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บทคดั ย่อภาษาไทย 
 ปรมาภรณ ์สทุธิรตัน ์: การประเมินการท างานของหวัใจฝ่ังขวาในผูป่้วยลิน้หวัใจ

ไมทรลัตีบชนิดรูมาตกิระหว่างก่อนและหลงัการรกัษา . ( Comprehensive 
Echocardiographic Assessment of Right Ventricular Function in Patients 
with Rheumatic Mitral Stenosis: Comparison Between Pre and Post Mitral 
Valve Intervention ) อ.ท่ีปรกึษาหลกั : อ. ดร.สดุารตัน ์สถิตธรรมนิตย ์

  
วตัถปุระสงค ์เพ่ือศกึษาและเขา้ใจการเปล่ียนแปลงของการท างานของหวัใจหอ้งขวา

ลา่งในผูป่้วยโรคลิน้หวัใจไมตรลัตีบชนิดรูมาตกิหลงัท าการรกัษาดว้ยการขยายลิน้ดว้ยบอลลนู 

วิธีการวิจยั ผูศ้กึษาไดอ้อกแบบงานวิจยัเป็นลกัษณะการศกึษาจากเหตไุปหาผลแบบ
ไปขา้งหนา้ โดยรวบรวมผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคลิน้หัวใจไมตรลัตีบชนิดรูมาติกท่ี
รุนแรง และก าลังวางแผนการรกัษาดว้ยการขยายลิน้ดว้ยบอลลูน  โดยเก็บรวมผู้ป่วยตัง้แต่
กันยายน 2560 – มกราคม 2563 ผูป่้วยทุกรายไดร้บัการตรวจดว้ยอลัตราซาวดห์ัวใจก่อนและ
หลังการขยายลิน้ดว้ยบอลลูน หลังจากนัน้รวบรวมขอ้มูลภาพท่ีเก็บท าการวิเคราะหภ์าพตาม
มาตรฐานดว้ยโปรแกรม ISCV หลังจากนัน้มีการวิเคราะหภ์าพของหวัใจหอ้งล่างขวาเพิ่มเติม
ดว้ยวิธี 2D-3D RV speckle tracking โดยโปรแกรม Tomtec หลังจากการนัน้ท าการวิเคราะห์
ผลเปรียบดว้ยวิธีการทางสถิต ิ

ผลการศึกษา จากการศึกษารวบรวมผูป่้วยไดท้ัง้หมด 20 ราย โดย 90% เป็นผูป่้วย
หญิง อายุเฉล่ียอยู่ท่ี 58.9 ± 14.5 ปี ส่วนใหญ่มีอาการมาดว้ยอาการหอบเหน่ือย  โดยตรวจ
พบวา่มีหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ(Atrial fibrillation) และภาวะหวัใจท างานลม้เหลว(Heart failure) ได้
ถึง 60% โดยพบว่าพื ้นท่ีหน้าตัดของลิน้เพิ่มขึน้หลังจากการรักษาจาก  0.9 ± 0.28 ตาราง
เซนติเมตร ถึง 1.61 ± 0.27  ตารางเซนติเมตร โดยมีค่าเฉล่ียของการเปล่ียนแปลงอยู่ท่ี  0.71 
(0.6 ถึง  0.82, p<0.001) ส่วนค่า  Endocardial global longitudinal strain (GLS) ของหัวใจ
หอ้งขวาล่างมีการเปล่ียนแปลงลดลงคือจาก -15.9 ± 3.6 ถึง -23.1 ± 3.4, p=<0.001 ซึ่งการท่ี
คา่ลดลง บง่บอกว่าการท างานของหวัใจหอ้งขวาล่างท างานดีขึน้  รวมไปถึงคา่ Free wall strain 
และ Fractional area change ตา่งมีแนวโนม้ท่ีดีขึน้เชน่เดียวกนั 

สรุป การศึกษานีพ้บว่าการท างานของหวัใจหอ้งขวาล่างในผูป่้วยโรคหวัใจไมตรลัตีบ
ชนิดรูมาติกท่ีมีความรุนแรงมีความผิดปกติ  โดยเม่ือได้รับการรักษาด้วยการขยายลิน้ด้วย
บอลลนู พบวา่การท างานของหวัใจหอ้ง 
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ปี
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บทคดั ย่อภาษาองักฤษ 
# # 6174056130 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: Rheumatic mitral stenosis/PTMC/Right ventricular function 
 Paramaporn Suttirut : Comprehensive Echocardiographic Assessment of 

Right Ventricular Function in Patients with Rheumatic Mitral Stenosis: 
Comparison Between Pre and Post Mitral Valve Intervention . Advisor: 
Sudarat Satitthummanid, MD,Ph.D. 

  
            Objective: To evaluate right ventricular dysfunction in severe 

rheumatic mitral stenosis and assess the difference of right ventricular function 
comparing between pre and post PTMC with comprehensive echocardiographic 
analysis. 

            Methods: We conducted a prospective cohort study of patients with 
severe rheumatic MS underwent PTMC at King Chulalongkorn Memorial Hospital from 
September 2018 to January 2020. Comprehensive echocardiography focused on right 
ventricular function was performed before and after PTMC within 1 week. We analyzed 
2D RV speckle tracking and 3D RV imaging using Tomtec software. ISCV workstation 
was used to measure other RV parameters and cardiac function. 

            Results: Total of 20 patients were included, 90% female and mean 
age 58.9 ± 14.5 years. Dyspnea was the most common presentation. Both atrial 
fibrillation and heart failure were found in 60%. Mitral valve area was increased from 
0.9 ± 0.28 cm2 to 1.61 ± 0.27 cm2 with mean change of 0.71 (0.6 - 0.82, p<0.001). 
Endocardial global longitudinal strain (GLS) of RV was reduced at baseline and 
significantly increased (-15.9 ± 3.6 to -23.1 ± 3.4, p=<0.001) post PTMC. RV free wall 
strain and fractional area change were improved statistically after procedure. 

            Conclusions: This study demonstrated the evidence of right 
ventricular dysfunction in patients with severe rheumatic MS. RV function was 
significantly improved after treatment with PTMC. 
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 บทที ่1 
 บทน า 

 

1.1 ความส าคัญและทีม่าของการวิจัย 

โรคลิน้หวัใจรูมาตกิเป็นโรคท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัการติดเชือ้และเกิดผลกระทบตามมาดา้น 

immunologic phenomenon[1]  ซึ่งท าใหมี้ผลกระทบตอ่ลิน้หวัใจและกลา้มเนือ้หวัใจของผูป่้วยซึ่ง

พบมากโดยใน เฉพาะลิน้ไมตรลัตีบ โรคลิน้หวัใจรูมาตกิเป็นโรคท่ีมีความส าคญัท่ีท าใหเ้กิภาวะ  

การเสียชีวิตและภาวะการเจ็บป่วยโรคหวัใจวายเรือ้รงั  โดยกลุม่โรคลิน้หวัใจไมตรลัตีบชนิดรูมาตกิ 

(rheumatic mitral stenosis) เป็นกลุม่ท่ีพบบอ่ยโดยเฉพาะใน ประเทศท่ีก าลงัพฒันา[2, 3] รวมถึง

ประเทศไทย เป็นท่ีทราบกนัเป็นอยา่งดีว่าหากตวัโรคมีอาการของหอ้งหวัใจหอ้งขวาลา่ง (right 

ventricle; RV) ท างานแยล่งจะบง่บอกถึงพยากรณ ์ท่ีไมดี่ของตวัโรคลิน้หวัใจไมตรลัตีบ   โดยการ

ท่ีหวัใจหอ้งขวาลา่งท างานแยล่ง  เป็นผลจากการเพิ่มความดนัในหวัใจหอ้งซา้ยบน  เกิดความดนั

ในหลอดเลือดแดงปอดสงูขึน้และมีผลตอ่ RV afterload[4-6]  หรือเกิดจากการมี tricuspid 

regurgitation รว่มดว้ย  หรืออาจมีกลไกการเกิดโรคอ่ืนท่ียงัไมท่ราบ ในปัจจบุนัการศกึษาการ

ท างานของหวัใจฝ่ังขวาในผูป่้วยกลุม่นีย้งัมีนอ้ยมาก  

ในอดีตการตรวจประเมินการท างานของ RV function โดย echocardiography มี

หลากหลาย parameters ซึ่งแตล่ะอนัมีขอ้จ ากดัในการแปลผล นอกจากนีแ้ลว้ยงัมีการตรวจ 

RV function ดว้ยวิธี cardiovascular magnetic resonance (CMR)  ซึ่งมาตรฐาน แตมี่

คา่ใชจ้า่ยสงู ใชเ้วลาในการตรวจนานและมีจ ากดัอยูใ่นรพ.ใหญ่ โดยปัจจบุนัการตรวจหวัใจ

โดยใชว้ิธี 2D speckle tracking strain ของ RV โดยตรวจ echocardiography สามารถ

ประเมินการท างานของกลา้มเนือ้หวัใจท่ีผิดปกตใินระยะแรกเริ่มก่อนท่ีจะมีการบีบตวัท่ีลดลง

นัน้ ไดร้บัการยอมรบัและมีมาตรฐานในปัจจบุนั อีกทัง้การตรวจ 3D RV ejection fraction 

(3D RVEF) มีความเช่ือถือไดแ้ละไดค้า่ใกลเ้คียงกบัการตรวจ CMR[7, 8] 

หากเราท าการรกัษาผูป่้วยในกลุม่ rheumatic mitral stenosis ดว้ยวิธี percutaneous 

mitral balloon commissurotomy (PMBC) พบวา่การท างานของ RV function ดีขึน้โดยการ
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ตรวจดว้ยวิธีทาง radionuclide[9, 10] และจากขอ้มลูในปัจจบุนั ยงัไมมี่การศกึษา RV function 

ผูป่้วยกลุม่นีโ้ดยใชท้ัง้ RV strain imaging และ 3D RV functionประกอบกนั  

 

1.2 ค าถามของการวิจัย 

ค าถามหลัก (Primary research question)  

กลุม่ผูป่้วย rheumatic mitral stenosis มีการท างานของหวัใจหอ้งฝ่ังขวาดีขึน้หรือไม่หลงั

ไดร้บัการรกัษาดว้ย PMBC 

Does the right ventricular function improve after undergoing percutaneous mitral 

balloon commissurotomy in rheumatic mitral stenosis? 

ค าถามรอง (Secondary research question) 

1. การท างานของ left and right atrium ในผูป่้วยลิน้หวัใจไมตรลัตีบรูมาตกิ เป็นอยา่งไร 

ก่อนและหลงัไดร้บัการรกัษาดว้ย PMBC 

How difference of left and right atrial function between pre and post 

percutaneous mitral balloon commissurotomy in rheumatic mitral stenosis? 

2. ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การท างานท่ีผิดปกตไิปของ RV และ atrial function ในผูป่้วย   

rheumatic mitral stenosis 

What are the factors which affect to right ventricular and atrial function in 

rheumatic mitral stenosis? 

3. ปัจจยัท่ีชว่ยในการพยากรณถ์ึงการท างานของ RV function ท่ีดีขึน้หลงัท า PMBC 

What is the prognostic factor for improvement of right ventricular function 

after undergoing percutaneous mitral balloon commissurotomy in rheumatic 

mitral stenosis?  

