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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
โรคหนงัแข็งหรือscleroderma เปนโรคที่มีการแข็งตัวของผิวหนงัรวมถึงอวัยวะหลายๆ

อยางในรางกายโดยกลไกการเกิดโรคเช่ือวาเกิดจาก การอุดตันและการแบงตัวของหลอดเลือด

ขนาดเล็ก( microvascular occlusive disease and small artery proliferation ) และมีการจับตัว

ของคอลลาเจนรวมถงึเอกซตราเซลลูลารเมทริกซที่ผิวหนังและอวัยวะ ภายในหลายแหง  

(deposition of collagen and extracellular matrix in interstitium of skin and target internal 

organ ) ทําใหมีการแข็งตัวและสูญเสียความยืดหยุนของอวัยวะเกิดข้ึนระบบหวัใจและหลอดเลือด

เปนอวยัวะหนึง่ที่     พบความผิดปกติ  จึงไดมีการใชภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงที่

ผิดปกติเปนเคร่ืองมือหนึ่ง ซึง่พบไดในผูปวยโรคหนงัแข็ง 

การพัฒนาวิทยาการทางการแพทย ทีม่ีความทันสมัยและแมนยาํมากข้ึน ในการวินิจฉัย

ผูปวยเหลานี ้Noninvasive technique จึงเขามามีบทบาทตางๆ ไมใชวาเพยีงแคใชเพื่อการวินิจฉัย 

แตยังมีประโยชน ในการ ใชเปนแนวทางในการตัดสินใจวิธีการรักษา  และยังสามารถใชพยากรณ 

การดําเนินโรคของผูปวย โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีอุดตัน ได 

Noninvasive technique ทีน่ิยมใชในปจจุบันมหีลากหลายวธิีที่จะชวยใน การประเมิน 

ภาวะการอุดตันในหลอดเลือดแดงโคโรนารีไดแก 

1.High-resolution B-mode ultrasonography 

ใชวินิจฉัยภาวะการอุดตันของหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid atherosclerosis) ซึ่งเปนปจจัย

เส่ียงที่ สัมพนัธกับภาวะการอุดตันในหลอดเลือดแดงโคโรนารีโดยตรง 

ขอดี ไมเจ็บ มผีลขางเคียงและผลแทรกซอนต่ํา 

ขอเสีย ไมสามารถทาํไดแพรหลาย ,ตองใชบุคคลากรทีม่ีความชาํนาญ 

2.Pulse Wave Velocity (PWV) and the stiffness parameter β evaluation 

เปนวธิีทีว่ัดความแตกตางของการแปล่ียนแปลงขนาดของผนังหลอดเลือด ดูความหยืดหยุนของ

ผนังหลอดเลือด 

ขอดี ไมเจ็บ มผีลขางเคียงและผลแทรกซอนต่ํา 

ขอเสีย ตองใชบุคคลากรที่มคีวามชํานาญการแปลผลมีความคลาดเคล่ือนเนื่องจากคาที่วัดได

ข้ึนกับความดันโลหิตในหลอดเลือดแดง ,ตําแหนงของการวัดมีผลเพราะการตีบ หรือความหยืด

หยุน ในหลอดเลือด แตละตําแหนงไมเทากัน 
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3. Anatomical imaging ศึกษาดูลักษณะทางกายภาพของเสนเลือดโคโรนารี เชน coronary 

multidetectorcomputed tomography (CT), coronary magnetic resonance angiography 

(MRA),SPECT,MIBI scan 

ขอดี ไมเจ็บ 

ขอเสีย ราคาแพง ,ไมสามารถทําไดแพรหลาย CT มีขอเสีย คือ เส่ียงตอการเกิดผลขางเคียงจาก

สาร contrastmedia[1]เชน ภาวะ contrast induced nephropathy สวนการตรวจทางนวิเคลียร 

เชน SPECT และ Tc-99m MIBI scan 

ก็เพิ่มความเส่ียงตอ การสัมผัสกัมมันตภาพรังสี และในบางคร้ังภาพทีไ่ดอาจแปลผลไดลําบากจาก 

attenuation artifacts 

4.Cardio-Ankle Vascular Index (CAVI) หรือ arterial stiffness parameter[2] 

เปนวธิีที่ไดรับการพัฒนาเพือ่สืบคนหาภาวะการอุดตัน หรือการแข็งตัวของหลอดเลือด ซึ่งประเมนิ

ที่หลอดเลือดแดงเอออตา (aorta),ฟเมอรัล (femoral artery),ทีเบียล (tibial) 

ขอดี ไมเจ็บตัว มีผลขางเคียงและผลแทรกซอนต่ํา ทําไดงาย ไมตองใชบุคคลากรที่ชาํนาญมาก 

ปจจัยภายนอก เชน ความดันโลหิต ไมมีผลตอการแปลผล 

จากวารสารการแพทยโรคขอของอเมริกาเหนือ(Rheumatic disease Clinic of North 

America) [3]ไดกลาวถงึโรคหัวใจและหลอดเลือดที่พบในโรคหนงัแข็งและสาเหตุการเสียชีวิตจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด สูงถึงรอยละ 70 ภายใน 5 ป โดยรอยละ 20-25  มีสาเหตุจากกลามเนื้อ

หัวใจ (myocardium) โดยกลไกของการเกดิโรคเช่ือวาเกดิจาก การตีบลงของหลอดเลือดแดง

ขนาดเล็ก(intramural coronary artery and arteriol had endothelial proliferation ,intimal 

hypertrophy, intimal smooth muscle cell migration ,fibrinoid necrosis and vessels 

narrow) และพบวาอัตราการเกิดการหดรัดตัว  ของหลอดเลือดแดงโคโรนารี พบมากกวาคนทัว่ไป 

(intramyocardial spasm or intramyocardial Raynaud phenomon)  แมวาอัตราการเกิดการอุด

ตันของหลอดเลือดแดงโคโรนารี ไมไดเพิม่ข้ึนมาก (<10% of coronary event ) แตเนื่องดวย

ขอจํากัดในจํานวนของผูปวยซึ่งไมมาก เชือ้ชาติ พนัธกุรรมพฤติกรรมการบริโภค  ทีแ่ตกตาง 

อาจจะเปนขอจํากัดในการแปลผล และนาํมาใชในผูปวยคนไทย      

คําถามการวจิัย  จึงเปนที่มาของเหตุผลเพื่อทําการศึกษาภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงใน

ผูปวยโรคหนังแข็ง  ซึง่ถือเปนงานวิจัยแรกที่ทาํในผูปวยไทย โดยทาํการศึกษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ         

วัตถุประสงคของการวิจยั เพื่อหาความชุกของคาคารดิโอ-แองเกิล วาสคูลารอินเด็กซ(เควี่)

มากกวา 8 ในผูปวยโรคหนังแข็ง ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
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กรอบแนวความคิดและขอบเขตของการวิจยั 

 

 

ขอตกลงเบื้องตน 

 ตองเปนผูปวยโรคหนงัแข็งตามเกณฑการวินิจฉัยที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ 

ขอจํากัดของการวิจัย 
 การใชเคร่ืองมอืที่ใชวัดคาการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง(CAVI) ดวยเคร่ือง  VS-1000  

(FUKUDA DENSHI)ยังไมเปนที่แพรหลายมีจํากัดในโรงพยาบาลบางแหงและยงัตองการขอมูลใน

ผูปวยคนไทยแมวามีขอมูลมากมายในประเทศญ่ีปุนซ่ึงคาดวาจะเปนขอมูลใกลเคียงกับผูปวยคน

ไทยและโดยเฉพาะในผูปวย โรคหนังแข็งยิ่งเปนขอจํากดัในการวิจยัดวยจํานวนผูปวยทีน่อยและยัง

ไมมีการทาํการศึกษาเชนนี้ใน ผูปวยคนไทยมากอน 



 

 
4 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

คาผิดปกติของเควี(่abnormal of CAVI) คือ คามากกวา 8 จากการแปลผลดวยเคร่ือง VS-

1000 (FUKUDA DENSHI) 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
เพื่อที่จะนาํผลที่ไดจากการตรวจหาภาวะหลอดเลือดแข็งตัวดวยวธิ ีCAVI ซึ่งยงัไมเคยมี

ขอมูลตีพิมพมากอนหนาในการศึกษาทีท่าํในผูปวยไทยเพื่อนาํผลการวิจัย ที่ไดมาประยุกตใชเปน

ขอมูลอางอิงเมื่อผูปวยเขามารับการตรวจในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณซึ่งถือเปนทางเลือกใหมของ

การวนิิจฉัยภาวะหลอดเลือดแข็งตัวซ่ึงสัมพนัธกับภาวะหลอดเลือด   หวัใจโคโรนารีอุดตันดวย วิธ ี

noninvasive test ซึ่งนาจะเปนอีกทางเลือก หนึง่ของแพทยและ ผูปวยที่จะมีเคร่ืองมอืที่ชวยในการ

ตรวจวินิจฉัยที่งายและแมนยํามากข้ึนหรืออาจเปนแนวทาง คัดกรองภาวะหลอดเลือดแข็งตัวใน

ผูปวยกลุมเปาหมายอ่ืนตอไป 

ปญหาทางจริยธรรม          
 เนื่องจากผูเขารวมวิจัยเปนผูปวยที่มารับการรักษาเปนปกติที่แผนกผูปวยนอก และผูปวย

ในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ข้ันตอนการรักษา และการทําหัตถการตางๆทีเ่กิดข้ึน ก็เปนไปตาม

มาตรฐานการรักษา ที่เพิ่มเติมคือ การวัดคาการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงดวยเคร่ืองมือVS-1000 

ของ FUKUDA DENSHI  จํานวน 3คร้ัง ผูปวยใชเวลาเพิม่จากเดิม เล็กนอยในวันที่มาตรวจและ

เคร่ืองมือที่ใชไมไดกอใหเกิดความเจ็บปวดซึ่งไมแตกตางจากการวัดความดันโลหิตปกติที่ใชในเวช

