
401

Comprehensive Review in Internal Medicine

24
โรคลิ�นหัวใจผู้ิดปกตัิ

(Valvular heart disease)
       

สุดาร้ตัน์	สถิิตัธิรรมนิตัย์

บัทน�า
 โรค์ลิ�นหัวใจผิู้ด์ปิกติิเป็ินหนึ�งในโรค์ท่�พบบ่อยทางค์ลินิก ซึึ่�งหากไม่ได้์รับการรักษาท่�เหมาะสุม 

จะนำาไปิสุ่้ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) และม่อัติราการเสุ่ยช่ัวิติท่�สุ้งขึ�น ดั์งนั�นแพทย์ท่�ให้การด้์แล

ผู้้้ป่ิวย ค์วรให้การวินิจฉััยและรักษาได้์อย่างถ้ึกต้ิองในระยะเวลาท่�เหมาะสุม การซัึ่กปิระวัติิผู้้้ป่ิวยและการ

ติรวจร่างกายยังค์งเป็ินสิุ�งท่�จำาเป็ิน เพื�อนำาไปิสุ่้การเลือกการสุ่งติรวจเพิ�มเติิมได้์อย่างถ้ึกต้ิอง อย่างไร

ก็ติามการใช้ัข้อม้ลจากปิระวัติิและการติรวจร่างกายเพ่ยงอย่างเด่์ยว ไม่สุามารถึให้การวินิจฉััยโรค์ลิ�น

หัวใจผิู้ด์ปิกติิได้์อย่างถ้ึกต้ิองทั�งหมด์ อ่กทั�งการบอกระดั์บค์วามรุนแรงของค์วามผิู้ด์ปิกติินั�นก็ยังม่

ค์วามค์ลาด์เค์ลื�อนอย่้พอสุมค์วร 

 การติรวจด้์วยค์ลื�นเสุ่ยงสุะท้อนหัวใจ (echocardiography) เป็ินวิธ่์การติรวจท่�สุำาคั์ญิลำาดั์บแรก

ในผู้้้ป่ิวยโรค์ลิ�นหัวใจผิู้ด์ปิกติิ โด์ยแนะนำาให้สุ่งติรวจในรายท่�ติรวจร่างกายพบ systolic murmur   ตัิ�งแต่ิ

เกรด์ 3 ขึ�นไปิ การติรวจพบ diastolic murmur, radiating murmur หรือ murmur ใด์ก็ติามท่�มาพร้อม

กับ non physiologic splitting click หรือผู้้้ป่ิวยม่ภาวะหัวใจล้มเหลวร่วมด้์วย

 การสุ่งติรวจเพิ�มเติิมสุำาหรับโรค์ลิ�นหัวใจผิู้ด์ปิกติิ ปิระกอบด้์วย

 1. Echocardiography เปิน็การติรวจลำาดั์บแรกท่�ค์วรเลอืกในการวนิิจฉััย valvular heart disease 

(VHD) ให้ภาพการติรวจท่�ด่์ในแง่ spatial resolution และด่์ท่�สุุด์ในแง่ temporal resolution การสุ่งติรวจ 

transesophageal echocardiography (TEE) จะให้ภาพท่�ชััด์เจนกว่า transthoracic echocardiography 

(TTE) โด์ยเฉัพาะ posterior structure หรือใน prosthetic heart valve ซึึ่�ง TTE จะม่ acoustic shadow 

เป็ินข้อจำากัด์ ปัิจจุบันม่การติรวจภาพ echocardiography แบบ 3 มิติิ ใช้ัสุำาหรับกรณ่ท่�เป็ิน complex 

VHD เช่ัน mitral valve prolapse หรือม่แผู้นการรักษาด้์วยการผู่้าตัิด์
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 2. Cardiac magnetic resonance imaging (MRI) เป็ินการติรวจเสุริมในรายท่�ต้ิองการข้อม้ล

ละเอ่ยด์มากขึ�นจาก echocardiography เพื�อปิระเมิน valvular structure and function เป็ิน gold stan-

dard ในการวัด์ cardiac volume ใน regurgitation disease ข้อม้ลท่�ได้์ม่ค์วามน่าเชืั�อถืึอมากและสุามารถึ

บ่งบอกการพยากรณ์โรค์ได้์ ข้อจำากัด์คื์อม่ให้บริการติรวจเฉัพาะในโรงพยาบาลขนาด์ใหญ่ิ และราค์าสุ้ง

 3. Exercise testing ตัิวอย่างเช่ัน การเดิ์นสุายพาน หรือปัิ�นจักรยานท่านอน แล้วทำาการติรวจ 

echo หลังจาก peak exercise ปิระโยชัน์คื์อช่ัวย provoke symptom ในกรณ่ท่�อาการไม่ชััด์เจน โด์ย

