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การถางลิ้นหัวใจเพื่อรักษาโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบ (percutaneous transseptal mitral commissuroromy) ที่

ผานมาใชบอลลูนของอิโนอุเอะ (Inoue balloon) เปนเครื่องมือในการรักษา แตเครื่องมือดังกลาวมีราคาแพงและถูก
ออกแบบมาใหใชไดเพียงครั้งเดียว ในประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศจําเปนตองนําเครื่องมือดังกลาวกลับมาใชใหม
หลาย ๆ ครั้ง ซึ่งอาจทําใหประสิทธิภาพในการรักษาลดลง และภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน การติดเชื้อ สูงมากขึ้น ในป
พุทธศักราช 2542 Cribier ไดคิดคนเครื่องมือถางลิ้นหัวใจที่ทําจากโลหะ (Metallic valvulotome) เครื่องมือดังกลาวได
รับการทดสอบในเบื้องตนแลววา สามารถขยายลิ้นหัวใจไมตรัลที่ตีบไดพื้นที่มากกวา Inoue balloon เล็กนอย แตยังไม
มีการศึกษาใดที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพของเครื่องมือดังกลาวในดานสมรรถภาพการออกกําลังและคุณภาพชีวิตผู
ปวยหลังการรักษา 
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การทํา Percutaneous transseptal mitral commissuroromy ดวย metallic valvulotome สามารถทําให
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Percutaneous transseptal mitral commissurotomy (PTMC) is a treatment of choice for most patients 

with mitral stenosis (MS). Single-use Inoue balloon is generally used in this procedure. However, the cost of 
the device is high, making its use not suitable for developing countries. In 1999, Cribier developed a new 
device called metallic valvulotome to be reusable, thus reduce the expense of the procedure. The first 
study of this device had shown that it could open the stenotic mitral valves in somewhat greater degree 
than traditional balloon. However, the data comparing these two devices considering exercise capacity and 
quality-of-life is lacking. 

 
29 consecutive patients with mitral stenosis who were eligible for PTMC were randomly assigned to 

2 groups using Inoue balloon or Cribier’s metallic valvulotome in PTMC. Primary outcome was the 6-Minute 
walk distance after PTMC. Secondary outcome was Quality-of-Life score by using SF-36 questionaires (Thai 
version) as an evaluation tool. 

 
At 1 month post procedure, the average 6-minute walk distance was not different in 2 groups 

(404.90 + 77.93 meter in Inoue Balloon group versus 419.21 + 90.12 meter in metallic valvulotome group; p 
= 0.65). The quality-of-life scores in all 8 categories were also not different in 2 treatment arms. Mitral 
valvular area in metallic valvulotome group appeared to be greater than that in Inoue balloon group (1.61 
sqcm + 0.32 sqcm versus 1.37 + 0.34 sqcm; p = 0.06). 

 
In patients with MS, performing PTMC using Cribier’s metallic valvulotome can improve both 

exercise capacity and quality of life in the same degree as Inoue balloon. 
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บทที่ 1  

บทนํา 

 

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (Background and Rationale) 
 

โรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบยังคงเปนปญหาสุขภาพที่พบไดบอยในคนไทย โดยมีความชุก 
1.13 คนตอประชากร 1000 คน1 การรักษาโรคนี้มี 3 วิธีไดแกการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (mitral 
valve replacement, MVR) หรือการถางขยายลิ้นหัวใจโดยการผาตัด (surgical mitral 
commissurotomy) หรือโดยใชบอลลูน (percutaneous transseptal mitral commissurotomy, 
PTMC) ซึ่งบอลลูนที่ใชในปจจุบันถูกคิดคนขึ้นโดย Inoue ในป พ.ศ. 2527 อยางไรก็ตามไมวา
จะเปนการทํา MVR หรือ PTMC ดวย Inoue balloon ตางก็มีคาใชจายที่สูง Inoue balloon ถูก
ออกแบบมาใหใชไดเพียงครั้งเดียว ในประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศจําเปนตองนําเครื่องมือ
ดังกลาวกลับมาใชใหมหลาย ๆ ครั้ง ซึ่งอาจทําใหประสิทธิภาพในการรักษาลดลง และภาวะ
แทรกซอนตาง ๆ เชน การติดเชื้อ สูงมากขึ้น ในปพุทธศักราช 2542 ไดมีผูคิดคนเครื่องมือถาง
ลิ้นหัวใจที่ทําจากโลหะ (metallic valvulotome) เครื่องมือดังกลาวไดรับการทดสอบในเบื้องตน
แลววา สามารถขยายลิ้นหัวใจไมตรัลที่ตีบไดพ้ืนที่มากกวาบอลลูนแบบเดิมเล็กนอย2 ซึ่งอาจทํา
ใหมีความแตกตางของ Clinical outcome ดานอ่ืน ๆ เชน สมรรถภาพการออกกําลังและคุณ
ภาพชีวิต อยางไรก็ตามไมเคยมีผูทําการศึกษาเกี่ยวกับสมรรถภาพการออกกําลังและคุณภาพ
ชีวิตเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่ไดรับการขยายลิ้นหัวใจดวยบอลลูนแบบเดิมกับ metallic 
valvulotome ดังกลาว การศึกษานี้จึงอาจชวยยืนยันประโยชนของ metallic valvulotome ใน
ดานที่นอกเหนือจากการลดคาใชจาย ผูวิจัยเลือกที่จะศึกษาสมรรถภาพการออกกําลังเปน 
Primary outcome ในการศึกษานี้เน่ืองจากเปน objective clinical outcome ซึ่งนาจะมีความเชื่อ
ถือไดมากกวาคุณภาพชีวิตซึ่งเปน subjective clinical outcome 
 
สมมติฐานของการวิจัย (Hypothesis) 

1. สมรรถภาพการออกกําลังของผูปวยโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบที่ไดรับการรักษาดวยการทํา 
PTMC ดวย metallic valvulotome ดีกวาผูปวยโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบที่ไดรับการรักษา
ดวยการทํา PTMC ดวย Inoue balloon  

2. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบที่ไดรับการรักษาดวยการทํา PTMC ดวย
metallic valvulotome ดีกวาผูปวยโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบที่ไดรับการรักษาดวยการ
ขยายลิ้นหัวใจดวย Inoue balloon  
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วัตถุประสงค (Objective) 
ศึกษาผลการรักษาผูปวยโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบเปรียบเทียบระหวางการใช metallic 

valvulotome กับการใช Inoue balloon ในดานสมรรถภาพการออกกําลังและคุณภาพชีวิตและ
ภาวะแทรกซอนของการรักษา 
 
วิธีดําเนินการวิจัยโดยยอ 
 คัดเลือกผูปวยโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบที่เขาไดตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาศึกษา
และไมมีลักษณะขอหนึ่งขอใดตามเกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษาโดยตรวจสอบ
จากรายชื่อผูที่จะเขารับการรักษาดวยการถางลิ้นหัวใจไมตรัลที่หองสวนหัวใจ โรงพยาบาลจุฬา
ลงกรณ ใหผูปวยตอบแบบสอบถาม SF-36 ภาษาไทย และใหเดินจับเวลาหกนาที ในวันที่ผูปวย
มานอนโรงพยาบาล หรือกอนวันที่ทําการรักษา ผูปวยจะถูกสุมเพ่ือเลือกชนิดของเครื่องมือที่จะ
ใชในการรักษาที่หองสวนหัวใจ และนัดผูปวยมาเพื่อตรวจติดตามอาการ รวมทั้งทําแบบสอบ
ถาม SF-36 ภาษาไทย และใหเดินจับเวลาหกนาทีเปนครั้งที่สองในอีกสี่สัปดาหหลังจากวันที่ทํา
การรักษา จากนั้นทําการวิเคราะหขอมูลทางสถิติเพ่ือเปรียบเทียบระยะทางที่ไดจากการเดินจับ
เวลาหกนาทีและคะแนนแบบสอบถาม SF-36 ภาษาไทย ในหมวดตาง ๆ ระหวางกลุมผูปวยที่
ไดรับการรักษาดวย metallic valvulotome เปรียบเทียบกับ Inoue balloon 
 

ปญหาทางจริยธรรม 
 ไดผานความเห็นชอบของกรรมการจริยธรรมของบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
 

ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย 
1. ไดทราบถึงสมรรถภาพการออกกําลังและคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบที่

ไดรับการรักษาทั้งสองวิธีวามีความแตกตางกันหรือไมอยางไร 
2. ทราบภาวะแทรกซอนจากการรักษาทั้งสองวิธี 
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บทที่ 2  

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 
โรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบ (Mitral stenosis) 3, 4 

 ลิ้นไมตรัลเปนลิ้นหัวใจที่อยูระหวางหัวใจหองบนซายกับหัวใจหองลางซาย มีหนาที่กั้น
ไมใหเลือดไหลจากหัวใจหองลางซายยอนกลับสูหัวใจหองบนซายเม่ือหัวใจหองลางซายบีบตัว 
โดยปกติเม่ือลิ้นไมตรัลเปดเต็มที่จะมีรูเปดใหเลือดไหลผานประมาณ 4 – 6 ตารางเซนติเมตร 
เม่ือมีพยาธิสภาพใด ๆ ก็ตามที่ทําใหรูเปดของลิ้นไมตรัลมีพ้ืนที่ลดลงเหลือ 2 ตารางเซนติเมตร 
หัวใจหองบนซายจะตองออกแรงบีบตัวเพ่ือใหเลือดไหลผานลิ้นไมตรัลไดตามปกติ และเม่ือรูเปด
ของลิ้นไมตรัลมีพ้ืนที่ลดลงเหลือ 1 ตารางเซนติเมตร หัวใจหองบนซายจะตองใชแรงดัน 25 
มิลลิเมตรปรอทเพื่อใหเลือดไหลลงสูหัวใจหองลางซายอยางปกติในขณะพัก แรงดันที่สูงในหัวใจ
หองบนซายทําใหความดันในหลอดเลือดดําและหลอดเลือดฝอยของปอดสูงขึ้นตาม ทําใหเกิด
ภาวะน้ําทวมปอด (Pulmonary edema) และทําใหผูปวยมีอาการเหนื่อยเม่ือออกกําลัง 
 
 สาเหตุของโรคลิ้นไมตรัลตีบมีไดหลายประการ ในประเทศไทยเกือบทั้งหมดเกิดจากโรค
หัวใจรูหมาติค (Rheumatic heart disease) สาเหตุอ่ืน ๆ ที่อาจทําใหเกิดโรคลิ้นไมตรัลตีบไดคือ 
Carcinoid syndrome, Systemic lupus erythematosus, Hunter-Hurler Syndrome และ atrial 
myxoma พยาธิสภาพในโรคหัวใจรูหมาติคประกอบดวย commissural fusion, cuspal fusion, 
chordal fusion ซึ่งอาจมีมากกวาหนึ่งอยาง นอกจากนี้ยังพบวามี calcification ของ valve 
leaflet และ subvalvular structures เม่ือตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจในผูปวยเหลานี้จะพบวารู
เปดของลิ้นไมตรัลมีลักษณะเหมือนปากปลา และพบพยาธิสภาพอื่น ๆ ดังกลาว การประเมิน
ความรุนแรงของโรคลิ้นไมตรัลตีบโดยคลื่นเสียงสะทอนหัวใจอาศัยพื้นที่ของรูเปดของลิ้นหัวใจดัง
ตารางที่ 1 และใหคะแนนตามพยาธิสภาพที่เห็นดังตารางที่ 2 โดยดูจากลักษณะ 4 อยางแลวนํา
คะแนนมารวมกัน 
ตารางที่ 1 การแบงความรุนแรงของ Mitral stenosis 
 

