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Background: Aortic valve disease is a common valvular heart disease and its incidence is likely to increase 
with age. The conventional approach in the treatment of aortic valve disease is aortic valve replacement 
(AVR) through a full sternotomy. Minimally invasive aortic valve replacement (MIAVR) is defined as an AVR 
procedure that involves a small chest wall incision. The MIAVR is a safe procedure, less invasive approach, 
while maintaining the same efficacy and quality of a conventional approach. Objectives: The main objectives 
of this study were clinical outcomes, postoperative complication and functional class are reviewed. Method: 
A retrospective study of our database identified 23 patients who underwent MIAVR at Central Chest Institute 
of Thailand from January 2017 to January 2019. Results: There were 15 men, with a mean age of 58 years. 
The patients presented with congestive heart failure (44%) and angina (39%). Most of the patients (69.6%) 
were in New York Heart Association (NYHA) class III. Left ventricular ejection fraction 62.5%± 9%. Mean cross 
clamp time was 83.3±13.6 minutes and mean cardiopulmonary bypass (CPB) time was 102.3± 14.8 minutes. 
There is no in-hospital mortality and neurological complication. One patient underwent reoperation due 
to aortic paravalvular leakage. The length of stay (LOS) in ICU was 1.2±0.2 days and LOS in hospital was 7 
day. All of the patients were New York Heart Association class I after the operation. Conclusion: Minimally 
invasive AVR can be performed safely and effectively with very few perioperative complications. The early 
outcome in these patients are excellent.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: โรคของล้ินหัวใจเอออร์ติก (aortic valve 

disease) เป็นโรคของลิ้นหัวใจที่พบได้บ่อย โดยอุบัติการณ์
ของโรคเพิม่ขึน้ตามอาย ุการผ่าตดัรกัษาในโรคนีค้อืการเปลีย่น 
ลิ้นหัวใจ (aortic valve replacement: AVR) ผ่านแผลผ่าตัด
กลางหน้าอก (full sternotomy: FS) ปัจจุบันมีการผ่าตัด 

แผลเลก็ (minimally invasive aortic valve replacement : 
MIAVR) ท�ำให้มแีผลบรเิวณกลางหน้าอกเลก็ลง ให้ผลการรกัษา
ดีเทียบเท่ากับวิธีการผ่าตัดแบบแผลปกติ วัตถุประสงค์: ศึกษา
ดูผลการรักษาทางคลินิก ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด อาการ
ของผู้ป่วย วิธีการ: ทบทวนข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัด
เปล่ียนล้ินหัวใจเอออร์ติกแบบแผลเล็กต้ังแต่ มกราคม 2560  

นิพนธ์ต้นฉบับ
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ถึง มกราคม 2562 โดยมีผู้ป่วยท้ังหมด 23 รายท่ีได้รับการ
ผ่าตัดด้วยวิธีนี้ ผล: ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 58 ปี มีเพศชาย 15 ราย  
อาการที่พบบ่อย ได้แก่ น�้ำท่วมปอด (ร้อยละ 44) และอาการ
เจ็บหน้าอก (ร้อยละ 39) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ New York 
Heart Association (NYHA) III ก่อนผ่าตัด (ร้อยละ 69.6) การ
ท�ำของหัวใจห้องล่างซ้ายคือ ร้อยละ 62.5 ± 9 ระยะเวลาใน
การหยุดหัวใจ (aortic clamp time) เฉลี่ยคือ 83.3 ± 13.6 
นาที ระยะเวลาเฉล่ียในการใช้เคร่ืองปอดหัวใจเทียมคือ 
(cardiopulmonary bypass time) คือ 102.3 ± 14.8 นาที 
ไม่มีผู้ป่วยเสียชีวิตหรือมีภาวะแทรกซ้อนทางสมองหลังการ
ผ่าตัด และมีผู้ป่วย 1 รายต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ
ซ�้ำเน่ืองจากมีภาวะการร่ัวของล้ินหัวใจเทียม (paravalvular 
leakage) ระยะเวลาเฉล่ียในการอยู่หออภิบาลผู้ป่วยหนักคือ 
1.2±0.2 วันและระยะเวลาเฉล่ียในการนอนโรงพยาบาลคือ 
7 วัน โดยผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นอย่างชัดเจน คือ มี NYHA class I 
หลังผ่าตัดทุกราย สรุป: การผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเอออร์ติก 
แบบแผลเลก็ (MIAVR) เป็นการผ่าตดัทีป่ลอดภยั ให้ผลการรกัษา
ดีเทียบเท่ากับการผ่าตัดแบบแผลปกติ พบภาวะแทรกซ้อน 
หลังผ่าตัดน้อย และผู้ป่วยมีอาการดีข้ึนชัดเจนหลังการผ่าตัด
ด้วยวิธีนี้