ปฏิบัติทั่วไปทัง้นีก้ารศึกษานี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในงานวิจยัของ

คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

ความตองการที่จะใชเคร่ืองมือเพื่อชวยในการวนิิจฉัยโรคที่ราคาไมแพง ทาํไดงาย ความยุงยาก ใน

การทาํนอย ผูปวยเจ็บตัวนอย และมีความถูกตองแมนยาํในการวนิิจฉัยโรค  

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 
โรคหนงัแข็ง (systemic sclerosis,scleroderma) เปนโรคเร้ือรังที่มีภาวะการอักเสบ และมีการอุด

ตันในหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular  occlusive  disease from microvascular 

proliferation and extracellular matrix deposition )  รวมถงึการเปล่ียนแปลงเปนผังผืด(fibrous 

change) ของอวัยวะหลายแหงของรางกาย   การวินิจฉัยใชหลักเกณฑของ  American Collage 

of Rheumatology ดังนี ้      

เกณฑการวนิจิฉัยหลัก                                               

1.มีการแข็งของผิวหนงัทีน่ิ้วมือสวนตน(scleroderma proximal to metacarpo-phalangeal 

joints:MCP)            

เกณฑการวนิจิฉัยรอง 

1.มีการแข็งของผิวหนงัทีน่ิ้ว (sclerodctyly)                                 

2.มีแผลเปนทีป่ลายนิ้ว (digital pitting scar)                                                        

3. มีผังผืดที่บริเวณชายปอดทั้งสองขาง (bibasilar pulmonary fibrosis)        โดยจะตอง

ประกอบดวย เกณฑการวนิจิฉัยหลักและ เกณฑการวนิจิฉัยอยางนอยสองขอ ข้ึนไป ซึ่งความไวใน

การวนิิจฉัยรอยละ 97 และ ความจําเพาะในการวินิจฉัยรอยละ 98          

การจําแนกชนดิของโรคหนงัแข็งแบงไดเปน  

1.ชนิดทีม่ีการแข็งของผิวหนงัเปนแบบกระจายตัวทั่วไป(diffuse cutaneous form) โดยมีลักษณะ

จําเพาะคือ                                                                  

- มีการดําเนนิของโรคผิวหนงัแข็งเปนไปอยางรวดเร็ว และผิวที่แข็งจะกระจายแบบสมมาตร ที่

บริเวณสวนตนและสวนปลายของแขน,ขา,ลําตัว, หนา(rapid development,symmetry skin 

thickening of proimal and distal part)                                       

- มีปจจัยเส่ียงตอการเกิดผังผืดที่ปอด และ ไต(risk early pulmonary fibrosis and acute renal 

involvement                                  
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2.ชนิดทีม่ีการแข็งของผิวหนงัเฉพาะที่ (limited cutaneous   form) โดยมีลักษณะจําเพาะคือ                                 

 - มีการแข็งของผิวหนงัแบบสมมาตรเฉพาะระยางคสวนปลายและหนา (symmetry and 

distal involvement)              

- มักมีกลุมอาการ  CREST (calcinosis,Raynaud’sphenomenon, esophageal 

dysmotility, sclerodactyly and telangiectasia)      

- การดําเนนิของโรคเปนไปอยางชาๆ           

3.Morphea , Linear scleroderma ,En coup de sabre                                                                                     

4.Sine scleroderma          

 - มีอวัยวะภายในผิดปกติ โดยที่ไมมีผิวหนังแข็งผิดปกติ         

5.ไมสามารถจําแนกชนิดได เนื่องดวยไมครบเกณฑการวินิจฉัย(undifferentiated connective 

tissue disease)        

6.พบรวมกับ overlap syndrome       

 กลุมโรคคลายโรคหนงัแข็ง (scleroderma like disorder)                                  

1.กลุมสารเคมีกระตุน(chemical induced scleroderma like disorder)    

- toxic-oil syndrome         

- vinyl chloride-induce disease        

- bleomycin,pentazocine,Epoxy and aromatic hydrocarbon induce fibrosis 

 -eosinophilia-myalgia syndrome                                    

2.กลุมอาการคลายโรคหนังแข็งอ่ืน       

 -scleroderma adultorum of Buschke      

 - scleromyxedema        

 -Chronic graft-vs-host disease        

-Eosinophilic fasciitis         

- Digital sclerosis in diabetic        

- primary amyloidosis and amyloidosis associated multiple myeloma  

 ระบาดวิทยาของโรคหนงัแข็ง       

 -อัตราการเกิดโรคประมาณ 1.9 ตอ 100,000 คน     

 - ความชุกของโรค 15-75 ตอ 100,000 คน      

 - สวนมากพบในผูหญิงและจะพบไดเพิ่มข้ึนในชวงอายุ 30-50ป   

 - พบการกระจายของโรคไดทั่วโลก       
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 -พบโอกาสในการเกิดโรคมะเร็งปอด (alveolar and bronchoalveolar carcinoma) มาก

ข้ึนในผูปวยโรคหนงัแข็งที่ปอดเปนผังผืด      

อาการแสดงและอาการแสดงออก                                    

1.Raynaud’ phenomenon พบไดกวา รอยละ  95      

 - เกิดจากภาวะการหดตัวของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กและหลอดเลือดแดงฝอย (small 

arteries and arterioles) ซึ่งมักเกิดที่บริเวณ ปลายนิ้วมอื ปลายนิ้วเทา ปลายจมกู รวมถงึต่ิงห ู

 - มีปจจัยกระตุนจาก อากาศที่เยน็ แรงส่ันสะเทือน อารมณที่เปล่ียนแปลง  

 - ลักษณะจาํเพาะตองประกอบดวย การเปล่ียนแปลงของสีผิวเปน 3 ระยะ คือ ซีด แลว

เขียวและแดง ตามลําดับ             

2.อาการแสดงทางผิวหนัง         

  -ระยะแรกของการแสดงออก จะมกีารบวมของ มือ แขน เทา ขา รวมถึงหนา อาจมี 

หรือไมมีแผลเปน บางรายอาจมีลักษณะบวมแดง       

- การเปล่ียนแปลงเร่ิมตนจะมีการแข็งของผิวหนังจากสวนปลาย ลามไปถึง สวนตนของ

อวัยวะ 

-มีการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังบริเวณขอตอ ทําใหสูญเสียความยืดหยุน   

- มีแผลเปน และสูญเสียผิวหนงับางสวน บริเวณปลายนิ้ว ตุมกระดูกตางๆ เชนขอศอก 

ตาตุม  

- ในผูปวยบางรายพบการกรอนของกระดูกปลายนิ้วมือ นิว้เทา     

- มีความผิดปกติของสีผิว ทัง้ผิวคลํ้า(hyperpigmentation),ผิวดาง ( hypopigmentation),

ผิวมันคลายโลหะ(diffuse tanning of skin)       

 -มีผมรวง,รูขุมขนหยาบ,ผิวหยาบและแหง      

 -มีการแหงของชองคลอด         

-มีผลึกแคลเซียมกระจายบริเวณ รอบๆขอ,ปลายนิ้ว    

 -บริเวณหนามกีารเปล่ียนแปลงดังนี ้ริมฝปากบาง (thinning of lip), มีการสูญเสียของ

ความยืดหยุนของผิวหนา(loss of skin wrinkles and facial expression),การอาปากไดลดลง

(microstomia),ปลายจมูกแหลมและเล็กคลาย ปากนก(pinched or beak-like appearance)

 - Telangiectasia พบไดที่บริเวณนิว้,หนา,ริมฝปาก,ล้ิน,กระพุงแกม ซึง่จะพบไดบอยใน

โรคหนงัแข็งชนิดเฉพาะที(่limited form)        
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-มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดฝอย ที่บริเวณฐานเล็บ จะมกีารขยายตัว ของหลอด

เลือดฝอย(capillary beds of nail folds of the fingers )ซึ่งการตรวจ ทําไดโดยใช 

opthalmoscope                

3.อาการแสดงออกทางระบบกลามเนื้อ       

 - มีอาการบวม ปวด และมีการแข็งของผิวบริเวณขอตอโดยเฉพาะขอนิ้วมือ และขอเขา

 -อาจมีอาการปวดขอหลายขอแบบสมมาตร(symmetric polyarthritis) คลายโรครูมา

ตอยด  

-พบ carpal tunnel syndrome ได      

 -มีอาการกลามเนื้อออนแรงจากการฝอลีบของกลามเนื้อ    

 - พบการอักเสบของกลามเนือ้ รวมถงึการออนแรงของกลามเนื้อสวนตน ถา พบรวมกบั

กลุมอาการ overlap syndrome        

-มีการกรอนของกระดูกซี่โครง ไหปลารา กระดูกบริเวณกราม        

4.อาการแสดงออกทางระบบทางเดินอาหาร      

 - มีอาการกรดไหลยอน,สําลักอาหารซ่ึงเปนผลจากภาวะการหดรัดของหลอด อาหารที่

ผิดปกติ(esophagitis,esophageal stricture)       

-มีภาวะกลืนลําบาก(dysphagia) และมีโอกาส ของมะเร็งหลอดอาหารมากข้ึน (Barrett’s 

metaplasia)           

-มีภาวะการอุดกั้นทางเดินอาหาร(Gastric outlet obstruction)   

 -พบภาวะการขาดแคลนสารอาหาร,ซีด      

 -  มีโอกาสของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารสูงข้ึนจากความผิดปกติของ หลอดเลือด  

(vascular ectasia)            

5.อาการแสดงออกทางระบบทางเดินหายใจ       

  -มีผังผืดในปอดอาจทําใหมีโอกาสติดเช้ือในทางเดินหายใจงายข้ึน และอาจ มีความรุนแรง

ของการติดเช้ือมากข้ึน         

-พบความดันหลอดเลือดแดงท่ีปอดสูงทัง้ชนิดปฐมภูมิ(primary pulmonary 

hypertension)และชนิดทุติยภูมิ(secondary pulmonary hypertension)  

