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TEERAWIT LUANGDILOK: PREVALENCE OF ABNORMAL ECHOCARDIOGRAM AS 
POTENTIAL SOURCES OFCARDIOVASCULAR EMBOLISM IN PATIENTS WITH 
SUSPECTED CARDIOEMBOLIC STROKE OR TRANSIENT ISCHEMIC ATTACK  IN KING 
CHULALONGKORN MEMORIAL HOSPITAL. ADVISOR: ASST. PROF. SAMONPORN 
BOONYARATAVEJ SONGMUANG, M.D., CO-ADVISOR: ASST. PROF. AURAUMA 
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Background: Patients with cerebrovascular accident commonly had echocar-
diogram performed. Little is known about their usefulness. 

Objective To determine prevalence of abnormal echocardiogram as sources of 
embolism in in-patients suspected cardioembolic stroke or transient ischemic attack (TIA) 

Method This study was retrospective and prospective descriptive study from 
January 2014 to September 2015. Study populations were in-patients suspected 
cardioembolic stroke or TIA who had undergone echocardiogram. Primary outcome was 
prevalence of abnormal echocardiogram findings. 

Results: From 236 patients eligible for the study, the prevalence of abnormal 
echocardiogram was 13.6% (n = 32). There were 9 (6.2%) patients of which echocardiogram 
leaded to change in medical management. Predictors of abnormal findings on 
echocardiogram were history of sudden and maximum neurological deficit at onset (OR = 
2.9, 95% CI 1.2-6.7; P = 0.01), history of heart failure (OR = 13.4, 95% CI 3.6-49.8; P <0.001) 
and heart murmur (OR = 2.7, 95% CI 1.0-6.9; P= 0.04). 

Conclusions: Prevalence of abnormal echocardiogram was 13.6%. There were 3.8% 
of findings leading to change in medical management. Predictors of abnormal findings on 
echocardiogram were history of sudden and maximum neurological deficit at onset, history 
of heart failure and heart murmur. 

 

 

Department: Medicine 
Field of Study: Medicine 
Academic Year: 2015 
 

Student's Signature   
 

Advisor's Signature   
 

Co-Advisor's Signature   
   

 

 



ฉ 
 
 

 

 
กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

ขอขอบพระคุณผู้เกี่ยวข้องทุกท่านที่ท าให้งานวิจัยเรื่องนี้สามารถส าเร็จลงได้ตาม
เป้าหมาย  คณาจารย์หน่วยโรคหัวใจภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  

ตลอดจนเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่มีส่วนร่วมที่ช่วยด าเนินการ แก้ไข ปรับปรุง ให้ความเห็นที่มี
ค่าจนท าให้งานวิจัยนี้ส าเร็จได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

 



ช 
 

สารบัญ 
  หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย ...................................................................................................................... ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ................................................................................................................. จ 

กิตติกรรมประกาศ....................................................................................................................... ฉ 

สารบัญ ........................................................................................................................................ ช 

สารบัญตาราง ............................................................................................................................. ฌ 

สารบัญภาพ ............................................................................................................................... ญ 

สารบัญแผนภูมิ ........................................................................................................................... ฎ 

บทที่ 1 บทน า ............................................................................................................................. 1 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย ........................................................................... 1 

1.2 ค าถามของการวิจัย .......................................................................................................... 2 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย ................................................................................................. 2 

1.4 สมมติฐาน ........................................................................................................................ 2 

1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย .......................................................................................... 3 

1.6 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย...................................................................... 3 

1.7 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าน่าจะได้รับจากการวิจัย ............................................................ 4 

1.8 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแก้ไข ......................................................................... 5 

บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ........................................................................................ 6 

ภาวะความเสี่ยงหลอดเลือดอุดตันสูง (high risk emboli) ...................................................... 9 

ภาวะความเสี่ยงหลอดเลือดอุดตันต่ า (Low-risk emboli) ....................................................11 

บทที่ 3  วิธีการด าเนินการวิจัย ..................................................................................................16 

3.1 รูปแบบการวิจัย .............................................................................................................16 

3.2 ระเบียบการวิจัย .............................................................................................................16  

 



ซ 
 
  หน้า 

3.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง ..............................................................................................18 

3.4 ขั้นตอนในการท าวิจัย .....................................................................................................18 

3.5 การรวบรวมข้อมูล ..........................................................................................................19 

3.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย ........................................................................................................19 

3.7 การเปิดเผยข้อมูลแสดงตัวตนของผู้ป่วย .........................................................................19 

3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล ........................................................................................................19 

3.9 ปัญหาทางจริยธรรม .......................................................................................................20 

3.10 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าน่าจะได้รับจากการวิจัย ........................................................20 

3.11 อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนและมาตรการแก้ไข .....................................................................21 

บทที่ 4  ผลการศึกษา ................................................................................................................22 

4.1. ประชากรที่น ามาศึกษา .................................................................................................22 

4.2. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (ตารางท่ี 3) .............................................................................22 

บทที่ 5 อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ ............................................................33 

