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Background:   Patient prosthesis mismatch (P-P mismatch) after aortic valve replacement  (AVR) is a 

condition that is often confused with prosthetic valve dysfunction. It also has impact on left ventricular 

mass regression, functional capacity, and quality of life of the patient. This study was designed to 

explore the prevalence and risk factors of P-P mismatch after AVR surgery in King Chulalongkorn 

Memorial Hospital. 

Methods:  Patients who had received AVR during 1st January to 31st december , 2010 were included in 

the study. Doppler echocardiography  were performed to collect the hemodynamic parameter at 1st to 

6th month after surgery. We used the effective orifice area index (IEOA) of less than 0.85 cm2/m2 as the 

cut-off  value for diagnosing P-P mismatch.    

Results: 40 patients were included and completed the study. 7 patients had P-P mismatch (17.5%), 

with 3 from 7 patients (7.5%) having severe degree of mismatch (IEOA ≤ 0.65 cm2/m2).  The only 

significant risk factor for P-P mismatch was small prosthetic valve, especially 19 mm in size. (P=0.013). 

Conclusion:   We found rather high prevalence of P-P mismatch after AVR surgery in King 

Chulalongkorn Memorial Hospital, especially when prosthetic valves with size 19 mm were used. 

 

Department :…………… Medicine……………Student’s Signature………………………………………….. 

Field of Study :………….Medicine…………….Advisor’s Signature………………………………………….. 

Academic Year :………….2010……………….Co-advisor’s Signature………………………………………. 

 

      จ 



 
 

กิตตกิรรมประกาศ 

วิทยานิพนธ์นีไ้ด้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยความช่วยเหลืออย่างดียิ่งของผู้ ช่วยศาสตราจารย์ 
แพทย์หญิง สมนพร บุณยะรัตเวช สองเมือง, อาจารย์แพทย์หญิง ศริญญา ภูวนันท์, และคณะ
อาจารย์แผนกศลัยกรรมทรวงอก ท่ีได้ให้ค าแนะน าและข้อคิดเห็นตา่งๆในงานวิจยันีด้้วยดีตลอดมา 
ขอขอบคณุในความร่วมมือจากพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีในแผนกศลัยกรรมทรวงอกรวมถึงห้องตรวจ
หวัใจท่ีชว่ยประสานงาน ดแูลผู้ ป่วยก่อนและหลงัท าการตรวจเป็นอยา่งดี  

สดุท้ายนีข้อขอบพระคณุครูบาอาจารย์ทกุท่านท่ีได้ให้ความรู้และค าชีแ้นะแก่ตวัผู้วิจยั รวมถึง
ครอบครัวของผู้วิจยัเองท่ีมีสว่นสนบัสนนุเป็นก าลงัใจจนกระทัง่ประสบความส าเร็จในวนันี ้
 

 

         ฉ 



 
 

 สารบัญ 

หน้า                                             

บทคดัย่อภาษาไทย...................................................................................................................ง 

บทคดัย่อภาษาองักฤษ.............................................................................................................จ 

กิตตกิรรมประกาศ....................................................................................................................ฉ 

สารบญั...................................................................................................................................ช 

สารบญัตาราง.........................................................................................................................ญ 

สารบญัภาพ.......................................................................................................................... .ฎ 

ค าอธิบายสญัลกัษณ์และค ายอ่.................................................................................................ฏ 

 บทท่ี 

1 บทน า............................................................................................................................1 

          ความส าคญัและท่ีมาของปัญหาการวิจยั..........................................................................1 

ค าถามของการวิจยั.........................................................................................................2 

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั.................................................................................................2 

สมมตุฐิาน......................................................................................................................3 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการวิจยั.............................................................................3 

ขอบเขตของการวิจยั.......................................................................................................3 

ค านิยามเชิงปฏิบตัิท่ีใช้ในการวิจยั....................................................................................4 

ข้อจ ากดัในการวิจยั.........................................................................................................6 

2 ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง..........................................................................................7 



 
 

                                                                                                                                          หน้า 

3 วิธีด าเนินการวิจยั.........................................................................................................16 

ประชากรและตวัอยา่ง...................................................................................................16 

เกณฑ์ในการคดัเลือกประชากรเข้าท าการศกึษา..............................................................16 

เกณฑ์ในการคดัเลือกประชากรออกจากการศกึษา...........................................................16 

กรอบแนวความคดิในการวิจยั........................................................................................17 

ขนาดตวัอยา่ง..............................................................................................................18 

ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั............................................................................................18 

การวิเคราะห์ข้อมลู........................................................................................................19 

4 ผลการวิจยั...................................................................................................................20  

          ข้อมลูพืน้ฐานของประชากร...........................................................................................20 

ความชกุของภาวะ P-P mismatch.................................................................................23 

          ปัจจยัเส่ียงของภาวะ P-P mismatch…………………………………………………..……23 

ข้อมลูเก่ียวกบัระบบไหลเวียนโลหิตและการท างานของหวัใจ (Hemodynamic)  

          ก่อนและหลงัการผา่ตดั………………………………………………...……….……………27 

5  สรุปผลการวิจยัและข้อเสนอแนะ...................................................................................30 

ข้อจ ากดัในการวิจยั.......................................................................................................32 

ประโยชน์ท่ีได้จากการวิจยั.............................................................................................32 

รายการอ้างอิง........................................................................................................................33 

 

    ซ 



 
 

ภาคผนวก..............................................................................................................................36 

          ภาคผนวก ก  Normal echocardiographic values for aortic valve prosthesis………...37

ภาคผนวก ข  เอกสารข้อมลูส าหรับอาสาสมคัรโครงการวิจยั……………………………….38

ภาคผนวก ค  เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั………….……………….45 

          ภาคผนวก ง  แบบฟอร์มการเก็บข้อมลู………………………………………...……..……..48    

          ภาคผนวก จ  แสดงข้อมลูของผู้ ป่วยทัง้หมดในงานวิจยั....................................................51

ประวตัผิู้ เขียนวิทยานิพนธ์…………………………….....………….........………....................... 60 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ฌ 



 
 

สารบัญตาราง 

ตารางท่ี                                                                                                     หน้า     

1 แสดง Effective orifice area ส าหรับลิน้หวัใจเทียมแตล่ะชนิด...........................................6 

2 แสดงถึงขัน้ตอนการคดัผู้ ป่วยเข้าร่วมโครงการ.................................................................20 

3 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย (Baseline characteristic)................................................21 

4 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย (Baseline characteristic) (ตอ่)……………………………21 

5 แสดงลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยและเปรียบเทียบเพ่ือหาความเส่ียงตอ่ 

การเกิดภาวะ P-P mismatch.........................................................................................24 

6 แสดงลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยและเปรียบเทียบเพ่ือหาความเส่ียงตอ่ 

การเกิดภาวะ P-P mismatch (ตอ่).................................................................................25 

7        แสดงข้อมลูพืน้ฐานผู้ ป่วยท่ีเกิดภาวะ P-P mismatch แบบรุนแรง.....................................26 

8        แสดงข้อมลูเก่ียวกบัระบบไหลเวียนโลหิตและการท างานของหวัใจ  

(Hemodynamic) ก่อนและหลงัการผา่ตดั.......................................................................29 

9        แสดงข้อมลูเปรียบเทียบระหว่าง รพ.จฬุาฯและข้อมลูของประเทศญ่ีปุ่ น.............................31 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ญ 

 



 
 

สารบัญภาพ 

ภาพท่ี                                                                                                                                 หน้า              

1 แสดงหลกัการค านวณ Effective orifice area  

จากสมการความตอ่เน่ือง (Continuity equation)..............................................................5 

2 แสดงต าแหนง่ของลิน้หวัใจเอออร์ติก................................................................................7 

3 แสดงลกัษณะของลิน้หวัใจเทียมแบบตา่งๆ.......................................................................8 

4 แสดงบริเวณท่ีเลือดไหลผา่นลิน้หวัใจเทียม  (Effective orifice area, EOA).......................10 

5 แสดงต าแหนง่ของเอออร์ติกแอนลูสั................................................................................10 

6 แสดงความแตกตา่งระหวา่งลิ่มเลือด (Thrombus) และพงัผืด (Pannus)...........................12 

7 แสดงขัน้ตอนการวินิจฉัยแยกโรคเม่ือพบภาวะ  Trans-prosthetic gradient สงู.................13 
8 แสดงการเปรียบเทียบการเกิดภาวะ P-P mismatch ในผู้ ป่วยท่ีใสล่ิน้หวัใจเทียม 

ขนาดมากกว่าและเทา่กบั 19 มิลลิเมตร..........................................................................27 

9 แสดงคา่ EOA ของลิน้หวัใจเทียมแตล่ะขนาดท่ีได้จากการศกึษานี.้...................................27 

10 แสดงคา่เฉล่ีย EOA ของลิน้หวัใจเทียมแตล่ะขนาดท่ีได้จากการศกึษานี.้............................28 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ฎ 



 
 

ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 

AVA                       Aortic valve area 

AVR                       Aortic valve replacement 

BMI                        Body mass index 

BSA                       Body surface area 

EOA                       Effective orifice area 

IAVA                       Aortic valve area index 

IEOA                      Effective orifice area index 

LAVI                       Left atrial volume index 

LVEF                      Left ventricular ejection fraction 

LVOT                     Left ventricular outflow tract 

MPG                      Mean pressure gradient 

PPG                       Peak pressure gradient 

PAP                        Pulmonary artery pressure 

PASP                      Pulmonary artery systolic pressure 

PAEDP                   Pulmonary artery end diastolic pressure 

P-P mismatch        Patient prosthesis mismatch 

TAPSE                   Tricuspid annular plane systolic excursion 

VTI                         Velocity time integral 

     ฏ 



 
 

บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหางานวิจัย (Background and Rationale) 

         ผู้ ป่วยโรคลิน้หวัใจเอออร์ติก (Aortic valve) ท่ีมีอาการรุนแรง การรักษาท่ีเป็นมาตรฐานใน

ผู้ ป่วยดงักล่าวคือ การเปล่ียนใส่ลิน้หวัใจเทียม หลงัได้รับการผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียมท่ีต าแหน่ง

เอออร์ติก (Aortic Valve Replacement, AVR) แล้ว คนไข้ควรมีอาการและข้อมลูเก่ียวกบัระบบ

ไหลเวียนโลหิตและการท างานของหวัใจ (Hemodynamic) ท่ีดีขึน้ อาทิ มีการเพิ่มขึน้ของขนาดพืน้ท่ี

ลิน้หวัใจ (Effective Orifice Area, EOA), มี Trans-prosthesis gradient เช่น Peak pressure 

gradient (PPG), Mean pressure gradient (MPG) ท่ีปกติ, ความดนัของหลอดเลือดแดงในปอด 

(Pulmonary Artery Pressure, PAP) ลดลง, มีความสามารถในการท างานของหวัใจทัง้ในการบีบตวั 

(Systolic function) หรือการคลายตวั (Diastolic function) ท่ีดีขึน้ เป็นต้น  

         ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีผู้ ป่วยหลงัการผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียมในต าแหน่งเอออร์ติก 

หลายราย ตรวจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจ (Doppler echocardiography) พบว่ามีการเพิ่มขึน้ของ 

Trans-prosthesis gradient และมี EOA ท่ีแคบ โดยมีการเปิดปิดของสิน้ซึ่งปกติ (ประเมินจากการ

ท า fluoroscopy) ภาวะนีเ้รียกว่า Patient Prosthesis Mismatch (P-P mismatch) ซึ่งหมายถึง 

ภาวะท่ีคนไข้มีขนาดของลิน้หวัใจเทียมไม่พอดีกบัขนาดตวั  ซึ่งเป็นปัญหาในการวินิจฉัยแยกโรคกับ

กลุ่มลิน้หวัใจเทียมท างานผิดปกติ (Prosthetic valve dysfunction)  อนัได้แก่ การมีลิ่มเลือดหรือ

พงัผืดเกาะลิน้หวัใจเทียม การประเมิน Doppler echocardiography ตัง้แตใ่นระยะแรกหลงัผ่าตดั

เปล่ียนลิน้หวัใจเทียม จะเป็นข้อมลูพืน้ฐาน (Baseline Hemodynamic Data) ของผู้ ป่วยเอง ซึ่ง

สามารถชว่ยในการวินิจฉยัได้อยา่งถกูต้องและรวดเร็ว 

         ภาวะ P-P mismatch นี ้ในตา่งประเทศพบได้ 30-40% หลงัได้รับการผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัใจ

เทียม มกัพบในคนน า้หนกัตวัมาก, มีขนาด Aortic Annulus เล็ก รวมถึงชนิดและขนาดของลิน้หวัใจ

เทียมท่ีใช้ เป็นต้น  ภาวะ P-P mismatch  อาจท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆใน

 



 
 

ชีวิตประจ าวนั (Functional capacity) และคณุภาพชีวิต (Quality of life) ของคนไข้ลดลงได้ แม้จะ

ไมมี่ผลกบัอตัราการรอดชีวิต (Survival rate) ก็ตาม  

         ในปัจจุบันและในอดีตท่ีผ่านมา ผู้ ป่วยซึ่งเปล่ียนลิน้หัวใจเอออร์ติก ณ. โรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ นัน้ไม่ได้รับการตรวจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจ (Echocardiography) เป็นระยะเพ่ือ

ประเมินข้อมูลทาง Hemodynamic ส่วนใหญ่มักจะเลือกตรวจในเฉพาะผู้ ป่วยซึ่งมีอาการชวนให้

สงสยัวา่มีการท างานของลิน้หวัใจเทียมท่ีผิดปกตเิทา่นัน้ และจากการตรวจแบบสุ่มเบือ้งต้นนีพ้บว่ามี

ผู้ ป่วยจ านวนไม่น้อยเข้าได้กบัภาวะ P-P mismatch  อย่างไรก็ตามข้อมลูดงักล่าวเป็นเพียงข้อมลูซึ่ง

ได้จากการสงัเกต (observation) แบบสุ่ม  และยังขาดข้อมูลท่ีน่าเช่ือถือและเก็บอย่างเป็นระบบ 

ดงันัน้งานวิจยันีจ้ดัท าขึน้เพ่ือศึกษาเพ่ือศึกษาข้อมูลความชุกและปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ P-P 

mismatch ใน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ และคาดหวงัว่าข้อมลูดงักล่าวจะมีประโยชน์ในการวินิจฉัย

และป้องกนัภาวะ P-P mismatch ส าหรับผู้ ป่วยซึง่เข้ารับการผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียมเอออร์ติก ณ. 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 

ค าถามของการวิจัย  (Research Question) 

1. ค าถามหลกัของการวิจยั (Primary research question) ความชกุ (Prevalence) ของภาวะ 

Patient Prosthesis Mismatch ของคนไข้หลงัการท าผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียมเอออร์ติกแล้ว 1 ถึง 

6 เดือนในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เป็นอยา่งไร 

2. ค าถามรองของการวิจยั (Secondary research question) ปัจจยัเส่ียง (Risk factor) ท่ีท าให้

