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Abstract
Background : 	There were a lot of rheumatic heart patients in Thailand who received valve 

replacement operations which had to import expensive prosthetic valves 

from abroad. Prapokkloa hospital attempt to reduce the expenses in open 

heart surgery for rheumatic heart patients. This is the way of “Sufficiency 

economy”.
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Objective 	 :	 To present mitral valve repair surgery in rheumatic heart patients without 

using prosthetic valve or prosthetic ring which has same result with        

standard treatment but less expensive.

Method 	 :	 Our sample are 33 patients that be operated mitral valve repair in              

Prapokkloa hospital from year 2005 to 2010. This is retrospective study 

from admission chart, OPD card, echocardiogram report, complication note 

and telephone back to follow the patients.

Result 	 :	 The result is great, the patients can live in normal lifestyle without antico-

agulation.  And we can also save cost in the treatment.

Conclusion :		 This mitral valve repair method may be the appropriate treatment in all 

developing country.

Keyword 	 : 	surgery treatment achieve  annuloplasty and artificial heart valve

บทคัดย่อ
	 บทความวิชาการเรื่อง “การผ่าตัดซ่อมแซมลิ้นหัวใจไมตรัลของโรงพยาบาลพระปกเกล้า 

จันทบุรี” นั้นเป็นความพยายามของทีมผ่าตัดหัวใจที่ต้องการลดค่าใช้จ่ายในส่วนอวัยวะเทียมท่ีต้องใช้

เพื่อการผ่าตัดรักษาโรคล้ินหัวใจพิการจากไข้รูมาติก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอวิธีการรักษาด้วย

การผ่าตัดซ่อมแซมลิ้นหัวใจจากอาการลิ้นหัวใจพิการจากไข้รูมาติก โดยไม่ใช้ลิ้นหัวใจเทียม หรือขอบ

ล้ินหวัใจเทียม ซึง่ให้ผลการรักษาทีใ่กล้เคียงกันกับค่ามาตรฐานการรกัษาด้วยวธิกีารเปล่ียนล้ินหวัใจแต่

เสียค่าใช้จ่ายน้อยกว่า และเป็นประโยชน์ต่อคณุภาพชีวติของผูป่้วย ในแง่ท่ีไม่ต้องรับประทานยาละลาย

ลิม่เลอืดไปตลอดชวีติ โดยมีกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยท่ีมารับบริการซ่อมแซมล้ินหวัใจของโรงพยาบาล

พระปกเกล้า ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 ถึง ปี พ.ศ.2553 จ�ำนวน 33 ราย โดยวิธีการในการศึกษาประกอบด้วย 

การศึกษาข้อมูลย้อนหลังของเวชระเบียนผู้ป่วย บัตรบันทึกการตรวจผู้ป่วย (OPD card) ผลตรวจ 

echocardiogram เอกสารบันทึกสถิติข้อมูลภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และการโทรศัพท์ติดตามพูดคุย

กับผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่าการใช้วิธีการรักษาด้วยการผ่าตัดซ่อมแซมลิ้นหัวใจให้ผลการรักษาที่น่า

พอใจ ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติเหมือนกับคนปกติท่ัวไป ประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาได้

มากกว่า แต่ให้ผลลัพธ์ของการรักษาไม่แตกต่างกันดังนั้นวิธีการซ่อมแซมล้ินหัวใจนี้จึงเป็นวิธีการที่

เหมาะสมและสามารถเป็นแบบอย่างในการรักษาผู้ป่วยลิ้นหัวใจพิการในโรงพยาบาลอื่นๆ ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ : อวัยวะเทียม หมายถึง ขอบลิ้นหัวใจเทียม และลิ้นหัวใจเทียม

บทน�ำ
	 ท่ีผ่านมาประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคลิ้นหัวใจ

พิการจากไข้รูมาติกจ�ำนวนมาก ซึ่งในการรักษา

นั้นจะต้องใช้วิธีการผ่าตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจซึ่ง

จ�ำเป็นต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ รวมท้ังวัสดุ

ทางการแพทย์อืน่ๆ ด้วย จงึท�ำให้ค่าใช้จ่ายในการ
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รักษาโรคลิ้นหัวใจพิการจากไข้รูมาติกมีราคาสูง 