4. อบุตักิารณก์ารมี RV dysfunction ในผูป่้วย rheumatic mitral stenosis 

How many of incidences of right ventricular dysfunction in rheumatic mitral 

stenosis? 
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1.3 วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 
วัตถุประสงคห์ลัก (Primary objective)  

เพ่ือศกึษาและเขา้ใจการเปล่ียนแปลงของ RV function จากการรกัษาดว้ยการท า PMBC 

วัตถุประสงคร์อง (Secondary objective) 

1. เพ่ือศกึษาการท างานและเขา้ใจถึงกลไกความผิดปกติของ RV, left and right atrium 

ในผูป่้วย rheumatic mitral stenosis 

2. เพ่ือศกึษาปัจจยัทางคลินิกของผูป่้วยและคา่การตรวจ echocardiography ท่ีมีผลตอ่

การท างานของ RV function ตอน baseline และการดีขึน้หลงั PMBC 

 

1.4 สมมุตฐิาน 
เน่ืองจากการโรคหวัใจลิน้ไมตรลัตีบรูมาตกิมีผลท าใหเ้กิดการเพิ่มขึน้ของความดนัในหอ้ง

หวัใจซา้ยบน และความดนัเลือดของหลอดเลือดแดงปอด และสง่ผลใหก้ารท างานของ

หวัใจหอ้งขวาเสียการท างาน ดงันัน้หากเราแกภ้าวะลิน้ไมตรลัตีบรูมาตกิการท างานของ

หวัใจหอ้งขวานา่จะท างานไดดี้ขึน้ 

 

1.5 ข้อตกลงเบือ้งต้น 
ผูป่้วยโรคหวัใจลิน้ไมตรลัตีบรูมาตกิท่ีเขา้รว่มการศกึษาตอ้งไมมี่ปัญหาดา้นสขุภาพและ

โรคประจ าตวัอ่ืน รวมถึงการรกัษาท่ีสง่ผลตอ่การท างานของหวัใจหอ้งขวา 
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1.6 กรอบแนวความคิดในงานวิจัย 
 

 

รูปที ่1 แสดงกรอบความคดิแนววจิยั 
 

 

1.7 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัตทิีจ่ะใช้ในงานวิจัย 

 Rheumatic mitral stenosis คือ โรคลิน้หวัใจไมตรลัท่ีพบวา่รูปากลิน้มีขนาดตีบลง

นอ้ยกวา่ 2 ตารางมิลลิเมตร 

 Symptomatic rheumatic mitral stenosis คือ ภาวะท่ีโรคลิน้หวัใจไมตรลัตีบรูมาตกิ

ก่อใหเ้กิดภาวะอาการเหน่ือย น า้ทว่มปอด มีภาวะหวัใจลม้เหลว  

 Right ventricular function คือ การท างานของหวัใจฝ่ังขวา 

 Percutaneous mitral balloon commissurotomy (PMBC) คือ หตัถการท่ีใชใ้นการ

รกัษาโรคหวัใจลิน้ไมตรลัตีบรูมาตกิ โดยการท าการขยายลิน้หวัใจดว้ยบอลลนู โดย

ผา่นบอลลนูไปทางสายสอดทางเสน้เลือดเพ่ือไปถึงหวัใจ   

 Atrial fibrillation คือ ภาวะท่ีมีการกระตุน้ของหวัใจหอ้งบนแบบกระจดักระจายไมเ่ป็น

ระเบียบ ท าใหก้ารบีบตวัของหวัใจหอ้งบนเสียไป สง่ผลใหห้วัใจเตน้เร็วและไม่

สม ่าเสมอ โดยผลแทรกซอ้นของภาวะหวัใจหอ้งบนสั่นพลิว้ คือ ท าใหห้วัใจสบูฉีด

เลือดออกไปไดล้ดลง ซึ่งหากไมไ่ดร้บัการรกัษาท่ีเหมาะสมจะน าไปสู่ภาวะหวัใจวาย

https://www.bumrungrad.com/th/heart-cardiology-center-treatment-surgery-bangkok-thailand/conditions/heart-attack
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ในท่ีสดุ และการท าใหเ้ลือดหมนุวนตกคา้งในหวัใจหอ้งบนสามารถก่อใหเ้กิดลิ่มเลือด

หลดุไปอดุตนัหลอดเลือดสมองไดส้งูกวา่คนทั่วไป 

 Echocardiography คือ  การสง่คล่ืนเสียงท่ีปลอดภยัเขา้ไปในทรวงอก และรบัเสียงท่ี

สะทอ้นออกมาไปแปลเป็นภาพใหเ้ห็นบนจอ ซึ่งจะแสดงถึงรูปรา่ง ขนาด และการ

ท างาน ของกลา้มเนือ้หวัใจและลิน้หวัใจวา่ปกติหรือไม่ 

 Chest x-ray (CXR) คือ ภาพถ่ายรงัสีทรวงอก 

 Electrocardiography (EKG) คือ การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 

 Tomtec คือ โปรแกรมซอฟแวรท่ี์ออกแบบมาเผ่ือประมวลผลภาพอลัตรา้ซาวดห์วัใจ 

และใชใ้นการวดัภาพ strain และภาพ 3D  

 Right ventricular strain คือ วิธกีารทางอลัตราซาวดห์วัใจท่ีใชว้ดัต าแหนง่เนือ้เย่ือท่ี

ผิดปกตขิองกลา้มเนือ้หวัใจ โดยอาศยัเทคนิคการวิเคราะหค์วามยืดหยุน่ของเนือ้เย่ือ 

ในการสรา้งภาพแสดงความเครียด (strain) โดยอาศยัการเปรียบเทียบความแตกตา่ง

ของสญัญาณอลัตรา้ซาวดส์องสญัญาณท่ีเกิดขึน้ก่อนและหลงัท่ีเนือ้เย่ือไดร้บัแรงกด 

 

1.8 ผลหรือประโยชนท์ี่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 
1. เขา้ใจการท างานและการเปล่ียนแปลงของ RV function ในกลุม่ผูป่้วยลิน้หวัใจไมตรลัตีบ

ชนิดรูมาตกิก่อนและหลงัการรกัษาดว้ย PBMC 

2. น าขอ้มลู parameter ของ RV function มาวิเคราะหเ์พ่ือมาปรบัในการชว่ยประเมินการ
รกัษาดแูลผูป่้วยกลุม่นีใ้นทางคลินิก 

 

1.9 อุปสรรคทีอ่าจเกิดขึน้ระหว่างการวิจัยและมาตรฐานการแก้ไข  
อปุสรรค 

1. คณุภาพของภาพอลัตรา้ซาวดห์วัใจ 

2. การวิเคราะห ์strain และ 3D RV analysis 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 6 

มาตรการแกไ้ข 

1. มาตรการในการแกไ้ขคือ ฝึกฝนภายใตก้ารสอนของอาจารยจ์นช านาญก่อนการวิเคราะห์

จรงิ  
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บทที ่2 
ทบวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง 

 
โรคลิน้หัวใจไมตรัลตบี Mitral stenosis  

           โรคลิน้หัวใจไมตรัลตบีรูมาตกิ (Rheumatic mitral stenosis) เป็นโรคท่ีมีการอดุ

กัน้ของ left ventricular inflow คือตรงระดบัของลิน้หวัใจไมตรลั โดยเกิดจากการหนาตวัของ

ลิน้และท าใหเ้กิดการขยบัตวัของลิน้ผิดปกต ิซึ่งโดยปกตพืิน้ท่ีหนา้ตดัของลิน้หวัใจโดยเฉล่ียท่ี 

4-6 ตารางเซนตเิมตร โดยภาวะRheumatic heart disease เป็นสาเหตอุย่างหนึ่งท่ีท าใหเ้กิด 

mitral stenosis และเป็นตน้เหตท่ีุพบไดบ้อ่ยท่ีสดุ และพบไดม้ากบรเิวณฝ่ังเอเชียโดยเฉพาะใน

ประเทศท่ีก าลงัพฒันา ซึ่งเรามกัพบวา่กลุม่ Rheumatic mitral stenosis มกัมีลกัษระลิน้ท่ีเป็น

พงัผืด (Fibrosis) และมีการเกาะของแคลเซ่ียมรอบตวัลิน้ (Calcification) จากการท่ีเกิดภาวะ

ดงักลา่วท าใหมี้การไหลเวียนของโลหิตท่ีเปล่ียนแปลงไป โยท าใหเ้ลือดท่ีตอ้งไหลจากหอ้ง

หวัใจบนซา้ย (Left atrium) ไปหอ้งหวัใจล่างซา้ย (Left ventricle) ไมไ่ดท้  าใหเ้กิดคา่ความดนั

ในหอ้งหวัใจบนซา้ยเพิ่มขึน้ ความดนันีไ้ดท้น้กลบัไปท่ีระบบหลอดเลือดท่ีปอด  สง่ผลใหเ้กิด

ภาวะ Pulmonary venous congestion และภาวะ Pulmonary hypertension ตามมาซึ่งท า

ใหผู้ป่้วยกลุม่นีมี้ภาวะหอบเหน่ือย ในขณะเดียวกนัการท่ีมีคา่ความดนัในหวัใจหอ้งซา้ยบน

เป็นระยะเวลานาน สง่ผลใหข้นาดของหอ้งหวัใจนีใ้หญ่ขึน้ และท าให ้left ventricular filling 

ตอ้งพึ่งชว่ง atrial contraction มากขึน้ในการบีบตวัจากหวัใจหอ้งซา้ยบนไปหอ้งซา้ยล่าง โดย

ภาพดา้นลา่งจะแสดงกลไกการเกิดความผิดปกตขิองการไหลเวียนของเลือดในผูป่้วยกลุม่นี ้

และภาวะท่ีท าใหเ้กิดภาวะความดนัสงูท่ีหลอดเลือดแดงปอด (Pulmonary hypertension) 
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รูปที ่2 ภาพประกอบอาการทีเ่กีย่วเนือ่งกบัลิน้หวัใจไมตรลัตบี 

 

 

รูปที ่3 ภาพประกอบการเปลีย่นแปลงค่าความดนัทีเ่กิดขึน้หลงัมีลิน้หวัใจไมตรลัตบี 
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ซึ่งเม่ือไดร้บัการวินิจฉยัแลว้จะตอ้งมีการตรวจอลัตรา้ซาวดห์วัใจเพื่อประเมินลกัษณะของลิน้

หวัใจ และประเมินความรุนแรงของลิน้ไมตรลั โดยการประเมินตวัลิน้จะมีเกณฑท่ี์ตอ้งอธิบาย

ลกัษณะของตวัลิน้ไมตรลั คือ Wilkin score 

 

 

รูปที ่4 ภาพประกอบระดบัความรุนแรงของลกัษณะการหนาตวัและการขยบัตวัของลิน้ไมตรลัตบี 

 

 

ตารางที ่1 ตารางการใหค้ะแนนลกัษณะและการขยบัของตวัลิน้ไมตรลัตบี Wilkins score 
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และมีการประเมินระดบัความรุนแรงของลิน้ไมตรลัตีบโดยพิจารณาจากพืน้ท่ีหนา้ตดั คือ มี

พืน้ท่ีหนา้ตดันอ้ยกวา่ 1.5 ตารางเซนตเิมตร และคา่ Mean pressure gradient ผา่นตวัลิน้

ไมตรลัท่ี 10 มิลลิเมตรปรอทขึน้ไป ถือวา่เป็นภาวการณตี์บท่ีรุนแรงมาก  

 

 

รูปที ่5 ตวัอยา่งภาพอลัตรา้ซาวดล์ิน้หวัใจไมตรลัตบีรูมาตกิ 

 

โดยปัจจบุนัเราไดมี้แนวทางเวชปฏิบตัิท่ีใชใ้นการประเมินแนวทางในการพจิารณาการดแูล 

และเลอืกวธิกีารรกัษาทีเ่หมาะสมใหก้บัผูป่้วย คือ ESC guidelines for the management of 

valvular heart disease 2017 ดงัภาพดา้นลา่งไดแ้สดงแนวทางการดแูลผูป่้วยท่ีมีภาวะโรค 

ลิน้หวัใจไมตรลัตีบ 
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รูปที ่6 ภาพแนวทางการดูแลผูป่้วยโรคลิน้หวัใจไมตรลัตีบตาม ESC Guideline 2017 
 

โดยหากการตรวจรา่งกายและอาการ รวมถึงการท า Echocardiography เขา้ไดก้บั Symptomatic 

severe rheumatic mitral stenosis จะตอ้งใหก้ารรกัษาซึ่งวิธีการรกัษาดว้ย Percutaneous mitral 

balloon commissurotomy เป็นแนวทางการรกัษาวิธีหนึ่ง โดยตรงพิจารณาจากการท า 

Echocardiography วา่ตวัลิน้มีภาวะเหมาะสมในการรกัษาดว้ยวิธีนี ้
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ภาวะท่ีเป็นขอ้หา้มในการรกัษาดว้ยวิธี PMBC ไดแ้ก่ 

1. Mitral valve area > 1.5 cm2 

2. Left atrial thrombus 

3. Mitral regurgitation ระดบัรุนแรงปานกลางขึน้ไป 

4. Severe or bi – commissural calcification 

5. ไมมี่ commissural fusion 

6. มีภาวะโรคของลิน้หวัใจลิน้อ่ืนท่ีตอ้งรกัษาดว้ยการผา่ตดัรว่มดว้ย 

7. มีภาวะเสน้เลือดหวัใจตีบรว่มดว้ยและมีความจ าเป็นตอ้งแกไ้ขดว้ยวิธีการผา่ตดั 

ส าหรบัการรกัษาดว้ยวิธีการขยายลิน้ดว้ยบอลลนู (Percutaneous mitral balloon 

commissurotomy)  

 