5.1 อภิปรายผล ....................................................................................................................33 

5.2 สรุปผลการศึกษา ...........................................................................................................35 

5.3 เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าที่เคยศึกษา ..............................................................36 

5.4 ข้อดีของการศึกษา .........................................................................................................36 

5.5 ข้อด้อยของการศึกษา .....................................................................................................37 

5.6 ข้อเสนอแนะ ..................................................................................................................37 

เอกสารอ้างอิง ...........................................................................................................................38 

รายการอ้างอิง ...........................................................................................................................42 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ .........................................................................................................43 

 



ฌ 
 

สารบัญตาราง 

ตารางที่ 1แสดงภาวะเสี่ยง ของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ (5) ........................................ 8 

ตารางที่ 2 แสดงการแบ่งลักษณะของผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ( 
high risk emboli and low risk emboli) (5) ..........................................................................17 

ตารางที่ 3 แสดงลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ศึกษา ..........................................................24 

ตารางที่ 4 แสดงรายละเอียดการเปลี่ยนแปลงการรักษาของผู้ป่วยทั้งหมด ................................27 

ตารางที่ 5 ตารางแบ่งผู้ป่วยตามลักษณะจังหวะการเต้นของหัวใจ .............................................30 

ตารางที่ 6 multivariable model วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตรวจพบภาวะเสี่ยงของการ
เกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ .........................................32 

 

 

  



ญ 
 

สารบัญภาพ 

ภาพที่ 1 Embolic imaging pattern (5) .................................................................................... 7 

 

 

  



ฎ 
 

สารบัญแผนภูมิ 

แผนภูมิที่ 1แสดงความชุกของการตรวจพบความผิดปกติจากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่แสดงถึง
ภาวะเสี่ยง ของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ ...................................................................24 

แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละความผิดปกติที่เป็น High risk sources of emboli  จากการตรวจ
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ...............................................................................................................25 

แผนภูมิที่ 3 แสดงจ านวนความผิดปกติที่เป็น Low risk sources of emboli  จากการตรวจ
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ...............................................................................................................26 

แผนภูมิที่ 4 แสดงจ านวนการเปลี่ยนแปลงการรักษาหลังจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ..26 

 

 



1 
 

บทท่ี 1 
บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย  

โรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิดทั้งอัตราทุพพลภาพและเสียชีวิต 
สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด แบ่งเป็นกลุ่มได้ตาม TOAST classification (1) 
1) โรคหลอดเลือดใหญ่แข็ง (Large vessel atherosclerosis) 
2) โรคหวัใจท่ีท ำให้มีลิ่มเลือดจำกหวัใจไปอดุตนัหลอดเลือดสมอง(Cardioembolism stroke) 
3) โรคหลอดเลือดขนำดเล็ก ( Lacunar stroke) 
4) โรคหลอดเลือดสมองท่ีเกิดจำกสำเหตอ่ืุน ( Stroke of other determined etiology) 
5) โรคหลอดเลือดสมองท่ีไมส่ำมำรถบอกสำเหตไุด้ชดัเจน ( Stroke of other undetermined 

etiology) 

ลิ่มเลือดจากหัวใจเป็นสาเหตุหนึ่งในห้าของการเกิดสมองขาดเลือด  ซึ่งสมองขาดเลือดจาก
ภาวะนี้มักจะมีอาการรุนแรงและมีโอกาสกลับเป็นซ้ า(2) 

บ่อยครั้งมีการส่งตรวจเกี่ยวกับทางหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือหาสาเหตุ 
ประกอบด้วย การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ( ECG), เอกซเรย์ปอด(chest radiographs), การติดเครื่อง
บันทึกคลื่ นไฟฟ้าหัว ใจ (Holter monitor assessment) , การตรวจคลื่น เสียงสะท้อนหัว ใจ
(echocardiography)  

การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ( Echocardiography) เป็นการตรวจที่ใช้ในการหาลิ่มเลือด
จากหัวใจ ซึ่งสามารถท าได้ง่าย รวดเร็ว และปลอดภัย โดยมักจะถูกส่งตรวจในการตรวจเกี่ยวกับหัวใจ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (3)   

บ่อยครั้งแพทย์ที่ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง จะรอการส่งตรวจต่างๆ โดยเฉพาะ
การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ก่อนที่จะให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล ท าให้ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลนานขึ้น ซึ่งท าให้เพิ่มค่าใช้จ่ายทั้งจากการนอนโรงพยาบาลและจากการส่งตรวจต่างๆ(4)  
เนื่องจากมีการส่งตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเป็นจ านวนมาก  

การศึกษานี้จะศึกษาถึงความชุกของการตรวจพบความผิดปกติจากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่
แสดงถึงภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดหรือโรคสมองขาดเลือดชั่วคราวที่สงสัย
จากภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ และส่งผลให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการรักษาหลังจากการตรวจ  
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รวมถึงการศึกษาลักษณะที่เกี่ยวกับคลินิคและข้อมูลพ้ืนฐานของประชากรที่ศึกษา ที่มีผลท าให้พบผล
ตรวจผิดปกติจากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่แสดงถึงภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ 