ส�ำหรับโรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ซึ่งเป็น

หน่วยงานของรฐันัน้ก็เป็นหน่ึงในสถานพยาบาลที่

ให้บริการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ โดยในการผ่าตัด

เปล่ียนล้ินหัวใจนั้นมีค่าใช้จ่ายในการรักษาต่อ       

ผูป่้วยแต่ละรายสงูมาก ดังนัน้เพือ่ให้การรกัษาโรค

ล้ินหัวใจพิการจากไข้รูมาติกมีค่าใช้จ่ายที่ถูกลง

และสามารถให้ได้ผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

สูงสุดนั้น ทีมผ ่าตัดหัวใจของโรงพยาบาล             

พระปกเกล้าจึงได้น�ำแนวคิดการซ่อมล้ินหัวใจมา

ประยุกต์ใช ้กับผู ้ป ่วยโรคล้ินหัวใจพิการจาก          

ไข้รูมาติกที่อยู่ในการดูแลของโรงพยาบาล ได้รับ

การวินิจฉัยแล้วว่าสามารถท�ำการซ่อมแซมล้ิน

หัวใจได้ จ�ำนวนทั้งหมด 33 ราย ทั้งนี้เพื่อเป็นการ

ลดค่าใช้จ่ายในการให้การรักษาผูป่้วยโรคล้ินหวัใจ

พกิารจากไข้รูมาตกิ แต่ให้ผลการรักษาทีใ่กล้เคียง

กับค่ามาตรฐานการรักษาด้วยการเปล่ียนลิน้หวัใจ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพือ่ศึกษาวธิกีารผ่าตดัซ่อมแซมลิน้หวัใจที่

เหมาะสมท่ีให้ประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วย

สงูสดุ และเพือ่ศกึษาผลการซ่อมแซมลิน้หวัใจและ

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นจากการผ่าตัดซ่อมแซม

ลิ้นหัวใจ

วัสดุและวิธีการ
	 ศึกษาเอกสารย้อนหลังจากประวัติผู้ป่วย

ทีม่ารับบรกิารซ่อมแซมล้ินหวัใจตัง้แต่ปี พ.ศ.2548 

ถึง พ.ศ.2553 จ�ำนวนทั้งสิ้น 33 ราย ซึ่งประกอบ

ด้วยการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของเวชระเบียนผู้

ป่วย บัตรบันทึกการตรวจผู้ป่วย (OPD card) ผล

ตรวจ echocardiogram เอกสารบันทกึสถติข้ิอมูล

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด และการโทรศัพท์

ติดตามพูดคุยกับผู้ป่วย ศึกษาจากผลของการ

ตรวจหวัใจ (echocardiogram )และศกึษาจากการ

เปรยีบเทยีบค่ามาตรฐานการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หลังจากการผ่าตัดซ่อมแซมลิ้นหัวใจ

ผลการศึกษา
	 ทีมผ่าตัดหัวใจโรงพยาบาลพระปกเกล้า  

เร่ิมท�ำการผ่าตดัชนดินีต้ัง้แต่ปีพ.ศ. 2548 และเริม่

เก็บข้อมูลเร่ือยมาจนกระท่ังปี พ.ศ. 2553 มีจ�ำนวน

คนไข้ทั้งหมด 33 คน อายุอยู่ระหว่าง 20-57 ปี 

เป็นชาย 14 คน หญิง 19 คน ทั้งหมดได้รับการ

วินิจฉัยก่อนการผ่าตัดว่าเป็น rheumatic mitral 

valve disease โดยมี mitral stenosis 24 ราย 

mitral regurgitation 1 ราย และ mix ทั้ง mitral 

stenosis & regurgitation 8 ราย ท�ำผ่าตัด

ซ่อมแซมลิ้นหัวใจ aortic ร่วมด้วย 6 ราย (จาก 

aortic regurgitation)