ค�ำส�ำคัญ: การผ่าตัดแบบแผลเล็ก เปล่ียนล้ินหัวใจ 
เอออร์ติก ผลการรักษาระยะสั้น

บทน�ำ
โรคของล้ินหัวใจเอออร์ติก (aortic valve disease) 

เป็นโรคของล้ินหัวใจท่ีพบได้บ่อย โดยพบได้ท้ังล้ินหัวใจมีการ
ตีบแคบท�ำให้เลือดผ่านลิ้นหัวใจได้น้อยลง หรือโรคล้ินหัวใจ
ร่ัว เกิดจากล้ินหัวใจปิดไม่สนิทโดยโรคล้ินหัวใจตีบ (aortic 
stenosis) เกิดจากการมีหินปูนมาเกาะท่ีล้ินหัวใจท�ำให้หัวใจ
ท�ำงานหนกัขึน้เพือ่สบูฉดีเลอืดผ่านรทูีต่บีแคบ สาเหตทุีพ่บบ่อย
ของลิ้นหัวใจตีบ ได้แก่ การเสื่อมของลิ้นหัวใจ (degenerative 
disease) โรคหัวใจรูห์มาติค (rheumatic heart disease) 
และโรคลิ้นหัวใจ bicuspid aortic stenosis ในกรณีของโรค
ลิ้นหัวใจรั่ว (aortic regurgitation) สาเหตุที่พบได้บ่อยได้แก่ 
การตดิเชือ้ทีล่ิน้หวัใจ (infective endocarditis) และโรคหวัใจ
รูห์มาติค เป็นต้น ผู้ป่วยที่มีอาการจากลิ้นหัวใจเอออร์ติก ที่ตีบ
หรือรั่วมาก ควรได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ 
(aortic valve replacement : AVR) โดยเป็นการเปิดแผล
ผ่าตัดบริเวณกลางหน้าอก ตัดแบ่งคร่ึงกระดูกหน้าอกท้ังหมด 
(full sternotomy) เพื่อท�ำการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ โดยพบ
ผลการผ่าตัดรักษาดี มีอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลต�่ำ แต่
เนือ่งจากแผลผ่าตดัทีม่ขีนาดใหญ่ ท�ำให้ผูป่้วยมอีาการเจบ็แผล 

ผ่าตัดมาก ใช้ระยะเวลาในฟื้นตัวหลังผ่าตัดนาน ปัจจุบันจึงมี
การผ่าตัดแบบแผลเล็ก (minimally invasive aortic valve 
replacement: MIAVR) ซ่ึงเป็นการผ่าตัดท่ีมีการตัดกระดูก
หน้าอกเพียงบางส่วน (partial sternotomy) แผลผ่าตัดมี
ขนาดเลก็กว่าการผ่าตดัแบบดัง้เดมิ ลดอาการการเจบ็ปวดแผล
หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยฟื้นตัวได้เร็วขึ้นและมีความพึงพอใจใน 
แผลผ่าตัดที่มีขนาดเล็กกว่า ทั้งยังให้ผลการรักษาที่ดีเทียบเท่า 
กับวิธีผ่าตัดแบบแผลปกติ1 

งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาถึงผลการผ่าตัดระยะส้ันของ 
minimally invasive aortic valve replacement ในผู้ป่วย
โรคล้ินหัวใจเอออร์ติก ไม่ว่าจะเป็นโรคล้ินหัวใจตีบหรือร่ัว ท่ี
สถาบันโรคทรวงอก ต้ังแต่ปี 2560 ถึง 2562 โดยเป็นแบบ  
partial sternotomy AVR 