เกิดภาวะ  Patient Prosthesis Mismatch หลงัผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียมเอออร์ติกในโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์ มีอะไรบ้าง 

วัตถุประสงค์การวิจัย (Objective) 

       เพ่ือศกึษาข้อมลูด้านความชกุรวมถึงปัจจยัเส่ียงของภาวะ Patient Prosthesis Mismatch  

(P-P mismatch) หลงัการผา่ตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียมเอออร์ตกิ ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
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สมมตฐิานการวิจัย (Hypothesis) 

1. สามารถพบภาวะ Patient Prosthesis Mismatch ได้หลงัผา่ตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียม 

เอออร์ตกิในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

2. ปัจจยัภายในของคนไข้ เชน่ BSA, BMI และขนาด Aortic annulus รวมถึงปัจจยัภายนอก เช่น 

ชนิดและขนาดของลิน้หวัใจเทียมมีผลตอ่การเกิดภาวะ P-P mismatch 

 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected benefits and application) 

1. เพ่ือทราบถึงความชกุของภาวะ Patient prosthesis mismatch ภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนลิน้

หวัใจเทียมเอออร์ตกิในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

2. เพ่ือกระตุ้นให้เห็นความส าคญัของการสง่ Doppler Echocardiogram ภายหลงัการผ่าตดัเพ่ือ

เป็นข้อมลูพืน้ฐานและค้นหา Patient prosthesis mismatch ให้กับคนไข้เพราะภาวะนีอ้าจท าให้ 

Functional capacity และ Quality of life ของคนไข้ลดลงได้ 

3. เพ่ือป้องกนัความเส่ียงในการเกิดภาวะ Patient prosthesis mismatch 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเพ่ือหาความชกุของภาวะขนาดลิน้หวัใจเทียมเอออร์ติกไม่พอดีกับ

ขนาดตวั หรือเรียกวา่ Patient prosthesis mismatch เฉพาะผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัใจ

เอออร์ติก ณ.โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในปี พ.ศ.2553 โดยผู้ ป่วยต้องมีอายุมากกว่า 18 ปี, ไม่

ตัง้ครรภ์, สามารถเก็บภาพจากการตรวจด้วคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจ (Echocardiogram) ได้ชดั, ไม่มี

การตีบบริเวณใต้ต่อต าแหน่งเอออร์ติก (Subaortic) อย่างมีนยัส าคญั, ไม่มีภาวะ Hypertrophic 

cardiomyopathy และท่ีส าคญัต้องไม่มีภาวะลิน้หัวใจเทียมท างานผิดปกติ (Prosthetic valve 

dysfunction) 
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การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติ (Operative Definition) 

 
การผ่าตัดเปล่ียนลิน้หัวใจเอออร์ตกิ (Aortic valve replacement, AVR)   

         หมายถึงการผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัใจในต าแหน่งเอออร์ติกท่ีมีรอยโรคออก โดยน าลิน้หวัใจเทียม 

(Aortic valve prosthesis) มาเปล่ียนใสเ่ข้าไปแทน ลิน้หวัใจเทียมในท่ีนีห้มายรวมถึง 

1. ลิน้หวัใจเทียมแบบโลหะ (Mechanical heart valve prosthesis) เชน่ ATS®, SJM® เป็นต้น 

2. ลิน้หวัใจเทียมแบบชีวภาพ (Biological heart valve prosthesis) เช่น Carpentier Edward  

Perimount Tissue  เป็นต้น ได้มาจากเย่ือหุ้มหวัใจของสตัว์ประเภทหมหูรือววั 

3. ลิน้หวัใจเทียมจากเนือ้เย่ือมนษุย์ (Aortic homograft) ได้มาจากผู้ เสียชีวิต 

 
ข้อมูลเก่ียวกับระบบไหลเวียนโลหติและการท างานของหัวใจ (Hemodynamic data) 

         หมายถึงข้อมูลเก่ียวกับลกัษณะทางกายภาพและความสามารถในการท างานของหวัใจ  อนั

ประกอบด้วยข้อมลูเก่ียวกับขนาดและการท างานของหวัใจห้องซ้ายล่าง LV size/thickness and 

function (including systolic and diastolic function), ขนาดของหัวใจห้องขวาล่าง และ

ความสามารถในการท างานโดยวดัจากคา่ TAPSE; systolic excursion at TV lateral annulus on 

apical four chamber view   คา่น้อยกวา่ 1.5 เซนติเมตร ถือว่าผิดปกติ, ขนาดของหวัใจห้องซ้ายบน 

(Left atrial ,LA)  และ LAVI (LA volume/Boody surface area, BSA), ความดนัโลหิตของหลอด

เลือดแดงในปอด Pulmonary artery pressure และข้อมลูท่ีส าคญัส าหรับการวินิจฉัยภาวะ Patient 

prosthesis mismatch นัน้คือ Trans-aortic prosthesis gradient ทัง้ Peak pressure gradient 

(PPG), Mean pressure gradient (MPG) รวมถึงขนาดของลิน้หวัใจเทียมเอออร์ติกท่ีเปล่ียนให้

ผู้ ป่วย หรือเรียกวา่ Effective orifice area index (IEOA) 
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ภาวะลิน้หัวใจเทียมมีขนาดไม่พอดีกับขนาดตัว  (Patient prosthesis mismatch, P-P 

mismatch)  

         หมายถึง ภาวะท่ีคนไข้มี  Prosthetic valve area น้อยกว่า Native valve area วินิจฉัยโดยการ

ใช้คล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจ (Doppler Echocardiography) วดัคา่ Effective orifice area index หาก

มีคา่น้อยกว่า 0.85 cm²/m² จะได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ P-P mismatch  โดยมีสมการค านวณ

ดงัตอ่ไปนี ้

                        Effective orifice area index (iEOA) = Effective orifice area / BSA 

                     Effective Orifice Area (A2) =  Stroke volume (A1×V1) / V2 

รูปท่ี 1 แสดงหลกัการค านวณ Effective orifice area จากสมการความต่อเน่ือง (Continuity 

equation) 

 

จากสมการคา่  A หมายถึง ขนาดความกว้าง ณ.ต าแหนง่นัน้ๆ (หนว่ยเป็นเซนตเิมตร) 

                   V  หมายถึง Velocity Time Integral (VTI) (หนว่ยเป็นเซนตเิมตร) 

         Stroke volume วดัโดยใช้ pulse wave จบัท่ี Left ventricular outflow tract (LVOT) และน า

คา่ Velocity Time Integral (VTI) มา ค านวณดงัสตูร Stroke volume = 0.785 ×D²×VTI  (D= 

LVOT diameter)  หน่วยเป็นมิลลิลิตร  VTI of V2 วดัโดยใช้ continuous wave จบัท่ี LVOT และน า

คา่ Velocity Time Integral (VTI) มาเข้าสตูรหา IEOA ข้างต้น 
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ขนาดความกว้างของพืน้ท่ีลิน้หัวใจเทียมเอออร์ตกิ   

          ลิน้หัวใจเทียมเอออร์ติกต่างชนิดหรือขนาดย่อมมีความกว้างของพืน้ท่ีลิน้หัวใจเทียม 

(Effective orifice area, EOA) ไม่เท่ากนั โดยลิน้หวัใจเทียมท่ีขนาดใหญ่ก็ย่อมมี EOA ท่ีกว้างมาก

ขึน้ตามล าดบั ส่วนลิน้หวัใจเทียมแบบไม่มีโครง (Stentless bioprosthesis) นัน้มกัมี EOA ท่ีกว้าง

กวา่แบบมีโครง (Stented bioprosthesis) ดงันัน้จึงมีคา่อ้างอิงของขนาด EOA ปกติส าหรับลิน้หวัใจ  

ดงัรายละเอียดตอ่ไปนี ้  

ตารางท่ี 1 แสดง Effective orifice area ส าหรับลิน้หวัใจเทียมแตล่ะชนิด [1] 

                  

 

ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

            เน่ืองจากผู้ วิจัยท าการเ ก็บข้อมูลแต่เพียงผู้ เดียว ดังนัน้การนัดประเมินคนไข้อาจมี

ระยะเวลาท่ีต่างกันในคนไข้ แต่ละรายตัง้แต ่1 ถึง 6 เดือน หลงัผ่าตดัอาจท าให้ผลการประเมินใน

เร่ืองข้อมูลเก่ียวกับระบบไหลเวียนโลหิตและการท างานของหวัใจ (Hemodynamic data)  อาจมี

ความผนัแปรได้ 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 

         ผู้ ป่วยโรคลิน้หวัใจเอออร์ติก (Aortic valve) ท่ีมีอาการรุนแรง การรักษาท่ีเป็นมาตรฐานใน

ผู้ ป่วยดงักล่าวคือ การผ่าตดัเปล่ียนใส่ลิน้หวัใจเทียม (Aortic valve replacement) ในปัจจบุนั มี 3 

ชนิด คือ ลิน้หวัใจเทียมแบบโลหะ(Mechanical valve), ลิน้หวัใจเทียมแบบชีวภาพ (Bio-prosthesis 

valve) และลิน้หวัใจเทียมจากเนือ้เย่ือมนษุย์ท่ีเสียชีวิตแล้ว (Homograft)  

         หลักการเลือกชนิดของลิน้หัวใจขึน้กับสภาพของผู้ ป่วย เช่น อายุ ความต้องการของผู้ ป่วย 

ความเส่ียงตอ่การใช้ยาละลายลิ่มเลือดในระยะยาว เป็นต้น โดยลิน้หวัใจเทียมแบบโลหะมีอายกุาร

ใช้งาน (Durability) ได้นานท่ีสดุ เหมาะกบัผู้ ป่วยอายนุ้อย (< 65 ปี) , ลิน้หวัใจเทียมแบบชีวภาพมี

ข้อดีคือไม่ต้องใช้ยาละลายลิ่มเลือดไปตลอดชีวิต ส่วน Homograft นัน้ เหมาะกบัผู้ ป่วยท่ีมีการติด

เชือ้ของลิน้หวัใจ หรือมีโรคทางเส้นเลือดแดงเอออร์ต้าร์สว่นต้น (Aortic root) ร่วมด้วย เป็นต้น [2]  

 

รูปท่ี 2 แสดงต าแหนง่ของลิน้หวัใจเอออร์ตกิ  

 

 

 

ต าแหนง่ของลิน้หวัใจ เอออร์ติก 

ลิน้หวัใจที่ผิดปกติ ถกูผา่ตดัออก 

 



 
 

รูปท่ี 3 แสดงลกัษณะของลิน้หวัใจเทียมแบบตา่งๆ 

 

 

                 

หลังได้รับการผ่าตดัเปล่ียนลิน้หัวใจเทียมผู้ ป่วยควรได้รับการตรวจติดตามอาการ, ตรวจ

คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ, ตรวจเอ็กซเรย์ปอด และสิ่งส าคัญท่ีสุดควรตรวจหัวใจด้วย Doppler 

echocardiogram ท่ี 6-12 สปัดาห์ เพ่ือเป็นข้อมูลพืน้ฐานของคนไข้ แต่หากผู้ ป่วยไม่สามารถมา

ตรวจตามช่วงเวลาดงักล่าวได้ อาจเล่ือนประเมินผู้ ป่วยเป็นช่วงก่อนกลบัจากโรงพยาบาลเพ่ือความ

สะดวกของคนไข้ได้  [2]   โดยผู้ ป่วยควรมีอาการและข้อมลูทาง Hemodynamic ท่ีดีขึน้ อาทิ มีการ

เพิ่มขึน้ของขนาด  Effective Orifice Area (EOA), Trans-prosthesis gradient เช่น Peak 

pressure gradient (PPG), Mean pressure gradient (MPG) ท่ีปกติ, Pulmonary Artery 

Pressure (PAP) ลดลง, มี LV Systolic หรือ Diastolic Function ท่ีดีขึน้ เป็นต้น  

ลิน้หวัใจเทียมถกูเย็บติด 

ลิน้หวัใจเอออร์ติกเทียมแบบ

ชีวภาพ (Bio-prosthesis valve) 

ลิน้หวัใจเทียมจากเนือ้เยื่อมนษุย์   

(Aortic homograft) 

ลิน้หวัใจเอออร์ติกเทียมแบบโลหะ 

(Mechanical valve) 
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          หากการตรวจ Doppler echocardiography  หลงัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียม พบว่ามีการเพิ่มขึน้

ของ Trans-prosthesis gradient และมี EOA ท่ีแคบ โดยมีการเปิดปิดของสิน้ซึ่งปกติ (Normal 

prosthesis function)  เรียกภาวะนีว้า่ Patient prosthesis mismatch (P-P mismatch) 

Patient prosthesis mismatch (P-P mismatch)  

          หมายถึง ภาวะท่ีคนไข้มีขนาดลิน้หัวใจเทียมท่ีเปล่ียนใหม่ไม่พอดีกับขนาดตวัผู้ ป่วย หรือ   

Prosthetic valve area น้อยกว่า Native valve area   เป็นภาวะท่ีเจอได้บอ่ย จากการศกึษาแบบ 

Metaanalysis ในปี 2009 พบภาวะนีไ้ด้ถึง 37.9% [3] ภายหลงัผา่ตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียมเอออร์ตกิ 

 

วินิจฉัยจาก [4] 

1) Corrected effective orifice area (IEOA) ≤ 0.85 cm²/m² 

2) และมีการเพิ่มขึน้ของ Trans-valvular pressure gradient 

 

สรีระวิยาของการเกิดภาวะ P-P mismatch 

        โดยหลกัการ จากสมการของกอร์ลิน (Gorlin equation)  trans-valvular pressure gradient 

ขึน้กบั 2 ปัจจยั คือ effective orifice area (EOA) ของลิน้หวัใจเทียมและ trans-valvular flow  หาก

มีภาวะท่ี effective orifice area (EOA) แคบ หรือมีการเพิ่มขึน้ของ trans-valvular flow ก็ท าให้มี

การเพิ่มขึน้ของ trans-valvular gradient ได้ [5]  

         ในส่วนของ EOA นัน้ก็คือบริเวณของลิน้หวัใจเทียมท่ีเลือดไหลผ่านจริง โดยหลงัเปล่ียนลิน้

หัวใจเทียมมักมีขนาดแคบกว่าลิน้หัวใจตามธรรมชาติเพราะมีโครงสร้างของลิน้  (support 

apparatus) ท่ีขวางกัน้การไหลเวียนเลือดอยู่  โดยสดัส่วนของ EOA ท่ีเลือดสามารถผ่านไปได้อาจมี

แค ่40-70% ของพืน้ท่ีของลิน้หวัใจเทียมทัง้หมด  
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รูปท่ี 4 แสดงบริเวณท่ีเลือดไหลผา่นลิน้หวัใจเทียม  (Effective orifice area, EOA) [6] 

 

          ดงัรูปข้างต้น แสดงถึงพืน้ท่ีจริงท่ีเลือดสามารถผ่านได้ ดงันัน้จึงเจอภาวะ Patient prosthesis 

mismatch หลงัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียมได้บ่อย โดยเฉพาะต าแหน่งเออร์ติก เพราะโรค ท่ีเกิดกับลิน้

