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บทที ่1 
 

ความสําคญัและที่มาของปญหาการวจิัย  
(Background and Rationale) 

 

 ภาวะ atherosclerosis เปนสาเหตุสําคญัซึ่งนํามาสูโรคหลอดเลือดตีบในอวัยวะที่สําคัญตางๆ

ไดแก โรคกลามเนื้อหัวใจตีบ (coronary artery disease)โรคหลอดเลือดสมองตีบ (ischemic stroke) 

และ โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบ (peripheral arterial disease) ซ่ึงในปจจุบันโรตตางๆเหลานีเ้ปน

สาเหตุหลักทีท่ําใหผูปวยเกดิความพิการ หรือ เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ขอมูลการศึกษาในอดีตไดแสดงใหเห็น

วาโรคของหลอดเลือด atherosclerosis นั้นเปนโรคที่เกิดขึ้นกับหลอดเลือดโดยทั่วไปในเวลาเดียวกัน 

จากการศึกษาทางพยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงพบวามีความสัมพันธของการเกิด atherosclerosis 

ของ coronary artery และ cerebral artery รวมทั้งการศึกษาของ Mathur และคณะ[1] พบวาการเกิด 

atherosclerosis ใน carotid artery และ cerebral artery มีความสัมพันธกันเชนกนั และการศึกษา

ของ Ioannis และคณะ[2] โดยการทาํอัลตราซาวดหลอดเลือด abdominal aorta และ common 

carotid artery พบวาการเกิด atherosclerosis plaque ที ่abdominal aorta มีความสัมพันธกับการ

เกิด atherosclerosis plaque ที่ common carotid artery จากการศึกษาใหญที่ช่ือวา Framingham 

Heart Study แสดงใหเห็นวาเมื่อมีภาวะ atherosclerosis เกิดขึ้นทาํใหความยืดหยุนของหลอดเลือด

เสียไป ผลที่ตามมาคือ ผูปวยจะมีระดับ systolic blood pressure และ  pulse pressure ที่เพ่ิมขึ้น 

เนื่องจากหลอดเลือดมีความตึงตัวมากขึน้ ทําใหเกิด reflected pressure wave สะทอนกลับจาก

หลอดเลือดสวนปลายมาที่หลอดเลือด aorta เร็วขึ้น ซึ่งเปนชวงเดียวกบั systolic blood pressure 

ในขณะที่ diastolic blood pressure ซ่ึงในคนปกติจะเกิดขึน้พรอมๆกับ reflected pressure wave จะ

ต่ําลงเนื่องจาก reflected pressure wave สะทอนกลับมาในชวง  systolic blood pressure แลว[3] 

และยังพบวา systolic blood pressure และ pulse pressure จะมีคาสูงขึ้นเรื่อยๆตามอายุที่เพิ่มขึน้ 

แสดงใหเห็นวาปญหาของหลอดเลือด atherosclerosis จะพบมากขึน้ในผูสูงอาย[ุ4] ดังนั้นในผูปวย

สูงอายุจึงพบปญหาความดนัโลหิตสูงชนดิ isolated systolic hypertension (ISH คือมี SBP > 140 

มมใปรอท)ไดบอยและ ISH ยังสัมพันธกับการเกิด stroke และ coronary artery disease[5,6] หลอด

เลือดที่เกิด atherosclerosis จะมีความยดืหยุนลดลงเกิดจาก smooth muscle proliferation และมี

การสะสมของ lipid, collagen, elastin และ proteoglycan[7,8] ถึงแมระดับ SBP และ PP จะมี

ความสัมพันธกับการเกิด atherosclerosis ก็ตามแตก็เปนการตรวจพบเมื่อผูปวยเริ่มมีอาการแสดง



 

 

2 

ของหอดเลือด atherosclerosis แลว สวนการตรวงเพื่อดูลักษณะทางพยาธิสภาพของหลิดเลือดนั้นก็

สามารถทําใหเกิดอันตรายตอผูปวย ดังนั้นตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบันจึงไดมีการศึกษาเพ่ือหาเครื่องมือ 

และ วิธกีารวดัความตึงตัว (arterial stiffness) ของหลอดเลือดแดงที่สะดวก และ ไมอันตรายตอผูปวย

เพื่อตรวจหาและประเมินความรุนแรงของภาวะ atherosclerosis ตั้งแตในระยะแรกกอนที่จะมีอาการ

แสดงของโรค atherosclerosis 

การวัด arterial stiffness สามารถแบงไดเปน 3 ประเภทหลกัๆ[9,10,11] คือ  

1. systemic arterial stiffness เปนการตรวจหาความตงึตัวของหลอดเลือดใหญโดยทั้วไปใน

รางกายซึ่งในอดีตสามารถวดัไดจากอัตราสวนระหวาง pulse pressure และ stroke volume ใน

ปจจุบันสามารถวัดไดจากการดู pulse contour analysis  

2. regional หรือ segmental arterial stiffness เปนการตรวจหาความตึงตัวของหลอดเลือด

จากตําแหนงหนึ่งถึงอีกตําแหนงซึ่งประเมินไดจากการวัดดวย pulse wave velocity จากหลอดเลือด

แดงเสนหนึ่งถงึอีกเสนหนึ่ง  

3. local arterial stiffness เปนการตรวจหาความตึงตัวของหลอดเลือดที่ตําแหนงเดียวซึ่ง

สามารถวัดผานหลอดเลือดที่อยูในระดับตื้นใตผิวหนังโดยการใช echo-tracking technique เพื่อ

คํานวณหาคา stiffness index จาก arterial diameter และ distending pressure  

คาเหลานี้สามารถวัดไดโดยเครื่องมือที่มีในปจจุบันเชน sphygmocor system, complior 

system, เครื่อง Duplex ultrasound, ultrasonic echo-tracking system ซ่ึงใชดูผนังหลอดเลือด

โดยเฉพาะ การวัดแตละชนดิมีขอดีและขอเสียตางกันดังแสดงในตารางที ่1 เครื่องมือที่มีผูนิยม

นํามาใชมากทีสุ่ดคือ duplex ultrasound เนื่องจากสามารถดูความหนาของหลอดเลือด ลักษณะการ

ไหลและความเร็วของเลือดที่ผานหลอดเลือดตําแหนงนัน้ และ ยังสามารถตรวจหาความตึงตัวของ

หลอดเลือดแดงโดยวัดเปนคาดัชนีความตึงตัวของหลอดเลือด (stiffness index ß)ได และยังเปนวิธีที่

ปลอดภัย ไมส้ินเปลืองเวลาและสะดวกแกผูปวย ขอมูลจากหลายการศึกษาแสดงใหเห็นวาการวดั 

arterial stiffness มีความสมัพันธกับภาวะ atherosclerosis ทําใหมีการนําเอาการวดั arterial 

stiffness มาใชในการประเมินความเสี่ยงตอโรคที่เปนผลมาจากโรคหลอดเลือด atherosclerosis[33] 

เชน stroke[34] coronary artery disease และยังใชประเมินความรนุแรงของ atherosclerosis ใน

ผูปวยที่มีภาวะ insulin resistance[12] ถึงแมความเที่ยงตรงอาจจะขึ้นอยูกับผูทําการตรวจแตขั้นตอน

ที่งายและการฝกทักษะในการตรวจที่ใชเวลาไมนานจะทาํใหการตรวจนั้นแมนยาํมากขึน้ นอกจากนี้ยัง

อาจมาใชในการคาดการณโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันไดดีกวาการใชการประเมินจาก coronary risk 

factors เทานัน้ซึ่งประกอบดวย โรคเบาหวาน โรคอวน ความดันโลหติสูง สูบบุหรี่ อายุมาก (มากกวา
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หรือเทากับ 45 ปในผูชาย และ มากกวาหรือเทากับ 55 ปในผูหญิง)  ประวัติโรคหัวใจขาดเลือดของคน

ในครอบครัว  
 

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

 ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 (Review of Related Litratures) 

 

ปจจุบันมกีารวัดความตึงตัว(arterial stiffness)ของหลอดเลือดสามารถวัดไดดวยวธิ ีnon-

invasive หลายวิธี เชน การวัด carotid intima-media thickness (IMT) โดยใช high-resolution 

ultrasonography[13], การวัด pulse wave velocity หรือการวัดการเปลี่ยนแปลงของ arterial 

diameter ดวย ultrasonic[14] แตพบวาการวัดดวยวิธดีังกลาวมขีอจํากัดเนื่องจากคาที่วัดไดจะมกีาร

เปลี่ยนแปลงไดตามระดับความดนัโลหิตซ่ึงมักจะมีการเปลี่ยนแปลงไดงายในชวงเวลาที่ตางกนั  

Hayashi และ คณะไดคิดคนคา stiffness index (ß) ตั้งแตปคส.1980 โดยพบวาการ

เปลี่ยนแปลงของเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดมีความสัมพันธกับ systolic และ diastolic blood 

pressure โดยความสัมพันธดังกลาวจะมีลักษณะเปนเสนโคงแบบ exponential Hayashi จึงไดแสดง

ความสัมพันธดังกลาวในรูปของสมการ log แสดงถึงคา 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 

 

เนื่องจากในความเปนจริงไมสามารถวัดคา Do ที่ standard pressure และในคนทีค่วามดัน

โลหิตปกติ และ อายุมากกวา 20 ปขึ้นไปพบวาการเปลี่ยนแปลงขอบเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือด

ในแตละ cardiac cycle มักจะไมเกิน รอยละ10 

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

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

จะเห็นไดวาปจจัยที่มีความสําคัญในสมการนี้คือ systolic blood pressure, diastolic blood 

pressure และ การเปลี่ยนแปลงของเสนผาศูนยกลางที่เกิดขึ้นระหวางที่มีการเตนของชีพจร 

ปญหาของการวัดโดยวิธนีี้ คือ การจะจับการเคลื่อนไหวของผนังหลอดเลือดเลือดซึ่งมีการ

เคลื่อนไหวตลอดเวลาตากการเตนของชีจรใหไดตลอดนัน้ทาํไดยาก ดงันั้นจึงไดมกีารนํา Phase-

locked tracking system เขามาชวยโดยเครื่องจะจับการเคลื่อนไหวของผนังหลอดเลือดและลอก

ตําแหนงนัน้ไวทําใหสามารถจับการเคลื่อนไหวไดอยางตอเนื่อง[35] 

การศึกษาของ Kawasaki และคณะ[15] วัดความยืดหยุนของหลอดเลือดโดยใช Ultrasonic 

phase-locked echo-tracking โดย track ที่ arterial wall ซ่ึงสามารถวดัจากภายนอกได และแสดงคา 

stiffness index โดยคํานวณจาก systemic pressure และ arterial diameter แสดงใหเห็นวาการวัด

ดวยวิธนีี้ถกูไมรบกวนจากการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต นอกจากนี้ยังมวีิธอ่ืีนๆซึ่งสามารถ

ดู atherosclerosis ที่เกิดขึ้นไดดี คือ intravascular ultrasound (IVUS)[16] แตเปน invasive 

method ตองทําดวยผูทีมี่ความชาํนาญทีส่ามารถทําการสวนหลอดเลือดหัวใจไดและสิ้นเปลือง

คาใชจายและใชเวลามาก 

จากการศึกษาของ Wada และคณะ[17] ถึงความสัมพันธของคา stiffness index (ß) กับ

ลักษณะทางพยาธขิองหลอดเลือด common carotid artery ในตําแหนงเดียวกับที่วัดคา ß คือ 8 ซม.