วัตถุและวิธีการ
การศึกษาน้ี เป็นการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยท่ีได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคล้ินหัวใจเอออร์ติก ไม่ว่าจะเป็นโรค 
ลิน้หวัใจตบีหรอืรัว่ ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคจากประวตั ิการตรวจ
ร่างกาย และการตรวจพเิศษได้แก่การตรวจการท�ำงานของหวัใจ
ด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูง (echocardiography) และ 
ได้รบัการผ่าตดัรกัษาแบบแผลเลก็ (minimally invasive aortic 
valve replacement: MIAVR) แบบ partial sternotomy 
AVR จากข้อมูลเวชระเบียนในสถาบันโรคทรวงอก ทั้งผู้ป่วยใน 
และผู้ป่วยนอกต้ังแต่ปี 2560-2562 โดยมีผู้ป่วยท่ีได้รับการ 
ผ่าตัด MIAVR ทั้งหมด 23 ราย

หลักเกณท์การเลือกผู้ป่วยท่ีจะมาท�ำการผ่าตัดแบบ
แผลเล็กท่ี สถาบันโรคทรวงอก ได้แก่ ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคของ 
ล้ินหัวใจเอออร์ติกอย่างเดียว ไม่ว่าจะเป็นแบบล้ินตีบ หรือร่ัว 
ไม่พบโรคของล้ินหัวใจต�ำแหน่งอ่ืนหรือโรคของหลอดเลือด
หัวใจ (coronary artery disease) ไม่มีโรคของหลอดเลือด
แดงใหญ่บริเวณ aortic root และ ascending aorta ที่ต้อง
ได้รับการผ่าตัดแก้ไขร่วมด้วย ไม่พบการติดเช้ือของล้ินหัวใจ
เอออร์ติกก่อนผ่าตัด (active infective endocarditis) จาก
การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง พบการท�ำงานของหัวใจ 
ejection fraction (LVEF) มากกว่าหรอืเท่ากบั ร้อยละ 50 และ
ดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) ไม่เกิน 25 กิโลกรัม 
ต่อตารางเมตร

ผู้ป่วยทุกคนท่ีได้รับการผ่าตัด MIAVR แบบ partial 
sternotomy มีวิธีการผ่าตัดดังน้ี แผลผ่าตัดกลางหน้าอกมี
ขนาด 7-8 เซนติเมตร (รูปที่ 1) จะตัดกระดูกหน้าอกบางส่วน 
(partial sternotomy) โดยการตัดเฉพาะกระดูกหน้าอกส่วน
บนแล้วเบ่ียงเข้าช่องกระดูกซ่ีโครงช่องท่ี 4 ข้างขวาเป็นรูป 
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ตวั J-shaped เยบ็ดงึเยือ้หุม้หวัใจขึน้มาแล้วใส่ sternal retractor 
โดยสามารถใส่เคร่ืองปอดหัวใจเทียม (cardiopulmonary 
bypass) ได้เหมือนการผ่าตัดแบบแผลปกติคือใส่สายส�ำหรับ
เลือดแดงท่ี ascending aorta และสายส�ำหรับเลือดด�ำท่ี
หัวใจห้องบนขวา (right atrium) ใส่สายเพื่อระบายเลือดออก
จากหัวใจห้องล่างซ้ายขณะท�ำการผ่าตัด (left ventricular 
vent) ผ่านที่ right superior pulmonary vein ในการผ่าตัด 
แบบแผลเล็กน้ีให้สารท่ีท�ำให้หัวใจหยุดเต้น (cardioplegia)  

คือ สาร Bretschneider-HTK (Custodiol) ปริมาณ 1,500 
มิลลิลิตร ทางหลอดเลือดแดงใหญ่ (antegrade root vent) 
ซ่ึงจะท�ำให้หัวใจหยุดเต้นได้นาน 90 นาทีโดยไม่ต้องมีการ
ให้ซ�้ำ มีการอธิบายข้ันตอนและความเส่ียงกับผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัด รวมไปถึงการเลือกชนิดของล้ินหัวใจเทียมไม่ว่าจะเป็น
แบบโลหะ (mechanical valve) หรือล้ินหัวใจแบบเน้ือเย่ือ  
(bioprosthetic valve) 