 

1.2 ค าถามของการวิจัย 

ค าถามหลัก ความชุกของการตรวจพบความผิดปกติจากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่แสดงถึง
ภาวะเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือโรค
หลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวที่สงสัยจากภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์เท่าไร 

ค าถามรอง จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ สามารถเปลี่ยนแปลงการรักษาหลังจาก
การตรวจได้เท่าไรและมีปัจจัยใด ที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสที่ จะตรวจเจอสาเหตุที่อาจท าให้เกิด
หลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือดที่มาจากหัวใจ จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 

 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1) ศึกษาความชุกของการตรวจพบความผิดปกติจากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่แสดงถึงภาวะเสี่ยง
ของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดหรือโรคสมองขาดเลือด
ชั่วคราวที่สงสัยจากภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ 

2) ผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ท าให้เปลี่ยนแปลงการรักษาในคนไข้จ านวนเท่าไร 
3) หาปัจจัยที่มีผลสัมพันธ์กับการตรวจเจอสาเหตุที่อาจท าให้เกิดหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือด

ที่มาจากหัวใจ จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 
 

1.4 สมมติฐาน  

ความชุกของการตรวจพบความผิดปกติจากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่แสดงถึงภาวะเสี่ยงของ
การเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ ไม่เท่ากับร้อยละ 10 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย  

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.6 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย  

การแปลงเปลี่ยนการรักษาหลังจากการตรวจคือ มีการรักษาให้ผู้ป่วยเข้าไปใหม่หลังจากที่
ได้รับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจซึ่งการรักษานั้นเป็นการรักษาที่เกี่ยวเนื่องจากผลการตรวจ เช่น 
ผู้ป่วยตรวจพบลิ่มเลือดในหัวใจ (intracardiac thrombus) จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ
หลังจากการตรวจมีการให้ยา anticoagulant เพ่ือรักษาเป็นต้น ส่วนการเปลี่ยนแปลงการรักษา
หลังจากการตรวจในกรณีอ่ืนเป็นดังต่อไปนี้ 

1) LV dysfunction(LVEF≤35%) การรักษาหลังการตรวจคือ เริ่มยา anticoagulant 
2) Mitral stenosis การรักษาหลังการตรวจคือ เริ่มยา anticoagulant 
3) Endocarditis การรักษาหลังการตรวจคือ เริ่มยา antibiotics 

ปัจจัยของผู้ป่วย 
• ผลจากร่างกายผู้ป่วยต่อภาพท่ีได้จากการ

ตรวจคลื่นเสยีงสะท้อนหัวใจ 

ความผิดปกติจากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่แสดงถึงภาวะเสี่ยงของ
การเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ 

ปัจจัยจากผู้ตรวจ 
• ภาพที่ได้จากการตรวจ 

• ค่าที่ได้จากการวัด 
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4) Mechanical valve prosthesis thombosis การรักษาหลังการตรวจคือ การปรับขนาดยา 
anticoagulant เพ่ิม 

5) Cardiac Tumors การรักษาหลังการตรวจคือ การผ่าตัดเอาก้อนออก 
6) Thrombus การรักษาหลังการตรวจคือ เริ่มยา anticoagulant 

7) Proximal aortic atheroma size ≥4mm  การรักษาหลังการตรวจคือ เริ่ม anticoagulant 
8) Patent foramen ovale (PFO) การรักษาหลังการตรวจคือ closure PFO 

Embolic imaging pattern was(5) 
1) Previous infarctions in various arterial distributions 
2) Multiplicity in space (infarct in both the anterior and posterior circulation, or 

bilateral) 
3) Multiplicity in time (infarct of different age) 
4) Territorial distribution of the infarcts involving cortex, or subcortical 

(large lenticulostriate infarct). 
5) Hyperdense MCA sign  

Atrial fibrillation (AF): defined as a cardiac arrhythmia with the following 
characteristics:(6).  

1) The surface ECG shows ‘absolutely’ irregular RR intervals (AF is therefore 
sometimes known as arrhythmia absolute), i.e., RR intervals that do not follow 
a repetitive pattern.  

2) There are no distinct P waves on the surface ECG.  
3) The atrial cycle length (when visible), i.e. the interval between two atrial 

activations, is usually variable and <200 ms (>300 bpm). 
 