	 วิ ธี ก ารผ ่ าตั ดท�ำ ผ ่ านทาง  med i an                

sternotomy เร่ิมต้นด้วยการ on cardiopulmonary 

bypass โดยน�ำเลือดจาก superior & inferior vena 

cava เข้าไปฟอกยัง heart-lung machine และน�ำ

เลือดแดงท่ีฟอกแล้วกลับเข้าสู่คนไข้ทางหลอด

เลือดแดงใหญ่ aorta จากนั้นจึงหยุดการท�ำงาน

ของหวัใจด้วยการให้สารละลาย cardioplegia เข้า

ทาง coronary ostia และ คงสภาวะหวัใจหยุดเต้น

ตลอดทั้งการผ่าตัดด้วยการให้สารละลาย cardio-

plegia ทาง coronary sinus ทุกๆ 15-20 นาที เพือ่

ไม่ให้เป็นการขัดจงัหวะในการท�ำผ่าตดั  เม่ือหวัใจ

หยุดการท�ำงานแล้ว จึงเปิด left atrium ทางด้าน

หน้าต่อ right superior & inferior pulmonary vein 

เพื่อเข้าไปส�ำรวจลิ้นหัวใจไมตรัล

	 จากนั้นจึงท�ำ commissurotomy ทั้ง 2 ด้าน 

เพื่อขยายให้ล้ินหัวใจสามารถท�ำงานเปิดและปิด
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ได้สะดวกง่ายขึ้นในกรณีที่มีล้ินหัวใจตีบร่วมด้วย 

และท�ำ valve thinning โดยลอกพังผืดที่รัดลิ้น

หวัใจท่ีท�ำให้ล้ินหวัใจหนาขึน้และท�ำงานไม่สะดวก 

โดยลอกพงัผดืออกตาม plain หลงัจากนัน้จะได้ลิน้

หัวใจที่บางลง ขยับได้ดี ท�ำงานเปิดปิดได้ดี และ

ตบีน้อยลง โดยทีไ่ม่ต้องใช้ล้ินหวัใจเทยีม หรือขอบ

ลิน้หวัใจเทยีมในการผ่าตัดเลย (สามารถประหยดั

ค่าล้ินหวัใจเทยีม หรือขอบล้ินหวัใจเทยีมได้ ตัง้แต่ 

26,000-48,000 บาทต่อราย)  เราท�ำการผ่าตดัเช่น

นี้ใน 3 รายแรก และพบว่าหลังผ่าตัดยังเหลือการ

ร่ัวของลิน้หัวใจเลก็น้อยถงึปานกลาง ในอกี 4 ราย

ถัดมาหลังจากท่ีท�ำ valve thinning แล้ว เราท�ำ 

commissuroplasty เพิม่เตมิ เพือ่กระชบั annulus 

ให้เล็กลง และแข็งแรงขึ้น

	 จากการศึกษาผลงานของ Prof. Sampath 

Kumar ซึ่งมาเป็นวิทยากรในการประชุมวิชาการ

ประจ�ำปี พ.ศ.2549 ของสมาคมศัลยแพทย์

ทรวงอกแห่งประเทศไทยเพิ่มเติม พบว่ามีการใช้ 

felt ซึ่งเป็นแผ่นใยสังเคราะห์ที่สามารถเย็บให้   

ค้างอยู่ในร่างกายได้ มาตัดให้โค้งตามรูปขอบ   

ทางด้านหลงัของขอบลิน้หวัใจ และเย็บเสริมเข้าไป

ทางขอบด้านหลังของล้ินหัวใจ ช่วยแก้ปัญหาเร่ือง

ล้ินหัวใจรั่วหลังการผ่าตัดได้มาก ทีมผ่าตัดหัวใจ     

โรงพยาบาลพระปกเกล้าจึงน�ำมาประยุกต์ใช้    

โดยตัด felt เป็นเส้นตรงซึ่งท�ำให้ประหยัดกว่า    

ตัดเป็นรูปโค้ง และน�ำมาเย็บเสริมทางขอบหลัง

ของล้ินหวัใจ พบว่าได้ผลดีเช่นกัน เราจงึเสริมขอบ

ด้านหลังของล้ินหัวใจในลักษณะเช่นนี้ทุกราย 

ส�ำหรับการผ่าตัดซ่อมแซมลิ้นหัวใจไมตรัลในราย

ต่อๆ มา 
5	
  

	
  

หลงั 

รูปที4 1 ลิ6นหัวใจหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 1 

                             ก่อน                                                                           หลงั 