การศึกษาทีส่นับสนุนเร่ืองการการท างานของ Right ventricle ทีด่ขีึน้หลังการท า PMBC 
(Percutaneous mitral balloon commissurotomy) 

 ในการศกึษาท่ีผา่นมาของ Huliyurdurga S.และคณะไดท้ าการศกึษากลุม่ผูป่้วย 

rheumatic mitral stenosis ในประเทศอินเดีย ในชว่งปี 2011 - 2014โดยมีประชากรใน

งานวิจยัทัง้หมด 219 ราย โดยเป็นผูป่้วยชว่งอาย ุ20 - 32ปี  คล่ืนไฟฟ้าหวัใจมีลกัษณะ 

Sinus rhythm และท าการศกึษา Right ventricular function 24 - 48 ชั่วโมง หลงัท า

PTMC พบวา่มีการท างานของ Right ventricular function ท่ีดีขึน้หลงัจากการไดร้บั การ

รกัษาอยา่งมีนยัส าคญั โดยพบวา่มีการเพิ่มขึน้ของ RVOT-FS จาก 33.94  7.55% เป็น 

37.33  7.67% (p<0.001), Right ventricular Tei-index ลดลงจาก 0.47  0.12 เป็น 

0.32  0.11(p<0.001) และมีการลดลงของ systolic pulmonary artery pressureจาก 

48.93  13.08 เป็น29.56  7.71(p<0.001)[11] 

 โดยในปี 2014 Hany Y. คณะไดท้ าการศกึษาเรื่องของ Right ventricular function ใน

กลุม่ผูป่้วย rheumatic mitral stenosis จ านวน 50คน โดยท าการศกึษา

Echocardiography ในกลุม่ผูเ้ป็นโรค เทียบกบัEchocardiographyของคนปกต ิพบว่า 

2D RV-GLS (global RV systolic strain)และ RV GLSr (strain rate) เปรียบเทียบกนั
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พบวา่ในกลุม่ผูป่้วย rheumatic mitral stenosis มีคา่ท่ีต  ่ากวา่อยา่งชดัเจน ซึ่งสามารถ

น ามาประยกุตใ์ชไ้ดเ้พ่ือตรวจประเมินกลุม่คนไขท่ี้มี subclinical RV systolic 

dysfunction[12] 

 อยา่งไรก็ตามในปีเดียวกนั 2014 Ayman M.และคณะไดตี้พิมพก์ารศกึษา 

Echocardiographic effect of successful ballon mitral valvuloplasty on right 

ventricular function โดยท าการศกึษาในกลุม่ผูป่้วย 30 รายใน Ain Shams University 

hospital ในประเทศอียิปต ์ช่วงเดือนกนัยายน 2010-กรกฎาคม2011 

พบวา่มีการลดลงของ TAPSE ก่อนและหลงัท า 24 ชม จาก 22.32  4.005 เป็น20.657 

 2.878 และมีการลดลงของคา่Tei index อย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิทัง้ท่ี 24 ชมหลงัท า 

และท่ี 3 เดือน[13] 
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บทที ่3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย 

การศกึษานีเ้ป็นแบบชนิด Prospective cohort study 

 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากรท่ีศกึษา (Study population) 

ผูป่้วยโรคลิน้หวัใจไมตรลัตีบรูมาตกิท่ีจะเขา้รบัการรกัษาดว้ยการขยายลิน้ดว้ยบอลลนู 

(PTMC) ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์จ านวนทัง้หมด 20 ราย 

 

เกณฑก์ารคดัผูป่้วยโรคลิน้หวัในไมตรลัตีบรูมาตกิเขา้ร่วมการรกัษา (Inclusion criteria) 

o ผูป่้วยท่ีไดร้บัการวินิจฉัยเป็นโรคลิน้หวัใจไมตรลัตีบรูมาติกท่ีมาตรวจ รกัษาตดิตามท่ี

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์หรือถกูสง่ตวัมาจากโรงพยาบาลอ่ืน และวางแผนการรกัษา

ท่ีจะท าการขยายลิน้ดว้ยบอลลนู(PMBC) โดยการศกึษานีเ้ป็นมีการเปรียบการ

เปล่ียนแปลงของกลุม่control group(Pre PMBC) และ compare group(Post 

PMBC) ในคนเดียวกนัคือเปรียบเทียบความเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการรกัษา 

 

เกณฑก์ารคดัผูป่้วยโรคลิน้หวัใจไมตรลัตีบรูมาตกิออกจากการศกึษาวิจยั (Exclusion 

criteria) 

o ผูป่้วยโรคลิน้หวัใจไมตรลัตีบรูมาตกิท่ีมีประวตัโิรคประจ าตวัรว่มเป็น  

- Coronary artery disease 

- COPD 

- LV systolic dysfunction 

- Organic tricuspid valve disease 

- Pulmonary embolism 
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o คณุภาพของภาพ echocardiography ไมเ่หมาะสมส าหรบัการตรวจ strain imaging 

 

3.3 ขนาดตัวอย่าง 
ขนาดตวัอยา่ง และ การค านวณ 

 
N = Sample size 

Alpha = Type I error = 0.05 -> 1.96 
Beta = Type II error = 0.05 -> 1.645 

Delta = Mean difference between pretest and posttest = 3.78 

                    σ = SD of mean difference = 5.69 

N = 30 

 

(Reference: Indian Heart J. 2014 Mar-Apr;66(2):176-82) 

โดยกลุม่Control N(Pre PMBC) = 30 และกลุม่Compare N(Post PMBC) = 30  

 

3.4 ข้ันตอนการท าวิจัย 
ผูป่้วยโรคลิน้หวัใจไมตรลัตีบรูมาตกิ หลงัจากไดร้บัการซกัประวตัิ ตรวจรา่งกาย และ

ประเมินตาม inclusion และ exclusion criteria จะไดร้บัการเชิญชวนใหเ้ขา้รว่มงานวิจยั  

1. ผูว้ิจยัจะแจง้ท่ีมาและความส าคญัของงานวิจยั อธิบายถึงวิธีการท างานวิจยั 

ขอ้ดีท่ีจะไดแ้ละขอ้เสียท่ีอาจจะเกิดจากการเขา้รว่มงานวิจยั โดยใหโ้อกาสซกัถาม

และตอบค าถามแก่ผูป่้วย 

2. เม่ือผูป่้วยใหค้วามยินยอม โดยลงนามในแบบฟอรม์ใบยินยอมเขา้รว่มการวิจยั 

จะมีการนดัหมายผูป่้วยเพ่ือมาท าอลัตรา้ซาวดห์วัใจ (Echocardiography) 

ทัง้หมดสองครัง้ โดยครัง้แรกจ าท าก่อนวนัท่ีจะมีการท าการขยายลิน้ดว้ยบอลลนู 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=assessment%20of%20rv%20strain%20and%20strain%20rate%20vipin%20kumar
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(PMBC) และเม่ือผูป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยการขยายลิน้ดว้ยบอลลนู (PMBC) จะ

มีการท าอลัตรา้ซาวดห์วัใจ (Echocardiography) ครัง้ท่ีสองก่อนท่ีผูป่้วยจะกลบั

บา้น  

3. ในวนัเดียวกนัท่ีท าการนดัหมายวนัท่ีจะนดัผูป่้วยมาท าอลัตรา้ซาวดห์วัใจ 

(Echocardiography) ครัง้แรก จะสง่ผูป่้วยไปท าคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) และ

ถ่ายภาพเอกซเรยป์อด (CXR) 

4. การตรวจอลัตรา้ซาวดห์วัใจ (Echocardiography) จะใชเ้ครื่องรุน่ Phillip 

Epic ซึ่งจะใชห้วัตรวจสองชนิดในการตรวจ คือ 1.S5-1 2.X5-1 โดยผูป่้วยจะตอ้ง

เปล่ียนชดุ และนอนท่ีหอ้งท่ีเตรียมไว ้โดยมีเจา้หนา้ท่ีช่วยเตรียมทา่ใหน้อนตะแคง

ซา้ยมือ แขนซา้ยยกขึน้แนบห ูและแขนขวาวางราบตามสบาย โดยผูต้รวจจะอยู่

ทางดา้นขวาของผูป่้วย ในการตรวจจะใชห้วัตรวจพรอ้มเจลวางสมัผสัท่ีบรเิวณ

หนา้อกคอ่นไปทางฝ่ังซา้ย บรเิวณราวนม โดยมีการเปิดผา้เฉพาะบรเิวณท่ีจ าเป็น 

โดยเริ่มเก็บภาพชดุแรกดว้ยหวัตรวจชนิด S5-1 ตามล าดบัตามมาตรฐานการเก็บ

ภาพอลัตรา้ซาวดห์วัใจ (Echocardiography) โดยภาพจะประกอบดว้ยภาพ 2D, 

M-mode, Pulsed wave doppler และ Color doppler ของหอ้งหวัใจและลิน้

หวัใจทัง้หมด และเม่ือเก็บภาพชดุแรกครบแลว้ จะใชห้วัตรวจท่ีสอง คือ X5-1  

เพ่ือเก็บรูปภาพในทา่ right ventricle focus view เพ่ือน าภาพท่ีเก็บไปใช้

วิเคราะหภ์าพ 2D right ventricular strain เพิ่มเตมิ เม่ือเก็บภาพครบแลว้กด 

End study เพ่ือสง่ภาพเขา้ program ISCV  

  

                     รูปที ่7 หวัตรวจชนิด X5-1 
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                     รูปที ่8 หวัตรวจชนิด S5-1        
  

 

 

                 รูปที ่9 เครื่องอลัตรา้ซาวดห์วัใจ Phillip Epic 
                     
 

5. หลงัเก็บภาพเรียบรอ้ย ผูป่้วยสามารถเปล่ียนชดุ และผูท้  าวิจยัจะแนะน า

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดขึน้ได ้คือ ภาวะปวดกลา้มเนือ้บรเิวณหนา้ และ

แนะน าเรื่องการประคบเย็นเพ่ือลดอาการปวด และการทานยาบรรเทาอาการปวด 

ไดแ้ก่ พาราเซตามอล หรือยาแกป้วดกลุม่อ่ืนท่ีเหมาะสม โดยมีการซกัเรื่องอาการ

แพย้า  
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6. เม่ือสง่ภาพเขา้ฐานขอ้มลูของหนว่ย Adult non-invsive หน่วยสาขาโรคหวัใจ

และหลอดเลือดเรียบรอ้ย เปิดโปรแกรม ISCV เพ่ือท าการวดัคา่พารามิเตอรต์า่ง

ตามมาตรฐาน  

7. จากนัน้สง่ภาพเขา้เขา้โปรแกรม Tomtec และท าการวดัคา่พารามิเตอรข์อง 

right ventricular strain  

 

 

 

          รูปที ่10 ขัน้ตอนเขา้สู ่Tomtec software 
 

 

          รูปที ่11 หนา้จอโปรแกรม Tomtec 
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          รูปที ่12 หนา้ต่างล าดบัภาพการศกึษาทีจ่ะเลอืกวดัภาพ 
 

           

          รูปที ่13 เลอืกภาพทีต่อ้งการวดั 
 

 

          รูปที ่14 เลอืกภาพ Right ventricle focused view 
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          รูปที ่15 เลอืกภาพทีจ่ะวดัจบัคูก่บัภาพdiagramจ าลอง 
 

 

          รูปที ่16 จุดต าแหนง่วดัสามต าแหนง่ตามจุดสีแดงในภาพ diagram 

 

 

          รูปที ่17 จบัภาพใหต้รงกบัจงัหวะการบีบ (Systole) และคลายตวั (Diastole) 
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          รูปที ่18 ลากเชือ่มจุดแดงสามจุดเขา้ดว้ยกนัและกดสง่ภาพ 

 

          

         รูปที ่19 ผลประมวลภาพ กราฟ และค่า Strain 

   

          

         รูปที ่20 เลอืกภาพทีจ่ะวดั 3D 
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        รูปที ่21 เลือกโปรแกรม RV 4D 
 

          

       รูปที ่22 เลอืกจุดต าแหนง่ทีส่  าหรบัวดัภาพ 3D 

 

         

       รูปที ่23 แสดงต าแหน่งภาพทีร่ะดบัต่างๆของ Right ventricle 
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      รูปที ่24 ภาพ 3D Right ventricle และคา่ทีว่ดัได ้

 

8. โดยขอ้ 6 และ 7 เราจะท าสองครัง้ทัง้ก่อนการขยายลิน้ดว้ยบอลลนู (PMBC) 

