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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาภาวะลิ้นหัวใจเทียมเกิดล่ิมเลือดอุดตัน ทั้งการวินิจฉัย การรักษา และผลการรักษา 

	 รปูแบบและวธิวีจัิย : โดยการทบทวนเวชระเบยีนของผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะล้ินหวัใจเกดิล่ิมเลอืดอดุตนั โดย

เก็บข้อมูลลักษณะทั่วไปและสังคมประชากรของผู้ป่วยอาการ อาการแสดง ความรุนแรงของอาการ ต�ำแหน่ง ลิ้นหัวใจที่ติด 

วิธีการวินิจฉัย วิธีการรักษา ผลการรักษา และภาวะแทรกซ้อนของการรักษา

	 ผลการศึกษา : พบผู้ป่วย 14 ราย ในช่วงเวลารวบรวมข้อมูล โดยการวินิจฉัยได้จาก Tran -Thoracic Echocar-

diography 7 ราย และจาก Echocardiography ร่วมกับ Cine-Fluoroscopy 7 ราย ทุกรายเกิดใน ต�ำแหน่ง Mitral 

ได้รับการรักษาด้วย fibinolytic Agent 12 ราย ผ่าตัด 2 ราย โดยผลการรักษาพบว่า กลุ่ม ผ่าตัด 2 รายได้ผลดี  

กลุ่มได้ fibinolytic ได้ผลดี 9 ราย เสียชีวิต 2 ราย จากภาวะลิ่มเลือดอุดตันเส้นเลือดสมอง 1 ราย ภาวะหัวใจวาย 1 ราย

และจ�ำเป็นต้องผ่าตัดเพิ่มเติม 1 ราย

	 สรุปผลการศึกษา : การวินิจฉัยภาวะลิ้นหัวใจติดท�ำได้โดย Echocardiography แต่ในรายที่การวินิจฉัยท�ำได้ยาก 

สามารถใช้ Cine-Fluoroscopy มาช่วยวินิจฉัย ส่วนการรักษาการผ่าตัดจะได้ผลดีแต่ในภาวะที่การผ่าตัดท�ำได้ยาก  

fibinolytic Treatment ก็เป็นทางเลือกในการรักษา

	 ค�ำส�ำคัญ : ลิ้นหัวใจติด, ลิ้นหัวใจที่มีลิ่มเลือดอุดตัน
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ABSTRACT
	 Objective : To evaluate diagnosis modality & treatment mode & outcome in mechanical valve 

thrombosis	

	 Method : This study was a retrospective study of the medical record conducted in  

Sunprasitthiprasong Hospital. From 2015-2018 patient diagnosis with mechanical valve thrombosis 

were review, Mode of diagnosis, position of valve thrombosis, treatment and result were reviewed. 

	 Results : 14 patients presenting with prosthetic heart valve thrombosis. All in mitral position. 

Diagnosis were made by Tran - thoracic Echocardiography in 7 cases and with combine Tran -  

thoracic Echocardiography and cine – fluoroscopy in 7 cases. 2 patients were treated with surgery. 12 

patients were treated with Fibrinolytic agent (Streptokinase). 2 surgery result were good. In  

Fibrinolytic group, Success in 9 cases, 2 patients died (1 stroke, 1 cardiogenic shook), and 1 patient 

need surgery after Fibrinolytic

	 Conclusions : Tran - thoracic and cine – fluoroscopy are effective in diagnosis obstructive  

mechanical valve thrombosis. Surgery is a good choice in treatment but Fibrinolytic is an acceptable 

alternative treatment in limited situation. 

	 Keywords : mechanical valve thrombosis, diagnosis of mechanical valve thrombosis, treatment 

of mechanical valve thrombosis

บทน�ำและความเป็นมา 

	 ลิ้นหัวใจเทียมชนิดแผ่น เปิด-ปิด เกิดลิ่มเลือดอุดตัน 

(Obstructive Mechanical heart valve thrombosis) 