Severity Valve opening area (cm2) 
Mild 

 
1.4 – 2 

Moderate 
 

1 – 1.4 

Severe 
 

< 1 
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ตารางที่ 2 Mitral valve score by Wilkin system 
 

Grade Valve mobility Subvalvular 
thickening 

Thickening Calcification 

1 Highly mobile 
valve with only 
leaflet tips 
restricted 

Minimal 
thickening just 
below the mitral 
leaflet 

Leaflet near 
normal in 
thickness (4 – 5 
mm) 

A single area of 
increased echo 
brightness 

2 Leaflet mid and 
base portions 
have normal 
mobility 

Thickening of 
chordal 
structures 
extending up to 
one-third of the 
chordal length 

Midleaflets 
normal, 
considerable 
thickening of 
margins (5 – 8 
mm) 

Scattered area 
of brightness 
confined to 
leaflet margins 

3 Valves continue 
to move forward 
during diastole, 
mainly from the 
base 

Thickening 
extending to the 
distal third of the 
chords 

Thickening 
extending 
through the 
entire leaflet (5 – 
8 mm) 

Brightness 
extending into 
the midportion of 
the leaflet 

4 No or minimal 
forward 
movement of the 
leaflet in diastole 

Extensive 
thickening and 
shortening of all 
chordal 
structures 
extending down 
to the papillary 
muscles 

Considerable 
thickening of all 
leaflet tisue (>8 
– 10 mm) 

Extensive 
brightness 
throughout much 
of the leaflet 
tissue 

 
การรักษาโรคลิ้นไมตรัลตีบในปจจุบันมี 2 วิธี ไดแก Percutaneous transseptal mitral 

commissurotomy (PTMC) และการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ (Mitral valve replacement) สําหรับ 
Closed surgical mitral commissurotomy และ Open mitral commissurotomy นั้นไมใชเปน
วิธีการรักษาโรคลิ้นไมตรัลตีบในปจจุบัน การตัดสินใจเลือกวิธีรักษาขึ้นกับคะแนนพยาธิสภาพ
ของลิ้นไมตรัลขางตน โดยทั่วไปเปนที่ยอมรับวา ถาคะแนนพยาธิสภาพมากกวา 12 มักจะตอง
รักษาโดยการผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ เน่ืองจากการทํา Percutaneous transseptal mitral 
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commissurotomy มักไมไดผลและมีภาวะแทรกซอน นอกจากนี้ปจจัยอ่ืนที่สงผลตอการตัดสินใจ
เลือกวิธีรักษาไดแกสิ่งตรวจพบตาง ๆ จากการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจ เชน การพบลิ้นไมต
รัลร่ัวรวมไปกับการตีบ ซึ่งถารุนแรงเทากับหรือมากกวาระดับปานกลางจากการตรวจจากการ
ตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจทางหนาอก (Transthoracic echocardiogram) หรือเทากับหรือเกิน
กวา 2+ ของ Seller Classification (ตารางที่ 3) จากการฉีดสารทึบแสงในหัวใจหองลางซาย 
(Left ventriculogram) ในหองสวนหัวใจก็ตองเลือกใชการผาตัด หรือการพบลิ่มเลือดในหัวใจ
หองบนซายซึ่งทําใหตองเลื่อนการทํา Percutaneous transseptal mitral commissurotomy 
ออกไปหรือพิจารณาผาตัดเลย เปนตน 
 
ตารางที่ 3 Sellers classification 
 

+ Minimal regurgitant jet seen.Clears rapidly from proximal chamber with each beat 
 

++ Moderate opacification of proximal chamber, clearing with subsequent beats 
 

+++ Intense opacification of proximal chamber, becoming equal to that of the distal 
chamber 
 

++++ Intense opacification of proximal chamber, becoming more dense than that of the 
distal chamber. Opacification often persists over the entire series of images 
obtained 
 

 
การถางขยายลิ้นหัวใจ (Mitral valvuloplasty) 3, 4, 5 

 
กระทําไดทั้งวิธีผาตัดและวิธีไมผาตัด วิธีการผาตัดทําได 2 วิธีคือ closed mitral 

commissurotomy และ open surgical commissurotomy วิธีไมผาตัดทําไดโดยใชอุปกรณสอด
ผานเสนเลือดเขาไปยังลิ้นหัวใจเพ่ือถางขยาย โดยอุปกรณดังกลาวมี 2 แบบคือบอลลูนและ 
metallic valvulotome 
 
Percutaneous transseptal mitral commissurotomy 
Historical background 
การถางขยายลิ้นหัวใจดวยบอลลูนถูกนํามาใชครั้งแรกเม่ือป พ.ศ. 2527 โดย Inoue และคณะ 6 
เพ่ือเปนทางเลือกในการรักษาโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบในผูที่ไมสามารถรับการผาตัดได 
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Techniques 
มี 2 วิธี 5  
1. Transarterial retrograde technique ใสบอลลูนเขาทางเสนเลือดแดงยอนกลับเขาไปในหัว

ใจหองลางซาย 
2. Transvenous antegrade technique ใสบอลลูนเขาทางเสนเลือดดําเจาะทะลุผนังกั้นหัวใจ

หองบนเขาไปยังหัวใจหองบนซาย 
บอลลูนที่ใชมี 2 แบบ 
1. Inoue Balloon เปนบอลลูนเดี่ยวรูปรางคอดตรงกลางซึ่งสามารถทําใหพองไดทีละสวนทําให

สามารถจัดตําแหนงใหอยูตรงกับรูเปดของลิ้นไมตรัลได Inoue และคณะ 6 ไดทําการตีพิมพ
ครั้งแรกในป พ.ศ. 2527 โดยทําการรักษาผูปวยโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบจํานวน 6 ราย 
ประสบความสําเร็จจํานวน 5 ราย Left atrioventricular pressure gradient ลดลงจาก 19.6 
± 2.3 มิลลิเมตรปรอทเปน 9.6 ± 3.1 มิลลิเมตรปรอท แตไมมีรายงาน postprocedural 
mitral valve area ในรายงานฉบับแรกนี้ การศึกษาในระยะตอมาได postprocedural mitral 
valvular area ที่แตกตางกันออกไป Inoue ไดทําการเก็บขอมูลผูปวยในประเทศญี่ปุน
จํานวน 512 รายตั้งแตป 1982 ถึงป 1988 พบวา Mitral valvular area กอนและหลังทําการ
รักษามีคาเฉลี่ยเปน 1.13 ± 0.02 และ 1.97 ± 0.04 ตารางเซนติเมตร Chen และคณะไดทํา
การศึกษาประสิทธิภาพของ Inoue balloon ในประชากรชาวจีนที่เปนโรค Rheumatic 
mitral stenosis ตั้งแตป 1985 ถึงป 1994 จํานวน 4832 คน เปนชาย 1440 คน หญิง 3392 
คน อายุเฉลี่ย 36.8 ± 12.3 ป ผูปวยถูกจัดอยูใน New York Heart Association functional 
class I 4 คน Class II 2682 คน Class III 1875 คน Class IV 271 คน พบวา Mitral 
valvular area กอนและหลังทําการรักษามีคาเฉลี่ยเปน 1.1 ± 0.3 และ 2.1 ± 0.2 ตาราง
เซนติเมตรตามลําดับ Leon และคณะทําการศึกษาโดยใช Inoue balloon ในการรักษาผูปวย 
severe mitral stenosis จํานวน 113 ราย เปนชาย 13 รายและหญิง 100 ราย พบวา Mitral 
valvular area กอนและหลังทําการรักษามีคาเฉลี่ยเปน 0.9 ± 0.3 และ 1.7 ± 0.6 ตาราง
เซนติเมตรตามลําดับ Herrmann และคณะไดศึกษาในประชากรจํานวน 200 รายตั้งแตป 
1989 ถึงป 1991 ผูปวยมี NYHA functional class เฉลี่ย 2.8 mitral valve score เฉลี่ย 7.2
พบวา Mitral valvular area กอนและหลังทําการรักษามีคาเฉลี่ยเปน 1.1 ± 0.3 และ 2.1 ± 
0.2 ตารางเซนติเมตรตามลําดับ 
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รูปที่ 1 Inoue balloon ขณะแฟบ และเม่ือพองตัวออกในขนาดตาง ๆ กัน 

 

 
 
 
รูปที่ 2 ขั้นตอนตาง ๆ ในการทํา PTMC โดยใช Inoue balloon 
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2. Double Balloon เปนบอลลูนคู โดยจุดประสงคคือเพ่ือใหสามารถขยายลิ้นไมตรัลไดกวาง

ขึ้น วิธีนี้ไดรับการตีพิมพครั้งแรกโดย Zaibag และคณะในป พ.ศ. 2529 ศึกษาในประเทศซา
อุดิอาระเบีย โดยทําการรักษาในผูปวยโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบจํานวน 9 ราย ประสบความ
สําเร็จ 7 ราย mitral valve area เพ่ิมจาก 0.7 ± 0.2 ตารางเซนติเมตรเปน 1.5 ± 0.2 ตา
รางเซนติเมตร Left atrioventricular pressure gradient ลดลงจาก 15 ± 3.5 มิลลิเมตร
ปรอทเปน 4.6 ± 2.7 มิลลิเมตรปรอท 

 
ไดมีการศึกษาเปรียบเทียบเทคนิค Single balloon และ double balloon หลายครั้งพบวาผล

แตกตางกันออกไป โดย Leon และคณะรายงานวาการใช double balloon technique ได mitral 
valve area ที่ใหญกวา single balloon technique (1.9 ± 0.7 vs 1.7 ± 0.6 ตารางเซนติเมตร
ตามลําดับ) โดยขอไดเปรียบดังกลาวพบในกลุมที่มี mitral valve score ต่ํากวา 8 เชนเดียวกับ
รายงานของ Abdullah และคณะซึ่งทําการศึกษาเปรียบเทียบเทคนิค Single balloon และ 
double balloon ในผูปวยจํานวน 120 รายพบวา การใช double balloon technique ได mitral 
valve area ที่ใหญกวา single balloon technique (2.1 ± 0.5 vs 1.9 ± 0.4 ตารางเซนติเมตร
ตามลําดับ) เชนเดียวกันแตเวลาในการทํา single balloon technique จะสั้นกวาการใช double 
balloon technique (21 ± 10 นาทีและ 40 ± 12 นาทีตามลําดับ p < 0.001) ในขณะที่ Manga 
และคณะทําการศึกษาในผูปวย 150 รายพบวา double balloon technique ได mitral valve 
area เทา ๆ กับ Inoue balloon technique (2.14 ± 0.64 vs 2.06 ± 0.59 ตารางเซนติเมตร
ตามลําดับ) แตเวลาในการทํา single balloon technique จะสั้นกวาการใช double balloon 
technique (22 ± 10 นาทีและ 39 ± 15 นาทีตามลําดับ p < 0.001) ปจจุบันจึงมีผูใช double 
balloon technique นอยมาก ในขณะที่ single balloon technique ของ Inoue เปนที่ยอมรับกัน
โดยทั่วไป มีการศึกษาผลระยะยาวหลังการทํา Percutaneous balloon mitral valvuloplasty 
(PBMV) รายงานหนึ่งซึ่งทําในผูปวย 136 ราย พบวาอัตราตายใน 5 ปเปน 24% 5-year event 
rate (MVR, repeat PTMC, cardiac death) เปน 49% โดยมีปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอ outcome 
คือ high mitral valve score ( > 8 ), elevated left ventricular end diastolic pressure (>10 
mmHg), worse New York Heart Association functional class (class IV) โดยผูปวยที่มีปจจัย
เสี่ยงนอยกวา 2 ประการจะมี 5-year event free survival rate 60 – 84 % ในขณะที่ผูที่มีปจจัย
เสี่ยงมากกวาหรือเทากับ 2 ประการจะมี 5-year event free survival rate เพียง 13 – 41 % 
เทานั้น ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของการทํา PBMV ที่พบไดแก cerebral emboli (1%), severe 
mitral regurgitation ซึ่งตองทํา MVR (2%), cardiac perforation (1%) และ residual atrial 
septal defect ซึ่งเปนผลจากการทํา transseptal puncture พบได 5% แตมักจะปดเองหรือลด
ขนาดลงจนไมทําใหเกิดอาการ มีนอยมากที่จะทําใหเกิด right-sided heart failure ขอหามของ
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การทํา PBMV ไดแกการพบ severe mitral/aortic regurgitation รวมดวย และไมควรทําในผู
ปวยที่มี bioprosthetic valve ที่ตีบ 

