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โรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิ

(Valvular heart disease)
							     

สุุดารััตน์ สถิิตธรรมนิิตย์

บทนำำ�
	 โรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิเป็็นหนึ่่�งในโรคที่�พบบ่่อยทางคลินิิก ซ่ึ่�งหากไม่่ได้้รัับการรัักษาท่ี่�เหมาะสม 

จะนำำ�ไปสู่่�ภาวะหััวใจล้้มเหลว (heart failure) และมีีอัตราการเสีียชีีวิตที่�สููงขึ้้�น ดัังนั้้�นแพทย์์ท่ี่�ให้้การดููแล

ผู้้�ป่วย ควรให้้การวิินิิจฉััยและรัักษาได้้อย่่างถููกต้้องในระยะเวลาท่ี่�เหมาะสม การซัักประวััติิผู้้�ป่วยและการ

ตรวจร่่างกายยัังคงเป็็นสิ่่�งท่ี่�จำำ�เป็็น เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การเลืือกการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมได้้อย่่างถููกต้้อง อย่่างไร

ก็็ตามการใช้้ข้้อมููลจากประวััติิและการตรวจร่่างกายเพีียงอย่่างเดีียว ไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััยโรคลิ้้�น

หััวใจผิิดปกติิได้้อย่่างถููกต้้องทั้้�งหมด อีีกทั้้�งการบอกระดัับความรุุนแรงของความผิิดปกติินั้้�นก็็ยัังมีี

ความคลาดเคลื่่�อนอยู่่�พอสมควร 

	 การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนหััวใจ (echocardiography) เป็็นวิิธีีการตรวจท่ี่�สำำ�คัญลำำ�ดับแรก

ในผู้้�ป่วยโรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิ โดยแนะนำำ�ให้้ส่่งตรวจในรายท่ี่�ตรวจร่่างกายพบ systolic murmur   ตั้้�งแต่่

เกรด 3 ขึ้้�นไป การตรวจพบ diastolic murmur, radiating murmur หรืือ murmur ใดก็ตามท่ี่�มาพร้้อม

กัับ non physiologic splitting click หรืือผู้้�ป่วยมีีภาวะหััวใจล้้มเหลวร่่วมด้้วย

	 การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมสำำ�หรัับโรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิ ประกอบด้้วย

	 1. Echocardiography เป็น็การตรวจลำำ�ดับแรกท่ี่�ควรเลือืกในการวินิิิจฉััย valvular heart disease 

(VHD) ให้้ภาพการตรวจท่ี่�ดีีในแง่่ spatial resolution และดีีที่�สุุดในแง่่ temporal resolution การส่่งตรวจ 

transesophageal echocardiography (TEE) จะให้้ภาพท่ี่�ชััดเจนกว่่า transthoracic echocardiography 

(TTE) โดยเฉพาะ posterior structure หรืือใน prosthetic heart valve ซ่ึ่�ง TTE จะมีี acoustic shadow 

เป็็นข้้อจำำ�กัด ปััจจุุบัันมีีการตรวจภาพ echocardiography แบบ 3 มิิติิ ใช้้สำำ�หรัับกรณีีที่�เป็็น complex 

VHD เช่่น mitral valve prolapse หรืือมีีแผนการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด
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	 2. Cardiac magnetic resonance imaging (MRI) เป็็นการตรวจเสริมในรายท่ี่�ต้้องการข้้อมููล

ละเอีียดมากขึ้้�นจาก echocardiography เพื่่�อประเมิิน valvular structure and function เป็็น gold stan-

dard ในการวััด cardiac volume ใน regurgitation disease ข้้อมููลท่ี่�ได้้มีีความน่่าเชื่่�อถืือมากและสามารถ

บ่่งบอกการพยากรณ์์โรคได้้ ข้้อจำำ�กัดคือมีีให้้บริิการตรวจเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ และราคาสููง

	 3. Exercise testing ตััวอย่่างเช่่น การเดิินสายพาน หรืือปั่่�นจัักรยานท่่านอน แล้้วทำำ�การตรวจ 

echo หลัังจาก peak exercise ประโยชน์คืือช่่วย provoke symptom ในกรณีีที่�อาการไม่่ชััดเจน โดย