และหลงัขยายลิน้ดว้ยบอลลนู โดยผูว้ิจยัและมีการตรวจภาพและวดัคา่ซ า้โดย

อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 

9. โดยในการวดัคา่ภาพท่ีบนัทกึมา ผูท้  าการวิจยัจะท าการเก็บภาพก่อนและหลงั

การท าการขยายลิน้ดว้ยบอลลนู โดยจะไมไ่ดว้ดัภาพเลยแตจ่ะรวบรวมภาพ

ทัง้หมดและวดัภายหลงัโดยไมไ่ดเ้รียงตามล าดบั และท าการวดัโดยผูว้ิจยั และ

อาจารยท่ี์ปรกึษาโดยไมท่ราบล าดบัของภาพ  

10. ขอ้มลูท่ีเก็บไดเ้พ่ือใชใ้นการท าวิจยัจะถกูบนัทกึลงใน Case record form 

และรวบรวมลงในตารางExcel และวิเคราะหผ์ลดว้ยวิธีการทางสถิติ 
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รูปที ่25 ตวัอย่างแบบเก็บขอ้มูล 
3.5 การรวบรวมข้อมูล 

วิธีการเก็บข้อมูล 

 ด าเนินการรวบรวมผูป่้วยทกุรายท่ีไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นโรคลิน้หวัใจไมตรลัตีบรูมาตกิท่ี

เขา้มาตรวจรกัษาในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณแ์ละวางแผนท่ีจะท าการรกัษาดว้ยการท า

ขยายลิน้ดว้ยบอลลนู(PMBC) 

 Inform consent ผูป่้วย ซกัประวตั ิตรวจรา่งกาย  

 เก็บขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุน า้หนกั ส่วนสงู สญัญาณชีพ โรคประจ าตวั 

ประวตัิการตรวจ echocardiography เดมิถา้มี 

 ผูเ้ขา้รว่มในงานวิจยัจะไดร้บัการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG), ภาพถ่ายรงัสีทรวงอก 

(CXR) 

 ท าการตรวจ 2Dและ3D echocardiography วดัคา่พารามิเตอรพื์น้ฐานตา่ง ๆและตรวจ 

comprehensive RV function ตาม Cardiac chamber quantification guideline (ASE 

2015) ดงัรูปท่ี 2  และประเมิน severity ตาม 2014 AHA/ACC VHD guideline โดยการ

ท าอลัตรา้ซาวดห์วัใจ(Echocardiography) จะท าทัง้หมดสองรอบ คือ ก่อนการท าPMBC 

และหลงัการท าPMBC โดยหลงัPMBCจะท าก่อนผูป่้วยdischargeจากโรงพยาบาล  
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Parameter Mean±SD Abnormal threshold 

TAPSE (mm) 24±3.5 <17 

Pulsed Doppler S wave 

(cm/sec) 

14.1±2.3 <9.5 

Color Doppler S wave (cm/sec) 9.7±1.85 <6.0 

RV fractional area change (%) 49±7 <35 

RV free wall 2D strain (%) -29±4.5 >-20 (<20 in magnitude with the 

negative sign) 

RV 3D EF (%) 58±6.5 <45 

Pulsed Doppler MPI 0.26±0.085 >0.43 

Tissue Doppler MPI 0.38±0.08 >0.54 

E wave deceleration time 

(msec) 

180±31 <119 or >242 

E/A 1.4±0.3 <0.8 or >2.0 

e’/a’ 1.18±0.33 <0.52 

e’ 14.0±3.1 <7.8 

E/e’ 4.0±1.0 >6.0 

ตารางที ่2 คา่ parameter ของ RV function ตาม American Society of Echocardiography 
guideline ปี 2015 
 

Parameter Mean±SD  Normal range  

RV basal diameter (mm) 33±4 25-41 

RV mid diameter (mm) 27±4 19-35 

RV longitudinal diameter (mm) 71±6 59-83 
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RVOT PLAX diameter (mm) 25±2.5 20-30 

RVOT proximal diameter 

(mm) 

28±3.5 21-35 

RVOT distal diamter (mm) 22±2.5 17-27 

RV wall thickness (mm) 3±1 1-5 

RVOT EDA (cm2)  

Men 17±3.5 10-24 

Women 14±3 8-20 

RV EDA index to BSA 

(cm2/m2) 

 

Men 8.8±1.9 5-12.6 

Women 8.0±1.75 4.5-11.6 

RV ESA (cm2)  

Men 9±3 3-15 

Women 7±2 3-11 

RV ESA index to BSA 

(cm2/m2) 

 

Men 4.7±1.35 2.0-7.4 

Women 4.0±1.2 1.6-6.4 

ตารางที ่3 คา่ parameter ของ RV chamber ตาม American Society of Echocardiography 
guideline ปี 2015 
 

 บนัทกึขอ้มลูใน excel sheet 

 วิเคราะหท์างสถิติโดย SPSS 
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3.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
 จ านวนผูป่้วยท่ีเขา้รว่มในงานวิจยัใหท้นัในระยะเวลาท่ีก าหนด 

 คณุภาพของภาพอลัตรา้ซาวดห์วัใจ และการวิเคราะห ์strain และ 3D RV analysis เป็น

ทกัษะท่ีผูป้ฎิบตัิตอ้งฝึกฝนกบัอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญเพ่ือสามารถเก็บภาพ และวิเคราะหภ์าพ

ไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

3.7 การเปิดเผยข้อมูลแสดงตัวตนของผู้ป่วย 
            ขอ้มลูท่ีบง่บอกถึงตวัตน สถานภาพของผูป่้วยจะถกูเก็บเป็นความลบั จะไมมี่การน าขอ้มลู

ท่ีบง่บอกตวัตนของผูป่้วยไปเปิดเผย ในการวิเคราะหข์อ้มลู จะใชร้หสัเป็นตวัแทนผูป่้วยแตล่ะราย 

ในการตีพิมพผ์ลงานการวิจยัหรือการน าเสนอผลงานวิชาการจะเสนอในภาพรวมของการวิจยั หาก

มีความจ าเป็นตอ้งแสดงขอ้มลูตวัตนของผูป่้วย ตอ้งไดร้บัการยินยอมจากผูป่้วยเป็นลายลกัษณ์

เทา่นัน้ 

 

3.8 การวิเคราะหข้์อมูล 
            ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสญัญานชีพ น า้หนกั สว่นสงู โรคประจ าตวั โดย

หากเป็นขอ้มลูเชิงกลุม่ จะประเมินและแสดงผลเป็นจ านวนและรอ้ยละ และทดสอบความแตกตา่ง

ระหวา่งกลุม่ดว้ย Chi-square Test ส าหรบัขอ้มลูเชิงปรมิาณท่ีมีการแจกแจงแบบปกติจะแสดงผล

ป็นคา่เฉล่ียและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ดว้ย unpaired T-test 

ส าหรบัขอ้มลูเชิงปรมิาณท่ีไมไ่ดแ้จกแจงแบบปกตจิะแสดงเป็นคา่มธัยฐานและพิสยัระหวา่งควอ

ไทล ์(IQR) และทดสอบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ดว้ย Mann-Whitney U Test 

             สว่นในแง่ของการประมินผลคา่ความแตกตา่งของการท างานของหวัใจหอ้งขวาหลงัการ

ถ่างขยายลิน้ไมตรีลตีบรูมาติกดว้ยบอลลนู (PMBC) การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกตา่ง

ก่อนหลงัดว้ย paired T-test ส าหรบักรณีท่ีขอ้มลูมีการแจกแจงแบบปกต ิหรือใชส้ถิต ิMann-

Whitney U Test ส าหรบัขอ้มลูท่ีไมไ่ดมี้การแจกแจงแบบปกติ 

ส าหรบังานวิจยันีใ้ชโ้ปรแกรม SPSS version 22 ในการประมวลผล 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข้์อมูล 

 
4.1 ประชากรทีน่ ามาศึกษา 
             โดยผูป่้วยในงานวิจยัอยูใ่นชว่งระหวา่งเดือนกนัยายน 2018 ถึง มกราคม 2020 มีผูป่้วย

ท่ีไดร้บัการวินิจยัฉยัวา่เป็นโรคลิน้หวัใจไมตรลัตีบรูมาตกิ ท่ีเขา้มารบัการรกัษาท่ีแผนกโรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์และอยูใ่นเกณฑส์ามารถเขา้รว่มในงานวิจยั มีอาการ

และจ าเป็นตอ้งท าการรกัษาดว้ยการขยายลิน้ดว้ยบอลลนู (PMBC) ทัง้หมด 20 ราย  

 

 

รูปที ่26 แผนการท างานวจิยั 
                 

                ผูป่้วยทัง้ 20 รายไดร้บัการตรวจอลัตรา้ซาวดห์วัใจ (Echocardiography) ก่อนการท า

การขยายลิน้ดว้ยบอลลนู (PMBC) และทัง้หมดไดร้บัการรกัษาดว้ยการขยายลิน้ดว้ยบอลลนู 
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(PMBC) อยา่งราบรื่น และทัง้หมดไดร้บัการท าอลัตรา้ซาวดห์วัใจ (Echocardiography)ซ า้

หลงัจากท า PMBCแลว้ โดยไดท้  าก่อนผูป่้วยจะจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เพ่ือเปรียบเทียบ

ความเปล่ียนแปลงของการท างานของหวัใจหอ้งขวาก่อนและหลงัการรกัษา 

 

4.2 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย 
             ผูป่้วยทัง้ 20 รายเป็นผูป่้วยลิน้หวัใจไมตรลัตีบรูมาตกิท่ีรุนแรงและมีอาการ จากการ

รวบรวมขอ้มลูของผูป่้วยพบวา่อายโุดยเฉล่ียของผูป่้วยอยูท่ี่ 58.9 ± 14.5 ปี โดยพบว่าสว่นใหญ่

ของประชากรเป็นเพศหญิงโดยพบถึงรอ้ยละ 90 (18คน) เป็นเชือ้ชาตเิอเชียทัง้หมด ผูป่้วยกลุม่นีมี้ 

BMI (Body mass index) เฉล่ียอยูท่ี่ 24.6 ± 2.8 เม่ือดท่ีูสญัญาณชีพจะพบวา่คา่ Systolic blood 

pressure (SBP) อยู่ท่ี 121 ± 15.5 มิลลิเมตรปรอท Diastolic blood pressure (DBP) อยูท่ี่ 68 ± 

12.7 มิลลิเมตรปรอท และชีพจร (Heart rate) อยูท่ี่ 76.4 ± 12.6 ครัง้/นาที  อาการแสดงของผูป่้วย

โรคลิน้หวัใจไมตรลัตีบรูมาติก มีอาการหอบเหน่ือยทกุคน และเฉพาะบางคนมีอาการบวมรว่มดว้ย 

โดยพบอยูเ่ฉล่ียท่ีรอ้ยละ 10 (2คน) โรคประจ าตวัท่ีพบบอ่ยท่ีสดุคือ       หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Atrial 

fibrillation) โดยพบถึงรอ้ยละ60 รองลงคือ ความดนัโลหิตสงู (Hypertension) รอ้ยละ45 (9คน), 

ไขมนัในโลหิตสงู (Dyslipidemia) รอ้ยละ25 (5 คน), เบาหวาน (Diabetes millitus) รอ้ยละ15 

(3คน) นอกจากนีย้งัมีประวตัิมีภาวะน า้ทว่มปอดถึงรอ้ยละ60 (12คน) ในสว่นของคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ

ในผูป่้วยกลุม่นีส้ว่นใหญ่เป็นหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Atrial fibrillation) รอ้ยละ60 (12คน) 
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รูปที ่27 แผนภูมิแสดงจ านวนผูป่้วยแบง่สดัสว่นตามเพศ 
 

 

 

รูปที ่28 แผนภูมิสดัสว่นคลืน่ไฟฟา้หวัใจของผูป่้วยลิน้หวัใจไมตรลัตีบ 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 31 

Characteristic  

Mean(SD)  Age - yr 58.9 ± 14.5 

Sex – no. (%)  

Male 2(10%) 

Female 18(90%) 

Race – no.(%)  

Asia 20(100%) 

Mean(SD) BMI (kg/m2) 24.6 ± 2.8 

Clinical presentation   

Dyspnea – no. (%) 20(100%) 

Edema – no.(%) 2(10%) 

Heart rate, mean – beats per min 76.4 ± 12.6 

BP – mmHg  

SBP 121 ± 15.5 

DBP 68.8 ± 12.7 

EKG  

Sinus rhythm – no.(%) 8(40%) 

Atrial fibrillation – no.(%) 12(60%) 

Past medical history  

Heart failure – no.(%) 12(60%) 