เน่ืองจากเครื่องมือที่ใชในการรักษาโรคนี้ไมวาจะเปนการเปลี่ยนลิ้นหัวใจหรือการทํา PTMC 
ดวย Inoue balloon ตางมีราคาสูง บอลลูนที่ใชถางลิ้นหัวใจถูกออกแบบมาใหใชไดเพียงครั้ง
เดียว ในประเทศกําลังพัฒนาหลายประเทศจําเปนตองนําเครื่องมือดังกลาวกลับมาใชใหมหลาย 
ๆ ครั้ง ซึ่งอาจทําใหประสิทธิภาพในการรักษาลดลง และภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน การติดเชื้อ 
สูงมากขึ้น ในปพุทธศักราช 2542 Cribier และคณะ2ไดคิดคนเครื่องมือถางลิ้นหัวใจที่ทําจาก
โลหะเพื่อแกปญหาดังกลาว และไดออกแบบเพื่อใหตัวเครื่องมือไปทําการขยายลิ้นหัวใจในจุดที่
มีพยาธิสภาพ คือ mitral commissure โดยตรง เพ่ือที่จะใหเครื่องมือสามารถขยายลิ้นไมตรัลได
ดีกวา Inoue balloon โดยทําการศึกษาในผูปวยจํานวน 153 ราย พบวาเครื่องมือดังกลาว
สามารถถางลิ้นหัวใจที่ตีบใหมีพ้ืนที่มากขึ้นจาก 0.95 + 0.2 cm2 เปน 2.16 + 0.4 cm2 ซึ่งมีนัย
สําคัญ (p < 0.001) โดยมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นเพียง 4 รายคือมีภาวะ cardiac tamponade 1 
ราย, severe mitral regurgitation 2 ราย และ transient ischemic attack 1 ราย ตอมามีราย
งานของ Bastos และคณะ 7ที่สนับสนุนวาเครื่องมือดังกลาวมีประสิทธิภาพในการรักษา mitral 
stenosis โดยศึกษาในผูปวย 30 ราย พบวาพื้นที่ของลิ้นไมตรัลเพิ่มจาก 0.97 + 0.15 cm2 เปน 
2.16 + 0.5 cm2 หลังการรักษา ตอมาอีก  3 ป Cribier ไดรวบรวมผูปวยมากขึ้นเปน 1164 ราย 
และพบวาอัตราความสําเร็จของการรักษาวิธีนี้เปน 98 % ผูปวยตองเขารักษาดวยการผาตัด
เพียง 2 % 8 

 
รายละเอียดของ Metallic valvulotome 8 

 
 Metallic valvulotome ประกอบดวยสวนตาง ๆ 4 สวนคือ 

- Metallic dilator (รูปที่ 3) ทําจากเหล็กกลา ภายนอกมีลักษณะเปนทรงกระบอกยาว 
5 เซนติเมตร กวาง 5 มิลลิเมตร สวนปลายประกอบดวยแทงโลหะที่มีหนาตัดเปน
ครึ่งวงกลม 2 อันประกบกันโดยสามารถเปดออกไดกวางที่สุด 40 มิลลิเมตร ภายใน 
metallic dilator มีรูกลวงให traction wire ผานไดและสามารถวัดความดันสวน
ปลายได 

- Catheter มีเสนผานศูนยกลาง 13 French (1 French = 0.33 มิลลิเมตร) มีความ
ยาว 170 เซนติเมตร สามารถตอกับเครื่องวัดความดันในหัวใจและสามารถประกอบ
เขากับ Activating pliers 

- Metallic guidewire (รูปที่ 4) มีความยาว 270 เซนติเมตร เสนผานศูนยกลาง 
0.035 นิ้ว แบงเปน 2 สวน สวนปลายยาว 10 เซนติเมตรมีลักษณะออนยืดหยุนงาย 
สวนตนยาว 260 เซนติเมตรมีลักษณะแข็ง โดยมีเม็ดโลหะขนาด 2 มิลลิเมตรเชื่อม
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รอยตอระหวางสองสวนดังกลาว และเปนตัวกําหนดตําแหนงปลายสุดของ metallic 
dilator เม่ืออยูในหัวใจ 

- Activating pliers (รูปที่ 5) ตอกับสวนตนของ Catheter ทําหนาที่ควบคุมการกาง
และหุบของ dilator โดยสามารถเลือกระดับการกางออกไดตั้งแต 30, 35, 37 และ 
40 มิลลิเมตร 

 
ทุกสวนประกอบขางตนสามารถนํากลับมาใชใหมไดหลังจากทําการอบไอน้ําฆาเชื้อโรค
แลว 

 
 
รูปที่ 3 Metallic valvulotome ในขณะปด (ซาย) และเปด (ขวา) 
 

 
รูปที่ 4 Guidewire แสดงใหเห็นสวนตนและสวนปลายที่คั่นดวย metallic bead 
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รูปที่ 5 Activating pliers 
 
 
 

 
 
 
รูปที่ 6 การขยาย Left atrial puncture site ดวย polyethylene dilator 
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รูปที่ 7 ภาพถายรังสีของ Metallic valvulotome ในตําแหนงของลิ้นไมตรัลขณะปด (ซาย) และ
เปด (ขวา) 
 
เทคนิคการทํา PTMC โดยใช metallic valvulotome 
 
ใช Mullin catheter ขนาด 8 French ในการเจาะผนังหัวใจหองบน โดยเจาะต่ํากวาตําแหนง 
Fossa ovalis ประมาณ 2 เซนติเมตรเพ่ือใหควบคุมทิศทางของเครื่องมือไดงายขึ้น หลังจากนั้น
แพทยจะใหยาเฮปาริน 2000 ยูนิตทางเสนเลือดดํา เม่ือเจาะไดแลวทําการวัดความดันในหองหัว
ใจบนซายและ left atrioventricular gradient และทํา left atrial angiogram ในตําแหนง 30˚ 
RAO หลังจากนั้นใส guidewire ของ metallic valvulotome โดยใหเม็ดโลหะของ guidewire อยู
ที่ตําแหนง midventricle หลังจากนั้นเอา Mullin sheath ออก ใส polyethylene dilator ขนาด 
14 French เพ่ือขยายรูที่เจาะผนังหัวใจหองบนไว เพ่ิมขนาดของ dilator จนถึง 18 French หรือ
อาจใช balloon catheter ขนาด 8 มิลลิเมตรในการขยาย puncture site แลวใสตัว metallic 
valvulotome เขาไป จนตําแหนงปลายสุดของเครื่องมืออยูเลย mitral valve orifice ตอจากนั้น
ดึง guidewire กลับมาจน metallic bead ชนปลายของ valvulotome แลวทําการล็อคตัว 
metallic bead ติดกับ valvulotome โดยขันเกลียวผาน activating plier การ dilation จะเริ่มไดที่
จุดนี้โดยบีบขาของ activating plier เขาหากันเหมือนกับคีม เราสามารถกําหนดความกวางที่เรา
จะขยายลิ้นหัวใจไดโดยกําหนดที่ caliper ในผูปวยที่สูงกวา 1.5 เมตรจะกําหนดให dialtor เปด
ที่ความกวาง 40 มิลลิเมตร สําหรับผูที่เตี้ยกวานั้นจะกําหนดให dilator เปดที่ความกวาง 37 
มิลลิเมตร ทําการขยายอยางนอย 2 ครั้ง แลวดึง metallic valvulotome กลับมาใน left atrium 
โดยให guidewire ยังคงอยูใน left ventricle ทําการวัด left atrioventricular pressure gradient 
และ left atrial pressure อีกครั้ง ทํา echocardiogram เพ่ือประเมิน commissural splitting และ
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ดู mitral valve area ถายังไมไดขนาด mitral valve area ที่ตองการและยังไมมีภาวะ mitral 
regurgitation แทรกซอนสามารถทําการขยายซ้ําได แลวทํา left ventriculogram เพ่ือประเมิน 
mitral regurgitation ที่อาจพบแทรกซอน 
 
อุปกรณและวิธีการทํา PTMC โดย Inoue technique 
 
ตัวบอลลูนทําจากทอยาง 2 ชั้น มีเสนใยไนลอนระหวางชั้นเพื่อเสริมความแข็งแรง ตัวบอลลูน
สามารถรับแรงดันได 6 กิโลกรัมตอตารางเซนติเมตร สวนตนของบอลลูนไดรับการเสริมดวย
แถบยางบาง ๆ เพ่ือใหบอลลูนพองตัวออกตามรูปรางที่กําหนดเมื่อใสน้ําในปรมิาตรตาง ๆ กัน
โดยสวนปลายของบอลลูนจะพองตัวออกกอนเพ่ือใหบอลลูนถูกตรึงกับรูเปดของลิ้นไมตรัลไม
เลื่อนถอยหลังในขณะที่ทําการขยาย ตอมาสวนตนของบอลลูนจึงพองตัวตามมา สําหรับวิธีการ
ใสบอลลูนเขาไปในตัวผูปวยตั้งแตการเจาะผนังหัวใจหองบนใชวิธีเดียวกับการทํา PTMC โดยใช 
metallic valvulotome แตเจาะผนังหัวใจในตําแหนง Fossa ovalis  
 
6-Minute Walk 
 

6-Minute Walk เปนการเดินจับเวลา 6 นาทีบนทางราบ โดยใหผูถูกทดสอบเดินในที่
โลงในเสนทางที่กําหนดไว หรือใหผูถูกทดสอบเดินโดยอิสระโดยติดเครื่องวัดระยะกาวไวที่ตัวผู
ถูกทดสอบแลวนํามาคํานวณหาระยะทางเมื่อครบ 6 นาที11 6-Minute Walk ถูกนํามาใชประเมิน
สมรรถภาพการออกกําลังครั้งแรกโดย Guyatt และคณะ12 ในป พ.ศ. 2528 โดยนํามาประเมินผู
ปวยที่มีภาวะหัวใจวายเรื้อรังและผูปวยโรคปอดเรื้อรังพบวาผูปวยสามารถยอมรับได สามารถ
ทําซ้ําไดโดยใหผลใกลเคียงกัน และผลที่ไดสอดคลองกับการประเมิน Functional status และ 
Exercise capacity แบบเกา หลังจากนั้นไดมีผูทําการศึกษาเพื่อประเมินประสิทธิภาพของการ
ทดลองนี้หลายครั้งพบวาสามารถบอกการพยากรณโรคและอัตราตายในผูปวยที่มีหัวใจลมเหลว
ไดดี11, 13, 14, 15, 16 