1.7 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าน่าจะได้รับจากการวิจัย  

เพ่ือที่จะทราบถึงความชุกในการตรวจพบผลการตรวจภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ จากการตรวจ
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ และร้อยละการแปลงเปลี่ยนการรักษาหลังจากการตรวจ รวมทั้งการที่ทราบ
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่มีผลในการเลือกส่งตรวจ ท าให้สามารถคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมที่จะได้รับ
การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 
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1.8 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นและมาตรการแก้ไข  

เนื่องจากการศึกษานี้ใช้ประชากรศึกษาค่อนข้างมาก อาจท าให้ไม่สามารถหาผู้ป่วยได้ตาม
จ านวนที่ต้องการ 
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บทท่ี 2 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

โรคหลอดเลือดสมองท าให้เกิดทั้งอัตราทุพพลภาพและเสียชีวิต  โดยโรคหัวใจที่ท าให้มีลิ่ม
เลือดจากหัวใจไปอุดตันหลอดเลือดสมอง (Cardioembolism stroke) เป็นสาเหตุหนึ่งในห้าของการ
เกิดสมองขาดเลือด  ซึ่งสมองขาดเลือดจากภาวะนี้มักจะมีอาการรุนแรงและมีโอกาสกลับเป็นซ้ า (2) 
โดยแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะใช้ลักษณะทางคลินิคและข้อมูลจากการตรวจสมองด้วย
การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ ( Computed tomography) หรือการตรวจเครื่องสร้าง
ภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ( Magnetic resonance imaging, MRI) โดยลักษณะภาพที่ช่วยบ่ง
บอกว่าสาเหตุของเลือดหลอดเลือดสมองนั้นอาจจะมาจากภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ มีดังต่อไปนี้ (5) 

1. Abrupt onset of stroke symptoms, particularly in AF with lack of preceding  
 TIA and severe first ever stroke. 

2. Striking stroke severity in the elderly (NIH-Stroke Scale ≥10;age ≥70 years) 

3. Previous infarctions in various arterial distributions 
3.1 Multiplicity in space (infarct in both the anterior and posterior 
circulation, or bilateral) 
3.2 Multiplicity in time (infarct of different age) 

4. Other signs of systemic thromboembolism (e.g. edge-shaped infarctions  
of kidney or spleen; Osler splits; Blue toe-syndrome)Territorial distribution 
of the infarcts involving cortex, or subcortical ‘large lenticulostriate 
infarct’ (ดู ใ น ภ าพที่  1 )  Hyperdense MCA sign (as long as without severe 
ipsilateral internal carotid stenosis) 
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การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ( Echocardiography) เป็นการตรวจที่ใช้ในการหาลิ่มเลือด
จากหัวใจ ซึ่งสามารถท าได้ง่าย รวดเร็ว และปลอดภัย โดยมักจะถูกส่งตรวจในการตรวจเกี่ยวกับหัวใจ
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ือหาความผิดปกติจากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่แสดงถึงภาวะเสี่ยง 
ของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ 

สาเหตุที่ เป็นภาวะเสี่ยง ของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ เป็นได้การลิ่มเลือด 
(thrombus) หรือก้อนจากหัวใจ ( cardiac mass) หรือภาวะ paradoxical embolism 
โดยแบ่งภาวะเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดอุดตันเป็น 2 ประเภท 

1. ภาวะความเสี่ยงหลอดเลือดอุดตันสูง (high risk emboli) ซึ่งหมายถึงโรคหัวใจที่มี
ภาวะที่จะท าให้เกิดการก่อตัวของลิ่มเลือดได้สูงโดยการรักษาต้องใช้ลายละลายลิ่ม
เลือด (anticoagulant) เพ่ือที่จะป้องกันการก่อตัวของลิ่มเลือด โรคหัวใจที่มีภาวะ
ความเสี่ยงหลอดเลือดอุดตันสูงได้แก่ โรค atrial fibrillation (AF); left ventricular 

ภาพที่ 1 Embolic imaging pattern (5) 
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(LV) dysfunction; valvular heart disease (Mitral stenosis, Endocarditis, 
Mechanical valve prosthesis) ; cardiac tumours and proximal aorta for 
aortic arch atheromatous plaque 

2. ภาวะความเสี่ยงหลอดเลือดอุดตันต่ า (low risk emboli) ซึ่งหมายถึงโรคหัวใจที่มี
ภาวะที่จะท าให้เกิดการก่อตัวของลิ่มเลือดได้ต่ าอาจให้แค่ยาต้านเกล็ดเลือด  
(antiplatelet) ในการป้องกัน โรคหัวใจที่มีภาวะความเสี่ยงหลอดเลือดอุดตันต่ าได้แก่ 
valvular pathology (Mitral valve prolapse, Mitral annular calcification) and 
paradoxical embolism 

โดยจัดแบ่งเป็นตารางแสดงโรคหัวใจที่มีภาวะเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดอุดตัน 
จากหัวใจดังตารางที่ 1แสดงภาวะเสี่ยง ของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ (5) 

 

High-risk sources Low-risk or undetermined risk sources 
1. Atrial Fibrillation 1. Valvular pathology 

 Mitral valve prolapse 

 Mitral annular calcification 
2. Left ventricular dysfunction 

 Recent myocardial infarction 

 Left ventricular aneurysm 

 Cardiomyopathies 

2. Paradoxical embolism 

 Patent foramen ovale 

 Atrial septum aneurysm 

3. Valvular pathology 

 Mitral stenosis 

 Endocarditis 

 Mechanical valve prosthesis 

 