ทั�วไปิแล้วผู้้้ป่ิวยสุ่วนใหญ่ิมักม่อาการเริ�มต้ินคื์อเหนื�อยง่ายเวลาออกแรง ดั์งนั�นในผู้้้ป่ิวยท่�ม่ sedentary 

lifestyle ก็จะทำาให้วินิจฉััยโรค์ได้์ช้ัาเพราะกว่าจะม่อาการก็เป็ินมากแล้ว อาจสุ่งผู้ลให้การสุ่งตัิวผู้้้ป่ิวยเข้า

รับการรักษาโด์ยการผู่้าตัิด์ช้ัาเกินไปิ  การติรวจ exercise testing เป็ินการติรวจท่�เหมาะสุมท่�ใช้ัปิระเมิน

แบบ physiologic ในผู้้้ป่ิวยเป็ิน sedentary lifestyle ปิลอด์ภัย และบอก prognosis ได้์ ตัิวอย่างเช่ัน 

ติรวจพบ ภาวะ pulmonary hypertension (PH) จากการทำา exercise testing ช่ัวยพยากรณ์การเกิด์ right 

ventricular (RV) failure ในอนาค์ติได้์

 แนวทางการรักษาขึ�นอย่้กับอาการของผู้้้ป่ิวย หากลิ�นหัวใจผิู้ด์ปิกติิในระดั์บรุนแรง หรือม่หลัก

ฐานว่าการทำางานของ left ventricle (LV) ลด์ลง ค์วรสุ่งผู้้้ป่ิวยไปิรับการผู่้าตัิด์แก้ไข ซึึ่�งโด์ยทั�วไปิพบอัติรา

การเสุ่ยช่ัวิติจากการผู้า่ตัิด์ติำ�าน้อยกว่าร้อยละ 5 (1)  ปัิจจุบันเริ�มม่การผู้า่ตัิด์แบบ minimally invasive valve 

surgery ซึึ่�งแผู้ลผู่้าตัิด์เล็ก นอนโรงพยาบาลสัุ�นลงและฟ้�นตัิวเร็ว สิุ�งท่�ค์วรต้ิองพิจารณาก่อนการผู่้าตัิด์

คื์อ  surgical risk โด์ยท่�นิยมใช้ัคื์อ Society of Thoracic Surgeons (STS) score สุำาหรับข้อบ่งช่ั�การสุวน

หัวใจก่อนเข้ารับการผู่้าตัิด์หัวใจ คื์ออายุมากกว่า 50 ปีิ หรือเป็ินกลุ่ม high risk coronary artery disease 

(CAD) ลิ�นหัวใจท่�เปิล่�ยนปิระกอบด้์วย 2 ชันิด์หลัก คื์อ mechanical valve หรือ  bioprosthetic valve ซึึ่�ง

แนวทางการเลือกใช้ั ดั์งแสุด์งในติารางท่� 1  ปัิจจุบันม่การรักษาผู้้้ป่ิวยโรค์ลิ�นหัวใจผิู้ด์ปิกติิท่�ม่ค์วามเสุ่�ยง

ในการผู่้าตัิด์สุ้ง โด์ยวิธ่์ไม่ต้ิองผู่้าตัิด์หลากหลายวิธ่์มากขึ�น เช่ัน การเปิล่�ยนลิ�นหัวใจ aortic โด์ยผู่้านทาง

สุายสุวนหัวใจ (Transcatheter aortic valve replacement; TAVR) หรือการเย็บซ่ึ่อมหัวใจ mitral รั�วโด์ย

วิธ่์ค์ลิปิ เป็ินต้ิน

ตัารางท่ี่�	1. แสุด์งแนวทางการเลือกชันิด์ของลิ�นหัวใจในการผู่้าตัิด์เปิล่�ยนลิ�นหัวใจ

Bioprosthetic	valve Mechanical	valve

อายุมากกว่า 65 ปีิขึ�นไปิ หรือ 70 ปีิถ้ึาเป็ินลิ�น mitral อายุน้อยกว่า 65 ปิี หรือ 70 ปิี ถึ้าเปิ็นลิ�น mitral