รูปที่ 1 แผลผ่าตัดแบบปกติ (ซ้าย) และแผลผ่าตัดแบบแผลเล็ก (ขวา)
	

การศึกษาน้ีวิเคราะห์ข้อมูลทางคลินิก สาเหตุของ
การเกิดโรค อาการและอาการแสดงของโรคท่ีพบได้บ่อย 
ได้แก่ อาการเจ็บหน้าอก ภาวะน�้ำท่วมปอด อาการวูบหมด
สติ (syncope) โรคร่วมที่พบในผู้ป่วยเช่น เบาหวาน ความดัน 
โลหิตสูง มีข้อมูลจากการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูง 
ดูความผิดปกติของล้ินหัวใจเอออร์ติกและล้ินหัวใจอ่ืน ดู 
การท�ำงานของหัวใจห้องล่างซ้าย ตลอดจนข้อมูลในระหว่าง
ผ่าตัดและหลังผ่าตัด โดยผู้ป่วยได้รับการตรวจติดตามอาการ
ท่ีแผนกผู้ป่วยนอกทุกราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 
SPSS โดยข้อมลูต่อเนือ่ง น�ำเสนอด้วยค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบน 
มาตรฐาน ส่วนข้อมูลที่เป็นเชิงกลุ่มน�ำเสนอในด้วยความถี่และ 
ร้อยละ 

ผล
จากตารางที่ 1 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด อายุ

เฉลี่ยของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแบบ MIAVR คือ 58 ปี เป็น
ผูช้าย 15 ราย โดยอาการและอาการแสดงทีพ่บได้บ่อยคอื การ
ท�ำงานของหัวใจล้มเหลว น�้ำท่วมปอด ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ
ใน New York Heart Association (NYHA) Class III โรคร่วม
ที่พบได้บ่อยก่อนผ่าตัดคือ ความดันโลหิตสูง ตารางที่ 2 แสดง
ผลการตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูง พบว่าการท�ำงาน
บีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายปกติ พบการตีบของล้ินหัวใจ 
เอออร์ตกิมาก ร้อยละ 82.6 และพบมลีิน้หวัใจไมทรลัรัว่ ร้อยละ 
8.7 ซ่ึงการร่ัวของล้ินหัวใจไมทรัล หรือ functional mitral 
regurgitation น้ีเกิดจากการเพ่ิมข้ึนของความดันของหัวใจ
ห้องล่างซ้ายในช่วงส้ินสุดหัวใจคลายตัว (left ventricular 
end diastole pressure :LVEDP) เนื่องมาจากโรคของ 
ลิ้นหัวใจเอออร์ติก
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ตารางที่ 1 ข้อมูลของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด

คุณลักษณะ ผล (จ�ำนวนผู้ป่วย =23)

จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี) median (Range) 58 (23-71)

ชาย 15 65.2

หญิง 8 34.8

NYHA class (ก่อนผ่าตัด) 

 2 5 21.7

 3 16 69.6

 4 2 8.7

ดัชนีมวลกาย (BMI) กก./ม2 (mean±SD) 22.4 ± 2.7

ระยะเวลาของอาการ (ปี) 1 (0.3-2)

เจ็บหน้าอก 9 39.1

วูบหมดสติ 8 34.8

น�้ำท่วมปอด 10 43.5

ความดันโลหิตสูง 15 65.2

เบาหวาน 5 21.7

สูบบุหรี่ 8 34.8

หัวใจเต้นไม่สม�่ำเสมอ 3 13.0

NYHA= New York Heart Association, BMI= Body mass index

ตารางที่ 2 ผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนความถี่สูงก่อนผ่าตัด

