากจำานวนผู ้ป่วยที�ไม่มากพอและ 

ระยะเวลาการตรวจติดตามค่าการบีบตัว 

ของหัวใจจากการวัดคลื�นเสียงสะท้อน

ความถี�สูงที�ผูป่้วยแต่ละรายไม่เท่ากันใน 

หลังผ่าตัด  ปัจจุบันย ังไม่มีคำาแนะนำาที�

แน่นอนสำาหรับการเลือกวิธีการซ่้อมหรือ

เปลี�ยนลิ�นไมทรัลในการผ่าตัดลิ�นหัวใจ 

หลายลิ�น โดยเฉีพาะลิ�นเอออร์ติก ร่วมดว้ย  

ซ่้� งข่�นอยูก่บัรอยโรคและประสบการณ์ของ

ศลัยแพทย์

อภัปิ่รายผล

ในการศ่กษานี�ไดบ้รรยายและเปรียบเทียบ 

ลกัษณะพื�นฐานของผูป่้วยที�ซ่้อมลิ�นไมทรัล

และเปลี�ยนลิ�นไมทรัล พบมีความสัมพนัธ์

ระหว่างโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะในกลุ่ม

เปลี�ยนลิ�นหัวใจเนื�องจากการพบโรคหัวใจ

เตน้ผดิจงัหวะร่วมกบัโรครูมาติค ในส่วนของ

ผูป่้วยที�เสียชีวติ 7 คน เมื�อจำาแนกผูป่้วยผา่ตดั

ลิ�นไมทรัลพบวา่ กลุ่มที�ทำาการผา่ตดัร่วมกบั

การทำาบายพาสเส้นเลือดหัวใจ (coronary 

artery bypass graft surgery; CABG) จำานวน 

4 คน ที�เหลืออีก 3 คนเป็นกลุ่มที�ผา่ตดัร่วม 

ลิ�นไมทรัลอย่างเดียว ในส่วนคนไขผ้่าตดั 

ลิ�นไมทรัลที�ไดใ้ส่เครื�องพยุงหัวใจพบว่ามี 

ผูร้อดชีวติ 3 คน ไดแ้ก่ เป็นโรคลิ�นหวัใจรั�ว

จากการทำางานหอ้งหวัใจผดิปกติ 2 คน และ

โรคความเสื�อมของลิ�นหวัใจ 1 คน  

ข้้อจ�ากดัีการศึึกษา

ขอ้แรกคือจำานวนกลุ่มตวัอย่างที�ศ่กษา
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และลักษณะข้อมูลเชิงพรรณนายอ้นหลัง 

ที�มีจ ำากดั ขอ้สองระยะเวลาการติดตามค่าการ

บีบตวัของหวัใจจากการวดัคลื�นเสียงสะทอ้น

ความถี�สูงที�ไม่เท่ากนัในคนไขแ้ต่ละราย ซ่้� ง

ส่งผลต่อการประเมินการบีบหวัใจหอ้งล่างซ้า้ย 

หลงัผา่ตดั

สรุป่ผลการวจิยั

ประสิทธิผลของการผ่าตดัลิ�นไมทรัล

แบบซ่้อมลิ�นไมทรัลและเปลี�ยนลิ�นไมทรัล

สามารถทำาได้อย่างปลอดภัย โดยมีอัตรา 

การเสียชีวติและทุพพลภาพตำ�า การตดัสินใจ

เลือกรูปแบบการผ่าตัดข่� นอยู่กับว่าผูป่้วย 

มีโรคประจำาตัว  ลักษณะรอยโรคและ

ประสบการณ์ของศลัยแพทย์

กติ้ต้กิรรมป่ระกาศึ

ผู ้วิ จัย ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ น า ย แ พ ท ย ์

ช ว ก ร  เ ห ลี� ย ม ไ พ ร บู ร ณ์  แ พ ท ย์ห ญิ ง 

ปิยธิดา กีรติพรฤดี เจ้าหน้าที� ศูนย์หัวใจ 

โรงพยาบาลสมุทรสาครที�ใหค้ ำาปร่กษา และ

ใหก้ารสนบัสนุนการทำาวจิยัครั� งนี�อยา่งดียิ�ง
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