หัวใจเออร์ติก มักมีภาวะหินปูนหรือพังผืดเกาะหนาตวั ท าให้ขนาดของเอออร์ติกแอนูลัส (aortic 

annulus) เล็กลง เม่ือเลือกขนาดของลิน้หวัใจเทียมก็ต้องเลือกขนาดท่ีเล็กลงไปด้วย เคยมีการศกึษา

ว่าขนาดลิน้หวัใจเทียมท่ีน้อยกว่า 19 มิลลิเมตร มีผลท าให้เกิดภาวะ P-P mismatch ได้มากขึน้  [7] 

รวมถึงชนิดของลิน้หวัใจเทียมท่ีใช้หากใช้เป็นแบบไมมี่โครง (stentless prosthesis) จะลดโอกาสเกิด

ภาวะนีไ้ด้ [8] 

รูปท่ี 5 แสดงต าแหนง่ของเอออร์ตกิแอนลูสั  
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          ในส่วนของ trans-valvular flow ขึน้กบัปัจจยัส าคญัคือ cardic output ดงันัน้ภาวะท่ีมีการ

เพิ่มขึน้ของ cardiac output เช่น โลหิตจาง, มีไข้, หวัใจเต้นเร็ว เหล่านีล้้วนท าให้มี trans-valvular 

flow และ gradient เพิ่มขึน้ด้วย ซึง่อาจท าให้วินิจฉยัผิดวา่มีภาวะ P-P mismatch ได้  

 

ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ P-P mismatch ได้แก่ 

1) โรคลิน้หวัใจเส่ือม (sclero-degenerative) เพราะการมีหินปนูเกาะมกัจะท าให้ขนาดของ 

เอออร์ตกิแอนลูสั (aortic annulus) เล็กลงไปด้วย 

2) ผู้สงูอาย ุ   สมัพนัธ์กบัการเกิดโรคลิน้หวัใจเส่ือมได้มากขึน้ 

3) ขนาดตวัผู้ ป่วย  ผู้ ป่วยท่ีมีขนาดตวัใหญ่จะมี Cardiac output ท่ีมากขึน้ และมกัมีขนาดของ

แอนลูสัท่ีเล็กกวา่เม่ือเทียบกบัขนาดตวั ดงันัน้จงึมีโอกาสพบภาวะนีไ้ด้มากขึน้ 

4) เอออร์ติกแอนลูสั (aortic annulus) ขนาดเล็ก       มีการศกึษาว่าผู้ ป่วยท่ีมีแอนลูสัขนาดเล็ก 

การขยายแอนูลัสก่อนใส่ลิน้หัวใจเทียม หรือวางลิน้หัวใจเทียมไว้เหนือแอนูลัสจะช่วยลดการเกิด

ภาวะ P-P mismatch ได้ 

5) ชนิดและขนาดของลิน้หวัใจเทียม ดงัท่ีกลา่วไว้ข้างต้น 

 

          การจะวินิจฉัยภาวะนีไ้ด้ต้องวินิจฉัยแยกโรคจากภาวะลิ น้หัวใจเทียมท างานผิดปกต ิ

(Prosthetic valve dysfunction) ซึ่งเป็นสาเหตใุห้มีการเพิ่มของ Trans-prosthetic valve gradient 

ได้เชน่กนั แบง่เป็น 2 ประเภท 

1) Thrombosis : ลิ่มเลือดอดุกัน้ลิน้หวัใจเทียม   มกัพบในผู้ ป่วยท่ีมีระดบัยาละลายลิ่มเลือดต ่า

กวา่เกณฑ์ , มกัแสดงอาการหลงัผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัใจได้ไม่นานเม่ือเทียบกบัสาเหตจุากพงัผืดเกาะ

ลิน้หวัใจเทียม 

2) Pannus formation: พงัผืดเกาะลิน้หวัใจเทียม  
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รูปท่ี 6 แสดงความแตกตา่งระหวา่งลิ่มเลือด (Thrombus) และพงัผืด (Pannus) 
 

 
 

         เคร่ืองมือชว่ยในการวินิจฉยัแยกโรค 

1) การตรวจด้วยเคร่ืองสะท้อนคล่ืนเสียงทางหลอดอาหาร (TEE) จะท าให้พบความผิดปกติ

ชดัเจนกวา่ท าการตรวจผ่านทางผนงัทรวงอก (TTE) โดยสามารถเห็นว่ามีก้อนเลือดหรือพงัผืดอดุกัน้

หรือไม ่[9]   

2) Cinefluoroscopy   สามารถเห็นการเคล่ือนไหว เปิด-ปิด ของลิน้หวัใจเทียมอย่างชดัเจน บอก

ได้ว่ามีภาวะลิน้หวัใจท างานผิดปกติหรือไม่ แตไ่ม่สามารถแยกว่าความผิดปกตินัน้เป็นจากลิ่มเลือด 

(thrombus) หรือจากพงัผืด (pannus formation) ท่ีเป็นสาเหต ุ

หากตรวจด้วยวิธีใด วิธีหนึ่งจากข้างต้นแล้วพบว่าการท างานของลิน้หวัใจเทียมปกติดี แต่มี

การเพิ่มขึน้ของ Trans-prosthesis gradient และมี EOA ท่ีแคบ จากการตรวจ TTE จึงให้การ

วินิจฉยัภาวะ P-P mismatch ได้ 

แบ่งความรุนแรงของภาวะ P-P mismatch ได้ 3 อันดับ ดงันี ้ [6]  

1)      Acceptable P-P mismatch      :  IEOA > 0.85 cm²/m² และ increase trans-valvular 
gradient   เม่ือเทียบกบั reference value ของ valve แตล่ะชนิด ดงัแสดงใน ภาคผนวก ก 

2)      Moderate P-P mismatch          :  IEOA > 0.65 , ≤ 0.85 cm²/m² 

3)     Severe P-P mismatch               :  IEOA ≤ 0.65 cm²/m² 
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รูปท่ี 7 แสดงขัน้ตอนการวินิจฉยัแยกโรคเม่ือพบภาวะ  Trans-prosthetic gradient สงู [6] 

 

ผลกระทบเมื่อมีภาวะ P-P mismatch 

1) ผลกระทบตอ่การฟืน้ฟสูมรรถภาพของหวัใจ 

         หลงัการผ่าตดัแก้ไขลิน้หัวใจเอออร์ติก โดยเฉพาะชนิดตีบ (stenosis) เม่ือติดตามต่อไปจะ

พบวา่มีผนงักล้ามเนือ้หวัใจความหนา (left ventricular mass) ลดลง แตห่ากมีภาวะ P-P mismatch 

แล้ว อาจชะลอการลดลงของ LV mass ได้ [10]  

เป็นท่ีรู้กันว่าความหนาตวัของกล้ามเนือ้หวัใจ (LV hypertrophy) นัน้เป็นสิ่งท่ีท านายอตัรา

การรอดชีวิต, ความสามารถในการบีบตวั (systolic function), ความสามารถในการคลายตวั 

(diastolic function) รวมถึงความสามารถในการออกก าลงั (exercise capacity) ของผู้ ป่วยด้วย แต่

ท่ีกลา่วมานัน้เป็นการศกึษาในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสงู 

        ตา่งกับผู้ ป่วยโรคลิน้หวัใจ ท่ีไม่ได้รับผลกระทบดงักล่าวจากภาวะกล้ามเนือ้หวัใจหนาตวัมาก

นัก เพราะการหนาตวัจากโรคลิน้หัวใจนัน้มีกลไกจากการปรับตวัทางสรีรวิทยา มากกว่าผลจาก
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สารเคมีในร่างกาย (neuro-hormonal) ท่ีเกิดในภาวะความดนัโลหิตสูง ซึ่งจะก่อให้เกิดพังผืดใน

กล้ามเนือ้หวัใจได้มาก (interstitial fibrosis)  

 

2) ผลกระทบตอ่คณุภาพชีวิต 

       จุดมุ่งหมายส าคัญของการผ่าตัดนอกเหนือจากเร่ืองของการรอดชีวิต นัน้คือการท่ีผู้ ป่วยมี 

อาการดีขึน้ รวมถึงมีคณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ด้วย การเกิดภาวะ Patient prosthesis mismatch นัน้อาจมี

ผลกระทบท าให้คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยลดลงได้ จากการศกึษาของ Urso S. ในปี 2009 วิเคราะห์

คณุภาพชีวิตโดยใช้แบบฟอร์ม SF-12 health survey พบว่า กลุ่มท่ีมีภาวะ  P-P mismatch มี

คะแนนท่ีน้อยลงอยา่งมีนยัส าคญั (p=0.001) [11]   

3) ผลตอ่การรอดชีวิต 

         Urso S. ท าการศกึษา Meta-analysis  22 งานวิจยัท่ีมีหลกัฐานนา่เช่ือในปี 2009  พบวา่ [12]                

ภาวะ P-P mismatch แบบรุนแรงปานกลาง ไมเ่พิ่ม early หรือ mid term mortality ยกเว้นว่ามีภาวะ 

impaired LVEF ร่วมด้วย ภาวะ P-P mismatch แบบรุนแรงสามารถเพิ่มอตัราการเสียชีวิตท่ี 30 วนั

และ mid term mortality ได้  

 

การป้องกันการเกิดภาวะ P-P mismatch [5] 

Step 1 ค านวณขนาดพืน้ท่ีผิวของผู้ ป่วย (Body surface are) 

Step 2 ค านวณขนาด EOA ท่ีผู้ ป่วยต้องการเพ่ือจะหลีกเล่ียงภาวะ P-P mismatch ตวัอยา่งเชน่ 

  ผู้ ป่วยมี BSA= 1.80 m2 จะต้องการ EOA= 0.85 cm2/m2 x 1.80 m2= 1.53 cm2 

Step 3 เลือกขนาดและชนิดของลิน้หวัใจเทียมจากตารางแสดงคา่ EOA (ตารางท่ี 1) โดย  

    ควรเลือกลิน้หวัใจเทียมท่ีมีคา่ EOA มากกวา่หรือเทา่กบั EOA ท่ีค านวณได้  
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แต่การเลือกชนิดและขนาดเทียมตามตารางนัน้ต้องเลือกให้เหมาะสมกับขนาด aortic 

annulus ของผู้ ป่วยด้วย  ดงันัน้หากลิน้หัวใจท่ีตัง้ใจเปล่ียนให้ผู้ ป่วยมีแนวโน้มจะเกิดภาวะ P-P 

mismatch ได้อีก อาจมีทางเลือกดงันี ้

 

1) ใช้ลิน้หวัใจเทียมชนิดอ่ืนท่ีมี EOA กว้างกว่าเดิม เช่น ลิน้หวัใจเทียมแบบไม่มีโครง (stentless 

bioprosthesis), ลิน้หวัใจเทียมจากเนือ้เย่ือมนษุย์ (aortic homograft) เป็นต้น 

2) ใช้วิธีถ่างขยาย aortic root (aortic root enlargement) เพ่ือรองรับลิน้หวัใจเทียมท่ีมี EOA 

กว้างขึน้ได้  

3) ยอมรับสภาวะ P-P mismatch หากเป็นระดบัท่ีไมรุ่นแรงนกั 
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย (Study Design)  

         เป็นลกัษณะการวิจยัแบบพรรณนา (Descriptive study) 

ประชากรและตัวอย่าง  

1)      ประชากรเป้าหมาย (Target population) : ผู้ ป่วยโรคลิน้หวัใจต าแหน่ง Aortic ท่ีได้รับการ

ผา่ตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียม (Aortic valve prosthesis) ในประเทศไทย 

2)      ประชากรตวัอยา่ง (Sample population) : ผู้ ป่วยโรคลิน้หวัใจต าแหนง่ Aortic ท่ีได้รับการ    

  ผา่ตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียม (Aortic valve prosthesis) ภายในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

 เกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion criteria) 

1)      ผู้ ป่วยโรคลิน้หวัใจต าแหน่ง Aortic  ท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียม (Aortic valve 

prosthesis)  ภายในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ตัง้แต ่1 มกราคม ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ.2553 

2)   ผู้ ป่วยท่ีได้รับการเปล่ียนลิน้หัวใจเทียมทัง้แบบโลหะ (Mechanical), แบบชีวภาพ

(Bioprosthesis) และเนือ้เย่ือลิน้หวัใจของมนษุย์ท่ีเสียชีวิตแล้ว (Homograft) 

3)       ผู้ ป่วยท่ีได้รับการผา่ตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเอออร์ติกเพียงอย่างเดียวและ/หรือ ได้รับการผ่าตดัอ่ืน

ร่วมด้วย เชน่ ผา่ตดัเส้นเลือดหวัใจ, ผา่ตดัเปล่ียนลิน้หวัใจไมตรอล  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

1)      ผู้ ป่วยอายนุ้อยกวา่ 18 ปี 

2)      ผู้ ป่วยท่ีมีการตีบบริเวณ subaortic อยา่งมีนยัส าคญัหรือมีภาวะ hypertrophic 

cardiomyopathy 

3)      ผู้ ป่วยท่ีมี Prosthetic valve dysfunction 



 
 

4)      ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถเก็บภาพจากการท า Echocardiogram ได้ชดัเจน 

5)      ผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตภายหลงัจากผา่ตดั 

6)      ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถกลบัมาตรวจตดิตามท่ี โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ได้ 

7)      ผู้ ป่วยท่ีไมส่มคัรใจเข้าร่วมในงานวิจยั 

8)      ผู้ ป่วยท่ีตัง้ครรภ์ 

 

กรอบความคิดในการท าวิจัย  (Conceptual frame work) 

          Patient related factor                           External factor 

- BMI/BSA                                  -  Type, size and position of prosthesis   
- Aortic annulus size                   -  Surgeon 
- Heart rate 
- Hemoglobin level 
              

 

 

                                    Method of data collection 

                                       -  Inter-observer Bias 

                                            -  Intra-observer Bias 

 

 

Patient prosthesis 

mismatch 
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 ขนาดตัวอย่าง (Sample size) 

                ใช้ Proportion one sample test  (one tailed), estimated prevalence= 10%, error = 

0.1 จะค านวณขนาดตวัอยา่งได้ 25 ราย  

 

ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย (Study methods) 

3.1 รวบรวมประวตัิ และผลการตรวจคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจ (Echocardiography) ก่อนผ่าตดั 

เม่ือคนไข้มารับการรักษาแผนกศัลยกรรมทรวงอกโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ เพ่ือพิจารณาว่า

เข้าเกณฑ์การคดัผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั หรือไม่ 

3.2 หากพิจารณาแล้ววา่เหมาะสมตามเกณฑ์ ผู้วิจยัจะอธิบายรายละเอียดและขัน้ตอนด าเนินการ

ของขบวนการวิจัยให้ผู้ ป่วยฟังภายหลังผ่าตดัเปล่ียนลิน้หัวใจ ขณะผู้ ป่วยนอนพักฟื้นในหอผู้ ป่วย

ศลัยกรรมทรวงอก  

3.3 หากผู้ ป่วยยินยอมเป็นอาสาสมคัร ผู้วิจยัจะให้เอกสารชีแ้จงข้อมลูโครงการวิจยั และลงลายมือ