 
แบบสํารวจสุขภาพทั่วไป SF – 36 9 
 

แบบสํารวจสุขภาพทั่วไป SF – 36 นี้ไดรับการออกแบบมาเพื่อเปนตัวบงชี้สุขภาพทั่ว
ไปของประชากรในการสํารวจกลุมตัวอยางใด ๆ และประเมินประสิทธิภาพของนโยบายสุขภาพ 
นอกจากนี้ยังสามารถใชวัดผลการรักษาในการทําเวชปฏิบัติและการวิจัยไดดวย 

แบบสํารวจสุขภาพทั่วไป SF – 36พัฒนามาจากผลงานของ Rand Corporation of 
Santa Monica ครอบคลุมประเด็นสําคัญตาง ๆ คือ behavioral functioning, perceived well-
being, social and role disability และการประเมินสุขภาพทั่วไปของบุคคล คําถามที่ใชวัด 
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behavioral functioning และ role limitation ประกอบดวยคําถามเกี่ยวกับการทํางาน, การดูแล
ตนเอง, การเคลื่อนไหว และอ่ืน ๆ Perceived well-being นั้นไมสามารถประเมินไดจากพฤติ
กรรมดังนั้น SF – 36 จึงมีคําถามเกี่ยวกับความรูสึกดวย 
 

คําถามตาง ๆ ใน SF – 36 มีที่มาบางสวนจากตนฉบับของ Medical Outcomes Study 
Questionnares จํานวน 245 คําถาม สําหรับคําถามที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิตมีที่มาจาก 
General Well-Being Schedule of Dupuy แบบสํารวจสุขภาพทั่วไป SF – 36 ประกอบดวย 
multi-item scales เพ่ือที่จะประเมินสุขภาพใน 8 ดานตอไปน้ี (ดูภาคผนวกประกอบ) 
 
1. Physical functioning (10 คําถามยอยในคําถามที่ 3) 
2. Role limitations due to physical health problems (4 คําถามยอยในคําถามที่ 4) 
3. ความเจ็บปวด (คําถามที่ 7 และ 8) 
4. Social functioning (คําถามที่ 6 และ 10) 
5. สุขภาพจิตโดยทั่วไป (คําถามยอยที่ 9.2, 9.3, 9.4, 9.6 และ 9.8) 
6. Role limitation due to emotional problems (คําถามยอยที่ 5.1, 5.2 และ 5.3) 
7. ความกระปรี้กระเปรามีชีวิตชีวาหรือออนลา (คําถามยอยที่ 9.1, 9.5, 9.7 และ 9.9) 
8. ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปของตนเอง (คําถามที่ 1 และ 11) 
 
คําถามที่ 2 ครอบคลุมถึงการเปลี่ยนแปลงสุขภาพในรอบปที่ผานมาซึ่งไมจัดอยูใน 8 ดานที่
กลาวมาขางตนแตจะใชในการประเมินการเปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพเนื่องจากแบบสํารวจสุข
ภาพทั่วไป SF – 36 เปนการสํารวจแบบ Cross – sectional 
 

แบบสํารวจสุขภาพทั่วไป SF – 36 สามารถใหผูถูกสํารวจตอบเองหรือมีผูสัมภาษณซึ่ง
กระทําไดทั้งตอหนาและทางโทรศัพท โดยทั่วไปจะใชเวลาประมาณ 5 ถึง 10 นาทีในการตอบ
แบบสอบถาม ผูสูงอายุอาจตองใชเวลา 15 นาที 

การใหคะแนนมี 2 วิธี วิธีแรกเสนอโดย Rand Group และอีกวิธีโดย Health Institute 
โดยการศึกษานี้จะใชวิธีของ Rand ซึ่งจะใหคะแนนทุกคําถามยอยตั้งแต 0 ถึง 100 โดยคะแนน
สูงหมายถึงสภาวะที่ดี คําถามที่มี 3 ตัวเลือกจะใหคะแนนเปน 0, 50 หรือ 100 ในขณะที่คําถาม
ที่มี 5 ตัวเลือกจะถูกใหคะแนนเปน 0, 25, 50, 75 หรือ 100 คะแนน ทํานองเดียวกันคําถามที่มี 
6 ตัวเลือกก็จะถูกใหคะแนนเปนขั้น ๆ ขั้นละ 20 คะแนน และคะแนนจากคําถามยอยที่ประเมิน
สุขภาพในดานเดียวกันก็จะถูกเฉลี่ยออกมาในพิสัยตั้งแต 0 ถึง 100 คะแนน คําถามยอยที่ไมถูก
ตอบจะถูกละไวเม่ือคํานวณคะแนนเฉลี่ย 
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ความเชื่อถือได 
 
Alpha internal consistency coefficients สําหรับคะแนนของแบบสํารวจสุขภาพทั่วไป 

SF – 36 ไดมีการรายงานไวในหลายการศึกษา โดยเฉลี่ยแลวคา Alpha internal consistency 
coefficients มีคามากกวา 0.80 ในทุกดานของการประเมิน ยกเวนในดาน Social functioning 
ซึ้งมีคา Alpha internal consistency coefficients เฉลี่ย 0.76 แบบทดสอบนี้ไดรับการแปลเปน
ภาษาไทยและไดรับการทดสอบแลววาสามารถใชไดเชนเดียวกับตนฉบับภาษาอังกฤษโดยรณ
ชัย คงสกนธและคณะเม่ือปพุทธศักราช 254310 
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บทที่ 3  

วัสดุและวิธีการ 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
เปนการศึกษาแบบ Randomized Single-blind study โดยผูวิจัยจะไมทราบชนิดของเครื่องมือที่
ใชในการรักษาผูปวยในขณะที่ตัวผูปวยเองอาจจะทราบในหองสวนหัวใจ 

ระเบียบวิธีวิจัย 

ประชากร 
เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขาศึกษา – ผูปวยโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบขั้นรุนแรงที่อายุตั้ง

แต 15 ปขึ้นไปที่มารักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและมีลักษณะตาง ๆ ตอไปน้ีครบทุกขอ 
 
1. คะแนนพยาธิสภาพของลิ้นไมตรัลต่ํากวา 12 
2. ไมมีลิ้นไมตรัลร่ัวรวมดวยหรือมีความรุนแรงของการรั่วไมเกินระดับปานกลางจาก

การตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจทางหนาอก(Transthoracic echocardiogram)  
3. ไมมีลิ่มเลือดในหัวใจหองบนซายจากการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจทางหนาอก 

(Transthoracic echocardiogram) 
4. ยอมรับการรักษาดวยการถางขยายลิ้นหัวใจ 
 
เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา – ผูปวยที่มีลักษณะขอใดขอหนึ่งตอไปน้ีจะ

ถูกตัดออกจากการศึกษา 
 
1. ผูปวยที่มีประวัติความพิการทางสายตา, ทางหู หรือทางจิตประสาทจนไมสามารถ

ตอบแบบสอบถาม SF – 36 ได 
2. ผูปวยที่ไมสามารถเดินไดดวยตนเอง 
3. ผูปวยที่ตั้งครรภ 
4. ผูปวยที่มีพยาธิสภาพของลิ้นหัวใจอี่นนอกเหนือจากลิ้นไมตรัลที่มีความรุนแรงระดับ

ปานกลางหรือมากกวา 
5. ผูปวยที่ตรวจพบวามีลิ้นไมตรัลร่ัวที่มีความรุนแรงมากกวา 2+ ของ Seller 

Classification จากการฉีดสารทึบแสงในหัวใจหองลางซาย (Left ventriculogram) 
ในหองสวนหัวใจ 
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6. ผูปวยที่ตรวจพบวามีลิ่มเลือดในหัวใจหองบนซายจากการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัว
ใจทางหลอดอาหาร (Transesophageal echocardiogram) ในหองสวนหัวใจ 

7. ผูปวยที่ไมใหคํายินยอมเขารวมการศึกษานี้ 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

ใช Student T Test ในการเปรียบเทียบตัวแปรตอเนื่องไดแก พ้ืนที่ของลิ้นหัวใจ, ความ
ดันโลหิตในระบบพัลโมนารี, ความแตกตางของความดันโลหิตระหวางหองหัวใจบนซายกับหอง
หัวใจลางซาย และระยะทางที่ไดจากการเดิน 6 – minute walk และใช Mann-Whitney U Test 
ในการเปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิต คํานวณขนาดตัวอยาง จากสูตร 
 
 n per group(independent samples) = (2(Zα+Zβ)

2σ2)/d2 
 
 ไดทําการศึกษานํารองในผูปวย 6 ราย พบวาระยะทางจากการเดิน 6-minute walk ในผู
ปวยที่ไดรับการทํา PTMC โดยใช metallic valvulotome เปน 328.71 เมตร และ 317.49 เมตร
ในกลุมที่ใช Inoue Balloon คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 10.83 เมตร แทนคา Zα = 1.64 (one 
tail) และ Zβ = 1.28 ได 
 
 n per group = 2 x (2.92)2 x (10.83)2 / (11.22)2 = 15 คน 

การรวบรวมขอมูล 
 

ผูวิจัยจะใหผูปวยโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบที่จะเขารับการรักษาดวยการทํา PTMC ตอบ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต SF – 36 และทําการเดิน 6 – minute walk ในวันที่ผูปวยเขามานอน
ในโรงพยาบาล กอนที่ผูปวยจะถูกสงตัวไปที่หองสวนหัวใจ อายุรแพทยโรคหัวใจอีกคนหนึ่งจะ
ทําการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจในผูปวยทุกรายเพื่อศึกษาพื้นที่ของลิ้นหัวใจ รวมทั้งบันทึก
ความดันโลหิตในระบบพัลโมนารีและความแตกตางของความดันโลหิตระหวางหองหัวใจบนซาย
กับหองหัวใจลางซายกอนรับการรักษา ในวันตอมาหลังการรักษาผูปวยจะไดรับการทําการตรวจ
คลื่นเสียงสะทอนหัวใจอีกครั้งโดยอายุรแพทยโรคหัวใจคนเดิมซ่ึงจะไมทราบวาผูปวยถูกสุมใหได
รับเครื่องมือชนิดใด ผูปวยจะไดรับการนัดมาตรวจติดตามกับผูวิจัยที่คลินิกโรคหัวใจ โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ ในวันที่ 28 หลังการรักษา โดยผูวิจัยจะใหผูปวยตอบแบบสอบถามคุณ
ภาพชีวิต SF – 36 และทําการเดิน 6 – minute walk ซ้ําอีกครั้งหนึ่ง 
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สถานที่ที่ใหผูปวยเดิน 6-Minute Walk ในการศึกษานี้ใชระเบียงตึกวชิราวุธชั้นบน โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ โดยทําเครื่องหมายไว 2 ตําแหนง หางกันเปนระยะทาง 30 เมตร ผูปวยจะ
ไดรับการบอกใหเดินจากเครื่องหมายตําแหนงหนึ่งไปยังอีกตําแหนงหนึ่งเร็วเทาที่จะสามารถทํา
ได โดยพยายามใหไดระยะทางมากที่สุดในระยะเวลา 6 นาที ผูวิจัยเปนผูจับเวลาเองโดยจะบอก
เวลาทุก 2 นาที และกระตุนผูปวยทุก 30 วินาทีดวยคําพูด “ดีแลว เดินตอไป” ผูปวยสามารถ
หยุดพักไดในระหวางการทดสอบ แตจะถูกกระตุนใหเดินตอเม่ือผูปวยรูสึกวาเดินไหว เม่ือครบ 6 
นาทีผูปวยจะไดรับการบอกใหหยุดเดินและผูวิจัยจะทําการวัดระยะทางทั้งหมดที่เดินไดจนถึงจุด
ที่ใกลที่สุด ผูวิจัยจะทําการบันทึกอาการของผูปวยและจํานวนครั้งที่หยุดเดิน16 
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บทที่ 4  