4. Cardiac masses 

 Tumours 

 Proximal aortic atheroma 

 

ตารางที่ 1แสดงภาวะเสี่ยง ของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ (5) 
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ภาวะความเสี่ยงหลอดเลือดอุดตันสูง (high risk emboli) 

Atrial fibrillation 
ภาวะ Atrial fibrillation มีความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดอุดตัน เนื่องจากภาวะ Atrial 

fibrillation ท าให้สูญเสียการบีบตัวของหัวใจห้อง atrium ซึ่งท าให้การเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียน
ของเลือด ท าให้เลือดไหลช้าลงผลที่ตามมาท าให้เกิดการก่อตัวเป็นลิ่มเลือด ( thrombus) โดย
ต าแหน่งที่เกิดส่วนใหญ่จะเกิดที่ left atrial appendage มากกว่าจะเกิดที่ผนังของหัวใจห้อง atrium 
และลิ่มเลือดที่ left atrial appendage มักจะตรวจไม่พบจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่าน
ผนังทรวงอก(transthoracic echocardiography) โดยการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่านหลอด
อาหาร (transoesophageal echocardiography) การเป็นการตรวจพบลิ่มเลือดบริเวณ left atrial 
appendage ได้ไวกว่าการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่านผนังทรวงอก(7) 

Rheumatic Mitral stenosis 
การไหลของเลือดผ่านลิ้นหัวใจที่ตีบเป็นเหตุให้เกิดการไหลของเลือดช้าซึ่งอาจท าให้เกิดการ

ก่อตัวเป็นลิ่มเลือด โรค Rheumatic Mitral stenosis นั้นสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้ง
ในกลุ่มที่การเต้นหัวใจเป็นแบบ  Atrial fibrillation และ sinus rhythm. ในกลุ่มการเต้นหัวใจแบบ 
sinus rhythm ขนาดของห้องหัวใจ left atrial และความรุนแรงของ mitral stenosis ไม่สัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (8)  เนื่องจากในผู้ป่วยที่เป็นโรค Rheumatic mitral 
stenosis และมีการเต้นจังหวะหัวใจเป็นแบบ Atrial fibrillation หรือเคยเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตัน
มาก่อน จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากลิ่มเลือดสูงมาก แนวทางการรักษาปัจจุบันจึง
แนะน าให้ยาละลายลิ่มเลือด ( anticoagulant) แก่ผู้ป่วยเหล่านี้เพื่อป้องกันภาวะหลอดเลือดอุดตัน (9) 
ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการเต้นจังหวะหัวใจแบบ sinus rhythm ยังไม่มีแนวทางชัดเจนในการให้ลาย
ละลายลิ่มเลือดเนื่องจากการมีข้อมูลในการศึกษาที่น้อย  

การศึกษาเกี่ยวกับความเสี่ยงการเกิดหลอดเลือดอุดตันในของผู้ป่วย Rheumatic mitral 
stenosis ในกลุ่ มที่ มีการเต้นจั งหวะหั ว ใจแบบ sinus rhythm Ganesan และคณะ (10 ) ได้
ท าการศึกษาแบบไปข้างหน้า 179 ราย โดยศึกษาในผู้ป่วยอายุ 18 ปีที่เป็นโรค Rheumatic mitral 
stenosis (ขนาดพ้ืนที่ของ mitral valve น้อยกว่า 2 ตารางเซนติเมตรจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจ) ในกลุ่มที่มีการเต้นจังหวะหัวใจแบบ sinus rhythm ในช่วง 1 ปี โดยเป็น observational 
study ซึ่งศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เป็นตัวท านายการเกิดหลอดเลือดอุดตัน ผลการศึกษาพบว่าเกิดหลอด
เลือดอุดตันคิดเป็น  5.3/100 patient-years โดยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดหลอดเลือดอุดตันคือ 
subclinical Atrial fibrillation และการพบ dense spontaneous echocardiographic contrast 
จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 
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Infective endocarditis 
Infective endocarditis เป็นโรคที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดอุดตัน โดย

อุบัติการณ์เกิดอยู่ในช่วงร้อยละ 10-50 ใน Infective endocarditis ของหัวใจห้องฝั่งซ้าย (aortic or 
mitral valve Infective endocarditis) อุบัติการณ์เกิดหลอดเลือดอุดตันจะสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญใน
ผู้ป่วยที่มีขนาดของก้อนเชื้อ ( vegetation) ใหญ่กว่า 10 มิลลิเมตร หรือ มีการเคลื่อนที่ของก้อนเชื้อ( 
vegetation)  และมีความเสี่ยงสูงมากในกรณีที่ขนาดของก้อนเชื้อ ( vegetation) มากกว่า 15 
มิลลิเมตร(11) 