เป็นภาวะที่พบได้ไม่บ่อยนัก แต่มีความรุนแรงสูง มีอัตรา

พิการ และเสียชีวิตมาก(1) การรักษายังมีความแตกต่างใน

แต่ละสถาบัน(9) และการศึกษาทั้งหมดยังเป็นรายงานการ

รกัษาในต่างประเทศ ส�ำหรบัในประเทศไทยยงัไม่มรีายงาน

การรกัษา และวนิจิฉยัภาวะนี ้การศกึษาเชงิพรรณนานีจ้งึ

จัดท�ำขึ้นเพื่ออธิบายลักษณะของผู้ป่วย การวินิจฉัย และ

การรกัษาภาวะดงักล่าวในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 

ซึ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ระดับตติยภูมิในภาคตะวันออก

เฉียงเหนือของประเทศไทย เพื่อเป็นข้อมูลในการรักษา

ภาวะนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือศึกษาภาวะลิ้นหัวใจเทียมเกิดลิ่มเลือดอุดตัน  

ทั้งการวินิจฉัย การรักษา และผลการรักษา

รูปแบบและวิธีวิจัย

	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา เพือ่การศกึษา

ลกัษณะของผูป่้วย การวนิจิฉยัโรค การรกัษา และผลลัพธ์

การรกัษาในผูป่้วยทีร่บัการวนิจิฉยัภาวะลิน้หวัใจเทยีมตดิ 

ที่ได ้รับการรักษาในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

โดยการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ด้วยโรคดังกล่าว จากค�ำวินิจฉัยในเวชระเบียน และ

ทะเบียนผู้ป่วยของแผนกศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก  

ในระหว่างปี พ.ศ. 2558- 2561 เนื่องจากเป็นภาวะที่ 

พบน้อย จึงรายงานผลวิจัยส�ำหรับผู้ป่วยทั้งหมดในช่วง 

ดังกล่าว โดยไม่มีการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

	 การเก็บข้อมูลด�ำเนินการโดยใช้การทบทวนเวช

ระเบียน บันทึกการผ่าตัดและผลรายงานการตรวจทาง

รังสีวิทยา เก็บข้อมูลโดยใช้แบบเก็บข้อมูลมาตรฐานโดย

แพทย์ผู้วิจัยข้อมูลที่เก็บ ได้แก่ ลักษณะท่ัวไปและสังคม

ประชากรของผู้ป่วย คือ อายุ เพศ และลักษณะทางคลินิก 
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รวมถึงอาการแสดง ความรุนแรงของอาการ ต�ำแหน่งลิ้น

หัวใจที่ผ่าตัด การวินิจฉัยโรครวมถึงเทคนิคที่ใช้ในการ

ยนืยนัการวนิจิฉยัด้านการรกัษา รวบรวมว่ารกัษาด้วยการ

ผ่าตดั หรือการใช้ยาละลายลิม่เลอืด และผลลพัธ์การรกัษา

ในเร่ืองอตัราการเสยีชวิีต อตัราการเกดิ Stroke และอตัรา

การเกิด Treatment failure 

	 โดยผลลพัธ์การรักษา และอัตราการเกดิ Treatment 

failure ประเมินโดยผลตรวจ Echocardiography ภาย

หลังการรักษา อัตราการเสียชีวิต ประเมินจากสภาวะผู้

ป่วยขณะจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล อัตราการเกิด 

Stroke ประเมินจากเวชระเบียน และผล CT-Scan 

	 ส�ำหรบัการวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิผูว้จิยัใช้สถติเิชงิ

พรรณนา คือ จ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน) เพือ่อธบิายลกัษณะของประชากรลกัษณะทาง

คลินิก การวินิจฉัยและการรักษาส�ำหรับตัวแปรแบบกลุ่ม 

ตัวแปรค่าต่อเนื่องที่มีการกระจายตัวปรกติ หรือไม่ปรกติ

ตามล�ำดับ และการวิเคราะห์ผลลัพธ์การรักษาประกอบ

ด้วย การรักษาส�ำเร็จ การเกิด Stroke และ Treatment 

failure เป็นร้อยละ และท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบ

ลักษณะ ต่างๆ และผลลัพธ์การรักษาระหว่างกลุ่มที่รักษา

ด้วยการผ่าตัด และ Thrombolytic

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยลิ้นหัวใจติดในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

พบว่าเป็นหญิง และชายในอัตราส่วนที่ใกล้เคียงกัน  

โดยต�ำแหน่งลิ้นหัวใจที่ติดน้ัน พบว่าทั้งหมดเป็นต�ำแหน่ง 

Mitral valve ในด้านการวินิจฉัยผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการ

วินิจฉัยเบื้องต้นด้วย Tran - thoracic Echocardiography 

และพบว ่ามีผู ้ป ่ วยครึ่ งหนึ่ งที่ ต ้องได ้ รับการยืนยัน 

การวินิจฉัยด้วยการท�ำ Cine-fluoroscopy ในกรณีที ่

การท�ำ Tran - thoracic Echocardiography ให้การวนิิจฉยั

ไม่ชัดเจน และเนื่องจากข้อจ�ำกัดทางด้านบุคลากร จึงไม่มีผู้

ป่วยรายใดได้รับการท�ำ Tran - esophageal Echocar-

diography ในการวินิจฉัยเลย

ตารางที่ 1 แสดง Characteristic ของผู้ป่วยลิ้นหัวใจติด

Characteristic Total Thrombolytic Surgery

Age ปี (SD) 41.7ปี (12) 41.4ปี (13) 43.5ปี (5)

Sex (Female %) 57% (8 ราย) 50% (6 ราย) 100% (2 ราย)

ตำ�แหน่งที่เกิด (Mitral) 100% 100% 100%

ความรุนแรงของอาการสูง (NYHA Class 4) 21.4% 16.7% 50%

ตารางที่	2 แสดงวิธีการวินิจฉัย

การวินิจฉัย Thrombolytic Surgery Total

Echo 43% 7% 50%

Echo + F/U 43% 7% 50%

Total 86% 14% 100%

Echo 	: กลุ่มที่การวินิจฉัยมีการท�ำ Than - thoracic Echocardiography 

F/U 	 : กลุ่มที่การวินิจฉัยมีการท�ำ Cine – fluoroscopy
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	 ผู ้ป ่วยส่วนมากได้รับการรักษาด้วยวิธีการให้ 

Thrombolytic และมีส่วนน้อยได้รับการรักษาโดยการ

ผ่าตัด โดยผลการรักษาในกลุ่มที่ได้ Thrombolytic พบ

ว่ามีภาวะแทรกซ้อนท้ังการเสียชีวิต (2 ราย) การเกิด 

Stroke (1 ราย) และการรักษาล้มเหลวต้องได้รับ 

การผ่าตดัซ�ำ้ (1 ราย) ในขณะทีก่ลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาโดย

การผ่าตัด ซ่ึงเป็นกลุ่มน้อยนั้นยังไม่พบภาวะแทรกซ้อน

จากการรักษา

ตารางที่ 3 แสดงผลการรักษาของผู้ป่วยลิ้นหัวใจติด

ผลการรักษา Total Thrombolytic Surgery

อัตราตาย 2 ราย (14.2%) 2 ราย (16.6%) 0 (0%)

อัตรา Stroke 1 ราย (7.1%) 1 ราย (8.3%) 0 (0%)

Failure of treatment 1 ราย (7.1%) 1 ราย (8.3%) 0 (0%)

อภิปรายผล
	 รายงานในอดีตผู ้ป่วยลิ้นหัวใจติด มักพบมากใน

ต�ำแหน่ง Mitral valve(1, 2, 3, 5, 6, 7) มากกว่า Aortic valve 

เนื่องจาก Pathophysiology ที่ Mitral valve มี Flow 

rate ของเลือดที่ต�่ำกว่า เทียบกับผลการศึกษาในโรง

พยาบาลสรรพสิทธิประสงค์แล้วยิ่งพบว่า ความชัดเจนใน

ต�ำแหน่งของลิน้หวัใจทีต่ดิโดยทกุราย พบว่าทีติ่ดต�ำแหน่ง 

Mitral valve อธิบายได้ว่านอกจากต�ำแหน่ง Mitral  

จะติดบ่อยกว่าแล้วโรคท่ีผ่าตัดมากท่ีสุดใน โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ยังเป็น Rheumatic heart disease  