จากจุดเริ่มตนของหลอดเลือด common carotid artery ในผูปวย 30 คนที่เสียชีวิตหลังจากเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลโดยผูปวยมีอายุระหวาง 35-86 ป เปนผูชาย 19 คน และผูหญิง 11 คน ลักษณะ

ทางพยาธิสภาพของ atherosclerosis จะถูกแบงระดับความรุนแรงตั้งแต 0 ถึง 6 ตามรูปที่ 1 พบวาคา 

ß ในกลุมที่มี atherosclerosis grade 4 ถึง 6 มีคาสูงกวา grade 0-3 อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ โดย

จุดตัดอยูที่คา ß เทากับ 13 โดย sensitivity และ specificity เทากับรอยละ 80 นอกจากนี้คา ß ยัง
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สอดคลองกับ mean wall thickness และ vessel wall area และคา ß ยังมีคาเพิ่มขึ้นตามอายุ จาก

การศึกษาของ Kawasaki และคณะ[15] พบวาผูปวยทีม่ีอายุ 0-19 ปมีคา ß เฉลี่ยเทากบั 4.3  ผูปวยที่

มีอายุ 20-39 ปมีคา ß เฉลี่ยเทากับ 5.9 ผูปวยที่มีอายุ 40-59 ปมีคา ß เฉลี่ยเทากับ 7.8 และ ผูปวยที่มี

อายุ 60 ปขึน้ไปมีคา ß เฉลี่ยเทากับ 11.3 Tadakazu Hirai และคณะ[18] ไดแสดงความสัมพันธของ

อายแุละคา ß ของ common carotid artery คือ ß = 0.11*age + 2.8 และการศึกษาในประเทศญี่ปุน

แสดงคา ß ในชวงอายุตางๆดังแสดงในตารางที่ 2 [36] 

ปญหาของการวัดคา ß ของ common carotid artery คือ คา blood pressure เปนคาที่วัด

จาก brachial artery ไมไดมาจากการวัด blood pressure ของ common carotid artery โดยตรงซึ่ง

จะมีคามากกวาคาจริงประมาณรอยละ5-10 และความแตกตางจะมากขึน้ถาผูปวยมีหลอดเลือดที่แข็ง

มาก การศึกษาลักษณะทางพยาธิสภาพของหลอดเลือดในสัตวทดลอง[19] พบวาคา ß ที่เพิ่มขึ้น

สอดคลองกับการลดลงของ elastic content และการเพิ่มขึ้นของ collagen content เชนเดียวกับ

ขอมูลการศึกษาในผูปวยกพ็บลักษณะเชนเดียวกัน และยังพบวามีการเรียงตัวของ elastin อยางไม

เปนระเบียบมากขึ้นซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะพบมากขึ้นเมื่อผูปวยมีอายุมากขึน้[20]  

ขอมูลเกี่ยวกับคา ß ยังพบวามีความสัมพันธกับภาวะ insulin resistance ซ่ึงเปนภาวะที่พบได

ในผูปวยโรคเบาหวาน โรคอวน โรคไขมนัในเลือดสูง และ metabolic syndrome[21,22] นอกจากนี้ยัง

เปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งทีท่าํใหเกิด premature atherosclerosis และยังทําใหเกิดภาวะ endothelial 

dysfunction[23] โดยจากการศึกษาของ Masanori และคณะ[12] ไดวัดคา ß ของหลอดเลือด 

common carotid artery และ femoral artery ในผูปวย DM type 2 (NIDDM) ซ่ึงมีภาวะ insulin 

resistance เทียบกับคา ß ในคนปกติ ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาภาวะ insulin resistance สัมพันธ

กับคา ß ของ common carotid artery และ femoral artery ที่สูงขึ้น (common carotid artery 

stiffness index เทากับ 18.1 + 0.9 เทียบกับ 11.7 + 0.3 ในคนปกติ P< 0.01, femoral artery 

stiffness index เทากับ 35.7 + 2.3 เทียบกับ 23.7 + 0.8 ในคนปกติ P< 0.01) และคา ß มีคา

แปรผกผนักับ insulin sensitivity index และมีความสัมพันธกับ Hb A1C  
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รูปที่ 1  แสดงลักษณะทางพยาธขิอง atherosclerosis 
 

 
 

Grades 0, 1 และ 2 แสดงวาพบการเรียงตัวไมเปนระเบียบของ elastic fiber ในชั้น media 

และไมมกีารทาํลายของชั้น intimal elastic membrane แตมีการหนาตัวของชั้น intimal 

เพ่ิมขึ้น  

Grade 3 แสดงวาพบ degeneration ของ elastic fiber ในชั้น media และมกีารเรียงตัวไม

ตอเนื่องของชั้น intimal elastic membrane รวมกับมกีารหนาตัวของชั้น intimal เพ่ิมขึน้  

Grade 4 แสดงวามีการทําลายของชั้น intimal elastic membrane  

Grade 5 แสดงวามีการทําลายของชั้น intimal elastic membrane และมีการหนาตัวของชั้น 

intimal ในระดับปานกลาง 

Grade 6 แสดงวามีลักษณะของ intimal atheromaใหเห็น 
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ตารางที่ 2 แสดงคา stiffness index (ß) ในผูปวยซึ่งไมมีปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด 

atherosclerosis[36] 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอมูลจากการศึกษาแสดงใหเห็นวาคา ß มีความสมัพันธกับโรคหลอดเลือดสมองตีบโดย

พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบจะมีคา ß สูงกวาผูปวยกลุมเปรียบเทียบอยางมนีัยสําคัญทาง

สถิติ (9.7+ 5 ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ และ 5.3+3.5 ในผูปวยกลุมเปรียบเทียบ, 

P<0.0001)[34] นอกจากนีย้ังพบวาคา ß ยังสัมพันธกับโรคหลอดเลือดหัวใจตีบจากการศึกษาของ 

Tadakazu Hirai และคณะ[18] ทําการศึกษาเพื่อดูความสัมพันธระหวาง  stiffness index (ß) และ 

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

aorta กับ myocardial infarction ในผูปวย 49 คน เทียบกับกลุมเปรียบเทียบ 19 คนซึ่งไมเปนโรค 

hypertension โรคหัวใจ โรคทางระบบประสาท โรคไตวาย peripheral artery disease และมีระดับ 

cholesterol CXR และ ECGปกติ โดยอางอิงสมการในการคํานวณจากการศึกษาของ Hayashi และ

คณะ[24,25,26]  

ผลการศึกษาของ Tadakazu Hirai และคณะ[18] พบวาคา stiffness index (ß) นัน้ไมถูก

รบกวนโดยระดับของ systolic pressure ในทางกลับกันคา Ep นั้นจะลดลงโดยมีสัดสวนเปนเสนตรง

เมื่อ arterial systolic pressure มีคาลดลง ดังนั้นคา stiffness index (ß) จึงมีความเชื่อถือไดมากกวา 

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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นอกจากนี้ผลการศึกษายังพบวา stiffness index ของ abdominal aorta ในผูปวย Two-

vessel disease และ Three-vessel disease ทุกคนมีคาสูงกวากลุมท่ีไมมี coronary artery disease 

โดยมีแนวโนมวาระดับความแตกตางจะเพิ่มขึน้เมื่อมีจํานวนหลอดเลือด coronary artery ที่ผิดปกติ

มากขึ้น ในขณะที่คา stiffness index ของ common carotid artery ในผูปวย myocardial infarction 

ยังมีสวนหนึ่ง (21 คนจาก 49 คน) ที่มีคาอยูในเกณฑปกติเม่ือดูจาก Nomogram ท่ีสรางขึ้นจากผล

การศึกษา สวน Pressure-strain Elastic Modulus (Ep) ของ abdominal aorta นั้นจะมีคาเพิ่มขึน้ใน

กลุม Two และ Three-vessel disease แตของ common carotid artery จะเพ่ิมขึ้นเฉพาะในกลุม 

Three-vessel disease และมีแนวโนมวาคาจะสูงขึน้เมื่อมีจํานวนหลอดเลือด coronary artery ที่

ผิดปกติเพิ่มขึ้น จากการศึกษาพบวาขอเสียของการวัดโดยใช manual ultrasonic Phase-locked 

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

จะไมคงที่ มีการรบกวนจาก tissue ขางเคียงไดงาย และ การวัดอาจคลาดเคลื่อนถาวาง probe ไมได

แกนตั้งฉากกบั vessel ที่ตองการวัด แตเนื่องจากเครื่อง echocardiogram รุนใหมๆ มี function ที่

สามารถลดปญหาความไมคงที่ของ amplitude และ morphology ของ echo signal ได ทําใหการวัด

คาดังกลาวมคีวามแมนยาํมากขึ้น และอาจจะนํามาใชเพื่อบอกความสัมพันธกับ coronary artery 

disease ไดดีขึ้น  

จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาคา ß มีความสัมพันธกับ atherosclerosis, insulin 

resistance และ endothelial dysfunction ซ่ึงเปนสาเหตุที่ใหหลอดเลือดมีความตึงตัวมากขึน้ทั้งจาก

โครงสรางของผนังหลอดเลือดที่เปล่ียนแปลงไป และจากการทํางานของ endothelium ที่ผิดปกติ 

ถึงแมวาผูปวยเหลานี้ยังไมมอีาการแสดงของโรคหลอดเลือด atherosclerosis ก็ตาม การศึกษาหลาย

การศึกษาแสดงความสัมพันธระหวางคา ß และโรคหลอดเลือดสมองตีบ และ หลอดเลือดหัวใจตีบซ่ึง

เปนผลจากภาวะ atherosclerosis นอกจากนีย้ังใชในการประเมินประสิทธิภาพของยาลดความดัน

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

(ACEI)[28,29,30,31] ß blockers[32] และยาลดไขมันในเลือดวาสามารถชวยใหหลอดเลือดมีความ

ยืดหยุนดีขึน้ในผูปวยโรคไตวายเรื้อรัง และ โรคหัวใจวายอีกดวย ถึงแมจะยังไมมีขอมูลที่ชัดเจนในการ

ปรับใชกับผูปวยเนื่องจากการศึกษาสวนใหญมีจํานวนกลุมศึกษานอย แตเนื่องจากการวัดทาํไดโดยไม

ยุงยาก ไมส้ินเปลือง และปลอดภัยจึงเปนการตรวจทีน่าจะมีประโยชนมากขึ้นในอนาคต และเนื่องจาก

การวัดที่ common carotid artery ทําไดงายเปนเสนเลือดที่อยูใกลผิวหนังสามารถตรวจไดงาย 

การศึกษาครั้งนี้จึงเลือกที่จะวัดคา ß ที่ common carotid artery 
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บทที ่3 
 

คําถามการวจิัย และ วัตถปุระสงคของการวิจัย  
(Research Question and Objective) 

 

3.1 คําถามการวิจัย (Research Question)  

คําถามหลัก (Primary research question)  

 เปรียบเทียบคา stiffness index ของหลอดเลือด common carotid artery จากการวดัโดยวิธี 

Phase-locked echo-tracking  ในผูปวย acute myocardial infarction กับกลุมผูปวยทีไ่มมีอาการ

ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

คําถามรอง (Secondary research question)  

1. ความแตกตางของระดับ stiffness index ของหลอดเลือด common carotid artery จาก

การวัดโดยวิธี Phase-locked echo-tracking ในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันที่มี