6.อาการแสดงออกทางไต        

 -พบความดันโลหิตสูงแบบวกิฤต(hypertensive emergency)ซึ่งเปนผล ใหเกิดภาวะไต

วาย ,หัวใจลมเหลว,ชัก ตามมาได         
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7.อาการแสดงออกอ่ืนที่พบได        

 - ปากแหง ตาแหง(sicca symptom)      

 -ภาวะไทรอยดทํางานตํ่า(hypothyroidism)      

 -Trigeminal neuralgia        

 -biliary cirrhosis        

 - ในผูปวยชายพบความรูสึกทางเพศลดลง (male impotence)       

8.อาการแสดงออกทางระบบหัวใจและหลอดเลือด                

ผลโดยตรงจากโรคหนงัแข็ง           

-เกิดการอักเสบและเกิดผังผืดในกลามเนื้อหัวใจ(myocrdial inflammation or fibrosis 

involve subendocardial layers spared atherosclerotic coronary)   

 -โรคของหลอดเลือดโคโรนารีจะมีการหดรัดตัวของหลอดเลือดแดงโคโรนารีทาํใหมกีาร

สูญเสียหนาทีข่องหลอดเลือดแบบช่ัวคราวและจะมีการสูญเสีย หนาที่ของ หลอดเลือดแบบถาวร

ถามีปญหาของหลอดเลือดแข็งตัวอยูเดิมซึง่พบไดต้ังแตเร่ิมตน การเกิดโรคหนงัแข็งซึง่อาการเจ็บ

หนาอกที่นาํผูปวยมาโรงพยาบาลพบไดนอย(<2%) โดยสวนมากจะมาดวยอาการของ หวัใจ

ลมเหลวทัง้ชนดิ systolic และdiastolic และเปนสาเหตุหลักหนึ่งของการเสียชีวิตในผูปวยโรคหนัง

แข็ง                    

-โรคของเยื่อหุมหัวใจพบไดจาก autopsy 33-72% พบทั้ง fibrinous 

pericardial,pericardial effusionแตพบวา 5-16% เทานั้นที่มีอาการและการ ที่พบpericardial 

effusion ปริมาณมากจนเกดิภาวะcardiac tamponadeจะเปนปจจัยหนึง่ถงึการพยากรณของโรค

ที่เลว  

-การนําไฟฟาในหวัใจเกิดจาก fibrosis inconduction system จากการทํา 

elcctrophysiologic study(EP)พบ abnormal sinusnode function,refractory period,AV node 

conduction ซึ่งเปนเหตุของ reentrant supraventriculartachycardia พบ frequence of 

ventricular ectopic beats, พบbundle branch block or fascicular block ได 25-75%,second 

or third degree AV block พบได<2% ,ventricular tachycardia พบได 7-13% 

-โรคล้ินหัวใจพบวามีการหนาตัวมากข้ึนแบบโนดูลของล้ินไมทัล(nodular thicken of 

mitral valve)พบได 38% อาจพบรวมกับล้ินไมทัลร่ัวและ ล้ินไมทัลหยอน (mitral valve 

regurgitation and/or mitral valve prolapse) พบการหนาตัว ของล้ินเอออรติก(aortic valve),มี

การหดสัน้ของคอรดีของล้ินไมทัล(shortening of chordae of miral valve)และพบปจจัยเส่ียงของ

การติดเช้ือ ทีล้ิ่นไมทัลและ ล้ินไตรคัสปดเพิ่มข้ึนเล็กนอย 
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ผลจากอวยัวะอื่นที่มีผลตอระบบหวัใจและหลอดเลือด     

 -ผลจากไตทําใหมีภาวะการค่ังของเกลือและน้ํามีความดันโลหิตสูงมากข้ึน  

 -ผลจากระบบหายใจทาํใหความดันในหลอดเลือดแดงท่ีปอดสูง ข้ึนทั้ง ชนิดปฐมภูมแิละ

ทุติยภูม(ิprimary and secondary pulmonary hypertension)  

 

 

 
 

       Circulation VOL. 53, No. 3, MARCH 1976 
 

 

 

 

 



 

 
11 

การวนิิจฉัยแยกโรค            

-การแยกโรคจากภาวะ Raynaud’s phenomenon     

 *Thoracic outlet obstruction(scalenus anticus and cervical rib)  

 *Shoulder-hand syndrome       

 *Trauma (jackhammer or vibratory machine operators)  

 *previous cold injury          

*การสัมผัส vinyl chloride circulating cryoglobulins or cold agglutinins                   

-การแยกโรคจากระยะเร่ิมตนของโรคของอาการทางขอ และกลามเนื้อ   

 *Rheumatoid arthritis ,polymyositis       

 *Systemic Lupus Erythematosus (SLE)        

-พิจารณาคิดถึงโรคหนังแข็งในผูปวยที่มาดวย ภาวะผังผืดที่ปอด(pulmonary fibrosis) 

 *ความดันของหลอดเลือดแดงท่ีปอดสูง (pulmonary hypertension)    

 *cardiomyopathy,heart block          

  *ภาวะกลืนลําบาก(dysphagia),หรือภาวะทพุโภชนาการ(malabsorption)          

 

การตรวจทางหองปฏิบัติการที่ชวยในการวินิจฉัยโรค     

  * Antinuclear antibody(ANA) สําหรับการคัดกรองโรค ไมจําเพาะกบัโรค แตอาจชวยใน

กลุม overlap           

* anti-topoisomerase I (anti-Scl-70),anti-centromere(ACA),anti-RNA polymerase 

III and anti-beta2-glycoprotein I antibody จําเพาะกบัโรคมากข้ึน แตความไวในการวนิิจฉัยไม

มาก ดังตาราง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
12 

Antigen 
ANA staining 

pattern HLA match 

Frequency 
in all 

patients 
(%) 

Clinical 
associate Organ involved 

Scl-70 

topoisomerase-

1 

Speckled DR5(DR11) 

DR3/DR52a 

DQ7 DQB1 

15-20 dcSSc Interstitial lung 

fibrosis, 

"protect" from 

isolated PHT 

RNA I, II, and III Speckled 

nucleolar 

? 20 dcSSc Renal, skin 

 

U3 RNP 

(fibrillarin) 

Nucleolar ? <5 dcSSc, poor 

outcome 

black men 

PHT, muscle 

PM-Scl Nucleolar DR3 DR52 3-5 Overlap, 

mixed 

Muscle 

 

U1 RNP Speckled ? 10 lcSSc, 

blacks, 

polymyositis 

overlap 

Muscle 

Centromere Centromere 

(kinotochore) 

DR1(DQ5) 

DQB1/DR4 

(D13 

subtypes) 

25-30 lcSSc PHT, 

esophageal 

disease, 

"protect" from 

lung fibrosis 

and renal 

disease 

Th/To Nucleolar ? 5 lcSsc PHT, small 

bowel 
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Cardio-Ankle Vascular Index(CAVI)      
เปนการทดสอบคาความยืดหยุนของหลอดเลือดแดง ดวยวิธี non-invasive มีการศึกษามากมาย 

รวมถึงการเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐานเดิมคือ brachial-ankle pulse wave velocity(baPWV)ซึ่งการวัด

แบบเดิมมีขอจํากัดคือ มีความคลาดเคล่ือน และเปล่ียนแปลงตามความดันโลหิต CAVI คือดัชนีชี้วัดความหนา, 

แข็งและสูญเสียความยืดหยุนของหลอดเลือดแดง (Arteriosclerosis) ตัวใหมซึ่งวัดต้ังแตออกจากหัวใจถึงขอเทา

โดยคาที่วัดน้ีเปนอิสระจากความดันโลหิตสูตรคํานวณพัฒนามาจาก PWV ซึ่งไดจากสูตร Bramwell-Hill’s 

Equation 

 

Bramwell-Hill’s Equation=PWV2=ΔP/ρxV/ΔV 

ΔP=pulse pressure 

V= volume of blood vessels 

ΔV=change of volume 

ρ=blood density 

 

CAVI=a[(2ρ/ΔP)xln(Ps/Pd)PWV2]+b 

Ps=systolic blood pressure 

Pd=diastolic blood pressure 

ΔP=Ps-Pd 

ρ=blood density 

a,b=constants value 

 

การแปลผล CAVI 

 

CAVI value      Standard Diagnotic 

 

11     An observation is made this time 

10     The blood vessels condition is hard 

      Above 9 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------    

     Below 9 or        Boundary Zone 

      Above 8 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

      Below 8     No abnormal.The vessel condition is soft 
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หลักการตรวจ Cardio-Ankle Vasculr Index(CAVI) 

 
 

 

 

 
ประโยชนทางคลินิกของCardio-ankle Vascular Index 
 

Nakamura และคณะ[2]ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของ CAVI กับการใช High resolution β 

mode ultrasonography ในผูปวย 109 คนที่ไปทําการใสสายสวนหลอดเลือดหัวใจ (CAG) 

หลังจากนั้นแบงผูปวยเปน 4 กลุมตามความรุนแรงของการตีบของหลอดเลือด(0 VD= no lesion, 

1VD=1-vessel,2VD=2-vessels,3VD=3-vessels)พบวาคาความผิดปกติของ CAVI  ที่มากจะ

สัมพันธกับความรุนแรงของโรคที่มากดวย 

Shirai และคณะ[4]ไดศึกษาการวัด CAVI ในผูปวยที่ลางไตดวยการฟอกเลือด 

(hemodialysis) 482คนพบวาคาความผิดปกติของ CAVI จะมากข้ึนตามปจจัยเส่ียงของ หลอด

เลือดที่เพิ่มข้ึน (DM,มีประวติั PTCA,EKG ผิดปกติ) 
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            จากกราฟการวัด CAVI ในผูปวยไตวายที่ลางไต ทัง้ที่มีภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือด             

และไมมีการแข็งตัวของหลอดเลือด เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ 