ทั่่�วไปแล้้วผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มัักมีีอาการเริ่่�มต้้นคืือเหนื่่�อยง่่ายเวลาออกแรง ดัังนั้้�นในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี sedentary 

lifestyle ก็็จะทำำ�ให้้วิินิิจฉััยโรคได้้ช้้าเพราะกว่่าจะมีีอาการก็็เป็็นมากแล้้ว อาจส่่งผลให้้การส่่งตััวผู้้�ป่วยเข้้า

รัับการรัักษาโดยการผ่่าตััดช้าเกิินไป  การตรวจ exercise testing เป็็นการตรวจท่ี่�เหมาะสมท่ี่�ใช้้ประเมิิน

แบบ physiologic ในผู้้�ป่วยเป็็น sedentary lifestyle ปลอดภัย และบอก prognosis ได้้ ตััวอย่่างเช่่น 

ตรวจพบ ภาวะ pulmonary hypertension (PH) จากการทำำ� exercise testing ช่่วยพยากรณ์์การเกิิด right 

ventricular (RV) failure ในอนาคตได้้

	 แนวทางการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กับอาการของผู้้�ป่วย หากลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิในระดัับรุุนแรง หรืือมีีหลััก

ฐานว่่าการทำำ�งานของ left ventricle (LV) ลดลง ควรส่่งผู้้�ป่วยไปรับการผ่่าตััดแก้้ไข ซ่ึ่�งโดยทั่่�วไปพบอััตรา

การเสีียชีีวิตจากการผ่า่ตััดต่ำำ��น้อยกว่่าร้้อยละ 5 (1)  ปััจจุุบัันเริ่่�มมีีการผ่า่ตััดแบบ minimally invasive valve 

surgery ซ่ึ่�งแผลผ่่าตััดเล็็ก นอนโรงพยาบาลสั้้�นลงและฟ้ื้�นตััวเร็็ว สิ่่�งท่ี่�ควรต้้องพิิจารณาก่่อนการผ่่าตััด

คืือ  surgical risk โดยท่ี่�นิิยมใช้้คืือ Society of Thoracic Surgeons (STS) score สำำ�หรัับข้้อบ่่งชี้้�การสวน

หััวใจก่่อนเข้้ารัับการผ่่าตััดหัวใจ คืืออายุุมากกว่่า 50 ปีี หรืือเป็็นกลุ่่�ม high risk coronary artery disease 

(CAD) ลิ้้�นหััวใจท่ี่�เปลี่�ยนประกอบด้้วย 2 ชนิดหลััก คืือ mechanical valve หรืือ  bioprosthetic valve ซ่ึ่�ง

แนวทางการเลืือกใช้้ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1  ปััจจุุบัันมีีการรัักษาผู้้�ป่วยโรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

ในการผ่่าตััดสููง โดยวิิธีีไม่่ต้้องผ่่าตััดหลากหลายวิิธีีมากขึ้้�น เช่่น การเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจ aortic โดยผ่่านทาง

สายสวนหััวใจ (Transcatheter aortic valve replacement; TAVR) หรืือการเย็็บซ่่อมหััวใจ mitral รั่่�วโดย

วิิธีีคลิป เป็็นต้้น

ตารางท่ี่� 1. แสดงแนวทางการเลืือกชนิดของลิ้้�นหััวใจในการผ่่าตััดเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจ

Bioprosthetic valve Mechanical valve

อายุมากกว่า 65 ปีข้ึนไป หรือ 70 ปีถ้าเป็นล้ิน mitral อายุน้อยกว่า 65 ปี หรือ 70 ปี ถ้าเป็นลิ้น mitral

ความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกสูง จากการได้รับยา
ละลายลิ่มเลือด

ความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกง่ายต่ำ� จากการได้รับ
ยาละลายลิ่มเลือด

ผู้ป่วยตัดสินใจเลือก จำ�เป็นต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือดอยู่แล้ว
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Aortic stenosis (AS)
	ส าเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจาก calcific degeneration ในผู้้�ป่วยสููงอายุุ อีีกสาเหตุุท่ี่�พบบ่่อยคืือ 

congenitally bicuspid aortic valve ทำำ�ให้้ลิ้้�นเปิิดได้้น้้อยลง เกิิด systolic gradient ระหว่่าง LV และ 

aorta สููงขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�การหนาตััวของผนังหััวใจชนิด concentric left ventricular hypertrophy (LVH) ส่่ง

