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บทที ่1 
 

ความสําคญัและที่มาของปญหาการวจิัย  
(Background and Rationale) 

 

 ภาวะ atherosclerosis เปนสาเหตุสําคญัซึ่งนํามาสูโรคหลอดเลือดตีบในอวัยวะที่สําคัญตางๆ

ไดแก โรคกลามเนื้อหัวใจตีบ (coronary artery disease)โรคหลอดเลือดสมองตีบ (ischemic stroke) 

และ โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบ (peripheral arterial disease) ซ่ึงในปจจุบันโรตตางๆเหลานีเ้ปน

สาเหตุหลักทีท่ําใหผูปวยเกดิความพิการ หรือ เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ขอมูลการศึกษาในอดีตไดแสดงใหเห็น

วาโรคของหลอดเลือด atherosclerosis นั้นเปนโรคที่เกิดขึ้นกับหลอดเลือดโดยทั่วไปในเวลาเดียวกัน 

จากการศึกษาทางพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงพบวามีความสัมพันธของการเกิด atherosclerosis 

ของ coronary artery และ cerebral artery รวมทั้งการศึกษาของ Mathur และคณะ[1] พบวาการเกิด 

atherosclerosis ใน carotid artery และ cerebral artery มีความสัมพันธกันเชนกนั และการศึกษา

ของ Ioannis และคณะ[2] โดยการทาํอัลตราซาวดหลอดเลือด abdominal aorta และ common 

carotid artery พบวาการเกิด atherosclerosis plaque ที ่abdominal aorta มีความสัมพันธกับการ

เกิด atherosclerosis plaque ที่ common carotid artery จากการศึกษาใหญที่ช่ือวา Framingham 

Heart Study แสดงใหเห็นวาเมื่อมีภาวะ atherosclerosis เกิดขึ้นทาํใหความยืดหยุนของหลอดเลือด

เสียไป ผลที่ตามมาคือ ผูปวยจะมีระดับ systolic blood pressure และ  pulse pressure ที่เพ่ิมขึ้น 

เนื่องจากหลอดเลือดมีความตึงตัวมากขึน้ ทําใหเกิด reflected pressure wave สะทอนกลับจาก

หลอดเลือดสวนปลายมาที่หลอดเลือด aorta เร็วขึ้น ซึ่งเปนชวงเดียวกบั systolic blood pressure 

ในขณะที่ diastolic blood pressure ซ่ึงในคนปกติจะเกิดขึน้พรอมๆกับ reflected pressure wave จะ

ต่ําลงเนื่องจาก reflected pressure wave สะทอนกลับมาในชวง  systolic blood pressure แลว[3] 

และยังพบวา systolic blood pressure และ pulse pressure จะมีคาสูงขึ้นเรื่อยๆตามอายุที่เพิ่มขึน้ 

แสดงใหเห็นวาปญหาของหลอดเลือด atherosclerosis จะพบมากขึน้ในผูสูงอาย[ุ4] ดังนั้นในผูปวย

สูงอายุจึงพบปญหาความดนัโลหิตสูงชนดิ isolated systolic hypertension (ISH คือมี SBP > 140 

มมใปรอท)ไดบอยและ ISH ยังสัมพันธกับการเกิด stroke และ coronary artery disease[5,6] หลอด

เลือดที่เกิด atherosclerosis จะมีความยดืหยุนลดลงเกิดจาก smooth muscle proliferation และมี

การสะสมของ lipid, collagen, elastin และ proteoglycan[7,8] ถึงแมระดับ SBP และ PP จะมี

ความสัมพันธกับการเกิด atherosclerosis ก็ตามแตก็เปนการตรวจพบเมื่อผูปวยเริ่มมีอาการแสดง
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ของหอดเลือด atherosclerosis แลว สวนการตรวงเพื่อดูลักษณะทางพยาธิสภาพของหลิดเลือดนั้นก็

สามารถทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย ดังนั้นตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันจึงไดมีการศึกษาเพ่ือหาเครื่องมือ 

และ วิธกีารวดัความตึงตัว (arterial stiffness) ของหลอดเลือดแดงที่สะดวก และ ไมอันตรายตอผูปวย

เพื่อตรวจหาและประเมินความรุนแรงของภาวะ atherosclerosis ตั้งแตในระยะแรกกอนที่จะมีอาการ

แสดงของโรค atherosclerosis 

การวัด arterial stiffness สามารถแบงไดเปน 3 ประเภทหลกัๆ[9,10,11] คือ  

1. systemic arterial stiffness เปนการตรวจหาความตงึตัวของหลอดเลือดใหญโดยทั้วไปใน

รางกายซึ่งในอดีตสามารถวดัไดจากอัตราสวนระหวาง pulse pressure และ stroke volume ใน

ปจจุบันสามารถวัดไดจากการดู pulse contour analysis  

2. regional หรือ segmental arterial stiffness เปนการตรวจหาความตึงตัวของหลอดเลือด

จากตําแหนงหนึ่งถึงอีกตําแหนงซึ่งประเมินไดจากการวัดดวย pulse wave velocity จากหลอดเลือด

แดงเสนหนึ่งถงึอีกเสนหนึ่ง  

3. local arterial stiffness เปนการตรวจหาความตึงตัวของหลอดเลือดที่ตําแหนงเดียวซึ่ง

สามารถวัดผานหลอดเลือดที่อยูในระดับตื้นใตผิวหนังโดยการใช echo-tracking technique เพื่อ

คํานวณหาคา stiffness index จาก arterial diameter และ distending pressure  

คาเหลานี้สามารถวัดไดโดยเครื่องมือที่มีในปจจุบันเชน sphygmocor system, complior 

system, เครื่อง Duplex ultrasound, ultrasonic echo-tracking system ซ่ึงใชดูผนังหลอดเลือด

โดยเฉพาะ การวัดแตละชนดิมีขอดีและขอเสียตางกันดังแสดงในตารางที ่1 เครื่องมือที่มีผูนิยม

นํามาใชมากทีสุ่ดคือ duplex ultrasound เนื่องจากสามารถดูความหนาของหลอดเลือด ลักษณะการ

ไหลและความเร็วของเลือดที่ผานหลอดเลือดตําแหนงนัน้ และ ยังสามารถตรวจหาความตึงตัวของ

หลอดเลือดแดงโดยวัดเปนคาดัชนีความตึงตัวของหลอดเลือด (stiffness index ß)ได และยังเปนวิธีที่

ปลอดภัย ไมส้ินเปลืองเวลาและสะดวกแกผูปวย ขอมูลจากหลายการศึกษาแสดงใหเห็นวาการวดั 

arterial stiffness มีความสมัพันธกับภาวะ atherosclerosis ทําใหมีการนําเอาการวดั arterial 

stiffness มาใชในการประเมินความเสี่ยงตอโรคที่เปนผลมาจากโรคหลอดเลือด atherosclerosis[33] 

เชน stroke[34] coronary artery disease และยังใชประเมินความรนุแรงของ atherosclerosis ใน

ผูปวยที่มีภาวะ insulin resistance[12] ถึงแมความเที่ยงตรงอาจจะขึ้นอยูกับผูทําการตรวจแตขั้นตอน

ที่งายและการฝกทักษะในการตรวจที่ใชเวลาไมนานจะทาํใหการตรวจนั้นแมนยาํมากขึน้ นอกจากนี้ยัง

อาจมาใชในการคาดการณโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันไดดีกวาการใชการประเมินจาก coronary risk 

factors เทานัน้ซึ่งประกอบดวย โรคเบาหวาน โรคอวน ความดันโลหติสูง สูบบุหรี่ อายุมาก (มากกวา
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หรือเทากับ 45 ปในผูชาย และ มากกวาหรือเทากับ 55 ปในผูหญิง)  ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดของคน

ในครอบครัว  
 

ตารางที ่1 เปรียบเทียบ noninvasive assessment of arterial stiffness [3] 
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บทที ่2 
 

 ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 (Review of Related Litratures) 

 

ปจจุบันมกีารวัดความตึงตัว(arterial stiffness)ของหลอดเลือดสามารถวัดไดดวยวธิ ีnon-

invasive หลายวิธี เชน การวัด carotid intima-media thickness (IMT) โดยใช high-resolution 

ultrasonography[13], การวัด pulse wave velocity หรือการวัดการเปลี่ยนแปลงของ arterial 

diameter ดวย ultrasonic[14] แตพบวาการวัดดวยวิธดีังกลาวมขีอจํากัดเนื่องจากคาที่วัดไดจะมกีาร

เปลี่ยนแปลงไดตามระดับความดนัโลหิตซ่ึงมักจะมีการเปลี่ยนแปลงไดงายในชวงเวลาที่ตางกนั  

Hayashi และ คณะไดคิดคนคา stiffness index (ß) ตั้งแตปคส.1980 โดยพบวาการ

เปลี่ยนแปลงของเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดมีความสัมพันธกับ systolic และ diastolic blood 

pressure โดยความสัมพันธดังกลาวจะมีลักษณะเปนเสนโคงแบบ exponential Hayashi จึงไดแสดง

ความสัมพันธดังกลาวในรูปของสมการ log แสดงถึงคา stiffness index [24,25] ดังนี้ 

 

  ln Px/Po = ß (Dx-Do)/ Do 

                            

                            ln Ps – In Po = ß (Ds-Do/Do)      …………..(1) 

 

                            ln Pd – In Po = ß (Dd-Do/Do)    …………..(2) 

 

                       ß  = (In Ps/Pd )/ (Ds-Dd/Do)      …………...(1)-(2) 

                           = (In Ps/Pd) * (Do/Dd)/(Ds-Dd/Dd)  

                           = ß’ * (Do/Dd) 

                       ß/ ß’ = 1+ (Do-Dd)/Dd 

 

Dx = arterial diameter at given pressure                     Ps = systolic pressure 

Ds = arterial diameter at systole                                  Pd = diastolic pressure 

Dd = arterial diameter at diastole                                Po = standard pressure 
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Do = arterial diameter at a standard pressure (Po)     Px = given pressure 

β = stiffness of vascular               β’ = stiffness of vascular สมมุติ        

ln = natural log 

 

เนื่องจากในความเปนจริงไมสามารถวัดคา Do ที่ standard pressure และในคนทีค่วามดัน

โลหิตปกติ และ อายุมากกวา 20 ปขึ้นไปพบวาการเปลี่ยนแปลงขอบเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือด

ในแตละ cardiac cycle มักจะไมเกิน รอยละ10 

                 ดังนั้น     (Do-Dd)/Dd < (Ds-Dd)/Dd << 1 

                    ß  ~ ß’ =  (In Ps/Pd)/(Ds-Dd)/Dd(9) 

จะเห็นไดวาปจจัยที่มีความสําคัญในสมการนี้คือ systolic blood pressure, diastolic blood 

pressure และ การเปลี่ยนแปลงของเสนผาศูนยกลางที่เกิดขึ้นระหวางที่มีการเตนของชีพจร 

ปญหาของการวัดโดยวิธนีี้ คือ การจะจับการเคลื่อนไหวของผนังหลอดเลือดเลือดซึ่งมีการ

เคลื่อนไหวตลอดเวลาตากการเตนของชีจรใหไดตลอดนัน้ทาํไดยาก ดงันั้นจึงไดมกีารนํา Phase-

locked tracking system เขามาชวยโดยเครื่องจะจับการเคลื่อนไหวของผนังหลอดเลือดและลอก

ตําแหนงนัน้ไวทําใหสามารถจับการเคลื่อนไหวไดอยางตอเนื่อง[35] 

การศึกษาของ Kawasaki และคณะ[15] วัดความยืดหยุนของหลอดเลือดโดยใช Ultrasonic 

phase-locked echo-tracking โดย track ที่ arterial wall ซ่ึงสามารถวดัจากภายนอกได และแสดงคา 

stiffness index โดยคํานวณจาก systemic pressure และ arterial diameter แสดงใหเห็นวาการวัด

ดวยวิธนีี้ถกูไมรบกวนจากการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต นอกจากนี้ยังมวีิธอ่ืีนๆซึ่งสามารถ

ดู atherosclerosis ที่เกิดขึ้นไดดี คือ intravascular ultrasound (IVUS)[16] แตเปน invasive 

method ตองทําดวยผูทีมี่ความชาํนาญทีส่ามารถทําการสวนหลอดเลือดหัวใจไดและสิ้นเปลือง

คาใชจายและใชเวลามาก 

จากการศึกษาของ Wada และคณะ[17] ถึงความสัมพันธของคา stiffness index (ß) กับ

ลักษณะทางพยาธขิองหลอดเลือด common carotid artery ในตําแหนงเดียวกับที่วัดคา ß คือ 8 ซม.