Hypertension – no(%) 9(45%) 

Diabetes Milletus – no(%) 3(15%) 

Dyslipidemia – no(%) 5(25%) 

รูปที ่29 ขอ้มูลพืน้ฐานผูป่้วย (Demographic and Clinical Characteristic of the Patients at 
baseline) 
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                  ผูป่้วยทัง้หมดไดร้บัการรกัษาดว้ยการขยายลิน้ดว้ยบอลลนู (PMBC) ซึ่งสามารถท าได ้

2 วิธีคือ 1.Single balloon technique และ 2.Double balloon technique พบวา่การท าหตัถการ

ในงานวิจยันีเ้ป็น Single balloon technique รอ้ยละ65 (13ราย) และเป็น Double balloon 

technique รอ้ยละ35 (7ราย) โดยขนาดบอลลนูท่ีใชใ้นการขยายลิน้เฉล่ียอยูท่ี่ 25 ± 1.37 

มิลลิเมตร และระยะเวลาท าหตัถการเฉล่ียอยูท่ี่ 69.5 ± 22.45 นาที โดยหลงัท าไมพ่บ

ภาวะแทรกซอ้น เชน่ ลิน้ไมตรลัรั่วรุนแรงหลงัท าการขยายลิน้บอลลนู 

 

รายละเอียดหัตถการการขยายลิน้ด้วยบอลลูน (PMBC Procedure) 

การขยายลิน้ด้วยบอลลูน (PMBC)  

การขยายดว้ยบอลลนู 1 ลกู (Single ballon technique) – จ านวน 

(%) 

13(65%) 

การขยายดว้ยบอลลนู 2 ลกู (Double ballon technique) – จ านวน 

(%) 

7(35%) 

ขนาดบอลลนู (Balloon size) - มิลลิเมตร 25±1.37 

ระยะเวลา - นาที 69.5±22.45 

ตารางที ่4 รายละเอยีดหตัถการขยายลิน้ดว้ยบอลลูน (PMBC Procedure) 
 

4.3 ผลเปรียบเทียบปัจจัยทีศ่ึกษา 
               หลงัท าการรกัษาพบวา่ การท างานของหวัใจหอ้งลา่งซา้ย (Left ventricle) มีการบีบตวัท่ี

ดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิกลา่วคือจาก 61.66 ± 6.7 % ไปเป็น 64.26 ± 6.65 % หรือ

เปล่ียนแปลงเพิ่มขึน้จากเดมิ  2.63(0.42 ถึง 4.84) %, P = 0.02 เม่ือดท่ีูขนาดของหอ้งหวัใจซา้ย

บน (Left atrium) พบวา่มีขนาดท่ีเล็กลง คือจากเดมิ 5.16 ± 0.81 เซนตเิมตร ลดลงเหลือ 4.87 ± 

0.68 เซนตเิมตร โดยมีการเปล่ียนแปลงลดลงอยูท่ี่ 0.28(-0.62 ถึง 0.05) เซนตเิมตร แตพ่บวา่คา่ P 

= 0.09 ซึ่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิต ิเม่ือพิจารณาสว่นประกอบอ่ืน ๆของขนาดของหอ้งหวัใจลา่งซา้ย 

(Left ventricle)  เชน่ คา่ IVS (interventricular septal) thickness, คา่ LVEDD (Left ventricular 
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end diastolic diameter) หรือ LVESD (Left ventricular end systolic diameter) ไมพ่บความ

เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิหลงัการรกัษาดว้ยการขยายบอลลนู (PMBC) 

 

การประเมินหัวใจห้องซ้าย (Left ventricular assesssment) 

Parameter Pre Post Mean 

difference(95%CI) 

P-value 

IVS thickness, cm 1.03 ± 0.21 1.03 ± 0.2 0(-0.13 to 0.13) 0.97 

PWT, cm 1.15(0.98 to 1.4) 0.96(0.87 to 1.2) -0.06(-0.4 to 0.03) 0.08 

LVEDD, cm 4.25(3.9 to 4.45) 4.3(3.8 to 4.6) 0(-0.5 to o.5) 0.7 

LVESD, cm 2.83 ± 0.42 2.76 ± 0.59 -0.07(-0.32 to 0.17) 0.53 

LV EF, % 61.66 ± 6.7 64.26 ± 6.65 2.63(0.42 to 4.84) 0.02 

LA diameter, cm 5.16 ± 0.81 4.87 ± 0.68 -0.28(-0.62 to 0.05) 0.09 

Aortic,  2.39 ± 0.3 2.43 ± 0.28 0.03(-0.12 to 0.18) 0.66 

LA/Ao 2.15 ± 0.4 2.08 ± 0.48 -0.07(-0.28 to 0.14) 0.5 

LVOT, cm 1.81± 0.11  1.89 ± 0.17 0.09(-0.01 to 0.19) 0.07 

LVOT     

Vmax 92.2(77 to 102) 91(84 to 96) -2(-14 to 13) 0.92 

PPG 3.28±1.26 3.26±0.94 -0.02(-0.6 to 0.06) 0.94 

MPG 1.74±0.72 1.6±0.55 -0.13(-0.37 to 0.1) 0.25 

VTI 17.37±6.13 17.72±4.73 0.34(-2.1 t0 2.78) 0.77 

Aortic valve     

Vmax 146.5(116 to 204) 148(136 to 210) -3(-17 to 19) 0.67 

PPG 8.55(5.65 to 16) 9(7.4 to 18) -0.3(-2 to 3) 0.92 

MPG 4.25(3 to 8,7) 4(3.3 to 10) -1(-2 to 0.2) 0.04 
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VTI 29.85(25.1 to 39) 26(23 to 39) -3(-7.2 to 18) 0.04 

AVA by, cm2     

VTI 1.48±0.5 1.62±0.41 0.14(-0.12 to 0.4) 0.29 

Velocity 1.5±0.57 1.6±0.49 0.1(-0.16 to 0.36) 0.44 

SVI 30.94±8.35 34.48±13.01 3.54(-2.82 to 9.91) 0.26 

ตารางที ่5 การประเมินหวัใจหอ้งซา้ย (Left ventricular assessment) 
 

                 เม่ือประเมินท่ีลิน้หวัใจไมตรลั พบวา่ผูป่้วยก่อนท่ีจะไดร้บัการรกัษามี Mitral valve 

area (MVA) อยูใ่นระดบัท่ีตีบมาก คือ 0.9 ± 0.28 ตารางเซนตเิมตร และมีพืน้ท่ีหนา้ตดัความกวา้ง

ของตวัลิน้เพิ่มขึน้เป็น 1.61 ± 0.27 ตารางเซนตเิมตร เม่ือไดร้บัการขยายลิน้ดว้ยบอลลนู โดยมีการ

เปล่ียนแปลงเพิ่มขึน้อยูท่ี่ 0.71(0.6ถึง 0.82) ตารางเซนตเิมตร ซึ่งเป็นการเปล่ียนแปลงอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิต ิโดยการเปล่ียนแปลงนีส้อดคลอ้งไปกบัคา่แรงดนัท่ีผ่านตวัลิน้กลา่วคือคา่ Peak 

pressure gradient จาก 21.5(19.5 ถึง 26.54) มิลลิเมตรปรอท ลดลงเหลือ 12(11 ถึง 16) 

มิลลิเมตรปรอท โดยคา่ลดลงจากเดมิอยูท่ี่ -8(-12.9 ถึง -4) มิลลิเมตรปรอท, P = 003 และคา่ 

Mean pressure gradient ลดลงจาก 11(8.85 ถึง 14) เหลือ 6(4 ถึง 6.2) มิลลิเมตรปรอท โดยคา่

ความดนัลดลง -5(-9 ถึง -2) มิลลิเมตรปรอท, P = 0.001 โดยในการศกึษานีท้ัง้ก่อนและหลงัการ

ขยายลิน้ดว้ยบอลลนู (PMBC) พบวา่มีภาวะลิน้หวัใจไมตรลัรั่วนอ้ยมาก โดยคา่แสดงความรุนแรง

ของลิน้หวัใจไมตรลัรั่ว คือ MR ERO (Effective regurgitant orifice) ก่อนเริ่มการรกัษาอยูท่ี่ 0.08 

± 0.04 ตารางมิลลิเมตร และหลงัการรกัษาวดัคา่ไดอ้ยูท่ี่ 0.17 ± 0.12 ตารางมิลลิเมตร  โดยการ

เปล่ียนแปลงอยูท่ี่ 0.09(-0.05 ถึง 0.22) ตารางมิลลิเมตร โดย P = 0.13 เม่ือท าการขยายลิน้

ไมตรลัดว้ยบอลลนู (PMBC) พบวา่คา่ LAVI (Left atrial volume index) มีคา่ลดลงแตไ่มมี่

นยัส าคญัทางสถิต ิกลา่วคือจาก 69.5(61.75 ถึง 81.5) เหลือ 64(49 ถึง 81) มิลลิลิตร โดยคา่ P = 

0.16  
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รูปที ่30 ภาพเปรยับเทยีบพืน้ทีห่นา้ตดัลิน้หวัใจก่อน-หลงัการขยายลิน้ดว้ยบอลลูน 
 

การประเมินระดับความตีบของลิน้ไมตรัล (Mitral stenosis severity) 

Parameter Pre Post Mean 

difference(95%CI) 

P-value 

MVA by, cm2     

Planimetry 0.9 ± 0.28 1.61 ± 0.27 0.71(0.6 to 0.82) <0.001 

PHT 1.02 ± 0.24 1.62 ± 0.24 0.59(0.42 to 0.77) <0.001 

VTI 0.63 ± 0.26 1.58 ± 2.54 0.94(-0.24 to 2.13) 0.11 

Peak gradient, 

mmHg 

21.5(19.5 to 26.45) 12(11 to 16) -8(-12.9 to -4) 0.003 

Mean gradient, 

mmHg 

11(8.85 to 14) 6(4 to 6.2) -5(-9 to -2) 0.001 
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MR ERO 0.08±0.04 0.17±0.12 0.09(-0.05 to 0.22) 0.13 

LAVI, ml 69.5(61.75 to 81.5) 64(49 to 81) -5(-17 to 4) 0.16 

ตารางที ่6 การประเมินระดบัความตีบของลิน้ไมตรลั (Mitral stenosis severity) 
 

                   ส าหรบัในแง่ของการประเมินPulmonary hypertension พบวา่หลงัรกัษาดว้ยการ

ขยายบอลลนูท่ีลิน้ (PMBC) คา่ Tricuspid regurgitation peak velocity (TR peak vel) มีคา่

ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยเปล่ียนแปลงจาก 303.5(258 ถึง 343.5) เป็น 257(243 ถึง 

335.5) เซนตเิมตร/วินาที โดยการเปล่ียนแปลงนีล้ดลง -41(-87.5 ถึง -18) เซนตเิมตร/วินาที, P = 

0.004 และเม่ือค านวณวดัเป็นคา่ความดนัผา่นลิน้ไตรคสัปิด (Tricuspid regurgitation peak 

pressure gradient) พบวา่มีคา่ลดลงสอดคลอ้งกนั คือ ก่อนขยายบอลลนูอยูท่ี่ 36.8(25 ถึง 47.5) 

ลดลงเหลือ 26(22 ถึง 44.5) มิลลิเมตรปรอท โดยลดลงจากเดมิ -11(-22 ถึง -3.5) มิลลิเมตรปรอท

, P = 0.007 เม่ือประเมินคา่ RVSP (Right ventricular systolic pressure) มีคา่ลดลงเชน่เดียวกนั 

คือ จาก 44.5(36.5 ถึง 60) เหลือ 38(32 ถึง 55) มิลลิเมตรปรอท โดยลดลงจากเดมิ -13(-20 ถึง -

5) มิลลิเมตรปรอท, P = 0.003 รวมไปถึงคา่ PR Vmax และ PADP ท่ีเปล่ียนแปลงไปในแนว

เดียวกนั คือมีคา่ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ คา่ PR Vmax มีคา่ลดลง -44.5(-63 ถึง 4) 

เซนตเิมตร/วินาที โดยเปล่ียนจาก 222(180 ถึง 271) เป็น 216(181.5 ถึง231.5) เซนตเิมตร/วินาที, 

P = 0.046 และคา่ PADP ท่ีลดลง -3.63(-6.77 ถึง -0.48) มิลลิเมตรปรอท โดยเปล่ียนจาก 22.74 

± 8.6 มิลลิเมตรปรอทเป็น 19.11 ± 5.23 มิลลิเมตรปรอท, P = 0.03  
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รูปที ่31 ภาพเปรียบเทยีบคา่ RVSP ก่อน-หลงัการขยายลิน้ดว้ยบอลลูน 
 