ช่ือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก่อนท่ีจะนัดวันตรวจติดตาม เ พ่ือตรวจ Doppler 

echocardiography ซ า้ โดยผู้วิจยัพยายามนดัภายใน 3 เดือน และไมเ่กิน 6  เดือนหลงัการผา่ตดั  

3.4 ผู้ ป่วยท่ีตรวจพบว่ามีการมีการเพิ่ม  transprosthetic gradient ,  IEOA ท่ี ≤ 0.85 cm²/m² 

และเป็น metallic valveทางผู้วิจยัจะน าผู้ ป่วยไปตรวจ Fluoroscope เพิ่มเติม  เพ่ือยืนยนัว่าไม่มี

ภาวะ Prosthetic valve dysfunction  

3.5 บนัทกึผลและเก็บข้อมลูตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยัไว้ในแบบฟอร์มการเก็บข้อมลูท่ีจดัท าไว้ 

3.6 ข้อมูลภาพการตรวจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiography) จะจัดเก็บใน

ฐานข้อมลูดจิิตอล และน ามาประมวลผลในภายหลงัเพ่ือเป็นการ Blind ผู้วิจยัจากประวตัิและอาการ

ของผู้ ป่วย 

3.7 การประเมินผล Echocardiography ในกรณีเป็น normal sinus rhythm จะใช้คา่เฉล่ียของ 3 

consecutive beats และใช้ 5  consecutive beats ส าหรับ atrial fibrillation. 
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis)    

1.      การวิเคราะห์หาความชกุของภาวะ Patient prosthesis mismatch (P-P mismatch) วิเคราะห์

เป็นร้อยละ (Percent) 

2.      การวิเคราะห์หาปัจจยัเส่ียงตอ่ภาวะ P-P mismatch: เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีมีและกลุ่มท่ี

ไมมี่ภาวะ mismatch 

         ข้อมลูท่ีเป็นตวัแปรต่อเน่ืองท่ีต้องการเปรียบเทียบคา่กลางของข้อมูลใช้คา่เฉล่ีย (mean), ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ข้อมลูในกลุ่มนีเ้ช่น อายุ, น า้หนกั, ส่วนสงู, ดชันีมวลกาย, 

พืน้ท่ีผิว, ขนาดเอออร์ติกแอนลูสั (Aortic annulus), คา่ความเข้มข้นเลือด เป็นต้น การเปรียบเทียบกนั

ระหวา่งกลุม่ท่ีมีและไมมี่ภาวะ P-P mismatch ใช้ Independent student  T-test ในการวิเคราะห์ 

         ข้อมลูท่ีเป็นจ านวนเช่น เพศ, โรคประจ าตวั, สาเหตขุองโรคลิน้หวัใจเอออร์ติก, ชนิดของรอย

โรค, ชนิดและขนาดของลิน้หวัใจเทียม, ต าแหน่งของลิน้หวัใจเทียม เป็นต้น จะแสดงคา่เป็นจ านวน 

(ร้อยละ) และการเปรียบเทียบกนัระหว่างสองกลุ่มใช้สถิติ  Pearson Chi-square test หรือ Fisher’s 

Exact test ในการวิเคราะห์ 

3. การวิเคราะห์ข้อมลูของการท างานของหวัใจก่อนและหลงัการผา่ตดั 

ข้อมลูเป็นตวัแปรตอ่เน่ือง เช่น ขนาดพืน้ท่ีของลิน้หวัใจเทียม (IAVA, IEOA), การบีบตวัของ

หวัใจ (LVEF, TAPSE), ความดนัเส้นเลือดแดงในปอด (PASP, PAEEDP) เป็นต้น การเปรียบเทียบ

ข้อมลูก่อนและหลงัการผา่ตดั ใช้สถิต ิPair sample T-test ในการวิเคราะห์ 

4. ผลการวิเคราะห์ท่ีมีคา่ P value < 0.05 ให้ถือวา่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลพืน้ฐานประชากร 

          การศกึษาวิจยันีไ้ด้รวบรวมผู้ ป่วยในช่วงระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2553 

ท่ีมาท าการผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียมเอออร์ติกในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ทัง้หมด 67 คน โดยมี

ผู้ ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษาวิจยัและให้ความสมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจยัทัง้หมด 40 คน ผู้ ป่วยท่ี

ถกูคดัออกจากการศกึษานัน้มีสาเหตจุากการเสียชีวิตหลงัผ่าตดัถึง 10 คน คิดเป็นอตัราตาย ร้อยละ 

15 ของผู้ ป่วยท่ีมาผ่าตดัเปล่ียนลิน้หัวใจเอออร์ติกทัง้หมด  ส่วนสาเหตุอ่ืนท่ีต้องคดัออกนัน้คือไม่

สมคัรใจเข้าร่วมโครงการ หรือลิน้หวัใจเทียมท างานผิดปกต ิ(valve dysfunction) เป็นต้น  

ตารางท่ี 2  แสดงถึงขัน้ตอนการคดัผู้ ป่วยเข้าร่วมโครงการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exclusion 

valve dysfunction= 1 

ราย ไมส่มคัรใจหรือไม่

สะดวกเข้าร่วม

โครงการวิจยั, ติดตอ่

ไมไ่ด้= 16 ราย 

เสยีชีวติ 10 ราย (15%) 

ผู้ ป่วยผ่าตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจเอออร์ติก

ทัง้หมดในปี 2553  (67 ราย) 

ผู้ ป่วยรอดชีวิตจากการผา่ตดั

เปลีย่นลิน้หวัใจเทียม  (57 ราย) 

 

Inclusion criteria mets (40 ราย) 

     พบภาวะ P-P mismatch 

7 ราย (17.5%) 

ผู้ ป่วยผา่ตดัเปลีย่นลิน้หวัใจเอออร์

ติกทัง้หมดในปี 2553  (67 ราย) 

ไมพ่บภาวะ P-P mismatch 

33 ราย (82.5%) 



 
 

โดยผู้ ป่วย 10 ราย ท่ีเสียชีวิต เกิดขึน้ภายในโรงพยาบาล 7 ราย (70%) หลังกลับจาก

โรงพยาบาล 3 ราย (30%) สาเหตุการเสียชีวิตส่วนมากเป็นจากการติดเชือ้แทรกซ้อนภายใน

โรงพยาบาล 3 ราย รองลงมา เช่น ภาวะหวัใจล้มเหลว, หวัใจเต้นผิดจงัหวะ, เลือดออกในเย่ือหุ้ม

หวัใจ และไตวาย เป็นต้น โดยผู้ ป่วยมกัมีการผ่าตดัอ่ืนร่วมด้วย เช่น CABG 5 ราย, ผ่าตดัเปล่ียนลิน้

หวัใจไมตรอล (MVR และ TVA) 1 ราย และผ่าตดัซ่อมหลอดเลือดแดงใหญ่ส่วนต้น (Aortic root 

graft) 1 ราย  โดยลิน้หวัใจเทียมท่ีเปล่ียนใส่ในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีเสียชีวิตมีขนาด ≤ 19 มิลลิเมตร อยู่ 4 

ราย  

ตารางท่ี 3 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย (Baseline characteristic) 

ลกัษณะพืน้ฐาน Mean (SD) 

อาย ุ(ปี) 60 (15) 

น า้หนกั (กิโลกรัม) 55 (9.3) 

สว่นสงู (เซนติเมตร) 160 (9.3) 

BMI (kg/m2) 22 (3.3) 

BSA (m2) 1.6 (0.16) 

Annulus size (มิลลเิมตร) 22 (9.5) 

ความเข้มข้นเลอืด (%) 35 (3.4) 

เก็บข้อมลูหลงัผา่ตดั (สปัดาห์) 8 (5.2) 

           

ตารางท่ี 4 แสดงข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วย (Baseline characteristic) (ตอ่) 

ลกัษณะพืน้ฐาน จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
- ชาย  
- หญิง 

 
23 (57.5%) 
17 (42.5%) 
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โรคประจ าตวั 
- เส้นเลอืดหวัใจตีบ (IHD) 
- ความดนัโลหิตสงู (hypertension) 
- โรคเบาหวาน (DM) 
- โรคประจ าตวัอื่นๆ 

 
3 (7.5%) 

11 (27.5%) 
2 (5%) 

9 (22.5%) 

สาเหตขุองโรคลิน้หวัใจเอออร์ติก 
- ความเสือ่ม (degenerative) 
- โรครูห์มาติก (rheumatic) 
- โรคลิน้หวัใจผิดปกติแตก่ าเนิด (congenital) 
- สาเหตอุื่น เช่น ติดเชือ้ที่ลิน้หวัใจ 

 
19 (47.5%) 
7 (17.5%) 
6 (15%) 
8 (20%) 

ชนิดของรอยโรค 
- ลิน้หวัใจตีบ (stenosis) 
- ลิน้หวัใจร่ัว (regurgitation) 
- ลิน้หวัใจตีบและร่ัว  

 
13 (32.5%) 
17 (42.5%) 
10 (25%) 

การผา่ตดันอกเหนือจากลิน้หวัใจเอออร์ติก 
- ผา่ตดัเส้นเลอืดหวัใจ (CABG) 
- ผา่ตดัลิน้หวัใจไมตรอล 
- ผา่ตดัอื่นๆ 

 
7 (17.5%) 

2 (5%) 
11 (27.5%) 

ชนิดของลิน้หวัใจเทียม 
- ลิน้หวัใจเทียมแบบโลหะ (mechanical) 
- ลิน้หวัใจเทียมชีวภาพ (bioprosthesis) 
- ลิน้หวัใจเทียมจากเนือ้เยื่อมนษุย์ (homograft) 

 
17 (42.5%) 
22 (55%) 
1 (2.5%) 

ต าแหนง่ลิน้หวัใจเทียม  
- Annulus  
- Supra-annulus 

 
36 (90%) 
4 (10%) 

ขนาดลิน้หวัใจเทียม 
- 19 มิลลเิมตร 

- 21 มิลลเิมตร 

- 22 มิลลเิมตร 
- 23 มิลลเิมตร 
- 25 มิลลเิมตร 
- 27 มิลลเิมตร 

 
4 (10%) 

9 (22.5%) 
1 (2.5&) 

15 (37.5%) 
7 (17.5%) 
4 (10%) 
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ลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียมเอออร์ติก ในโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์นัน้พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย, อายเุฉล่ียท่ี 60 ปี, มีรูปร่างสมส่วน, ไม่พบภาวะ

น า้หนกัเกิน (obesity) มากนกั มกัพบโรคประจ าตวัในกลุ่มความดนัโลหิตสูงร่วม แต่ภาวะหลอด

เลือดหัวใจตีบกลับพบได้เพียง 7.5%, สาเหตุของโรคมักเกิดจากภาวะลิน้หัวใจเส่ือม (sclero-

degenerative) รองลงมาเช่น โรครูห์มาติก, โรคลิน้หวัใจแต่ก าเนิด ตามล าดบั  ลิน้หวัใจเทียมท่ี

เลือกใช้เป็นแบบชีวภาพถึง 55% อาจเป็นเพราะผู้ ป่วยส่วนใหญ่สงูอาย ุ ต าแหน่งการวางลิน้หวัใจ

แบบ supra-annulus พบเพียง 10% , ขนาดลิน้หวัใจเทียมท่ีใช้สว่นใหญ่ คือ 23 มิลลิเมตร  

ตอนที่ 2 การหาความชุกของภาวะ Patient prosthesis mismatch  

       คา่เฉล่ีย (mean) ของ Effective orifice area index (IEOA) หลงัการผา่ตดัเปล่ียนลิน้หวัใจ 

เอออร์ติกในการศกึษานีคื้อ 1.12±0.34 cm2/m2   ส าหรับการวินิจฉัยภาวะขนาดลิน้หวัใจเทียมไม่

เหมาะสมกบัขนาดตวัผู้ ป่วย หรือภาวะ Patient prosthesis mismatch (P-P mismatch) นัน้ โดยใช้

คา่ cut off IEOA ≤ 0.85 cm2/m2  จากผู้ ป่วยทัง้หมด 40 คน  ตรวจพบภาวะ P-P mismatch ทัง้หมด 

7 คน คิดเป็นร้อยละ 17.5 และในกลุ่มนีพ้บภาวะ P-P mismatch ขัน้รุนแรง นัน่คือมี IEOA ≤ 0.65 

cm2/m2 อยู ่3 คน คดิเป็นร้อยละ 7.5 ของผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผา่ตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเอออร์ตกิทัง้หมด  

ตอนที่ 3 การหาปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกิดภาวะ  Patient Prosthesis Mismatch  

         จากการศกึษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีพบและไม่พบภาวะ Patient prosthesis mismatch 

พบว่าปัจจยัพืน้ฐานของผู้ ป่วยไม่ว่าจะเป็นทางด้าน เพศ, อาย,ุ น า้หนกั, ส่วนสงู, พืน้ท่ีผิว (BSA), 

ดชันีมวลกาย (BMI), ขนาดเอออร์ติกแอนลูสั (Aortic annulus), ความเข้มข้นของโลหิต, สาเหตขุอง

การเกิดโรคลิน้หวัใจเอออร์ตกิ, รวมถึงชนิดของรอยโรค ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั 

         ปัจจยัภายนอก เช่น ชนิดและต าแหน่งของลิน้หวัใจเทียม ก็ไม่พบว่ามีความแตกตา่งเช่นกนั มี

เพียงขนาดของลิน้หวัใจเทียมเท่านัน้ท่ีพบว่าเป็นปัจจยัเสียงท่ีเพิ่มการพบภาวะ Patient prosthesis 

mismatch มากขึน้ โดยเฉพาะขนาดลิน้หวัใจเทียมขนาด 19 มิลลิเมตร พบภาวะนีไ้ด้ ร้อยละ 7.5 

P=0.013 มีนยัส าคญัทางสถิติ และมี odd ratio ของการเกิด mismatch = 24 เม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยท่ี

ใสล่ิน้หวัใจเทียมขนาดมากกวา่ 19 มิลลิเมตร 

23 

 



 
 

ตารางท่ี 5 แสดงลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยและเปรียบเทียบเพ่ือหาความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะ P-P 

mismatch 

ลกัษณะพืน้ฐาน Mean (SD) นยัส าคญั 

อาย ุ(ปี) 

- มี P-P mismatch 

- ไมม่ี P-P mismatch 

 

  
0.77 

           

น า้หนกั (กิโลกรัม) 

- มี P-P mismatch  

- ไมม่ี P-P mismatch 

59.2 (9.3) 

60.7 (13.1) 

58.8 (8.6) 

 
0.19 

 

สว่นสงู (เซ็นติเมตร) 

- มี P-P mismatch 

- ไมม่ี P-P mismatch 

160 (9.3) 

159 (8.4) 

161 (9.6) 

 
0.62 

BMI (kg/m2) 

- มี P-P mismatch 

- ไมม่ี P-P mismatch 

22.4 (3.3) 

23.7 (3.6) 