รูปที่ 1 ลิ้นหัวใจหลังได้รับการผ่าตัด รายที่ 1

หลัง
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5	
  
	
  

หลงั 

รูปที4 1 ลิ6นหัวใจหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 1 

                             ก่อน                                                                           หลงั 
รูปที่ 2 ลิ้นหัวใจก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด รายที่ 2

6	
  
	
  

รูปที4 2 ลิ6นหัวใจก่อนและหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 2 

รูปที4 3 ลิ6นหัวใจก่อนและหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 3 

 

รูปที4 4 ลิ6นหัวใจหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 4 

 

 

 

 

ก่อน                                                                    หลงั 

หลงั 

หลัง

หลัง

หลัง

ก่อน

ก่อน

รูปที่ 3 ลิ้นหัวใจก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด รายที่ 3

รูปที่ 4 ลิ้นหัวใจหลังได้รับการผ่าตัด รายที่ 4

6	
  
	
  

รูปที4 2 ลิ6นหัวใจก่อนและหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 2 

รูปที4 3 ลิ6นหัวใจก่อนและหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 3 

 

รูปที4 4 ลิ6นหัวใจหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 4 

 

 

 

 

ก่อน                                                                    หลงั 

หลงั 
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7	
  
	
  

รูปที4 5 ลิ6นหัวใจก่อนและหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 5 

                                                                              หลงั 

รูปที4 6 ลิ6นหัวใจหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 6 

 

ก่อน                                                                หลงั 

7	
  
	
  

รูปที4 5 ลิ6นหัวใจก่อนและหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 5 

                                                                              หลงั 

รูปที4 6 ลิ6นหัวใจหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 6 

 

ก่อน                                                                หลงั หลัง

หลัง

ก่อน

รูปที่ 5 ลิ้นหัวใจก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด รายที่ 5

รูปที่ 6 ลิ้นหัวใจหลังได้รับการผ่าตัด รายที่ 6
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หลัง

ก่อน

8	
  
	
  

ก่อน          

 

 

 

 

 

 

 

     

หลงั 

รูปที4 7 ลิ6นหัวใจก่อนและหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 7 

 

 

8	
  
	
  

ก่อน          

 

 

 

 

 

 

 

     

หลงั 

รูปที4 7 ลิ6นหัวใจก่อนและหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 7 

 

 

รูปที่ 7 ลิ้นหัวใจก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด รายที่ 7
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9	
  
	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

ก่อน                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลงั 

รูปที4 8 ลิ6นหัวใจก่อนและหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 8 

 

 

 

9	
  
	
  

 

 

 

 

 

 

 

 

ก่อน                                                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หลงั 

รูปที4 8 ลิ6นหัวใจก่อนและหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 8 

 

 

 

รูปที่ 8 ลิ้นหัวใจก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด รายที่ 8

ก่อน

ก่อน

หลัง

หลัง

10	
  
	
  

 

 

 

 

 

 

 

ก่อน                                                                            หลงั 

รูปที4 9 ลิ6นหัวใจก่อนและหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               ก่อน                                                                  หลงั 

รูปที4 10 ลิ6นหัวใจก่อนและหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 10 

จากรูปที่ 1-10 ได้แสดงให้เห็นผู้ป่วยจำนวน 10 ราย 

ที่ได้รับการผ่าตัดซอ่มแซมลิ้นหัวใจไมตรัลพิการจากไข้รูมาติค 

ผลจากการตรวจคล ื่น สะท ้อนห ัว ใจ 

( echocardiogram) 

หลังจากทีผู่้ป่วยได้รับการซ่อมแซมลิ้นหัวใจแล้วนั้น

พบ ว ่า  mitral valve area ด ีข ึ้น ท ุก ราย  แต ่ม ี 

residual valve lesion ดังนี้ 

•   Mild MS  5 ราย 

•   Mod. MS  5 ราย 

•   Mod. MS mild MR 3 ราย 

•   Mild MR  3 ราย 

•   Mod. MR  3 ราย 

•   Mod.MR mild MS 2 ราย 

•   Mild MS, MR 10 ราย 

•   Mod. MS, MR 2 ราย 

รูปที่ 9 ลิ้นหัวใจก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด รายที่ 9
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ก่อน หลัง