ผลให้้การขยายตััวของหััวใจเพื่่�อรัับปริมาณเลืือดช่วง diastole จำำ�กัด ผลคืือ cardiac output ลดลง เมื่่�อ 

LVH เป็็นมากขึ้้�น เกิิด myocardial oxygen supply-demand mismatch นำำ�ไปสู่่� LV systolic dysfunction 

กลไกเหล่่านี้้�อธิิบายการเกิิดอาการท่ี่�สำำ�คัญในผู้้�ป่วย AS คืือ angina, syncope และ heart failure เมื่่�อมีี

อาการแล้้ว บ่่งบอกถึึงการพยากรณ์์โรคที่�ไม่่ดีี คืือถ้้ามีี heart failure แล้้ว จะมีีอายุุขััยเฉลี่�ยประมาณ 

2 ปีี(2)  มีีโอกาสเกิิด sudden death ได้้ในผู้้�ป่วย symptomatic AS ซ่ึ่�งในกลุ่่�มนี้้�จะมีีอัตราการเสีียชีีวิตสููง

มาก ส่่วนในรายท่ี่�ยัังไม่่มีีอาการ โอกาสเกิิด sudden death น้้อยมาก

	 การตรวจร่่างกายในผู้้�ป่วย AS จะพบ systolic crescendo-decrescendo murmur at both 

upper parasternal border ร้้าวไปที่�คอ murmur ดัังขึ้้�นเมื่่�อทำำ� handgrip แต่่จะไม่่เปลี่�ยนแปลงเมื่่�อทำำ� 

Valsalva maneuver และ peak ของ murmur จะยืืดช้าออกในรายท่ี่�โรคเป็็นรุุนแรงมากขึ้้�น หากลิ้้�นหััวใจ 

aortic ตีีบรุุนแรงมากขื้้�นจะพบเสีียง S2 เบาลง คลำำ�ชีีพจรท่ี่� carotid pulse จะเป็็นแบบ slow-rising and 

delayed (parvus et tardus).

	 TTE เป็็น first-line modality ท่ี่�ใช้้วิินิิจฉััยและประเมิินความรุุนแรง โดยท่ี่�ตรวจพบ valve area 

น้้อยกว่่า 1.0 ซม.2, mean gradient มากกว่่า 40 มม.ปรอท, และ peak velocity มากกว่่า 4 ม./วิินาทีี 

บ่่งชี้้�ว่่าลิ้้�นหััวใจตีีบรุุนแรง ผู้้�ป่วยบางรายท่ี่� มีีภาวะ low gradient จาก stroke volume น้้อย (stroke 

volume index น้้อยกว่่า 35 มล./ม.2) เพราะหััวใจบีีบตััวไม่่ดีี หรืือหนาตััวมากเกิินไป (paradoxical low 

flow low gradient) การส่่งตรวจต่่อด้้วย dobutamine stress echocardiography ช่่วยในการแยก pseudo- 

stenosis กัับ true AS ได้้ เพราะถ้้าเป็็น pseudo-stenosis ยัังไม่่ต้้องส่่งผู้้�ป่วยไปผ่าตััด 

	 ไม่่มีีหลัักฐานใดสนับสนุนว่่าการรัักษาด้้วยยา สามารถลดการดำำ�เนิินโรคหรืือทำำ�ให้้โรคดีีขึ้้�น การ

ให้้ยา antihypertensive ค่่อนข้้างปลอดภัย แต่่ต้้องระวัังการเกิิดภาวะ hypotension ในผู้้�ป่วย severe AS  

มีีการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็น asymptomatic very severe AS (aortic valve area น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

0.75 ซม.2 และ peak velocity ตั้้�งแต่่ 4.5 ม./วิินาทีี หรืือ mean transaortic gradient ตั้้�งแต่่ 50 มม.ปรอท) 

พบว่่า หากผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจ จะมีีอัตราการรอดชีีวิตที่�สููงกว่่าการใช้้ยาเพีียง

อย่่างเดีียว(3)

	  Transcatheter aortic valve replacement (TAVR) เป็็นวิิธีีการเปลี่�ยนลิ้้�นหััวใจแบบใหม่่ท่ี่�ไม่่ต้้อง

ผ่่าตััด สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิตของผู้้�ป่วยได้้ ข้้อบ่่งชี้้�เดิิมคืือในผู้้�ป่วยอายุุมากและ high surgical 

risk ในปััจจุุบััน มีีการศึึกษาแล้้วว่่าในผู้้�ป่วย low surgical risk ให้้ผลไม่่ต่่างกัันกัับการผ่่าตััด conventional 