จํานวนหลอดเลือด coronary artery ตีบตางๆกนัเปนอยางไร 

2. อะไรเปนปจจยัที่มีผลตอคา stiffness index ของ common carotd artery 

 

3.2 วัตถุประสงคของการวิจัย (Objective) 

1.  เพื่อเปรียบเทียบระหวาง stiffness index ของหลอดเลือด common carotid artery จาก

การวัดโดยวิธี Phase-locked echo-tracking ในผูปวย acute myocardial infarction เทียบกับกลุม

ผูปวยที่ไมมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับ stiffness index ของหลอดเลือด common carotid artery จากการ

วัดโดยวิธี Phase-locked echo-tracking กับจํานวน coronary artery ท่ีผิดปกติในผูปวยกลามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลัน 

 

3.3 สมมุติฐาน (Hypothesis)  

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

echo-tracking ในผูปวย Acute myocardial infarction ไมมีความแตกตางจากกลุมผูปวยที่ไมมี

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

echo-tracking ในผูปวย Acute myocardial infarction มีความแตกตางจากกลุมผูปวยที่ไมมีอาการ

ของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
 
3.4 กรอบความคิดในการวจัิย (Conceptual Flamework)  

 
 
 

3.5 ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) ไมมี 

 

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 คํานยิามเชิงปฏิบัติที่ใชในการวิจัย (Operational definitions) 

            Phase-locked echo-tracking คือ การวัด arterial caliber โดยการจับการเคื่อนไหวของผนัง

หลอดเลือด 

            Stiffness index คือ ดัชนแีสดงความตึงตัวของผนังหลอดเลือดคํานวณจากการเปลี่ยนแปลง

ของ arterial BP ตอ การเปลี่ยนแปลงของ carotid artery diameter 
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บทที4่ 
 

 วัสดุ และ วธิีการวิจยั 
(Research Methodology) 

 

4.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

            เปนการศึกษา cross-sectional analytic design 

 

4.2 ระเบียบการวิจัย (Research Methodology) 

            ประชากรทีท่ําการศกึษา 

1. ประชากรเปาหมาย (Population) คือ ผูปวย acute myocardial infarction ในประเทศ

ไทย 

2. ประชากรตัวอยาง (Sample) คือ ผูปวย acute myocardial infarction ที่มา admit ที่ รพ.

จุฬาลงกรณ   

3. ประชากรเปรียบเทียบ (Control) คือ คนที่ไมเคยมีอาการของกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด 

หรือ อาการของ atherosclerosis และ EST (Exercise stress test) ปกติ 

       เกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ผูปวยอายุ 35-70 ปที่มา admit ที่รพ.จุฬาลงกรณโดยไดรับการวินจิฉัยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน จากอาการ คลื่นไฟฟาหัวใจ  cardiac markers และ coronary angiogram โดย

เริ่มเก็บขอมูลต้ังแต โครงการวิทยานิพนธไดรับการอนุมตัิจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 

ถึงเดือนตุลาคม 2549 หรือรวบรวมผูปวยจนกวาจะไดครบ 48 ราย  

2. กลุมควบคุม ไดแก ผูปวยที่มาตรวจรางกาย ECG และ EST แลวผลเปนปกต ิไมเคยมีประวัติ

ของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไมมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ และ สมอง

ตีบ ผลทางหองปฏิบัติการมีระดับน้ําตาลในกระแสเลือด และ การทาํงานของไตปกต ิไมมี

อาการของโรคหลอดเลือดสวนปลาย และไมเคยมีประวัติของโรคหลอดเลือดแดง คอมมอนคา

โรติด จากการตรวจรางกาย  
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      เกณฑในการคัดเลือกออกจากศึกษา (Exclusion criteria) 

1. กลุมผูปวย acute myocardial infarction ที่มีภาวะ cardiogenic shock, valvular heart 

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

รางกายพบ carotid bruit และผูปวยที่ปฏเิสธที่จะเขารวมการวิจัย  

2. กลุมควบคุมทีม่ีโรคความดันโลหิตสูง หรือ มีระดับความดันโลหิตตั้งแต 140/90 มม.ปรอทขึน้

ไป มีโรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ หลอดเลือดสมองตีบ มีการทาํงานของไตผิดปกติ เคยมีอาการ

ของโรคหลอดเลือดสวนปลาย จากการตรวจรางกาย, atrial flutter, atrial fibrillation มีประวตัิ

หลอดเลือด carotid artery ตีบ หรือตรวจรางกายพบ carotid bruit ตรวจดวย ECG และ 

exercise stress test แลวมลัีกษณะผิดปกติวามีภาวะหัวใจขาดเลือด และ ผูปวยที่ปฏิเสธที่

จะเขารวมการวิจัย 

 

4.3 ขนาดตัวอยาง (Sample size) คํานวณจาก weight mean และ pool variant จากการศึกษาใน

อดีต และนํามาหาขนาดตวัอยางในงานวจิัยประเภท 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 = คา Z จากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานเมื่อกําหนดระดับความเชื่อม่ันเทากับ 95% มีคา

เทากับ1.96 (two - tailed) 

Z β = 1.28 ( type II error = 10%) 

       X1 = 9.17                     n1 = 38              SD1
2 = 2.22 

       X2 = 11.099                 n2 = 98              

 



 

 

15 

                               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 ดังนั้นประชากรที่ตองนาํมาศึกษาคือ 96 คน 

 

4.4 การสังเกตและการวัด (Observation and Measurement) 

            การบณัทึกลักษณะขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย acute myocardial infarction ที่มา admit ทีร่พ.

จุฬาลงกรณ คือ อายุ(ป) เพศ (ชาย, หญิง) โรคอื่นๆที่พบรวมดวยเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสงู 

ไขมันในโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมองตีบ คาความดันโลหิต คลื่นไฟฟาหัวใจ คาการทาํงานของไต 

ระดับนํ้าตาลและระดับไขมนัในกระแสเลือด Chest X-ray การตรวจอัลตราซาวดหลอดเลือดแดงคอม

มอนตาโรติดดวยวธิี Phase-locked echo-tracking  และนําขอมูลทีไ่ดมาวิเคราะหเปนคาเฉลี่ย และ 

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบกับผูปวยทีไ่มมีอาการของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

 

4.5 การรวบรวมขอมูล (Data collection) 

            ผูปวยทุกรายจะไดรับการวัดความดันโลหิต และตรวจคลื่นสะทอนของหลอดเลือดแดงคอม

มอนคาโรติดดวยวธิี Phase-locked echo-tracking เพ่ือหา stiffness index (ß) และขอมูลการรักษา

ระหวางที่อยูในโรงพยาบาล ในกลุมเปรียบเทียบทุกคนจะไดรับการบันทกึประวัติโรคประจําตัวในอดีต 

ยาทีไ่ดรับในปจจุบัน และตรวจ exercise stress test รวมดวย 

       การตรวจอัลตราวาวดหลอดเลือดแดงตอมมอนคาโรติดดวยวิธี Phase-locked echo-tracking 

 คา stiffness index (ß) ของหลอดเลือดแดงคอมมอนคาโรติดจะถูกวดัดวยเครื่องเอคโคคาดิโอ

แกรม Aloka 5500 โดยเลือกหัวอัลตราซาวดชนิด vascular probe ที่มีความถี่ 7.5 MHz โดยผูปวยจะ

อยูในทานอนหัวสูง 45 องศา และ หนัหนาประมาณ 30 องศาไปทางดานตรงขามกบัหลอดเลือดคอม

มอนคาโรติดทีต่องการวัด ผูตรวจจะวางหวั vascular probe ขอานกับความยาวของหลอดเลือดตอม

มอนตาโรติด ตําแหนงที่ตองการวัด คือ เหนือกระดูกไหปลารา 4 ถึง 6 เซ็นติเมตร(รูปที่ 2) การ

เปลี่ยนแปลงของเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดจะถูกวัดอยางตอเนื่องจาก curser ที่วางไวบริเวณ
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ผนังหลอดเลือดทางดานหนาและดานหลังใน B-mode เครื่องจะประมวลผล ขยายสญัญาณและ

แสดงผลการเปลี่ยนแปลงของเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดเปนการฟเสน (รูปที่ 3) เมื่อการฟเสนมี

ระดับสมํ่าเสมอแลว ผูวัดจะทําการเลือกการฟที่คงที่มากที่สุด 3 ถึง 4 ชุด และ วัดความดันโลหิตจาก

หลอดเลือดแดงที่ตนแขนโดยเครื่องวัดความดันอัตโนมัติ 3 ครั้ง และใสขอมูลลงในชองวางดังรูปที่ 4 

เครื่องจะทําการคํานาณคา stiffness index (ß) และแสดงผลออกมาดังรูปที่ 5 ผูวัดจะวัดคา stiffness 

index (ß) อยางนอย 2 ครั้งในแตละขางหางกัน 5 นาที และ วัดจากเสนเลือดแดงคอมมอนคาโรติดทั้ง 

2 ขาง 

 

รูปที่ 2 แสดงการจัดทาของผูปวยกอนทาํการตรวจวัดคา stiffness index (ß) และ ตําแหนงของหลอด

เลือดคอมมอนคาโรติดที่ตองการวัด 
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รูปที่ 3 แสดงภาพจากเครื่อง Aloka 5500 โดยเครื่องจะจับการเคลื่อนไหวของผนังหลอดเลือดทางดาน

หนา และ ดานหลังใน B-Mode (รูปซาย) และ ประมวลผลออกมาเปนกราฟเสนใน 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  แสดงการประมวลผลการเปลี่ยนแปลงของเสนผาศูนยกลางของหลอดเลือดเปนการฟเสน และ 

การใสคาความดันโลหิตในชองวางทางดานขวา 
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รูปที่ 5 แสดงคา stiffness index (ß) จากการคํานวณของเครื่อง Aloka 5500 
 

 
 

 การสวนหวัใจ  

        แพทยผูทาํการรักษาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันจะเปนผูตัดสินใจวาผูปวยควร

จะไดรับการสวนหัวใจหรือไม การสวนหัวใจจะทําโดย intervention cardiologist โดยใช 75% 

Urografin ฉีดที่หลอดเลือดหัวใจ แพทยผูทําการตรวจจะเปนผูประมวลผล หลอดเลือดที่มีการตีบ

มากกวา 70 เปอรเซนต จะถูกแปรผลวามีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ การแปรผลจะถกูแบงระดับความ

รุนแรงโดยดูตามจํานวนหลอดเลือดหัวใจเสนหลัก 3 เสน และ แขนงที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ความ

รุนแรงถูกแบงเปน 3 ระดับ คือ 1-vessel, 2- vessel และ 3-vessel disease 

 

4.6 การวิเคราะหขอมูล (Data analysis) 

                   ขอมูลเชิงปริมาณจะวิเคราะหขอมูลโดยหาคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานของ 

stiffness index (ß) และทดสอบความแตกตางโดยใช paired t tests เพ่ือทดสอบความแตกตางของ

การวัดคา stiffness index (ß) จาก common carotid artery ขางซาย และ ขวา ประเมิณความ

นาเชื่อถือของการวัดโดยใช coefficient of variation เพื่อหา intraobserver variation และใช 
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Unpaired t tests ทดสอบความแตกตางของ stiffness index (ß) ของผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายทีม่ี