 

 

Akira และคณะ[5]ทําการศึกษาเปรียบเทียบ CAVI กับ bachial-ankle Pusle Wave 

Velocity (baPWV )ในผูปวย 130 คนที่มาดวยอาการเจ็บหนาอกที่ไดรับการสวนหลอดเลือดหัวใจ

พบวา CAVI บอกถึงการแข็งตัวของหลอดเลือดไดแมนยํากวา baPWV 

T.Yambe และคณะ[6]ศึกษาถึงการใช CAVI เทียบกับ bachial-ankle Pusle Wave 

Velocity (baPWV) ในการเฝาติดตามภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ในผูปวยกอน และหลัง การเปล่ียน 

หัวใจ(Heart Transplantation) พบวา CAVI ไดผลดีกวา baPWV เนื่องจาก ไมมีปจจัย ในเร่ือง 

ของปริมาณเลือด (blood volume ),ความดันโลหิต(blood pressure) 

ที่จะมีผลตอการแปลผลเหมือนใน baPWV 
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จากกราฟพบวา CAVI มีความสัมพันธที่ดีใกลเคียงกบั baPWA 

 

 

 
จากกราฟพบวา CAVI ไมมีความสัมพันธกับ systolic BP  เหมือน baPWV 
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จากกราฟพบวา CAVI ไมมีความสัมพันธกับคา diastolic BP เหมือน baPWV 

 

 

 
จากกราฟพบวาทั้ง CAVI และ baPWV สัมพันธกับ intima media thickness(IMT) 

 

 

 
จากกราฟพบวาCAVI สัมพนัธกับ ระดับของ LDL cholesterol แตbaPWV ไมสัมพันธ 
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      จากกราฟพบวา CAVI สัมพันธกับ total cholesterol and HDL ratio แตbaPWV ไมสัมพันธ 

 

 

 
              จากกราฟพบวา CAVI  สัมพันธกับ total sclerotic score แต baPWV ไมสัมพันธ 
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จากกราฟพบวาCAVI สัมพนัธกับ คาการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง(artherosclerotic 

patient:AP)เมื่อเทียบกับคนปกติ 

 

 

M.E Hettema[7]และคณะพบวาภาวะหลอดเลือดแข็งตัวในผูปวยโรคหนงัแข็งเพิ่มมากข้ึน

รอยละ26 เทียบกับรอยละ 19 โดยใชวิธวีัด intimal media thickness ของหลอดเลือดที่คอ 

Hiroe Sato และคณะ[8]ทําการศึกษาการแข็งตัวของหลอดเลือดในผูปวย Systemic 

Lupus Erythematosus(SLE) กอนและหลังหมดประจําเดือนที่ควบคุมอาการของโรคไดดี 39 คน 

เทียบกับกลุมประชากรปกติที่มีเพศและอายุเดียวกันโดยใช CAVI และการวัด intimal media 

thickness(IMT) พบวาทัง้สองวิธีใชประเมนิภาวะหลอดเลือดแข็ง(atherosclerosis) 

ไดดีเมื่อเทียบกับกลุมประชากรปกติ 
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M.E.Hettena และคณะ[9]ทาํการศึกษาการวัด common carotid intimal media 

thickness (ccIMT) โดยใช B-mode ultrasound ในผูปวยโรคหนังแข็ง 49 คนเทยีบกับคนปกติไม

พบความสัมพนัธของ early atherosclerosis of macrovascular disease แตพบ ความสัมพันธ

กับ endothelial dysfunction และmicrovascular disease 

G.Szu”cs และคณะ[10]ศึกษาพบความสมัพันธของ endothelial dysfunction กับ

ภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือดซึ่งจะมีผลตอภาวะแทรกซอนของโรคหนังแข็งทาํการศึกษา ใน

ผูปวยโรคหนังแข็ง 29 คนซึ่งมีอายุเฉลีย่ 51.8 ปเทยีบกบัคนปกติโดยใช doppler ultrsound วัด 

flow mediated dilatation (FMD) และ nitroglycerine mediated dilatation 

(NMD) ของหลอดเลือดเบเค่ียลและการวดั common carotid intimal media thickening 

(ccIMT) พบวาคา FMD ตํ่าในผูปวยโรคหนังแข็งแนะนาํใหคา FMD มาเปนการตรวจหา ภาวะ 

หลอดเลือดแข็งตัวคาของNMD ไมพบความผิดปกติและคา ccIMT พบความผิดปกติโดยเฉพาะใน

ผูปวยสูงอายุและเปนโรคหนงัเแข็งมานาน 

 

 

 
FMD ,NMD and ccIMT in scleroderma patients and control 
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ตารางแสดงความสัมพนัธเปรียบเทียบกบักลุมควบคุม 

 

จากการศึกษาG.Szu”cs และคณะไดขอสรุปวา ในผูปวยโรคหนงัแข็งจะมีภาวะการ

แข็งตัวของหลอดแดง และมีภาวะendothelial dysfunction ไดมากกวากลุมควบคุม ดังจะเหน็ได

จาก การทํา low flow-mediated vasodilation ซึ่งเปนการบอกภาวะ endothelial dysfunction ,

ภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงท่ีคอ(carotid stenosis) จะพบไดสูงมากข้ึนในผูปวยโรคหนัง

แข็งเม่ือเทยีบกับกลุมควบคุม และยังสัมพนัธกับระยะเวลาของการเกิดโรคหนังแข็ง และที่สําคัญ

การประเมนิการทํางาน และการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงในผูปวยโรคหนงัแข็ง มีความสําคัญ

และจําเปน เพือ่ใชบอกพยากรณของโรค การติดตามการรักษา 

 การศึกษาของ Takafumi [12]และคณะพบวาการวนิิจฉัยภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือด

แดง ดวย aorto-iliac หรือ carotid-femoral pulse wave velocity(PWV) สามารถทํานายอัตรา

การตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดได รวมถงึการใช brachial –ankle PWV(baPWV) ที่ได

พัฒนาจาก PWV เพื่อความถูกตองแมนยาํในการวนิิจฉัยภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงมาก

ข้ึน แตก็ยงัพบวาคาที่ไดจาก baPWV ยังข้ึนอยูกับคาความดันโลหิตของคนไข จึงไดมีการพฒันา

เคร่ืองมือที่จะวัดคาการแข็งตัวของหลอดเลือดที่ไมเปล่ียนแปลงตามความดันโลหิตของผูปวยแต

ยังคงความถูกตอง แมนยําไดเหมือน baPWV  จึงมีการใชCardio-Ankle Vascular Index(CAVI)

เปรียบเทยีบกบั baPWV  พบวา CAVIมีความถูกตองและแมนยาํในการวินิจฉัยภาวะการแข็งตัว

ของหลอดเลือดแดงในผูปวยความดันโลหติสูงแบบปฐมภูมิ(essential hypertension) 
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 ตารางแสดงความสัมพนัธระหวาง CAVI และตัวเปรียบเทียบอ่ืนทางคลีนิก 

(Person’s Correlation Coefficients) 

 

 
กราฟแสดงความสัมพันธระหวาง CAVI และ IMT 
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การศึกษาของ Takuro และคณะ[13] พบวา ในผูปวย 1033 รายที่มาตรวจรางกาย

ตามปกติ วัด CAVI เปรียบเทียบกับ baPWV พบวา CAVI มีความถกูตองแมนยําในการวินิจฉัย

ภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงโดยทีค่วามดันโลหติของผูปวยไมมีผลตอคาความถูกตอง

เหมือนกับ baPWV 

 

 

 
   ตารางแสดงคุณลักษณะของผูเขารวมการศึกษาของ Takuro 
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ตารางแสดงความสัมพนัธระหวาง baPWV กับอายุ(A), CAVI กับอาย(ุB) ,baPWV  กับ SBP(C) 

และCAVI กับ SBP.ในผูปวยชาย 567คน 
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ตารางแสดงความสัมพนัธระหวาง baPWV กับอายุ(A), CAVI กับอาย(ุB) ,baPWV  กับ SBP(C) 

และCAVI กับ SBP.ในผูปวยหญิง 466 คน 
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ตารางแสดงความสัมพนัธระหวาง baPWV กับอายุ(A), CAVI กับอาย(ุB) ,baPWV  กับ SBP(C) 

และCAVI กับ SBP.ในผูปวยทัง้หมด 1033  คน 
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Reproducibility of Measurements of CAVI  
 Linear regression analysis of 2 different measurement 

 
จากกราฟดานบนพบวาการวัด CAVIทั้ง 2 คร้ังไมมีความแตกตาง 
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Bland-Altman plots of 2 different measurements of CAVI  
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Coefficients of Correlation From Linear Regression Analysis of baPWV or CAVI 

and Others Variables 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวจิัย(Research design) 

การศึกษาวิจยัโดยการสังเกตเชิงพรรณา(Descriptive research study) 

ประชากร 
ประชากรเปาหมาย (Target population) 

ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยโรคหนงัแข็งทัง้ผูปวยนอก และผูปวยในที่มารับการรักษาที ่รพ.