AVR(4) ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นจาก TAVR ได้้แก่่ stroke, vascular injury, และ heart block การรัักษา

นี้้�ต้้องใช้้ multidisciplinary team ในการร่่วมตััดสินใจและให้้การรัักษา โดยในทีีมประกอบด้้วย แพทย์์
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เจ้้าของไข้้ อายุุรแพทย์์โรคหัวใจ ศััลยแพทย์์ทรวงอก และรัังสีีแพทย์์ ข้้อจำำ�กัดในการเข้้าถึึงการรัักษานี้้�

คืือราคาของลิ้้�นหััวใจอยู่่�ที่�ประมาณ 5 แสนถึึง 1 ล้้านบาทต่่อลิ้้�น

Aortic regurgitation (AR)
	ส าเหตุุแบ่่งใหญ่่ๆ ได้้เป็็น primary valve disease ได้้แก่่ bicuspid aortic valve ในคนอายุุน้้อย 

หรืือ degeneration ในคนอายุุมาก กัับ secondary จาก aortic root dilatation ในผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็น chronic 

hypertension มีี athrosclerotic changes ของ aorta, Marfan syndrome หรืือความผิิดปกติิอื่่�นๆ ของ

หลอดเลืือด aorta เอง ตรวจร่่างกายจะพบ diastolic blowing murmur ท่ี่� left upper sternal border 

พยาธิิสภาพทำำ�ให้้เกิิด left ventricular diastolic volume load นำำ�ไปสู่่� high stroke volume ทำำ�ให้้เกิิด 

wide pulse pressure เมื่่�อระยะเวลาผ่่านไป LV ปรับตััวขยายใหญ่่ขึ้้�นเป็็น eccentric hypertrophy 

จนระยะท้้ายเกิิด systolic dysfunction อาการมัักมาด้้วย exertional dyspnea, orthopnea, paroxysmal 

nocturnal dyspnea, supine chest discomfort หรืือ angina การพยากรณ์์โรคในกลุ่่�มท่ี่�เป็็น chronic AR 

ค่่อนข้้างดีี

	 การรัักษาด้้วยยาสำำ�หรัับ AR ท่ี่�จะลด progression ของโรค หรืือชะลอการผ่่าตััดนั้้�นไม่่มีี 

หากแต่่ถ้้าผู้้�ป่วยมีีภาวะความดัันโลหิิตสููง แนะนำำ�ให้้ยารัักษาความดัันสููง และส่่งผ่่าตััดเมื่่�อผู้้�ป่วยเป็็น 

symptomatic severe AR สำำ�หรัับ asymptomatic severe AR แนะนำำ�ให้้ส่่งตรวจ echocardiography 

ทุุก 6-12 เดืือน เพื่่�อประเมิินขนาดและการทำำ�งานของ LV ประกอบข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งผู้้�ป่วยเข้้ารัับผ่่าตััด

Mitral stenosis (MS)
	ส าเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจาก rheumatic heart disease ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันพบน้้อยมากในประเทศท่ี่�

พััฒนาแล้้วในแถบยุุโรปและอเมริิกา สำำ�หรัับประเทศไทยยัังมีีความชุุกอยู่่�แต่่น้้อยลงกว่่าในอดีีตมาก 

สาเหตุุอื่่�นๆ ได้้แก่่ การมีีความผิิดปกติิของการเกิิด intracardiac calcification ในคนสููงอายุุ หรืือผู้้�ป่วย

โรคไตวาย จะมีีแคลเซีียมไปเกาะท่ี่� mitral annulus และอาจ extend มาท่ี่� mitral leaflets ได้้ อาการท่ี่�มา

พบแพทย์์ ได้้แก่่ exercise intolerance และ right heart failure จาก pulmonary hypertension ตรวจ

ร่่างกายพบ opening snap และ low-pitched, diastolic rumbling murmur at the apex ชััดขึ้้�นเมื่่�อนอน 

left lateral decubitus

	 การส่่งตรวจ TTE เป็็นสิ่่�งสำำ�คัญและจำำ�เป็็น สามารถให้้การวิินิิจฉััยและประเมิินความรุุนแรงของ

โรคได้้ โดยดูู mitral valve area และ transmitral gradient โดยถ้้า mitral valve area น้้อยกว่่า 1.0 ซม.2 