จากจุดเริ่มตนของหลอดเลือด common carotid artery ในผูปวย 30 คนที่เสียชีวิตหลังจากเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลโดยผูปวยมีอายุระหวาง 35-86 ป เปนผูชาย 19 คน และผูหญิง 11 คน ลักษณะ

ทางพยาธิสภาพของ atherosclerosis จะถูกแบงระดับความรุนแรงตั้งแต 0 ถึง 6 ตามรูปที่ 1 พบวาคา 

ß ในกลุมที่มี atherosclerosis grade 4 ถึง 6 มีคาสูงกวา grade 0-3 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดย

จุดตัดอยูที่คา ß เทากับ 13 โดย sensitivity และ specificity เทากับรอยละ 80 นอกจากนี้คา ß ยัง
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สอดคลองกับ mean wall thickness และ vessel wall area และคา ß ยังมีคาเพิ่มขึ้นตามอายุ จาก

การศึกษาของ Kawasaki และคณะ[15] พบวาผูปวยทีม่ีอายุ 0-19 ปมีคา ß เฉลี่ยเทากบั 4.3  ผูปวยที่

มีอายุ 20-39 ปมีคา ß เฉลี่ยเทากับ 5.9 ผูปวยที่มีอายุ 40-59 ปมีคา ß เฉลี่ยเทากับ 7.8 และ ผูปวยที่มี

อายุ 60 ปขึน้ไปมีคา ß เฉลี่ยเทากับ 11.3 Tadakazu Hirai และคณะ[18] ไดแสดงความสัมพันธของ

อายแุละคา ß ของ common carotid artery คือ ß = 0.11*age + 2.8 และการศึกษาในประเทศญี่ปุน

แสดงคา ß ในชวงอายุตางๆดังแสดงในตารางที่ 2 [36] 

ปญหาของการวัดคา ß ของ common carotid artery คือ คา blood pressure เปนคาที่วัด

จาก brachial artery ไมไดมาจากการวัด blood pressure ของ common carotid artery โดยตรงซึ่ง

จะมีคามากกวาคาจริงประมาณรอยละ5-10 และความแตกตางจะมากขึน้ถาผูปวยมีหลอดเลือดที่แข็ง

มาก การศึกษาลักษณะทางพยาธิสภาพของหลอดเลือดในสัตวทดลอง[19] พบวาคา ß ที่เพิ่มขึ้น

สอดคลองกับการลดลงของ elastic content และการเพิ่มขึ้นของ collagen content เชนเดียวกับ

ขอมูลการศึกษาในผูปวยกพ็บลักษณะเชนเดียวกัน และยังพบวามีการเรียงตัวของ elastin อยางไม

เปนระเบียบมากขึ้นซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะพบมากขึ้นเมื่อผูปวยมีอายุมากขึน้[20]  

ขอมูลเกี่ยวกับคา ß ยังพบวามีความสัมพันธกับภาวะ insulin resistance ซ่ึงเปนภาวะที่พบได

ในผูปวยโรคเบาหวาน โรคอวน โรคไขมนัในเลือดสูง และ metabolic syndrome[21,22] นอกจากนี้ยัง

เปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งทีท่าํใหเกิด premature atherosclerosis และยังทําใหเกิดภาวะ endothelial 

dysfunction[23] โดยจากการศึกษาของ Masanori และคณะ[12] ไดวัดคา ß ของหลอดเลือด 

common carotid artery และ femoral artery ในผูปวย DM type 2 (NIDDM) ซ่ึงมีภาวะ insulin 

resistance เทียบกับคา ß ในคนปกติ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาภาวะ insulin resistance สัมพันธ

กับคา ß ของ common carotid artery และ femoral artery ที่สูงขึ้น (common carotid artery 

stiffness index เทากับ 18.1 + 0.9 เทียบกับ 11.7 + 0.3 ในคนปกติ P< 0.01, femoral artery 

stiffness index เทากับ 35.7 + 2.3 เทียบกับ 23.7 + 0.8 ในคนปกติ P< 0.01) และคา ß มีคา

แปรผกผนักับ insulin sensitivity index และมีความสัมพันธกับ Hb A1C  
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รูปที่ 1  แสดงลักษณะทางพยาธขิอง atherosclerosis 
 

 
 

Grades 0, 1 และ 2 แสดงวาพบการเรียงตัวไมเปนระเบียบของ elastic fiber ในชั้น media 

และไมมกีารทาํลายของชั้น intimal elastic membrane แตมีการหนาตัวของชั้น intimal 

เพ่ิมขึ้น  

Grade 3 แสดงวาพบ degeneration ของ elastic fiber ในชั้น media และมกีารเรียงตัวไม

ตอเนื่องของชั้น intimal elastic membrane รวมกับมกีารหนาตัวของชั้น intimal เพ่ิมขึน้  

Grade 4 แสดงวามีการทําลายของชั้น intimal elastic membrane  

Grade 5 แสดงวามีการทําลายของชั้น intimal elastic membrane และมีการหนาตัวของชั้น 

intimal ในระดับปานกลาง 

Grade 6 แสดงวามีลักษณะของ intimal atheromaใหเห็น 
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ตารางที่ 2 แสดงคา stiffness index (ß) ในผูปวยซึ่งไมมีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด 

atherosclerosis[36] 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวาคา ß มีความสมัพันธกับโรคหลอดเลือดสมองตีบโดย

พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบจะมีคา ß สูงกวาผูปวยกลุมเปรียบเทียบอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติ (9.7+ 5 ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ และ 5.3+3.5 ในผูปวยกลุมเปรียบเทียบ, 

P<0.0001)[34] นอกจากนีย้ังพบวาคา ß ยังสัมพันธกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการศึกษาของ 

Tadakazu Hirai และคณะ[18] ทําการศึกษาเพื่อดูความสัมพันธระหวาง  stiffness index (ß) และ 

pressure-strain elastic modulus (EP) ของหลอดเลือด common carotid artery และ abdominal 

aorta กับ myocardial infarction ในผูปวย 49 คน เทียบกับกลุมเปรียบเทียบ 19 คนซึ่งไมเปนโรค 

hypertension โรคหัวใจ โรคทางระบบประสาท โรคไตวาย peripheral artery disease และมีระดับ 

cholesterol CXR และ ECGปกติ โดยอางอิงสมการในการคํานวณจากการศึกษาของ Hayashi และ

คณะ[24,25,26]  

ผลการศึกษาของ Tadakazu Hirai และคณะ[18] พบวาคา stiffness index (ß) นัน้ไมถูก

รบกวนโดยระดับของ systolic pressure ในทางกลับกันคา Ep นั้นจะลดลงโดยมีสัดสวนเปนเสนตรง

เมื่อ arterial systolic pressure มีคาลดลง ดังนั้นคา stiffness index (ß) จึงมีความเชื่อถือไดมากกวา 

Ep  

age group age
years years

M W M W M W
20 under 25 12 10 23±2 21±5 5.8±1.4 4.7±0.7
30 26-35 12 11 31±2 30±3 8.9±3.1 6.5±1.0
40 36-45 17 10 40±2 39±3 9.8±2.6 8.4±2.0
50 46-55 10 9 50±2 49±2 12.1±3.5 9.9±1.8
60 56-65 11 12 60±2 60±3 11.8±2.5 14.6±4.0
70 over 66 12 9 70±2 71±3 16.5±6.8 15.4±5.4

total 135 45±17 10.4±4.8
correlation to age 0.66* 0.81*

n β
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นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา stiffness index ของ abdominal aorta ในผูปวย Two-

vessel disease และ Three-vessel disease ทุกคนมีคาสูงกวากลุมท่ีไมมี coronary artery disease 

โดยมีแนวโนมวาระดับความแตกตางจะเพิ่มขึน้เมื่อมีจํานวนหลอดเลือด coronary artery ที่ผิดปกติ

มากขึ้น ในขณะที่คา stiffness index ของ common carotid artery ในผูปวย myocardial infarction 

ยังมีสวนหนึ่ง (21 คนจาก 49 คน) ที่มีคาอยูในเกณฑปกติเม่ือดูจาก Nomogram ท่ีสรางขึ้นจากผล

การศึกษา สวน Pressure-strain Elastic Modulus (Ep) ของ abdominal aorta นั้นจะมีคาเพิ่มขึน้ใน

กลุม Two และ Three-vessel disease แตของ common carotid artery จะเพ่ิมขึ้นเฉพาะในกลุม 

Three-vessel disease และมีแนวโนมวาคาจะสูงขึน้เมื่อมีจํานวนหลอดเลือด coronary artery ที่

ผิดปกติเพิ่มขึ้น จากการศึกษาพบวาขอเสียของการวัดโดยใช manual ultrasonic Phase-locked 

echo-tracking นั้นคือ amplitude และ morphology ของ echo signal ทีว่ัด arterial wall motion นั้น

จะไมคงที่ มีการรบกวนจาก tissue ขางเคียงไดงาย และ การวัดอาจคลาดเคลื่อนถาวาง probe ไมได

แกนตั้งฉากกบั vessel ที่ตองการวัด แตเนื่องจากเครื่อง echocardiogram รุนใหมๆ มี function ที่

สามารถลดปญหาความไมคงที่ของ amplitude และ morphology ของ echo signal ได ทําใหการวัด

คาดังกลาวมคีวามแมนยาํมากขึ้น และอาจจะนํามาใชเพื่อบอกความสัมพันธกับ coronary artery 

disease ไดดีขึ้น  

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคา ß มีความสัมพันธกับ atherosclerosis, insulin 

resistance และ endothelial dysfunction ซ่ึงเปนสาเหตุที่ใหหลอดเลือดมีความตึงตัวมากขึน้ทั้งจาก

โครงสรางของผนังหลอดเลือดที่เปล่ียนแปลงไป และจากการทํางานของ endothelium ที่ผิดปกติ 

ถึงแมวาผูปวยเหลานี้ยังไมมอีาการแสดงของโรคหลอดเลือด atherosclerosis ก็ตาม การศึกษาหลาย

การศึกษาแสดงความสัมพันธระหวางคา ß และโรคหลอดเลือดสมองตีบ และ หลอดเลือดหัวใจตีบซ่ึง

เปนผลจากภาวะ atherosclerosis นอกจากนีย้ังใชในการประเมินประสิทธิภาพของยาลดความดัน

กลุม calcium channels blockers (CCB)[26,27,30] Angiotensin converting enzyme inhibitors 

(ACEI)[28,29,30,31] ß blockers[32] และยาลดไขมันในเลือดวาสามารถชวยใหหลอดเลือดมีความ

ยืดหยุนดีขึน้ในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง และ โรคหัวใจวายอีกดวย ถึงแมจะยังไมมีขอมูลที่ชัดเจนในการ

ปรับใชกับผูปวยเนื่องจากการศึกษาสวนใหญมีจํานวนกลุมศึกษานอย แตเนื่องจากการวัดทาํไดโดยไม

ยุงยาก ไมส้ินเปลือง และปลอดภัยจึงเปนการตรวจทีน่าจะมีประโยชนมากขึ้นในอนาคต และเนื่องจาก

การวัดที่ common carotid artery ทําไดงายเปนเสนเลือดที่อยูใกลผิวหนังสามารถตรวจไดงาย 

การศึกษาครั้งนี้จึงเลือกที่จะวัดคา ß ที่ common carotid artery 
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บทที ่3 
 

คําถามการวจิัย และ วัตถปุระสงคของการวิจัย  
(Research Question and Objective) 

 

3.1 คําถามการวิจัย (Research Question)  

คําถามหลัก (Primary research question)  

 เปรียบเทียบคา stiffness index ของหลอดเลือด common carotid artery จากการวดัโดยวิธี 

Phase-locked echo-tracking  ในผูปวย acute myocardial infarction กับกลุมผูปวยทีไ่มมีอาการ

ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

คําถามรอง (Secondary research question)  

1. ความแตกตางของระดับ stiffness index ของหลอดเลือด common carotid artery จาก

การวัดโดยวิธี Phase-locked echo-tracking ในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันที่มี

จํานวนหลอดเลือด coronary artery ตีบตางๆกนัเปนอยางไร 

2. อะไรเปนปจจยัที่มีผลตอคา stiffness index ของ common carotd artery 

 

3.2 วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 

1.  เพื่อเปรียบเทียบระหวาง stiffness index ของหลอดเลือด common carotid artery จาก

การวัดโดยวิธี Phase-locked echo-tracking ในผูปวย acute myocardial infarction เทียบกับกลุม

ผูปวยที่ไมมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับ stiffness index ของหลอดเลือด common carotid artery จากการ

วัดโดยวิธี Phase-locked echo-tracking กับจํานวน coronary artery ท่ีผิดปกติในผูปวยกลามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลัน 

 

3.3 สมมุติฐาน (Hypothesis)  

    H0 : Stiffness index ของหลอดเลือด common carotid artery จากการวัดโดยวิธี Phase-locked 

echo-tracking ในผูปวย Acute myocardial infarction ไมมีความแตกตางจากกลุมผูปวยที่ไมมี

อาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
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    H1 : Stiffness index ของหลอดเลือด common carotid artery จากการวัดโดยวิธี Phase-locked 

echo-tracking ในผูปวย Acute myocardial infarction มีความแตกตางจากกลุมผูปวยที่ไมมีอาการ

ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
3.4 กรอบความคิดในการวจัิย (Conceptual Flamework)  

 
 
 

3.5 ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ไมมี 

 

3.6 คําสําคัญ (Key Words) 

Phase-locked echo-tracking  

Elasticity imaging 

Carotid arteries 

Atherosclerosis 

Stiffness index (ß) 

Age 
Atrial flutter 

Atrial fibrillation 
Valvular heart 

Atherosclerosis 
CAD 

Stroke 
PAD 

Carotid 
artery disease 

Smoking,DM,HT 
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3.7 คํานยิามเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย (Operational definitions) 

            Phase-locked echo-tracking คือ การวัด arterial caliber โดยการจับการเคื่อนไหวของผนัง

หลอดเลือด 

            Stiffness index คือ ดัชนแีสดงความตึงตัวของผนังหลอดเลือดคํานวณจากการเปลี่ยนแปลง

ของ arterial BP ตอ การเปลี่ยนแปลงของ carotid artery diameter 
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บทที4่ 
 

 วัสดุ และ วธิีการวิจยั 
(Research Methodology) 

 

4.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

            เปนการศึกษา cross-sectional analytic design 

 

4.2 ระเบียบการวิจัย (Research Methodology) 

            ประชากรทีท่ําการศกึษา 

1. ประชากรเปาหมาย (Population) คือ ผูปวย acute myocardial infarction ในประเทศ

ไทย 

2. ประชากรตัวอยาง (Sample) คือ ผูปวย acute myocardial infarction ที่มา admit ที่ รพ.