10	
  
	
  

 

 

 

 

 

 

 

ก่อน                                                                            หลงั 

รูปที4 9 ลิ6นหัวใจก่อนและหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 9 

 

 

 

 

 

 

 

 

                               ก่อน                                                                  หลงั 

รูปที4 10 ลิ6นหัวใจก่อนและหลงัได้รับการผ่าตดั รายที4 10 

จากรูปที่ 1-10 ได้แสดงให้เห็นผู้ป่วยจำนวน 10 ราย 

ที่ได้รับการผ่าตัดซอ่มแซมลิ้นหัวใจไมตรัลพิการจากไข้รูมาติค 

ผลจากการตรวจคล ื่น สะท ้อนห ัว ใจ 

( echocardiogram) 

หลังจากทีผู่้ป่วยได้รับการซ่อมแซมลิ้นหัวใจแล้วนั้น

พบ ว ่า  mitral valve area ด ีข ึ้น ท ุก ราย  แต ่ม ี 

residual valve lesion ดังนี้ 

•   Mild MS  5 ราย 

•   Mod. MS  5 ราย 

•   Mod. MS mild MR 3 ราย 

•   Mild MR  3 ราย 

•   Mod. MR  3 ราย 

•   Mod.MR mild MS 2 ราย 

•   Mild MS, MR 10 ราย 

•   Mod. MS, MR 2 ราย 

รูปที่ 10 ลิ้นหัวใจก่อนและหลังได้รับการผ่าตัด รายที่ 10

	 จากรูปที ่1-10 ได้แสดงให้เห็นผู้ป่วยจ�ำนวน 

10 ราย ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัซ่อมแซมลิน้หวัใจไมตรลั

พิการจากไข้รูมาติค

 	 ผลจากการตรวจคลื่นสะท้อนหัวใจ (echo-

cardiogram) หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการซ่อมแซม

ลิ้นหัวใจแล้วนั้นพบว่า mitral valve area ดีขึ้นทุก

ราย แต่มี residual valve lesion ดังนี้

	 •	 Mild MS		  5 ราย

	 •	 Mod. MS		  5 ราย

	 •	 Mod. MS mild MR	 3 ราย

	 •	 Mild MR		  3 ราย

	 •	 Mod. MR		  3 ราย

	 •	 Mod.MR mild MS	 2 ราย

	 •	 Mild MS, MR	 10 ราย

	 •	 Mod. MS, MR	 2 ราย

	 ส�ำหรับผลการศึกษาจากภาวะแทรกซ้อน

หลังผ่าตัดพบ congestive heart failure 5 ราย 

(คิดเป็นร้อยละ 15) ภายหลังการผ่าตัด 3, 5, 9 

เดือน, 2 และ 5 ปี ตามล�ำดับ ผู้ป่วย 5 ราย ได้รับ

การผ ่าตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจให ้ ใหม ่  และพบ              

hemolytic anemia  2 ราย (คิดเป็นร้อยละ 6)    

ภายหลังการผ่าตัด 2 และ 3 เดือนตามล�ำดับทั้ง  

2 รายได้รับการผ่าตัดเปล่ียนลิ้นหัวใจให้ใหม่เช่น

เดียวกัน นอกจากนั้นไม่พบว่ามีภาวะแทรกซ้อน

ใดๆ ภายหลังการผ่าตัด ในจ�ำนวนคนไข้ที่เหลือ

พบว่าสามารถกลับไปใช้ชวีติประจ�ำวนัได้ตามปกติ 

บางรายมีครอบครัวและตั้งครรภ์ได้ บางราย

สามารถเดินทางไปท�ำงานยังภมิูล�ำเนาท่ีไกลๆ ได้

โดยไม่มีอาการเหนือ่ยหอบ จากการตดิตามผลการ

รักษามาจนถึงปัจจุบัน พบว่ามี loss follow up ไป 

6 ราย (บางรายไปท�ำงานต่างถิน่ บางรายย้ายกลับ

ภูมิล�ำเนาเดิม และบางรายติดตามไม่ได้) ทุกราย

ยงัคงมี functional class 1 และยงัไม่พบคนไข้เสยี

ชีวิตจากการผ่าตัดชนิดนี้

วิจารณ์
	 จากการศึกษาการผ่าตัดวิธีนี้พบว่าได้ผลดี  

แต่จ�ำนวนคนไข้ยังไม่มากพอท่ีจะสรปุได้ว่าเป็นวธิี

ที่เหมาะสมเพียงใด นอกจากนั้นยังพบภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดจาก valve failure จน