ที่มักจะพบที่ต�ำแหน่ง Mitral valve จึงมีผู้ป่วยเปลี่ยนลิ้น

หัวใจท่ีต�ำแหน่ง Mitral valve มากกว่า Aortic valve 

เป็นจ�ำนวนมากอยู่แล้ว ท�ำให้ผู้ป่วยทั้งหมดที่พบมีการติด

ที่ต�ำแหน่งลิ้นหัวใจ Mitral 

	 โรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์พบผูป่้วยลิน้หวัใจตดิ

ที่มีอาการรุนแรงสูง (NYHA Class 4) 21.4% ซึ่งต�่ำกว่า

รายงานในอดตีทีพ่บผูป่้วยทีม่คีวามรนุแรงสงูได้ 30 – 40%(3, 10) 

แต่รายงานในอดีตจะพบผู ้ป่วยที่มีความรุนแรงสูงได้

มากกว่าในผูป่้วยเปลีย่นลิน้หวัใจรุน่เก่า (disc prosthesis 

ซึ่งมีแผ่นเปิดปิดเพียงแผ่นเดียว) ในขณะที่ปัจจุบัน ผู้ป่วย

เปลี่ยนลิ้นหัวใจทั้งหมดใช้ลิ้นหัวใจรุ่นใหม่ (bileaflet 

prosthesis ซึ่งมีแผ่นเปิดปิดสองแผ่น) จึงอาจจะอธิบาย

ได้ว่า ท�ำไมรายงานน้ีพบผู้ป่วยอาการหนักไม่มากเท่า

รายงานในอดีต อย่างไรก็ตามเนื่องจากโรงพยาบาลสรรพ

สิทธิประสงค์ไม่มีการท�ำ Routine Echocardiography 

ในผู้ป่วยเปลี่ยนลิ้นหัวใจ จึงไม่พบผู้ป่วยที่มีลิ่มเลือดในลิ้น

หัวใจ แต ่ลิ้นหัวใจยังไม ่ติด (Non Obstructive  

Mechanical Valve Thrombosis) ในรายงานนีเ้ทยีบกบั

บางรายงานในอดตี(10) ดงันัน้ผูป่้วยส่วนใหญ่ในโรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ จึงมาโรงพยาบาลด้วยอาการ Heart 

failure functional class 2-4 และไม่มีผู้ป่วยไม่มี 

อาการเลย ในด้านการวินิจฉัยรายงานส่วนใหญ่ใช ้  

Tran – thoracic Echocardiography และตรวจต่อด้วย  

Tran-esophageal Echocardiography เนื่องจาก

สามารถให้รายละเอียดของล่ิมเลือดที่ติดได้ดีมีความ

แม่นย�ำในการวินิจฉัยสูง แต่เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้าน

บุคลากร และความช�ำนาญ โรงพยาบาลสรรพสิทธิ

ประสงค์ไม่สามารถตรวจ Tran-esophageal Echocar-

diography ในผู ้ป ่วยลิ้นหัวใจติดได ้  แต ่ในรายที  

Tran – thoracic Echocardiography ตรวจแล้วไม่แน่ใจ

ในการวินิจฉัย การใช้ Cine- fluoroscopy ช่วยวินิจฉัย 

พบว่าได้ผลดี สามารถช่วยวินิจฉัยได้ครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย

ทั้งหมด อย่างไรก็ดีทางโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ก็

จะขาดข้อมูลที่จะได้จาก Tran-esophageal Echocar-

diography เช่น ขนาดของ Thrombus หรือ valve area 

ที่เหลืออยู่ไปโดยเป็นเรื่องที่จะต้องปรับปรุงในอนาคต 
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	 ส�ำหรับด้านการรักษา ปัจจุบันสามารถท�ำได้ 2 วิธี(6, 9) 

คือการรักษาโดยการให้ Thrombolytic และการผ่าตัด 

ซึ่งอาจท�ำได้ท้ังผ่าตัดเอาลิ่มเลือดท่ีอุดตันลิ้นหัวใจออก 

หรอืผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจใหม่ โดยการให้ Thrombolytic 

มีข้อดีคือเป็นการรักษาที่ Non invasive แต่มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากการที่ลิ่มเลือดหลุดออกจากลิ้นหัวใจ