จุฬาลงกรณ   

3. ประชากรเปรียบเทียบ (Control) คือ คนที่ไมเคยมีอาการของกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด 

หรือ อาการของ atherosclerosis และ EST (Exercise stress test) ปกติ 

       เกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ผูปวยอายุ 35-70 ปที่มา admit ที่รพ.จุฬาลงกรณโดยไดรับการวินจิฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน จากอาการ คลื่นไฟฟาหัวใจ  cardiac markers และ coronary angiogram โดย

เริ่มเก็บขอมูลต้ังแต โครงการวิทยานิพนธไดรับการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 

ถึงเดือนตุลาคม 2549 หรือรวบรวมผูปวยจนกวาจะไดครบ 48 ราย  

2. กลุมควบคุม ไดแก ผูปวยที่มาตรวจรางกาย ECG และ EST แลวผลเปนปกต ิไมเคยมีประวัติ

ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไมมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และ สมอง

ตีบ ผลทางหองปฏิบัติการมีระดับน้ําตาลในกระแสเลือด และ การทาํงานของไตปกต ิไมมี

อาการของโรคหลอดเลือดสวนปลาย และไมเคยมีประวัติของโรคหลอดเลือดแดง คอมมอนคา

โรติด จากการตรวจรางกาย  

 

 

 



 

 

14 

      เกณฑในการคัดเลือกออกจากศึกษา (Exclusion criteria) 

1. กลุมผูปวย acute myocardial infarction ที่มีภาวะ cardiogenic shock, valvular heart 

disease, atrial flutter, atrial fibrillation มีประวัติหลอดเลือด carotid artery ตีบ หรือตรวจ

รางกายพบ carotid bruit และผูปวยที่ปฏเิสธที่จะเขารวมการวิจัย  

2. กลุมควบคุมทีม่ีโรคความดันโลหิตสูง หรือ มีระดับความดันโลหิตตั้งแต 140/90 มม.ปรอทขึน้

ไป มีโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ หลอดเลือดสมองตีบ มีการทาํงานของไตผิดปกติ เคยมีอาการ

ของโรคหลอดเลือดสวนปลาย จากการตรวจรางกาย, atrial flutter, atrial fibrillation มีประวตัิ

หลอดเลือด carotid artery ตีบ หรือตรวจรางกายพบ carotid bruit ตรวจดวย ECG และ 

exercise stress test แลวมลัีกษณะผิดปกติวามีภาวะหัวใจขาดเลือด และ ผูปวยที่ปฏิเสธที่

จะเขารวมการวิจัย 

 

4.3 ขนาดตัวอยาง (Sample size) คํานวณจาก weight mean และ pool variant จากการศึกษาใน

อดีต และนํามาหาขนาดตวัอยางในงานวจิัยประเภท Two independent groups ดังนี้ 

n / group = 2 (Z α/2+ Z β)2 Ó2/(X1 –X2)
2 

Ó2= (n1-1)SD1
2+(n2-1)SD2

2 

                                                                          n1+n2-2 

                                                                =  8.477 

     X2 = (na*Xa)+(nb*Xb) (nc*Xc)+(nd*Xd) 

            Xa+Xb+Xc+Xd 

 

       na =  22            nb =  30         nc = 24         nd = 22 

       Xa =  9.42       Xb =  10.54     Xc = 11.44    Xd = 13.17 

        

Z α/2 = คา Z จากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานเมื่อกําหนดระดับความเชื่อม่ันเทากับ 95% มีคา

เทากับ1.96 (two - tailed) 

Z β = 1.28 ( type II error = 10%) 

       X1 = 9.17                     n1 = 38              SD1
2 = 2.22 

       X2 = 11.099                 n2 = 98              
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                               SD2
2 =  (n1-1) S1

2 + (n2-1) S2
2 + (n3-1) S3

2 + (n4-1) S4
2 

                                                               (n1 + n2 + n3 + n4 -4) 

 

 

n1 = 23        n2 = 31         n3 = 25       n4 = 23     

S1 = 2.21    S2 = 2.04     S3 = 3.39    S4 = 4.56 

 

n/group = 48 คน ดังนั้นประชากรที่ตองนาํมาศึกษาคือ 96 คน 

 

4.4 การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 

            การบณัทึกลักษณะขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย acute myocardial infarction ที่มา admit ทีร่พ.

จุฬาลงกรณ คือ อายุ(ป) เพศ (ชาย, หญิง) โรคอื่นๆที่พบรวมดวยเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสงู 

ไขมันในโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมองตีบ คาความดันโลหิต คลื่นไฟฟาหัวใจ คาการทาํงานของไต 

ระดับนํ้าตาลและระดับไขมนัในกระแสเลือด Chest X-ray การตรวจอัลตราซาวดหลอดเลือดแดงคอม

มอนตาโรติดดวยวธิี Phase-locked echo-tracking  และนําขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหเปนคาเฉลี่ย และ 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบกับผูปวยทีไ่มมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

 

4.5 การรวบรวมขอมูล (Data collection) 

            ผูปวยทุกรายจะไดรับการวัดความดันโลหิต และตรวจคลื่นสะทอนของหลอดเลือดแดงคอม

มอนคาโรติดดวยวธิี Phase-locked echo-tracking เพ่ือหา stiffness index (ß) และขอมูลการรักษา

ระหวางที่อยูในโรงพยาบาล ในกลุมเปรียบเทียบทุกคนจะไดรับการบันทกึประวัติโรคประจําตัวในอดีต 

ยาทีไ่ดรับในปจจุบัน และตรวจ exercise stress test รวมดวย 

       การตรวจอัลตราวาวดหลอดเลือดแดงตอมมอนคาโรติดดวยวิธี Phase-locked echo-tracking 

 คา stiffness index (ß) ของหลอดเลือดแดงคอมมอนคาโรติดจะถูกวดัดวยเครื่องเอคโคคาดิโอ

แกรม Aloka 5500 โดยเลือกหัวอัลตราซาวดชนิด vascular probe ที่มีความถี่ 7.5 MHz โดยผูปวยจะ

อยูในทานอนหัวสูง 45 องศา และ หนัหนาประมาณ 30 องศาไปทางดานตรงขามกบัหลอดเลือดคอม

มอนคาโรติดทีต่องการวัด ผูตรวจจะวางหวั vascular probe ขอานกับความยาวของหลอดเลือดตอม

มอนตาโรติด ตําแหนงที่ตองการวัด คือ เหนือกระดูกไหปลารา 4 ถึง 6 เซ็นติเมตร(รูปที่ 2) การ

เปลี่ยนแปลงของเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดจะถูกวัดอยางตอเนื่องจาก curser ที่วางไวบริเวณ
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ผนังหลอดเลือดทางดานหนาและดานหลังใน B-mode เครื่องจะประมวลผล ขยายสญัญาณและ

แสดงผลการเปลี่ยนแปลงของเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดเปนการฟเสน (รูปที่ 3) เมื่อการฟเสนมี

ระดับสมํ่าเสมอแลว ผูวัดจะทําการเลือกการฟที่คงที่มากที่สุด 3 ถึง 4 ชุด และ วัดความดันโลหิตจาก

หลอดเลือดแดงที่ตนแขนโดยเครื่องวัดความดันอัตโนมัติ 3 ครั้ง และใสขอมูลลงในชองวางดังรูปที่ 4 

เครื่องจะทําการคํานาณคา stiffness index (ß) และแสดงผลออกมาดังรูปที่ 5 ผูวัดจะวัดคา stiffness 

index (ß) อยางนอย 2 ครั้งในแตละขางหางกัน 5 นาที และ วัดจากเสนเลือดแดงคอมมอนคาโรติดทั้ง 

2 ขาง 

 

รูปที่ 2 แสดงการจัดทาของผูปวยกอนทาํการตรวจวัดคา stiffness index (ß) และ ตําแหนงของหลอด

เลือดคอมมอนคาโรติดที่ตองการวัด 
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รูปที่ 3 แสดงภาพจากเครื่อง Aloka 5500 โดยเครื่องจะจับการเคลื่อนไหวของผนังหลอดเลือดทางดาน

หนา และ ดานหลังใน B-Mode (รูปซาย) และ ประมวลผลออกมาเปนกราฟเสนใน M-Mode (รูปขวา)  

 

  

B mode M mode

Carotid 
artery

Carotid artery 
anterior wall

Carotid artery 
posterior wall

Tracking 
gate

Vessel dimension 
transition 

Anterior wall 
tracking

Posterior wall 
trackingECG 

 
 

รูปที่ 4  แสดงการประมวลผลการเปลี่ยนแปลงของเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดเปนการฟเสน และ 

การใสคาความดันโลหิตในชองวางทางดานขวา 
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รูปที่ 5 แสดงคา stiffness index (ß) จากการคํานวณของเครื่อง Aloka 5500 
 

 
 

 การสวนหวัใจ  

        แพทยผูทาํการรักษาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันจะเปนผูตัดสินใจวาผูปวยควร

จะไดรับการสวนหัวใจหรือไม การสวนหัวใจจะทําโดย intervention cardiologist โดยใช 75% 

Urografin ฉีดที่หลอดเลือดหัวใจ แพทยผูทําการตรวจจะเปนผูประมวลผล หลอดเลือดที่มีการตีบ

มากกวา 70 เปอรเซนต จะถูกแปรผลวามีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การแปรผลจะถกูแบงระดับความ

รุนแรงโดยดูตามจํานวนหลอดเลือดหัวใจเสนหลัก 3 เสน และ แขนงที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ความ

รุนแรงถูกแบงเปน 3 ระดับ คือ 1-vessel, 2- vessel และ 3-vessel disease 

 

4.6 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

                   ขอมูลเชิงปริมาณจะวิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 

stiffness index (ß) และทดสอบความแตกตางโดยใช paired t tests เพ่ือทดสอบความแตกตางของ

การวัดคา stiffness index (ß) จาก common carotid artery ขางซาย และ ขวา ประเมิณความ

นาเชื่อถือของการวัดโดยใช coefficient of variation เพื่อหา intraobserver variation และใช 
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Unpaired t tests ทดสอบความแตกตางของ stiffness index (ß) ของผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายทีม่ี

จํานวนหลอดเลือดหัวใจตีบตางกันดวย One way anova และ หาปจจัยที่มีความสมัพันธกับคา 

stiffness index (ß) ดวย Peason correlation และ linear regression โดยมีนยัสาํคัญทางสถิตเิม่ือมี

คา P<0.05  

 

4.7 ปญหาทางจริยธรรม(Ethical consideration) 

                   การตรวจ ultrasound เปนวิธีการตรวจที่ใชมาเปนเวลานาน  ไมมีอันตรายตอผูปวย  การ

เก็บขอมูลของผูปวยจากแฟมประวัติจะทําโดยแพทยผูวจัิย  ซ่ึงตระหนักดีถึงการเก็บรักษาความลบั

ของผูปวย  โดยจะไมปรากฎชื่อของผูปวยในแบบบันทึกขอมูล  

 

4.8 ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation)  

                    เปนการศึกษาแบบ unblinded study ดังนั้นอาจจะเกิด Bias ในการศกึษา นอกจากนี้

ผูปวยกลุมศึกษาอาจจะมีลักษณะทีแ่ตกตางจากกลุมเปรียบเทียบในดานอาย,ุ เพศ และ โรคประจําตัว 

 

4.9 ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application)  

                  1. ทราบถึงความสัมพันธระหวาง stiffness ของ common carotid artery กับโรค

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

      2. ทราบถงึความสัมพันธระหวางระดับ stiffness index ของหลอดเลือด common 

carotid artery จากการวัดโดยวิธี Phase-locked echo-tracking กับจํานวนหลอดเลือด coronary 

artery ที่ผิดปกติในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

 

4.10 อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้และมาตรการการแกไข (Obstacles and Strategies to Solve the 

Problems) 

                    1. จํานวนประชากรกลุมเปรียบเทียบ และ กลุมที่เปนโรคไมมากพอ 

                        การแกไข เก็บขอมูลในระยะเวลานานขึน้ 

                    2. การบันทึกประวัติในเวชระเบียนไมครบถวน 

                        การแกไข ทาํแบบฟอรมบันทกึประวัติขอมูลที่ตองการ 

                    3. การวัด stiffness index (ß) โดยวิธี Phase-locked echo tracking อาจไดคาทีไ่ม

แมนยําถาวาง probe ไมตรงกับหลอดเลือด 
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                        การแกไข ผูทําการวัดตองไดรับการฝกฝนกอนที่จะทาํการศึกษา 
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บทที ่5 
 

 ผลการวิจยั  
(Result) 

 
ผูปวยกลุมตัวอยาง (ขอมูลดิบไดแสดงไวในตารางที่ 3 และ 4) 

 ผูปวยกลุมเปรียบเทียบมีอายุระหวาง 35 ถึง 70 ป (48+7.9 ป) และเปนเพศชาย 18 คน (รอย

ละ 38) body mass index ระหวาง 17 ถึง 36 (24+4), ระดับ HDL ระหวาง 30 ถึง 107 (62+18) 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับ LDL ระหวาง 70 ถึง 218 (128+32.9) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับคลอ

เรสเตอรอลระหวาง 71 ถึง 306 (201+41.2) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับไตรกลีเซอไรด 22 ถึง 265 

(94+49.6) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับ systolic blood pressure ระหวาง 88 ถึง 139 (112+11.1) 

มิลลิเมตรปรอท diastolic blood pressure ระหวาง 56 ถึง 89 (71+8.2) มิลลิเมตรปรอท pulse 

pressure ระหวาง 26 ถึง 55 (41+8.1) มิลลิเมตรปรอท ไมมีผูปวยสูบบุหร่ี  

 ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายฉียบพลันมีอายุระหวาง 35 ถึง 70 ป (55+10.4 ป) และเปนเพศชาย 

35 คน (76 เปอรเซนต) Body mass index ระหวาง 19 ถึง 32 (24+3.2), ระดับ HDL ระหวาง 29 ถึง 

84 (45+13.1) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับ LDL ระหวาง 47 ถึง 298 (133+46.4) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ระดับคลอเรสเตอรอลระหวาง 108 ถึง 358 (191+54.6) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับไตรกลีเซอไรด 61 

ถึง 443 (127+68.7) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับ systolic blood pressure ระหวาง 94 ถึง 174 

(118+16.8) มิลลิเมตรปรอท diastolic blood pressure ระหวาง 50 ถึง 108 (74+12.2) มิลลิเมตร

ปรอท pulse pressure ระหวาง 24 ถึง 88 (45+13.4) มิลลิเมตรปรอท มีผูปวยโรคเบาหวาน 16 คน 

(รอยละ 33) ความดันโลหิตสูง 26 คน (รอยละ 56) ไขมนัโลหิตสูง 14 คน (รอยละ 30) และ สูบบุหรี่ 14 

คน (รอยละ 30) ผลการสวนหัวใจเปน 1-vessel disease จํานวน 15 คน (รอยละ 31) 2-vessel 

disease 11 คน (รอยละ 24) และ 3-vessel disease 19 คน (รอยละ 19)  

 จากขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้ง 2 กลุมพบวาผูปวย 2 กลุมมีอายุเฉลี่ย เพศ ระดับ HDL ไตรกลี

เซอไรด systolic blood pressure แตกตางกัน ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันมีอายุเฉลี่ย เพศ

ชาย ระดับไตรกลีเซอไรด systolic blood pressure มากกวา และ ระดับ HDL ต่ํากวา ผูปวยกลุม

เปรียบเทียบดังแสดงในตารางที่ 5  
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ตารางที่ 3  แสดงขอมูลดิบของผุปวยกลุม non-CAD 
 

Group No. อายุ เพศ น้ําหนัก BMI HDL TC TG SBP DBP PP ß RCC1 ß RCC2 ß LCC1 ß LCC2 ß Mean DM HT SM 

NCAD 1 54 หญงิ 55 23 75 193 69 115 68 47 11.5 11.1 11.5 11.4 11.25 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 2 49 หญงิ 65 24 107 237 34 113 78 35 7.1 6 8.1 8.3 7.15 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 3 47 หญงิ 64 24 45 163 40 88 61 27 7.9 8.3 8.4 8.3 8.3 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 4 55 หญงิ 86 36 72 245 147 116 67 49 7.5 7.6 8.4 8.3 7.95 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 5 39 หญงิ 60 25 75 198 49 113 76 37 4.8 4.9 4 3.7 4.3 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 6 47 หญงิ 48 20 62 182 61 98 59 39 6.5 6.9 7.4 7 6.95 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 7 39 ชาย 75 26 58 230 112 105 67 38 4.8 5 4.9 4.7 4.85 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 8 42 หญงิ 65 25 80 201 61 104 68 36 8 8.3 6.8 6.6 7.45 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 9 58 หญงิ 58 24 54 180 124 107 56 51 7.9 8.3 8.5 8.3 8.3 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 10 54 ชาย 72 24 43 178 103 116 66 50 12.3 11.7 12 12.7 12.2 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 11 58 ชาย 58 22 60 235 89 100 74 26 11.6 11.8 12.3 12.5 12.15 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 12 57 หญงิ 60 24 89 171 97 113 62 51 6.5 6 6.9 7.6 6.8 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 13 41 หญงิ 56 22 70 172 56 107 75 32 6.7 6.3 6.9 7.3 6.8 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 14 36 หญงิ 47 20 75 189 66 90 59 31 7.4 7.1 6.5 6.7 6.9 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 15 38 หญงิ 49 21 67 181 122 105 62 43 6.9 6.2 7 7.5 6.85 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 16 37 หญงิ 72 32 44 178 57 100 62 38 9.8 9.5 10.7 10.5 10 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 17 41 หญงิ 44 20 71 71 194 123 88 35 5.4 5.5 5.4 5.7 5.6 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 18 40 หญงิ 44 19 64 172 22 111 70 41 6.9 6.6 7 7.4 7 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 19 45 หญงิ 45 20 87 234 95 132 81 51 8.7 9 9.2 8.7 8.85 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 20 47 หญงิ 64 24 50 222 95 107 73 34 18.8 18.5 17.7 17.1 17.8 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 21 38 หญงิ 43.5 19 69 171 36 97 62 35 7 6.5 7.4 7.6 7.05 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 22 35 หญงิ 52 21 90 193 39 102 73 29 5.3 4.8 3.1 3.7 4.25 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 23 40 หญงิ 50 19   195 85 102 70 32 6 6.1 5.5 5.3 5.7 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 24 42 หญงิ 72 34 39 180 96 116 62 54 7.4 8 7.2 6.2 7.1 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 25 56 ชาย 65 24 30 140 140 112 76 36 7.1 6.8 7.4 7.6 7.2 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 26 42 หญงิ 62 28 67 206 111 100 62 38 5 5.5 5.1 4.9 5.2 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 27 54 หญงิ 56 23 47 254 74 116 68 48 8.4 8.7 8.5 8.6 8.65 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 28 51 หญงิ 48 22 95 242 58 117 62 55 7.3 7.4 7.5 7.5 7.45 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 29 78 ชาย 74 26 34 169 142 131 86 45 6 6.7 5.7 5.5 6.1 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 30 43 ชาย 72 26 57 304 265 115 61 54 8.3 8.7 8.8 8.6 8.65 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 31 49 ชาย 63 28 78 194 67 116 75 41 5.5 5.6 6.4 6.8 6.2 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 32 59 ชาย 68 25 46 237 59 133 88 45 10.8 11.2 11.4 11.3 11.25 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 33 51 ชาย 70 25 55 231 106 109 70 39 9 9.1 7.6 7.9 8.5 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 34 50 ชาย 63 21 49 132 66 109 73 36 8.5 8.7 9.4 9.4 9.05 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 35 40 ชาย 50 17 53 244 71 106 65 41 4.4 4.7 4.9 4.9 4.8 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 36 59 ชาย 60 22 40 243 201 139 89 50 8.8 9.2 7.5 7 8.1 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 37 47 ชาย 76 26 71 306 86 124 73 51 6.6 6.7 7.6 7.7 7.2 ไมมี ไมมี ไมมี 
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Group No. อายุ เพศ น้ําหนัก BMI HDL TC TG SBP DBP PP ß RCC1 ß RCC2 ß LCC1 ß LCC2 ß (M) DM HT SM 

NCAD 38 69 ชาย 50 17 31 168 192 130 76 54 11.2 11.5 10.3 9.9 10.7 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 39 46 หญงิ 46 20 72 185 40 124 82 42 6.6 6.7 6.5 6.3 6.5 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 40 44 หญงิ 76 29 58 233 155 115 76 39 6.5 7 6.7 6.8 6.9 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 41 38 หญงิ 80 31 69 191 99 104 65 39 7.8 6.2 8 8.4 7.3 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 42 37 หญงิ 48 20 93 210 43 103 76 27 4.8 4.5 6.1 6.7 5.6 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 43 50 หญงิ 65 25 45 180 71 99 68 31 7.1 7.7 7.3 7.2 7.45 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 44 44 ชาย 76 28 55 190 75 119 82 37 8.1 8 8.8 8.7 8.35 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 45 42 ชาย 64 24 39 178 122 100 72 28 7.9 8.3 7 6.8 7.55 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 46 39 หญงิ 54 22 70 232 75 116 75 41 7.9 8.7 8.2 7.6 8.15 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 47 43 ชาย 68 25 57 234 148 116 73 43 9.8 9.2 10 10.2 9.7 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 48 43 ชาย 60 21 44 172 96 120 71 49 5.8 6.1 5.6 5.4 5.75 ไมมี ไมมี ไมมี 

 

ตารางที่ 4  แสดงขอมูลดิบของผูปวยกลม AMI  
 

Group No. อายุ เพศ น้ําหนัก BMI HDL TC TG SBP DBP PP ß RCC1 ß RCC2 ß LCC1 ß LCC2 ß (M) DM HT SM 

AMI 1 52 ชาย 70 31 30 108 112 107 68 39 14.7 14.3 15.5 15.4 14.85 มี มี ไมมี 

AMI 2 56 หญงิ 57 23 50 194 125 115 68 47 9.6 10.1 7.6 7.4 8.75 ไมมี มี ไมมี 

AMI 3 67 ชาย 84 31 45 153 82 107 69 38 13.1 13.3 9.9 9.8 11.55 มี มี ไมมี 

AMI 4 46 ชาย 55 21 84 261 89 109 79 30 8.6 8.2 7.1 7.2 7.7 ไมมี ไมมี มี 

AMI 5 48 ชาย 50 19 41 144 84 105 74 31 8.7 9 7.5 7.1 8.05 ไมมี ไมมี มี 

AMI 6 63 ชาย 55 20 46 213 156 122 69 53 15.4 15.7 17.6 17.1 16.4 มี มี ไมมี 

AMI 7 53 ชาย 69 26 41 281 275 112 76 36 7.7 7.8 7 7.3 7.55 ไมมี มี ไมมี 

AMI 8 40 ชาย 64 23 32 126 79 149 100 49 7.7 7 7.6 7.8 7.4 ไมมี มี มี 

AMI 9 54 ชาย 54 22       126 65 61 7.1 7.6 6.7 6.3 6.95 ไมมี มี ไมมี 

AMI 10 37 ชาย 80 25 42 244 121 100 64 36 10 9.6 8.5 8.7 9.15 ไมมี ไมมี ไมมี 

AMI 11 49 ชาย 57 22 46 149 110 122 76 46 7.5 7.9 7.2 7.1 7.5 ไมมี ไมมี มี 

AMI 12 57 ชาย 79 28 53 146 118 131 97 34 14.5 15.6 11.9 11.1 13.35 ไมมี มี ไมมี 

AMI 13 66 ชาย 75 25 43 180 68 100 70 30 7.4 7.5 8.3 8.3 7.9 ไมมี ไมมี ไมมี 

AMI 14 62 ชาย 55 21 41 209 86 130 86 44 8.9 9.2 9 9.2 9.2 ไมมี มี มี 

AMI 15 67 ชาย 58 21 32 150 61 127 80 47 7.5 7 9 9.7 8.35 มี ไมมี มี 

AMI 16 63 ชาย 59 24 47 162 123 152 71 81 9.2 8.9 10.7 11.1 10 ไมมี มี ไมมี 

AMI 17 58 ชาย 81 26 63 179 130 109 85 24 6.3 6.4 6.9 6.9 6.65 มี มี มี 

AMI 18 57 หญงิ 65 22       109 60 49 11.4 10.7 13.3 13.9 12.3 มี มี ไมมี 

AMI 19 54 ชาย 65 24 35 160 135 111 67 44 6.6 5.9 8.1 8.9 7.4 ไมมี ไมมี มี 

AMI 20 37 ชาย 59 22 40 168 113 113 83 30 5.5 5.8 5.8 5.7 5.75 ไมมี ไมมี มี 

AMI 21 57 ชาย 58 21       121 83 38 4.4 4.2 4.1 4.5 4.35 ไมมี ไมมี มี 

AMI 22 56 หญงิ 57 24 72 212 91 113 77 36 6.8 7 6.8 6.9 6.95 ไมมี มี ไมมี 

AMI 23 50 หญงิ 56 23 36 225 184 114 76 38 11.7 12.3 11.2 11 11.65 ไมมี ไมมี ไมมี 

AMI 24 64 ชาย 64 25 36 180 110 116 59 57 10.5 10.1 10 10.1 10.1 ไมมี ไมมี ไมมี 



 

 

24 

Group No. อายุ เพศ น้ําหนัก BMI HDL TC TG SBP DBP PP ß RCC1 ß RCC2 ß LCC1 ß LCC2 ß (M) DM HT SM 

AMI 25 47 ชาย 59 20 33 159 114 144 100 44 7.8 8.2 8.4 8 8.1 ไมมี มี ไมมี 

AMI 26 72 หญงิ 56 25 52 183 117 101 60 41 10.5 10.2 9.6 10 10.1 มี มี ไมมี 

AMI 27 45 ชาย 85 25       103 76 27 5.9 5.5 5.1 5.5 5.5 มี ไมมี มี 

AMI 28 70 หญงิ 50 21 44 193 152 151 73 78 15.8 16.2 14.9 14.4 15.3 มี มี ไมมี 

AMI 29 33 ชาย 85 30 43 172 156 106 73 33 9.1 9.6 9.5 9 9.3 มี ไมมี มี 

AMI 30 70 ชาย 74 27 46 358 204 124 80 44 12.9 14.7 11.4 10.8 12.75 ไมมี มี ไมมี 

AMI 31 63 ชาย 75 27 37 167 124 131 87 44 11.7 12 9.5 8.2 10.1 มี มี ไมมี 

AMI 32 59 ชาย 63 21       122 58 64 11.2 11.3 10.4 10.2 10.75 มี มี ไมมี 

AMI 33 35 ชาย 65 22       128 83 45 10.1 10.2 10.9 10.6 10.4 ไมมี ไมมี ไมมี 

AMI 34 38 ชาย 57 22 37 119 64 99 60 39 7.8 7.2 9.8 10.1 8.65 ไมมี ไมมี มี 

AMI 35 54 ชาย 69 23 52 158 72 110 72 38 8.9 8.2 6.1 6.3 7.25 ไมมี มี ไมมี 

AMI 36 67 ชาย 67 24 42 153 116 152 108 44 6 6.4 7.5 7.8 7.1 ไมมี มี ไมมี 

AMI 37 53 ชาย 100 31 32 288 230 123 72 51 11.9 12.6 10.5 10.2 11.4 ไมมี ไมมี ไมมี 

AMI 38 67 หญงิ 54 21 37 204 130 125 67 58 11.4 10.9 12.1 12.6 11.75 มี มี ไมมี 

AMI 39 49 ชาย 75 24 52 233 63 108 70 38 7.7 7.3 7.4 7.5 7.4 ไมมี ไมมี มี 

AMI 40 74 ชาย 52 20 41 171 66 94 67 27 14.1 14.8 14 13.8 14.3 ไมมี ไมมี ไมมี 

AMI 41 55 หญงิ 53 24 39 136 132 114 55 59 16.4 17.5 7.3 6.8 12.15 ไมมี ไมมี ไมมี 

AMI 42 58 หญงิ 82 32 46 268 443 174 86 88 15.9 15.5 17.1 17.5 16.5 มี มี ไมมี 

AMI 43 54 ชาย 80 26 29 125 71 125 84 41 7.9 7.7 8 8.2 7.95 ไมมี มี ไมมี 

AMI 44 49 ชาย 75 27 39 158 179 110 60 50 12.1 12.4 12.8 12.4 12.4 ไมมี ไมมี ไมมี 

AMI 45 55 หญงิ 49 20 37 295 151 110 70 40 13.9 14.2 14.5 14.2 14.2 ไมมี มี ไมมี 

AMI 46 50 ชาย 61 21 46 172 122 110 64 46 16.2 16.9 15.8 15.5 16.2 มี ไมมี มี 

AMI 47 70 หญงิ 66 29 76 250 85 99 50 49 11.5 11.9 11.6 11.5 11.7 มี ไมมี ไมมี 

 

 NCAD คือ non coronary artery disease, AMI คือ acute myocardial infarction,  

 No. คือ ลําดับของผูปวย, BMI คือ body mass index, HDL คือ high density lipoprotein,   