 

รูปที ่32 ภาพเปรียบเทยีบคา่ Diastolic PAP ก่อน-หลงัการขยายลิน้ดว้ยบอลลูน 
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การประเมินค่าความดันที่หลอดเลือดแดงปอด Pulmonary hypertension assessment 

Parameter Pre Post Mean 

difference(95%CI) 

P-

value 

TR peak Vel, cm/s 303.5(258 to 

343.5) 

257(243 to 335.5) -41(-87.5 to -18) 0.004 

TR peak PG, 

mmHg 

36.8(25 to 47.5) 26(22 to 44.5) -11(-22 to -3.5) 0.007 

RA pressure, 

mmHg 

8(8 to 15) 8(8 to 10) 0(0 to 0 0.95 

RVSP, mmHg 44.5(36.5 to 60) 38(32 to 55) -13(-20 to -5) 0.003 

PR Vmax, cm/s 222(180 to 271) 216(181.5 to 231.5) -44.5(-63 to 4) 0.046 

PADP, mmHg 22.74 ± 8.6 19.11 ± 5.23 -3.63(-6.77 to -0.48) 0.03 

mPAP(Abb), 

mmHg 

29(21 to 37) 28(26 to 30) -8(-16 to 4) 0.06 

ตารางที ่7 การประเมินค่าความดนัทีห่ลอดเลอืดแดงปอด (Pulmonary hypertension 
assessment) 
 

                            ส  าหรบัในสว่นของหวัใจหอ้งขวาลา่งพบวา่หลงัการท าการขยายลิน้หวัใจไมตรลั

ตีบดว้ยบอลลนู พบว่ามีการเปล่ียนแปลงตา่งๆดงันี ้ เม่ือดท่ีูขนาดของหอ้งหวัใจขวาล่าง พบวา่ RV 

basal มีคา่ลดลง คือจาก 2.84 ± 0.34 เซนตเิมตร เป็น2.56 ± 0.31 เซนตเิมตร โดยลดลงจากเดมิ -

0.27(-0.42 ถึง -0.13) เซนตเิมตร คา่ P = 0.001  RV mid มีคา่ลดลงเชน่ดียวกนั คือจาก 2.6(2.45 

ถึง 2.85) เซนตเิมตรเป็น 2.4(2.1 ถึง 2.8) เซนตเิมตร โดยลดลง -0.3(-0.5 ถึง 0.2) เซนตเิมตร โดย

มีคา่ P = 0.05 รวมถึงคา่ RV longitudinal ท่ีลดลงเชน่กนั คือ 5.58 ± 0.57 เซนตเิมตร ลดลงเหลือ 

5.15 ± 0.56 เซนตเิมตร โดยลดลงจากเดมิ -0.44(-0.72 ถึง -0.15) โดยมีการเปล่ียนแปลงท่ีมี

นยัส าคญัทางสถิตคืิอ P = 0.004 ในส่วนของ RVOT (Right ventricular outflow tract) proximal 

และ RVOT distal มีคา่ลดลงเชน่เดียวกนั คือลดลงจาก 2.31 ± 0.31 เซนตเิมตรเป็น 2.09 ± 0.28 

เซนตเิมตร โดยลดลงจากเดิม -0.21(-0.38 to -0.04) เซนตเิมตร และจาก2.25(2 to 2.4) 
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เซนตเิมตรเป็น 2(2 to 2.3) เซนตเิมตร โดยลดลงจากเดมิ -0.2(-0.4 to 0) เซนตเิมตร โดยทัง้ RVOT 

proximal และ RVOT distal มีคา่ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิคือ P = 0.02 และ P = 0.003 

ตามล าดบั ส่วนคา่ของ RV ESL (End systolic length) มีคา่ลดลงโดยลดจาก 5.7 ± 0.6 

เซนตเิมตรเป็น 5.2 ± 0.6 เซนตเิมตร โดยลดลง -0.5(-0.7 to 0.2) เซนตเิมตร, P = 0.001 และคา่ 

RV ESA (End systolic area) มีคา่ลดลงจาก 15.2  ± 3.3 ตารางเซนตเิมตรเป็น  12.5 ± 3.2 

ตารางเซนตเิมตร โดยเปล่ียนแปลงประมาณ -2.7(-4.1 to -1.4) ตารางเซนตเิมตร อย่างมีนยัส าคญั

คือ P = 0.001 ในขณะเดียวกนัพบวา่คา่ RV EDD (End diastolic diameter) basal, RV ESD 

(End systolic diameter) basal และ RV EDA (End diastolic area) มีคา่ลดลงตามล าดบั แตไ่ม่

มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

ขนาดห้องหัวใจล่างขวา (Right ventricle chamber size) 

Parameter Pre Post Mean 

difference(95%CI) 

P-value 

RV basal, cm 2.84 ± 0.34 2.56 ± 0.31 -0.27(-0.42 to -0.13) 0.001 

RV mid, cm 2.6(2.45 to 

2.85) 

2.4(2.1 to 2.8) -0.3(-0.5 to 0.2) 0.05 

Longitudinal, cm 5.58 ± 0.57 5.15 ± 0.56 -0.44(-0.72 to -0.15) 0.004 

RVOT PLAX, cm 2.58 ± 0.48 2.5 ±0.48 -0.08(-0.2 to 0.04) 0.19 

RVOT proximal, cm 2.31 ± 0.31 2.09 ± 0.28 -0.21(-0.38 to -0.04) 0.02 

RVOT distal, cm 2.25(2 to 2.4) 2(2 to 2.3) -0.2(-0.4 to 0) 0.003 

RV EDD basal, cm 4.2 ± 0.5 4.1 ± 0.7 -0.1(-0.3 to 0.2) 0.49 

RV EDL, cm 6.9 ± 0.7 6.9 ± 0.8 0.01(-0.3 to 0.3) 0.93 

RV EDA, cm2 21.5 ± 3.4 21.2 ± 4.5 -0.1(-1.8 to 1.5) 0.87 

RV EDA indexed to BSA, 

cm2/m2 

0.93 ± 0.19 0.94 ± 0.19 0.02(-0.1 to 0.13) 0.79 

RV ESD basal, cm 3.4 ± 0.5 3.1 ± 0.6 -0.3(-0.6 to -0.03) 0.07 
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RV ESL, cm 5.7 ± 0.6 5.2 ± 0.6 -0.5(-0.7 to 0.2) 0.001 

RV ESA, cm2 15.2  ± 3.3  12.5 ± 3.2 -2.7(-4.1 to -1.4) 0.001 

RV ESA indexed to BSA, 

cm2/m2 

0.76 ± 0.21 0.67 ± 0.12 -0.09(-0.2 to 0.01) 0.08 

ตารางที ่8 ขนาดหอ้งหวัใจล่างขวา (Right ventricle chamber size) 
 

                            ส  าหรบัในแง่ของการท างานของหวัใจหอ้งขวาลา่งพบวา่มีคา่พารามิเตอรท่ี์บง่

บอกความเปล่ียนแปลงท่ีดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิเชน่ คา่FAC (Fractional area change) 

พบวา่มีคา่เพิ่มขึน้จากเดมิก่อนการขยายลิน้ดว้ยบอลลนูอยูท่ี่ 28.6 ± 8.7 เพิ่มเป็น 41.2 ± 5.6 % 

โดนคา่เปล่ียนแปลงเพิ่มขึน้ 12.6(8.5 ถึง 16.8)%, P = < 0.001 และคา่ Tricuspid S’ มีคา่เพิ่มขึน้

จาก 10.76 ± 1.98 เซนตเิมตร/วินาที เป็น 11.52 ± 2.23 เซนตเิมตร/วินาที โดยคา่เปล่ียนแปลงท่ี

เพิ่มขึน้อยูท่ี่ 0.76(0.02 ถึง 1.51) เซนตเิมตร/วินาที, P = 0.046 อยา่งไรก็ตามในการศกึษานีพ้บวา่ 

TAPSE (Tricuspid annular plane systolic excursion)   มีแนวโนม้ท่ีเพิ่มขึน้เชน่กนั คือจาก 2.08 

± 0.5 เซนตเิมตรเป็น 2.13 ± 0.55 เซนตเิมตร แตค่า่เปล่ียนแปลงนีเ้ป็นคา่เปล่ียนแปลงท่ีไมมี่

นยัส าคญัทางสถิต ิP = 0.59 รวมถงึคา่ Pulsed Doppler MPI, e’, a’, e’/a’ มีคา่เปล่ียนแปลงท่ี

เพิ่มขึน้ทัง้หมด แตอ่ย่างไรก็ตามไมมี่นยัส าคญัทางสถิตเิชน่กนัในการศกึษานี  ้
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รูปที ่33 ภาพแสดงการเปรียบเทยีบคา่ FAC ก่อน-หลงัการขยายลิน้ดว้ยบอลลูน 
 

การท างานของห้องหัวใจล่างขวา (Right ventricular function parameter) 

Parameter Pre Post Mean 

difference(95%CI) 

P-value 

TAPSE, cm 2.08 ± 0.5 2.13 ± 0.55 0.05(-0.15 to 0.25) 0.59 

Tricuspid S’, cm/s 10.76 ± 1.98 11.52 ± 2.23 0.76(0.02 to 1.51) 0.046 

FAC, % 28.6 ± 8.7 41.2 ± 5.6 12.6(8.5 to 16.8) <0.001 

Pulse Doppler 

MPI 

0.93 ± 0.43 1.01 ± 0.36 0.08(-0.18 to 0.34) 0.53 

e’ 11.15(7.7 to 13.6) 10.8(9.7 to 15.3) 1.2(0.15 to 2.9) 0.06 

a’ 11.45 ± 3.55 12.07 ± 5.06 0.63(-1.34 to 2.59) 0.49 

e’/a’ 0.85(0.6 to 3.2) 0.9(0.61 to 1.52) 0.16(-0.1 to 0.39) 0.29 

ตารางที ่9 การท างานของหวัใจลา่งขวา (Right ventricular function parameter) 
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                              ในการศกึษาการท างานของหอ้งหวัใจขวาลา่ง (Right ventricle) โดยวิธีการ

วดัแบบ Right ventricular 2D longitudinal strain พบวา่เม่ือพิจารณาจากคา่พารามิเตอรท่ี์ได ้

พบวา่การท างานของหอ้งหวัใจหอ้งขวาลา่งมีการท างานท่ีดีขึน้ โดยพบวา่คา่ Endo GLS (Global 

longitudinal strain) มีคา่ลดลงโดยพบวา่มีคา่ลดลงจาก -15.9 ± 3.6 เป็น -23.1 ± 3.4 % โดย

ลดลง -7.2(-9 ถึง -5.4) % โดยเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีมีนยัส าคญัทางสถิติ คือ P = <0.001 คา่ 

Free wall strain ซึ่งใชใ้นการประเมินการท างานของหอ้งหวัใจขวาลา่งเชน่เดียวกนั และมีคา่

เปล่ียนแปลงไปในทิศทางเดียวกบัคา่ Endo GLS คือเปล่ียนแปลงลดลงจาก -11 ± 4.7 เป็น -15.6 

± 4.2 % ซึ่งลดลงจากเดมิ -4.6(-6.7 ถึง -2.5) % โดยมีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ

P = <0.001 เชน่เดียวกนั 

 

การท างานของหัวใจห้องล่างขวาแบบstrain (Right ventricular 2D longitudinal strain) 

Parameter Pre Post Mean difference(95%CI) P-value 

Endo GLS, % -15.9 ± 3.6 -23.1 ± 3.4 -7.2(-9 to -5.4) <0.001 

FreeWall strain, % -11 ± 4.7 -15.6 ± 4.2 -4.6(-6.7 to -2.5) <0.001 

ตารางที ่10 การท างานของหวัใจหอ้งลา่งขวาแบบ Strain (Right ventricle 2D longitudinal 
strain) 
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รูปที ่34 ภาพแสดงการเปรียบเทยีบคา่ Endo GLS และ Free wall strain ก่อน-หลงัการขยายลิน้
ดว้ยบอลลูน 

 

                               ส  าหรบัขนาดหอ้งหวัใจบนขวาขนาดเล็กลงหลงัท าการรกัษาโรคลิน้หวัใจ

ไมตรลัตีบรูมาติกดว้ยการขยายบอลลนู (PMBC) โดยพบวา่พืน้ท่ีของหอ้งหวัใจบนขวา (Right 

atrium area) มีคา่ลดลงคือจาก 20.72 ± 5.83 ตารางเซนตเิมตรเป็น 18.41 ± 5.38 ตาราง

เซนตเิมตร โดยลดลง -2.31(-3.41 ถึง -1.21) ตารางเซนติเมตรและคา่ปรมิาตรของหวัใจหอ้งขวา