และ transmitral mean gradient มากกว่่า 7 มม.ปรอท เข้้าได้้กัับ severe MS 

	 การรัักษาด้้วยยามีีจุดประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�ม diastolic ventricular filling time โดยให้้ beta-blockers 

ลด heart rate และลด left atrial pressure ด้้วยการให้้ diuretics ในรายท่ี่�มีี atrial fibrillation (AF) ร่่วมด้้วย 

จะมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด stroke สููงถึึงร้้อยละ 10-20 ต่่อปีี เนื่่�องจาก blood stasis ใน left atrium (LA) 
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มาก ทำำ�ให้้จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาละลายลิ่่�มเลืือดชนิด vitamin K antagonist (VKA) สำำ�หรัับ direct oral 

anticoagulants (DOACs) ยัังไม่่แนะนำำ�ในผู้้�ป่วยท่ี่�เป็็น valvular AF ท่ี่�มีีความรุุนแรงตั้้�งแต่่ปานกลางขึ้้�น

ไป อย่่างไรก็็ตามมีี observational study ในประเทศเกาหลีี พบว่่าการให้้ DOACs ในผู้้�ป่ว่ย MS ทุุกระดัับ

ความรุุนแรง สามารถลดการเกิิด all cause death, stroke และ systemic embolization ได้้มากกว่่า VKA(5)  

ซ่ึ่�งคงต้้องรอการศึกึษาแบบ randomized controlled trial ต่่อไปในอนาคต แต่ส่ำำ�หรับัการป้อ้งกัันการเกิดิ 

recurrent acute rheumatic fever ผู้้�ป่วยควรได้้รัับ penicillin จนกระทั่่�งอายุุ 40 ปีี ในรายท่ี่�เคยมีีประวััติิ 

rheumatic carditis 

	 การรัักษาในรายท่ี่�มีี moderate MS ขึ้้�นไป ท่ี่�มีีอาการผิิดปกติิหรืือมีี new onset AF มีีภาวะ PH 

และลัักษณะของลิ้้�นหััวใจไม่่มีีแคลเซีียมมาเกาะมากเกิินไป ลิ้้�นหััวใจไม่่รั่่�วหรืืออาจรั่่�วเล็็กน้้อย commis-

sural fusion เท่่าๆ กัันทั้้�งสองด้้าน ให้้พิิจารณา percutaneous balloon mitral valvuloplasty แต่่ถ้้าเป็็น 

unfavorable morphology และ moderate to severe MS แนะนำำ� valve replacement

Mitral regurgitation (MR)
	 แบ่่งสาเหตุุการเกิิดเป็็น primary valve abnormality เช่่น leaflet prolapse, mitral valve cleft 

หรืือendocarditis และ secondary (functional) regurgitation จาก ischemic/dilated cardiomyopathy  

หากเป็็น mild degree of MR ไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้การรัักษาใดๆ พยาธิิสภาพในรายท่ี่�เป็็น severe MR จะ

พบว่่า LV ขยายใหญ่่ขึ้้�นเป็็น eccentric LVH มีี systolic dysfunction ได้้ การท่ี่�มีี LA pressure สููง ทำำ�ให้้

เกิิดภาวะ pulmonary hypertension ตามมา ผู้้�ป่วยมัักมาด้้วย exertional dyspnea มีีอาการและอาการ

แสดงของ LV failure ตรวจร่่างกายพบ pansystolic murmur at the apex radiate to axilla or precordi-

um ถ้้าเป็็น eccentric anterior jet ในรายท่ี่�ผล echocardiography พบ LV ejection fraction (LVEF) น้้อย

กว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 60 หรืือ LV end-systolic dimension (LVESD) ตั้้�งแต่่ 40 มม. ควรส่่งผู้้�ป่วยไป

พบศััลยแพทย์์ทรวงอกเพื่่�อพิิจารณาผ่่าตััดแก้้ไข 

	 การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเป็็นการรัักษาหลัักในผู้้�ป่วย MR การรัักษาด้้วยยาไม่่สามารถลด pro-

gression ของโรคได้้ อาจให้้ diuretics ลดอาการของคนไข้้ สำำ�หรัับการผ่่าตััดในปััจจุุบััน การทำำ� mitral 

valve repair เป็็นตััวเลืือกแรกถ้้าทำำ�ได้้ มีี morbidity and mortality ต่ำำ��กว่่า valve replacement นอกจาก