           LDL คือ low density lipoprotein, TC คือ total cholesterol, TG คือ triglyceride,  

           SBP คือ systolic blood pressure, DBP คือ  diastolic blood pressure,  

           PP คือ pulse pressure, DM คือ diabetes type 2, HT คือ hypertension,  

           SM คือ current smoking  

 ß RCC1 คือ ß ที่วัดจาก common carotid artery ขางขวาครั้งที่ 1  

 ß RCC2 คือ ß ที่วัดจาก common carotid artery ขางขวาครั้งที่ 2 

 ß LCC1 คือ ß ที่วัดจาก common carotid artery ขางซายครั้งที่ 1  

 ß LCC2 คือ ß ที่วัดจาก common carotid artery ขางขวาครั้งที่ 2  

 ß (M) คือ คา ß เฉลี่ยที่ไดจากการวัดทั้ง 4 ครั้งรวมกัน  
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ตารางที่ 5 แสดงลักษณะพืน้ฐานของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน และ ผูปวยกลุมเปรียบเทียบ 
 

Characteristic                    กลุมเปรียบเทียบ            กลุมกลามเนื้อหัวใจตาย              P- value   

                                                48 คน                                 47 คน 

  อายุ (ป)                                47 + 8.9                            55 + 10.4                          <0.05 

  เพศชาย (%)                         18 (38%)                           35 (76%)                           <0.05 

  น้ําหนกั (กิโลกรัม)                 61 + 10.9                          65 + 11.6                           0.046 

  BMI (กิโลกรัมตอตารางเมตร) 24 + 4.0                           24 + 3.2                             0.693 

  HDL (mg/dl)                        62 + 18.0                         45 + 13.1                           <0.05 

  LDL (mg/dl)                        128 + 32.9                       133+ 46.4                           0.559 

  คลอเรสเตอรอล (มก.ตอดล.) 201 + 41.2                       191+ 54.6                           0.313 

  ไตรกลีเซอดรด (มก.ตอดล.)    94 + 49.6                        127 + 68.7                          0.010 

  ชีพจร (ครั้งตอนาที)               81 + 10.7                          78 + 15                              0.471 

  ความดันโลหติ (มม.ปรอท) 

     Systolic blood pressure  112 + 11.1                        118 + 16.8                         0.015 

     Diastolic blood pressure  71 + 8.2                           74 + 12.2                           0.154 

     Pulse pressure                 41 + 8.1                           45 + 13.4                           0.070 

  โรคประจําตัว (จํานวน, %) 

     ความดนัโลหิตสูง                     -                                  26 (56%)  

     เบาหวาน                                -                                  16 (33%) 

     ไขมันในเลือดสูง                      -                                  14 (30%) 

     สูบบุหรี่                                   -                                  14 (30%) 

  หลอดเลือดหัวใจตีบ (จํานวน, %) 

     1-vessel                                 -                                  16 (34%) 

     2-vessel                                 -                                  11 (23%) 

     3-vessel                                 -                                   20 (43%) 

ขอมูลในตารางถูกแสดงเปนคาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

CAD คือ coronary artery disease, HDL คือ high density lipoprotein, LDL คือ low density 

lipoprotein ความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ คือ P<0.05 
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คา stiffness index (ß) และ ความสัมพันธระหวางคา stiffness index (ß) และ ความรุนแรงของ

หลอดเลือดหัวใจตีบ    

 ผูวิจัยไดทาํการตรวจวัดคา stiffness index (ß) โดยทําการวัดที่ common carotid artery ขาง

ซาย 2 ครั้ง และ ขางขวา 2 ครั้งในผูปวยทกุคน ผลการวัดพบวา คา stiffness index (ß) ขางซายและ

ขวามีคาใกลเคียงกันในผูปวยทั้ง 2 กลุมโดยมีความแตกตางกันเทากับ 1.18+1.42 และ ไมพบวามี

ความแตกตางกันในการวัด 2 ครั้งที่เวลาตางกันจากผูวัดคนเดียวกัน (ขางขวาP=-1.058, ขางซาย 

P=0.598) เนื่องจากการวัดคา stiffness index (ß) ในการศึกษาจะไดจากการวัดโดยผูทําการศึกษา

เพียงคนเดียว ดังนั้นผูทาํการศึกษาจึงไดวัดคา stiffness index (ß) ของ common carotid artery ขาง

เดียวกันของผูปวยตัวอยางจาํนวน 10 คน โดยทาํการวัดทั้งหมด 3 ครั้ง เพ่ือหาความคลาดเคลื่อนที่

เกิดจากการวดัโดยพบวามี intraobserver variation เทากับ 7.4 + 3.55% ดังแสดงในรูปที่ 6 

 คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) ของหลอดเลือดแดงคอมมอนคาโรตดิในกลุมผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายฉียบพลนัมีคาเฉลี่ยอยูที่ 10+3.07 ซ่ึงมีคาสูงกวากลุมเปรียบเทียบซึ่งมีคา 

stiffness index (ß) เฉลี่ยอยูที่ 7.8+2.39 และมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติดังแสดงใน

ตารางที่ 7 และ พบวาเมื่อแบงผูปวยทั้ง 2 กลุมตามชวงอายแุลว คา stiffness index (ß) ของผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายฉียบพลนัมีคาสูงกวากลุมเปรียบเทียบในทุกชวงอายุดังแสดงในแผนภูมทิี่ 1  

 

รูปที่ 6  แสดง intraobserver variation โดยใช coefficient of variation ของการวัดคา stiffness 

index (ß) ในผูปวย 10 คนโดยผูทําการวัดคนเดียวกัน (ขอมูลแสดงในตารางที่ 6) 

                                         CV (%) =     SD *100   

        Mean 

               CV1 = 0.45/4.67 = 9.64%                 CV6 = 0.26/4.6 = 5.65% 

                            

                          CV2 = 0.35/6.53 = 5.36%                 CV7 = 0.4/3.6 = 11.11% 

 

                CV3 = 0.25/4.33 = 5.77%                CV8 = 0.2/5.8 = 3.45% 

  

                CV4 = 0.4/3.53 = 11.33%                 CV9 = 0.15/6.97 = 2.15% 

 

                CV 5 = 0.61/4.87 = 12.53%              CV10 = 0.32/4.37 = 7.32% 
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ตารางที่ 6  แสดงขอมูลจากการวัดคา stiffness index (ß) ในผูปวยตวัอยางจํานวน 10 คนเพื่อหา  

intraobserver variation 
 

ผูปวย วัดครั้งที่ 1 วัดคร้ังที่ 2 วัดคร้ังที่ 3 

1 4.2 4.7 5.1 

2 6.5 6.9 6.2 

3 4.7 4.2 4.4 

4 3.1 3.6 3.9 

5 5 4.2 5.4 

6 4.4 4.9 4.5 

7 3.2 3.6 4 

8 5.6 5.8 6 

9 7.1 6.8 7 

10 4.6 4.5 4 

 

 

ตารางที่ 7  แสดงคา stiffness index (ß) ของหลอดเลือดแดงคอมมอนคาโรติดขางซาย และ ขางขวา

ของผูปวยกลุมเปรียบเทียบ และ ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 

 

                                                    กลุมเปรียบเทียบ            กลุมกลามเนื้อหัวใจตาย           P- value                               

Stiffness index (ß) 

               CCA ขางขวา                      7.8 + 2.47                      10.3 + 3.46                      0.0001 

              CCA ขางซาย                      7.8 + 2.43                        9.8 + 3.13                       0.001 

          คาเฉลี่ยของขางซายและขวา     7.8 + 2.39                      10.0 + 3.07                      0.0001       

คา Stiffness index (ß) ในตารางเปนคาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

CCA คือ common carotid artery 

ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ คือ P<0.05 
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แผนถูมทิี่ 1 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคา stiffness index (ß) ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายฉียบ 

พลันมีคาสูงกวากลุมเปรียบเทียบในทกุชวงอายุ 
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ผูปวยกลุมเปรียบเทียบ

ผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย

  

 เนื่องจากการศึกษาในอดีตแสดงใหเห็นวาปจจัยของอายุเปนปจจัยทีม่ีผลตอคา stiffness 

index (ß) ดังนั้นผูทําการวจัิยจึงไดทาํการวิเคราะหขอมลูโดยใช age adjusted ดังแสดงในรูปที่ 7 

 

รูปที่7  แสดง age adjusted ของคา stiffness index (ß) ของผูปวย acute myocardial infarction  

และ non-CAD  
Age adjusted กลุม non-CAD = [X1a*( N1a+ N2a)]+ [X1b*( N1b+ N2b)]+ [X1c*( N1c+ N2c)]+ [X1d*( N1d+ N2d)] 

                                                                           N1a+ N1b+ N1c+ N1d+N2a+ N2b+ N2c+N2d 

                                  = (6.37*19) + (7.83*30) + (9.15*29) + (8.4*17) 

                                                                                 95 

                                              = 121.03 + 234.9 + 225.35 + 142.8 

                                                                           95 

                                              = 7.62 
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Age adjusted กลุม AMI = [X2a*( N1a+ N2a)]+ [X2b*( N1b+ N2b)]+ [X2c*( N1c+ N2c)]+ [X2d*( N1d+ N2d)] 

                                                                    N1a+ N1b+ N1c+ N1d+N2a+ N2b+ N2c+N2d 

                                      = (8.43*19) + (9.39*30) + (9.97*29) + (11.1*17) 

                                                                        95 

                                      = 160.17 + 281.7 + 289.13 + 188.7 

                                                                   95 

                                      = 9.68 

 N1a = 13, N1b = 21, N1c = 12, N1d = 2 

 N2a = 6, N2b = 9, N2c = 17, N2d = 15 

 X1a = 6.37, X1b  = 7.83, X1c = 9.15, X1d = 8.40 

 X2a = 8.43, X1a = 9.39, X1a = 9.97, X1a  = 11.1 

 

 N1a= จํานวนผูปวย non-CAD ที่มีชวงอายุระหวาง 31-40 ป  

 N1b= จํานวนผูปวย non-CAD ที่มีชวงอายุระหวาง 41-50 ป  

 N1c= จํานวนผูปวย non-CAD ที่มีชวงอายุระหวาง 51-60 ป  

 N1d= จํานวนผูปวย non-CAD ที่มีชวงอายุระหวาง 61-70 ป  

 N2a= จํานวนผูปวย AMI ทีม่ีชวงอายุระหวาง 31-40 ป 

 N2b= จํานวนผูปวย AMI ทีมี่ชวงอายุระหวาง 41-50 ป  

 N2c= จํานวนผูปวย AMI ทีม่ีชวงอายุระหวาง 51-60 ป   

 N2d= จํานวนผูปวย AMI ทีมี่ชวงอายุระหวาง 61-70 ป  

 X1a = คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) non-CAD ที่มีชวงอายุระหวาง 31-40 ป 

 X1b= คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) non-CAD ที่มีชวงอายุระหวาง 41-50 ป 

 X1c = คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) non-CAD ที่มีชวงอายุระหวาง 51-60 ป 

 X1d= คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) non-CAD ที่มีชวงอายุระหวาง 61-70 ป 

 X2a = คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) AMI ที่มีชวงอายุระหวาง 31-40 ป 

 X2b= คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) AMI ที่มีชวงอายุระหวาง 41-50 ป 

 X2c = คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) AMI ที่มีชวงอายุระหวาง 51-60 ป 

 X2d= คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) AMI ที่มีชวงอายุระหวาง 61-70 ป 
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 จากสมการแสดงใหเห็นวาเมือ่ใชการวิเคราะหดวย age adjusted เพื่อลดอคติที่เกิดจากความ

แตกตางของอายุในผูปวยทั้ง 2 กลุมแลวพบวาคา stiffness index (ß) ของ AMI ยังมคีามากกวากลุม 

non-CAD   

 การศึกษาความสัมพันธระหวางคา stiffness index (ß) และ จํานวนหลอดเลือด coronary 

artery ตีบพบวาคา stiffness index (ß) ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีแนวโนมเพิ่มขึน้เมื่อ

ผูปวยมีจํานวนหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มขึน้ คือ มีคาเฉลี่ยของกลุมท่ีมี 1-vessel disease เทากับ 

9.6+3.52 กลุม 2-vessels disease เทากับ 9.3+2.31 และกลุม 3-vessels disease เทากับ 

10.4+2.94 (แผนภูมิที่ 2) แตความสัมพันธไมไดมีความแตกตางทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 8  

 

แผนภูมิที่ 2 กราฟแสดงความแตกตางของคา stiffness index (ß) ในผูปวยกลุมเปรียบเทียบ และ 

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันที่มี 1-vessel disease, 2-vessel disease และ 3-vessel 

disease 
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ตารางที่ 8 แสดงคา stiffness index (ß) ของผูปวยกลุมเปรียบเทียบ และ ผูปวยกลุมกลามเนื้อหวัใจ

ตายเฉียบพลันที่มหีลอดเลือดหัวใจตีบ 1-vessel, 2-vessels และ 3-vessels disease 

                                             กลุมเปรียบเทียบ        1-vessel           2-vessels           3 vessels  

                                                     48 คน                15 คน                11 คน                 19 คน 

Stiffness index (ß)   

CCA ขางขวา                7.8 + 2.47            9.2 + 3.40         9.5 + 2.69        11.1 + 3.59* 

CCA ขางซาย                7.8 + 2.43            9.9 + 3.82*       9.0 + 2.22          9.8 + 2.92 

 คาเฉลี่ยของขางซายและขวา      7.8 + 2.39            9.6 + 3.52        9.3 + 2.31         10.4 + 2.94*   

คา Stiffness index (ß) ในตารางเปนคาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

CCA คือ common carotid artery 

ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ คือ P<0.05 

* คือ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมกลามเนือ้หัวใจตาย

เฉียบพลันที่มหีลอดเลือดหัวใจตีบ 3-vessels disease กับ กลุมเปรียบเทียบ 

 

ปจจัยทีม่ีผลตอ stiffness index (ß) 

 ผลการศึกษาพบวาปจจัยทีม่ีผลตอ stiffness index (ß) ของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย

เฉียบพลัน ไดแก อายุ เพศ ระดับไตรกลีเซอไรด การสูบบุหรี่ และ โรคเบาหวาน (ตารางที่ 9) โดยคา 

stiffness index (ß) มีแนวโนมทีจ่ะเพิ่มขึน้เมื่อผูปวยมีอายุมากขึ้น (แผนภูมทิี่ 3) ซ่ึงมีผลไปในทาง

เดียวกับการศกึษาในอดีต แตจากการศึกษาน้ีพบวาปจจัยอ่ืนๆซึ่งมีความสัมพันธกบัคา stiffness 

index (ß) คือ ระดับไตรกลีเซอไรด เม่ือมีระดับสูงขึ้นจะสัมพันธกับคา stiffness index (ß) ที่เพ่ิมขึ้น 

นอกจากนี้คา stiffness index (ß) มีแนวโนมจะสูงกวาในผูปวยที่ เปนโรคเบาหวาน (แผนภูมทิี่ 4 และ 

5) 

 นอกจากนีย้ังพบวาคา stiffness index (ß) ในผูปวยเพศหญิงมีคาสูงกวาเพศชายดงัแสดงใน

แผนภูมิที่ 6 แตพบวาผูปวยเพศหญิงมีลักษณะพื้นฐานที่แตกตางจากเพศชายหลายอยาง ปจจัยที่

สําคัญคือความแตกตางของชวงอายุ และ ผูปวยที่มีโรคเบาหวานรวมดวย โดยผูปวยเพศชายมีอายุ

เฉลี่ยเทากับ 53.7 + 10.42 ป และมีผูปวยเปนโรคเบาหวาน 27% ผูปวยเพศหญิงมีอายุเฉลี่ยเทากบั 

60 + 7.36 ป และมีผูปวยเปนโรคเบาหวาน 54% ซ่ึงปจจัยทั้งสองเปนปจจัยทีม่ีผลกระทบตอคา 

stiffness index (ß) ทั้งคู ผูวิจัยคาดวาเพศอาจจะไมใชปจจัยทีม่ีผลตอคา stiffness index (ß) 
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 จากผลการศึกษาในผูปวย AMI พบวาผูปวย AMI ที่ไมไดสูบบุหร่ีมีคา stiffness index (ß) สูง

กวาผูปวย AMI ที่สูบบหุรี่ (แผนภูมทิี่ 7) ซ่ึงผูทําการวิจัยพบวาในผูปวยที่สูบบุหรี่จะมีอายมุากกวา

ผูปวยที่ไมสูบบุหรี โดยผูปวยที่สูบบุหรี่จะมีอายุเฉลี่ยเทากับ 48.8 + 9.6 (อายุระหวาง 33 ถึง 67 ป) แต

ผูปวยที่ไมสูบบุหรี่มีอายุเฉลีย่เทากับ 58 + 8.97 (อายุระพวาง 35 ถึง 70 ป)  

 เนื่องจากผูทําวิจัยคาดวาอาจจะมีปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอคา stiffness index (ß) นอกจากปจจัย

ทางดานอายุ ดังนั้นจึงไดนาํ linear regression มาใชในการวิเคราหแบบ multivariate analysisเพ่ือดู

วาปจจัยใดเปนปจจัยที่มีผลตอคา stiffness index (ß) จริงๆหลังจากทีก่ําจัดผลกระทบจากปจจัยอื่นๆ

ไปแลว จากการวิเคราะหพบวาในผูปวย AMI อายุ และระดับtriglyceride ไมไดมีผลตอคา stiffness 

index (ß) แตพบวาโรคเบาหวานเปนเพียงปจจัยเดียวทีม่ีผลตอคา stiffness index (ß) ดังแสดงใน

ตารางที่ 10 
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ตารางที่ 9 แสดงปจจัยที่มีผลตอคา stiffness index (ß) ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

 

        ปจจัย                                              Pearson correlation                          P- value    

        อายุ (ป)                                                    0.328                                        0.025*    

        เพศ#                                                           -                                             0.016*  

        น้าํหนัก (กิโลกรัม)                                    -0.044                                         0.771 

        BMI (กิโลกรัมตอตารางเมตร)                     0.175                                        0.239 

        HDL (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                       -0.118                                        0.462  

        LDL (มลิลิกรัมตอเดซิลิตร)                         0.143                                        0.373 

        TC (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                           0.211                                        0.185 

        TG (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                           0.461                                        0.007*         

        HR (ครั้งตอนาท)ี                                       0.108                                        0.472 

        DM#                                                            -                                             0.005* 

        HT#                                                             -                                             0.210 

        Current smoking#                                       -                                             0.001*                                               

AMI คือ acute myocardial infarction, BMI คือ body mass index, HDLคือ high density 

lipoprotein, LDL คือ low density lipoprotein, TC คือ total cholesterol, TG คือ triglyceride, HR 

คือ heart rate, DM คือ diabetes mellitus, HT คือ hypertension  

*p - value < 0.05  

# ทดสอบความแตกตางทางสถิติดวย independent samples t test 
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ตารางที่ 10  แสดงปจจัยที่มีผลตอคา stiffness index (ß) ในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันเมื่อ

ใช multivariate analysis มาวิเคราะห 

 

        ปจจัย                                              Standardized coefficient                        P- value    

        อายุ (ป)                                                       0.083                                           0.642   

        เพศ                                                             0.443                                           0.661 

        BMI (กิโลกรัมตอตารางเมตร)                      -1.479                                            0.150 

        HDL (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                         -0.151                                            0.382  

        LDL (มลิลิกรัมตอเดซิลิตร)                          -0.155                                            0.373 

        TC (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                             0.337                                            0.738 

        TG (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                             1.135                                            0.266         

        HR (ครั้งตอนาท)ี                                         0.155                                            0.304 

        DM                                                             2.929                                            0.007* 

        HT                                                             -1.563                                            0.129 

        Current smoking                                       -2.453                                            0.020*                                         

AMI คือ acute myocardial infarction, BMI คือ body mass index, HDLคือ high density 

lipoprotein, LDL คือ low density lipoprotein, TC คือ total cholesterol, TG คือ triglyceride, HR 

คือ heart rate, DM คือ diabetes mellitus, HT คือ hypertension  

*p - value < 0.05  
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แผนภูมิที่ 3 กราฟแสดงความสัมพันธระหวางคา stiffness index (ß) และ อายขุองผูปวยกลามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลัน 

 
 

 

แผนภูมิที่ 4 กราฟแสดงความสัมพันธระหวางคา stiffness index (ß) และ ระดับไตรกลีเซอไรดของ

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 
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แผนภูมิที่ 5 กราฟแสดงคา stiffness index (ß) ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มี และ ไมมี

โรคเบาหวาน 

0.00
1.00

dm

1.00 1.50 2.00 2.50 3.00

age

5.00

7.50

10.00

12.50

15.00

si
_

m A

A

A

A

A

A

A
A

A
A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A
A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

A

]

]

]

]

]

]

Error Bars show Mean +/- 1.0 SD

คา
 s

tiff
ne

ss
ind

ex
 เฉ

ลี่ย

อายุ (ป)

< 45 46-60 > 60

ไมเปนเบาหวาน

เปนเบาหวาน

 
 

แผนภูมิที่ 6 กราฟแสดงคา stiffness index (ß) ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายและ

เพศหญิง 
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แผนภูมิที่ 7 กราฟแสดงคา stiffness index (ß) ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่สูบ และ ไม

สูบบุหรี่ 
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 ปจจัยทีม่ีผลตอคา stiffness index (ß) ในผูปวยกลุมเปรียบเทียบ คือ อายุ และ ระดบั HDL 

(ตารางที่ 11) คา stiffness index (ß) มีแนวโนมสูงขึน้เมื่ออายุมากขึน้ (แผนภูมท่ีิ 8) เชนเดียวกับ

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน และคา stiffness index (ß) จะสูงขึ้นในผูปวยที่มี HDL ต่ํา 

(แผนภูมทิี่ 9)    

 เชนเดียวกับผูปวยกลุม AMI ผูทําวิจยัไดนํา linear regression มาใชในการวิเคราหเพ่ือดูวา

ปจจัยใดเปนปจจัยที่มีผลตอคา stiffness index (ß) จริงๆหลังจากทีก่ําจัดผลกระทบจากปจจัยอ่ืนๆไป

แลว จากการวเิคราะหพบวาในผูปวย non-CAD อายุ และระดับHDL ไมไดมีผลตอคา stiffness index 

(ß) ดังแสดงในตารางที่ 12  
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ตารางที่ 11  แสดงปจจัยที่มีผลตอคา stiffness index (ß) ในผูปวยกลุมเปรียบเทียบ 

 

              ปจจัย                                        Pearson correlation                              P - value    

 อายุ (ป)                                                0.355                                           0.013*    

             เพศ#                                                         -                                              0.317  

             น้ําหนัก (กิโลกรัม)                                  0.175                                           0.234 

             BMI (กิโลกรัมตอตารางเมตร)                 0.069                                           0.643 

             HDL (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                    -0.311                                          0.034*  

             LDL (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                      0.197                                          0.184 

             TC (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                        0.150                                          0.309 

             TG (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                        0.116                                          0.431         

             HR (ครั้งตอนาที)                                    0.053                                          0.721 

BMI คือ body mass index, HDL คือ high density lipoprotein, LDL คือ low density lipoprotein, 

TC คือ total cholesterol, TG คือ triglyceride, HR คือ heart rate  

*p- value < 0.05  

# ทดสอบความแตกตางทางสถิติดวย independent samples t test 
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ตารางที่ 12  แสดงปจจัยที่มีผลตอคา stiffness index (ß) ในผูปวยกลุมเปรียบเทียบเมื่อนํา 

multivariate analysis มาใชในการวิเคราห 

 

              ปจจัย                                        Standardized coefficient                    P - value    

อายุ (ป)                                                0.288                                          0.081    

             เพศ                                                      1.030                                          0.310  

             BMI (กิโลกรัมตอตารางเมตร)                -0.135                                          0.893 

             HDL (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                    -2.020                                         0.050 

             LDL (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                     -0.004                                         0.997 

             TC (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                        1.126                                         0.267 

             TG (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                       -0.483                                         0.632         

             HR (ครั้งตอนาที)                                    1.000                                          0.324 

BMI คือ body mass index, HDL คือ high density lipoprotein, LDL คือ low density lipoprotein, 

TC คือ total cholesterol, TG คือ triglyceride, HR คือ heart rate  

*p- value < 0.05  

 

แผนภูมิที่ 8 แสดงความสัมพันธระหวางคา stiffness index (ß) และ อายขุองผูปวยกลุมเปรียบเทียบ 
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แผนภูมิที่ 9  แสดงความสัมพันธระหวางคา stiffness index (ß) และ ระดับ HDLของผูปวยกลุม

เปรียบเทียบ 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

41 

 บทที ่6  
  

 บทความอภปิราย  
(Discussion) 

 

 จากผลการศึกษาพบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีคา stiffness index (ß) สูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ และคา stiffness index (ß) มีแนวโนมจะเพ่ิมขึ้นในกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันที่

มีจํานวนหลอดเลือดตีบเพิ่มขึ้น แตเนื่องจากระยะเวลาในการศึกษาทีจ่ํากัดทาํใหไมสามารถควบคุบให

ผูปวยทั้ง 2 กลุมมีปจจัยพื้นฐานที่สําคัญคอื อายุ ใหมีลักษณะใกลเคียงกันได ซ่ึงขอมูลจากการศกึษา

ในอดีตแสดงใหเห็นวาอายุเปนปจจัยหลักที่มีผลตอคา stiffness index (ß) ดังนั้นผูปวยกลุมกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันซึ่งมีอายุเฉลี่ยมากกวากลุมเปรียบเทียบอาจมีผลใหคา stiffness index (ß) ของ

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันมีคาสงูกวาคา stiffness index (ß) ของผูปวยกลุมเปรียบเทียบ 

แตผูทาํการวิจัยไดใชวธิีทางสถิติเพื่อลดผลกระทบจากอายุที่ตางกันโดยใช age adjusted ผลแสดงให

เห็นคา stiffness index (ß) ของผูปวย AMI ยังคงมีคาสูงกวา non-CAD และผลตางของคา stiffness 

index (ß) ยังแสดงใหเห็นในชวงอายุตางๆ (จากแผนภมิูที่ 1) แสดงใหเห็นวาคา stiffness index (ß) 

จะมีคาสูงขึน้เมื่อมี atherosclerosis มากขึ้น และ สามารถใชในการประเมิณความรุนแรงของภาวะ 

atherosclerosis ไดซ่ึงในการศึกษานีก้ลุมผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันคือผูปวยที่คาดวามี

อาการของโรคที่เกิดจากภาวะ  atherosclerosis แลว แตเนื่องจากการศึกษาไมไดมีวตัถุประสงคที่จะดู

คา stiffness index (ß) ของผูที่ไมมีปจจัยเสี่ยงของการเกิด atherosclerosis ในชวงอายุตางๆทําให

ขอมูลของคา stiffness index (ß) ที่ไดไมครอบคลุมทกุชวงอายุ ดังนั้นยังไมสามารถบอกไดวาคา 

stiffness index (ß) ที่ปกติในประชากรไทยควรอยูที่ระดับเทาไร และ จุดตัดที่แทจริงที่จะแสดงวามี

ภาวะ atherosclerosis เกิดขึ้นแลวคือคาใด   

 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาคา stiffness index (ß) มีแนวโนมวาจะสัมพันธกับความ

รุนแรงของ coronary artery disease โดยผลแสดงใหเห็นวาในคา stiffness index (ß) มีแนวโนมที่จะ

สูงขึ้นเมื่อมีจํานวนหลอดเลือดที่ตีบเพิ่มขึ้น แตจะเห็นไดวาเมื่อแบงผูปวยออกเปนกลุมยอยตามจํานวน

หลอดเลือดหัวใจตีบแลวความแตกตางของคา stiffness index (ß) ระหวาง AMI และ non-CAD จะมี

เฉพาะในกลุม 3-vessel disease เนื่องจากกลไกการเกิด AMI หลักเกดิจากการแตกของ 

atherosclerotic plaque หรือ plaque rupture และกระตุน coagulation cascade ทําใหมีการสราง