Prosthetic mechanical valves 
ผู้ป่วยที่ใส่ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ (Prosthetic mechanical valve) มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดหลอดเลือดอุดตันจาก 2 สาเหตุ 1. เกิดภาวะลิ้นหัวใจติดเชื้อ (Infective endocarditis) 2. เกิดมี
ลิ่มเลือดที่ลิ้นหัวใจเทียม (Prosthetic valve thrombosis) โดยมีอุบัติการณ์เกิดหลอดเลือดอุดตันใน
ผู้ป่วยที่ใส่ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ (Prosthetic mechanical valve) ร้อยละ 1-2 ซึ่งสาเหตุหลักใน
การเกิดมีลิ่มเลือดที่ลิ้นหัวใจเทียม (Prosthetic valve thrombosis) คือการที่ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด(Anticoagulant) ไม่เพียงพอ ลักษณะทางคลินิคของการมีลิ่มเลือดที่ลิ้นหัวใจเทียม (Prosthetic 
valve thrombosis) คือหัวใจล้มเหลว ( Heart failure) ภาวะ cardiogenic shock และภาวะหลอด
เลือดอุดตัน(9, 12) 

Cardiac tumor 
เนื้องอกในหัวใจ(Cardiac tumor)มีความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดอุดตัน  เนื้องอกอาจจะ

เป็นแบบชนิดเนื้อดี(Benign) หรือเนื้อร้าย( Malignancy)ก็ได้ cardiac myxoma เป็นเนื้องอกหัวใจ
ชนิดที่พบได้บ่อยที่สุดในเนื้องอกชนิดเนื้อดี (Benign primary tumor of the heart) โดยพบได้ร้อย
ละ 30-50 ของเนื้องอกจากหัวใจ เกือบทั้งหมดของเนื้องอกชนิด myxoma อยู่ในหัวใจ atrium ห้อง
ซ้าย. อุบัติการณ์เกิดหลอดเลือดอุดตันประมาณร้อยละ 30-40 ของผู้ป่วยที่มีเนื้องอกชนิด myxoma  

เนื้องอกชนิด Papillary fibroelastoma เป็นเนื้องอกที่สัมพันธ์กับลิ้นหัวใจ ขนาดของเนื้อ
งอกประมาณ 0.5-2 เซนติเมตร และมักจะสับสนกับก้อนติดเชื้อ (vegetation) ซึ่งจะแยกได้ยากจาก
การตรวจคลื่ น เสี ยงสะท้ อนหั ว ใจจะแยกก้อน  Papillary fibroelastoma กับก้อนติด เชื้ อ 
(vegetation) โดยลักษณะทางคลินิคจะสามารถช่วยในการแยกได้ เช่น จะไม่พบลักษณะอาการการ
ติดเชื้อใน Papillary fibroelastoma(5) 
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Aortic atheroma 
Aortic atheroma มีความเสี่ยงในการเกิดหลอดเลือดอุดตัน  ลักษณะความเสี่ยงสูง ( 

ประมาณร้อยละ 12-20 ต่อปี)ที่ท าให้เกิดหลอดเลือดอุดตันของ aortic atheroma คือ ขนาดของ  
aortic atheroma มากกว่าหรือเท่ากับ 4 มิลลิเมตรหรือมีการเคลื่อนที่ของก้อน aortic atheroma 
หรือ Ulcerated atheroma   ถ้าลักษณะของ aortic atheroma ไม่เป็นลักษณะที่ความเสี่ยงสูงต่อ
การเกิดหลอดเลือดอุดตัน อุบัติการณ์การเกิดหลอดเลือดอุดตันจะเหลือแค่ร้อยละ 1.2 การตรวจคลื่น
เสียงสะท้อนหัวใจผ่านทางหลอดอาหารเป็นการตรวจที่ไว้ส าหรับค้นหา aortic atheroma ที่ซับซ้อน 
(13) 
ภาวะความเสี่ยงหลอดเลือดอุดตันต่ า (Low-risk emboli) 
Mitral valve prolapse 

Mitral valve prolapse เป็นสาเหตุที่พบได้ส่วนใหญ่ของโรคลิ้นหัวใจในผู้ใหญ่ ( พบได้
ประมาณร้อยละ 2.4 ในประชากรทั่วไป) ซึ่ง Mitral valve prolapse เป็นโรคที่ความเสี่ยงต่ าต่อการ
เกิดหลอดเลือดอุดตัน(ประมาณร้อยละ 1) (14) 

Paradoxical embolism 
Patent foramen ovale  
Foramen ovale คือ รูเล็กๆที่อยู่ระหว่างผนังของหัวใจระหว่างหัวใจห้องบนซ้ายและห้อง

บนขวา โดยใช้เป็นทางผ่านของเลือดโดยไม่ผ่านปอดในตอนที่เป็นทารกในครรภ์ ซึ่งจะมีผนังกั้นชื่อ 
septum secundum และ septum primum เป็นแผ่นเปิดและปิดรูนี้ ไว้  ซึ่งรูนี้จะปิดสนิทตาม
ธรรมชาติเมื่อคลอดออกมา ถ้ารูนี้ไม่ปิดหลังจากคลอดแล้วจะเรียกภาวะนี้ว่า Patent foramen 
ovale  โดยในประชากรผู้ใหญ่ทั่วไปจะพบภาวะนี้ได้ร้อยละ 25 โดยภาวะปกติ Patent foramen 
ovale จะถูกปิดเนื่องจากผนัง septum secundum และ septum primum จะถูกดันให้แนบติดกัน 
จากแรงดันหัวใจห้องบนซ้าย (15) 