22.1 (3.2) 

 
0.64 

BSA (m2) 
- มี P-P mismatch 

- ไมม่ี P-P mismatch 

1.59 (0.16) 
1.62 (0.20) 
1.59 (0.15) 

 
0.30 

Annulus size (มิลลเิมตร) 

- มี P-P mismatch 

- ไมม่ี P-P mismatch 

22.2 (2.7) 
19.8 (2.6) 

22.7 (10.4) 

 
0.49 

ความเข้มข้นเลอืด (%) 

- มี P-P mismatch 

- ไมม่ี P-P mismatch 

34.8 (3.4) 
34.5 (3.9) 
34.9 (3.4) 

 
0.55 

เก็บข้อมลูหลงัผา่ตดั (สปัดาห์) 

- มี P-P mismatch 

- ไมม่ี P-P mismatch 

8.3 (5.2) 
8.6 (4.7) 
8.3 (5.3) 

 
0.73 

 

  59.9 (15.0) 

 
59.6 (15.9)  

 
61.7 (15.0) 

(((15.0) 
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ตารางท่ี 6  แสดงลกัษณะพืน้ฐานของผู้ ป่วยและเปรียบเทียบเพ่ือหาความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะ P-P 

mismatch (ตอ่) 

ลกัษณะพืน้ฐาน จ านวน (คน) มี P-P 

mismatch 

 (ร้อยละ) 

นยัส าคญั 

เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
23 
17 

 
         4 (17.4) 
         3 (17.6) 

 
0.649 

สาเหตขุองโรคลิน้หวัใจเอออร์ติก 
- ความเสือ่ม (degenerative) 
- โรครูห์มาติก (rheumatic) 
- โรคลิน้หัวใจผิดปกติแต่ก าเนิด 

(congenital) 
- สาเหตอุื่น เช่น ติดเชือ้ที่ลิน้หวัใจ 

 
19 
7 
6 
 

8 

 
4 (21.0) 
2 (28.5) 

0 (0) 
 

1 (12.5) 

 
0.538 

ชนิดของรอยโรค 
- ลิน้หวัใจตีบ (stenosis) 
- ลิน้หวัใจร่ัว (regurgitation) 
- ลิน้หวัใจตีบและร่ัว  

 
13 
17 
10 

 
2 (15.4) 
3 (17.6) 
2 (20.0) 

 
0.959 

 

ชนิดของลิน้หวัใจเทียม 
- ลิน้หวัใจเทียมแบบโลหะ 

(mechanical) 
- ลิน้หวัใจเทียมชีวภาพ 

(bioprosthesis) 
- ลิน้หวัใจเทียมจากเนือ้เยื่อมนษุย์ 

(homograft) 

 
17 

 
22 

 
1 

 
3 (17.6) 

 
4 (18.2) 

 
0 (0) 

 
0.896 

ต าแหนง่ลิน้หวัใจเทียม  
- Annulus  
- Supra-annulus 

 
36 
4 

 
7 (17.5) 

0 (0) 

 
0.448 

ขนาดลิน้หวัใจเทียม 
- ≤ 19 มิลลเิมตร 
- > 19 มิลลเิมตร 

 
4 
36 

 
3 (75) 
4 (11) 

 

0.013 
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ตารางท่ี 7    แสดงข้อมลูพืน้ฐานผู้ ป่วยท่ีเกิดภาวะ P-P mismatch แบบรุนแรง 

 1 2 3 
เพศ ชาย ชาย หญิง 
อาย ุ(ปี) 72 61 75 
น า้หนกั (kg) 79 64 61 
สว่นสงู (cm) 170 160 150 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) 27.3 25 27 
พืน้ท่ีผิว (m2) 1.9 1.67 1.56 
ชนิดโรคลิน้หวัใจ Degenerative Other Degenerative 
ชนิดลิน้หวัใจเทยีม Bioprosthesis Metallic Bioprosthesis 
ต าแหนง่ลิน้หวัใจเทียม Annulus Annulus Annulus 
ขนาดแอนลูสั (mm) 21 19 20 
ขนาดลิน้หวัใจเทียม (mm) 19 21 21 
IEOA (cm2/m2) 0.58 0.5 0.63 
PPG ก่อนผา่ตดั (mmHg) 87 16 10 
PPG หลงัผา่ตดั (mmHg) 34 37 20 
MPG ก่อนผา่ตดั (mmHg) 55 8 5 
MPG หลงัผา่ตดั (mmHg) 20 22 11 
LVEF ก่อนผา่ตดั (%) 72 75 54 
LVEF หลงัผา่ตดั (%) 67 69 45 
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รูปท่ี 8 แสดงการเปรียบเทียบการเกิดภาวะ P-P mismatch ในผู้ ป่วยท่ีใส่ลิน้หวัใจเทียมขนาด

มากกวา่และน้อยกวา่ 19 มิลลิเมตร 

 

          

                    ดงันัน้การเลือกขนาดลิน้หวัใจเทียมท่ีมีขนาดใหญ่ โดยเฉพาะ > 19 มิลลิเมตร ย่อมมี

ผลให้เกิดภาวะ P-P mismatch น้อยลง เพราะพืน้ท่ีท่ีเลือดผ่านได้จริง (EOA) ย่อมกว้างขึน้ตาม

ขนาดลิน้หวัใจท่ีใหญ่ขึน้ ดงัแสดงใน รูปท่ี 9 และ 10  

รูปท่ี 9 แสดงคา่ EOA ของลิน้หวัใจเทียมแตล่ะขนาดท่ีได้จากการศกึษานี ้

 

P= 0.013 

 

   (คน) 

ไมม่ี P-P mismatch มี P-P mismatch 

27 



 
 

รูปท่ี 10 แสดงคา่เฉล่ีย EOA ของลิน้หวัใจเทียมแตล่ะขนาดท่ีได้จากการศกึษานี ้

 

 

ตอนที่ 4  ข้อมูลเก่ียวกับระบบไหลเวียนโลหติและการท างานของหัวใจ (Hemodynamic) 

ก่อนและหลังการผ่าตัด 

        ผู้ ป่วยท่ีเข้ารับการผา่ตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเอออร์ติก ภายหลงัผ่าตดัพบว่า พืน้ท่ีลิน้หวัใจ (IAVA) 

กว้างขึน้อย่างมีนยัส าคญั จากคา่เฉล่ีย 0.74 cm2/m2 เพิ่มเป็น 1.12 cm2/m2 , มี Trans aortic 

gradient ลดลง, มีการบีบตวัของหวัใจห้องซ้าย (LVEF) ดีขึน้, รวมถึงความดนัของหลอดเลือดแดง

ในปอด (PASP) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 

         ส่วนการท างานของหัวใจห้องขวานัน้กลับลดลงอย่างมีนัยส าคัญเช่นกัน จากผลการวัดค่า 

TAPSE พบวา่ลดลงจากคา่เฉล่ียก่อนผา่ตดั 21 มิลลิเมตร เหลือ 13 มิลลิเมตร ภายหลงัการผา่ตดั 

ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8  แสดงข้อมูลเก่ียวกับระบบไหลเวียนโลหิตและการท างานของหัวใจ (Hemodynamic) 

ก่อนและหลงัการผา่ตดั 

ผลตรวจคลืน่เสยีงสะท้อนหวัใจ 
(หนว่ย) 

คา่เฉลีย่กอ่นผา่ตดั คา่เฉลีย่หลงัผา่ตดั นยัส าคญั 

AVA/EOA index  (cm2/m2) 0.74 1.12 0.006 

PPG (mmHg) 70 20 <0.001 

MPG (mmHg) 43 11.5 <0.001 

LVEF (%) 61 65 0.012 

TAPSE (mm) 21 13 0.007 

PASP (mmHg) 52 35 0.015 

PAEDP (mmHg) 21 14 0.163 

LAVI (cm3/m2) 63 54 0.151 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

         ปัจจบุนัยงัไม่มีข้อมลูการศกึษาภาวะ Patient prosthesis mismatch (P-P mismatch) ใน

ประเทศไทย  การศกึษานีจ้ึงมีจดุมุ่งหมายเพ่ือหาความชกุและปัจจยัเส่ียงของภาวะ P-P mismatch  

ของผู้ ป่วยหลังการผ่าตัดเปล่ียนลิน้หัวใจเทียมเอออร์ติกในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จากผล

การศกึษาพบภาวะ P-P mismatch 7 คน คิดเป็นร้อยละ 17.5  ในจ านวนนีมี้ภาวะ P-P mismatch 

แบบรุนแรงหรือ IEOA ≤ 0.65 cm2/m2 อยู ่3 คน คดิเป็นร้อยละ 7.5 แสดงให้เห็นว่าการเกิดภาวะ P-P 

mismatch นัน้พบมากพอสมควร แตย่งัน้อยกวา่ในตา่งประเทศ ซึง่พบภาวะนีม้ากถึงร้อยละ 30-40   

         สาเหตท่ีุพบภาวะ P-P mismatch น้อยกว่าตา่งประเทศอาจเป็นเพราะตา่งประเทศโดยเฉพาะ

แถบตะวนัตกมกัมีขนาดตวัท่ีใหญ่กวา่คนเอเชีย ซึ่งขนาดตวั (BMI) และความอ้วนนัน้เป็นปัจจยัเส่ียง

ท่ีท าให้เกิดภาวะ P-P mismatch ได้มากขึน้  

         จากการศึกษานี ้ภาวะ P-P mismatch นัน้ มีแนวโน้มพบได้มากขึน้ในกลุ่มผู้ ป่วยเพศชาย มี

สาเหตขุองโรคลิน้หวัใจเอออร์ติกจากความเส่ือม (degenerative), การใส่ลิน้หวัใจเทียมแบบชีวภาพ  

(bioprosthesis) และต าแหนง่ลิน้หวัใจเทียมเหนือแอนลูสั (supraannulus) แม้จะไม่มีนยัส าคญัทาง

สถิติ แต่ข้อมลูบางส่วนก็เป็นไปในแนวทางเดียวกนักบัการศกึษาก่อนหน้านี ้เช่นภาวะลิน้หวัใจจาก

ความเส่ือม มกัมีหินปนูเกาะบริเวณแอนลูสัเม่ือเลือกขนาดของลิน้หวัใจเทียม ก็จะได้ขนาดท่ีเล็กกว่า

ท่ีควรจะเป็น หรือการวางลิน้หวัใจเทียมเหนือแอนลูสัในกลุ่มท่ีแอนลูสัขนาดเล็กก็จะท าให้ลดโอกาส

เกิดภาวะ P-P mismatch ได้ เป็นต้น   

         ปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อการเกิดภาวะ P-P mismatch ท่ีได้จากการศึกษานีคื้อ การใช้ลิน้หวัใจ

เทียมขนาดเล็ก โดยเฉพาะขนาด 19 มิลลิเมตร มีผลท าให้เกิดภาวะ P-P mismatch มากขึน้อย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ P=0.013 ซึ่งสอดคล้องไปกับการศึกษาของ Eichinger  WB และคณะ [7]  

พบว่าภาวะ P-P mismatch นัน้เกิดถึงร้อยละ 100 ในผู้ ป่วยท่ีใส่ลิน้หวัใจเทียมเอออร์ติกขนาด  19 

มิลลิเมตร และยงัแนะน าให้หลีกเล่ียงการใช้ลิน้หวัใจขนาดเล็กนี ้เว้นเสียแต่ว่าผู้ ป่วยขนาดตวัเล็ก



 
 

มาก หรือมีความเส่ียงสงูตอ่การท าผ่าตดัขยายแอนลูสั (aortic annulus enlargement) เพ่ือใส่ลิน้

หวัใจเทียมท่ีใหญ่ขึน้ได้     

เม่ือเปรียบเทียบกบัผู้ ป่วยในประเทศแถบเอเชีย คือประเทศญ่ีปุ่ นกลบัพบว่าผู้ ป่วยในประเทศ

ไทยมีภาวะ P-P mismatch มากกว่าชดัเจน ดงัแสดงในตารางท่ี 9 จากการศึกษาของ Kazuhiro 

Hashimoto [13] ได้ทบทวนผู้ ป่วยท่ีเข้าผ่าตดั AVR ตัง้แตปี่ 1991-2002 จ านวน 181 ราย ตีพิมพ์ใน
ปี 2006 พบภาวะนีแ้ค ่3.8% โดยสาเหตท่ีุพบน้อยกว่านัน้เป็นเพราะ มีการตระหนกัถึงการเกิดภาวะ 

mismatch มาก และก าหนดมาตรการป้องกนัภาวะดงักล่าวขึน้ชดัเจน เช่น หากผู้ ป่วยอาย ุ≤ 65 ปี 

พบวา่มีแอนลูสัขนาดเล็กและอาจต้องใส่ลิน้หวัใจเทียมขนาด ≤ 19 มิลลิเมตร จะป้องกนัโดยท าการ

ขยายแอนลูสั (Aortic annulus enlargement) ทกุราย จากการศกึษาแล้วพบว่าหากไม่ท าการขยาย

แอนลูสัจะเกิดภาวะ mismatch ถึง 14% แตห่ลงัท าแล้วป้องกนัการเกิดภาวะนีไ้ด้ทัง้หมด  ในส่วน

ผู้ ป่วยอายุ > 65 ปี จะใช้มาตรการวางลิน้หัวใจเทียมท่ีต าแหน่งเหนือแอนูลัส (Supra-annulus) 

พบว่าเกิดภาวะ mismatch เพียงแค ่3.8% หลงัท า โดยเกิดกบัการใช้ลิน้หวัใจขนาด 19 มิลลิเมตร 

ทัง้สิน้ 

ตารางท่ี 9 แสดงข้อมลูเปรียบเทียบระหวา่ง รพ.จฬุาฯและข้อมลูของประเทศญ่ีปุ่ น 
 ร.พ.จฬุาฯ Hashimoto, Japan 
จ านวนผู้ ป่วย (คน) 40 181 
อายเุฉล่ีย (ปี) 60±15 57±13 
เพศชาย (คน) 23 (57%) 155 (86%) 
การผา่ตดัร่วม  (คน) 20 (50%) 47 (26%) 
ท าหตัถการป้องกนัการเกิด P-P 
 mismatch (คน) 

4 (supra-annulus) 24 (annulus enlargement) 

P-P mismatch (คน) 7(17.5%) 2 (0.01%) 
Valve No 19 แล้วเกิด mismatch (คน) 3 (75%) 2 (3.8%) 
Survival (ร้อยละ) 85% (F/U 1 mo) 83±6% (F/U 10 yrs) 

การศกึษาผลเก่ียวกบัระบบไหลเวียนโลหิตและการท างานของหวัใจ (Hemodynamic)  ก่อน

และหลงัการผ่าตดั พบว่าผู้ ป่วยจะมีคา่พืน้ท่ีลิน้หวัใจท่ีเพิ่มขึน้ (IEOA), trans-aortic gradient ลดลง 

และการท างานของหัวใจห้องซ้ายดีขึน้ (LVEF) แต่กลับมีการท างานของหัวใจห้องขวาแย่ลง 
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(TAPSE) โดยลดจาก 21 มิลลิเมตรเหลือเพียง 13 มิลลิเมตร มีนยัส าคญั P=0.007.  มีการศกึษา