ค์วามเสุ่�ยงติ่อภาวะเลือด์ออกสุ้ง จากการได์้รับยา
ละลายลิ�มเลือด์

ค์วามเสุ่�ยงติ่อภาวะเลือด์ออกง่ายติ�ำา จากการได์้รับ
ยาละลายลิ�มเลือด์

ผู้้้ปิ่วยติัด์สุินใจเลือก จำาเปิ็นติ้องได์้รับยาละลายลิ�มเลือด์อย้่แล้ว
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Aortic stenosis (AS)
 สุาเหตุิสุ่วนใหญิ่เกิด์จาก calcific degeneration ในผู้้้ป่ิวยสุ้งอายุ อ่กสุาเหติุท่�พบบ่อยคื์อ 

congenitally bicuspid aortic valve ทำาให้ลิ�นเปิิด์ได้์น้อยลง เกิด์ systolic gradient ระหว่าง LV และ 

aorta สุ้งขึ�น นำาไปิสุ่้การหนาตัิวของผู้นังหัวใจชันิด์ concentric left ventricular hypertrophy (LVH) สุ่ง

ผู้ลให้การขยายตัิวของหัวใจเพื�อรับปิริมาณเลือด์ช่ัวง diastole จำากัด์ ผู้ลคื์อ cardiac output ลด์ลง เมื�อ 

LVH เป็ินมากขึ�น เกิด์ myocardial oxygen supply-demand mismatch นำาไปิสุ่้ LV systolic dysfunction 

กลไกเหล่าน่�อธิ์บายการเกิด์อาการท่�สุำาคั์ญิในผู้้้ป่ิวย AS คื์อ angina, syncope และ heart failure เมื�อม่

อาการแล้ว บ่งบอกถึึงการพยากรณ์โรค์ท่�ไม่ด่์ คื์อถ้ึาม่ heart failure แล้ว จะม่อายุขัยเฉัล่�ยปิระมาณ 

2 ปีิ(2)  ม่โอกาสุเกิด์ sudden death ได้์ในผู้้้ป่ิวย symptomatic AS ซึึ่�งในกลุ่มน่�จะม่อัติราการเสุ่ยช่ัวิติสุ้ง

มาก สุ่วนในรายท่�ยังไม่ม่อาการ โอกาสุเกิด์ sudden death น้อยมาก

 การติรวจร่างกายในผู้้้ป่ิวย AS จะพบ systolic crescendo-decrescendo murmur at both 

upper parasternal border ร้าวไปิท่�ค์อ murmur ดั์งขึ�นเมื�อทำา handgrip แต่ิจะไม่เปิล่�ยนแปิลงเมื�อทำา 

Valsalva maneuver และ peak ของ murmur จะยืด์ช้ัาออกในรายท่�โรค์เป็ินรุนแรงมากขึ�น หากลิ�นหัวใจ 

aortic ต่ิบรุนแรงมากขื�นจะพบเสุ่ยง S2 เบาลง ค์ลำาช่ัพจรท่� carotid pulse จะเป็ินแบบ slow-rising and 

delayed (parvus et tardus).

 TTE เป็ิน first-line modality ท่�ใช้ัวินิจฉััยและปิระเมินค์วามรุนแรง โด์ยท่�ติรวจพบ valve area 

น้อยกว่า 1.0 ซึ่ม.2, mean gradient มากกว่า 40 มม.ปิรอท, และ peak velocity มากกว่า 4 ม./วินาท่ 

บ่งช่ั�ว่าลิ�นหัวใจต่ิบรุนแรง ผู้้้ป่ิวยบางรายท่� ม่ภาวะ low gradient จาก stroke volume น้อย (stroke 

volume index น้อยกว่า 35 มล./ม.2) เพราะหัวใจบ่บตัิวไม่ด่์ หรือหนาตัิวมากเกินไปิ (paradoxical low 

flow low gradient) การสุ่งติรวจต่ิอด้์วย dobutamine stress echocardiography ช่ัวยในการแยก pseudo- 

stenosis กับ true AS ได้์ เพราะถ้ึาเป็ิน pseudo-stenosis ยังไม่ต้ิองสุ่งผู้้้ป่ิวยไปิผู่้าตัิด์ 

 ไม่ม่หลักฐานใด์สุนับสุนุนว่าการรักษาด้์วยยา สุามารถึลด์การด์ำาเนินโรค์หรือทำาให้โรค์ด่์ขึ�น การ

ให้ยา antihypertensive ค่์อนข้างปิลอด์ภัย แต่ิต้ิองระวังการเกิด์ภาวะ hypotension ในผู้้้ป่ิวย severe AS  

ม่การศึกษาพบว่า ผู้้้ป่ิวยท่�เป็ิน asymptomatic very severe AS (aortic valve area น้อยกว่าหรือเท่ากับ 

0.75 ซึ่ม.2 และ peak velocity ตัิ�งแต่ิ 4.5 ม./วินาท่ หรือ mean transaortic gradient ตัิ�งแต่ิ 50 มม.ปิรอท) 

