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แบบฟอร์มกรอกข้อมูลการวิจัย
เรื่อง การประเมินผลการรักษาโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบโดยการขยายด้วยบอลลูน 
ด้วยการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจขณะออกกำจังกายโดยการนอนถีบจักรยาน

V  V  V  V  V  พ

1. ซื่อ-นามสกุล.........
2. อาชีพ ...................
3. ที่อยู่-เบอร์โทรศัพท์

4. เลขที่บัตรโรงพยาบาล
5. วันที่รับการตรวจ

ครั้งที่ 1 ...................
ครั้งที่ 2 ...................

6. วันที่รับการรักษา......

ด้วยบ
^ะ* <xs

ข. ข้อมูลลำหรับการวิเคราะห์ ลำหรับเจ้าหน้าที่
า . ล ำ ด ับ ท ี่_____  _____  ( 1-2 )
2 .  เพศ __ 1.ชาย _  2.หญิง _  ( 3 )
3. อ า ย _ุ____ ปี _  _  ( 4-5 )
4. 4.1 น ํ้า ห น ัก _____ กิโลกรัม _  __ (6 -7 )

4 .2 ส่วนสูง _  . _____ เมตร ________  (8 -10)
4.3 body mass index _ . _____ กก./ม.2 ________  (11-13)

5. อาการ 5.1 เหนื่อย _  ( 0 ) _  ( 1 )
5.2 เจ็บหน้าอก _  ( 0 ) _  ( 1 )
5.3 อ่อนเพลีย   ( 0 ) _  ( 1 )
5 .4อ ื่นๆ __ ( 0 )  __ (1 ) ระบุ ................... ...............................(14-17)

6. Functional class __ 1 __ 2 __ 3 __ 4 __ (1 8 )
7. Signs of heart failure __ 1,Yes __ 2. No __ (1 9 )
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8. ECG _ 1. Sinus rhythm __ 2. AF
__3. อ ื่นๆ ระ บ ุ........................................ _

9. Resting Echo ก่อน PTMC
9.า Mitral valve s c o r e _____  __ ,
9.2 Mitral valve area _  . _____ cm.2 ( planimetry ) _  .
9.3 Mitral mean pressure gradient  ____ . ______ กากาHg ___  .
9.4 other valvular diseases __ 1.No

_  2. Yes ระบุ ..............................
9.5 Mitral regurgitation __ 1. No __ 3.Yes .moderate

__ 2. Yes, mild __ 4. Yes, severe __
9.6 LV ejection f r a c t io n _____ % __ .
9.7 TR peak velocity __ . _____ m/sec __
9.8 TR peak pressure g r a d ie n t________ . ______ m m h lg _______

10. Stress Echo ก่อน PTMC
10.1 Exercise time __ . _____ นาที ___
10.2 Mitral mean pressure gradient __ _  . _____ กาทาH g ____
10.3 TR peak velocity __ . _____ m/sec __
10.4 TR peak pressure g r a d ie n t________ . ______ กาทาH g______

11. Resting Echo หลัง PTMC 7-14 วัน
11.1 Mitral valve area __ . _____ cm2 (p la n im e try )_________
11.2 Mitral mean pressure g r a d ie n t_____ . ______ กาทาH g _____
11.3 Other valvular diseases __ 1. No

_  2. Yes ระบุ ......................
11.4 Mitral regurgitation __ 1.No __ 3.Yes .moderate

__ 2. Yes, mild __ 4. Yes, severe
11.5 LV ejection f r a c t i o n ____ _ %
11.6 TR peak velocity __ . _____ m/sec _____
11.7 TR peak pressure g r a d ie n t________ . ______ ทากาHg ____

12. Stress Echo หลัง PTMC 7-14 วัน

(2 0 )

(21-22)
(23-25)
(26-29)

(3 0 )

(31 )
_  (32-33) 

(34-36) 
____ (37-41)

_  ( 42-44 )
. _ (  45-48 )
_  ( 49-51 ) 
_____ ( 52-56 )

( 57-59 )
( 60-63 )

( 64)

( 65 )
( 66-67 )
( 68-70 ) 

_  _ (  71-75)



1 2 . 1  E x e r c i s e  t i m e นาที ________ ( 7 6 - 7 8  )

1 2 . 2  M i t r a l  m e a n  p r e s s u r e  g r a d i e n t ________ . ___________ ท าทาH g ______________ ( 7 9 - 8 2  )

1 2 . 3  T R  p e a k  v e l o c i t y  ___  . ________ m / s e c  _________ ( 8 3 - 8 5 )