ข้อมูล Mean ± SD จ�ำนวน ร้อยละ

LVEF% 62.5 ± 8.9

LVED D (mm) 45.6 ± 6.0

LVESD (mm) 30.8 ± 5.7

Mild to moderate AS 4 17.4

Severe AS 19 82.6

Mild to moderate AR 13 56.5

Severe AR 10 43.5

No to mild MR 21 91.3

Moderate to severe MR 2 8.7

No to mild TR 23 100

Moderate to severe TR 0 0

LVEF=Left ventricular ejection fraction, LVEDD=Left ventricular end diastolic diameter, LVESD=Left ventricular end systolic diameter, 
AS=Aortic stenosis, AR=Aortic regurgitation, MR=Mitral regurgitation, TR=Tricuspid regurgitation
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ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วย โดยผู้ป่วย 
8 รายที่ใช้ลิ้นหัวใจเทียมแบบเนื้อเยื่อ และ 15 ราย ใช้ลิ้นหัวใจ
เทยีมแบบโลหะ ขนาดของลิน้หวัใจทีใ่ช้ ขนาดเฉลีย่ 19.9 ± 2.0 
มลิลเิมตร ระยะเวลาของการหยดุการท�ำงานของหวัใจ (aortic 
clamp time) เฉลี่ยคือ 83.3 ± 13.6 นาที และระยะเวลาใน

จากข้อมูลการผ่าตัดท�ำให้ทราบถึงสาเหตุของการเกิด
โรคของลิ้นหัวใจเอออร์ติก ดังนี้ มีผู้ป่วย 12 รายมีการตีบของ
ล้ินหัวใจท่ีเกิดจากเส่ือมตามอายุ (degenerative tricuspid 
aortic stenosis) ซึง่พบในผูป่้วยทีม่อีายมุาก และผูป่้วย 9 ราย 
มีการตีบของล้ินหัวใจท่ีเกิดจากความผิดปกติของล้ินหัวใจ
แต่ก�ำเนิดท่ีเรียกว่า bicuspid คือการท่ีล้ินหัวใจเอออร์ติกมี 
2 ใบ (leaflet) ซ่ึงแตกต่างจากล้ินหัวใจเอออร์ติกปกติท่ีมี 
3 leaflets ท�ำให้ผู้ป่วยในกลุ่มนี้เกิดลิ้นหัวใจตีบแข็งได้เร็วกว่า 
ในผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจเอออร์ติกรั่ว จ�ำนวน 2 ราย มีสาเหตุจาก 
โรคหัวใจรูห์มาติกและเกิดจากความผิดปกติท่ีล้ินหัวใจมีการ
หย่อนมาแต่ก�ำเนิด

ผลการผ่าตดัในการศกึษานี ้ไม่พบผูป่้วยเสยีชวีติภายใน 
30 วันหลังผ่าตัด ไม่พบภาวะแทรกซ้อนทางสมองและไม่มี

ปัญหาเรือ่งแผลผ่าตดัตดิเชือ้ แต่มผีูป่้วย 1 ราย ได้รบัการผ่าตดั
เปลี่ยนลิ้นหัวใจซ�้ำ เนื่องจากภายหลังผ่าตัดวันที่ 4 ตรวจพบมี
การรั่วของลิ้นหัวใจเทียม (paravalvular leakage) ในระดับ
ปานกลาง โดยเป็นผู้ป่วยท่ีมีโรคล้ินหัวใจเอออร์ติก bicuspid 
ตีบ มีหินปูนเกาะท่ีบริเวณล้ินหัวใจและขอบของล้ินหัวใจ 
(annulus) มาก ท�ำให้ขอบของลิ้นหัวใจเทียมที่เย็บติดกับขอบ
ของลิ้นหัวใจของผู้ป่วยมีอาการฉีกขาด จึงท�ำให้เกิดการรั่วของ
ลิน้หวัใจ จากการศกึษานีพ้บว่าระยะเวลาในการอยูใ่นหอผูป่้วย 
หนกั (ICU stay) เฉลีย่ 1.2 วนั ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถกลบับ้าน
ภายใน 7 วันหลังการผ่าตัด หลังผ่าตัดผู้ป่วยทั้งหมด 23 ราย
มีอาการดีขึ้น มี NYHA class I ทั้งหมด ผู้ป่วยทุกคนได้รับการ
ตรวจตดิตามอาการทีแ่ผนกผูป่้วยนอกจนถงึปัจจบุนั โดยอตัรา
การรอดชีวิตที่ 1 ปี คือ ร้อยละ 100 (ตารางที่ 4)