จํานวนหลอดเลือดหัวใจตีบตางกันดวย One way anova และ หาปจจัยที่มีความสมัพันธกับคา 

stiffness index (ß) ดวย Peason correlation และ linear regression โดยมีนยัสาํคัญทางสถิตเิม่ือมี

คา P<0.05  

 

4.7 ปญหาทางจริยธรรม(Ethical consideration) 

                   การตรวจ ultrasound เปนวิธีการตรวจที่ใชมาเปนเวลานาน  ไมมีอันตรายตอผูปวย  การ

เก็บขอมูลของผูปวยจากแฟมประวัติจะทําโดยแพทยผูวจัิย  ซ่ึงตระหนักดีถึงการเก็บรักษาความลบั

ของผูปวย  โดยจะไมปรากฎชื่อของผูปวยในแบบบันทึกขอมูล  

 

4.8 ขอจํากัดในการวิจัย (Limitation)  

                    เปนการศึกษาแบบ unblinded study ดังนั้นอาจจะเกิด Bias ในการศกึษา นอกจากนี้

ผูปวยกลุมศึกษาอาจจะมีลักษณะทีแ่ตกตางจากกลุมเปรียบเทียบในดานอาย,ุ เพศ และ โรคประจําตัว 

 

4.9 ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับ (Expected Benefit and Application)  

                  1. ทราบถึงความสัมพันธระหวาง stiffness ของ common carotid artery กับโรค

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

      2. ทราบถงึความสัมพันธระหวางระดับ stiffness index ของหลอดเลือด common 

carotid artery จากการวัดโดยวิธี Phase-locked echo-tracking กับจํานวนหลอดเลือด coronary 

artery ที่ผิดปกติในผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

 

4.10 อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้และมาตรการการแกไข (Obstacles and Strategies to Solve the 

Problems) 

                    1. จํานวนประชากรกลุมเปรียบเทียบ และ กลุมที่เปนโรคไมมากพอ 

                        การแกไข เก็บขอมูลในระยะเวลานานขึน้ 

                    2. การบันทึกประวัติในเวชระเบียนไมครบถวน 

                        การแกไข ทาํแบบฟอรมบันทกึประวัติขอมูลที่ตองการ 

                    3. การวัด stiffness index (ß) โดยวิธี Phase-locked echo tracking อาจไดคาทีไ่ม

แมนยําถาวาง probe ไมตรงกับหลอดเลือด 
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                        การแกไข ผูทําการวัดตองไดรับการฝกฝนกอนที่จะทาํการศึกษา 
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บทที ่5 
 

 ผลการวิจยั  
(Result) 

 
ผูปวยกลุมตัวอยาง (ขอมูลดิบไดแสดงไวในตารางที่ 3 และ 4) 

 ผูปวยกลุมเปรียบเทียบมีอายุระหวาง 35 ถึง 70 ป (48+7.9 ป) และเปนเพศชาย 18 คน (รอย

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

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับ LDL ระหวาง 70 ถึง 218 (128+32.9) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับคลอ

เรสเตอรอลระหวาง 71 ถึง 306 (201+41.2) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับไตรกลีเซอไรด 22 ถึง 265 

(94+49.6) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับ systolic blood pressure ระหวาง 88 ถึง 139 (112+11.1) 

มิลลิเมตรปรอท diastolic blood pressure ระหวาง 56 ถึง 89 (71+8.2) มิลลิเมตรปรอท pulse 

pressure ระหวาง 26 ถึง 55 (41+8.1) มิลลิเมตรปรอท ไมมีผูปวยสูบบุหร่ี  

 ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายฉียบพลันมีอายุระหวาง 35 ถึง 70 ป (55+10.4 ป) และเปนเพศชาย 

35 คน (76 เปอรเซนต) Body mass index ระหวาง 19 ถึง 32 (24+3.2), ระดับ HDL ระหวาง 29 ถึง 

84 (45+13.1) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับ LDL ระหวาง 47 ถึง 298 (133+46.4) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ระดับคลอเรสเตอรอลระหวาง 108 ถึง 358 (191+54.6) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับไตรกลีเซอไรด 61 

ถึง 443 (127+68.7) มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ระดับ systolic blood pressure ระหวาง 94 ถึง 174 

(118+16.8) มิลลิเมตรปรอท diastolic blood pressure ระหวาง 50 ถึง 108 (74+12.2) มิลลิเมตร

ปรอท pulse pressure ระหวาง 24 ถึง 88 (45+13.4) มิลลิเมตรปรอท มีผูปวยโรคเบาหวาน 16 คน 

(รอยละ 33) ความดันโลหิตสูง 26 คน (รอยละ 56) ไขมนัโลหิตสูง 14 คน (รอยละ 30) และ สูบบุหรี่ 14 

คน (รอยละ 30) ผลการสวนหัวใจเปน 1-vessel disease จํานวน 15 คน (รอยละ 31) 2-vessel 

disease 11 คน (รอยละ 24) และ 3-vessel disease 19 คน (รอยละ 19)  

 จากขอมูลพื้นฐานของผูปวยทั้ง 2 กลุมพบวาผูปวย 2 กลุมมีอายุเฉลี่ย เพศ ระดับ HDL ไตรกลี

เซอไรด systolic blood pressure แตกตางกัน ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันมีอายุเฉลี่ย เพศ

ชาย ระดับไตรกลีเซอไรด systolic blood pressure มากกวา และ ระดับ HDL ต่ํากวา ผูปวยกลุม

เปรียบเทียบดังแสดงในตารางที่ 5  
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ตารางที่ 3  แสดงขอมูลดิบของผุปวยกลุม 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 ไมมี ไมมี ไมมี 

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

NCAD 3 47 หญงิ 64 24 45 163 40 88 61 27 7.9 8.3 8.4 8.3 8.3 ไมมี ไมมี ไมมี 

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

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

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

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

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

NCAD 9 58 หญงิ 58 24 54 180 124 107 56 51 7.9 8.3 8.5 8.3 8.3 ไมมี ไมมี ไมมี 

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

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

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

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

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

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

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

NCAD 17 41 หญงิ 44 20 71 71 194 123 88 35 5.4 5.5 5.4 5.7 5.6 ไมมี ไมมี ไมมี 

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

NCAD 19 45 หญงิ 45 20 87 234 95 132 81 51 8.7 9 9.2 8.7 8.85 ไมมี ไมมี ไมมี 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

NCAD 37 47 ชาย 76 26 71 306 86 124 73 51 6.6 6.7 7.6 7.7 7.2 ไมมี ไมมี ไมมี 
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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 ไมมี ไมมี ไมมี 

NCAD 39 46 หญงิ 46 20 72 185 40 124 82 42 6.6 6.7 6.5 6.3 6.5 ไมมี ไมมี ไมมี 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

ตารางที่ 4  แสดงขอมูลดิบของผูปวยกลม 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 ไมมี 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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 ไมมี 

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

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

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

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

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

AMI 24 64 ชาย 64 25 36 180 110 116 59 57 10.5 10.1 10 10.1 10.1 ไมมี ไมมี ไมมี 
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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 

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

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

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

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

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

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

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

AMI 33 35 ชาย 65 22       128 83 45 10.1 10.2 10.9 10.6 10.4 ไมมี ไมมี ไมมี 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

AMI 44 49 ชาย 75 27 39 158 179 110 60 50 12.1 12.4 12.8 12.4 12.4 ไมมี ไมมี ไมมี 

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

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

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

 

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

 No. คือ ลําดับของผูปวย, 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 ขางขวาครั้งที่ 1  

 ß RCC2 คือ ß ที่วัดจาก common carotid artery ขางขวาครั้งที่ 2 

 ß LCC1 คือ ß ที่วัดจาก common carotid artery ขางซายครั้งที่ 1  

 ß LCC2 คือ ß ที่วัดจาก common carotid artery ขางขวาครั้งที่ 2  

 ß (M) คือ คา ß เฉลี่ยที่ไดจากการวัดทั้ง 4 ครั้งรวมกัน  
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ตารางที่ 5 แสดงลักษณะพืน้ฐานของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน และ ผูปวยกลุมเปรียบเทียบ 
 

Characteristic                    กลุมเปรียบเทียบ            กลุมกลามเนื้อหัวใจตาย              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 (กิโลกรัมตอตารางเมตร) 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.ตอดล.) 201 + 41.2                       191+ 54.6                           0.313 

  ไตรกลีเซอดรด (มก.ตอดล.)    94 + 49.6                        127 + 68.7                          0.010 

  ชีพจร (ครั้งตอนาที)               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%) 

ขอมูลในตารางถูกแสดงเปนคาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

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

lipoprotein ความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ คือ P<0.05 
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คา stiffness index (ß) และ ความสัมพันธระหวางคา stiffness index (ß) และ ความรุนแรงของ

หลอดเลือดหัวใจตีบ    

 ผูวิจัยไดทาํการตรวจวัดคา stiffness index (ß) โดยทําการวัดที่ common carotid artery ขาง

ซาย 2 ครั้ง และ ขางขวา 2 ครั้งในผูปวยทกุคน ผลการวัดพบวา คา stiffness index (ß) ขางซายและ

ขวามีคาใกลเคียงกันในผูปวยทั้ง 2 กลุมโดยมีความแตกตางกันเทากับ 1.18+1.42 และ ไมพบวามี

ความแตกตางกันในการวัด 2 ครั้งที่เวลาตางกันจากผูวัดคนเดียวกัน (ขางขวาP=-1.058, ขางซาย 

P=0.598) เนื่องจากการวัดคา stiffness index (ß) ในการศึกษาจะไดจากการวัดโดยผูทําการศึกษา

เพียงคนเดียว ดังนั้นผูทาํการศึกษาจึงไดวัดคา stiffness index (ß) ของ common carotid artery ขาง

เดียวกันของผูปวยตัวอยางจาํนวน 10 คน โดยทาํการวัดทั้งหมด 3 ครั้ง เพ่ือหาความคลาดเคลื่อนที่

เกิดจากการวดัโดยพบวามี intraobserver variation เทากับ 7.4 + 3.55% ดังแสดงในรูปที่ 6 

 คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) ของหลอดเลือดแดงคอมมอนคาโรตดิในกลุมผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายฉียบพลนัมีคาเฉลี่ยอยูที่ 10+3.07 ซ่ึงมีคาสูงกวากลุมเปรียบเทียบซึ่งมีคา 

stiffness index (ß) เฉลี่ยอยูที่ 7.8+2.39 และมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติดังแสดงใน

ตารางที่ 7 และ พบวาเมื่อแบงผูปวยทั้ง 2 กลุมตามชวงอายแุลว คา stiffness index (ß) ของผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายฉียบพลนัมีคาสูงกวากลุมเปรียบเทียบในทุกชวงอายุดังแสดงในแผนภูมทิี่ 1  

 

รูปที่ 6  แสดง intraobserver variation โดยใช coefficient of variation ของการวัดคา stiffness 

index (ß) ในผูปวย 10 คนโดยผูทําการวัดคนเดียวกัน (ขอมูลแสดงในตารางที่ 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  แสดงขอมูลจากการวัดคา stiffness index (ß) ในผูปวยตวัอยางจํานวน 10 คนเพื่อหา  

intraobserver variation 
 

ผูปวย 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  แสดงคา stiffness index (ß) ของหลอดเลือดแดงคอมมอนคาโรติดขางซาย และ ขางขวา

ของผูปวยกลุมเปรียบเทียบ และ ผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 