1 2 . 4  T R  p e a k  p r e s s u r e  g r a d i e n t ________ _____  . _________ก า ท า H g ___________________________ ( 8 6 - 9 0 )
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจ้ย

ชื่อโครงการวิจัย

ลถานที่ทำการวิจัย

การประเมินผลการรักษาโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบโดยวิธีการขยายด้วย 
บอลลูนด้วยการตรวจคลื่นเลียงสะท้อนหัวใจขณะออกกำลังกายโดยการ 
นอนถีบจักรยาน
หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลง 
กรณ์

ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมูลและรายละเอียดของโครงการวิจัย เรื่'องการประเมินผลการรักษาโรค 
ลินหัวใจไมตรัลตีบโดยวิธ ีการขยายด้วยบอลลูนด้วยการตรวจคลื่นเล ียงสะท้อนหัวใจขณะออก 
กำลังกายโดยการนอนถีบจักรยานแล้วจาก แพทย์หญิงลมนพร บุณยะรัตเวช หรือ นายแพทย์ดิลก 
ภิยโยหัย ข้าพเจ้ามีความสมัครใจจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ จึงลงลายมือชื่อไว้เป็นหลักฐานต่อ 
หน้าพยาน

ลงชือ ................................................................... ผู้ยินยอม
)

วันท่ี

ข้าพเจ้า แพทย์หญิงสมนพร บุณยะรัตเวช หรือ นายแพทย์ดิลก ภิยโยทัย ได้ชีแจงและอธิบาย 
ถิงวิธีการและวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยนี ให้แก่ผู้ปวยดังมีชื่อปรากฏในเอกสารนี้จนเป็นที่เข้า
ใจแล้ว

ลงชื่อ ................................................................... แพทย์ผู้ดำเนินการ
( )

ลงชีอ ................................................................... พยาน
(

วันท่ี
)
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ข้อม ูลที่ผ ู้'ป ่วยควรทราบ (Patient Information)

ชื่อโครงการวิจัย การประเมินผลการรักษาโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบโดยวิธีการขยายด้วย
บอลลูน ด้วยการตรวจคลื่นเลียงละท้อนหัวใจขณะออกกำลังกายโดยการ 
นอนถีบจักรยาน

ลถานที่ทำการวิจัย หน่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬา 
ลงกรณี กรุง.ทพมหานคร 

ผู้ทำการวิจัย นายแพทย์ดิลก ภิยโยทัย
อาจารย์ที่ปรึกษา อาจารย์แพทย์หญิงลมนพร บุณยะรัตเวช

ข้อมลท่ี'วใป
การรักษาโรคลินหัวใจไมตรัลตีบด้วยวิธีการถ่างขยายลิ้นหัวใจไมตรัลด้วยบอลลูนโดย 

ผ่านทางหลอดเลือดดำ เป็นวิธีการที่ทำมานานกว่า 10 ปี โดยผลของการรักษาด้วยวิธีนี้พบว่าได้ 
ผลดีไม่ต่างจากการผ่าตัด โดยเฉพาะในกรณีที่ลิ้นหัวใจไม่หนา หรึอมีหินปูนเกาะมากจนเกินไป

ผลการรักษาด้วยวิธีดังกล่าว อาจประเมินได้หลายวิธี เช่น จากอาการของผู้ป่วยที่เปลี่ยน 
แปลงไป 1 จากการตรวจสวนหัวใจ หรือจากการใช้คลื่นเลียงสะท้อนหัวใจ ซึ่งวิธีหลังนี้เป็นที่นิยม 
แพร่หลายในปัจจุบัน เนื่องจากไม่ยุ่งยากในการใช้ ปลอดภัย และ ถูกต้องเชื่อถือได้

ข้อมูลของโครงการวิจัย
การศึกษาในโครงการวิจัยนีเป็นการนำเอาเครองตรวจคลื่นเลียงสะท้อนหัวใจมาใช้ในการ 

ตรวจผู้ปวยก่อนและหลังการรักษาโรคลิ้นหัวใจไมตรัลตีบด้วยวิธีการถ่างขยายด้วยบอลลูน เพ่ือ 
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงอันเป็นผลมาจากการรักษา โดยมีขั้นตอนดังนี้