ผลการศึกษา 
 
ขอมูลทั่วไปของประชากร 
 
 ไดทําการศึกษาผูปวยโรคลิ้นไมตรัลตีบที่มารับการรักษาดวยการถางลิ้นหัวใจที่โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณตั้งแตเดือนมกราคม พ.ศ. 2545 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2545 มีจํานวนทั้ง
สิ้น 39 ราย ในจํานวนนี้มีผูถูกคัดออกจากการศึกษาทั้งสิ้น 10 ราย ซึ่งสาเหตุของการคัดออก
จากการศึกษาแสดงไวในตารางที่ 4 คงเหลือผูปวยที่นํามาทําการวิเคราะหทั้งสิ้น 29 ราย แยก
เปนเพศชาย 7 ราย และเพศหญิง 22 ราย อายุเฉลี่ย 43.62 + 12.60 ป พิสัยของอายุ 27 - 73 ป 
คาเฉลี่ยของพื้นที่รูเปดของลิ้นหัวใจไมตรัลในกลุม Inoue balloon เทากับ 0.80 + 0.27 ตาราง
เซนติเมตร กลุม Metallic valvulotome เทากับ 0.92 + 0.21 ตารางเซนติเมตร รายละเอียดอ่ืน 
ๆ ดังแสดงในตารางที่ 5  
 
ผลการศึกษา 
 
ผลการวิเคราะหระยะทางในการเดินจับเวลาหกนาทีเปรียบเทียบระหวางกลุม Metallic 
valvulotome กับกลุม Inoue balloon (ตารางที่ 6) พบวา 
 

คาเฉลี่ยของระยะทางในการเดินจับเวลาหกนาทีในผูปวยที่ไดรับการถางลิ้นหัวใจดวย
metallic valvulotomeกอนการรักษาเปน 327.61 เมตร คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 94.03 เมตร ใน
ขณะที่กลุม Inoue balloon มีคาเฉลี่ยของระยะทางในการเดินจับเวลาหกนาทีกอนการรักษาเปน 
331.17 เมตร คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปน 106.35 เมตร เม่ือทดสอบดวย Student T test พบวา
ไมมีความแตกตางกัน p value = 0.93 
 

คาเฉลี่ยของระยะทางในการเดินจับเวลาหกนาทีในผูปวยที่ไดรับการถางลิ้นหัวใจดวย
metallic valvulotomeหลังการรักษาเปน 419.21 เมตร คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 90.12 เมตร ใน
ขณะที่กลุม Inoue balloon มีคาเฉลี่ยของระยะทางในการเดินจับเวลาหกนาทีกอนการรักษาเปน 
404.90เมตร คาเบี่ยงเบนมาตรฐานเปน 77.93 เมตร เม่ือทดสอบดวย Student T test พบวาไม
มีความแตกตางกัน p value = 0.65 

 
เม่ือทดสอบดวย Paired T Test ในแตละกลุมพบวา ระยะทางในการเดินจับเวลาหก

นาทีกอนและหลังการรักษามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ p = 0.001 ในกลุม Inoue 
balloon และ p < 0.001 ในกลุม Metallic valvulotome 
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ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถาม SF-36 ภาษาไทยในหมวดตาง ๆ เปรียบ
เทียบระหวางกลุม Metallic valvulotome กับกลุม Inoue balloon มีดังนี้ (ตารางที่ 7 – 10) 
 
หมวด Physical functioning (คําถามที่ 3.1 ถึง 3.10) พบวา 
 

คะแนนเฉลี่ยกอนการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเทากับ 53.93 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.86 คะแนน ในกลุม Inoue balloon มีคาเทากับ 53.29 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 24.11 คะแนน เม่ือวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ p value = 0.57 

 
คะแนนเฉลี่ยหลงัการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเทากับ 77.50 คะแนน 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.82 คะแนน ในกลุม Inoue balloon มีคาเทากับ 82.67 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.61 คะแนน เม่ือวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ p value = 0.52 

เม่ือทดสอบดวย Paired T Test ในแตละกลุมพบวา คะแนนเฉลี่ยในหมวด Physical 
functioning กอนและหลังการรักษามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ p < 0.001 ในกลุม 
Inoue balloon และ p = 0.001 ในกลุม Metallic valvulotome 
 
Role limitations due to physical health problems (คําถามที่ 4.1 ถึง 4.4) พบวา 
 

คะแนนเฉลี่ยกอนการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเทากับ 28.57 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 33.77 คะแนน ในกลุม Inoue balloon มีคาเทากับ 33.33 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 33.63 คะแนน เม่ือวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ p value = 0.66 

 
คะแนนเฉลี่ยหลังการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเทากับ 82.14 คะแนน 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 33.15 คะแนน ในกลุม Inoue balloon มีคาเทากับ 81.67 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.09 คะแนน เม่ือวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ p value = 0.40 
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เม่ือทดสอบดวย Paired T Test ในแตละกลุมพบวา คะแนนเฉลี่ยในหมวด Role 
limitations due to physical health problems กอนและหลังการรักษามีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญ p < 0.001 ในกลุม Inoue balloon และ p < 0.001 ในกลุม Metallic valvulotome 
 
ความเจ็บปวด (คําถามที่ 7 และ 8) พบวา 
 

คะแนนเฉลี่ยกอนการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเทากับ 65.36 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 29.28 คะแนน ในกลุม Inoue balloon มีคาเทากับ 68.33 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 24.71 คะแนน เม่ือวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ p value = 0.81 

คะแนนเฉลี่ยหลังการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเทากับ 76.43 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 25.13 คะแนน ในกลุม Inoue balloon มีคาเทากับ 82.33 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.84 คะแนน เม่ือวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ p value = 0.57 
 

เม่ือทดสอบดวย Paired T Test ในแตละกลุมพบวา คะแนนเฉลี่ยในหมวดความเจ็บ
ปวดกอนและหลังการรักษาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ p = 0.096 ในกลุม Inoue 
balloon และ p = 0.171 ในกลุม Metallic valvulotome 
 
Social functioning (คําถามที่ 6 และ 10) พบวา 
 

คะแนนเฉลี่ยกอนการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเทากับ 73.57 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 29.41 คะแนน ในกลุม Inoue balloon มีคาเทากับ 75 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.30 คะแนน เม่ือวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ p value = 0.58 

 
คะแนนเฉลี่ยหลังการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเทากับ 90.18 คะแนน 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.14 คะแนน ในกลุม Inoue balloon มีคาเทากับ 86.67 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.54 คะแนน เม่ือวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ p value = 0.48 
 

เม่ือทดสอบดวย Paired T Test ในแตละกลุมพบวา คะแนนเฉลี่ยในหมวด Social 
functioning กอนและหลังการรักษามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในกลุม Inoue balloon p 
= 0.01 และไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในกลุม Metallic valvulotome p = 0.074  
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สุขภาพจิตโดยทั่วไป (คําถามยอยที่ 9.2, 9.3, 9.4, 9.6 และ 9.8) พบวา 
 

คะแนนเฉลี่ยกอนการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเทากับ 62.86 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 28.08 คะแนน ในกลุม Inoue balloon มีคาเทากับ 65.07 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.17 คะแนน เม่ือวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ p value = 0.95 

 
คะแนนเฉลี่ยหลังการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเทากับ 78.29 คะแนน 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.87 คะแนน ในกลุม Inoue balloon มีคาเทากับ 80.53 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.51 คะแนน เม่ือวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ p value = 0.98 
 

เม่ือทดสอบดวย Paired T Test ในแตละกลุมพบวา คะแนนเฉลี่ยในหมวดสุขภาพจิต
โดยทั่วไปกอนและหลังการรักษามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ p < 0.001 ในกลุม Inoue 
balloon และ p = 0.009 ในกลุม Metallic valvulotome 
 
Role limitation due to emotional problems (คําถามยอยที่ 5.1, 5.2 และ 5.3) พบวา 
 

คะแนนเฉลี่ยกอนการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเทากับ 71.43 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 43.08 คะแนน ในกลุม Inoue balloon มีคาเทากับ 42.22 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 44.48 คะแนน เม่ือวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test มีความแตกตาง
กันอยางไมมีนัยสําคัญ p value = 0.06 

 
คะแนนเฉลี่ยหลังการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเทากับ 83.33 คะแนน 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 33.97 คะแนน ในกลุม Inoue balloon มีคาเทากับ 84.44 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 30.52 คะแนน เม่ือวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ p value = 0.86 

 
เม่ือทดสอบดวย Paired T Test ในแตละกลุมพบวา คะแนนเฉลี่ยในหมวด Role 

limitation due to emotional problems กอนและหลังการรักษามีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญในกลุม Inoue balloon p = 0.003 แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในกลุม 
Metallic valvulotome p = 0.266  
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ความกระปรี้กระเปรามีชีวิตชีวาหรือออนลา (คําถามยอยที่ 9.1, 9.5, 9.7 และ 9.9) พบวา 
 

คะแนนเฉลี่ยกอนการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเทากับ 71.07 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.41 คะแนน ในกลุม Inoue balloon มีคาเทากับ 62 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.90 คะแนน เม่ือวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ p value = 0.22 

 
คะแนนเฉลี่ยหลังการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเทากับ 78.57 คะแนน 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.06 คะแนน ในกลุม Inoue balloon มีคาเทากับ 76.67 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.69 คะแนน เม่ือวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ p value = 0.74 
 

เม่ือทดสอบดวย Paired T Test ในแตละกลุมพบวา คะแนนเฉลี่ยในหมวดความ
กระปรี้กระเปรามีชีวิตชีวาหรือออนลากอนและหลังการรักษามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ในกลุม Inoue balloon p = 0.000 แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญในกลุม Metallic 
valvulotome p = 0.184 
 
ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปของตนเอง (คําถามที่ 1 และ 11) พบวา 
 

คะแนนเฉลี่ยกอนการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเทากับ 42.50 คะแนน 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 20.82 คะแนน ในกลุม Inoue balloon มีคาเทากับ 37.33 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.10 คะแนน เม่ือวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ p value = 0.68 

 
คะแนนเฉลี่ยหลังการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเทากับ 73.21 คะแนน 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 24.70 คะแนน ในกลุม Inoue balloon มีคาเทากับ 72 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 21.11 คะแนน เม่ือวิเคราะหดวย Mann-Whitney U test ไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญ p value = 0.86 

 
เม่ือทดสอบดวย Paired T Test ในแตละกลุมพบวา คะแนนเฉลี่ยในหมวดความรูสึก

เกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปของตนเองกอนและหลังการรักษามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ p < 
0.001 ในกลุม Inoue balloon และ p = 0.001 ในกลุม Metallic valvulotome 
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ผลการศึกษาพื้นที่รูเปดของลิ้นหัวใจไมตรัล (ตารางที่ 11) พบวา 
 

พ้ืนที่รูเปดของลิ้นหัวใจไมตรัลในกลุม Metallic valvulotome กอนการรักษามีคาเฉลี่ย
เทากับ 0.92 ตารางเซนติเมตร คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.21 ตารางเซนติเมตร กลุม Inoue 
balloon มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.80 ตารางเซนติเมตร คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.27 เซนติเมตร เม่ือ
นํามาวิเคราะหไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p value = 0.20 
 