 

                                                    กลุมเปรียบเทียบ            กลุมกลามเนื้อหัวใจตาย           P- value                               

Stiffness index (ß) 

               CCA ขางขวา                      7.8 + 2.47                      10.3 + 3.46                      0.0001 

              CCA ขางซาย                      7.8 + 2.43                        9.8 + 3.13                       0.001 

          คาเฉลี่ยของขางซายและขวา     7.8 + 2.39                      10.0 + 3.07                      0.0001       

คา Stiffness index (ß) ในตารางเปนคาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

CCA คือ common carotid artery 

ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ คือ P<0.05 
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แผนถูมทิี่ 1 กราฟแสดงการเปรียบเทียบคา stiffness index (ß) ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายฉียบ 

พลันมีคาสูงกวากลุมเปรียบเทียบในทกุชวงอายุ 
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ผูปวยกลุมเปรียบเทียบ

ผูปวยกลามเน้ือหัวใจตาย

  

 เนื่องจากการศึกษาในอดีตแสดงใหเห็นวาปจจัยของอายุเปนปจจัยทีม่ีผลตอคา stiffness 

index (ß) ดังนั้นผูทําการวจัิยจึงไดทาํการวิเคราะหขอมลูโดยใช age adjusted ดังแสดงในรูปที่ 7 

 

รูปที่7  แสดง age adjusted ของคา stiffness index (ß) ของผูปวย acute myocardial infarction  

และ non-CAD  
Age adjusted กลุม 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 กลุม 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= จํานวนผูปวย non-CAD ที่มีชวงอายุระหวาง 31-40 ป  

 N1b= จํานวนผูปวย non-CAD ที่มีชวงอายุระหวาง 41-50 ป  

 N1c= จํานวนผูปวย non-CAD ที่มีชวงอายุระหวาง 51-60 ป  

 N1d= จํานวนผูปวย non-CAD ที่มีชวงอายุระหวาง 61-70 ป  

 N2a= จํานวนผูปวย AMI ทีม่ีชวงอายุระหวาง 31-40 ป 

 N2b= จํานวนผูปวย AMI ทีมี่ชวงอายุระหวาง 41-50 ป  

 N2c= จํานวนผูปวย AMI ทีม่ีชวงอายุระหวาง 51-60 ป   

 N2d= จํานวนผูปวย AMI ทีมี่ชวงอายุระหวาง 61-70 ป  

 X1a = คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) non-CAD ที่มีชวงอายุระหวาง 31-40 ป 

 X1b= คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) non-CAD ที่มีชวงอายุระหวาง 41-50 ป 

 X1c = คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) non-CAD ที่มีชวงอายุระหวาง 51-60 ป 

 X1d= คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) non-CAD ที่มีชวงอายุระหวาง 61-70 ป 

 X2a = คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) AMI ที่มีชวงอายุระหวาง 31-40 ป 

 X2b= คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) AMI ที่มีชวงอายุระหวาง 41-50 ป 

 X2c = คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) AMI ที่มีชวงอายุระหวาง 51-60 ป 

 X2d= คาเฉลี่ยของ stiffness index (ß) AMI ที่มีชวงอายุระหวาง 61-70 ป 
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 จากสมการแสดงใหเห็นวาเมือ่ใชการวิเคราะหดวย age adjusted เพื่อลดอคติที่เกิดจากความ

แตกตางของอายุในผูปวยทั้ง 2 กลุมแลวพบวาคา stiffness index (ß) ของ AMI ยังมคีามากกวากลุม 

non-CAD   

 การศึกษาความสัมพันธระหวางคา stiffness index (ß) และ จํานวนหลอดเลือด coronary 

artery ตีบพบวาคา stiffness index (ß) ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีแนวโนมเพิ่มขึน้เมื่อ

ผูปวยมีจํานวนหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มขึน้ คือ มีคาเฉลี่ยของกลุมท่ีมี 1-vessel disease เทากับ 

9.6+3.52 กลุม 2-vessels disease เทากับ 9.3+2.31 และกลุม 3-vessels disease เทากับ 

10.4+2.94 (แผนภูมิที่ 2) แตความสัมพันธไมไดมีความแตกตางทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 8  

 

แผนภูมิที่ 2 กราฟแสดงความแตกตางของคา stiffness index (ß) ในผูปวยกลุมเปรียบเทียบ และ 

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันที่มี 1-vessel disease, 2-vessel disease และ 3-vessel 

disease 
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ตารางที่ 8 แสดงคา stiffness index (ß) ของผูปวยกลุมเปรียบเทียบ และ ผูปวยกลุมกลามเนื้อหวัใจ

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

                                             กลุมเปรียบเทียบ        1-vessel           2-vessels           3 vessels  

                                                     48 คน                15 คน                11 คน                 19 คน 

Stiffness index (ß)   

CCA ขางขวา                7.8 + 2.47            9.2 + 3.40         9.5 + 2.69        11.1 + 3.59* 

CCA ขางซาย                7.8 + 2.43            9.9 + 3.82*       9.0 + 2.22          9.8 + 2.92 

 คาเฉลี่ยของขางซายและขวา      7.8 + 2.39            9.6 + 3.52        9.3 + 2.31         10.4 + 2.94*   

คา Stiffness index (ß) ในตารางเปนคาเฉลี่ย + คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

CCA คือ common carotid artery 

ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ คือ P<0.05 

* คือ มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมกลามเนือ้หัวใจตาย

เฉียบพลันที่มหีลอดเลือดหัวใจตีบ 3-vessels disease กับ กลุมเปรียบเทียบ 

 

ปจจัยทีม่ีผลตอ stiffness index (ß) 

 ผลการศึกษาพบวาปจจัยทีม่ีผลตอ stiffness index (ß) ของผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย

เฉียบพลัน ไดแก อายุ เพศ ระดับไตรกลีเซอไรด การสูบบุหรี่ และ โรคเบาหวาน (ตารางที่ 9) โดยคา 

stiffness index (ß) มีแนวโนมทีจ่ะเพิ่มขึน้เมื่อผูปวยมีอายุมากขึ้น (แผนภูมทิี่ 3) ซ่ึงมีผลไปในทาง

เดียวกับการศกึษาในอดีต แตจากการศึกษาน้ีพบวาปจจัยอ่ืนๆซึ่งมีความสัมพันธกบัคา stiffness 

index (ß) คือ ระดับไตรกลีเซอไรด เม่ือมีระดับสูงขึ้นจะสัมพันธกับคา stiffness index (ß) ที่เพ่ิมขึ้น 

นอกจากนี้คา stiffness index (ß) มีแนวโนมจะสูงกวาในผูปวยที่ เปนโรคเบาหวาน (แผนภูมทิี่ 4 และ 

5) 

 นอกจากนีย้ังพบวาคา stiffness index (ß) ในผูปวยเพศหญิงมีคาสูงกวาเพศชายดงัแสดงใน

แผนภูมิที่ 6 แตพบวาผูปวยเพศหญิงมีลักษณะพื้นฐานที่แตกตางจากเพศชายหลายอยาง ปจจัยที่

สําคัญคือความแตกตางของชวงอายุ และ ผูปวยที่มีโรคเบาหวานรวมดวย โดยผูปวยเพศชายมีอายุ

เฉลี่ยเทากับ 53.7 + 10.42 ป และมีผูปวยเปนโรคเบาหวาน 27% ผูปวยเพศหญิงมีอายุเฉลี่ยเทากบั 

60 + 7.36 ป และมีผูปวยเปนโรคเบาหวาน 54% ซ่ึงปจจัยทั้งสองเปนปจจัยทีม่ีผลกระทบตอคา 

stiffness index (ß) ทั้งคู ผูวิจัยคาดวาเพศอาจจะไมใชปจจัยทีม่ีผลตอคา stiffness index (ß) 
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 จากผลการศึกษาในผูปวย AMI พบวาผูปวย AMI ที่ไมไดสูบบุหร่ีมีคา stiffness index (ß) สูง

กวาผูปวย AMI ที่สูบบหุรี่ (แผนภูมทิี่ 7) ซ่ึงผูทําการวิจัยพบวาในผูปวยที่สูบบุหรี่จะมีอายมุากกวา

ผูปวยที่ไมสูบบุหรี โดยผูปวยที่สูบบุหรี่จะมีอายุเฉลี่ยเทากับ 48.8 + 9.6 (อายุระหวาง 33 ถึง 67 ป) แต

ผูปวยที่ไมสูบบุหรี่มีอายุเฉลีย่เทากับ 58 + 8.97 (อายุระพวาง 35 ถึง 70 ป)  

 เนื่องจากผูทําวิจัยคาดวาอาจจะมีปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอคา stiffness index (ß) นอกจากปจจัย

ทางดานอายุ ดังนั้นจึงไดนาํ linear regression มาใชในการวิเคราหแบบ multivariate analysisเพ่ือดู

วาปจจัยใดเปนปจจัยที่มีผลตอคา stiffness index (ß) จริงๆหลังจากทีก่ําจัดผลกระทบจากปจจัยอื่นๆ

ไปแลว จากการวิเคราะหพบวาในผูปวย AMI อายุ และระดับtriglyceride ไมไดมีผลตอคา stiffness 

index (ß) แตพบวาโรคเบาหวานเปนเพียงปจจัยเดียวทีม่ีผลตอคา stiffness index (ß) ดังแสดงใน

ตารางที่ 10 
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ตารางที่ 9 แสดงปจจัยที่มีผลตอคา stiffness index (ß) ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

 

        ปจจัย                                              Pearson correlation                          P- value    

        อายุ (ป)                                                    0.328                                        0.025*    

        เพศ#                                                           -                                             0.016*  

        น้าํหนัก (กิโลกรัม)                                    -0.044                                         0.771 

        BMI (กิโลกรัมตอตารางเมตร)                     0.175                                        0.239 

        HDL (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                       -0.118                                        0.462  

        LDL (มลิลิกรัมตอเดซิลิตร)                         0.143                                        0.373 

        TC (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                           0.211                                        0.185 

        TG (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                           0.461                                        0.007*         

        HR (ครั้งตอนาท)ี                                       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  

# ทดสอบความแตกตางทางสถิติดวย independent samples t test 
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ตารางที่ 10  แสดงปจจัยที่มีผลตอคา stiffness index (ß) ในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันเมื่อ

ใช multivariate analysis มาวิเคราะห 

 

        ปจจัย                                              Standardized coefficient                        P- value    

        อายุ (ป)                                                       0.083                                           0.642   

        เพศ                                                             0.443                                           0.661 

        BMI (กิโลกรัมตอตารางเมตร)                      -1.479                                            0.150 

        HDL (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                         -0.151                                            0.382  

        LDL (มลิลิกรัมตอเดซิลิตร)                          -0.155                                            0.373 

        TC (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                             0.337                                            0.738 

        TG (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                             1.135                                            0.266         

        HR (ครั้งตอนาท)ี                                         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 กราฟแสดงความสัมพันธระหวางคา stiffness index (ß) และ อายขุองผูปวยกลามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลัน 

 
 

 

แผนภูมิที่ 4 กราฟแสดงความสัมพันธระหวางคา stiffness index (ß) และ ระดับไตรกลีเซอไรดของ

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน 
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แผนภูมิที่ 5 กราฟแสดงคา stiffness index (ß) ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มี และ ไมมี