พบว่า หากผู้้้ป่ิวยกลุ่มน่�ได้์รับการผู่้าตัิด์เปิล่�ยนลิ�นหัวใจ จะม่อัติราการรอด์ช่ัวิติท่�สุ้งกว่าการใช้ัยาเพ่ยง

อย่างเด่์ยว(3)

  Transcatheter aortic valve replacement (TAVR) เป็ินวิธ่์การเปิล่�ยนลิ�นหัวใจแบบใหม่ท่�ไม่ต้ิอง

ผู่้าตัิด์ สุามารถึลด์อัติราการเสุ่ยช่ัวิติของผู้้้ป่ิวยได้์ ข้อบ่งช่ั�เดิ์มคื์อในผู้้้ป่ิวยอายุมากและ high surgical 

risk ในปัิจจุบัน ม่การศึกษาแล้วว่าในผู้้้ป่ิวย low surgical risk ให้ผู้ลไม่ต่ิางกันกับการผู่้าตัิด์ conventional 

AVR(4) ภาวะแทรกซ้ึ่อนท่�อาจเกิด์ขึ�นจาก TAVR ได้์แก่ stroke, vascular injury, และ heart block การรักษา

น่�ต้ิองใช้ั multidisciplinary team ในการร่วมตัิด์สิุนใจและให้การรักษา โด์ยในท่มปิระกอบด้์วย แพทย์
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เจ้าของไข้ อายุรแพทย์โรค์หัวใจ ศัลยแพทย์ทรวงอก และรังสุ่แพทย์ ข้อจำากัด์ในการเข้าถึึงการรักษาน่�

คื์อราค์าของลิ�นหัวใจอย่้ท่�ปิระมาณ 5 แสุนถึึง 1 ล้านบาทต่ิอลิ�น

Aortic regurgitation (AR)
 สุาเหตุิแบ่งใหญ่ิๆ ได้์เป็ิน primary valve disease ได้์แก่ bicuspid aortic valve ในค์นอายุน้อย 

หรือ degeneration ในค์นอายุมาก กับ secondary จาก aortic root dilatation ในผู้้้ป่ิวยท่�เป็ิน chronic 

hypertension ม่ athrosclerotic changes ของ aorta, Marfan syndrome หรือค์วามผิู้ด์ปิกติิอื�นๆ ของ

หลอด์เลือด์ aorta เอง ติรวจร่างกายจะพบ diastolic blowing murmur ท่� left upper sternal border 

พยาธิ์สุภาพทำาให้เกิด์ left ventricular diastolic volume load นำาไปิสุ่้ high stroke volume ทำาให้เกิด์ 

wide pulse pressure เมื�อระยะเวลาผู้่านไปิ LV ปิรับตัิวขยายใหญิ่ขึ�นเป็ิน eccentric hypertrophy 

จนระยะท้ายเกิด์ systolic dysfunction อาการมักมาด้์วย exertional dyspnea, orthopnea, paroxysmal 

nocturnal dyspnea, supine chest discomfort หรือ angina การพยากรณ์โรค์ในกลุ่มท่�เป็ิน chronic AR 

ค่์อนข้างด่์

 การรักษาด้์วยยาสุำาหรับ AR ท่�จะลด์ progression ของโรค์ หรือชัะลอการผู่้าตัิด์นั�นไม่ม่ 

หากแต่ิถ้ึาผู้้้ป่ิวยม่ภาวะค์วามดั์นโลหิติสุ้ง แนะนำาให้ยารักษาค์วามดั์นสุ้ง และสุ่งผู่้าตัิด์เมื�อผู้้้ป่ิวยเป็ิน 

symptomatic severe AR สุำาหรับ asymptomatic severe AR แนะนำาให้สุ่งติรวจ echocardiography 

ทุก 6-12 เดื์อน เพื�อปิระเมินขนาด์และการทำางานของ LV ปิระกอบข้อบ่งช่ั�ในการสุ่งผู้้้ป่ิวยเข้ารับผู่้าตัิด์

Mitral stenosis (MS)
 สุาเหตุิสุ่วนใหญ่ิเกิด์จาก rheumatic heart disease ซึึ่�งในปัิจจุบันพบน้อยมากในปิระเทศท่�

พัฒินาแล้วในแถึบยุโรปิและอเมริกา สุำาหรับปิระเทศไทยยังม่ค์วามชัุกอย่้แต่ิน้อยลงกว่าในอด่์ติมาก 

สุาเหตุิอื�นๆ ได้์แก่ การม่ค์วามผิู้ด์ปิกติิของการเกิด์ intracardiac calcification ในค์นสุ้งอายุ หรือผู้้้ป่ิวย