นี้้�ยัังสามารถ preserve LV geometry และลดภาระการท่ี่�ต้้องกิิน anticoagulants สำำ�หรัับป้้องกััน valve 

thrombosis โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยสููงอายุุ 

	มีี การศึึกษาตรวจติิดตามผู้้�ป่วย asymptomatic severe MR พบว่่ามีีอัตราการเสีียชีีวิตที่�มากก

ว่่าประชากรทั่่�วไป(6) นอกจากนั้้�นยัังมีีการศึึกษาท่ี่�สนับสนุน early surgery ในผู้้�ป่วย asymptomatic 

severe MR with preserved LV systolic function และ high likelihood of mitral valve repair ดีีกว่่า 

conservative care ทั้้�งด้้าน cardiovascular mortality และ heart failure hospitalization(7)  ดัังนั้้�นแนะนำำ�

ให้้ส่่งผู้้�ป่วยปรึกษาศััลยแพทย์์ทรวงอกเพื่่�อให้้การรัักษาร่่วมกัันตั้้�งแต่่แรก ในกรณีีที่�เป็็น asymptomatic 
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severe MR และยัังไม่่ผ่่าตััด แนะนำำ�ให้้ตรวจติิดตาม echocardiography ทุุก 6-12 เดืือน (ตารางท่ี่� 2) 

เพื่่�อตรวจดููขนาด LV ว่่าโตขึ้้�นหรืือมีีการทำำ�งานลดลงหรืือไม่่ และหากตรวจพบภาวะ pulmonary 

hypertension ก็็จะเป็็นข้้อมููลประกอบว่่าถึึงเวลาท่ี่�ควรได้้รัับการผ่่าตััดเมื่่�อไร

	 ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี sedentary lifestyle การประเมิินอาการในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จะค่่อนข้้างยาก กว่่าจะมีี

อาการโรคก็เป็็นมากแล้้ว การส่่งตรวจเพิ่่�มเติิม เช่่น exercise stress echocardiography เพื่่�อตรวจหา 

inducible pulmonary hypertension หรืือทำำ�ให้้เกิิดอาการเหนื่่�อยเร็็วกว่่าปกติิตั้้�งแต่่ low workload ก็็จะ

ช่่วยได้้ 

	 Transcatheter approaches ในการรัักษา MR ในปััจจุุบัันได้้แก่่ MitraClip ซ่ึ่�งมีีการศึึกษาทาง

คลินิิกมากท่ี่�สุุด เป็็นอุุปกรณ์์เสมือนคลิปไปหนีีบลิ้้�นหััวใจเข้้าหากััน ขนาดรููเปิิดลิ้้�นหััวใจเล็็กลง เห็็นเหมืือน

เป็็น double-orifice valve สำำ�หรัับผู้้�ป่วย high surgical risk ช่่วยให้้ LVEF เพิ่่�มขึ้้�นและมีีคุณภาพชีีวิตที่�ดีี

ขึ้้�น แต่่ยัังไม่่ดีีไปกว่่าหรืือเทีียบเท่่าการผ่่าตััด 

Tricuspid Regurgitation (TR)	
	ส่ วนใหญ่่เป็็นผลจาก RV หรืือ tricuspid annular dilatation หรืือเป็็นภายหลัังการใส่่ cardio-

vascular implantable electronic device (CIED) อาการท่ี่�นำำ�มาได้้แก่่ fatigue, bloating และ peripheral 

edema ตรวจร่่างกายพบ elevated jugular venous, holosystolic blowing murmur at the left lower 

parasternal border ตัับโต มีี ascites ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี longstanding severe TR อาจทำำ�ให้้เกิิดภาวะ congestive 

hepatopathy และ cardiac cirrhosis ตามมาได้้

	 การรัักษาด้้วย diuretics และการงดอาหารเค็็ม ทำำ�ให้้อาการ congestion ดีีขึ้้�นได้้ สำำ�หรัับการ

ผ่่าตััด surgical annuloplasty แนะนำำ�ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอาการ right heart failure จาก severe TR หรืือในราย