ท�ำให้เกิด congestive heart failure ถงึ ร้อยละ 15  

และมีโอกาสได้รับการผ่าตดัซ�ำ้เพือ่เปล่ียนล้ินหวัใจ
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ถงึร้อยละ 21 ซึง่ถอืว่ามากพอสมควรเม่ือเทียบกับ

การผ่าตัดซ่อมแซมล้ินหัวใจไมตรัลโดยการใช้ 

commercial ring (ขอบล้ินหัวใจเทียม) ในบาง

สถาบัน  แต่ก็ไม่สามารถเปรียบเทยีบกันได้ชดัเจน

นัก เนื่องจากการผ่าตัดวิธีนี้ของโรงพยาบาล    

พระปกเกล้ากระท�ำในคนไข้ที่เป็น rheumatic 

mitral valve disease ทุกราย ซึ่งมีโอกาสเกิด 

recurrent valvular failure ได้สูง เนื่องจากการ

ด�ำเนินไปของโรค rheumatic valve เอง ในขณะที่

การผ่าตัดในสถาบันอื่นๆ โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน

ยุโรป หรืออเมริกา กระท�ำในกลุ ่มโรคต่างกัน 

เนื่องจากพื้นที่ในแถบซีกโลกดังกล่าวไม่ค่อยพบ 

rheumatic mitral valve disease เท่าที่ควร และ

เมื่อเทียบกับกลุ่มผู้ป่วย ในประเทศอินเดียเองที่มี 

rheumatic mitral valve disease อยู่จ�ำนวนมาก 

พบว่าภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดในเร่ืองของ

การผ่าตัดซ�้ำของโรงพยาบาลพระปกเกล้าก็ยังสูง

กว่า เนื่องจากจ�ำนวนคนไข้ยังน้อย และทีมผ่าตัด

ยังอยู่ในช่วง learning curve แต่ถ้าดูผลลัพธ์ของ

การผ่าตัดในผู้ป่วยที่ประสบความส�ำเร็จจากการ

ผ่าตดัร้อยละ 79 (คิดจากจ�ำนวนคนไข้ทีไ่ม่มีภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด) พบว่าทกุคนมคีุณภาพ

ชีวิตดีขึ้นกว่าก่อนการผ่าตัดมาก ผู้ป่วยเหล่านั้น

สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจ�ำวัน ท�ำงานหาเลี้ยง

ชีพ รวมท้ังมีครอบครัว โดยไม่จ�ำเป็นต้องรับยา

ละลายลิม่เลอืด ท�ำให้บางรายสามารถตัง้ครรภ์และ

คลอดบุตรได้เป็นปกต ิซึง่ไม่สามารถประเมินหรือ

ตีราคาออกมาเป็นตัวเลขได้ ผลส�ำเร็จดังกล่าวถือ

เป็นหวัใจส�ำคัญ เม่ือเทียบกับการผ่าตดัเปล่ียนล้ิน

หวัใจท่ีหลังการผ่าตดัต้องกินยาละลายล่ิมเลือดไป

ตลอดชีวิต และไม่สามารถตั้งครรภ์ตามปกติได้ 

สรุป
	 การผ่าตัดซ่อมแซมล้ินหัวใจไมตรัลโดยใช้

การท�ำ valve thinning และเสริมด้วย posterior 

felt ring annuloplasty เป็นการผ่าตัดที่ได้ผลเป็น

ที่น่าพอใจ  ประหยัดค่าใช้จ่าย เป็นวิธีการผ่าตัดที่

พอเหมาะ พอควร ตามปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีง  

เหมาะอย่างย่ิงส�ำหรับคนไข้ทีล้ิ่นหวัใจไมตรัลยังไม่

เสยีหายไปมาก  และโดยเฉพาะอย่างยิง่เหมาะกบั

สตรีวัยเจริญพันธุ์ที่ยังต้องการมีบุตรอยู่
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