1. ท่ี 1 วันก่อนการรักษา หลังจากผู้ปวยเข้านอนในโรงพยาบาล จะตรวจ 
คลื่นเลียงสะท้อนหัวใจขณะนอนพัก
คลื่นเลียงสะท้อนหัวใจขณะออกกำลังกายโดยการนอนถีบจักรยาน
2. ท่ี 7 วันหลังการรักษา จะบัดผู้ป่วยมาตรวจอีกครั้งโดยไม่ต้องนอนโรงพยาบาล การตรวจ 

เหมือนเดิมคือ
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- คลื่นเสียงละท้อนหัวใจขณะนอนพัก
- คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจขณะออกกำลังกายโดยการนอนถีบจักรยาน 

ประโยชน์ของโครงกา?วิจัย
1. ทำให้ทราบผลของการรักษาอย่างถูกต้องว่าได้ผลดีมากน้อยเพียงใด
2. การตรวจขณะออกกำลังกาย จะทำให้ทราบว่าจะลามารถกลับไปประกอบกิจวัตร 

ประจำวันได้มากน้อยเพียงใด อันจะเป็นการเพิ่มความมั่นใจให้แก่ผู้ป่วยด้วย
3. ข้อมูลจากการตรวจจะสามารถใช้ทำนายผลระยะยาวได้ด้วย

ความเลี่ยงหรือความไม่สะดวกที1อาจเกิดจากการศึกษาวิจัย
1. การตรวจคลื่นเสียงละท้อนหัวใจ เป็นการตรวจที่ปลอดภัยและเป็นที่ยอมรับกันโดยทั่ว 

ไป จึงไม่น่าเพิ่มความเลี่ยงแก่ผู้ป่วย
2. การออกกำลังกายโดยการนอนถีบจักรยานก็เป็นที่ยอมรับว่าปลอดภัยเซ่นกัน
3. ขณะทำการศึกษาวิจัยจะมีแพทย์ดูแลผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา นอกจากนี้ยังมีการเฝืา 

ระวังโดยการตรวจสัญญาณชีพ รวมทั้งมีเครื่องช่วยชีวิตและยาที่จำเป็นเตรียมพร้อม 
ไว้ด้วย ดังนั้นปัญหาในแง่ความไม่ปลอดภัยก็ไม่น่าจะมี

4. ช่วงเวลาในการตรวจเป็นช่วงที่ผ ู้ป ่วยต้องเข้านอนโรงพยาบาล และ ช่วงที่ต้องมา 
ตรวจติดตามผลอยู่แล้ว จึงไม่น่าจะเพิ่มความยุ่งยากแก่ผู้ป่วย

จากข้อมูลข้างต้นผู้ป่วยจะเป็นผู้ตัดสินใจเองว่าจะเข้าร่วมในโครงการศึกษาวิจัยนี้หรือ 
ไม่ และลามารถลอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมได้จาก นายแพทย์ดิลก ภิยโยหัย หรือ แพทย์หญิง 
ลมนพร บุณยะรัตเวช เบอร์โทรศัพท์2564291
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ดารางแสดง Mitral valve score โดยการตรวจคล ี่น เส ิยงสะท ้อนห ้วใจ

M o b i l i t y  

G r a d e  1 : H i g h l y  m o b i l e  v a l v e  w i t h  o n l y  l e a f l e t  t i p s  r e s t r i c t e d

2 : L e a f l e t  m i d  a n d  b a s e  p o r t i o n s  h a v e  n o r m a l  m o b i l i t y

3 : V a l v e  c o n t i n u e s  t o  m o v e  f o r e w a r d  i n  d i a s t o l e , m a i n l y  f r o m  t h e  b a s e

4  : N o  o r  m i n i m a l  f o r w a r d  m o v e m e n t  o f  t h e  l e a f l e t s  i n  d i a s t o l e

S u b v a l v u l a r  t h i c k e n i n a

G r a d e  1 : M i n i m a l  t h i c k e n i n g  j u s t  b e l o w  t h e  m i t r a l  l e a f l e t s

2 : T h i c k e n i n g  o f  c h o r d a l  s t r u c t u r e s  e x t e n d i n g  u p  t o  o n e - t h i r d  o f  t h e

c h o r d a l  l e n g t h

3 : T h i c k e n i n g  e x t e n d i n g  t o  t h e  d i s t a l  t h i r d  o f  t h e  c h o r d s

4  : E x t e n s i v e  t h i c k e n i n g  a n d  s h o r t e n i n g  o f  a l l  c h o r d a l  s t r u c t u r e s

e x t e n d i n g  d o w n  t o  t h e  p a p i l l a r y  m u s c l e s

V a l v u l a r  t h i c k e n i n a  

G r a d e  1 : L e a f l e t s  n e a r  n o r m a l  i n  t h i c k n e s s  ( 4 - 5 m m )