พ้ืนที่รูเปดของลิ้นหัวใจไมตรัลในกลุม Metallic valvulotome หลังการรักษามีคาเฉลี่ย
เทากับ 1.61ตารางเซนติเมตร คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.32 ตารางเซนติเมตร กลุม Inoue 
balloon มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.37ตารางเซนติเมตร คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.34 เซนติเมตร เม่ือนํา
มาวิเคราะหพบวามีความแตกตางกันแตไมถึงระดับนัยสําคัญทางสถิติ p value = 0.06 
 

เม่ือทดสอบดวย Paired T Test ในแตละกลุมพบวาพื้นที่รูเปดของลิ้นหัวใจไมตรัลกอน
และหลังการรักษามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ p < 0.001 ในกลุม Inoue balloon และ p 
< 0.001 ในกลุม Metallic valvulotome 
 
 
ผลการศึกษาตัวแปรทางพลศาสตรการไหลเวียนโลหิตอ่ืน ๆ (Hemodynamic parameters) (ตา
รางที่ 12 และ 13) 
 
 คาความดันโลหิตซิสโตลิกของระบบไหลเวียนเลือดในปอด (Pulmonary artery systolic 
pressure) กอนการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเฉลี่ยเทากับ 56.64 มิลลิเมตร
ปรอท คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.61 มิลลิเมตรปรอท กลุม Inoue balloon มีคาเฉลี่ยเทากับ 
55.40 มิลลิเมตรปรอท คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 16.99 มิลลิเมตรปรอท เม่ือนํามาวิเคราะหไมพบ
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p value = 0.85 

คา Pulmonary artery systolic pressure หลังการรักษาในกลุม Metallic valvulotome 
มีคาเฉลี่ยเทากับ 44.71 มิลลิเมตรปรอท คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.44 มิลลิเมตรปรอท กลุม 
Inoue balloon มีคาเฉลี่ยเทากับ 39 มิลลิเมตรปรอท คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.18 มิลลิเมตร
ปรอท เม่ือนํามาวิเคราะหไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p value = 0.33 

เม่ือทดสอบดวย Paired T Test ในแตละกลุมพบวา Pulmonary artery systolic 
pressure กอนและหลังการรักษามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ p < 0.001 ในกลุม Inoue 
balloon และ p = 0.005 ในกลุม Metallic valvulotome 
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คาความดันเฉลี่ยในหองหัวใจบนซาย (Mean left atrial pressure) กอนการรักษาใน
กลุม Metallic valvulotome มีคาเฉลี่ยเทากับ 28.93 มิลลิเมตรปรอท คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
9.83 มิลลิเมตรปรอท กลุม Inoue balloon มีคาเฉลี่ยเทากับ 29.21 มิลลิเมตรปรอท คาเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 6.70 มิลลิเมตรปรอท เม่ือนํามาวิเคราะหไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ p value = 0.93 

คา Mean left atrial pressure หลังการรักษาในกลุม Metallic valvulotome มีคาเฉลี่ย
เทากับ 16.14 มิลลิเมตรปรอท คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.25 มิลลิเมตรปรอท กลุม Inoue 
balloon มีคาเฉลี่ยเทากับ 17.43 มิลลิเมตรปรอท คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.05มิลลิเมตรปรอท 
เม่ือนํามาวิเคราะหไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p value = 0.67 

เม่ือทดสอบดวย Paired T Test ในแตละกลุมพบวา Mean left atrial pressure กอน
และหลังการรักษามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ p < 0.001 ในกลุม Inoue balloon และ p 
< 0.001 ในกลุม Metallic valvulotome 
 
ผลการศึกษาภาวะแทรกซอน 

ไมพบภาวะแทรกซอนที่รุนแรงเชน เสียชีวิต, Severe mitral regurgitation ที่ตองผาตัด 
หรือหัวใจลมเหลว ในผูปวยทั้ง 2 กลุม 
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ตารางที่ 4 สาเหตุของการคัดออกจากการศึกษา 
 จํานวน(ราย) 
ไมสามารถเดินไดดวยตนเอง 
 

1 

ตั้งครรภ 
 

1 

มีพยาธิสภาพของลิ้นหัวใจอี่นนอกเหนือจากลิ้นไมตรัลที่มีความรุนแรง
ระดับปานกลางหรือมากกวา 
 

4 

ตรวจพบวามีลิ้นไมตรัลร่ัวที่มีความรุนแรงมากกวา 2+ ของ Seller 
Classification จากการฉีดสารทึบแสงในหัวใจหองลางซาย (Left 
ventriculogram) ในหองสวนหัวใจ 
 

2 

พบวามีลิ่มเลือดในหัวใจหองบนซายจากการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัว
ใจทางหลอดอาหาร (Transesophageal echocardiogram) ในหองสวน
หัวใจ 
 

1 

ไมใหคํายินยอมเขารวมการศึกษา 1 
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ตารางที่ 5 ลักษณะทั่วไปของประชากร 
 
 Balloon Metallic valvulotome 
อายุ(ป) 
 

43.1+13.5 44.2+12.0 

เพศ   
ชาย (คน) 2 5 
หญิง (คน) 
 

13 9 

ผูปวยที่มี Atrial fibrillation (%) 
 

40 42 

พ้ืนที่รูเปดลิ้นไมตรัลกอนการรักษา 
(ตารางเซนติเมตร) 

.8 + .27 .92 + .21 

Mitral valve score 
 

8.27 +1.22 8.29 + 1.2 

จํานวนผูที่เคยรับการรักษาดวยการ
ถางลิ้นหัวใจกอนหนานี้ 

1 0 

 
 
ตารางที่ 6 ผลการเดินจับเวลาหกนาที (เมตร)  
 Balloon(n=15) Valvulotome(n=14) p 
กอนการรักษา 331.17±106.35 327.61±94.03 .93 
หลังการรักษา 404.90±77.93 419.21±90.12 .65 
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ตารางที่ 7 คาเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถาม SF-36 ภาษาไทยกอนการรักษา 
 

 Balloon(n=15) Valvulotome(n=14) p 
Physical functioning (10 คําถาม
ยอยในคําถามที่ 3) 

 

53.29 ± 24.11 53.93 ± 20.86 0.57 

Role limitations due to physical 
health problems (4 คําถามยอยใน
คําถามที่ 4) 
 

33.33 ± 33.63 28.57 ± 33.77 0.66 

ความเจ็บปวด (คําถามที่ 7 และ 8) 
 

68.33 ± 24.71 65.36 ± 29.28 0.81 

Social functioning (คําถามที่ 6 
และ 10) 
 

75 ± 18.30 73.57 ± 29.41 0.58 

สุขภาพจิตโดยทั่วไป (คําถามยอยที่ 
9.2, 9.3, 9.4, 9.6 และ 9.8) 
 

65.07 ± 18.17 62.86 ± 28.08 0.95 

Role limitation due to emotional 
problems (คําถามยอยที่ 5.1, 5.2 
และ 5.3) 
 

42.22 ± 44.48 71.43 ± 43.08 0.06 

ความกระปรี้กระเปรามีชีวิตชีวาหรือ
ออนลา (คําถามยอยที่ 9.1, 9.5, 9.7 
และ 9.9) 
 

62 ± 22.90 71.07 ± 21.41 0.22 

ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป
ของตนเอง (คําถามที่ 1 และ 11) 

37.33 ± 17.10 42.50 ± 20.82 0.68 
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถาม SF-36 ภาษาไทยหลังการรักษา 
 

 Balloon(n=15) Valvulotome(n=14) p 
Physical functioning (10 คําถาม
ยอยในคําถามที่ 3) 

 

82.67 ± 17.61 77.50 ± 21.82 0.52 

Role limitations due to physical 
health problems (4 คําถามยอยใน
คําถามที่ 4) 
 

81.67 ± 22.09 82.14 ± 33.15 0.40 

ความเจ็บปวด (คําถามที่ 7 และ 8) 
 

82.33 ± 18.84 76.43 ± 25.13 0.57 

Social functioning (คําถามที่ 6 
และ 10) 
 

86.67 ± 14.54 90.18 ± 13.14 0.48 

สุขภาพจิตโดยทั่วไป (คําถามยอยที่ 
9.2, 9.3, 9.4, 9.6 และ 9.8) 
 

80.53 ± 13.51 78.29 ± 18.87 0.98 

Role limitation due to emotional 
problems (คําถามยอยที่ 5.1, 5.2 
และ 5.3) 
 

84.44 ± 30.52 83.33 ± 33.97 0.86 

ความกระปรี้กระเปรามีชีวิตชีวาหรือ
ออนลา (คําถามยอยที่ 9.1, 9.5, 9.7 
และ 9.9) 
 

76.67 ± 17.69 78.57 ± 19.06 0.74 

ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป
ของตนเอง (คําถามที่ 1 และ 11) 

72 ± 21.11 73.21 ± 24.70 0.86 
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ตารางที่ 9 คาเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถาม SF-36 ภาษาไทยกอนและหลังการรักษาใน
กลุม Inoue balloon 
 

 กอนการ
รักษา(n=15) 

หลังการรักษา 
(n=15) 

p 

Physical functioning (10 คําถาม
ยอยในคําถามที่ 3) 

 

53.29 ± 24.11 82.67 ± 17.61 < 0.001 

Role limitations due to physical 
health problems (4 คําถามยอยใน
คําถามที่ 4) 
 

33.33 ± 33.63 81.67 ± 22.09 < 0.001 

ความเจ็บปวด (คําถามที่ 7 และ 8) 
 

68.33 ± 24.71 82.33 ± 18.84 0.096 

Social functioning (คําถามที่ 6 
และ 10) 
 

75 ± 18.30 86.67 ± 14.54 0.01 

สุขภาพจิตโดยทั่วไป (คําถามยอยที่ 
9.2, 9.3, 9.4, 9.6 และ 9.8) 
 

65.07 ± 18.17 80.53 ± 13.51 < 0.001 

Role limitation due to emotional 
problems (คําถามยอยที่ 5.1, 5.2 
และ 5.3) 
 

42.22 ± 44.48 84.44 ± 30.52 0.003 

ความกระปรี้กระเปรามีชีวิตชีวาหรือ
ออนลา (คําถามยอยที่ 9.1, 9.5, 9.7 
และ 9.9) 
 

62 ± 22.90 76.67 ± 17.69 < 0.001 

ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป
ของตนเอง (คําถามที่ 1 และ 11) 

37.33 ± 17.10 72 ± 21.11 < 0.001 
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ตารางที่ 10 คาเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถาม SF-36 ภาษาไทยกอนและหลังการรักษา
ในกลุม Metallic valvulotome 
 

 กอนการ
รักษา(n=14) 

หลังการรักษา 
(n=14) 

p 

Physical functioning (10 คําถาม
ยอยในคําถามที่ 3) 

 

53.93 ± 20.86 77.50 ± 21.82 0.001 

Role limitations due to physical 
health problems (4 คําถามยอยใน
คําถามที่ 4) 
 

28.57 ± 33.77 82.14 ± 33.15 < 0.001 

ความเจ็บปวด (คําถามที่ 7 และ 8) 
 

65.36 ± 29.28 76.43 ± 25.13 0.171 

Social functioning (คําถามที่ 6 
และ 10) 
 