จุฬาลงกรณ 

รวมกับมีเกณฑดังตอไปนี ้

 กฎเกณฑในการคัดเลือกเขามาศึกษา (Inclusion criteria) 

- อายุมากกวา 18 ปข้ึนไป ไมนําผูปวยเด็กมาเขารวมการวิจัย สืบเนื่องจากการศึกษาที่ผานมาไม 

มีการศึกษาในผูปวยเด็ก 

- ผูปวยโรคหนงัแข็งที่ไดรับการวินิจฉัยโดยใชเกณฑของ American Collage of Rheumatology 

(ดังตารางที1่) 

กฎเกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

- ผูปวยที่มีกลุมอาการอ่ืนรวม เชน เบาหวาน เพราะอาจมีปจจัยเร่ืองหลอดเลือดแข็งตัว 

จากโรคดังกลาวที่อาจทําใหการแปลผลในโรคหนังแข็งคลาดเคลื่อน 

- ผูปวยไมยนิยอมเขารวมโครงการ                                                                                                    

- มีการร่ัวหรือตีบของล้ินหวัใจที่รุนแรง ,หรือมีการบีบตัวของหัวใจที่ลดลง(systolic dysfuction) 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
ตัวแปรในการวิจัย 

- มีการวัดตัวแปรในการศึกษาวิจัยแบบแบงกลุม(Nominal scale)คือมีการวัดตัวแปรในลักษณะ 

ที่สามารถแยกประเภทออกจากกันไดชัดเจนตามคุณสมบัติ มีความเปนอิสระ ไมมคีวามสันพนัธ

เกี่ยวของกนั มีการวัดแยกเพศ ชาย หญิง 

เคร่ืองมือที่ใชในการวัดตัวแปร 

- มีการซกัประวัติและตรวจรางกายโดยละเอียด 

- ใชเคร่ือง VS-1000 ของบริษัท FUKUDA DENSHI (รายละเอียดดังภาคผนวก 2) 

- แบบบันทกึการเก็บขอมูล และแบบสอบถาม 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
เทคนิคการเก็บตัวอยาง(Sample technique) 

- ข้ันตอนการตรวจเปนการตรวจผูปวยทีม่าทาํการตรวจที่คลินกิในเวลาราชการ สามารถทาํการ

ตรวจไดทุกเวลา 

- ผูปวยไมจาํเปนตองงดน้ําหรืออาหารกอนทาํการตรวจ 

- ผูปวยไมจาํเปนตองงดยาที่รับประทานอยูประจํากอนทาํการตรวจ 

- เขารับการตรวจดวยเคร่ืองVS-1000 โดยแพทยผูทําการวิจัยจะเปนผูติดต้ังดวยตัวเอง หรือ

พยาบาลผูชวย 

รวมวิจัยเปนผูติดต้ัง แตมีแพทยผูรวมวิจัยอยูรวมดวยขณะติดต้ัง โดยทําการวัดทั้งหมด 3 คร้ัง 

จากนั้นเคร่ือง จะทาํการวิเคราะหออกมาเปนคาเฉลี่ย พรอมรายงานผลทางแบบบันทกึของเคร่ือง 

จากนั้นจะบันทึกผล และแปลผลที่ไดโดยแพทยผูวิจยั     
 

การหาจํานวนตัวอยาง เนือ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวารูปแบบการวิจยันี้ไมตรงกับ

งานวิจยัใดที่เคยทํามากอน จากการทาํ Pilot study ผูปวยที่มารับการรักษาในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ พบความชุก ของผูปวยโรคหนังแข็ง กับคาเควี่มากกวา 8 เทากับ 85% ดังนัน้เม่ือ

คํานวณหาขนาดตัวอยางจากสูตร 

n = Z2 �/2 PQ/d2 จะได N = 86 

Z �/2 = Z 0.05/2 = 1.96 (two tail) P = อัตราการเกิดเหตุการณ = 0.85 

Q = 1-P = 0.15 d = acceptable error = 0.075                                

การวิเคราะหขอมูล 
ขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่เปนขอมูลแจงนบัจะนาํเสนอโดยตารางแจกแจงความถี่ และ

คํานวณ เปนเปอรเซนตขอมูลตอเนื่อง จะนําเสนอโดยคาเฉลี่ยและคาเบ่ียงเบนมาตรฐานหรือมัธย

ฐานตามความเหมาะสมการวิเคราะหขอมูลจะใชโปรแกรม SPSS version 16.0 

การวิเคราะหขอมูลจะใชสถติิ Chi square test และรายงานคาระดับความสัมพนัธ โดยใช

คา odds ratio และ 95%CI โดยกาํหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที ่p < 0.05 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

ขอมูลพืน้ฐาน      

มีผูปวยจากการคนหาประวติัจากเวชระเบียนผูปวยที่มารับการรักษาทีโ่รงพยาบาล

จุฬาลงกรณ ทั้งผูปวยนอกและผูปวยในดวยระบบ ICD-10 มีผูปวย155คนแตมีผูปวยเพียง 34 คน

ที่สามารถเขา รวมงานวิจยัได เนื่องดวยผูปวยขาดการติดตอ เสียชีวิต รวมถงึการสงตัวผูปวย

กลับไปรักษาที่ โรงพยาบาลอ่ืนตามสิทธิก์ารรักษา 

 ในกลุมผูปวยโรคหนงัแข็งที่เขารวมการศึกษา มีอายุเฉล่ีย 52.52 ป เปนผูปวยชาย 7  คน

และเปน หญิง 27 คน  สวนมากเปนผูปวยนอก รอยละ 94.1 

ผลการวิเคราะหปจจัยพื้นฐานของผูปวย 

 
Characteristic      (N=34) 
Demographic Characteristic   
Age----yr                  52.52 

Female sex---no.(%)      27(79.4) 

BMI----km/m2       20.98 

Duration of disease---yr     7.77 

Outpatients----no.(%)      32(94.1) 
Risk factors 
Smoking---no(%)      2(5.9) 

Diabetic Mellitus---no.(%)     0 

Hypertension---no(%)      1(2.9) 

Family history of arterosclerosis---no(%)   0 

Dyslipidemia-----no.(%)     1(2.9) 

Atrial Fibrilation---no.(%)     1(2.9) 

Abnormal ABI---no(%)      0 

Abnormal CAVI—no(%)     8(23.5) 
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ผลการวิเคราะหของCAVIและปจจยัที่เกี่ยวของ 
 

  CAVI <8(%) 

      N=26 

CAVI >8(%) 

       N=8 

     p-value 

SEX        male     7   (26.9%)      0 (0%)        0.10 

 

      female   19   (73%)      8 (100%) 

 

 

AF       no   25   (96.2%)      8 (100%)        0.58 

 

       yes     1   (3.8%)      0 (0%) 

 

 

HT       no   25   (96.2%)      8 (100%)        0.58 

 

       yes     1   (3.8%)      0 (0%) 

 

 

DM       no   26   (100%)      8 (100%) 

 

         - 

       yes     0   (0%)      0 (0%) 

 

 

SMOKING       no   24   (92.3%)      8 (100%) 

 

       0.42 

       yes     2   ( 7.7%)      0 (0%) 

 

 

BMI  <25    22   (84.6%)      7 (87.5%) 

 

       0.84 

>25      4   (15.4%) 

 

     1 (12.5%)  

BMI    21.73+3.57   18.58+4.16 

 

       0.045 

DOD   45.71+194.48    8.38+1.41 

 

       0.595 

AF:atrial fibrillation,HT:hypertension,DM:dibetic mellitus,BMI:body mass index, DOD:  duration of disease 
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ผลการศึกษา 

                การศึกษานีพ้บวาคาความผิดปกติของคา Cardio-Ankle Vascular Index (CAVI) ที่มี

คามากกวา8ในผูปวยหนังแข็ง พบวาไมมคีวามสัมพันธกับ ระยะเวลาของการเกิดโรคหนังแข็ง การ

สูบบุหร่ี การที่พบความดันโลหิตสูงรวม เบาหวานพบวาดัชนีมวลกายของผูปวย 18.58+4.16

สัมพันธกับคา CAVI ที่มากกวา 8 อยางมีนยัสําคัญ (p=0.045) เพศเปนปจจัยที่มีแนวโนมทีจ่ะ 

สัมพันธกับคาCAVที่มีคามากกวา8(p=0.1)    
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 

จากการศึกษานี้พบวาความชุกของคาความผิดปกติของ CAVI ในผูปวยโรคหนังแข็งซึ่ง มี

คามากกวา 8 นั้น ดัชนีมวลกาย และ เพศ  เทานั้นที่เกีย่วของกับความผิดปกติของคา CAVI ดังที่

แสดงใหเหน็ดังผลการศึกษา  

อภิปรายผลการวิจัย 

             จากการศึกษากอนหนานีพ้บวาภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงในผูปวยโรคหนังแข็ง 

พบไดแตไมมาก เพราะพยาธิสภาพโดยหลักเกิดที่ระดับหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก(arteriol) ทีจ่ะ 

เกิดปญหาของ microvascular proliferation and fibrotic change และเกิดการอุดตันของ หลอด

เลือดในที่สุดซึง่ในปจจุบนัเคร่ืองมือที่จะใชวัดความผิดปกติในหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก 

(arteriol)นัน้ยงัมีคาความคลาดเคล่ือน และไมเปนที่แพรหลาย และทาํไดยากในเวชปฏิบัติ รวมถึง 

การใชประโยชนทางคลินิกยังไมชัดเจน  จึงเปนที่มาของการใชเคร่ืองมือที่จะ ใชวัดการแข็งตัว ของ 

หลอดเลือดแดงท่ีมีขนาดใหญข้ึน(artherosclerosis) หนาจะทําไดงายและมีความถูกตองแมนยํา

มากข้ึน ในผูปวยโรคหนังแข็งเองมีสวนหนึง่ทีม่ีความการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงที่ผิดปกติ    

(artherosclerosis) CAVI จึงเปนเคร่ืองมอืที่ถูกเลือกมาใชเพื่อประเมินภาวะการแข็งตัวของ หลอด

เลือดในผูปวยโรคหนงัแข็ง 

 ผลที่ไดจากการศึกษาแยกวิเคราะหตามหวัขอไดดังนี้                                                      

1. เพศ จะเห็นไดวาผูปวยโรคหนงัแข็งเพศหญิงเทานัน้ที่มีความผิดปกติของ CAVI อาจเกดิจาก 

ที่วากลุมประชากรหรือความชุกของการเกิดโรคหนงัแข็งนัน้โดยสวนมากเกิดในประชากรที่เปน 

ผูหญิงมากกวาผูชายโอกาสที่จะพบความผิดปกติในผูหญิงจึงมากกวารวมถงึดวยกลุมประชากรใน

การเกิดโรคนัน้มีไมมาก (uncommon disease)  ยิ่งทาํใหพบความผิดปกติในผูปวยหญิงได 

มากกวาผูปวยชาย           

2.Atrial fibrillation(AF)โดยกลไกลการเกดิโรคไมไดเปนเหตุทีท่ําใหการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง

แตอาจจะเปนผลที่ตามมาจากภาวะความเจ็บปวยบางอยาง เชน ภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  

ซึ่งภาวะดังกลาวหนาจะเปนเหตุทีพ่บการเกิด atrial fibrillation ไดบอยและภาวะดังกลาวมกีาร 
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แข็งตัวของหลอดเลือดแดงเปนเหตุหลักของการเกิดโรคดังนัน้การที่พบatrial fibrillation อาจจะมี

ความสัมพันธกับการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงแตอยางไรก็ตามกลไกในการเกิด atrial fibrillation 

ยังมีอีกหลายเหตุ เชนโรคทีท่ําใหหองหวัใจดานบนซายมีขนาดโตข้ึน อาท ิ โรคล้ินหวัใจรูมาติกส 

รวมถึงภาวะความเสือมของการนาํไฟฟาของหวัใจที่เกิดข้ึนเอง ดังนัน้ภาวะการแข็งตัว ของหลอด

เลือดแดงเปนเพียงหนึ่งในหลายปจจัยทีท่าํใหเกิด atrial  fibrillation   ซึ่งเปนไปตาม การศึกษาที่

ไมพบความสัมพันธของAFและความผิดปกติของCAVI  

3.hypertension(HT) ภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงเปนสาเหตุหนึง่ในหลายสาเหตุของการ 

ความคันโลหติสูง ในผูปวยโรคหนงัแข็งอาจพบความดันโลหิตสูงจากตัวโรคเอง เชน sclerotic  

renal crisis หรือจากการรักษาดวยยากดภูมิคุมกัน(immuno suppression) หรือการให steroid 

แตการศึกษานี้ไมพบความสัมพันธของความดันโลหิตสูงกับคาความผิดปกติของCAVI อาจจะเปน 

เพราะวากวาจะเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง จนเกิดภาวะความดันโลหิตสูงนัน้จะตองใช 

เวลานานในการดําเนนิของโรค ซึ่งในผูปวยหนงัแข็งดวยธรรมชาติของโรคมีชวงอายุที่ส้ันกวากลุม 

ประชากรทัว่ไป เปนไปไดวายังไมเกิดการแข็งตัวของหลอดเลือดผูปวยอาจจะเสียชีวติไปกอน        

4.diabetic mellitus (DM) เปนอีกภาวะหนึ่งที่พบการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง และกอใหเกิด   

ทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตสูง แตจากการศึกษาของผูวจิัยไมพบผูปวยโรคหนงัแข็งรวมกับ 

โรคเบาหวาน และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของก็ไมพบความสัมพนัธของโรคหนังแข็งกบั 

โรคเบาหวานแตอยางไร                  

5.การสูบบุหร่ี มีหลักฐานทางการแพทยแสดงใหเหน็ความสัมพนัธของภาวะการแข็งตัวของหลอด 

เลือดแดงกับการสูบบุหร่ีโดยขึ้นกับปริมาณและระยะเวลาของการสูบบุหร่ี ไมวาจะเปนผูปวยสูบ 

โดยตรง (active smoker)หรือสูบทางออม(passive smoker) จากการศึกษาขอผูวจิัยพบวามีผูสูบ

บุหร่ีเพียง7.7%อาจเปนเพราะวาในผูปวยโรคหนงัแข็งจาํเปนที่จะตองไดรับคําแนะนาํเร่ืองของ การ

หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีทัง้ทางตรงและทางออมเนื่องดวยบุหร่ีอาจเปนสาเหตุหนึง่ทีท่าํใหอาการทาง

ปอดในผูปวยหนงัแข็งเลวลง เปนเหตุใหจํานวนของผูปวยโรคหนังแข็งที่สูบบุหร่ีมีนอย อาจทํา 

ให  ไมเห็นความสัมพันธของการสูบบุหร่ีกบัโรคหนงัแข็ง เนื่องจากจํานวนผูปวยเขารวมศึกษานอย 

6.Body Mass Index(BMI) พบภาวะที่มนี้ําหนกัเกนิ หรือภาวะอวน มีความสมัพนัธกับการอักเสบ 

และมีการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงมากข้ึน แตจากการศึกษาของผูวิจัยพบคาความผิดปกติของ 

CAVI ในผูปวยโรคหนงัแข็ง BMI 18.58+4.16 ซึง่นอยกวา กลุมผูปวยโรคหนังแข็งที่ CAVI ปกติ 

โดย BMI ที่วดัไดคือ 21.73+3.57  ดังนั้นคา BMI ที่นอย นาจะเปนปจจัยอิสระ(independent 
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factor) ของ คา CAVI ที่ผิดปกติที่พบในผูปวยโรคหนังแข็ง แตเมื่อแยกวิเคราะห BMI ที่ มากกวา

หรือ นอยกวา 25 กลับไมพบความแตกตางของ คา CAVI ที่ผิดปกติในผูปวยโรคหนงัแข็ง  7.

ระยะเวลาของการเกิดโรคหนังแข็ง(duruation of disease) ไมพบความสัมพนัธของระยะเวลา   

ของการเกิดโรคหนังแข็งกับคาความผิดปกติของคา CAVIและจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา

การเกิดพยาธสิภาพในหลอดเลือดของอวัยวะตางๆของรางกายนั้นมกีารดําเนนิของโรคหนังแข็ง มี

ความแตกตางและหลากหลาย  ทําใหเปนขอจํากัดในการประเมินของการประเมินการแข็งตัว  ของ

หลอดเลือดแดงท่ีผิดปกติในผูปวยโรคหนังแข็ง 

ขอเสนอแนะ 

1.การศึกษาคาความผิดปกติของการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงดวยเคร่ืองมือ VS-1000 ยัง ไม

เปนที่แพรหลายมากนัก แมวามีขอมูลของการศึกษามากมายถึงคาความถูกตอง และแมนยาํ ของ

เคร่ืองมือที่จะวินิจฉัยภาวะดังกลาว และโดยเฉพาะในผูปวยโรคหนังแข็ง ยิง่เปนขอจํากัดของ 

ขอมูลในการวจิัยซึ่งยงัไมเคยมีการศึกษาในผูปวยคนไทยมากอน รวมถึงยังไมเคยมีขอมูลในกลุม 

ควบคุมในคนไทยมากอน จึงอาจจะตองใชขนาดตัวอยางที่มากข้ึน และอาจจะตองหาคาความ 

ผิดปกติที่เปนมาตรฐานในคนไทยมาเปรียบเทียบ 

 2.การศึกษาเปนเพยีง descriptive  study อาจตองมกีารศึกษาในขนาดประชากรที่มากข้ึนเพื่อ 

ความหนาเชื่อถือของการศึกษา  

 3.การศึกษาดวยเคร่ืองมือวดัที่งาย ใชเวลาไมมาก และมีความถูกตองแมนยําหนาจะเปนแนวทาง

ที่ดีของการศึกษาตอยอดกับคนไขกลุมอ่ืนได เชน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง,โรคเบาหวาน โรค

กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดในคนไทยซ่ึงเปนผูปวยกลุมเส่ียงที่จะเกิดปญหาการแข็งตัวของ โรคหลอด

เลือดสูงกวากลุมประชากรปกติดังนัน้การที่จะประเมินความเส่ียงกอนที่จะเกิดโรคจึงเปน 

ส่ิงจําเปน  CAVI หนาจะเปนเคร่ืองมือที่จะเกิดประโยชนกบัผูปวยดังที่ไดกลาวขางตน 

4.ในผูปวยโรคหนงัแข็งเปนกลุมประชากรทีย่ังมกีารศึกษาเกี่ยวกับการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง

จํานวนนอย อาจเปนเพราะวากลไกหลักในการเกิดโรคนั้นเปน หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก(arteriol) 

สวนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ(artery) มีความผิดปกติไมมากเทา และโดยธรรมชาติของโรค

หนงัแข็ง นั้นเมื่อมีการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงดวยพยาธิสภาพกลายเปนผังผืดไปแลวนัน้ การที่

เราจะทราบถงึการการแข็งตัวภายในหลอดเลือดแดง แนวทางที่จะปรับเปล่ียนธรรมชาติของ โรค

นั้นทําไดยากซึ่งเปนขอแตกตางกับโรคอ่ืน  แตอยางไรก็ตามการศึกษาวิจยันี้ไดมุงเนนเพื่อจะ ให
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ไดมาซึ่งขอมูลที่จะใชเปนขอมูลอางอิงถงึการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงในผูปวยโรคหนงัแข็ง ที่

เปนคนไทยโดยที่ยงัไมเคยมกีารทาํการศึกษาเชนนีม้ากอนหวังวาอาจจะเกิดประโยชนแกวงการ

แพทยบางไมมากกน็อย 
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แบบบันทึกการเก็บขอมูล 

          No....... 
CARDIOVASCULAR EVALUATION IN SYSTEMIC SCLEROSIS 

ช่ือ………………………………….นามสกุล…………………………………………………………………. 