ก่อนหน้านีใ้นเร่ืองของการท างานหวัใจห้องขวาอาจลดลงได้ภายหลงัการผ่าตดัหวัใจเม่ือวดัโดยใช้วิธี 

TAPSE ดงัเช่นการวิจยันี ้[14]  แต่การศึกษาในภายหลงัพบว่าถึงแม้ TAPSE จะลดลงแต่ไม่ได้

หมายถึงการท างานของหวัใจทัง้หมดจะลดลงตามเม่ือวดัโดยวิธีใช้ภาพ 3 มิติ แล้วการบีบตวัของ

หวัใจห้องขวายงัเป็นปกติอยู่ โดยอธิบายจากว่ามีการเปล่ียนแปลงทางด้านรูปทรงของหวัใจห้องขวา 

(geometry)แตก่ารท างานโดยรวมยงัดีอยู ่[15] 

         ข้อมูลทาง hemodynamic ในการศึกษานีอ้าจบอกได้แค่แนวโน้ม ยงัไม่สามารถสรุปผลได้

เน่ืองจากมีข้อจ ากัดจากการท่ีไม่สามารถรวบรวมข้อมูลได้ครบทัง้ก่อนและหลงัการผ่าตดั ท าให้ได้

ขนาดตวัอยา่งน้อย และผู้ท าการตรวจไมไ่ด้เป็นคนเดียวกนั  

 

ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

1. ชว่งเวลาของการเก็บข้อมลูโดยวิธีการตรวจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจในผู้ ป่วยแตล่ะคนไม่
เทา่กนั ข้อมลูเก่ียวกบัระบบไหลเวียนโลหิตและการท างานของหวัใจ (Hemodynamic)  อาจ

กระทบกบัการแปลผลข้อมลูได้ 

2. ขนาดตวัอยา่งน้อยไปท่ีจะตอบค าถามเร่ืองปัจจยัเส่ียงของภาวะ P-P mismatch ได้ชดัเจน   

3. การแปลผลข้อมูลอาจไม่สามารถน าไปใช้กับโรงพยาบาลอ่ืนได้เพราะแพทย์ผู้ท าหัตถการ
การผา่ตดั มีความช านาญและเทคนิคแตกตา่งกนัไป 

 

ประโยชน์ที่ได้จากงานวิจัย 

ผลท่ีได้จากงานวิจยันี ้ท าให้ได้รู้ถึงข้อมูลของผู้ ป่วยภายหลงัการผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียม

เออร์ติก ว่าประสบผลส าเร็จมากน้อยเพียงใด มีภาวะแทรกซ้อนใดเกิดขึน้บ้าง มีภาวะ P-P 

mismatch มากน้อยเพียงใด ซึ่งพบว่าเกิดขึน้ได้มากพอควร และยงัพบปัจจยัเส่ียงอีกด้วย คือการใช้

ลิน้หวัใจเทียมขนาดเล็ก ≤ 19 มิลลิเมตร ดงันัน้ งานวิจยันีจ้ึงมีคณุประโยชน์ยิ่ง เป็นข้อมลูให้แพทย์

ผู้ รักษาได้หลีกเล่ียงการเกิดภาวะดงักล่าว และเห็นความส าคญัของการส่งตรวจคล่ืนเสียงสะท้อน

หวัใจ (Echocardiography) ภายหลงัการผา่ตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียมเพิ่มขึน้ 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารข้อมูลส าหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย 

       ช่ือโครงการวิจยั      การศึกษาภาวะขนาดลิน้หัวใจเอออร์ตกิเทียมไม่พอดีกับขนาดตัวของ  

                             ผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

แพทย์ผู้ท าวิจัย  

ช่ือ  พญ. หทยัชนก งามเกษม 

ท่ีอยู ่  บ้านเลขท่ี 170 ซอยรามอินทรา 67 แขวงคนันายาว เขตคนันายาว กทม. 10230 

เบอร์โทรศพัท์ 022564291, 0814954011 (ท่ีท างานและมือถือ) 

แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 

ช่ือ  ผศ.พญ. สมนพร บณุยะรัตเวช สองเมือง   

ท่ีอยู ่  79-81 ถ.พระราม 5 แขวงถนนนครไชยศรี เขตดสุิต 10330 

เบอร์โทรศพัท์ 022564291, 0874114141 (ท่ีท างานและมือถือ) 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนีเ้น่ืองจากท่านเป็นผู้ ท่ีได้รับการผ่าตดัเปล่ียนลิน้

หัวใจเทียมเอออร์ติก   ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่าน

เอกสารฉบบันีอ้ย่างถ่ีถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้

หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมท า

วิจยัซึง่จะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจา่งแก่ท่านได้ 
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 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์

ประจ าตวัของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตดัสินใจแล้วว่าจะ

เข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้

เหตุผลความเป็นมา 

          ผู้ ป่วยท่ีได้รับผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียมเอออร์ติก  หากพบภาวะขนาดลิน้หวัใจเทียมไม่พอดี

กับขนาดตวัของผู้ ป่วย ผลท่ีอาจตามมาเช่น การฟื้นตวัของการท างานหัวใจไม่ดีเท่าท่ีควร หรือมี

อาการเหน่ือยง่าย เป็นต้น ท่ีผ่านมาในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ยงัไม่มีการรวบรวมข้อมลูของภาวะ

ดงักลา่ว วา่มีความชกุมากน้อยเทา่ใด และมีปัจจยัใดบ้างท่ีเส่ียงตอ่การเกิดภาวะนี ้  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

         วตัถุประสงค์หลกัจากการศึกษาในครัง้นี ้ คือ  เพ่ือหาข้อมูลการท างานของลิน้หวัใจเทียม

ภายหลงัได้รับการผ่าตดัเปล่ียนลิน้หวัใจในต าแหน่งเอออร์ติก ในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  จ านวน

ผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัในประเทศไทย คือ 51 คน 

วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย 

 หากท่านมีคณุสมบตัิท่ีเหมาะสมส าหรับโครงการวิจยันี  ้ ผู้วิจยัจะติดตอ่ท่านด้วยตนเองเม่ือ

ท่านมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลภายหลังการผ่าตัด เพ่ือให้ค าแนะน าถึงวัตถุป ระสงค์และ

วิธีด าเนินการวิจยัของโครงการนี ้ ท่านจะได้รับการตอบข้อซกัถามท่ีท่านสงสยัก่อนจะตดัสินใจเข้า

ร่วมโครงการ  ทางคณะผู้วิจยัให้เวลาการตดัสินใจโดยอิสระ   หากท่านยินยอมเข้าร่วมโครงการจะ

ได้รับเชิญให้มาพบแพทย์ผู้ วิจัยตามวัน   เวลาท่ีนัดหมาย  คือ วัน……………………  

เวลา…………………เพ่ือตรวจสุขภาพร่างกายอย่างละเอียด และได้รับการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม

ด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจผา่นผนงัหน้าอกโดยนดัมาพบแพทย์ในโครงการวิจยัทัง้สิน้จ านวน 1 ครัง้   
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพ่ือให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยท่านควร

มาตามวนัและเวลาท่ีนดัหมายไว้ รวมทัง้แจ้งอาการผิดปกตติา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้กบัท่านระหว่างท่ีท่านเข้า

ร่วมในโครงการวิจยัให้ผู้ท าวิจยัได้รับทราบ 

ความเส่ียงที่อาจได้รับ 

         ท่านมีโอกาสท่ีจะเกิดอาการเจ็บบริเวณหน้าอกเล็กน้อย หรือเกิดการฟกช า้จากการกดของ

เคร่ืองตรวจ โดยเฉพาะทา่นท่ีมีผนงัทรวงอกหนา   

ความเส่ียงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 หากท่านมีข้อสงสยัใดๆ เก่ียวกับความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ท่าน

สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา   

 หากมีการค้นพบข้อมลูใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลตอ่ความปลอดภยัของท่านในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วม

ในโครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตดัสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัย

ตอ่ไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั 

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึน้กับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาลทนัที 

ถึงแม้วา่จะอยูน่อกตารางการนดัหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การ

รักษาท่ีเหมาะสมทนัที หากอาการดงักล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสีย

คา่ใช้จา่ย  

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

         การเข้าร่วมในโครงการวิจยันีจ้ะท าให้ท่านได้ทราบถึงการท างานของลิน้หวัใจเทียม และการ

ท างานของหวัใจของทา่นภายหลงัเข้ารับการผา่ตดั 
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วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืน ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ทา่นมีอิสระในการตดัสินใจเข้าร่วมการวิจยันี ้ซึ่งเป็นการตรวจติดตามการท างานของลิน้หวัใจ

เทียมและการท างานของหวัใจซึง่เป็นมาตรฐานท่ีต้องท าอยู่แล้วภายหลงัการผ่าตดั เว้นแตว่่าท่านไม่

สะดวกมาตรวจตดิตาม ณ.โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ในกรณีนัน้ท่านควรได้รับการตรวจประเมินด้วย

คล่ืนเสียงสะท้อนหัวใจผ่านผนงัหน้าอก ภายในระยะเวลา 1 ปี หลังการผ่าตดั ในสถานท่ีท่ีท่าน

สะดวก 

ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย  ขอให้ทา่นปฏิบตัดิงันี ้

1. ขอให้ท่านให้ข้อมลูทางการแพทย์ของท่านทัง้ในอดีต และปัจจบุนั แก่ผู้ท าวิจยัด้วยความสตัย์
จริง 
2. ขอให้ทา่นแจ้งให้ผู้ท าวิจยัทราบความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้ระหว่างท่ีทา่นร่วมในโครงการวิจยั 
3. ขอให้ทา่นมาตามวนัและเวลาท่ีนดัหมายไว้ 
 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/

ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจยั ทา่นจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทนัที  หากพิสจูน์

ได้วา่ทา่นปฏิบตัติามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจยัแล้ว ผู้ท าวิจยั/ผู้สนบัสนนุการวิจยัยินดีจะรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้

หมายความวา่ทา่นได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกตท่ีิท่านพงึมี 

 ในกรณีท่ีทา่นได้รับอนัตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเติมท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั ท่าน

สามารถตดิตอ่กบัผู้ท าวิจยัคือ พญ. หทยัชนก งามเกษม ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 
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ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

         คา่ใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั  เช่น  คา่ตรวจวินิจฉัยด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจผ่าน

ผนังหน้าอก ให้เบิกจ่ายตามสิทธ์ิการรักษาของผู้ ป่วย ผู้ ป่วยรายใดเบิกค่าใช้จ่ายไม่ได้ ทาง

ผู้สนบัสนนุการวิจยัจะเป็นผู้ออกคา่ใช้จา่ยให้ทัง้หมด   

         ทางผู้ วิจยัไม่ได้มีค่าตอบแทนใดให้ผู้ เข้าร่วมวิจยั เพราะถือเป็นการตรวจวินิจฉัยอนัสมควรท่ี

ผู้ ป่วยหลงัการผา่ตดัเปล่ียนลิน้หวัใจเทียมต้องได้รับอยูแ่ล้ว 

การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

         การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม

การศกึษาแล้ว ทา่นสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไม่มีผลตอ่

การดแูลรักษาโรคของทา่นแตอ่ย่างใด 

 ผู้ท าวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพ่ือเหตผุลด้านความปลอดภยัของท่าน 

หรือเม่ือผู้สนบัสนนุการวิจยัยตุกิารด าเนินงานวิจยั หรือ ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นไมส่ามารถปฎิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวิจยั 

2.  ทา่นตัง้ครรภ์ระหวา่งท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยั 

 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัทา่น จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่สาธารณชน ใน

กรณีท่ีผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้

เฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของทา่น 

 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจยั และผู้สนับสนุนการวิจยัสามารถเข้าไปตรวจสอบ

บนัทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิน้สดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก
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การให้สิทธ์ิดงักลา่ว ทา่นสามารถแจ้ง หรือเขียนบนัทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปท่ี หน่วย

อายรุศาสตร์โรคหวัใจ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพ 10330 

          หากทา่นขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลงัจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลูส่วนตวั

ของท่านจะไม่ถูกบนัทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน

ผลการวิจยั  และทา่นจะไมส่ามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลูของท่านท่ี

จ าเป็นส าหรับใช้เพ่ือการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 

 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเก่ียวกับ

การเข้าร่วมโครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาทา่นได้ 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทัง้ยาและ
อปุกรณ์ท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้
3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั 
4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 
5. ทา่นจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออปุกรณ์ซึ่งมีผลดีตอ่ท่าน
รวมทัง้ประโยชน์และความเส่ียงท่ีทา่นอาจได้รับ 
6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเข้าร่วมใน
โครงการวิจยั 
7. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี ้ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทัง้สิน้ 
9. ทา่นจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 
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10. ทา่นจะได้โอกาสในการตดัสินใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 
          หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอนัควรตอ่การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้โดยตรงจากการวิจยั  

หรือทา่นไมไ่ด้รับการปฏิบตัติามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั ท่าน

สามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 3  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-

2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

                                                 ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้

 

 

                                  ---------------------------------------------------------------- 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

การวิจยัเร่ือง   การศึกษาภาวะขนาดลิน้หัวใจเอออร์ตกิเทียมไม่พอดีกับขนาดตัวของผู้ป่วย  

                   ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์     

วนัให้ค ายินยอม  วนัท่ี....................เดือน.............................................พ.ศ.................................. 

          ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...... .......................................................................ท่ีอยู่

............................................................................................................................. ได้อ่าน

รายละเ อียดจากเอกสาร ข้อมูลส าหรับผู้ เ ข้า ร่วมโครง การวิจัยวิ จัย ท่ีแนบมาฉบับวัน ท่ี

.................................และได้รับค าอธิบายจากผู้ วิจยัแล้ว    ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดย

สมคัรใจ 

         ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 

และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอม

ให้ท าการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลาของการ

ท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้ รวมทัง้ประโยชน์ท่ี

จะเกิดขึน้จากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยา่งละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอ

ในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ ด้วยความเต็มใจ

ไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้ วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจยัดงักล่าว ผู้ เข้าร่วมวิจัยจะ

ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย  

 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตผุล 

และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี ้จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ี ข้าพเจ้าจะพึง

ได้รับตอ่ไป 
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 ผู้ วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือ

ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านัน้ บคุคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวิจยั คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนญุาตให้เข้ามา

ตรวจและประมวลข้อมูลของผู้ เข้าร่วมวิจัย ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบ

ความถกูต้องของข้อมลูเทา่นัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมท่ีจะให้

มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัทิางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ 

 ผู้ วิจยัรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ่มเติม หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอ

ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอย่างท่ีใช้ตรวจสอบ

ทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ

สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไม่มีการ

เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบนัทึกข้อมูลในแบบบนัทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 

รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้  

 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและได้รับค าอธิบายจนมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้า

ร่วมในการวิจยัด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 

  

 

                        ....................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์

หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยั

อยา่งละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง

นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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                                                 ภาคผนวก ง 

                                                                       

Data entry sheet/ Case record form  

IRB # 222/53 

Title:  Prevalence of Patient Prosthesis Mismatch after Aortic Valve Replacement in King 

Chulalongkorn Memorial Hospital 

สว่นท่ี 1 ข้อมลูผู้ ป่วย                                                                                                        ตวัแปร                                                                                                                

1)  เพศ   1= ชาย    2= หญิง                                                       __                                   sex 

2)  อาย ุ (ปีปัจจบุนั นบัถึงวนัสมัภาษณ์)                                       __ __                              age 

3)  น า้หนกั (กิโลกรัม)                                                                  __ __                             BW 

4)  สว่นสงู (เซนตเิมตร)                                                               __ __ __                          HT 

5)  ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)                                                __ __ __                         BMI                                                                                         

6)  พืน้ท่ีผิว                                                                                 __ __ __                         BSA  

7)  โรคประจ าตวั (นอกเหนือจากโรคลิน้หวัใจ)                                __                                 UD 

        0=ไมมี่                  1=โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด   2= โรคความดนัโลหิตสงู  

        3= โรคเบาหวาน    4= โรคไตวายเรือ้รัง                     5= อ่ืนๆ........... 