โรคเบาหวาน 
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แผนภูมิที่ 6 กราฟแสดงคา stiffness index (ß) ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเพศชายและ

เพศหญิง 
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แผนภูมิที่ 7 กราฟแสดงคา stiffness index (ß) ของผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่สูบ และ ไม

สูบบุหรี่ 
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 ปจจัยทีม่ีผลตอคา stiffness index (ß) ในผูปวยกลุมเปรียบเทียบ คือ อายุ และ ระดบั HDL 

(ตารางที่ 11) คา stiffness index (ß) มีแนวโนมสูงขึน้เมื่ออายุมากขึน้ (แผนภูมท่ีิ 8) เชนเดียวกับ

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลัน และคา stiffness index (ß) จะสูงขึ้นในผูปวยที่มี HDL ต่ํา 

(แผนภูมทิี่ 9)    

 เชนเดียวกับผูปวยกลุม AMI ผูทําวิจยัไดนํา linear regression มาใชในการวิเคราหเพ่ือดูวา

ปจจัยใดเปนปจจัยที่มีผลตอคา stiffness index (ß) จริงๆหลังจากทีก่ําจัดผลกระทบจากปจจัยอ่ืนๆไป

แลว จากการวเิคราะหพบวาในผูปวย non-CAD อายุ และระดับHDL ไมไดมีผลตอคา stiffness index 

(ß) ดังแสดงในตารางที่ 12  
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ตารางที่ 11  แสดงปจจัยที่มีผลตอคา stiffness index (ß) ในผูปวยกลุมเปรียบเทียบ 

 

              ปจจัย                                        Pearson correlation                              P - value    

 อายุ (ป)                                                0.355                                           0.013*    

             เพศ#                                                         -                                              0.317  

             น้ําหนัก (กิโลกรัม)                                  0.175                                           0.234 

             BMI (กิโลกรัมตอตารางเมตร)                 0.069                                           0.643 

             HDL (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                    -0.311                                          0.034*  

             LDL (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                      0.197                                          0.184 

             TC (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                        0.150                                          0.309 

             TG (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                        0.116                                          0.431         

             HR (ครั้งตอนาที)                                    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  

# ทดสอบความแตกตางทางสถิติดวย independent samples t test 
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ตารางที่ 12  แสดงปจจัยที่มีผลตอคา stiffness index (ß) ในผูปวยกลุมเปรียบเทียบเมื่อนํา 

multivariate analysis มาใชในการวิเคราห 

 

              ปจจัย                                        Standardized coefficient                    P - value    

อายุ (ป)                                                0.288                                          0.081    

             เพศ                                                      1.030                                          0.310  

             BMI (กิโลกรัมตอตารางเมตร)                -0.135                                          0.893 

             HDL (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                    -2.020                                         0.050 

             LDL (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                     -0.004                                         0.997 

             TC (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                        1.126                                         0.267 

             TG (มิลลิกรัมตอเดซิลิตร)                       -0.483                                         0.632         

             HR (ครั้งตอนาที)                                    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 แสดงความสัมพันธระหวางคา stiffness index (ß) และ อายขุองผูปวยกลุมเปรียบเทียบ 
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แผนภูมิที่ 9  แสดงความสัมพันธระหวางคา stiffness index (ß) และ ระดับ HDLของผูปวยกลุม

เปรียบเทียบ 
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 บทที ่6  
  

 บทความอภปิราย  
(Discussion) 

 

 จากผลการศึกษาพบวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมีคา stiffness index (ß) สูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ และคา stiffness index (ß) มีแนวโนมจะเพ่ิมขึ้นในกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันที่

มีจํานวนหลอดเลือดตีบเพิ่มขึ้น แตเนื่องจากระยะเวลาในการศึกษาทีจ่ํากัดทาํใหไมสามารถควบคุบให

ผูปวยทั้ง 2 กลุมมีปจจัยพื้นฐานที่สําคัญคอื อายุ ใหมีลักษณะใกลเคียงกันได ซ่ึงขอมูลจากการศกึษา

ในอดีตแสดงใหเห็นวาอายุเปนปจจัยหลักที่มีผลตอคา stiffness index (ß) ดังนั้นผูปวยกลุมกลามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันซึ่งมีอายุเฉลี่ยมากกวากลุมเปรียบเทียบอาจมีผลใหคา stiffness index (ß) ของ

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันมีคาสงูกวาคา stiffness index (ß) ของผูปวยกลุมเปรียบเทียบ 

แตผูทาํการวิจัยไดใชวธิีทางสถิติเพื่อลดผลกระทบจากอายุที่ตางกันโดยใช age adjusted ผลแสดงให

เห็นคา stiffness index (ß) ของผูปวย AMI ยังคงมีคาสูงกวา non-CAD และผลตางของคา stiffness 

index (ß) ยังแสดงใหเห็นในชวงอายุตางๆ (จากแผนภมิูที่ 1) แสดงใหเห็นวาคา stiffness index (ß) 

จะมีคาสูงขึน้เมื่อมี atherosclerosis มากขึ้น และ สามารถใชในการประเมิณความรุนแรงของภาวะ 

atherosclerosis ไดซ่ึงในการศึกษานีก้ลุมผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันคือผูปวยที่คาดวามี

อาการของโรคที่เกิดจากภาวะ  atherosclerosis แลว แตเนื่องจากการศึกษาไมไดมีวตัถุประสงคที่จะดู

คา stiffness index (ß) ของผูที่ไมมีปจจัยเสี่ยงของการเกิด atherosclerosis ในชวงอายุตางๆทําให

ขอมูลของคา stiffness index (ß) ที่ไดไมครอบคลุมทกุชวงอายุ ดังนั้นยังไมสามารถบอกไดวาคา 

stiffness index (ß) ที่ปกติในประชากรไทยควรอยูที่ระดับเทาไร และ จุดตัดที่แทจริงที่จะแสดงวามี

ภาวะ atherosclerosis เกิดขึ้นแลวคือคาใด   

 จากผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาคา stiffness index (ß) มีแนวโนมวาจะสัมพันธกับความ

รุนแรงของ coronary artery disease โดยผลแสดงใหเห็นวาในคา stiffness index (ß) มีแนวโนมที่จะ

สูงขึ้นเมื่อมีจํานวนหลอดเลือดที่ตีบเพิ่มขึ้น แตจะเห็นไดวาเมื่อแบงผูปวยออกเปนกลุมยอยตามจํานวน

หลอดเลือดหัวใจตีบแลวความแตกตางของคา stiffness index (ß) ระหวาง AMI และ non-CAD จะมี

เฉพาะในกลุม 3-vessel disease เนื่องจากกลไกการเกิด AMI หลักเกดิจากการแตกของ 

atherosclerotic plaque หรือ plaque rupture และกระตุน coagulation cascade ทําใหมีการสราง

ล่ิมเลือดและเกิดการอุดตันของหลอดเลือดตามมา และเปนที่ทราบกนัดีวาผูปวยกลามเนื้อหัวใจตาย
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เฉียบพลันสวนใหญมกัจะยงัไมมีการตีบของหลอดเลือดใหเห็นในขณะที่ผูปวยยังไมเกิด plaque 

rupture ดังนั้นความรุนแรงของภาวะ atherosclerosis ก็อาจจะไมไดมีความสมัพันธโดยตรงกับการ

เกิดกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ดังนั้นผลการศึกษาคา stiffness index (ß) ของผูปวยกลุม 1-

vessel และ 2 –vessel disease ซ่ึงมีการเกิด atherosclerosis ไมมาก จึงมีความแตกตาของคา 

stiffness index (ß) ระหวางผูปวย 2 กลุมน้ีกับกลุมเปรียบเทียบไมมากพอที่จะแสดงใหเห็นได 

ผูทําวิจัยคาดวาคา stiffness index (ß) อาจจะไมใชคาทีเ่หมาะสมในการนํามาคาดการณการเกิด 

AMI แตนาจะมีประโยชนในการประเมิณความรุนแรงของ atherosclerosis มากกวาซึ่งอาจจะมี

ประโยชนในกลุมผูปวยที่เปน chronic stable angina ซ่ึงกลไกการเกิดโรคไมไดเกิดจาก plaque 

rupture เนื่องจาก atherosclerotic plaque ของผูปวย chronic stable angina มักจะเปน 

atherosclerotic plaque ที่มีผนังหรือ fibrous cap ที่หนาและแข็งแรง ไมคอยเกิดการปริแตกของ 

atherosclerotic plaque กลไกการเกิด chronic stable angina หลักๆเกิดจากการตบีของ coronary 

artery ตามความรุนแรงของภาวะ atherosclerosis ดังรูปที่ 8  
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รูปที่ 8  แสดงลักษณะของ atherosclerotic plaque ในผูปวย chronic stable angina (รูปบน) ซ่ึงมี 

fibrous cap ที่หนา และ fatty core นอยจึงเกิดการปริแตกยาก แต atherosclerotic plaqueในผูปวย

กลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (รูปลาง) จะมี fibrous cap บางแตมี fatty core มากทําใหมกีารปริแตก

ไดงาย 
 

  
 

 จากการศึกษานี้พบวาปจจัยที่มีผลตอคา stiffness index (ß) ไดแก อายุ ระดับไตรกลีเซอไรด 

HDL และ โรคเบาหวานซึ่งเปนไปไดวาปจจัยเหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิด atherosclerosis 

โดยเฉพาะโรคเบาหวานซึ่งมสีาเหตุจาก insulin resistance ซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญของการเกิด 

atherosclerosis สวนผลของปจจัยทางดานเพศซึ่งพบวาผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันเพศหญิง

มีคา stiffness index (ß) มากกวาเพศชายนั้น ผูวิจัยคาดวาเปนผลมาจากผูปวยทั้ง 2 กลุมนัน้มขีอมลู

พ้ืนฐานที่ตางกันมาก เชนผูปวยทั้ง 2 กลุมมีอายุเฉลี่ยตางกัน มีจํานวนผูปวยโรคเบาหวานไมเทากัน 

(ผูปวยเพศหญิงมีอายุเฉลี่ยเทากับ 60.36 + 7.36 ป และมีผูปวยเบาหวาน 54%, ผูปวยเพศชายมอีายุ

เฉลี่ยเทากับ 53.75 + 10.42 ปและมีผูปวยเบาหวาน 72%)  เชนเดียวกันปจจยัของการสูบบุหรี่

แสดงผลใหเห็นวาผูปวยกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันที่สูบบุหรี่มีคา stiffness index (ß) นอยกวา

ผูปวยกลามเนือ้หัวใจตายเฉียบพลันทีไ่มสูบบุหรี่ดังในแผนภูมิที่ 7 ผลที่ไดนั้นขัดแยงกับความรูเดิมที่
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ทราบกนัวาการสูบบุหรี่เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของภาวะ atherosclerosis ผูวิจัยคิดวาที่เกิดจากอายุ

ของผูปวยที่สูบบุหรี่และผูปวยทีไ่มสูบบุหรี่มีความแตกตางของอายุ โดยผูปวยที่สูบบุหรี่มักจะมีอายุ

นอย โดยมีอายุเฉลี่ยเทากับ 48.87 + 9.6 ปในขณะที่ผูปวยกลุมทีไ่มสูบบุหรี่มีอายุเฉลี่ยมากวาคือ