ปรากฏการณ์ที่ท าให้เกิดหลอดเลือดอุดตันจาก Patent foramen ovale คือเมื่อแรงดัน
หัวใจห้องบนขวาสูงกว่าด้านซ้าย ( เช่นขณะท า Valsalva maneuver หรือ ภาวะ Pulmonary 
hypertension) ท าให้รู Patent foramen ovale เปิดและเมื่อผู้ป่วยมีลิ่มเลือดทางหัวใจฝั่งขวาเช่น 
deep vein thrombosis ท าให้ลิ่มเลือดผ่านรู Patent foramen ovale ไปยังหัวใจฝั่งซ้ายได้ 
Atrial septal aneurysm  

Atrial septal aneurysm คือผนังกั้นห้อง atrium บริเวณ fossa ovalis เคลื่อนที่ไปมาโดย
ระยะการเคลื่อนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 1 เซนติเมตร นับจากศูนย์กลาง  กลไกการเกิดหลอดเลือดอุด
ตันอาจจะเกิดจากลักษณะรูปร่างของ Atrial septal aneurysm ท าหน้าที่เป็นเหมือนถุงท่ีจับลิ่มเลือด
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ไว้แล้วลิ่มเลือดลอยผ่าน Patent foramen ovale ไป แนวทางการรักษาในปัจจุบันส าหรับผู้ป่วยที่มี 
Patent foramen ovale หรือ Atrial septal aneurysm และเกิดโรคหลอดเลือดสมองแล้ว คือการ
ให้ยาต้านเกล็ดเลือด(antiplatelet)(16) 

การศึกษาที่เก่ียวกับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
Menon และคณะ(17) ได้ท าการศึกษาข้อมูลผู้ป่วยย้อนหลัง 370 รายที่ป่วยเป็นผู้ปวยในด้วยโรคสมอง
ขาดเลือดหรือโรคสมองขาดเลือดชั่วคราว ในระหว่างปี  คศ. 2009-2010 ซึ่งได้ท าการตรวจหัวใจด้วย
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่านผนังทรวงอก(transthoracic echocardiography;TTE) หรือตรวจด้วย
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่านหลอดอาหาร (transoesophageal echocardiography;TEE) เพ่ือที่จะ
หาผลจากการตรวจที่เกี่ยวข้องท าให้เกิดลิ่มเลือดจากหัวใจ  เช่น dilated cardiomyopathy, 

ejection fraction ≤35% , vegetation, definite or possible left atrial or left ventricular 
thrombus, and left atrial or left ventricular myxoma/tumours ซึ่ ง ไ ม่ ร วมภาวะ  patent 
foramen ovale, atrial septal aneurysm, atrial or ventricular septal defect, mitral valve 
prolapse, mitral annular calcification or aortic arch atheroma เนื่องจากไม่ เปลี่ยนแปลง
ผลการรักษา  ผลการศึกษาพบว่า พบผลการตรวจหัวใจที่ แสดงถึงภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจคือ 
28/370(7.6%) คน  ซึ่ง 21/307 (6.8%)คน เป็นการตรวจแบบ TTE และ  7/63 (11.1%)คน เป็น
การตรวจแบบ TEE 

มีการเปลี่ยนแปลงการรักษาหลังจากการตรวจ 19/307 (6.2%)คน ในกลุ่ม TTE และ 7/63 
(11.1%)คนในกลุ่ม TEE 

และได้ศึกษาถึงตัวแปรที่ใช้ท านาย ที่มีผลเกี่ยวกับการตรวจพบภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจจาก
การตรวจโดยมีนยส าคัญทางสถิติ ซึ่งตัวแปรที่พบว่ามีผลคือ เพศชาย, ความผิดปกติทางคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ (abnormal ECG ), ลักษณะการตรวจภาพสแกนทางสมองที่เข้าได้กับลิ่มเลือดอุดตัน และได้น า
ตัวแปรเหล่านี้มาท าเป็นการคิดคะแนนความเสี่ยงต่อโอกาสที่ตรวจพบ   

ซึ่งได้มีการศึกษาที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน Gaudron และคณะ (18) ได้ศึกษาผู้ป่วย 300 คน 
ในระหว่างปี ค.ศ. 2009 ถึง 2011 ซึ่งเป็นการศึกษาแบบไปข้างหน้า โดยผู้ป่วยทุกคนจะได้รับการท า 
TTE โ ดยจะท า ก า รต ร ว จ  TEE เ พ่ิ ม เ ติ ม ใ นผู้ ป่ ว ยที่  suspicion of paradoxic embolism, 
undetermined etiology in patients less than 5 5  years old,  multiple Ishemic stroke,  
abnormal TTE ซึ่ งจะท าการตรวจเพ่ิมเติมด้วย   agitated saline, followed by the Vasalva 
maneuver ในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจด้วย TEE ทุกราย  โดยการตรวจTTE ในการหาภาวะลิ่มเลือด
จากหัวใจ โดยจะตรวจหา  intracardiac thrombus,  Mitral valve stenosis,  left ventricular 

dyskinesia, dilated cardiomyopathy, left ventricular ejection fraction  ≤35%,  interatrial 
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anomalies (patent foramen ovale or atrial septal aneurysm and atrial septal defect 
(เฉพาะที่ท าการตรวจ contrast study)  , endocarditis and cardiac tumor. 