โรค์ไติวาย จะม่แค์ลเซ่ึ่ยมไปิเกาะท่� mitral annulus และอาจ extend มาท่� mitral leaflets ได้์ อาการท่�มา

พบแพทย์ ได้์แก่ exercise intolerance และ right heart failure จาก pulmonary hypertension ติรวจ

ร่างกายพบ opening snap และ low-pitched, diastolic rumbling murmur at the apex ชััด์ขึ�นเมื�อนอน 

left lateral decubitus

 การสุ่งติรวจ TTE เป็ินสิุ�งสุำาคั์ญิและจำาเป็ิน สุามารถึให้การวินิจฉััยและปิระเมินค์วามรุนแรงของ

โรค์ได้์ โด์ยด้์ mitral valve area และ transmitral gradient โด์ยถ้ึา mitral valve area น้อยกว่า 1.0 ซึ่ม.2 

และ transmitral mean gradient มากกว่า 7 มม.ปิรอท เข้าได้์กับ severe MS 

 การรักษาด้์วยยาม่จุด์ปิระสุงค์์เพื�อเพิ�ม diastolic ventricular filling time โด์ยให้ beta-blockers 

ลด์ heart rate และลด์ left atrial pressure ด้์วยการให้ diuretics ในรายท่�ม่ atrial fibrillation (AF) ร่วมด้์วย 

จะม่ค์วามเสุ่�ยงต่ิอการเกิด์ stroke สุ้งถึึงร้อยละ 10-20 ต่ิอปีิ เนื�องจาก blood stasis ใน left atrium (LA) 
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มาก ทำาให้จำาเป็ินต้ิองได้์รับยาละลายลิ�มเลือด์ชันิด์ vitamin K antagonist (VKA) สุำาหรับ direct oral 

anticoagulants (DOACs) ยังไม่แนะนำาในผู้้้ป่ิวยท่�เป็ิน valvular AF ท่�ม่ค์วามรุนแรงตัิ�งแต่ิปิานกลางขึ�น

ไปิ อย่างไรก็ติามม่ observational study ในปิระเทศเกาหล่ พบว่าการให้ DOACs ในผู้้้ปิว่ย MS ทุกระดั์บ

ค์วามรุนแรง สุามารถึลด์การเกิด์ all cause death, stroke และ systemic embolization ได้์มากกว่า VKA(5)  

ซึึ่�งค์งต้ิองรอการศกึษาแบบ randomized controlled trial ต่ิอไปิในอนาค์ติ แติสุ่ำาหรบัการปิอ้งกันการเกดิ์ 

recurrent acute rheumatic fever ผู้้้ป่ิวยค์วรได้์รับ penicillin จนกระทั�งอายุ 40 ปีิ ในรายท่�เค์ยม่ปิระวัติิ 

rheumatic carditis 

 การรักษาในรายท่�ม่ moderate MS ขึ�นไปิ ท่�ม่อาการผิู้ด์ปิกติิหรือม่ new onset AF ม่ภาวะ PH 

และลักษณะของลิ�นหัวใจไม่ม่แค์ลเซ่ึ่ยมมาเกาะมากเกินไปิ ลิ�นหัวใจไม่รั�วหรืออาจรั�วเล็กน้อย commis-

sural fusion เท่าๆ กันทั�งสุองด้์าน ให้พิจารณา percutaneous balloon mitral valvuloplasty แต่ิถ้ึาเป็ิน 

unfavorable morphology และ moderate to severe MS แนะนำา valve replacement

Mitral regurgitation (MR)
 แบ่งสุาเหตุิการเกิด์เป็ิน primary valve abnormality เช่ัน leaflet prolapse, mitral valve cleft 

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

หากเป็ิน mild degree of MR ไม่จำาเป็ินต้ิองให้การรักษาใด์ๆ พยาธิ์สุภาพในรายท่�เป็ิน severe MR จะ

พบว่า LV ขยายใหญ่ิขึ�นเป็ิน eccentric LVH ม่ systolic dysfunction ได้์ การท่�ม่ LA pressure สุ้ง ทำาให้

เกิด์ภาวะ pulmonary hypertension ติามมา ผู้้้ป่ิวยมักมาด้์วย exertional dyspnea ม่อาการและอาการ

แสุด์งของ LV failure ติรวจร่างกายพบ pansystolic murmur at the apex radiate to axilla or precordi-

um ถ้ึาเป็ิน eccentric anterior jet ในรายท่�ผู้ล echocardiography พบ LV ejection fraction (LVEF) น้อย

กว่าหรือเท่ากับร้อยละ 60 หรือ LV end-systolic dimension (LVESD) ตัิ�งแต่ิ 40 มม. ค์วรสุ่งผู้้้ป่ิวยไปิ