เทากับ 58.31 + 8.99 ป ถึงแมการศึกษาในอดีตจะไมไดชี้ใหเห็นวามีปจจัยอื่นๆทีมี่ผลตอคา stiffness 

index (ß)  แตผูวิจัยคาดวามีปจจัยอ่ืนๆอกีหลายอยางที่มีผลตอคา stiffness index (ß) ดังนั้นจึงตอง

ใชการวิเคราะหเพิ่มเติมเพื่อลดปญหาตัวกวนจากปจจัยอื่นๆ ซ่ึงหลังจากทาํการวิเคราะหแลวพบวา

ปจจัยทีม่ีผลตอคา stiffness index (ß) จริงๆนัน้มีเพียงโรคเบาหวานเพียงอยางเดียว สวนปจจัยจาก

อายุซึ่งในการศึกษากอนหนานีห้ลายการศกึษาพบวาเปนปจจัยที่มีผลตอคา stiffness index (ß) แต

จากการศึกษานี้ไมพบวาเปนปจจัยทีม่ีผลตอคา stiffness index (ß) เหตุผลอาจเปนเพราะมีปจจัย

อ่ืนๆที่มีผลตอคา stiffness index (ß) และ อาจจะไมไดนํามาวิเคราะหรวมดวยในการศึกษานี้ เชน 

ระดับของ insulin resistance, ยาที่ผูปวยไดรับเพื่อรักษาโรคที่เปนรวมดวย เชน ยาลดความดนัโลหิต

กลุม ACEIs, Calcium channel antagonist, ยาลดไขมนัซึ่งมีขอมูลจากการศึกษาในอดีตวายาเหลานี้

สามารถเพิ่มความยืดหยุนของหลอดเลือดและลด arterial stiffness ได นอกจากนี้ระยะเวลาและ

ปริมาณของการสูบบุหรี่ (pack-year) ซ่ึงมีความสมัพันธกับการเกิด atherosclerosis ก็อาจจะเปน

ปจจัยหนึ่งที่มผีลตอคา stiffness index (ß) แตไมไดนาํมาวิเคราะห   

 การศึกษาน้ียังไมสามารถบอกไดวาปจจัยใดมีผลกับคา stiffness index (ß) บางเนื่องจาก

ผูปวยมขีอมูลพื้นฐานทีแ่ตกตางกันมากซึ่งปจจัยพ้ืนฐานเหลานี้ก็ประกอบไปดวยปจจัยเสี่ยงของการ

เกิด atherosclerosis และมตัีวกวนหลายอยาง การศึกษาที่สามารถควบคุมปจจัยพ้ืนฐานใหใกลเคียง

กันโดยเฉพาะปจจัยของอายนุาจะแสดงผลที่ชัดเจนมากขึน้วาปจจัยใดบางที่มีผลกับคา stiffness 

index (ß) 

 เนื่องจากยังไมทราบคา stiffness index (ß) ในประชากรไทยที่สุขภาพแข็งแรง และไมมปีจจัย

เสี่ยงของภาวะ atherosclerosis ถึงแมจะมีขอมูลของคา stiffness index (ß) ในคนญี่ปุนที่สุขภาพ

แข็งแรงแลวแตอาจจะไมสามารถนาํมาใชกับประชากรทีต่างกันได ดังนั้นการศึกษาเพื่อประโยชนของ

การนําไปใชทางคลินิกในอนาคตอาจจะตองเริ่มจากการศึกษาเพื่อหาคา stiffness index (ß) ใน

ประชากรไทยกอน ผูวิจัยเชือ่วาคา stiffness index (ß) อาจจะนํามาใชเพื่อประเมิณความรุนแรงของ

การเกิด atherosclerosis และ นํามาใชในการติดตามผูปวยซึ่งมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิด 

atherosclerosis แตยังไมเกดิอาการของโรคหลอดเลือดตีบในอนาคตได รวมทั้งนํามาใชในการ

ติดตามการรักษาผูปวยทีม่ีอาการของโรคหลอดเลือดแลว เชน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหลอดเลือด

หัวใจตีบที่มีอาการ chronic stable angina เนื่องจากขอดีของคา stiffness index (ß) คือ เคร่ืองมือที่
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ใชวัดคือ Duplex ultrasound หรือ เครื่อง echocardiography มักจะมีในโรงพยาบาลทัว่ไป การวัดทํา

ไดงาย และ ปลอดภัยกับผูปวย นอกจากนีค้ามักจะคงทีไ่มเปลี่ยนแปลงตามระดับความดันโลหิตซึ่งมี

การเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ทําใหมีความนาเชื่อถือในการวัดในชวงเวลาที่ตางกัน การศึกษาทีม่ี

ระยะเวลาติดตามผูปวยไดนานอาจจะแสดงใหเห็นวาคา stiffness index (ß) จะสามารถนํามาใชใน

การคาดการณการเกิดโรคหลอดเลือดตีบในตําแหนงตางๆไดหรือไม  
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บทที ่7 
 

 บทสรปุ และ การประยุกต  
(conclusion and appliocation) 

 

 จากผลการศึกษานีแ้สดงใหเห็นวาคา stiffness index (ß) ในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย

เฉียบพลันมากกวากลุมเปรียบเทียบถึงแมการศึกษานีจ้ะมีขอจํากัดลักษณะพ้ืนฐานของปาะชากร 2 

กลุมทีแ่ตกตางกันทางอายุ และ เพศ ความแตกตางของคา stiffness index (ß) อาจเกิดจากผลของ

อายุที่ตางกันรวมดวย แตหลงัจากใชวิธทีางสถิติเพ่ือลดผลกระทบที่เกิดจากอายุแลวกย็ังพบวาคา 

stiffness index (ß) ในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันมากกวากลุมเปรียบเทียบ แสดงวาคา 

stiffness index (ß) มีความสัมพันธกับภาวะ atherosclerosis จริงแตผลการศึกษายังไมสามารถสรุป

ไดวาระดับของคา stiffness index (ß) จะมีความสมัพันธกับความรุนแรงของ atherosclerosis หรือไม

เนื่องจากโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลันนัน้มักเกิดจากการแตกของ atherosclerotic plaque 

มากกวาที่จะมีความสมัพันธโดยตรงกับความรนุแรงของภาวะ atherosclerosis ดังนั้นการศึกษาที่จะ

สามารถแสดงความสัมพันธระหวางคา stiffness index (ß) ไดนาจะเปนการศึกษาในผูปวย chronic 

stable angina ซึ่งเปนโรคที่มีความสมัพันธกับความรุนแรงของ atherosclerosis ใน coronary artery 

มากกวา ในอนาคตเพื่อการศึกษาหาคา stiffness index (ß) ในประชากรที่สุขภาพแข็งแรงและไมมี

ปจจัยเสี่ยงของภาวะ atherosclerosis และสามารถบอกจุดตัดของคา stiffness index (ß) ที่ผิดปกติ

ในผูปวยที่มีโอกาสเสี่ยงตอภาวะ atherosclerosis อาจจะนําไปสูการประยุกตใชคา stiffness index 

(ß) ในทางคลินิกควบคูกับการประเมินปจจัยเสี่ยงอื่นๆของภาวะ atherosclerosisเพ่ือนํามาใชควบคู

กับการตัดสินใจในการรักษาวาผูปวยคนไหนที่จะตองเฝาระวัง และ จะตองไดรับการควบคุมปจจัย

เสี่ยงอยางจริงจังเพ่ือปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลอืดสมองตีบ และ โรคของ

หลอดเลือดสวนปลายซึ่งเปนผลมาจากภาวะ atherosclerosis และติดตามผลการรษัาผูปวยกลุมนี้ 

ผูทําวิจัยพบวานอกจากอายุแลวปจจัยทีม่ีผลตอคา stiffness index (ß) คือโรคเบาหวานซึ่งเปนปจจัย

เสี่ยงที่สําคัญของภาวะ atherosclerosis แตอาจจะมีปจจัยอีกหลายอยางที่มีผลตอคา stiffness 

index (ß) การศึกษาเพื่อหาปจจัยอ่ืนๆที่มผีลตอคา stiffness index (ß) อาจจะตองควบคุม

ปจจัยพื้นฐานของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบใหมีลักษณะที่ใกลเคียงกัน  
 
 
 



 

 

47 

บทที ่8 
 

 ขอเสนอแนะ 
(Suggestion) 

 

 ในอนาคตขอมูลที่ยังตองการการศึกษาคอื คา stiffness index (ß) ในประชากรที่สุขภาพ

แข็งแรงและไมมีปจจัยเสี่ยงของภาวะ atherosclerosis จุดตัดของคา stiffness index (ß) ที่ผิดปกติใน

ผูปวยที่มีโอกาสเสี่ยงตอภาวะ atherosclerosis และการศึกษาที่จะสามารถแสดงความสัมพันธ

ระหวางคา stiffness index (ß) ไดนาจะเปนการศึกษาในผูปวย chronic stable angina ซ่ึงเปนโรคที่

มีความสมัพันธกับความรุนแรงของ atherosclerosis ใน coronary artery ขอมูลเหลานี้อาจจะนําไปสู

การประยุกตใชคา stiffness index (ß) ในทางคลินิกไดมากขึ้น นอกจากนัน้การศกึษาเกี่ยวกับปจจัย

อ่ืนๆที่มีผลตอคา stiffness index (ß) อาจจะตองลดตัวกวนจากปจจัยอ่ืนๆโดยควบคุมปจจัยพื้นฐาน

ของผูปวยกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบใหมีลักษณะที่ใกลเคียงกัน  
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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารคําชีแ้จง/อธิบายแกผูเขารวมโครงการวิจัย 
 
 

“การศึกษาเปรยีบเทียบคาดัชนีความตึงตัวของหลอดเลือดแดงคอมมอน คาโรติด จากการวัด
โดยวธีิเฟส-ล อก เอคโค-แทรกกิ้ง (phase-locked echo-tracking) ในผูปวยกลามเนื้อหวัใจขาด
เลือดเฉียบพลันกบัคนปกติ” 
 
 ทานไดรับเชิญใหเขารวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้  กอนทีท่านจะตัดสินใจใหคํายนิยอมเขารวม

การศึกษาวิจัย  ผ ูวิจัยใครขอเรียนชี้แจงและอธบิายเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และ

รายละเอียดขัน้ตอนการดําเนินการ  ความเสี่ยงและประโยชนทีท่านอาจไดรับ เพื่อใหทานทราบ

ประกอบการพิจารณาเขารวมในการศึกษาวิจัย 
  
1.  คําช้ึแจงเกี่ยวกับโรคกลามเนื้อหวัใจตายเฉียบพลัน 
 โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเปนโรคที่มีอุบัติการณเพ่ิมมากขึ้นในปจจุบัน สาเหตุสําคัญเกิด

จากหลอดเลือดหัวใจมีความยืดหยุนลดลงหรือมีความตึงตัวเพิ่มขึ้น จากภาวะตางๆ ไดแก 

โรคเบาหวาน ความดันโลหติสูง สูบบุหรี่ และ อายุที่เพิ่มขึน้ ดังนั้นการตรวจวัดความตึงตัวของหลอด

เลือดแดงคอมมอน คาโรติด ซึ่งสามารถแสดงถึงความตึงตัวของหลอดเลือดแดงทั่วรางกายได จะชวย

เพิ่มประสิทธิภาพในการวินิจฉัยผูปวยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดใน

อนาคตเพิ่มขึ้นได 
 
2.  คําชี้แจงเกี่ยวกบัข้ันตอน, วิธกีาร, ผลขางเคียง และการปฏิบัติตัวกอน และ หลังเขารวม
โครงการวิจยั 
 ทานเปนผูปวยดวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ  หรือทานเปนผูท่ีมารับการตรวจสุขภาพรางกายและหวัใจโดยการวิ่งบนสายพาน (เอ็ก

เซอรไซส สเตรส เทส) และพบวาทานมีสุขภาพดี ไมเปนโรคกลามเนือ้หัวใจขาดเลือด  ทานจึงไดรับ

เชิญใหเขารวมการศึกษาวิจัยนี ้ กอนเขารวมโครงการศึกษาวิจัยแพทยผูวิจยัจะอธิบายถึง

วัตถุประสงคของโครงการศึกษาวิจัยครั้งนี ้  ขั้นตอนการศึกษาวจัิย ขอดี และ ขอเสียของการตรวจอัล

ตราซาวดของหลอดเลือดแดงคอมมอนแคโรติดบริเวณคอ  วัตถุประสงคของโครงการศึกษาวิจัยครั้งนี้

คือ  
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1.  เพื่อเปรียบเทียบระหวาง ความตึงตัวของหลอดเลือดแดงคอมมอน คาโรติด จากการวัด

โดยตรวจอัลตราซาวดของหลอดเลือดแดงคอมมอน คาโรติดบริเวณคอ ในผูปวยกลามเนื้อหวัใจตาย

เฉียบพลันเทียบกับกลุมปกติ 

2.   เพ่ือเปรียบเทียบระดับ ความตึงตัวของหลอดเลือดแดง คอมมอน คาโรติดจากการวัดโดย

ตรวจอัลตราซาวดของหลอดเลือดแดงคอมมอน คาโรติด กับจํานวนหลอดเลือดโคโรนารีที่ผิดปกติใน

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 

 ผูเขารวมการศึกษาวจัิยจะมี 2 กลุม กลุมที ่1 เปนผูปวยโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด กลุมที ่2 

เปนคนปกติทีผ่ลการตรวจดวยการวิ่งบนสายพานไมเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ผูเขารวมวจัิยทั้ง 

2 กลุมจะไดรับการตรวจอัลตราซาวดของหลอดเลือดแดงคอมมอน คาโรติดบริเวณคอ ผูวิจัยจะ

คํานวณหาคาดัชนีความตึงตัวของหลอดเลือดแดงคอมมอนแคโรติด และจะขอนําผลการตรวจอื่นๆ 

ของทานมาประกอบการวิเคราะหผลการตรวจ  ผูวิจยัจะขอตรวจอลัตราซาวดของหลอดเลือดคอม

มอน คาโรติด ของทานโดยไมเสียคาใชจายใดๆ เพ่ิมเติม 
 
3.   ความเสี่ยงและผลประโยชนที่อาจจะเกิดขึน้จากการศึกษาวจิัย 

การตรวจอัลตราซาวดของหลอดเลือดบริเวณคอเพื่อประเมินภาวะหลอดเลือดแข็ง จะใชเวลา

ประมาณ 10 นาท ีเปนวิธีทีไ่มมีอันตราย สามารถตรวจจากผิวนอกของรางกาย  ใชเปนวิธีตรวจในทาง

การแพทยมาเปนเวลานานแลว  อาจถือไดวามีความเสี่ยงนอยมาก  

ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน การเขารวมการวิจัยของทานอาจทาํใหทราบถึงความ

รุนแรงของสภาวะหลอดเลือดแข็งหรือ อาเธอโรสเคอโรซิส   

สวนผูที่มารับการตรวจสุขภาพรางกายและหัวใจโดยการวิ่งบนสายพาน (เอ็กเซอรไซส สเตรส 

เทส) และทานมีสุขภาพดี ไมเปนโรคกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด แตการตรวจอัลตราซาวดของหลอด

เลือดแดงบริเวณคอเพื่อประเมินภาวะความตึงตัวของหลอดเลือดแดง หรือหลอดเลือดแดงแข็ง  

อาจจะสามารถประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน และทําใหเกิดโรคกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดไดแตเนิ่นๆ   

ยิ่งไปกวานั้น การเขารวมการวิจัยของทานจะมสีวนทําใหไดผลการศึกษาวิจัยที่อาจเปน

ประโยชนตอผูปวยอื่นๆ โดยนําวิธีตรวจอลัตราซาวดของหลอดเลือดบริเวณคอไปใชเพื่อประเมินความ

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดตีบ แข็ง หรือ อาเธอโรสเคอโรซิส  ในผูปวย_ไดแตเนิ่นๆ 
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5.   คําชี้แจงเกี่ยวกบัสิทธขิองทาน 
เนื่องจากการตรวจนี ้ จะไดรับการรวบรวม เพ่ือนําไปใชในงานวิจัยของหนวยโรคหัวใจและ

หลอดเลือด ภาควิชาอายุรศาสตรโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดังนั้นทานจะไมเสียคาใชจายในสวนของ

การตรวจตรวจอัลตราซาวดของหลอดเลือดบริเวณคอแตอยางใด นอกจากนี้ทานมีสิทธิถอนตัวออก

จากการศึกษาวิจยันี ้ โดยทีท่านยังมีสิทธิที่จะไดรับการดูแลจากแพทยไดตามปกติ  การเขารวมการ

วิจัยนี้ทานจะไมไดรับเงินคาตอบแทน  ท านจะไมเสียเวลาหรือคาเดินทางมาพบแพทย เนื่องจาก

สามารถทําไดในวนัทีท่านมาตรวจตามปกติ ถึงแมวาวธิีการตรวจอัลตราซาวดของหลอดเลือดบริเวณ

คอจะไมมีอันตรายใดๆ แตถาหากเกิดอันตรายจากการตรวจดังกลาว  ผ ูวิจัย หนวยโรคหัวใจ 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ จะรับผิดชอบใหการดแูลรักษาโดยทานไมตองเสียคาใชจายใดๆ  ทานจะได

รับทราบผลการตรวจภาวะความตึงตัวของหลอดเลือดแดงของทาน  ส วนผลการศึกษาวิจัยทั้งหมดจะ

นําเสนอในรูปแบบผลสรุป  จะไมปรากฎชือ่ของทานในรายงานการศึกษาที่เผยแพร   

หากทานมขีอสงสัย  หรือตองการซักถาม  ทานสามารถติดตอแพทยหญิงสุธาสิน ี ธรรมอารี ที่

หมายเลขโทรศัพท  01-805-6110  หรือหนวยโรคหวัใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โทรศัพท 02-256-

4291  หรือติดตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยที่

หมายเลข 02-256-4455  กด 14  
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ภาคผนวก ข 
 

หนงัสือแสดงความยนิยอมเขารวมการศึกษาวจิัย 
 

วนัที่ใหความยนิยอม  วันที…่……เดือน…………….พ.ศ. 2549 

 

 กอนที่ขาพเจาจะลงนามในหนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการศึกษาวิจัยนี ้

ขาพเจา……………………………………………ไดอานเอกสารคําอธิบาย/คําชี้แจงแกผูเขารวมการ

ศึกษาวจัิยและไดรับคาํอธบิายจากแพทยผูวิจัยโดยละเอียดจนเปนที่เขาใจดีถึงวัตถุประสงค และ

ขั้นตอนที่ผูวิจัยจะดําเนินการ ตลอดจนผลประโยชน และความเสี่ยงทีอ่าจเกิดขึ้นแกขาพเจา และผูวิจัย

ไดใหโอกาสแกขาพเจาในการซักถามขอสงสัยตางๆ  โดยไมปดบังซอนเรน  จนเปนที่เขาใจดีแลว ทั้งนี้

ขาพเจายนิยอมที่จะเขารับการตรวจอัลตราซาวดของหลอดเลือดบริเวณคอ ดวยความสมัครใจ โดยไม

มีการบังคับ หรือใหอามิสสินจางใด ๆ  

 

 

ลงนาม.………….………………………..ผูใหความ

ยินยอม 

 (……………………………....)   

ลงนาม.………….………………………..พยาน 

(……………………………….)   

ลงนาม.………….………………………..ผูวิจัย 

 (แพทยหญิงสธุาสิน ี ธรรมอารี)   
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารการเกบ็ขอมูล 
 

การศึกษาเปรียบเทียบคา stiffness index ของหลอดเลือด common carotid artery 
จากการวัดโดยวิธ ีPhase-locked echo-tracking ในผูปวยกลามเนื้อหวัใจขาดเลือดกับกลุม

ผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงที่ไดรับการควบคุมระดับความดันโลหิตอยูในระดบัปกต ิ
                                                                                     วนัที ่ _________________ 

ผูปวยวจัิยรายที…่…………………  
อายุ …………..ป  เพศ ………… นน. ......... กก.  สวนสูง .......... ม. 

สวนที ่1 ผูปวยในกลุมควบคุม  
1. Inclusion criteria  

มี ไมมี 
อาการแนนหนาอกมากกวา 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 เทา และ CK-MB เพิ่มข้ึน   
วินิจฉัย acute myocardial infarction   
 

ผูปวยมีอายุตัง้แต 45-70 ป 
2. Exclusion criteria 

มี ไมมี 

Valvular heart disease   
Cardiogenic shock    
ไมยินยอมลงนามใน  informed consent   
ประวัติ carotid artery stenosis, carotid bruit   

Atrial fibrillation, atrial flutter   

 
3. โรคประจาํตัวอืน่ๆ 
     1. _____________________________________________________________________________ 
     2. _____________________________________________________________________________ 
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ผูปวยวิจยัรายที…่…………………  

 
4. ปจจยัเสี่ยง 

มี ไมมี 

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 ไมมี 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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ผูปวยวิจยัรายที…่……………… 

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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สวนที่ 2 กลุมควบคุม 

1. Inclusion criteria  
มี ไมมี 

ผูปวยตั้งแต 45-70 ป   

Chest X-ray ปกต ิ   

ECG 12 leads ปกต ิ   

Exercise stress test ปกต ิ   

 

2. Exclusion criteria 
มี ไมมี 

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)  
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ประวัติผูเขียนวทิยานิพนธ 
  

 แพทยหญิง สุธาสินี ธรรมอารี เกิดเมื่อวันที่ 30 กันยายน พศ. 2520 เปนบุตรคนที่ 2 ของ นาง 

โสภิต ธรรมอารี และ นาย วรวิทย ธรรมอาร ีเรียนชั้นประถมศึกษาที่โรงเรียน สาธิตจุฬาลงกรณ และ 

ช้ันมัธยมศึกษาที่โรงเรียน สาธิตจุฬาลงกรณ เขาเรียนแพทยศาสตรทีว่ิทยาลัยแพทยศาสตร

กรุงเทพมหานคร และ วชิรพยาบาล มหาวยิาลัยมหิดล พศ.2537 จบปริญญาแพทยศาสตรบัณฑิต 

ปพศ. 2543 เขาทํางานตําแหนงแพทยใชทุนที่ รพ. อุตรดิตถ สังกัดคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลัย

นเรศวร ปพศ. 2543 ถึง 2545 เรียนแพทยเฉพาะทางอายรุศาสตร ที่คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกาณ

มหาวิทยาลยั ปพศ. 2545 ถึง 2548 และ แพทยประจําบานตอยอดสาขาโรคหัวใจ และ หลอดเลือด ที่

คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกาณมหาวทิยาลัยปพศ. 2548 ถึง 2550  
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