การใช้เครื่องปอดหัวใจเทียม (bypass time) เฉลี่ยคือ 102 ± 
14.8 นาท ีมกีารให้ยากระตุน้หวัใจ (inotropic drug ) หลงัการ
ผ่าตัด ในขนาดยาที่ต�่ำ คือ ขนาดของยา dopamine น้อยกว่า 
3 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นาที ในผู้ป่วย 11 ราย 

ตารางที่ 3 ข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วย

ขนาดของลิ้นหัวใจ Mean ±SD 19.9 ±2.0

Aortic clamp time (นาที) Mean ±SD 83.3 ±13.6

Bypass time(นาที) Mean ±SD 102.3 ±14.8

ปริมาณการเสียเลือด (มิลลิลิตร) Median (min, max) 400 (300,1000)

ชนิดของลิ้นหัวใจเทียม จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 ลิ้นเนื้อเยื่อ (bioprosthetic)  8 (34.8)

	 ลิ้นโลหะ (mechanical) 15 (65.2)

Valve pathology

	 Bicuspid AS 9 (39.1)

	 Tricuspid AR 2 (8.7)

	 Tricuspid AS 12 (52.2)

การใช้ยากระตุ้นหัวใจ 

	 ไม่ใช้ 12 (52)

	 ใช้ขนาดต�่ำ 11 (48)

AS= Aortic stenosis, AR= Aortic regurgitation
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ตารางที่ 4 ข้อมูลหลังผ่าตัดของผู้ป่วย

ข้อมูล จ�ำนวน (ราย)

จ�ำนวนวันนอนหอผู้ป่วยหนัก (วัน) 1.2 ± 0.24

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน) 7

การผ่าตัดซ�้ำ 1

การผ่าตัดซ�้ำเพื่อหยุดเลือด 0

แผลผ่าตัดติดเชื้อ 0

อาการแทรกซ้อนทางสมอง 0

ไตวายเฉียบพลัน 0

Functional class หลังผ่าตัด (NYHA) I 23/23

NYHA= New York Heart Association

วิจารณ์
การผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคล้ินหัวใจเอออร์ติก ไม่ว่าจะ

เป็นโรคล้ินหัวใจตีบหรือร่ัว สามารถท�ำการผ่าตัดแบบแผล
เล็กได้ (minimally invasive aortic valve replacement: 
MIAVR) ซ่ึงให้ผลการรักษาท่ีดีเทียบเท่ากับวิธีผ่าตัดแบบเปิด
ปกติ (full sternotomy) 1 ปัจจุบันการผ่าตัด MIAVR ที่ท�ำกัน
ทั่วโลก มี 2 วิธี คือ การผ่าตัดแบบตัดกระดูกหน้าอกบางส่วน 
(partial sternotomy AVR) โดยการตัดเฉพาะกระดูกหน้าอก
ส่วนบนแล้วเบ่ียงเข้าช่องกระดูกซ่ีโครงช่องท่ี 4 ข้างขวาเป็น 
รูปตัว J-shaped 2-3 และอีกวิธีคือท�ำการผ่าตัดโดยผ่านช่องอก 
โดยไม่ต้องตัดกระดูกหน้าอก (right anterior thoracotomy 
AVR)4 ซ่ึงประโยชน์ท่ีได้จากการท�ำผ่าตัด MIAVR นอกจาก
ขนาดของแผลผ่าตัดท่ีเล็กแล้ว ยังท�ำให้ผู้ป่วยพึงพอใจ มีการ
เจ็บปวดแผลหลังผ่าตัดน้อยกว่า ระยะเวลาในการอยู่ห้อง 
ผู้ป่วยหนัก (ICU) น้อยกว่า ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
(length of stay) น้อยกว่า ผูป่้วยสามารถฟ้ืนตวัได้เรว็กว่า เกดิ
ภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลตดิเชือ้ ภาวะปอดอกัเสบตดิเชือ้ น้อย 
กว่า5-8 เมื่อเทียบกับการผ่าตัดแบบปกติ (full sternotomy)