พบศัลยแพทย์ทรวงอกเพื�อพิจารณาผู่้าตัิด์แก้ไข 

 การรักษาด้์วยการผู่้าตัิด์เป็ินการรักษาหลักในผู้้้ป่ิวย MR การรักษาด้์วยยาไม่สุามารถึลด์ pro-

gression ของโรค์ได้์ อาจให้ diuretics ลด์อาการของค์นไข้ สุำาหรับการผู่้าตัิด์ในปัิจจุบัน การทำา mitral 

valve repair เป็ินตัิวเลือกแรกถ้ึาทำาได้์ ม่ morbidity and mortality ติำ�ากว่า valve replacement นอกจาก

น่�ยังสุามารถึ preserve LV geometry และลด์ภาระการท่�ต้ิองกิน anticoagulants สุำาหรับป้ิองกัน valve 

thrombosis โด์ยเฉัพาะในผู้้้ป่ิวยสุ้งอายุ 

 ม่การศึกษาติรวจติิด์ติามผู้้้ป่ิวย asymptomatic severe MR พบว่าม่อัติราการเสุ่ยช่ัวิติท่�มากก

ว่าปิระชัากรทั�วไปิ(6) นอกจากนั�นยังม่การศึกษาท่�สุนับสุนุน early surgery ในผู้้้ป่ิวย asymptomatic 

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

conservative care ทั�งด้์าน cardiovascular mortality และ heart failure hospitalization(7)  ดั์งนั�นแนะนำา

ให้สุ่งผู้้้ป่ิวยปิรึกษาศัลยแพทย์ทรวงอกเพื�อให้การรักษาร่วมกันตัิ�งแต่ิแรก ในกรณ่ท่�เป็ิน asymptomatic 
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severe MR และยังไม่ผู่้าตัิด์ แนะนำาให้ติรวจติิด์ติาม echocardiography ทุก 6-12 เดื์อน (ติารางท่� 2) 

เพื�อติรวจด้์ขนาด์ LV ว่าโติขึ�นหรือม่การทำางานลด์ลงหรือไม่ และหากติรวจพบภาวะ pulmonary 

hypertension ก็จะเป็ินข้อม้ลปิระกอบว่าถึึงเวลาท่�ค์วรได้์รับการผู่้าตัิด์เมื�อไร

 ในผู้้้ป่ิวยท่�ม่ sedentary lifestyle การปิระเมินอาการในผู้้้ป่ิวยกลุ่มน่�จะค่์อนข้างยาก กว่าจะม่

อาการโรค์ก็เป็ินมากแล้ว การสุ่งติรวจเพิ�มเติิม เช่ัน exercise stress echocardiography เพื�อติรวจหา 

inducible pulmonary hypertension หรือทำาให้เกิด์อาการเหนื�อยเร็วกว่าปิกติิตัิ�งแต่ิ low workload ก็จะ

ช่ัวยได้์ 

 Transcatheter approaches ในการรักษา MR ในปัิจจุบันได้์แก่ MitraClip ซึึ่�งม่การศึกษาทาง

ค์ลินิกมากท่�สุุด์ เป็ินอุปิกรณ์เสุมือนค์ลิปิไปิหน่บลิ�นหัวใจเข้าหากัน ขนาด์ร้เปิิด์ลิ�นหัวใจเล็กลง เห็นเหมือน

เป็ิน double-orifice valve สุำาหรับผู้้้ป่ิวย high surgical risk ช่ัวยให้ LVEF เพิ�มขึ�นและม่คุ์ณภาพช่ัวิติท่�ด่์

ขึ�น แต่ิยังไม่ด่์ไปิกว่าหรือเท่ยบเท่าการผู่้าตัิด์ 

Tricuspid Regurgitation (TR) 
 สุ่วนใหญ่ิเป็ินผู้ลจาก RV หรือ tricuspid annular dilatation หรือเป็ินภายหลังการใสุ่ cardio-

vascular implantable electronic device (CIED) อาการท่�นำามาได้์แก่ fatigue, bloating และ peripheral 

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

parasternal border ตัิบโติ ม่ ascites ผู้้้ป่ิวยท่�ม่ longstanding severe TR อาจทำาให้เกิด์ภาวะ congestive 

hepatopathy และ cardiac cirrhosis ติามมาได้์

 การรักษาด้์วย diuretics และการงด์อาหารเค็์ม ทำาให้อาการ congestion ด่์ขึ�นได้์ สุำาหรับการ

ผู่้าตัิด์ surgical annuloplasty แนะนำาในผู้้้ป่ิวยท่�ม่อาการ right heart failure จาก severe TR หรือในราย