ล่ิมเลือดและเกิดการอุดตันของหลอดเลือดตามมา และเปนที่ทราบกนัดีวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
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เฉียบพลันสวนใหญมกัจะยงัไมมีการตีบของหลอดเลือดใหเห็นในขณะที่ผูปวยยังไมเกิด plaque 

rupture ดังนั้นความรุนแรงของภาวะ atherosclerosis ก็อาจจะไมไดมีความสมัพันธโดยตรงกับการ

เกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ดังนั้นผลการศึกษาคา stiffness index (ß) ของผูปวยกลุม 1-

vessel และ 2 –vessel disease ซ่ึงมีการเกิด atherosclerosis ไมมาก จึงมีความแตกตาของคา 

stiffness index (ß) ระหวางผูปวย 2 กลุมน้ีกับกลุมเปรียบเทียบไมมากพอที่จะแสดงใหเห็นได 

ผูทําวิจัยคาดวาคา stiffness index (ß) อาจจะไมใชคาทีเ่หมาะสมในการนํามาคาดการณการเกิด 

AMI แตนาจะมีประโยชนในการประเมิณความรุนแรงของ atherosclerosis มากกวาซึ่งอาจจะมี

ประโยชนในกลุมผูปวยที่เปน chronic stable angina ซ่ึงกลไกการเกิดโรคไมไดเกิดจาก plaque 

rupture เนื่องจาก atherosclerotic plaque ของผูปวย chronic stable angina มักจะเปน 

atherosclerotic plaque ที่มีผนังหรือ fibrous cap ที่หนาและแข็งแรง ไมคอยเกิดการปริแตกของ 

atherosclerotic plaque กลไกการเกิด chronic stable angina หลักๆเกิดจากการตบีของ coronary 

artery ตามความรุนแรงของภาวะ atherosclerosis ดังรูปที่ 8  
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รูปที่ 8  แสดงลักษณะของ atherosclerotic plaque ในผูปวย chronic stable angina (รูปบน) ซ่ึงมี 

fibrous cap ที่หนา และ fatty core นอยจึงเกิดการปริแตกยาก แต atherosclerotic plaqueในผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (รูปลาง) จะมี fibrous cap บางแตมี fatty core มากทําใหมกีารปริแตก

ไดงาย 
 

  
 

 จากการศึกษานี้พบวาปจจัยที่มีผลตอคา stiffness index (ß) ไดแก อายุ ระดับไตรกลีเซอไรด 

HDL และ โรคเบาหวานซึ่งเปนไปไดวาปจจัยเหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิด atherosclerosis 

โดยเฉพาะโรคเบาหวานซึ่งมสีาเหตุจาก insulin resistance ซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญของการเกิด 

atherosclerosis สวนผลของปจจัยทางดานเพศซึ่งพบวาผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันเพศหญิง

มีคา stiffness index (ß) มากกวาเพศชายนั้น ผูวิจัยคาดวาเปนผลมาจากผูปวยทั้ง 2 กลุมนัน้มขีอมลู

พ้ืนฐานที่ตางกันมาก เชนผูปวยทั้ง 2 กลุมมีอายุเฉลี่ยตางกัน มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานไมเทากัน 

(ผูปวยเพศหญิงมีอายุเฉลี่ยเทากับ 60.36 + 7.36 ป และมีผูปวยเบาหวาน 54%, ผูปวยเพศชายมอีายุ

เฉลี่ยเทากับ 53.75 + 10.42 ปและมีผูปวยเบาหวาน 72%)  เชนเดียวกันปจจยัของการสูบบุหรี่

แสดงผลใหเห็นวาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันที่สูบบุหรี่มีคา stiffness index (ß) นอยกวา

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันทีไ่มสูบบุหรี่ดังในแผนภูมิที่ 7 ผลที่ไดนั้นขัดแยงกับความรูเดิมที่
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ทราบกนัวาการสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของภาวะ atherosclerosis ผูวิจัยคิดวาที่เกิดจากอายุ

ของผูปวยที่สูบบุหรี่และผูปวยทีไ่มสูบบุหรี่มีความแตกตางของอายุ โดยผูปวยที่สูบบุหรี่มักจะมีอายุ

นอย โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 48.87 + 9.6 ปในขณะที่ผูปวยกลุมทีไ่มสูบบุหรี่มีอายุเฉลี่ยมากวาคือ

เทากับ 58.31 + 8.99 ป ถึงแมการศึกษาในอดีตจะไมไดชี้ใหเห็นวามีปจจัยอื่นๆทีมี่ผลตอคา stiffness 

index (ß)  แตผูวิจัยคาดวามีปจจัยอ่ืนๆอกีหลายอยางที่มีผลตอคา stiffness index (ß) ดังนั้นจึงตอง

ใชการวิเคราะหเพิ่มเติมเพื่อลดปญหาตัวกวนจากปจจัยอื่นๆ ซ่ึงหลังจากทาํการวิเคราะหแลวพบวา

ปจจัยทีม่ีผลตอคา stiffness index (ß) จริงๆนัน้มีเพียงโรคเบาหวานเพียงอยางเดียว สวนปจจัยจาก

อายุซึ่งในการศึกษากอนหนานีห้ลายการศกึษาพบวาเปนปจจัยที่มีผลตอคา stiffness index (ß) แต

จากการศึกษานี้ไมพบวาเปนปจจัยทีม่ีผลตอคา stiffness index (ß) เหตุผลอาจเปนเพราะมีปจจัย

อ่ืนๆที่มีผลตอคา stiffness index (ß) และ อาจจะไมไดนํามาวิเคราะหรวมดวยในการศึกษานี้ เชน 

ระดับของ insulin resistance, ยาที่ผูปวยไดรับเพื่อรักษาโรคที่เปนรวมดวย เชน ยาลดความดนัโลหิต

กลุม ACEIs, Calcium channel antagonist, ยาลดไขมนัซึ่งมีขอมูลจากการศึกษาในอดีตวายาเหลานี้

สามารถเพิ่มความยืดหยุนของหลอดเลือดและลด arterial stiffness ได นอกจากนี้ระยะเวลาและ

ปริมาณของการสูบบุหรี่ (pack-year) ซ่ึงมีความสมัพันธกับการเกิด atherosclerosis ก็อาจจะเปน

ปจจัยหนึ่งที่มผีลตอคา stiffness index (ß) แตไมไดนาํมาวิเคราะห   

 การศึกษาน้ียังไมสามารถบอกไดวาปจจัยใดมีผลกับคา stiffness index (ß) บางเนื่องจาก

ผูปวยมขีอมูลพื้นฐานทีแ่ตกตางกันมากซึ่งปจจัยพ้ืนฐานเหลานี้ก็ประกอบไปดวยปจจัยเสี่ยงของการ

เกิด atherosclerosis และมตัีวกวนหลายอยาง การศึกษาที่สามารถควบคุมปจจัยพ้ืนฐานใหใกลเคียง

กันโดยเฉพาะปจจัยของอายนุาจะแสดงผลที่ชัดเจนมากขึน้วาปจจัยใดบางที่มีผลกับคา stiffness 

index (ß) 

 เนื่องจากยังไมทราบคา stiffness index (ß) ในประชากรไทยที่สุขภาพแข็งแรง และไมมปีจจัย

เสี่ยงของภาวะ atherosclerosis ถึงแมจะมีขอมูลของคา stiffness index (ß) ในคนญี่ปุนที่สุขภาพ

แข็งแรงแลวแตอาจจะไมสามารถนาํมาใชกับประชากรทีต่างกันได ดังนั้นการศึกษาเพื่อประโยชนของ

การนําไปใชทางคลินิกในอนาคตอาจจะตองเริ่มจากการศึกษาเพื่อหาคา stiffness index (ß) ใน

ประชากรไทยกอน ผูวิจัยเชือ่วาคา stiffness index (ß) อาจจะนํามาใชเพื่อประเมิณความรุนแรงของ

การเกิด atherosclerosis และ นํามาใชในการติดตามผูปวยซึ่งมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด 

atherosclerosis แตยังไมเกดิอาการของโรคหลอดเลือดตีบในอนาคตได รวมทั้งนํามาใชในการ

ติดตามการรักษาผูปวยทีม่ีอาการของโรคหลอดเลือดแลว เชน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

หัวใจตีบที่มีอาการ chronic stable angina เนื่องจากขอดีของคา stiffness index (ß) คือ เคร่ืองมือที่
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ใชวัดคือ Duplex ultrasound หรือ เครื่อง echocardiography มักจะมีในโรงพยาบาลทัว่ไป การวัดทํา

ไดงาย และ ปลอดภัยกับผูปวย นอกจากนีค้ามักจะคงทีไ่มเปลี่ยนแปลงตามระดับความดันโลหิตซึ่งมี

การเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ทําใหมีความนาเชื่อถือในการวัดในชวงเวลาที่ตางกัน การศึกษาทีม่ี

ระยะเวลาติดตามผูปวยไดนานอาจจะแสดงใหเห็นวาคา stiffness index (ß) จะสามารถนํามาใชใน

การคาดการณการเกิดโรคหลอดเลือดตีบในตําแหนงตางๆไดหรือไม  
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บทที ่7 
 

 บทสรปุ และ การประยุกต  
(conclusion and appliocation) 

 

 จากผลการศึกษานีแ้สดงใหเห็นวาคา stiffness index (ß) ในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย

เฉียบพลันมากกวากลุมเปรียบเทียบถึงแมการศึกษานีจ้ะมีขอจํากัดลักษณะพ้ืนฐานของปาะชากร 2 

กลุมทีแ่ตกตางกันทางอายุ และ เพศ ความแตกตางของคา stiffness index (ß) อาจเกิดจากผลของ

อายุที่ตางกันรวมดวย แตหลงัจากใชวิธทีางสถิติเพ่ือลดผลกระทบที่เกิดจากอายุแลวกย็ังพบวาคา 

stiffness index (ß) ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากกวากลุมเปรียบเทียบ แสดงวาคา 

stiffness index (ß) มีความสัมพันธกับภาวะ atherosclerosis จริงแตผลการศึกษายังไมสามารถสรุป

ไดวาระดับของคา stiffness index (ß) จะมีความสมัพันธกับความรุนแรงของ atherosclerosis หรือไม

เนื่องจากโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันนัน้มักเกิดจากการแตกของ atherosclerotic plaque 

มากกวาที่จะมีความสมัพันธโดยตรงกับความรนุแรงของภาวะ atherosclerosis ดังนั้นการศึกษาที่จะ

สามารถแสดงความสัมพันธระหวางคา stiffness index (ß) ไดนาจะเปนการศึกษาในผูปวย chronic 

stable angina ซึ่งเปนโรคที่มีความสมัพันธกับความรุนแรงของ atherosclerosis ใน coronary artery 

มากกวา ในอนาคตเพื่อการศึกษาหาคา stiffness index (ß) ในประชากรที่สุขภาพแข็งแรงและไมมี

ปจจัยเสี่ยงของภาวะ atherosclerosis และสามารถบอกจุดตัดของคา stiffness index (ß) ที่ผิดปกติ

ในผูปวยที่มีโอกาสเสี่ยงตอภาวะ atherosclerosis อาจจะนําไปสูการประยุกตใชคา stiffness index 

(ß) ในทางคลินิกควบคูกับการประเมินปจจัยเสี่ยงอื่นๆของภาวะ atherosclerosisเพ่ือนํามาใชควบคู

กับการตัดสินใจในการรักษาวาผูปวยคนไหนที่จะตองเฝาระวัง และ จะตองไดรับการควบคุมปจจัย

เสี่ยงอยางจริงจังเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลอืดสมองตีบ และ โรคของ

หลอดเลือดสวนปลายซึ่งเปนผลมาจากภาวะ atherosclerosis และติดตามผลการรษัาผูปวยกลุมนี้ 

ผูทําวิจัยพบวานอกจากอายุแลวปจจัยทีม่ีผลตอคา stiffness index (ß) คือโรคเบาหวานซึ่งเปนปจจัย

เสี่ยงที่สําคัญของภาวะ atherosclerosis แตอาจจะมีปจจัยอีกหลายอยางที่มีผลตอคา stiffness 

index (ß) การศึกษาเพื่อหาปจจัยอ่ืนๆที่มผีลตอคา stiffness index (ß) อาจจะตองควบคุม

ปจจัยพื้นฐานของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบใหมีลักษณะที่ใกลเคียงกัน  
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บทที ่8 
 

 ขอเสนอแนะ 
(Suggestion) 

 

 ในอนาคตขอมูลที่ยังตองการการศึกษาคอื คา stiffness index (ß) ในประชากรที่สุขภาพ

แข็งแรงและไมมีปจจัยเสี่ยงของภาวะ atherosclerosis จุดตัดของคา stiffness index (ß) ที่ผิดปกติใน

ผูปวยที่มีโอกาสเสี่ยงตอภาวะ atherosclerosis และการศึกษาที่จะสามารถแสดงความสัมพันธ

ระหวางคา stiffness index (ß) ไดนาจะเปนการศึกษาในผูปวย chronic stable angina ซ่ึงเปนโรคที่

มีความสมัพันธกับความรุนแรงของ atherosclerosis ใน coronary artery ขอมูลเหลานี้อาจจะนําไปสู

การประยุกตใชคา stiffness index (ß) ในทางคลินิกไดมากขึ้น นอกจากนัน้การศกึษาเกี่ยวกับปจจัย

อ่ืนๆที่มีผลตอคา stiffness index (ß) อาจจะตองลดตัวกวนจากปจจัยอ่ืนๆโดยควบคุมปจจัยพื้นฐาน

ของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบใหมีลักษณะที่ใกลเคียงกัน  
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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารคําชีแ้จง/อธิบายแกผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
 

“การศึกษาเปรยีบเทียบคาดัชนีความตึงตัวของหลอดเลือดแดงคอมมอน คาโรติด จากการวัด
โดยวธีิเฟส-ล อก เอคโค-แทรกกิ้ง (phase-locked echo-tracking) ในผูปวยกลามเนื้อหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลันกบัคนปกติ” 
 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  กอนทีท่านจะตัดสินใจใหคํายนิยอมเขารวม