บนมีคา่ลดลงเชน่เดียวกนั คือลดจาก 55.5(45 ถึง 86.2) มิลลิลิตรเป็น 48.55(40.29 ถึง 59) 

มิลลิลิตร โดยเปล่ียนแปลงลดลง -7(-24 ถึง -1.59) มิลลิลิตร โดยทัง้สองคา่เป็นการเปล่ียนแปลง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีคา่ P = <0.001 และ 0.001 ตามล าดบั 

 

ขนาดห้องหัวใจขวาบน (Right atrium) 

Parameter Pre Post Mean 

difference(95%CI) 

P-value 

RA area, cm2 20.72 ± 5.83 18.41 ± 5.38 -2.31(-3.41 to -1.21) <0.001 

RA vol, ml 55.5(45 to 86.2) 48.55(40.29 to 59) -7(-24 to -1.59) 0.001 

ตารางที ่11 ขนาดหวัใจขวาบน (Right atrium) 
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บทที ่5 
อภปิรายผล สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 

5.1 อภปิรายผล 
           จากการเก็บขอ้มลูในผูป่้วย 20 รายพบวา่ประชากรทัง้หมดเป็นผูป่้วยชาวเอเชีย 

ซึ่งสว่นใหญ่เป็นผูป่้วยหญิงรอ้ยละ 90 และอยูใ่นชว่งอาย ุ58.9 ± 14.5 ปี อาการแสดง

หลกัของผูป่้วยท่ีท าใหต้อ้งมาตรวจ คือ ภาวะเหน่ือย (Dyspnea) โดยพบในผูป่้วยทกุราย

จากการสอบถาม และสว่นหนึ่งประมาณรอ้ยละ 60 เคยมีประวตัขิองภาวะหวัใจลม้เหลว 

(Congestive Heart Faiure) รวมไปถึงเม่ือตรวจประเมินคล่ืนไฟฟ้าหวัใจพบวา่มีผูป่้วย

สว่นหนึ่ง รอ้ยละ 60 มีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (Atrial fibrillation) ซึ่งนา่จะมีผลจากการ

ท่ีมีการเพิ่มขึน้ของความดนัในหอ้งหวัใจหอ้งซา้ยบน และตวัขนาดของหวัใจหอ้งซา้ยบน

ใหญ่ขึน้ ผูป่้วยในการศกึษาทกุคนไดร้บัการรกัษาดว้ยการขยายลิน้ท่ีตีบดว้ยบอลลนู 

(PMBC) ซึ่ง Single balloon technique เป็นวิธีการสว่นใหญ่ท่ีใชใ้น operationใน

การศกึษานี ้ซึ่งหลงัท าการขยายลิน้ดว้ยบอลลนูพบวา่ไม่มีภาวะแทรกซอ้น คือ ภาวะลิน้

หวัใจไมตรลัรั่วรุนแรง เกิดขึน้ โดยระยะเวลาเฉล่ียในการท าหตัถการอยูท่ี่ประมาณ 1 

ชั่วโมง เม่ือดกูารเปล่ียนแปลงหลงัการรกัษาเราพบว่าการบีบตวัของหวัใจหอ้งลา่งซา้ยมี

การท างานท่ีดีขึน้ คือ จาก 61.66 ± 6.7 % ไปเป็น 64.26 ± 6.65 % โดยเป็นการ

เปล่ียนแปลงท่ีมีนยัส าคญัทางสถิต ิในส่วนของลิน้หวัใจไมตรลันัน้ ก่อนท่ีจะเริ่มการขยาย

ลิน้ ลิน้ไมตรลัท่ีตีบนัน้ตีบรุนแรง โดยเม่ือประเมินพืน้ท่ีหนา้ตดัของลิน้ไมตรลั (Mitral valve 

area) อยูท่ี่ 0.9 ± 0.28 ตารางเซนตเิมตรและเม่ือขยายลิน้ดว้ยบอลลนูพบวา่พืน้ท่ีหนา้ตดั

ของลิน้เพิ่มขึน้ 0.71(0.6 ถึง 0.82) ซึ่งเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิโดยเม่ือประเมิน

ลิน้หวัใจไมตรลัตีบหลงัการรกัษา พืน้ท่ีหนา้ตดั (Mitral valve area) อยูท่ี่ 1.61 ± 0.27 

ตารางเซนตเิมตร ซึ่งเป็นคา่ท่ีประเมินความระดบัความตีบอยูใ่นระดบัรุนแรงปานกลาง 

รวมไปถึงแรงดนัท่ีผา่นลิน้อนัไดแ้ก่ คา่ Peak และ mean pressure gradient นัน้ลดลงไป

ในแนวลกัษณะเดียวกนั ซึ่งเป็นผลมาจากการพืน้ท่ีหนา้ตดัของลิน้ขยายกวา้งขึน้จงึท าให้

ความดนัผา่นตวัลิน้ไมตรลัลดลงตามล าดบั ซึ่งเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ทนัทีเม่ือท า
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การรกัษา รวมไปถึงในการประเมิน Pulmonary hypertension พบวา่คา่ RVSP และ 

diastolic PAP มีคา่ลดลงโดย RVSP ลดลง 13 มิลลิเมตรปรอท และ diastolic PAP 

ลดลง 3.63 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งคา่เหลา่นีล้ดลงไปในแนวทางเดียวกบักลไกการของโรคลิน้

หวัใจไมตรลัตีบ และคา่ความดนัเหลา่นีมี้เปล่ียนแปลงทนัทีหลงัการขยายลิน้ดว้ยบอลลนู 

ในสว่นของหวัใจหอ้งขวาลา่ง เราพบวา่ขนาดของหอ้งหวัใจมีขนาดเล็กลง โดยพบวา่ 

basal, mid, และ longitudinal part ของ right ventricle มีขนาดลดลง โดยลดลง

ประมาณ 0.27, 0.3 และ 0.44 มิลลิเมตรตามล าดบัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และเม่ือดู

ตรงบรเิวณ RVOT (Right ventricular outflow tract) มีขนาดเล็กลงเชน่เดียวกนั ซึ่งเม่ือ

ความดนัท่ีสง่ยอ้นกลบัมาถึงหอ้งหวัใจหอ้งขวาลดลงตามล าดบั จงึมีผลท าใหข้นาดของ

หอ้งหวัใจลดลง เม่ือพิจารณาท่ีการท างานของหอ้งหวัใจพบวา่การบีบตวัของหอ้งหวัใจ

ขวาลา่งมีการท างานท่ีดีขึน้ จากคา่ FAC (Fractional area change) ท่ีพบวา่มีคา่การ

เปล่ียนแปลงเพิ่มขึน้ประมาณ 12.6% และเม่ือศกึษาการท างานของหวัใจหอ้งขวาลา่ง

ดว้ยการวิเคราะหภ์าพดว้ย strain imaging พบวา่คา่พารามิเตอรท่ี์บง่บอกการท างานของ

หวัใจหอ้งขวาลา่งดีขึน้เชน่กนั ซึ่งในปัจจบุนัคา่ท่ีใชศ้กึษาการท างานของหวัใจหอ้งขวาลา่ง

จาก strain ท่ีเป็นมาตรฐาน คือคา่ Endo global longitudinal strain และคา่ Free wall 

strain ซึ่งในงานวิจยัของเราพบวา่ทัง้สองคา่มีคา่ลดลง ซึ่งลดลงประมาณ 7.2 และ 4.6% 

ตามล าดบั ซึ่งส  าหรบัสองคา่นีก้ารท่ีมีคา่ลดลง กลบับง่บอกถึงการท างานของหวัใจหอ้ง

ลา่งขวาท่ีดีขึน้ ซึ่งสวนทางกบัคา่ของ FAC  โดบขอ้มลูท่ีไดจ้ากการศกึษานีมี้ความ

สอดคลอ้งกบังานวิจยัเก่าท่ีเคยไดศ้กึษา เพียงแตใ่นการศกึษานีผู้ท้  าวิจยัคดิวา่การ

ประเมินและวิเคราะหข์อ้มลูของงานวิจยัน่าจะมีความน่าเช่ือถือมากขึน้ โดยเฉพาะในสว่น

ของภาพ strain เน่ืองจากไดมี้การเลือกใชโ้ปรแกรมในการวิเคราะหภ์าพท่ีเหมาะสมจริงๆ 

ซึ่งจะน ามาซึ่งขอ้มลูท่ีมีความแมน่ย ามากย่ิงขึน้  
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5.2 สรุปผล 
            เราพบวา่ในผูป่้วยโรคลิน้หวัใจไมตรลัตีบรูมาติกท่ีตีบรุนแรง พบมีการท างาน

ของหวัใจหอ้งลา่งขวาผิดปกต ิและเม่ือท าการรกัษาดว้ยการขยายลิน้ดว้ยบอลลนู 

(PMBC) พบว่าหวัใจหอ้งขวาลา่งมีการท างานท่ีดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิจากการ

วิเคราะหภ์าพ 2D และ 2D right ventricular strainเปรียบเทียบกนัก่อนและหลงัการ

รกัษา 

 

5.3 เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าทีเ่คยศึกษา 
            ในอดีตมีการศกึษาท่ีเก็บขอ้มลูดกูารเปล่ียนแปลงการท างานของหวัใจหอ้งลา่ง

ขวาในผูป่้วยโรคลิน้หวัใจไมตรลัตีบรูมาตกิหลงัการขยายลิน้ดว้ยบอลลนู (PMBC) แต่

อยา่งไรก็ตามในการศกึษาท่ีผา่นมาท าการวดัขนาดและการท างานของหอ้งหวัใจล่างขวา

ดว้ยโปรแกรมท่ีใชว้ิเคราะหภ์าพหอ้งหวัใจฝ่ังซา้ย ซึ่งในความเป็นจรงิเราไมส่ามารถใช้

โปรแกรมท่ีศกึษาภาพฝ่ังซา้ยมาท าการวิเคราะหภ์าพหอ้งหวัใจฝ่ังขวาได ้ซึ่งในงานวิจยัชิน้

นีเ้ราเลือกใชโ้ปรแกรม Tomtec ซึ่งเป็นโปรแกรมท่ีถกูออกแบบมาเพื่อใชว้ิเคราะหก์าร

ท างานของหวัใจฝ่ังขวาโยเฉพาะ ซึ่งนา่จะเพิ่มความแมน่ย าในการประมวลและประเมิน

การท างานท่ีถกูตอ้งมากขึน้  

 

5.4 ข้อดขีองการศึกษานี ้
            การศกึษานีเ้ป็นลกัษณะของ Prospective cohort study สามารถท าใหผู้ว้ิจยั

ก าหนดตวัแปรและเก็บขอ้มลูไดค้รบ ทัง้ก่อนและหลงัท าการขยายลิน้ดว้ยบอลลนู และ

การออกงานวิจยัเหมาะสมในการท่ีจะศกึษาปัจจยัท่ีสนใจ ซึ่งในท่ีนี ้คือ การท างานของ

หวัใจหอ้งขวาลา่ง และสามารถชว่ยใหบ้อกอบุตัิการณ/์อตัราของปัจจยัท่ีสนใจกบัโรคท่ี

เก่ียวขอ้งได ้สามารถบอก Cause-effect relationshipได ้

 

5.5 ข้อด้อยของการศึกษานี ้
             เน่ืองจากเป็นการศกึษาไปขา้งหนา้จงึตอ้งใชเ้วลามาก และเป็นการเก็บขอ้มลูท่ี

ดกูารเปล่ียนแปลงทนัทีหลงัการรกัษา แตย่งัไมส่ามารถบอก latent peroid หลงัการรกัษา
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ไปแลว้ในระยะยาววา่มีแนวโนม้ไปในทิศทางใด ซึ่งเวลาเป็นขอ้จ ากดัหนึ่งส  าหรบัรูปแบบ

งานวิจยัแบบ Prospective cohort study 

 

 5.6 ข้อเสนอแนะ 
              1. ควรมีการศกึษาเพิ่มเตมิในแนวโนม้ระยะยาวหลงัการขยายลิน้ดว้ยบอลลนูวา่การ

ท างานของหวัใจหอ้งลา่งขวาดีขึน้อยา่งตอ่ หรืออยู่คงท่ีเท่าเดิม และมีแนวโนม้จะมีอาการกลบัมา

แยล่งอีกครัง้เม่ือไหร ่ 

                2. เก็บขอ้มลูของ 3D Right ventricular image เพิ่มเตมิและมีการเปรียบเทียบกบั ภาพ 

Right ventricle จาก Cardiac MRI ซึ่งเป็นวิธีศกึษา Right ventricular ท่ีเป็นมาตรานในปัจจบุนั  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณาน ุกรม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

1. Willerson, J.T., et al., Cardiovascular Medicine. 2007. 
2. Carroll, J.D. and T. Feldman, Percutaneous mitral balloon valvotomy and the new 

demographics of mitral stenosis. JAMA, 1993. 270(14): p. 1731-6. 
3. Iung, B., et al., A prospective survey of patients with valvular heart disease in 

Europe: The Euro Heart Survey on Valvular Heart Disease. Eur Heart J, 2003. 
24(13): p. 1231-43. 