ท่�จะเข้าไปิผู่้าตัิด์ valve อื�นอย่้แล้ว เพื�อป้ิองกัน progressive 

ตัารางท่ี่�	 2. ระยะเวลาท่�แนะนำาในการติรวจติิด์ติามค์วามรุนแรงของโรค์ลิ�นหัวใจผิู้ด์ปิกติิด้์วย Transthoracic 

echocardiography

Valve	pathology Mild	degree Moderate Severe

Aortic	stenosis 3-5 ปีิ 1-2 ปีิ 1 ปีิ

Aortic	regurgitation 2-3 ปีิ 1-2 ปีิ 6-12 เดื์อน

Mitral	stenosis 3-5 ปีิ 1-2 ปีิ 1 ปีิ

Mitral	regurgitation None 6-12 เดื์อน 6-12 เดื์อน
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Valvular heart disease and pregnancy
 ปัิญิหาของ VHD ท่�จะเกิด์ค์วามรุนแรงในช่ัวงตัิ�งค์รรภ์คื์อกลุ่ม obstructive valvular heart 

diseases จะเพิ�ม   maternal และ fetal morbidity/mortality โด์ยเฉัพาะ severe MS และ severe AS 

มารด์าม่โอกาสุเกิด์ heart failure ในระหว่างตัิ�งค์รรภ์  ในขณะท่� valvular regurgitation จะเป็ินปัิญิหา

น้อยกว่าเนื�องจากทนต่ิอ physiologic changes ช่ัวงตัิ�งค์รรภ์ได้์ด่์กว่า หญิิงตัิ�งค์รรภ์ม่ hemodynamic 

ท่�เปิล่�ยนแปิลงไปิจากปิกติิ คื์อ plasma volume จะเพิ�มขึ�นในช่ัวง first trimester และเพิ�มขึ�นเรื�อยๆ ไปิ

ถึึงปิระมาณร้อยละ 50 ใน second trimester และค์งระดั์บไปิจนติลอด์การตัิ�งค์รรภ์ อัติราการเต้ินของ

หัวใจเพิ�มขึ�น 10-20 ค์รั�งต่ิอนาท่ ม่ wide pulse pressure จากการลด์ลงของ peripheral resistance 

นอกจากน่� uterus ท่�โติมากก็จะไปิกด์ inferior vena cava ลด์การไหลเว่ยนกลับของเลือด์ด์ำา ทำาให้ขา

บวม อ่อนแรงหรือเกิด์ภาวะ hypotension ได้์ง่าย ผู้ลของการเพิ�ม plasma volume ปิระกอบกับหัวใจ

เต้ินเร็ว ทำาให้ diastolic filling time สัุ�นลง ทำาให้ผู้้้ป่ิวยท่�ม่ impaired LV function, stenotic หรือ regurgitant 

valvular lesions แสุด์งอาการเหนื�อยง่ายไปิจนถึึงเกิด์ heart failure ได้์ในท่�สุุด์ ดั์งนั�นผู้้้ป่ิวยตัิ�งค์รรภ์ท่�ม่ 

moderate to severe valvular lesions ค์วรสุ่งปิรึกษา cardiologist ทุกราย เพื�อร่วมด้์แลติลอด์ระยะเวลา

การตัิ�งค์รรภจ์นถึึงค์ลอด์บตุิร หรอืถ้ึาเป็ินไปิได์แ้พทยแ์ละผู้้ป่้ิวยค์วรได์ว้างแผู้นการด้์แลรกัษาตัิ�งแต่ิยังไม่

ตัิ�งค์รรภ์จะด่์ท่�สุุด์

 ถ้ึาจำาเปิน็ต้ิองผู่้าตัิด์เปิล่�ยนลิ�นหัวใจในชัว่ง child-bearing age แนะนำา biological valve มากกวา่ 

mechanical valve เนื�องด้์วยเพิ�มค์วามเสุ่�ยงต่ิอการเกิด์ valve thrombosis และ teratogenicity ของยา 

warfarin และค์วามเสุ่�ยงของ bleeding ทั�งมารด์าและเด็์ก อย่างไรก็ติามม่การศึกษาเก่�ยวกับ antithrom-

botic regimens ในหญิิงตัิ�งค์รรภ์ หากได้์รับ warfarin น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 มก./วัน ม่  teratogenic 

effect ไม่ต่ิางจาก dose-adjusted LMWH หรือ unfractionated heparin(8)

ตัารางท่ี่�	3. ภาวะของโรค์ลิ�นหัวใจผิู้ด์ปิกติิท่�ม่ค์วามเสุ่�ยงสุ้งต่ิอทั�งมารด์าและทารกในช่ัวงตัิ�งค์รรภ์