73.57 ± 29.41 90.18 ± 13.14 0.074 

สุขภาพจิตโดยทั่วไป (คําถามยอยที่ 
9.2, 9.3, 9.4, 9.6 และ 9.8) 
 

62.86 ± 28.08 78.29 ± 18.87 0.009 

Role limitation due to emotional 
problems (คําถามยอยที่ 5.1, 5.2 
และ 5.3) 
 

71.43 ± 43.08 83.33 ± 33.97 0.266 

ความกระปรี้กระเปรามีชีวิตชีวาหรือ
ออนลา (คําถามยอยที่ 9.1, 9.5, 9.7 
และ 9.9) 
 

71.07 ± 21.41 78.57 ± 19.06 0.184 

ความรูสึกเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป
ของตนเอง (คําถามที่ 1 และ 11) 

42.50 ± 20.82 73.21 ± 24.70 0.001 
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ตารางที่ 11 แสดง Mitral valvular area กอนและหลังการรักษา (ตารางเซนติเมตร) 
 Balloon(n=15) Valvulotome(n=14) p 
กอนการรักษา 0.8 ± 0.27 0.92 ± 0.21 .20 
หลังการรักษา 1.37 ± 0.34 1.61 ± 0.32 .06 
 
ตารางที่ 12 แสดง Pulmonary artery systolic pressure กอนและหลังการรักษา (mmHg) 
 Balloon(n=15) Valvulotome(n=14) p 
กอนการรักษา 55.40 ± 16.99 56.64 ± 18.61 .85 
หลังการรักษา 39 ± 10.18 44.71 ± 19.44 .33 
 
ตารางที่ 13 แสดง Mean left atrial pressure กอนและหลังการรักษา (mmHg) 
 Balloon(n=15) Valvulotome(n=14) p 
กอนการรักษา 29.21 ± 6.70 28.93 ± 9.83 .93 
หลังการรักษา 17.43 ± 6.05 16.14 ± 9.25 .67 
 
ตารางที่ 14 แสดง Mitral valvular area, Pulmonary artery systolic pressure และ Mean 
left atrial pressure กอนและหลังการรักษาในกลุม Inoue balloon และ Metallic 
valvulotome 
  กอนการรักษา หลังการรักษา p 

Mitral valvular area 
(cm2) 

0.8 ± 0.27 1.37 ± 0.34 < 0.001 

Pulmonary artery 
systolic pressure 
(mmHg) 

55.40 ± 16.99 39 ± 10.18 < 0.001 

Inoue balloon 

Mean left atrial 
pressure (mmHg) 

29.21 ± 6.70 17.43 ± 6.05 < 0.001 

Mitral valvular area 
(cm2) 

0.92 ± 0.21 1.61 ± 0.32 < 0.001 

Pulmonary artery 
systolic pressure 
(mmHg) 

56.64 ± 18.61 44.71 ± 19.44 0.005 

Metallic 
valvulotome 

Mean left atrial 
pressure (mmHg) 

28.93 ± 9.83 16.14 ± 9.25 < 0.001 
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บทที่ 5  

อภิปรายผลการศึกษา 
 

การศึกษานี้เปนการศึกษาแรกที่เปรียบเทียบ Metallic valvulotome กับ Inoue balloon 
ในดานสมรรถภาพการออกกําลังและคุณภาพชีวิต สาเหตุที่ผูวิจัยเลือกที่จะศึกษาตัวแปรดัง
กลาวแทนที่จะเปน mitral valvular area เน่ืองจากตองการศึกษา clinical outcome ระยะสั้น ไม
ใช hemodynamic outcome  

 
จากการศึกษานี้พบวาผลการเดินจับเวลาหกนาทีในผูปวยที่ไดรับการทํา PTMC โดยใช 

metallic valvulotome ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญเม่ือเทียบกับกลุมที่ไดรับการทํา 
PTMC โดยใช Inoue balloon รวมถึงคะแนนคุณภาพชีวิตจากการตอบแบบสอบถาม SF – 36 
ภาษาไทยก็ไมมีความแตกตางกันทั้ง 8 หมวด ซึ่งสาเหตุหลักนาจะเปนเพราะ Mitral valvular 
area ในผูปวยสองกลุมน้ีแตกตางกันโดยไมถึงระดับนัยสําคัญ ซึ่งทําให Hemodynamic 
parameters ตัวอ่ืน ๆ มีคาไมแตกตางกันเชนเดียวกัน  

 
การศึกษานี้พบวาผลการรักษาดวย Inoue balloon ไดผลไมดีเทากับในรายงานฉบับอ่ืน 

ๆ ซึ่งอาจมีสาเหตุจาก Preprocedural mitral valvular area ในการศึกษานี้มีคานอยกวาการ
ศึกษาฉบับอ่ืน ซึ่งอาจบอกถึงความรุนแรงของพยาธิสภาพที่มากกวาทําใหผลการรักษาไมดีเทา
ที่ควร 

 
เม่ือพิจารณาถึงผลการศึกษาเปรียบเทียบเครื่องมือสองชนิดนี้ที่เพ่ิงไดรับการตีพิมพโดย 

Bhat และคณะ17 ซึ่งทําการศึกษาในผูปวย 100 รายก็ปรากฏวา อัตราความสําเร็จของการใช 
metallic valvulotome เปน 90.18 % ในขณะที่การใช Inoue balloon มีอัตราความสําเร็จเปน 
91.8 % ซึ่งไมมีความแตกตางกัน การ Crossover เม่ือใชเทคนิคแรกไมสําเร็จของการใช 
metallic valvulotome มีจํานวน 3 ราย  ในขณะที่การใช Inoue balloon มีการ Crossover 
จํานวน 1 รายซึ่งไมแตกตางกัน mean postprocedural left atrial pressure เทากับ 13.29 
มิลลิเมตรปรอทในกลุม Inoue balloon และ 11.3 มิลลิเมตรปรอทในกลุม metallic valvulotome 
mean postprocedural pulmonary artery systolic pressure เทากับ 40.38 มิลลิเมตรปรอทใน
กลุม Inoue balloon และ 37.29 มิลลิเมตรปรอทในกลุม metallic valvulotome ซึ่งคา 
hemodynamic parameters ที่กลาวมาทั้งหมดในผูปวยสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญแมวา mean postprocedural mitral valvular area จะมีความแตกตางกันอยางมีนัย
สําคัญก็ตาม (1.696 ตารางเซนติเมตรในกลุม Inoue balloon และ 1.86 ตารางเซนติเมตรใน
กลุม metallic valvulotome; p = 0.011)  
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Zaki และคณะ18ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบเครื่องมือทั้ง 2 ชนิดนี้ในกลุมผูปวย Mitral 
stenosis ที่มี Mitral valve score สูง ๆ จํานวน 80 ราย พบวา mean postprocedural mitral 
valvular area เปน 1.7 ตารางเซนติเมตรในกลุม Inoue balloon และ 1.81 ตารางเซนติเมตรใน
กลุม metallic valvulotome ซึ่งไมมีความแตกตางกันแต metallic valvulotome ทําใหเกิดการฉีก
ขาดของลิ้นไมตรัลในตําแหนง commissure ซึ่งเปนตําแหนงหลักที่พบพยาธิสภาพจากโรคหัวใจ
รูหมาติกไดมากกวา อยางไรก็ดี Zaki และ Cribier ไดใหความเห็นไวในแนวทางเดียวกันวา การ
ทํา PTMC ดวย metallic valvulotome จะชวยลดคาใชจายลงไปไดมาก โดยปกติคาใชจายใน
การทํา PTMC โดยใช Inoue balloon ประมาณ 80,000 บาท ในขณะที่ Cribier คาดวาตนทุน
ตอครั้งของการทํา PTMC ดวย metallic valvulotome อาจต่ําถึง 100 ดอลลารสหรัฐ (4300 
บาท) ตอครั้ง สําหรับในการศึกษานี้ไมไดศึกษาเรื่องความแตกตางของคาใชจายที่เกิดขึ้นและคิด
ราคาการทํา PTMC ดวย metallic valvulotome ในราคาเดียวกับ Inoue balloon ซึ่งก็มีผูปวย
หลายรายที่ไมตองเสียคารักษาตามนโยบายประกันสุขภาพถวนหนา จึงเปนที่นาคิดวา หาก
ประเมินคาใชจายตามที่มีผูเสนอไว และผูปวยตองรับผิดชอบคารักษาทั้งหมด ความแตกตาง
ของคารักษาอาจจะมีผลตอคะแนนคุณภาพชีวิตในสวนที่ไมเกี่ยวของโดยตรงกับสุขภาพทางกาย
ก็ได 
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บทที่ 6  

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการศึกษา 
 

1. สมรรถภาพการออกกําลังในผูปวยโรคลิ้นไมตรัลตีบที่ไดรับการรักษาดวยการถางลิ้นหัว
ใจโดย Cribier’s metallic valvulotome ไมแตกตางกันกับผูปวยที่ไดรับการขยายลิ้นหัว
ใจดวย Inoue balloon 

2. คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคลิ้นไมตรัลตีบที่ไดรับการรักษาดวยการถางลิ้นหัวใจโดย 
Cribier’s metallic valvulotome ไมแตกตางกันกับผูปวยที่ไดรับการขยายลิ้นหัวใจดวย 
Inoue balloon 

 
ขอเสนอแนะ 

อาจลองทําการศึกษาเปรียบเทียบเครื่องมือสองชนิดนี้ในกลุมผูปวย Mitral stenosis 
บางกลุม เชน กลุมที่เคยทํา PTMC ดวย Inoue balloon หรอืเคยทํา surgical mitral 
commissurotomy มากอน 
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ใบคํายินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยการศึกษาผลการรักษาผูปวยโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบ
เปรียบเทียบระหวางการใชเคร่ืองมือถางลิ้นหัวใจโลหะกับการใชบอลลูน 
 
1. คําชี้แจงเกี่ยวกับโรคของผูปวย 
 ผูปวยที่เปนโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบที่รุนแรงคือมีขนาดรูเปดของลิ้นหัวใจนอยกวา 1 ตา
รางเซนติ เมตรจําเปนตองไดรับการรักษาโดยวิธีถางลิ้นหัวใจหรือการผาตัด ปจจุบันเครื่องมือใน
การถางลิ้นหัวใจมี 2 แบบ คือเครื่องมือถางลิ้นหัวใจโลหะกบับอลลูนขยายลิ้นหัวใจ ซึ่งเครื่องมือ
ทั้ง 2แบบนี้ไดรับการทดสอบแลววาสามารถขยายรูเปดของลิ้นหัวใจไดดี แตยังไมมีการเปรียบ
เทียบวาเครื่องมือชนิดไหนใหผลการรักษาในดานของสมรรถภาพการออกกําลังและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีกวากัน จึงไดทําการศึกษานี้ขึ้น 
 
2. คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอนในการศึกษา 
 ผูปวยจะไดรับการนัดมานอนโรงพยาบาลกอนทําการขยายลิ้นหัวใจ 1 วัน ผูวิจัยจะใหผู
ปวยทําแบบสํารวจคุณภาพชีวิตเอสเอฟ 36 และเดินจับเวลาหกนาทีในบายวันที่ผูปวยนอนโรง
พยาบาล วันรุงขึ้นผูปวยจะไดรับการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจในตอนเชาเพื่อศึกษาพื้นที่ของ
ลิ้นหัวใจ, ตรวจดูวามีลิ่มเลือดในหัวใจหองบนซายหรือไม รวมทั้งบันทึกความดันโลหิตในระบบ
พัลโมนารีและความแตกตางของความดันโลหิตระหวางหองหัวใจบนซายกับหองหัวใจลางซาย
กอนจะเขารับการรักษาดวยการขยายลิ้นหัวใจ วันที่ 3 ของการอยูโรงพยาบาลผูปวยจะไดรับ
การตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจเพื่อศึกษาพื้นที่ของลิ้นหัวใจที่เปลี่ยนไปรวมทั้งบันทึกความดัน
โลหิตในระบบพัลโมนารีและความแตกตางของความดันโลหิตระหวางหองหัวใจบนซายกับหอง
หัวใจลางซายที่เปลี่ยนไป ผูปวยจะไดรับการนัดมาอีกสี่สัปดาหถัดไปเพื่อใหผูปวยทําแบบสํารวจ
คุณภาพชีวิตเอสเอฟ 36 และเดินจับเวลาหกนาทีเปนครั้งที่สอง ภาวะแทรกซอนจากการถาง
ขยายลิ้นหัวใจพบไดแตนอย ไดแก เสนเลือดสมองอุดตันจากลิ่มเลือด ลิ้นหัวใจรั่ว มีเลือดออกใน
ชองเย่ือหุมหัวใจ ทั้งหมดนี้พบไดแตนอยมาก ซึ่งการตรวจคลื่นเสียงสะทอนหัวใจกอนการรักษา
จะชวยปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนเร่ืองเสนเลือดสมองอุดตันจากลิ่มเลือดและลิ้นหัวใจรั่ว
ไดระดับหนึ่ง 
 
 ถามีความผิดปกติหรือขอสงสัยอันเกี่ยวของกับการวิจัย ผูปวยสามารถมาพบหรือติดตอ
ไดที่ น.พ. เทวัญ สุวานิช หนวยโรคหัวใจ ตึกอายุรศาสตรชั้นลาง โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
โทรศัพท 0-2256-4184 (ในเวลาราชการ) หรือ 0-1983-9483 (นอกเวลาราชการ) ผูปวยจะไมมี
คาใชจายใด ๆ ที่เพ่ิมขึ้นเปนพิเศษจากการเขารวมการวิจัยนี้และถาผูปวยมีภาวะแทรกซอนจาก
การศึกษาวิจัย (การเดินจับเวลาหกนาที) ผูปวยจะไดรับการดูแลรักษาจนเปนปกติโดยไมเสียคา
ใชจาย 
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หนังสือยินยอม 
 
       หนวยโรคหัวใจ ภาควิชาอายุรศาสตร 
      คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
 

วันที่……เดือน…………………..พ.ศ. ……….. 
 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว ……………………………………………………….อายุ…………ป 
ไดรับทราบขอมูลเกี่ยวกับการรักษาโดยการขยายลิ้นหัวใจ การเดินจับเวลาหกนาที และการ
ตอบแบบสํารวจสุขภาพทั่วไปเอสเอฟ 36 แลว 
 
ขาพเจามีความประสงคจะเขารวมในการศึกษานี้ดวยความยินยอมพรอมใจ โดยไมไดบังคับแต
ประการใด และขาพเจามีสิทธจิะยกเลิกไมเขารวมโครงการศึกษาครั้งนี้ในกรณีที่ขาพเจาเห็นวา
ไมเกิดประโยชนหรือมีผลแทรกซอนตาง ๆ เกิดขึ้น 
 
 
     ลงชื่อ……..…………………………ผูเขารวมโครงการ 
          (……..…………………………) 
 
     ลงชื่อ……..…………………………ผูวิจัย 
          (……..…………………………) 
 
     ลงชื่อ……..…………………………พยาน 
          (……..…………………………)    
 
     ลงชื่อ……..…………………………พยาน 
          (……..…………………………) 
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แบบสํารวจสุขภาพทั่วไป (SF-36) 
 

คําถามตอไปน้ีจะเกี่ยวของกับสุขภาพของทาน โปรดเลือกคําตอบที่ตรงกับ ตัวทานมากที่สุด 
โดยเลือกเพียงหนึ่งตัวเลือกในแตละขอ 

 

1. โดยทั่วไปคุณคิดวาสุขภาพของคุณเปนอยางไรขณะนี้ (เลือกเพียงหนึ่งตัวเลือก) 

1. ดีเยี่ยม 2. ดีมาก 3.ดี 4.พอใชได 5.แยมาก 

 

2. คุณคิดวาสุขภาพของคุณขณะนี้เปนอยางไร เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 ปที่ผานมา (เลือก
เพียงหนึ่งตัวเลือก) 

1. ดีเยี่ยม 2. ดีมาก 3.ดี 4.พอใชได 5.แยมาก 

 

3. ภาวะสุขภาพของคุณ ในปจจุบัน มีผลกระทบหรือเปนขอจํากัดตอการทํา กิจกรรม
ตางๆ ตอไปนี้มากนอยแคไหน (เลือกเพียงหนึ่งตัวเลือกในแตละขอ) 

 มีผลมาก 
มีบาง 
เล็กนอย ไมมีผล 

3.1 กิจกรรมที่ออกแรงมาก เชน วิ่ง ยกของหนักๆ เลนกีฬา
ที่มีการใชแรง 1 2 3 

3.2 กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เชน เคลื่อนยายโตะ ถู
บาน เลนกอลฟ โบวลิ่ง 1 2 3 

3.3 ยกของ หรือ ห้ิวตะกราจายตลาด 1 2 3 
3.4 เดินขึ้นบันไดหลายๆชั้น (ตั้งแต 2 ชั้นขึ้นไป) 1 2 3 
3.5 เดินขึ้นบันได 1 ชั้น 1 2 3 
3.6 คุกเขา หรือ กมตัว 1 2 3 
3.7 เดินมากกวา 1 กิโลเมตร 1 2 3 
3.8 เดินทางหลายชวงเสาไฟฟา 1 2 3 
3.9 เดินระยะทาง 1 ปายรถเมล 1 2 3 
3.10 อาบนํ้า หรือ แตงตัว 1 2 3 
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4. ในชวง 1เดือนที่ผานมาสุขภาพรางกายของคุณมีผลตอการทํางาน หรือ กิจวัตร 
ประจําวันบางหรือไม (เลือกเพียงหนึ่งตัวเลือกในแตละขอ) 

 ใช ไมใช 
4.1 ความสามารถในการทํางานลดลง (เชน เหน่ือยเร็วกวาปกติ) 1 2 
4.2 สามารถทํางานไดนอยกวาที่ตั้งใจไว 1 2 
4.3 ไมสามารถทํางานหรือกิจกรรมตางๆไดอยางที่เคย 1 2 
4.4 มีความยากลําบากในการทํางานหรือกิจกรรม ตองใชความพยายามมาก
ขึ้น 1 2 

 

5. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ปญหาทางดานอารมณ มีผลตอการทํางานหรือกิจวัตร 
ประจําวันของคุณหรือไม (เลือกเพียงหนึ่งตัวเลือกในแตละขอ) 

 ใช ไมใช 
5.1 ความสามารถในการทํางานลดลง (เชน เหน่ือยเร็วกวาปกติ) 1 2 
5.2 สามารถทํางานไดนอยกวาที่ตั้งใจไว 1 2 
5.3 ขาดความรอบคอบในการทํางานหรือกิจกรรมเหมือนอยางที่เคยทําได 1 2 

 

6. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา ปญหาสุขภาพทางกายหรือปญหาทางอารมณ รบกวนความ
สัมพันธของทานกับครอบครัว เพื่อนฝูง หรือ เพื่อนบานบางหรือไม (เลือกเพียงหนึ่งตัว
เลือก) 

1. ไมมีเลย  2. เพียงเล็กนอย  3. ปานกลาง  4. คอนขางมาก  5. มาก 

 
7. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา คุณมีอาการปวดตามรางกาย เกิดข้ึนกับคุณหรือไม ถามี มาก
นอยแคไหน (เลือกเพียงหนึ่งตัวเลือก) 
1. ไมมีเลย  2. นอยมาก  3. นอย  4. ปานกลาง  5. มาก  6. มากที่สุด 

 
8. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา อาการปวดตามรางกาย รบกวนการทํางานตามปกติของคุณ 
หรือไม (เลือกเพียงหนึ่งตัวเลือก) 

1. ไมมีเลย  2. เพียงเล็กนอย  3. ปานกลาง  4. คอนขางมาก  5. มาก 
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9. คําถามตอไปนี้ ถามเกี่ยวกับความรูสึกและเรื่องราวที่ผานมาในชวง 1 เดือน 
โปรดเลือกขอที่ใกลเคียงกับความรูสึกของคุณที่สุดในแตละขอ (เลือกเพียงหนึ่งตัวเลือก
ในแตละขอ) 

 ตลอด 
เวลา 

เกือบ 
ตลอด 
เวลา 

บอยๆ บาง
เวลา 

นานๆ
ครั้ง 

ไมมีเลย

9.1 กระปรี้กระเปรามีชีวิตชีวา 1 2 3 4 5 6 
9.2 วิตกกังวล 1 2 3 4 5 6 
9.3 หดหูจนไมมีอะไรทําใหสดชื่นได 1 2 3 4 5 6 
9.4 สงบและเปนสุข 1 2 3 4 5 6 
9.5 มีพลังใจในการดํารงชีวิต 1 2 3 4 5 6 
9.6 ทอแท และ หอเห่ียว 1 2 3 4 5 6 
9.7 รูสึกวาจะทนอะไรไมได 1 2 3 4 5 6 
9.8 มีความสุข 1 2 3 4 5 6 
9.9 รูสึกเหนื่อยลากับชีวิตเหลือเกิน 1 2 3 4 5 6 

 
10. ในชวง 1 เดือนที่ผานมา มีปญหาสุขภาพทางกายและจิตใจ ทําใหรบกวนตอการ เขา
สังคม การพบปะเพื่อนฝูง และญาติสนิทของคุณอยางไรบาง (เลือกเพียงหนึ่งตัวเลือก) 

1. ตลอดเวลา 2. เกือบตลอดเวลา 3. บางเวลา 4. นานๆครั้ง 5. ไมรบกวน 

 

11. เลือกคําตอบที่ตรงกับสุขภาพของคุณมากที่สุด (เลือกเพียงหนึ่งตัวเลือก
ในแตละขอ) 

 ถูกที่สุด 
ถูกโดย 
สวนใหญ ไมทราบ ไมคอยถูก ไมถูกเลย 

11.1 ฉันเปนคนที่เจ็บปวยงายเม่ือเทียบ
กับผูอ่ืน 1 2 3 4 5 

11.2 ฉันมีสุขภาพที่ดีเหมือนกับคนทั่วๆ
ไป 1 2 3 4 5 

11.3 ฉันคาดวาสุขภาพของฉันจะแยลง 1 2 3 4 5 
11.4 สุขภาพของฉันดีเยี่ยม 1 2 3 4 5 

******************************** 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นายเทวัญ สุวานิช เกิดเมื่อวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2519 ที่จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา จบการศึกษาระดับปริญญาตรีจากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปพุทธศักราช 2540 แลวเขารับราชการกระทรวงสาธารณสุข เปนแพทยประจํา
โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี เปนเวลา 4 ป สอบอนุมัติบัตรผูเชี่ยวชาญการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม สาขาอายุรกรรม ในปพุทธศักราช 2544 ปจจุบันกําลังศึกษาตอเปนแพทยประจําบานตอ
ยอดปที่ 2 สาขาวิชาอายุรศาสตร อนุสาขาวิชาโรคหัวใจและหลอดเลือด คณะแพทยศาสตร โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ 
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