4. Alpert, J.S., J.E. Dalen, and S.H. Rahimtoola, Valvular heart disease. 2000, 
Philadelphia, Pa.: Lippincott Williams & Wilkins. 

5. Tayyareci, Y., et al., Early detection of right ventricular systolic dysfunction by 
using myocardial acceleration during isovolumic contraction in patients with mitral 
stenosis. Eur J Echocardiogr, 2008. 9(4): p. 516-21. 

6. Palacios, I.F., et al., Which patients benefit from percutaneous mitral balloon 
valvuloplasty? Prevalvuloplasty and postvalvuloplasty variables that predict long-
term outcome. Circulation, 2002. 105(12): p. 1465-71. 

7. Hamilton-Craig, C.R., et al., Accuracy of quantitative echocardiographic measures 
of right ventricular function as compared to cardiovascular magnetic resonance. 
Int J Cardiol Heart Vasc, 2016. 12: p. 38-44. 

8. Dorosz, J.L., et al., Performance of 3-dimensional echocardiography in measuring 
left ventricular volumes and ejection fraction: a systematic review and meta-
analysis. J Am Coll Cardiol, 2012. 59(20): p. 1799-808. 

9. Burger, W., et al., Right ventricular function before and after percutaneous balloon 
mitral valvuloplasty. Int J Cardiol, 1997. 58(1): p. 7-15. 

10. Meluzin, J., et al., Pulsed Doppler tissue imaging of the velocity of tricuspid 
annular systolic motion; a new, rapid, and non-invasive method of evaluating right 
ventricular systolic function. Eur Heart J, 2001. 22(4): p. 340-8. 

11. Setty, N., et al., Assessment of RV function following percutaneous transvenous 
mitral commissurotomy (PTMC) for rheumatic mitral stenosis. Indian Heart Journal, 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 51 

 

2014. 66: p. S67-S68. 
12. Younan, H., Detection of subclinical right ventricular systolic dysfunction in 

patients with mitral stenosis by two dimensional strain and strain rate imaging. 
The Egyptian Heart Journal, 2015. 67(1): p. 47-53. 

13. Morttada, A., et al., Echocardiographic effect of successful balloon mitral 
valvuloplasty on right ventricular function. The Egyptian Heart Journal, 2015. 67(1): 
p. 33-39. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 53 

 

ภาคผนวก ก  
แบบข้อมูลผู้ป่วย 

Part 1: Baseline Characteristics 
1.Sociodermographic characteristics  
No.................... 

Age..........years                     Sex ☐male ☐female 

Race ☐Thai   ☐others: Specify..........      
Body weight..........kg           Height..........cm 
 
2.Medical history 

☐Angina   ☐Atrial fibrillation   ☐COPD   ☐Diabetic Mellitus 

☐Hypertension   ☐Heart failure   ☐Dyslipidemia 

☐Previous MI   ☐Peripheral vascular disease   

☐Renal insufficiency   ☐Anemia ☐Cirrhosis 

☐Connective tissue disease   ☐Smoking    ☐CHF 

☐Previous cardiac surgery 
 
3.Clinical characteristic 
BP……….mmHg      HR………./min          

EKG☐Sinus   ☐AF   ☐LAE   ☐RAE   ☐LVH   ☐RVH 
 
4.Chief complaint  

☐Chest pain    ☐Cardiac dyspnea    ☐Palpitation 

☐Edema 
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5.Medication……………. 
 
6.Echocardiographic finding before PMC 
LV parameter 

 2D/M-mode echocardiography 
IVSd……cm   LVPwd……cm 
LV diastolic diameter……cm   LV systolic diameter……cm 
LV ejection fraction……% by Teiholtz 
LV mass index……grams/m2    Rel. wall thickness……... 
Left atrium……cm   Aortic root……cm   LA/Ao…….........    
2D echocardiography 
LVOT diameter……cm    
LVEF……% by Biplane   LAVI……ml/m2  
RA area……..cm2, RA volume……………ml 
 
RV parameter 

 M-mode echocardiography 
TAPSE……cm 

 2D echocardiography 
Chamber 
RV diameter   basal……mm   mid……mm   longitudinal……mm 
RVOT diameter   PLAX……mm   proximal……mm   distal……mm 
RV wall thickness……mm   RVOT EDA……cm2 
RV EDA……cm2   RV EDA indexed to BSA……cm2/m2 
RV ESA……cm2   RV ESA indexed to BSA……cm2/m2 
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RV EDV indexed to BSA……ml/m2   RV ESV indexed to BSA……mL/m2 
Function 
Pulsed Doppler S wave……cm/sec   Color Dopper S wave……cm/sec 
RV FAC……%   RV free wall 2D strain……% 
Pulse Doppler MPI……   Pulse Doppler MPI……   E wave deceleration 
time……msec   E/A……   e’/a’…….   e’……   E/e’…… 
 
Mitral valve 

 Systolic 
MR PPG……mmHg   MR MPG……mmHg   MR peak vel……cm/sec   MR 
mean vel……cm/sec   MR ERO……cm2    

 Diastolic 
MV P1/2t ……msec   MV decel time……sec 
MV PPG……mmHg   MV MPG……mmHg 
MVA by P1/2t……cm2   MVA by VTI……cm2  MVA by planimetry……cm2 
 
Pulmonic valve  

 Systolic 

 Diastolic 
PR end-d PG……mmHg   PADP……mmHg 
PR V max……mmHg   mPAP by Abbas......mmHg  
 
Tricuspid valve 

 Systolic 
Tricuspid S’ vel……cm/sec   TR peak Vel……cm/sec 
TR peak PG……mmHg   RA pressure……mmHg 
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RVSP (TR)……mmHg 

 Diastolic 
Tricuspid E………..cm/sec      Tricuspid A……………..cm/s 
Tricuspid Decel time…………..msec 
Tricuspid lateral annulus e’..….cm/s  and a’………cm/s 
 
Aortic valve 

 Systolic 
AVA by VTI……cm2   AVA by Velocity……cm2    
AV Vmax……cm/sec   AV VTI……cm   AV PPG……mmHg   
AV MPG......mmHg   LVOT Vmax……cm/sec   LVOT VTI……cm  
LVOT PPG……mmHg   LVOT MPG……mmHg   SVI……ml/m2 
 
Part 2: Procedural Data 
1.Procedure Technique 

☐Single balloon (Inoue) technique 

☐Double balloon technique 
 
2.Mitral valve score 
Thickening…..   Mobility…..   Subvalve…..   Calcification…..   Total….. 
 

3.Presence of LAA thrombus     ☐Yes   ☐No 
 

4.Number of dilatation               ☐1   ☐>1 
 
5.Maximum size of dilatation  …….. cm 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 57 

6.Timing   …….. hours ……minutes 
 

7.Complication  ☐ASD     ☐Bleeding 
 
8.Hemodynamic finding  
8.1 Pre-balloon 

HR……../min 
Rhythm…….. 
PA pressure (mmHg) 

Sys…….. 
Dia…….. 
Mean…….. 
O2sat (%)…….. 

RV pressure (mmHg) 
Sys…….. 
Dia…….. 
Mean…….. 
O2sat (%)…….. 
 

RA pressure (mmHg) 
Sys…….. 
Dia…….. 
Mean…….. 
O2sat (%)…….. 

SVC: Oxygen sat (%)……… 
IVC: Oxygen sat (%)……… 
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LA pressure (mmHg) 
Sys…….. 
Dia…….. 
Mean…….. 
O2sat (%)…….. 

LV pressure (mmHg) 
Sys…….. 
Dia…….. 
Mean…….. 
O2sat (%)…….. 

LA/LV gradient (mmHg) 
Max…….. 
Mean…….. 

Mitral regurgitation 
MVA (Planimetry) 
MVA (PHT) 

8.2 Post-balloon 
HR……../min 
Rhythm…….. 
PA pressure (mmHg) 

Sys…….. 
Dia…….. 
Mean…….. 
O2sat (%)…….. 
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RV pressure (mmHg) 
Sys…….. 
Dia…….. 
Mean…….. 
O2sat (%)…….. 

RA pressure (mmHg) 
Sys…….. 
Dia…….. 
Mean…….. 
O2sat (%) 

SVC: Oxygen sat (%)…….. 
IVC: Oxygen sat (%)…….. 
LA pressure (mmHg) 

Sys…….. 
Dia…….. 
Mean…….. 
O2sat (%)…….. 

LV pressure (mmHg) 
Sys…….. 
Dia…….. 
Mean…….. 
O2sat (%)…….. 

LA/LV gradient (mmHg) 
Max…….. 
Mean…….. 

Mitral regurgitation 
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MVA (Planimetry) 
MVA (PHT) 

 
Part 3: Post procedure 
1.Symptoms 

☐Chest pain    ☐Cardiac dyspnea    ☐Palpitation 

☐Edema 
 
2.Echocardiographic findings after PMC  
(Same as Pre PMC) 
LV parameter 

 2D/M-mode echocardiography 
IVSd……cm   LVPwd……cm 
LV diastolic diameter……cm   LV systolic diameter……cm 
LV ejection fraction……% by Teiholtz 
LV mass index……grams/m2 Rel. wall thickness…… 
 
Left atrium……cm   Aortic root……cm   LA/Ao……    
2D echocardiography 
LVOT diameter……cm    
LVEF……% by Biplane   LAVI……ml/m2  
RA area……..cm2, RA volume……………ml 
RV parameter 

 M-mode echocardiography 
TAPSE……cm 

 2D echocardiography 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 61 

Chamber 
RV diameter   basal……mm   mid……mm   longitudinal……mm 
RVOT diameter   PLAX……mm   proximal……mm   distal……mm 
RV wall thickness……mm   RVOT EDA……cm2 
RV EDA……cm2   RV EDA indexed to BSA……cm2/m2 
RV ESA……cm2   RV ESA indexed to BSA……cm2/m2 
RV EDV indexed to BSA……ml/m2   RV ESV indexed to BSA……mL/m2 
Function 
Pulsed Doppler S wave……cm/sec   Color Dopper S wave……cm/sec 
RV FAC……%   RV free wall 2D strain……% 
Pulse Doppler MPI……   Pulse Doppler MPI……   E wave deceleration 
time……msec   E/A……   e’/a’…….   e’……   E/e’…… 
 
Mitral valve 

 Systolic 
MR PPG……mmHg   MR MPG……mmHg   MR peak vel……cm/sec   MR 
mean vel……cm/sec   MR ERO……cm2    

 Diastolic 
MV P1/2t ……msec   MV decel time……sec 
MV PPG……mmHg   MV MPG……mmHg 
MVA by P1/2t……cm2   MVA by VTI……cm2  MVA by planimetry……cm2 
 
Pulmonic valve  

 Systolic 

 Diastolic 
PR end-d PG……mmHg   PADP……mmHg 
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PR V max……mmHg   mPAP by Abbas......mmHg  
 
Tricuspid valve 

 Systolic 
Tricuspid S’ vel……cm/sec   TR peak Vel……cm/sec 
TR peak PG……mmHg   RA pressure……mmHg 
RVSP (TR)……mmHg 

 Diastolic 
Tricuspid E………..cm/sec      Tricuspid A……………..cm/s 
Tricuspid Decel time…………..msec 
Tricuspid lateral annulus e’..….cm/s  and a’………cm/s 
 
Aortic valve 

 Systolic 
AVA by VTI……cm2   AVA by Velocity……cm2    
AV Vmax……cm/sec   AV VTI……cm   AV PPG……mmHg   
AV MPG......mmHg   LVOT Vmax……cm/sec   LVOT VTI……cm   
LVOT PPG……mmHg   LVOT MPG……mmHg   SVI……ml/m2 
 
3.Complications 

☐ Yes (specify)……………   ☐No 
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