ท่ี่�จะเข้้าไปผ่าตััด valve อื่่�นอยู่่�แล้้ว เพื่่�อป้้องกััน progressive 

ตารางท่ี่� 2. ระยะเวลาท่ี่�แนะนำำ�ในการตรวจติิดตามความรุุนแรงของโรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิด้้วย Transthoracic 

echocardiography

Valve pathology Mild degree Moderate Severe

Aortic stenosis 3-5 ปีี 1-2 ปีี 1 ปีี

Aortic regurgitation 2-3 ปีี 1-2 ปีี 6-12 เดืือน

Mitral stenosis 3-5 ปีี 1-2 ปีี 1 ปีี

Mitral regurgitation None 6-12 เดืือน 6-12 เดืือน
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Valvular heart disease and pregnancy
	ปั ญหาของ VHD ท่ี่�จะเกิิดความรุุนแรงในช่่วงตั้้�งครรภ์์คืือกลุ่่�ม obstructive valvular heart 

diseases จะเพิ่่�ม   maternal และ fetal morbidity/mortality โดยเฉพาะ severe MS และ severe AS 

มารดามีีโอกาสเกิิด heart failure ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์  ในขณะท่ี่� valvular regurgitation จะเป็็นปััญหา

น้้อยกว่่าเนื่่�องจากทนต่่อ physiologic changes ช่่วงตั้้�งครรภ์์ได้้ดีีกว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์มีี hemodynamic 

ท่ี่�เปลี่�ยนแปลงไปจากปกติิ คืือ plasma volume จะเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วง first trimester และเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อยๆ ไป

ถึึงประมาณร้้อยละ 50 ใน second trimester และคงระดัับไปจนตลอดการตั้้�งครรภ์์ อััตราการเต้้นของ

หััวใจเพิ่่�มขึ้้�น 10-20 ครั้้�งต่่อนาทีี มีี wide pulse pressure จากการลดลงของ peripheral resistance 

นอกจากนี้้� uterus ท่ี่�โตมากก็็จะไปกด inferior vena cava ลดการไหลเวีียนกลัับของเลืือดดำำ� ทำำ�ให้้ขา

บวม อ่่อนแรงหรืือเกิิดภาวะ hypotension ได้้ง่่าย ผลของการเพิ่่�ม plasma volume ประกอบกัับหััวใจ

เต้้นเร็็ว ทำำ�ให้้ diastolic filling time สั้้�นลง ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยท่ี่�มีี impaired LV function, stenotic หรืือ regurgitant 

valvular lesions แสดงอาการเหนื่่�อยง่่ายไปจนถึึงเกิิด heart failure ได้้ในท่ี่�สุุด ดัังนั้้�นผู้้�ป่วยตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีี 

moderate to severe valvular lesions ควรส่่งปรึกษา cardiologist ทุุกราย เพื่่�อร่่วมดููแลตลอดระยะเวลา

การตั้้�งครรภ์จ์นถึึงคลอดบุตุร หรือืถ้้าเป็็นไปได้แ้พทย์แ์ละผู้้�ป่วยควรได้ว้างแผนการดููแลรักัษาตั้้�งแต่่ยัังไม่่

ตั้้�งครรภ์์จะดีีที่�สุุด

	ถ้ าจำำ�เป็น็ต้้องผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจในช่ว่ง child-bearing age แนะนำำ� biological valve มากกว่า่ 

mechanical valve เนื่่�องด้้วยเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด valve thrombosis และ teratogenicity ของยา 

warfarin และความเส่ี่�ยงของ bleeding ทั้้�งมารดาและเด็็ก อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับ antithrom-

botic regimens ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หากได้้รัับ warfarin น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 5 มก./วััน มีี  teratogenic 

effect ไม่่ต่่างจาก dose-adjusted LMWH หรืือ unfractionated heparin(8)

ตารางท่ี่� 3. ภาวะของโรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงต่่อทั้้�งมารดาและทารกในช่่วงตั้้�งครรภ์์

Severe aortic stenosis with or without symptoms

Aortic regurgitation with NYHA functional class III-IV symptoms

Mitral stenosis with NYHA functional class II-IV symptoms

Mitral regurgitation with NYHA functional class III-IV symptoms

Aortic and/or mitral valve disease resulting in severe pulmonary

hypertension (pulmonary pressure >75 percent of systemic pressures)

Aortic and/or mitral valve disease with severe LV dysfunction (LVEF <40 percent)