8)  ชนิดของโรคลิน้หวัใจเอออร์ติก                                                 __                                  type          

        1= ลิน้หวัใจตีบ       2= ลิน้หวัใจร่ัว          3.= ลิน้หวัใจตีบและร่ัว 

 

Patient code__________ 

Date________________ 
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9)  สาเหตขุองโรคลิน้หวัใจ                                                           __                                  etio 

          1=โรครูห์มาติค     2= โรคลิน้หวัใจเส่ือม   3= โรคลิน้หวัใจแตก่ าเนิด   4=  อ่ืนๆ.......... 

สว่นท่ี 2 ข้อมลูการผา่ตดั 

10) หตัถการ (นอกเหนือจากการเปล่ียนลิน้หวัใจเอออร์ติก)            __                                  oper                                                                     

         0 =ไมมี่    1=  เปล่ียนลิน้หวัใจเทียมไมตรอล  2=  เปล่ียนเส้นเลือดหวัใจ  3.=  อ่ืนๆ.......... 

11) ชนิดลิน้หวัใจเทียม                                                                __                                  pros 

         1=  ลิน้หวัใจเทียมแบบโลหะ (mechanical)   2= ลิน้หวัใจเทียมแบบชีวภาพ (bioprosthesis) 

         3= ลิน้หวัใจเทียมจากเนือ้เย่ือมนษุย์  (homograft)    4= อ่ืนๆ.......... 

12) ต าแหนง่ของลิน้หวัใจเทียม                                                     __                                 locat 

         1= ต าแหนง่เอออร์ตกิแอนลูสั           2= ต าแหนง่เหนือแอนลูสั    

13) บริษัทผลิตลิน้หวัใจเทียม                                                       __                                  com 

         1= ATS®       2= SJM®       3= Edwards Lifescience®      4= อ่ืนๆ.......... 

14) ขนาดของลิน้หวัใจเทียม (มิลลิเมตร)                                       __ __                              size 

15)  ลิน้หวัใจเทียมท างานผิดปกต ิ(Dysfunction)   0= ไมมี่    1= มี   __                               dys 

สว่นท่ี 3 ผลการตรวจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจ          ก่อนผา่ตดั           หลงัผา่ตดั             ตวัแปร                                                                                                                                                   

16) อตัราการเต้นหวัใจ (ครัง้ตอ่นาที)                              __ __ __             __ __ __          HR(1,2) 

17) ขนาดเอออร์ตกิแอนลูสั (มิลลิเมตร)                           __ __                   (ไมมี่)                   AA 

18) ขนาดของลิน้หวัใจเออร์ตกิ (เมตร²)                           __ __ __               (ไมมี่)                  AVA 

19) ขนาดของลิน้หวัใจเทียม                                            (ไมมี่)                  __ __                 IEOA 
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20) ผลตา่งสงูสดุของการไหลเวียน                                   __ __                  __ __           PPG(1,2)                  

     โลหิตผา่นลิน้หวัใจเอออร์ตกิ  (mmHg)       

21) ผลตา่งเฉล่ียของการไหลเวียน                                    __ __                  __ __          MPG(1,2)                     

      โลหิตผา่นลิน้หวัใจเออร์ตกิ    (mmHg)    

22) ความสามารถในการบีบตวัของหวัใจห้องลา่งซ้าย (%)  __ __                 __ __         LVEF(1,2)    

23) ความสามารถในการคลายตวัของหวัใจห้องลา่งซ้าย      __                       __            dias(1,2) 

       0= ปกต ิ    1= ผิดปกติเล็กน้อย    2= ผิดปกติปานกลาง  3= ผิดปกตมิาก                      

24) ความสามารถในการท างานของหวัใจห้องขวา            __ __                   __ __          RVF(1,2)                          

        (TAPSE ; หนว่ยมิลลิเมตร) 

25)  ความดนัในเส้นเลือดแดงในปอด                             __ __                     __ __        PASP(1,2)                                   

        ขณะหวัใจบีบตวั (mmHg) 

26) ความดนัเส้นเลือดแดงในปอด                                 __ __                     __ __      PAEDP(1,2)                            

       ขณะหวัใจคลายตวั   (mmHg)                                                    

27)  ปริมาตรหวัใจห้องบนซ้าย (ml/m²)                          __ __                    __ __        LAVI(1,2)   

สว่นท่ี 4 ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

28)  ระดบัความเข้มข้นเลือด (%)                                   __ __                                         HCT                        

29)  คา่ครีเอตนีิน  (mg/dl)                                             __ __                                         CR                          

30) ระดบัยา warfarin                                                    __ __                                        INR                                                                                   

31) เก็บข้อมลูภายหลงัการผ่าตดั (wk)                             __ __                                         WK  
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ภาคผนวก จ 

แสดงข้อมลูของผู้ ป่วยทัง้หมดในงานวิจยั 

               ผู้ ป่วย 
ตวัแปร 

1 2 3 4 5 6 

เพศ หญิง หญิง ชาย ชาย ชาย ชาย 
อาย ุ(ปี) 78 80 68 37 76 48 
น า้หนกั (kg) 44 68 70 68 55 53 
สว่นสงู (cm) 147 160 170 168 160 156 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) 20.3 26.5 24.2 24 21.4 21.7 
พืน้ที่ผิว (m2) 1.34 1.71 1.81 1.77 1.56 1.51 
ชนิดโรคลิน้หวัใจ Rheumatic Degenerative Degenerative Rheumatic Degenerative Rheumatic 
การผ่าตดันอกเหนือจาก
ลิน้หวัใจเอออร์ติก 

other CABG ไมมี่ CABG ไมมี่ other 

ชนิดลิน้หวัใจเทียม Bioprosthesis Bioprosthesis Bioprosthesis Metallic Bioprosthesis Metallic 
ต าแหน่งลิน้หวัใจเทียม Supraannulus Annulus Annulus Annulus Annulus Annulus 
ขนาดลิน้หวัใจเทียม (mm) 23 23 25 25 25 21 
ขนาดแอนลูสัก่อนผา่ตดั
(mm) 

18 20 23 21 ไมมี่ข้อมลู 19 

ขนาดแอนลูสัหลงัผ่าตดั 
(mm) 

17 20 23 21 20 19 

AVA (cm2) 1.44 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 0.5 0.5 
EOA (cm2) 1.38 1.57 1.32 1.5 2.2 1.72 
IAVA (cm2/m2) 1.07 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 0.32 0.33 
IEOA (cm2/m2) 1.03 0.92 0.73 0.85 1.41 1.14 
PPG ก่อนผ่าตดั (mmHg) 19 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 82 159 
PPG หลงัผ่าตดั (mmHg) 29 18 17 19 18 23 
MPG ก่อนผ่าตดั (mmHg) 9 ไมมี่ข้อมลู 36 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 105 
MPG หลงัผ่าตดั (mmHg) 15 8 10 12 9 13 
LVEF ก่อนผ่าตดั (%) 68 56 39 59 64 71 
LVEF หลงัผ่าตดั (%) 60 60 66 70 78 80 
TAPSE ก่อนผ่าตดั (mm) 18 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 
TAPSE หลงัผ่าตดั (mm) ไมมี่ข้อมลู 10 17 8 16 15 
PASP ก่อนผ่าตดั (mmHg) 36 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 40 33 ไมมี่ข้อมลู 
PASP หลงัผ่าตดั (mmHg) 55 29 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 31 ไมมี่ข้อมลู 
PAEDP ก่อนผ่าตดั 
(mmHg) 

14 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 

PAEDP หลงัผ่าตดั (mmHg) 22 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 12 ไมมี่ข้อมลู 
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LAVI ก่อนผ่าตดั 
(cm3/m2) 

ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 

LAVI หลงัผ่าตดั 
(cm3/m2) 

120 41 50 161 53 28 

ความเข้มข้นเลือด (%) 34 34 ไมมี่ข้อมลู 38 35 38 
ครีเอตินีน (mg/dl) 0.4 2.2 ไมมี่ข้อมลู 0.9 0.9 0.8 
ระดบั INR ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 2.6 4.1 ไมมี่ข้อมลู 
ชว่งเวลาเก็บข้อมลู (wk) 4 4 6 5 4 8 
ภาวะ P-P mismatch ไมมี่ ไมมี่ มี ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 
 

 

               ผู้ ป่วย 
ตวัแปร 

7 8 9 10 11 12 

เพศ หญิง ชาย ชาย หญิง ชาย หญิง 
อาย ุ(ปี) 31 30 74 40 72 74 
น า้หนกั (kg) 42 58 64 51 79 50 
สว่นสงู (cm) 153 180 160 158 170 152 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) 17.9 17.9 25 20.4 27.3 21.6 
พืน้ที่ผิว (m2) 1.35 1.74 1.67 1.5 1.9 1.45 
ชนิดโรคลิน้หวัใจ Rheumatic Congenital Degenerative Congenital Degenerative Degenerative 
การผ่าตดั
นอกเหนือจากลิน้หวัใจ
เอออร์ติก 

Mitral other ไมมี่ other other ไมมี่ 

ชนิดลิน้หวัใจเทียม Metallic Metallic Bioprosthesis Metallic Bioprosthesis Bioprosthesis 
ต าแหน่งลิน้หวัใจเทียม Annulus Annulus Annulus Annulus Annulus Annulus 
ขนาดลิน้หวัใจเทียม 
(mm) 

19 23 23 23 19 23 

ขนาดแอนลูสัก่อนผา่ตดั
(mm) 

16 27 ไมมี่ข้อมลู 21 21 ไมมี่ข้อมลู 

ขนาดแอนลูสัหลงัผ่าตดั 
(mm) 

16 25 23 23 21 20 

AVA (cm2) ไมมี่ข้อมลู 3.68 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 0.8 0.7 
EOA (cm2) 1.09 1.93 1.29 2.18 1.1 1.86 
IAVA (cm2/m2) ไมมี่ข้อมลู 2.11 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 0.42 0.48 
IEOA (cm2/m2) 0.81 1.11 0.77 1.45 0.58 1.28 
PPG ก่อนผ่าตดั 
(mmHg) 

46 26 78 ไมมี่ข้อมลู 87 ไมมี่ข้อมลู 

PPG หลงัผ่าตดั 45 27 27 11 34 12 
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(mmHg) 
MPG ก่อนผ่าตดั 
(mmHg) 

32 13 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 55 ไมมี่ข้อมลู 

MPG หลงัผ่าตดั 
(mmHg) 

28 17 18 7 20 7 

LVEF ก่อนผ่าตดั (%) 61 56 52 46 72 57 
LVEF หลงัผ่าตดั (%) 71 70 46 58 67 66 
TAPSE ก่อนผ่าตดั 
(mm) 

ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 

TAPSE หลงัผ่าตดั 
(mm) 

ไมมี่ข้อมลู 15 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 14 

PASP ก่อนผ่าตดั 
(mmHg) 

ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 55 72 ไมมี่ข้อมลู 

PASP หลงัผ่าตดั 
(mmHg) 

ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 25 ไมมี่ข้อมลู 26 35 

PAEDP ก่อนผ่าตดั 
(mmHg) 

ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 22 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 

PAEDP หลงัผ่าตดั 
(mmHg) 

ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 

LAVI ก่อนผ่าตดั 
(cm3/m2) 

101 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 37 ไมมี่ข้อมลู 

LAVI หลงัผ่าตดั 
(cm3/m2) 

51 23 46 21 38 16 

ความเข้มข้นเลือด (%) 30 36 34 34 31 30 
ครีเอตินีน (mg/dl) 0.6 0.8 1.1 0.4 3.2 0.7 
ระดบั INR 1.9 1.3 ไมมี่ข้อมลู 2.4 1.0 1.2 
ชว่งเวลาเก็บข้อมลู 
(wk) 

6 11 16 14 14 13 

ภาวะ P-P mismatch มี ไมมี่ มี ไมมี่ มี ไมมี่ 
 

               ผู้ ป่วย 
ตวัแปร 

13 14 15 16 17 18 

เพศ ชาย หญิง ชาย ชาย หญิง หญิง 
อาย ุ(ปี) 35 56 43 50 51 70 
น า้หนกั (kg) 55 61 55 73 45 55 
สว่นสงู (cm) 168 154 156 152 151 145 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) 19.4 25.7 22.6 31.5 19.7 26.1 
พืน้ที่ผิว (m2) 1.62 1.59 1.53 1.7 1.38 1.46 
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ชนิดโรคลิน้หวัใจ Congenital Degenerative other Degenerative Rheumatic Congenital 
การผ่าตดันอกเหนือจากลิน้
หวัใจเอออร์ติก 

other ไมมี่ ไมมี่ Mitral ไมมี่ ไมมี่ 

ชนิดลิน้หวัใจเทียม Metallic Metallic Metallic Metallic Metallic Bioprosthesis 
ต าแหน่งลิน้หวัใจเทียม Annulus Annulus Annulus Annulus Annulus Supraannulus 
ขนาดลิน้หวัใจเทียม (mm) 23 19 21 21 19 23 
ขนาดแอนลูสัก่อนผา่ตดั(mm) ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 18 21 ไมมี่ข้อมลู 20 
ขนาดแอนลูสัหลงัผ่าตดั (mm) 20 19 18 18 18 20 
AVA (cm2) ไมมี่ข้อมลู 0.41 2.35 0.98 ไมมี่ข้อมลู 0.23 
EOA (cm2) 1.43 2.05 1.85 1.56 1.09 1.26 
IAVA (cm2/m2) ไมมี่ข้อมลู 0.26 1.54 0.58 ไมมี่ข้อมลู 0.16 
IEOA (cm2/m2) 0.88 1.29 1.21 0.92 0.79 0.86 
PPG ก่อนผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 69 ไมมี่ข้อมลู 179 
PPG หลงัผ่าตดั (mmHg) 12 20 21 14 47 12 
MPG ก่อนผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 45 ไมมี่ข้อมลู 110 
MPG หลงัผ่าตดั (mmHg) 7 12 13 8 30 7 
LVEF ก่อนผ่าตดั (%) ไมมี่ข้อมลู 60 73 79 74 38 
LVEF หลงัผ่าตดั (%) 71 71 71 75 79 59 
TAPSE ก่อนผ่าตดั (mm) ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 
TAPSE หลงัผ่าตดั (mm) 16 16 15 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 14 
PASP ก่อนผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 73 50 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 
PASP หลงัผ่าตดั (mmHg) 17 ไมมี่ข้อมลู 26 ไมมี่ข้อมลู 40 22 
PAEDP ก่อนผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 28 26 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 
PAEDP หลงัผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 
LAVI ก่อนผ่าตดั (cm3/m2) ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 39.8 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 
LAVI หลงัผ่าตดั (cm3/m2) 14 34 43 34.0 109 58 
ความเข้มข้นเลือด (%) 39 ไมมี่ข้อมลู 36 33 34 37 
ครีเอตินีน (mg/dl) 0.8 0.6 0.7 1.2 0.8 1.1 
ระดบั INR 1.6 2.5 1.3 1.7 2.2 1.5 
ชว่งเวลาเก็บข้อมลู (wk) 20 22 4 10 5 4 
ภาวะ P-P mismatch ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ มี ไมมี่ 
 