Hospital No. ………………….....................................................................................................1. HN 

Age(years)………………………………………………………………………….…….…………. 2. DOB 

Gender: 1=male , 2=female ………………………………………………………….…….………3. SEX 

Date of examination(DD/MM/YY) ……………………………………………….…….…………...4. DATEOE 

BW………kg. ………………………………………………………………………….….….……….5. BW 

Height ………cm……………………………………………………………….…………………... 6. HT 

BMI……….kg/m2…………………………………………………………………………….………7 .BMI 

Duration onset of disease(MM/YY)……………………………………………….……….……….8. DOD 

Patient: 1= inpatient ,  2= Outpatient …………………………………………………………….9. PT 

Smoking : 0=never ,1= current smoking , 2=quit >6 m………………………………………10.SMOKE 

Diabetes Mellitus :0= no ,1=yes &on OHA ………………………………………….…………11.DM 

3= yes  &on insulin ,4=yes &untreat 

HT(by history of BP in hospital>140/90) ………………………………………………………...12.HTN 

Family history of CAD under age 65 0=no ,1=yes …………………………………………….13.FHCAD 

Hypercholesterolemia 0=no ,1=yes(>200mg% or on med.) ………………………………….14.CHOL 
 
physical examination in cardiology 
General appearance ………………………………………………………………………………15.GA 

0=normal ,1=pale  ,2=cyanosis ,3=jaundice  ,4=clubbing finger 

pulse :1=regular ,2=irregular……………………………………………………………………...16.PR 

carotid :1=normal, 2=abnormal …………………………………………………………………..17.CPR 

brachial: 1=normal ,2=abnormal ………………………………………………………………….18.BPR 

radial :1=normal, 2=abnormal ……………………………………………………….…………..19.RPR 

femoral :1=normal ,2=abnormal ………………………………………………………………...20.FPR 

dorsalis pedis :1=normal ,2=abnormal …………………………………………………………21.DPR 

posterior tibialis: 1=normal ,2=abnormal……………………………………………………….22.PTPR 

popiteal: 1=normal, 2=abnormal ………………………………………………………………. 23.PPR 

JVP :1=normal ,2=abnormal:…………………………………………………………………….24.JVP 

Carotid bruit(s) :0=no ,1=yes……………………….…………………………………...………… 25.BRUIT 

BP supine Right arm ………………………………………………………………………………...26.BPSRA 

                  Left arm ………………………………………………………………………………… 27.BPSLA 

                  Right leg …………………………………………………………………………………28.BPSRL 

                  Left leg……………………………………………………………………………………29.BPSLL 

PMI: 1=normal ,2=abnorml …………………………………………………………………………30.PMI 

Heaving: 0=no ,1=yes……………………………………………………………………………….31.HEAVE 
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Thrill :0=no ,1=yes……………………………………………………………………………………32.THRIL 

S1:1=normal ,2=abnormal ……………………………………………………………………….. 33.HS1 

S2 :1=normal ,2=abnormal …………………………………………………………………………34.HS2 

S3:1=normal ,2=abnormal …………………………………………………………………………35.HS3 

S4 :1=normal ,2=abnormal …………………………………………………………………………36.HS4 

Systolic murmur:0=no ,1=yes………………………………………………………………………37.SMM 

Diastolic murmur: 0=no ,1=yes……………………………………………………………………..38.DMM 

Continuous murmur :0=no ,1=yes………………………………………………………………….39.CMM 

EKG : Normal EKG 0=no ,1=yes …………………………………………………………………..40.EKG 

If EKG abnormal,complete the followings 

Axis …………………………………………………………………………………………………….41.EKGA 

1=right………….,2=left…………..,3=other………… 

Chamber enlarge …………………………………………………………………………………….42.EKGC 

1=RA,2=LA,3=RV,4=LV,5=biatrial ,6=biventricular 

MI ………………………………………………………………………………………………………43.EKGMI 

0=no MI ,1=anterior ,2=inferior 

3=lateral(V5,V6,I,aVL), 

4=posterolateral(R in V1) 

5=indeterminate ,6=other 

ST-T change………………………………………................................................................44.STCHANGE 

0=no , 1=yes not due to LVH,BBB,dig 

2=yes due to dig 

RBBB: 0=no 1=yes…………………………………………………………………………………. 45.RBBB 

LBBB: 0=no 1=yes…………………………………………………………………………………..46.LBBB 

QT prolong :0=no , 1=yes…………………………………………………………………………..47.QTP 

Other conduction abnormal …………………………………………………………………….48.CONABN 

0=no 4=WPW 

1=1°AV block 5=paced 

2=2°AV block 6=IVCD 

3=3°AV block 

Atrial fibrillation ;0=no ,1=yes ………………………………………………………………………49.AF 

Right ABI (Ankle Brachial Index) …………………………………………………………………..50.RABI 

1=normal 2=abnormal  

Left ABI (Ankle Brachial Index) …………………………………………………………………….51.LABI 

1=normal 2=abnormal  

CAVI(cardio-ankle vascular index) ………………………………………………………………...52.CAVI 

1=normal 2=abnormal  
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เอกสารขอมูลสาํหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย 
 

ช่ือโครงการวิจัยความชุกของของคาคารดิโอ-แองเกิลวาสคูลารอินเด็กซ(เคว่ี)ผิดปกติในผูปวยโรคหนังแข็ง 

 

แพทยผูทําวิจัย 

ช่ือผูชวยศาสตราจารยแพทยหญิงสมนพรบุณยะรัตเวชสองเมือง 

ที่อยูอายุรศาสตรโรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณถนนพระราม 4 ปทุมวันกรุงเทพ 10330 

เบอรโทรศัพท(ที่ทํางาน) 02-2564291 

แพทยผูรวมในโครงการวิจัย 

ช่ือนายแพทยขชลศรียายาง 

ที่อยูอายุรศาสตรโรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณถนนพระราม 4 ปทุมวันกรุงเทพ 10330 

เบอรโทรศัพท(ที่ทํางานและมือถือ) 02-2564291, 081-6661866 

เรียนผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวมการศึกษาวิจัยอยางไรก็ตาม

กอนที่ทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาวขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้อยางละเอียดเพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและ

รายละเอียดของการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้หากทานมีขอสงสัยใดๆเพิ่มเติมกรุณาซักถามจากทีมงานของแพทยผูทําวิจัยหรือแพทยผู

รวมในโครงการวิจัยซ่ึงจะเปนผูสามารถใหความกระจางแกทานได 

ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัวเพื่อนหรือแพทยประจําตัวของทานไดถาทาน

ตัดสินใจแลววาจะเขารวมโครงการวิจัยนี้ขอใหทานเซ็นช่ือยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

วัตถุประสงคหลักจากการศึกษาในคร้ังนี้คือความชุกของของคาคารดิโอ-แองเกิลวาสคูลารอินเด็กซ(เคว่ี) ผิดปกติในผูปวยโรคหนัง

แข็งดวยเคร่ืองVS-1000 ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย (ในประเทศไทย)คือ 86 คน 

วิธีการที่เก่ียวของกับการวิจัย 

หากทานมีคุณสมบัติที่เหมาะสมและยินยอมที่จะเขารวมในโครงการวิจัยนี้ทานจะไดรับเชิญใหมาพบแพทยตามวันเวลาที่ผูทําวิจัย

นัดหมายคือวัน……………………………………..…เวลา…………………………….เพื่อตรวจสุขภาพ 

รางกายอยางละเอียดและไดรับการตรวจโดยใชเคร่ืองมือคลายเคร่ืองวัดความดันวัดที่แขนและขาความแรงของการบีบรัดของเคร่ือง

เทากับการวัดความดันโลหิตตลอดระยะเวลาที่ทานอยูในโครงการวิจัยคือ 11 เดือนและมาพบแผนวิจัยหรือแพทยผูรวมใน

โครงการวิจัยทั้งสิ้นจํานวน1 คร้ัง 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผูเขารวมในโครงการวิจัย 

เพื่อใหงานวิจัยนี้ประสบความสําเร็จจึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองไดรับความรวมมือจากทาน 

โดยทานจะตองปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยผูทําวิจัยอยางเครงครัดรวมทั้งแจงอาการผิดปกติตางๆที่เกิดข้ึนกับทานระหวางที่

ทานเขารวมในโครงการวิจัยใหผูวิจัยไดรับทราบ 
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เอกสารขอมูลสาํหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย 
 

ความเสี่ยงที่อาจไดรับจากการวัดดวยเครื่องVS-1000 
ทานมีโอกาสที่จะเกิดอาการเจ็บเลือดออกชํ้าจากการวัดดวยเคร่ืองVS-1000 ไดนอยเนื่องจาก 

ความแรงของการบีบรัดของเคร่ืองเทากับการวัดความดันโลหิตทั่วไป 
ประโยชนที่อาจไดรับ 

การเขารวมในโครงการวิจัยนี้จะทําใหทานทราบถึงภาวะการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงท่ีอาจพบไดมากข้ึนในผูปวยโรค

หนังแข็งซ่ึงการทราบถึงภาวะดังกลาวจะทําใหเราตองดูแลรักษาและปองกันไดอยางทันทวงท ี

วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืนๆซ่ึงมีอยูสําหรับอาสาสมัคร 
ทานไมจําเปนตองเขารวมโครงการวิจัยนี้เพื่อประโยชนในการรักษาโรคที่ทานเปนอยูเนื่องจากมีแนวทางการรักษาอื่นๆ

หลายแบบสําหรับรักษาโรคของทานไดดังนั้นจึงควรปรึกษากับแพทยผูใหการรักษาทานกอนตัดสินใจ 
ขอปฏิบัติของทานขณะทีร่วมโครงการวิจัย 
สิ่งที่ทานควรปฏิบัติคือ 

- ทานตองใหขอมูลทางการแพทยของทานทั้งในอดีตและปจจุบันแกแพทยผูทําวิจัยดวยความสัตยจริง 

- ทานตองแจงใหแพทยผูทําวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดข้ึนระหวางที่ทานรวมในโครงการวิจัย 
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นในโครงการวิจัย 

หากพบอันตรายที่เกิดข้ึนจากการวิจัยและพิสูจนไดวาทานปฏิบัติตามคําแนะนําของทีม           ผูทําวิจัยแลวผูสนับสนุน

โครงการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบตอคาใชจายในการรักษาพยาบาลของทานการเซ็นช่ือในเอกสารฉบับนี้ไมไดหมายความวาทานได

สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่ทานพึงมีการปกปองรักษาขอมูลของอาสาสมัคร 

ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทานจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชน 

ในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพช่ือและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอโดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัย

ของทาน 

จากการลงนามยินยอมของทานแพทยผูทําวิจัยและผูสนับสนุนการวิจัยมีสิทธิ์สามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทาง

การแพทยของทานไดตลอดเวลาแมจะสิ้นสุดโครงการวิจัยแลวก็ตามหากทานตองการยกเลิกการใหสิทธิ์ดังกลาวทานสามารถเขียน

บันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอมโดยสงเอกสารไปที่อายุรศาสตรโรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณถนนพระราม 4 ปทุมวันกรุงเทพ 

10330 

หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลวขอมูลสวนตัวของทานจะไมถูกบันทกึ

เพิ่มเติมอยางไรก็ตามขอมูลอื่นๆของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อประเมินผลการวิจัยและทานจะไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการ

นี้ไดอีกทั้งนี้เนื่องจากขอมูลของทานที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก 

จากการลงนามยินยอมของทานแพทยผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่เก่ียวกับการเขารวมโครงการวิจัยนี้

ใหแกแพทยผูรักษาทานได 
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เอกสารขอมูลสาํหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย 
 

สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย 
 

ในฐานะที่ทานเปนผูรวมในโครงการวิจัยทานจะมีสิทธิ์ดังตอไปนี้ 

1) ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในคร้ังนี้ 

2) ทานจะไดรับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทยรวมท้ังอุปกรณที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ 

3) ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมสบายที่จะไดรับจากการวิจัย 

4) ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนที่ทานอาจจะไดรับจากการวิจัย 

5) ทานจะไดรับการเปดเผยถึงทางเลือกในการตรวจรักษาซ่ึงมีผลดีตอทานรวมทั้งประโยชนและความเสี่ยงที่ทานอาจไดรับ 

6) ทานจะไดรับทราบแนวทางในการรักษาในกรณีที่พบภาวะแทรกซอนภายหลังการเขารวมในโครงการวิจัย 

7) ทานจะไดมีโอกาสซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนที่เก่ียวของกับงานวิจัย 

8) ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

9) ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมในโครงการวิจัยหรือไมก็ไดโดยปราศจากการใชอิทธิพลบังคับขมขูหรือการ

หลอกลวง 

 

หากทานไมไดรับการชดเชยอันควรตอการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจัยหรือทานมีขอปญหาทางดานจริยธรรม

การวิจัยสามารถติดตอไดที่     คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยคณะแพทยศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณถนนพระราม 4 ปทุมวันกรุงเทพ 10330   โทร 0-2256-

4455 ตอ 14,15 ในเวลาราชการ 

 

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมาณท่ีนี ้
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เอกสารขอมูลสาํหรับอาสาสมัครโครงการวิจัย 
 

ในกรณีที่ทานไดรับอันตรายใดๆหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมที่เกี่ยวของกับโครงการวิจัยทานสามารถติดตอกับผูทําวิจัย

คือนายแพทยขชลศรียายางและอาจารยแพทยหญิงสมนพรบุณยะรัตเวชสองเมืองไดตลอด 24 ช่ัวโมงดังรายละเอียดขางตน 

คาใชจายสําหรับอาสาสมัครที่จะเขารวมในการวิจัย 

คาใชจายที่เก่ียวของกับโครงการวิจัยเชนคาธรรมเนียมทางการแพทยและคาวิเคราะหทางหองปฏิบัติการผูสนับสนุนการ

วิจัยจะเปนผูรับผิดชอบทั้งหมด 

คาตอบแทนสําหรับผูเขารวมวิจัย 

หากอาสาสมัครที่เขารวมในโครงการวิจัยตองเสียเวลามาโรงพยาบาลนอกเหนือจากเวลานัดเดิมที่แพทยนัดมาตรวจโรค

ตามปกติเพื่อตรวจเลือดตามการวิจัยอาสาสมัครจะไดรับคาเดินทางและคาชดเชยสูญเสียรายไดคร้ังละ 500 บาท 

การเขารวมและการส้ินสุดการเขารวมโครงการวิจัย 

การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้เปนไปโดยความสมัครใจหากทานไมสมัครใจจะเขารวมการศึกษาแลวทานสามารถถอน

ตัวไดตลอดเวลาการขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอการดูแลโรคของทานแตอยางใด 

- แพทยผูทําวิจัยอาจถอนทานออกจากการเขารวมการวิจัยเพื่อเหตุผลดานความปลอดภัยของทานหรือเมื่อผูสนบัสนุนการวิจัยยุติ

การดําเนินงานวิจัยหรือในกรณีดังตอไปนี้ 

- ทานไมใหความรวมมือและไมปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยผูทําวิจัย 

การปกปองรักษาขอมูลของอาสาสมัคร 

ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทานจะไดรับการปกปดและจะไมเปดเผยแกสาธารณชนในกรณีที่ผลการวิจัยไดรับ

การตีพิมพช่ือและที่อยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอโดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน 

จากการลงนามยินยอมของทานแพทยผูทําวิจัยและผูสนับสนุนการวิจัยมีสิทธิ์สามารถเขาไปตรวจสอบบันทึกขอมูลทาง

การแพทยของทานไดตลอดเวลาแมจะสิ้นสุดโครงการวิจัยแลวก็ตามหากทานตองการยกเลิกการใหสิทธิ์ดังกลาวทานสามารถเขียน

บันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอมโดยสงเอกสารไปที่อายุรศาสตรโรคหัวใจโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

ถนนพระราม 4 ปทุมวันกรุงเทพ 10330 

หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากที่ทานไดเขารวมโครงการวิจัยแลว 

ขอมูลสวนตัวของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติมอยางไรก็ตามขอมูลอื่นๆของทานอาจถูกนํามาใชเพื่อประเมินผลการวิจัยและทานจะ

ไมสามารถกลับมาเขารวมในโครงการนี้ไดอีกทั้งนี้เนื่องจากขอมูลของทานที่จําเปนสําหรับใชเพื่อการวิจัยไมไดถูกบันทึก 

  จากการลงนามยินยอมของทานแพทยผูทําวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของทานที่เก่ียวกับการเขารวม

โครงการวิจัยนี้ใหแกแพทยผูรักษาทานได 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
 

การวิจัยเร่ืองความชุกของคาคารดิโอ-แองเกิลวาสคูลารอินเด็กซ(เควี่)ผิดปกติในผูปวยโรคหนังแข็งที่มารับการ

รักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 

วันใหคํายินยอมวันที่ ..............เดือน.............................พ.ศ...................... 

ขาพเจานาย/นาง/นางสาว..............................................................ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูล 

สําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันที่.........................................................และขาพเจายินยอม 

เขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยท่ีขาพเจาไดลงนามและวันที่ 

พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยท้ังนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยน้ี 

ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัยระยะเวลาของการทําวิจัยวิธีการวิจัย 

และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอยางละเอียด      

 ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว 

โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจารับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใดๆจากการวิจัยดังกลาวผูเขารวมวิจัยจะไดรับการ

รักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจาย 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล 

และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ีจะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอื่นๆที่ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะเม่ือไดรับการ

ยินยอมจากขาพเจาเทาน้ัน 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวล

ขอมูลของผูเขารวมวิจัยทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้นโดย

การตกลงที่จะเขารวมการศึกษาน้ีขาพเจาไดใหคํายินยอมท่ีจะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของ

ผูรวมวิจัยได 

ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติมหลังจากที่ขาพเจาขอยกเลิกการเขา

รวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือตัวอยางที่ใชตรวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถสืบคนถึงตัว

ขาพเจาได 

ขาพเจาเขาใจวาขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและสามารถเลิกการ

ใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาไดโดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยช่ือ 

จะผานกระบวนการตางๆเชนการเก็บขอมูลการบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอรการตรวจสอบการวิเคราะหและการ

รายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตรรวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดาน

เภสัชภัณฑเทานั้น 
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ขาพเจายินดีลงนามในเอกสารยินยอมน้ีเพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

 

 

 

…………………………………………………… ลงนามผูยินยอม 

(……………………………………..……………..) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 

วันที่……..…เดือน………..……พ.ศ…………… 
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เอกสารแสดงความยนิยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
 

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัยและวิธีการวิจัยรวมท้ังประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย

อยางละเอียดใหผูเขารวมวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว 

พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ 

 

 

 

………………..…………………………………… ลงนามผูทําวิจัย 

(…………………………….……………………..) ชื่อผูทําวิจัยตัวบรรจง 

วันที่………เดือน………………พ.ศ……….. 

 

 

 

……………..………………………………….... ลงนามพยาน 

(……………………………………..……………..) ชื่อพยานตัวบรรจง 

วันที่…….…เดือน………………พ.ศ…….… 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 ชื่อ  เรือเอก นายแพทย ขชล ศรียายาง 

  

 วัน เดือน ปเกดิ   4 พฤศจกิายน  2517 จังหวัดสกลนคร 

  

 ประวัติการศึกษาและการทาํงาน 

  แพทยเพิ่มพูนทักษะ โรงพยาบาลเพชรบูรณ                2542-2543 

  แพทยประจํา โรงพยาบาลเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ     2543-2545 

  แพทยประจําบานสาขาอายรุศาสตร  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ         2545-2548 

  อายุรแพทยประจํา โรงพยาบาลเพชรบูรณ    2548-2549 

  อายุรแพทยประจํา โรงพยาบาลสมเด็จพระนางเจาสิริกต์ิิ  2549-2551 

  กรมแพทยทหารเรือ สัตหีบ จังหวัดชลบุรี 

  

 ประกาศนยีบัตร 

  วุฒิบัตรแพทยผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรศาสตร   2548 

  แพทยประจําบานตอยอดสาขาโรคหวัใจและหลอดเลือด  2551-2553 

  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 

  

 สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

  สมาชิกแพทยสภา 

  สมาชิกราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย 

  สมาชิกสมาคมโรคติดเช้ือแหงประเทศไทย 
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