Mechanical prosthetic valve requiring anticoagulation

Marfan syndrome with or without aortic regurgitation

NYHA, the New York Heart Association; LVEF, left ventricular ejection fraction 
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Prosthetic heart valves
	 ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการผ่า่ตััดเปลี่่�ยน prosthetic valve นั้้�น ต้้องได้รั้ับการตรวจติิดตามการรักัษาตลอด

ชีีวิต ควรได้้รัับการดููแลรัักษาฟัันอย่่างดีี ป้้องกัันการติิดเชื้้�อ และควรได้้รัับยา anticoagulants อย่่างเหมาะ

สมและตรวจติิดตามค่่า INR  อย่่างใกล้้ชิิด ปััจจุุบัันแนะนำำ�ให้้ทั้้�ง warfarin และ aspirin ในผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ 

mechanical heart valve ยกเว้้นในรายท่ี่�เป็็น high bleeding risk ให้้ warfarin ตััวเดีียวพอ เป้้าหมาย

ระดัับ international normalized ratio (INR) 2-3  สำำ�หรัับ prosthetic aortic valve และ 2.5-3.5 สำำ�หรัับ 

prosthetic mitral valve แนะนำำ�ตรวจติิดตามอาการทุุก 1   ปีี สำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีอาการผิิดปกติิ หรืือ

บ่่อยขึ้้�นเมื่่�อมีีอาการทางคลินิิกเปลี่�ยนแปลงไป แนะนำำ�ให้้ตรวจ TTE เป็็น baseline เมื่่�อมารัับการตรวจ

ท่ี่�คลินิิกผู้้�ป่วยนอก ในครั้้�งแรกๆ หลัังผ่่าตััด หลัังจากนั้้�นไม่่จำำ�เป็็นต้้องทำำ� serial echocardiography จะ

ส่่งตรวจเมื่่�อมีีอาการสงสััยหรืือตรวจพบว่่าลิ้้�นหััวใจเทีียมทำำ�งานผิิดปกติิ เช่่นเหนื่่�อยง่่าย เสีียง valve click 

ลดลงหรืือหายไป มีีภาวะ heart failure ไม่่มีีข้อมููลท่ี่�สนับสนุนว่่าสามารถใช้้ DOACs แทน VKA ในผู้้�ป่วย 

mechanical heart valve ได้้ 

	 กรณีีผู้้�ป่วยท่ี่�เคยได้้รัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยน mechanical heart valve และมาโรงพยาบาลด้ว้ยอาการ

ของ heart failure ให้้คำำ�นึงถึึงว่่ามีีภาวะ prosthetic valve dysfunction ร่่วมด้้วยเสมอ ซ่ึ่�งจำำ�เป็็นต้้องส่่ง

ผู้้�ป่วยเข้้ารัับการตรวจ echocardiography หรืือ fluoroscopy เพื่่�อประเมิิน prosthetic valve function 

อย่่างเร่่งด่่วน 

Conclusion
	อุ บััติิการณ์์การของโรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิพบสููงขึ้้�นเรื่่�อยๆ อาจเนื่่�องมาจากในปััจจุุบัันมีีเครื่่�องมืือ

หลากหลายที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััย ผู้้�ป่วยเข้้าถึึงการรัักษาได้้ดีีและง่่ายมากขึ้้�น ดัังนั้้�นแพทย์์ผู้้�ให้้การดููแล

รัักษาควรทำำ�การซัักประวััติิและตรวจร่่างกายได้้อย่่างถููกต้้องเป็็นสิ่่�งสำำ�คัญอันดัับแรก นำำ�ไปสู่่�การเลืือก

การส่่งตรวจเพื่่�อการวิินิิจฉััยและประเมิินความรุุนแรงของโรคได้้อย่่างเหมาะสม การท่ี่�เข้้าใจ natural 

history ของโรคลิ้้�นหััวใจผิิดปกติิชนิดต่างๆนำำ�ไปสู่่�การรัักษาได้้อย่่างถููกต้้องและทัันท่่วงทีี การตรวจ 

TTE เป็็นเครื่่�องมืืออัันดัับแรกท่ี่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยและบอกระดัับความรุุนแรง ปััจจุุบัันมีี cardiac MRI, 

computed tomography (CT) scan เข้้ามามีีบทบาทมากขึ้้�น แพทย์์ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�รวบรวมข้้อมููลทั้้�งหมด 

สื่่�อสารกัับผู้้�ป่วยและญาติิ ร่่วมกัันตััดสินใจในการเลืือกการรัักษา
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