2 : M i d l e a f l e t s  n o r m a l ,  c o n s i d e r a b l e  t h i c k e n i n g  o f  m a r g i n s  ( 5 - 8 m m )

3 : T h i c k e n i n g  e x t e n d i n g  t h r o u g h  t h e  e n t i r e  l e a f l e t  ( 5 - 8 m m )

4  : C o n s i d e r a b l e  t h i c k e n i n g  o f  a l l  l e a f l e t  t i s s u e  ( > 8 - 1 0 m m )

C a l c i f i c a t i o n  

G r a d e  1 : A  s i n g l e  a r e a  o f  i n c r e a s e d  e c h o  b r i g h t n e s s

2 : S c a t t e r e d  a r e a s  o f  b r i g h t n e s s  c o n f i n e d  t o  l e a f l e t  m a r g i n s

3 : B r i g h t n e s s  e x t e n d i n g  i n t o  t h e  m i d p o r t i o n  o f  t h e  l e a f l e t s

4  : E x t e n s i v e  b r i g h t n e s s  t h r o u g h o u t  m u c h  o f  t h e  l e a f l e t  t i s s u e

( From Valvular heart disease. เท Oh JK, Seward JB, Tajik AJ.ed.The echo manual from 
the Mayo clinic, า St ed.Little, Brown and Company;1994:98 )
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Functional classification by New York Heart Association (NYHA)

Class 1 : No synmptoms with ordinary physical activity
Class 2 : Symptoms with ordinary activity. Slight ilmitation of activity
Class 3 : Symptoms with less than ordinary activity. Marked limitation of activity.
Class 4 : Symptoms with any physiacl activity or even at rest.

( From O’Rourke RA, Shaver JA, Salerni R, Silverman ME, Schlant RC. The history, 
physical examination 1 and cardiac auscultation. เท Alexander RW,ed. Hurst^ร the 
heart,9 th ed.McGraw —Hill;า997: 240 )
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ปัจจ ิโยท ี่ควรคำน ึงในการเล ือกวิธ ีการรักษาผู้ปวย Mitral stenosis

1 . M i t r a l  v a l v e  m o r p h o l o g y

- l o w  e c h o  s c o r e P T M C ,  s u r g i c a l  v a l v e  r e p a i r

- h i g h  e c h o  s c o r e s u r g e r y  1 P T M C  i n  s p e c i a l  c o n d i t i o n

2 . M i t r a l  r e g u r g i t a t i o n

- s e v e r e s u r g e r y

- m o d e r a t e i n d i v i d u a l i z e

- m i l d -  P T M C

3 . L e f t  a t r i u m  t h r o m b u s s u r g e r y

4 . N e e d  f o r  o t h e r  c a r d i a c  s u r g e r y s u r g e r y ,  P T M C  i n  s p e c i a l  c o n d i t i o n

( F r o m  R a h i m t o o l a  S H . S a r a n o  M E . S c h a f f  H V . F r y e  R L .  M i t r a l  v a l v e  d i s e a s e .  เ ก  A l e x a n d e r  

R W , e d .  H u r s t ^ ร  t h e  h e a r t , 9  t h  e d . M c G r a w - H i l l ; 1 9 9 7 : 1 7 9 9  )



นายดิลก ภิยโยทัย เกิดวันที่ 20 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2511 ที่จังหวัดชัยนาท 
สำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรีแพทยศาสตร์บัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลัยในปี 2534 หลังจากนั้นได้เข้ารับราชการเป็นแพทย์ประจำ ที่โรงพยาบาลลมเด็จ
จังหวัดกาฬสินธ์เป็นเวลา3 ปี จึงเข้ารับการศึกษาต่อเป็นแพทย์ประจำบ้าน ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างปีพ.ศ. 2537 ถึง 2540 จนลอบได้วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความ 
ชำนาญทางวิซาชีพเวชกรรมลาขาอายุรศาลตร์ทั่วไป และในปี 2540 ถึง 2542 ได้เข้ารับการ
ศึกษาต่อในหลักสูตรวุฒิบัตรอายุรศาสตร์ สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่หน่วยโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และเมื่อจบการศึกษาจะเข้ารับราช 
การตำแหน่งอาจารย์ ประจำภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย ธรรม 
ศาลตร์ ต่อไป

ประวัติผู้เขียน
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