               ผู้ ป่วย 
ตวัแปร 

19 20 21 22 23 24 

เพศ ชาย ชาย ชาย หญิง หญิง ชาย 
อาย ุ(ปี) 74 70 67 62 76 61 
น า้หนกั (kg) 61 59 74 64 51 64 
สว่นสงู (cm) 180 162 174 150 155 160 
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ดชันีมวลกาย (kg/m2) 18.8 22.5 24.4 28.4 21.2 25 
พืน้ที่ผิว (m2) 1.78 1.63 1.88 1.59 1.48 1.67 
ชนิดโรคลิน้หวัใจ Degenerative Degenerative Degenerative Congenital Degenerative other 
การผ่าตดันอกเหนือจาก
ลิน้หวัใจเอออร์ติก 

CABG ไมมี่ CABG ไมมี่ CABG ไมมี่ 

ชนิดลิน้หวัใจเทียม Bioprosthesis Bioprosthesis Bioprosthesis Bioprosthesis Bioprosthesis Metallic 
ต าแหน่งลิน้หวัใจเทียม Annulus Supraannulus Supraannulus Annulus Annulus Annulus 
ขนาดลิน้หวัใจเทียม 
(mm) 

27 23 21 23 25 21 

ขนาดแอนลูสัก่อนผา่ตดั
(mm) 

ไมมี่ข้อมลู 18 19 18 23 19 

ขนาดแอนลูสัหลงัผ่าตดั 
(mm) 

22 17 16 20 23 17 

AVA (cm2) ไมมี่ข้อมลู 0.86 0.5 0.37 0.74 1.76 
EOA (cm2) 2.29 2.05 1.77 1.45 1.36 0.84 
IAVA (cm2/m2) ไมมี่ข้อมลู 0.53 0.27 0.23 0.5 1.05 
IEOA (cm2/m2) 1.57 1.26 0.94 0.91 0.92 0.5 
PPG ก่อนผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู 79 66 178 150 16 
PPG หลงัผ่าตดั (mmHg) 5 8 2 22 26 37 
MPG ก่อนผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู 54 44 100 90 8 
MPG หลงัผ่าตดั (mmHg) 3 4 1 12 14 22 
LVEF ก่อนผ่าตดั (%) 60 79 52 73 61 75 
LVEF หลงัผ่าตดั (%) 51 85 65 64 68 69 
TAPSE ก่อนผ่าตดั (mm) ไมมี่ข้อมลู 22 ไมมี่ข้อมลู 24 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 
TAPSE หลงัผ่าตดั (mm) ไมมี่ข้อมลู 14 14 13 15 ไมมี่ข้อมลู 
PASP ก่อนผ่าตดั 
(mmHg) 

ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 56 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 44 

PASP หลงัผ่าตดั 
(mmHg) 

ไมมี่ข้อมลู 21 35 ไมมี่ข้อมลู 21 ไมมี่ข้อมลู 

PAEDP ก่อนผ่าตดั 
(mmHg) 

ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 

PAEDP หลงัผ่าตดั 
(mmHg) 

ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 

LAVI ก่อนผ่าตดั 
(cm3/m2) 

ไมมี่ข้อมลู 29 36.8 49.4 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 

LAVI หลงัผ่าตดั 
(cm3/m2) 

46 26 29.2 43 38 21 

ความเข้มข้นเลือด (%) 37 35 36 36 32 40 
ครีเอตินีน (mg/dl) 0.8 1.6 1.1 0.5 0.5 1.2 
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ระดบั INR ไมมี่ข้อมลู 1.5 2.3 1.2 1.0 1.3 
ชว่งเวลาเก็บข้อมลู (wk) 6 4 5 4 11 4 
ภาวะ P-P mismatch ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ มี 
 

 

               ผู้ ป่วย 
ตวัแปร 

25 26 27 28 29 30 

เพศ หญิง ชาย ชาย หญิง ชาย หญิง 
อาย ุ(ปี) 75 68 40 39 60 74 
น า้หนกั (kg) 61 58 55 65 51 41 
สว่นสงู (cm) 150 155 168 175 165 145 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) 27 24.1 19.4 21.2 18.7 19.5 
พืน้ที่ผิว (m2) 1.56 1.56 1.62 1.79 1.55 1.28 
ชนิดโรคลิน้หวัใจ Degenerative Congenital Other Rheumatic Other Degenerative 
การผ่าตดันอกเหนือจากลิน้
หวัใจเอออร์ติก 

CABG Other ไมมี่ Mitral ไมมี่ Other 

ชนิดลิน้หวัใจเทียม Bioprosthesis Bioprosthesis Bioprosthesis Metallic Metallic Bioprosthesis 

ต าแหน่งลิน้หวัใจเทียม Annulus Annulus Annulus Annulus Annulus Annulus 
ขนาดลิน้หวัใจเทียม (mm) 21 25 27 23 21 23 
ขนาดแอนลูสัก่อนผา่ตดั
(mm) 

20 ไมมี่ข้อมลู 20 18 22 18 

ขนาดแอนลูสัหลงัผาตดั 
(mm) 

19 20 30 18 22 19 

AVA (cm2) 1.25 ไมมี่ข้อมลู 2.2 1.74 2.18 ไมมี่ข้อมลู 
EOA (cm2) 0.98 1.34 2.3 1.59 1.4 1.33 
IAVA (cm2/m2) 0.8 ไมมี่ข้อมลู 1.36 0.97 1.41 ไมมี่ข้อมลู 
IEOA (cm2/m2) 0.63 0.86 1.42 0.89 0.90 1.04 
PPG ก่อนผ่าตดั (mmHg) 10 ไมมี่ข้อมลู 11 26 ไมมี่ข้อมลู 13 
PPG หลงัผ่าตดั (mmHg) 20 14 17 27 26 13 
MPG ก่อนผ่าตดั (mmHg) 5 ไมมี่ข้อมลู 6 17 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 
MPG หลงัผ่าตดั (mmHg) 11 10 10 18 13 8 
LVEF ก่อนผ่าตดั (%) 54 ไมมี่ข้อมลู 41 56 57 60 
LVEF หลงัผ่าตดั (%) 45 55 45 62 72 69 
TAPSE ก่อนผ่าตดั (mm) 18 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 23 ไมมี่ข้อมลู 
TAPSE หลงัผ่าตดั (mm) 12 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 
PASP ก่อนผ่าตดั (mmHg) 11 ไมมี่ข้อมลู 32 45 37 50 
PASP หลงัผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู 28 32 ไมมี่ข้อมลู 33 44 
PAEDP ก่อนผ่าตดั (mmHg) 12 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 27 13 20 
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PAEDP หลงัผ่าตดั (mmHg) 8 5 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 
LAVI ก่อนผ่าตดั (cm3/m2) 60 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 32 ไมมี่ข้อมลู 
LAVI หลงัผ่าตดั (cm3/m2) 33 71 37 ไมมี่ข้อมลู 33 50 
ความเข้มข้นเลือด (%) 38 27 28 33 37 34 
ครีเอตินีน (mg/dl) 1.2 1.3 1.0 0.4 0.8 0.7 
ระดบั INR 1.1 1.7 1.6 2.1 1.5 2.0 
ชว่งเวลาเก็บข้อมลู (wk) 9 6 4 9 5 4 
ภาวะ P-P mismatch มี ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 

 
 
               ผู้ ป่วย 
ตวัแปร 

31 32 33 34 35 36 

เพศ หญิง ชาย หญิง หญิง ชาย ชาย 
อาย ุ(ปี) 78 47 77 79 68 60 
น า้หนกั (kg) 60 60 54 79 66 62 
สว่นสงู (cm) 160 170 160 144 165 165 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) 23.4 20.7 21 15.4 24.2 22.7 
พืน้ที่ผิว (m2) 1.62 1.69 1.55 1.15 1.73 1.68 
ชนิดโรคลิน้หวัใจ Degenerative Other Degenerative Degenerative Other Degenerative 
การผ่าตดันอกเหนือจากลิน้
หวัใจเอออร์ติก 

ไมมี่ ไมมี่ CABG Other Other ไมมี่ 

ชนิดลิน้หวัใจเทียม Bioprosthesis Metallic Bioprosthesis Bioprosthesis Bioprosthesis Bioprosthesis 
ต าแหน่งลิน้หวัใจเทียม Annulus Annulus Annulus Annulus Annulus Annulus 
ขนาดลิน้หวัใจเทียม (mm) 23 25 23 23 27 27 
ขนาดแอนลูสัก่อนผา่ตดั(cm) ไมมี่ข้อมลู 22 ไมมี่ข้อมลู 16 26 22 
ขนาดแอนลูสัหลงัผ่าตดั (cm) 19 25 22 17 26 26 
AVA (cm2) ไมมี่ข้อมลู 1.2 ไมมี่ข้อมลู 0.65 ไมมี่ข้อมลู 0.96 
EOA (cm2) 1.85 3.18 1.8 1.28 1.54 2.37 
IAVA (cm2/m2) ไมมี่ข้อมลู 0.71 ไมมี่ข้อมลู 0.57 ไมมี่ข้อมลู 0.57 
IEOA (cm2/m2) 1.14 1.88 1.16 1.11 0.89 1.41 
PPG ก่อนผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู 50 ไมมี่ข้อมลู 38 ไมมี่ข้อมลู 79 
PPG หลงัผ่าตดั (mmHg) 14 14 15 24 13 14 
MPG ก่อนผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู 27 ไมมี่ข้อมลู 23 ไมมี่ข้อมลู 51 
MPG หลงัผ่าตดั (mmHg) 8 8 8 15 7 8 
LVEF ก่อนผ่าตดั (%) 45 81 38 62 61 54 
LVEF หลงัผ่าตดั (%) 69 75 50 51 48 65 
TAPSE ก่อนผ่าตดั (mm) ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 20 
TAPSE หลงัผ่าตดั (mm) 22 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 11 14 14 
PASP ก่อนผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู 72 ไมมี่ข้อมลู 56 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 
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               ผู้ ป่วย 
ตวัแปร 

37 38 39 40 

เพศ ชาย หญิง ชาย ชาย 
อาย ุ(ปี) 53 57 48 57 
น า้หนกั (kg) 65 45 65 60 
สว่นสงู (cm) 168 160 170 165 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) 23.0 17.5 22.4 22.0 
พืน้ที่ผิว (m2) 1.74 1.44 1.75 1.66 
ชนิดโรคลิน้หวัใจ Other Rheumatic Other Degenerative 
การผ่าตดันอกเหนือจากลิน้หวัใจ
เอออร์ติก 

ไมมี่ Other ไมมี่ ไมมี่ 

ชนิดลิน้หวัใจเทียม Metallic Homograft Metallic Metallic 

PASP หลงัผ่าตดั (mmHg) 40 ไมมี่ข้อมลู 23 39 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 
PAEDP ก่อนผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู 24 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 25 ไมมี่ข้อมลู 
PAEDP หลงัผ่าตดั (mmHg) 25 11 ไมมี่ข้อมลู 13 12 ไมมี่ข้อมลู 
LAVI ก่อนผ่าตดั (cm3/m2) ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 184 ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 
LAVI หลงัผ่าตดั (cm3/m2) 90 ไมมี่ข้อมลู 33 195 30.7 47 
ความเข้มข้นเลือด (%) 35 40 33 33 34 45 
ครีเอตินีน (mg/dl) 2.6 0.8 1.2 0.6 1.0 0.9 
ระดบั INR 4.2 1.7 1.4 1.0 1.2 1.1 
ชว่งเวลาเก็บข้อมลู (wk) 21 14 8 7 6 4 
ภาวะ P-P mismatch ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 
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ต าแหน่งลิน้หวัใจเทียม Annulus Annulus Annulus Annulus 
ขนาดลิน้หวัใจเทียม (mm) 21 22 21 25 
ขนาดแอนลูสัก่อนผา่ตดั (cm) ไมมี่ข้อมลู 25 21 21 
ขนาดแอนลูสัหลงัผ่าตดั (cm) 22 22 19 21 
AVA (cm2) ไมมี่ข้อมลู 2.28 0.56 0.82 
EOA (cm2) 1.67 1.99 1.75 2.79 
IAVA (cm2/m2) ไมมี่ข้อมลู 1.58 0.32 0.49 
IEOA (cm2/m2) 0.96 1.38 1.00 1.68 
PPG ก่อนผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู 66 83 67 
PPG หลงัผ่าตดั (mmHg) 21 6 16 6 
MPG ก่อนผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู 35 41 40 
MPG หลงัผ่าตดั (mmHg) 13 3 8 3 
LVEF ก่อนผ่าตดั (%) ไมมี่ข้อมลู 89 63 78 
LVEF หลงัผ่าตดั (%) 61 84 72 74 
TAPSE ก่อนผ่าตดั (mm) ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 12 ไมมี่ข้อมลู 
TAPSE หลงัผ่าตดั (mm) 14 16 ไมมี่ข้อมลู 16 
PASP ก่อนผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู 64 75 41 
PASP หลงัผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู 17 55 24 
PAEDP ก่อนผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู 15 31 ไมมี่ข้อมลู 
PAEDP หลงัผ่าตดั (mmHg) ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 17 11 
LAVI ก่อนผ่าตดั (cm3/m2) ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 
LAVI หลงัผ่าตดั (cm3/m2) ไมมี่ข้อมลู ไมมี่ข้อมลู 181 38 
ความเข้มข้นเลือด (%) 35 34 32 36 
ครีเอตินีน (mg/dl) 0.9 1.4 0.6 1.4 
ระดบั INR 1.0 ไมมี่ข้อมลู 1.3 2.4 
ชว่งเวลาเก็บข้อมลู (wk) 5 7 5 16 
ภาวะ P-P mismatch ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ ไมมี่ 
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