การศึกษาวิจัย  ผ ูวิจัยใครขอเรียนชี้แจงและอธบิายเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และ

รายละเอียดขัน้ตอนการดําเนินการ  ความเสี่ยงและประโยชนทีท่านอาจไดรับ เพื่อใหทานทราบ

ประกอบการพิจารณาเขารวมในการศึกษาวิจัย 
  
1.  คําช้ึแจงเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
 โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนโรคที่มีอุบัติการณเพ่ิมมากขึ้นในปจจุบัน สาเหตุสําคัญเกิด

จากหลอดเลือดหัวใจมีความยืดหยุนลดลงหรือมีความตึงตัวเพิ่มขึ้น จากภาวะตางๆ ไดแก 

โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง สูบบุหรี่ และ อายุที่เพิ่มขึน้ ดังนั้นการตรวจวัดความตึงตัวของหลอด

เลือดแดงคอมมอน คาโรติด ซึ่งสามารถแสดงถึงความตึงตัวของหลอดเลือดแดงทั่วรางกายได จะชวย

เพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดใน

อนาคตเพิ่มขึ้นได 
 
2.  คําชี้แจงเกี่ยวกบัข้ันตอน, วิธกีาร, ผลขางเคียง และการปฏิบัติตัวกอน และ หลังเขารวม
โครงการวิจยั 
 ทานเปนผูปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  หรือทานเปนผูท่ีมารับการตรวจสุขภาพรางกายและหวัใจโดยการวิ่งบนสายพาน (เอ็ก

เซอรไซส สเตรส เทส) และพบวาทานมีสุขภาพดี ไมเปนโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลือด  ทานจึงไดรับ

เชิญใหเขารวมการศึกษาวิจัยนี ้ กอนเขารวมโครงการศึกษาวิจัยแพทยผูวิจยัจะอธิบายถึง

วัตถุประสงคของโครงการศึกษาวิจัยครั้งนี ้  ขั้นตอนการศึกษาวจัิย ขอดี และ ขอเสียของการตรวจอัล

ตราซาวดของหลอดเลือดแดงคอมมอนแคโรติดบริเวณคอ  วัตถุประสงคของโครงการศึกษาวิจัยครั้งนี้

คือ  
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1.  เพื่อเปรียบเทียบระหวาง ความตึงตัวของหลอดเลือดแดงคอมมอน คาโรติด จากการวัด

โดยตรวจอัลตราซาวดของหลอดเลือดแดงคอมมอน คาโรติดบริเวณคอ ในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย

เฉียบพลันเทียบกับกลุมปกติ 

2.   เพ่ือเปรียบเทียบระดับ ความตึงตัวของหลอดเลือดแดง คอมมอน คาโรติดจากการวัดโดย

ตรวจอัลตราซาวดของหลอดเลือดแดงคอมมอน คาโรติด กับจํานวนหลอดเลือดโคโรนารีที่ผิดปกติใน

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 ผูเขารวมการศึกษาวจัิยจะมี 2 กลุม กลุมที ่1 เปนผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด กลุมที ่2 

เปนคนปกติทีผ่ลการตรวจดวยการวิ่งบนสายพานไมเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูเขารวมวจัิยทั้ง 

2 กลุมจะไดรับการตรวจอัลตราซาวดของหลอดเลือดแดงคอมมอน คาโรติดบริเวณคอ ผูวิจัยจะ

คํานวณหาคาดัชนีความตึงตัวของหลอดเลือดแดงคอมมอนแคโรติด และจะขอนําผลการตรวจอื่นๆ 

ของทานมาประกอบการวิเคราะหผลการตรวจ  ผูวิจยัจะขอตรวจอลัตราซาวดของหลอดเลือดคอม

มอน คาโรติด ของทานโดยไมเสียคาใชจายใดๆ เพ่ิมเติม 
 
3.   ความเสี่ยงและผลประโยชนที่อาจจะเกิดขึน้จากการศึกษาวจิัย 

การตรวจอัลตราซาวดของหลอดเลือดบริเวณคอเพื่อประเมินภาวะหลอดเลือดแข็ง จะใชเวลา

ประมาณ 10 นาท ีเปนวิธีทีไ่มมีอันตราย สามารถตรวจจากผิวนอกของรางกาย  ใชเปนวิธีตรวจในทาง

การแพทยมาเปนเวลานานแลว  อาจถือไดวามีความเสี่ยงนอยมาก  

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การเขารวมการวิจัยของทานอาจทาํใหทราบถึงความ

รุนแรงของสภาวะหลอดเลือดแข็งหรือ อาเธอโรสเคอโรซิส   

สวนผูที่มารับการตรวจสุขภาพรางกายและหัวใจโดยการวิ่งบนสายพาน (เอ็กเซอรไซส สเตรส 

เทส) และทานมีสุขภาพดี ไมเปนโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด แตการตรวจอัลตราซาวดของหลอด

เลือดแดงบริเวณคอเพื่อประเมินภาวะความตึงตัวของหลอดเลือดแดง หรือหลอดเลือดแดงแข็ง  

อาจจะสามารถประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน และทําใหเกิดโรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดไดแตเนิ่นๆ   

ยิ่งไปกวานั้น การเขารวมการวิจัยของทานจะมสีวนทําใหไดผลการศึกษาวิจัยที่อาจเปน

ประโยชนตอผูปวยอื่นๆ โดยนําวิธีตรวจอลัตราซาวดของหลอดเลือดบริเวณคอไปใชเพื่อประเมินความ

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดตีบ แข็ง หรือ อาเธอโรสเคอโรซิส  ในผูปวย_ไดแตเนิ่นๆ 
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5.   คําชี้แจงเกี่ยวกบัสิทธขิองทาน 
เนื่องจากการตรวจนี ้ จะไดรับการรวบรวม เพ่ือนําไปใชในงานวิจัยของหนวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดังนั้นทานจะไมเสียคาใชจายในสวนของ

การตรวจตรวจอัลตราซาวดของหลอดเลือดบริเวณคอแตอยางใด นอกจากนี้ทานมีสิทธิถอนตัวออก

จากการศึกษาวิจยันี ้ โดยทีท่านยังมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลจากแพทยไดตามปกติ  การเขารวมการ

วิจัยนี้ทานจะไมไดรับเงินคาตอบแทน  ท านจะไมเสียเวลาหรือคาเดินทางมาพบแพทย เนื่องจาก

สามารถทําไดในวนัทีท่านมาตรวจตามปกติ ถึงแมวาวธิีการตรวจอัลตราซาวดของหลอดเลือดบริเวณ

คอจะไมมีอันตรายใดๆ แตถาหากเกิดอันตรายจากการตรวจดังกลาว  ผ ูวิจัย หนวยโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ จะรับผิดชอบใหการดแูลรักษาโดยทานไมตองเสียคาใชจายใดๆ  ทานจะได

รับทราบผลการตรวจภาวะความตึงตัวของหลอดเลือดแดงของทาน  ส วนผลการศึกษาวิจัยทั้งหมดจะ

นําเสนอในรูปแบบผลสรุป  จะไมปรากฎชือ่ของทานในรายงานการศึกษาที่เผยแพร   

หากทานมขีอสงสัย  หรือตองการซักถาม  ทานสามารถติดตอแพทยหญิงสุธาสิน ี ธรรมอารี ที่

หมายเลขโทรศัพท  01-805-6110  หรือหนวยโรคหวัใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โทรศัพท 02-256-

4291  หรือติดตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่

หมายเลข 02-256-4455  กด 14  
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ภาคผนวก ข 
 

หนงัสือแสดงความยนิยอมเขารวมการศึกษาวจิัย 
 

วนัที่ใหความยนิยอม  วันที…่……เดือน…………….พ.ศ. 2549 

 

 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในหนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการศึกษาวิจัยนี ้

ขาพเจา……………………………………………ไดอานเอกสารคําอธิบาย/คําชี้แจงแกผูเขารวมการ

ศึกษาวจัิยและไดรับคาํอธบิายจากแพทยผูวิจัยโดยละเอียดจนเปนที่เขาใจดีถึงวัตถุประสงค และ

ขั้นตอนที่ผูวิจัยจะดําเนินการ ตลอดจนผลประโยชน และความเสี่ยงทีอ่าจเกิดขึ้นแกขาพเจา และผูวิจัย

ไดใหโอกาสแกขาพเจาในการซักถามขอสงสัยตางๆ  โดยไมปดบังซอนเรน  จนเปนที่เขาใจดีแลว ทั้งนี้

ขาพเจายนิยอมที่จะเขารับการตรวจอัลตราซาวดของหลอดเลือดบริเวณคอ ดวยความสมัครใจ โดยไม

มีการบังคับ หรือใหอามิสสินจางใด ๆ  

 

 

ลงนาม.………….………………………..ผูใหความ

ยินยอม 

 (……………………………....)   

ลงนาม.………….………………………..พยาน 

(……………………………….)   

ลงนาม.………….………………………..ผูวิจัย 

 (แพทยหญิงสธุาสิน ี ธรรมอารี)   
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการเกบ็ขอมูล 
 

การศึกษาเปรียบเทียบคา stiffness index ของหลอดเลือด common carotid artery 
จากการวัดโดยวิธ ีPhase-locked echo-tracking ในผูปวยกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดกับกลุม

ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงที่ไดรับการควบคุมระดับความดันโลหิตอยูในระดบัปกต ิ
                                                                                     วนัที ่ _________________ 

ผูปวยวจัิยรายที…่…………………  
อายุ …………..ป  เพศ ………… นน. ......... กก.  สวนสูง .......... ม. 

สวนที ่1 ผูปวยในกลุมควบคุม  
1. Inclusion criteria  

มี ไมมี 
อาการแนนหนาอกมากกวา 20 นาที     
ST segment elevation 0.1 mV in limb leads   
ST segment elevation 0.2 mV in chest leads   
Transient ST segment depression 0.05 mV     
New LBBB   
Positive Troponin T หรือ CPK > 2 เทา และ CK-MB เพิ่มข้ึน   
วินิจฉัย acute myocardial infarction   
 

ผูปวยมีอายุตัง้แต 45-70 ป 
2. Exclusion criteria 

มี ไมมี 

Valvular heart disease   
Cardiogenic shock    
ไมยินยอมลงนามใน  informed consent   
ประวัติ carotid artery stenosis, carotid bruit   

Atrial fibrillation, atrial flutter   

 
3. โรคประจาํตัวอืน่ๆ 
     1. _____________________________________________________________________________ 
     2. _____________________________________________________________________________ 
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ผูปวยวิจยัรายที…่…………………  

 
4. ปจจยัเสี่ยง 

มี ไมมี 

DM type 1 or type 2   

Hypertension   

Smoking   

Male > 45 or female > 55   

Family history of coronary artery disease   

 

5. Coronary angiogram with/without revascularization treatment 

      Single vessel disease          Double vessels disease         Tripple vessels disease 

      PCI                                     Thrombolytic  
 
6. Medication  

duration 
มี ไมมี drug/dose Duration 

Hospitalization 
Home 
med 

Beta-blocker      
Ca-antagonist      
ACE inhibitor      
Other anti-hypertensive drug      
Diuretic      
Nitrates      
ASA      
Clopidogrel      
Statin      
Heparin      
LMWH      
Antidiabetic drug      
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ผูปวยวิจยัรายที…่……………… 

7. Laboratory results 
 

HDL  
LDL  

Cholesterol  
Triglyceride  

 

8. ผลจากการตรวจ Echocardiogram Phase-locked echo-tracking measure ของ 
common carotid artery 

 
Systoic BP  
Diastolic BP  

Stiffness index (β)  

Pressure strain elastic modulus (EP)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FPG  
BUN/Cr  
CBC  
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สวนที่ 2 กลุมควบคุม 

1. Inclusion criteria  
มี ไมมี 

ผูปวยตั้งแต 45-70 ป   

Chest X-ray ปกต ิ   

ECG 12 leads ปกต ิ   

Exercise stress test ปกต ิ   

 

2. Exclusion criteria 
มี ไมมี 

DM type 1 or type 2   

Symptomatic coronary artery disease   

Stroke   

Renal disease   

Symptomatic peripheral arterial disease   

Hypertension or BP > 140/90 mmHg   

ประวัติ carotid artery stenosis, carotid bruit   

Atrial fibrillation, atrial flutter   

 
 
  3. โรคประจําตัวอ่ืนๆ 
     1. _____________________________________________________________________________ 
     2. _____________________________________________________________________________ 
     3. _____________________________________________________________________________ 
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4. Laboratory results  
 

HDL  
LDL  

Cholesterol  
Triglyceride  

 

 
5. ผลจากการตรวจ Echocardiogram Phase-locked echo-tracking measure ของ common carotid 

artery 
 

Systoic BP  
Diastolic BP  

Stiffness index (β)  

Pressure strain elastic modulus (EP)  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FPG  
BUN/Cr  
CBC  
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ประวัติผูเขียนวทิยานิพนธ 
  

 แพทยหญิง สุธาสินี ธรรมอารี เกิดเมื่อวันที่ 30 กันยายน พศ. 2520 เปนบุตรคนที่ 2 ของ นาง 

โสภิต ธรรมอารี และ นาย วรวิทย ธรรมอาร ีเรียนชั้นประถมศึกษาที่โรงเรียน สาธิตจุฬาลงกรณ และ 

ช้ันมัธยมศึกษาที่โรงเรียน สาธิตจุฬาลงกรณ เขาเรียนแพทยศาสตรทีว่ิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานคร และ วชิรพยาบาล มหาวยิาลัยมหิดล พศ.2537 จบปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 

ปพศ. 2543 เขาทํางานตําแหนงแพทยใชทุนที่ รพ. อุตรดิตถ สังกัดคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลัย

นเรศวร ปพศ. 2543 ถึง 2545 เรียนแพทยเฉพาะทางอายรุศาสตร ที่คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกาณ

มหาวิทยาลยั ปพศ. 2545 ถึง 2548 และ แพทยประจําบานตอยอดสาขาโรคหัวใจ และ หลอดเลือด ที่

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกาณมหาวทิยาลัยปพศ. 2548 ถึง 2550  
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