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
 ผู้้้ป่ิวยท่�ได้์รับการผู้า่ตัิด์เปิล่�ยน prosthetic valve นั�น ต้ิองได์รั้บการติรวจติิด์ติามการรกัษาติลอด์

ช่ัวิติ ค์วรได้์รับการด้์แลรักษาฟันอย่างด่์ ป้ิองกันการติิด์เชืั�อ และค์วรได้์รับยา anticoagulants อย่างเหมาะ

สุมและติรวจติิด์ติามค่์า INR  อย่างใกล้ชิัด์ ปัิจจุบันแนะนำาให้ทั�ง warfarin และ aspirin ในผู้้้ป่ิวยท่�ใสุ่ 

mechanical heart valve ยกเว้นในรายท่�เป็ิน high bleeding risk ให้ warfarin ตัิวเด่์ยวพอ เป้ิาหมาย

ระดั์บ international normalized ratio (INR) 2-3  สุำาหรับ prosthetic aortic valve และ 2.5-3.5 สุำาหรับ 

prosthetic mitral valve แนะนำาติรวจติิด์ติามอาการทุก 1   ปีิ สุำาหรับผู้้้ป่ิวยท่�ไม่ม่อาการผิู้ด์ปิกติิ หรือ

บ่อยขึ�นเมื�อม่อาการทางค์ลินิกเปิล่�ยนแปิลงไปิ แนะนำาให้ติรวจ TTE เป็ิน baseline เมื�อมารับการติรวจ

ท่�ค์ลินิกผู้้้ป่ิวยนอก ในค์รั�งแรกๆ หลังผู่้าตัิด์ หลังจากนั�นไม่จำาเป็ินต้ิองทำา serial echocardiography จะ

สุ่งติรวจเมื�อม่อาการสุงสัุยหรือติรวจพบว่าลิ�นหัวใจเท่ยมทำางานผิู้ด์ปิกติิ เช่ันเหนื�อยง่าย เสุ่ยง valve click 

ลด์ลงหรือหายไปิ ม่ภาวะ heart failure ไม่ม่ข้อม้ลท่�สุนับสุนุนว่าสุามารถึใช้ั DOACs แทน VKA ในผู้้้ป่ิวย 

mechanical heart valve ได้์ 

 กรณ่ผู้้้ป่ิวยท่�เค์ยได้์รับการผู่้าตัิด์เปิล่�ยน mechanical heart valve และมาโรงพยาบาลด์ว้ยอาการ

ของ heart failure ให้ค์ำานึงถึึงว่าม่ภาวะ prosthetic valve dysfunction ร่วมด้์วยเสุมอ ซึึ่�งจำาเป็ินต้ิองสุ่ง

ผู้้้ป่ิวยเข้ารับการติรวจ echocardiography หรือ fluoroscopy เพื�อปิระเมิน prosthetic valve function 

อย่างเร่งด่์วน 

Conclusion
 อุบัติิการณ์การของโรค์ลิ�นหัวใจผิู้ด์ปิกติิพบสุ้งขึ�นเรื�อยๆ อาจเนื�องมาจากในปัิจจุบันม่เค์รื�องมือ

หลากหลายท่�ช่ัวยในการวินิจฉััย ผู้้้ป่ิวยเข้าถึึงการรักษาได์้ด่์และง่ายมากขึ�น ดั์งนั�นแพทย์ผู้้้ให้การด้์แล

รักษาค์วรทำาการซัึ่กปิระวัติิและติรวจร่างกายได้์อย่างถ้ึกต้ิองเป็ินสิุ�งสุำาคั์ญิอันดั์บแรก นำาไปิสุ่้การเลือก

การสุ่งติรวจเพื�อการวินิจฉััยและปิระเมินค์วามรุนแรงของโรค์ได้์อย่างเหมาะสุม การท่�เข้าใจ natural 

history ของโรค์ลิ�นหัวใจผู้ิด์ปิกติิชันิด์ต่ิางๆนำาไปิสุ่้การรักษาได์้อย่างถ้ึกต้ิองและทันท่วงท่ การติรวจ 

TTE เป็ินเค์รื�องมืออันดั์บแรกท่�ใช้ัในการวินิจฉััยและบอกระดั์บค์วามรุนแรง ปัิจจุบันม่ cardiac MRI, 

computed tomography (CT) scan เข้ามาม่บทบาทมากขึ�น แพทย์ผู้้้ด้์แลเป็ินผู้้้รวบรวมข้อม้ลทั�งหมด์ 

สืุ�อสุารกับผู้้้ป่ิวยและญิาติิ ร่วมกันตัิด์สิุนใจในการเลือกการรักษา
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