ปัจจบุนั การท�ำผ่าตดั MIAVR แบบ partial sternotomy 
เป็นวิธีท่ีท�ำกันแพร่หลาย สามารถท�ำได้ในผู้ป่วยโรคล้ินหัวใจ
เอออร์ติกทุกราย ไม่ว่าในกลุ่มท่ีความเส่ียงสูง9 นอกจากน้ี
อุปกรณ์เคร่ืองมือท่ีใช้ในการผ่าตัด ตลอดจนข้ันตอนการ
ผ่าตัด ต�ำแหน่งการใส่สายต่อกับเคร่ืองปอดหัวใจเทียมท�ำเช่น
เดียวกับ full sternotomy10-12 ในขณะที่ การผ่าตัด MIAVR 
แบบ right anterior thoracotomy ท�ำได้เฉพาะผู้ป่วยบาง
กลุ่มท่ีมีลักษณะเหมาะสม ได้แก่ ต�ำแหน่งลิ้นหัวใจล้ินหัวใจ

เอออร์ติก อยู่ค่อนไปทางขวาของช่องอก ผู้ป่วยไม่อ้วนจนเกิน
ไป ทนการผ่าตัดได้เป็นเวลานาน นอกจากน้ีต�ำแหน่งการใส ่
สายต่อกับเครื่องปอดหัวใจเทียม (cannulation) ท�ำแตกต่าง
จาก full sternotomy13 คือใส่ผ่านหลอดเลือดแดงและด�ำ
ท่ีบริเวณขาหนีบ (femoral vessels) ได้มีการศึกษาเปรียบ
เทียบผลการผ่าตัดทั้งสองกลุ่ม พบว่า ในกลุ่ม right anterior 
thoracotomy ใช้เวลาในการผ่าตดันานกว่า ระยะเวลาในการ
หยดุหวัใจ (aortic clamp time) นานกว่า มปัีญหาแผลตดิเชือ้
ท่ีขาหนีบมากกว่าเน่ืองจากต�ำแหน่งการใส่สายต่อกับเคร่ือง
ปอดหัวใจเทียมในกลุ่มน้ีต้องใส่ท่ีบริเวณขาหนีบ ตลอดจนค่า
ใช้จ่ายในการผ่าตัดสูงกว่าในกลุ่ม partial sternotomy14, 15

การผ่าตัด minimally invasive aortic valve 
replacement ท่ีสถาบันโรคทรวงอก เร่ิมมีการท�ำมาต้ังแต่ป ี
2560 โดยเป็นแบบ partial sternotomy เนื่องจาก การใช้
อุปกรณ์ในการผ่าตัด ตลอดจนขั้นตอนการผ่าตัด ท�ำเช่นเดียว
กบัการผ่าตดัแบบ full sternotomy และพบผลการผ่าตดัสร้าง
ความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย ไม่พบมีผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล 
ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นหลังผ่าตัดทุกราย

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาน้ีคือ ขนาดกลุ่มประชากรของ
การศกึษามจี�ำนวนน้อย อาจท�ำให้อบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนและอัตราเสียชีวิตหลังการผ่าตัดเกิดข้ึนน้อยมาก 
เน่ืองจากการผ่าตัดแบบแผลเล็กเป็นเทคนิคการผ่าตัดแบบ
ใหม่ ท�ำให้ต้องเลอืกผูป่้วยทีเ่หมาะสมและมคีวามเสีย่งจากการ
ผ่าตัดหัวใจต�่ำ (low risk) มาท�ำการผ่าตัด MIAVR และเป็นการ
ศกึษาเฉพาะทีส่ถาบนัโรคทรวงอกเท่านัน้และท�ำการผ่าตดัโดย
ศัลยแพทย์เพียงคนเดียว
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สรุป
การผ่าตัดรักษาแบบแผลเล็กในโรคล้ินหัวใจเอออร์ติก 

(minimally invasive aortic valve replacement: MIAVR) 
ด้วยวิธี partial sternotomy เป็นการผ่าตัดท่ีดี ปลอดภัย 
พบมภีาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตดัน้อย เมือ่เลอืกผูป่้วยทีเ่หมาะสม 
มาท�ำการผ่าตัด ให้ผลการรักษาเทียบเท่ากับการผ่าตัดแบบ
ปกติ สร้างความพึงพอใจแก่ผู้ป่วย ลดอาการเจ็บปวดแผลหลัง
การผ่าตัด ฟื้นตัวได้ดีหลังผ่าตัด 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคณุ คณุปาณสิรา สว่างแวว พยาบาลห้องผ่าตดั 
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