ไปเป็น Emboli ในอวยัวะอืน่ๆ และในรายทีล่ิม่เลอืดทีอ่ดุ

ตันมีขนาดใหญ่ โอกาสส�ำเร็จ ในการให้ Thrombolytic 

จะน้อยลงมาก รวมถึงในผู้ป่วยที่มีอาการหนัก การให้ 

Thrombolytic จะให้ผลการรกัษาทีช้่ากว่า ซึง่ไม่ดเีท่าการ

ผ่าตัด อย่างไรก็ตามในกลุ่มที่เหมาะสม คืออาการไม่หนัก

มาก และลิ่มเลือดท่ีอุดตันมีขนาดไม่ใหญ่มากนัก การให้ 

Thrombolytic ก็ได้ผลการรักษาท่ีดี โดยผู้ป่วยเจ็บปวด

น้อยกว่า และอยู่โรงพยาบาล และ ICU น้อยกว่า โดย

ส�ำหรับโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ วิธีการรักษาเลือก

โดยแพทย ์ผู ้ท�ำการรักษา แต ่ มีข ้อจ�ำกัด คือไม ่มี  

Tran-esophageal Echocardiography ท�ำให้ไม่ได้ข้อมลู

ขนาดของ Thrombus ก่อนการให้ Thrombolytic และ

ไม่สามารถผ่าตัด Open Heart ได้ตลอดเวลา เนื่องจาก

ข้อจ�ำกดัด้านความพร้อมของบคุลากร จงึอาจจะอธบิายได้

ว่า การเลือกท�ำการผ่าตัดผู้ป่วยท�ำได้จ�ำกัด เป็นสาเหตุที่

ท�ำให้กลุ่มท่ีท�ำการรักษาโดยการผ่าตัดมีจ�ำนวนน้อยกว่า

กลุ่มที่ให้ Thrombolytic มาก และผลการรักษาด้วย 

Thrombolytic ในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ มภีาวะ

แทรกซ้อน ทั้งภาวะ Emboli และ Treatment failure 

โดยมีอัตราการเสียชีวิตคิดเป็น ร้อยละ ที่สูงพอสมควร

	 การศกึษานีท้�ำข้ึนภายในโรงพยาบาลในประเทศไทย 

ทีไ่ม่ใช่โรงเรยีนแพทย์ จงึมข้ีอจ�ำกดัของโรงพยาบาลอยูพ่อ

สมควร เช่น ไม่ม ีTran-esophageal Echocardiography 

และไม่สามารถท�ำผ่าตัด Open Heart ได้ ตลอดเวลา  

จงึท�ำให้ไม่ทราบขนาดของ clot และไม่สามารถรกัษาด้วย

วธิกีารผ่าตดัได้ในผูป่้วยทีค่วรจะเป็นกลุม่ผ่าตดัในบางราย 

จงึท�ำให้ผูป่้วยในกลุม่ผ่าตดัมจี�ำนวนน้อย การเปรยีบเทยีบ

ผลการรักษาระหว่างการผ่าตัดและการให้ Thrombo-

lytic จึงท�ำได้ยาก รวมถึงผลลัพธ์การดูแลรักษาที่ออกมา

อาจจะแตกต่างจากกรณทีีม่คีวามพร้อมในการรกัษาทีม่าก

ขึ้นในโรงเรียนแพทย์ หรือในอนาคต เมื่อโรงพยาบาลมี

ความพร้อมมากขึ้น

สรุปผลการศึกษา
	 ภาวะลิ้นหัวใจติด เป็นภาวะแทรกซ้อนภายหลังการ

เปลีย่นลิน้หวัใจทีร่นุแรง มอีาการทางคลินกิที ่ หลากหลาย 

การวนิจิฉยัท�ำได้ด้วย Tran-thoracic Echocardiography 

และในรายทีไ่ม่แน่ใจ และไม่สามารถท�ำ Tran-esophageal 

Echocardiography ได้ การท�ำ Cine-fluoroscopy ช่วยการ

วินิจฉัยได้เป็นอย่างดี การรักษาภาวะนี้อาจจะท�ำได้ทั้งการ

ผ่าตดั และการให้ Fibrinolytic ในสถาบนัทีม่คีวามพร้อม

ส�ำหรับการรกัษาทัง้สองแบบควรมกีารคดัเลอืกผูป่้วยทีเ่หมาะ

สมกบัผูป่้วย เพือ่ให้ได้ผลการรกัษาทีด่ ีแต่ในสถาบนัทีม่คีวาม

จ�ำกัดการใช้ Fibrinolytic ก็เป็นอกีทางเลอืกของการรกัษา
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