ในกลุ่มผู้ป่วย TEE การหาภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ จะตรวจหา intracardiac thrombus, 
spontaneous echo contrast , aortic arch atheroma , interatrial anomalies  and  
endocarditis. ผลการศึกษาพบว่าจากการตรวจผู้ป่วย300 คน พบว่าตรวจพบภาวะลิ่มเลือดจาก
หัว ใจได้   67/300 (22.3%) คน เปลี่ ยนแปลงการรักษา  33/300(11%) คน และพบว่าการ
เปลี่ยนแปลงการรักษาสัมพันธ์กับผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า55ปี,  ผู้ป่วยที่ไม่มีความเสี่ยงของโรคหลอด
เลือด 

Secades และคณะ(19)ได้ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด 405 คนซึ่งได้รับ
การตรวจ TTEทุกคน และ ตรวจ TEE 9.6% โดยจะแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่ม embolic 
stroke profile 121คน, (30%) และ กลุ่ม non-embolic stroke profile 284 คน( 70%) ผลการ
ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ จะแบ่งเป็นกลุ่ม major and minor echocardiographic findings 
โดยอ้างอิงตาม European Echocardiography Association(20) โดย major finding ประกอบด้วย  

1. Atrial Fibrillation, 2.Left ventricular dysfunction;Recent myocardial 
infarction,Left ventricular aneurysm, Cardiomyopathies, 3.Valvular pathology;Mitral 
stenosis,Endocarditis,Mechanical valve prosthesis, 4.Cardiac masses ,5.Proximal aortic 
atheroma ส่ ว นกลุ่ ม  minor findings ป ร ะกอบด้ ว ย  1. Valvular pathology;Mitral valve 
prolapse,Calcific aortic stenosis,Mitral annular calcification,Giant Lambl’s excrescences  

2. Paradoxical embolism;Patent foramen ovale,Atrial septum aneurysm 
จากการศึกษาในกลุ่ม embolic strokeพบ  Major finding ในผู้ป่วย 6/121คน (5%) minor finding 
36/121คน (29.8%) และกลุ่ม non-embolic stroke พบ major finding ในผู้ป่วย 2/284คน(0.7%) 
minor finding 29/284คน(10%) ซึ่งแตกต่างกันอย่างมี นัยส าคัญ ท าให้การส่งTTE ในกลุ่มผู้ป่วยที่
เป็น non embolic ได้ผลประโยชน์ที่น้อย 

Wolber T และคณะ(21) ได้ศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดหรือโรคสมอง
ขาดเลือดชั่วคราว โดยไม่สนกลไกการเกิดโรค โดยผู้ป่วย775 คน ได้รับการท า TTE  ส่วนการตรวจ
เพ่ิมเติมด้วยContrast echocardiography with agitated solution of 5% hydroxyethyl starch  
จะท าในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 65 ปีหรือในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะparadoxical embolism ตามด้วยการ
ตรวจ TEE ในผู้ป่วยที่ผลการตรวจTTE ไม่ชัดเจน หรือในผู้ป่วย cardiac masses, patent foramen 
ovale, และในผู้ป่วยที่ผลการตรวจ TTE ปกติแต่สงสัยอาการหลอดเลือดอุดตันที่มาจากหัวใจมาก(ใน
ผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 50 ปีและเป็นโรคหลอดเลือดสมองแบบไม่ทราบสาเหตุ ในผู้ป่วยที่เป็นโรคสมอง
ขาดเลือดในหลายต าแหน่ง) ผลการศึกษาพบภาวะเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจเป็น 
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18% (หนึ่งในสามพบว่าเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะAtrial fibrillationซึ่งไม่เปลี่ยนแปลงผลการรักษา)โดยผล
จากการตรวจที่ส่งผลถึงการรักษาประกอบด้วย Patent foramen ovale และ atrial septal 
aneurysm ในผู้ ป่ วยที่ อายุน้ อยกว่ า 50ปี  ,cardiac thrombus or tumor, LV aneurysm, and 
endocarditic vegetations ในผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ จากการศึกษาการตรวจ TTE พบว่าได้ผลประโยชน์
จากการตรวจค่อนข้างน้อย ซึ่งการตรวจTEE จะให้ผลการตรวจที่แม่นย ากว่าแต่มีค่าใช้จ่ายสูงกว่าและ
มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจสูงกว่าและรุนแรงกว่าการตรวจ TTE  

การศึกษาของ De Castro และคณะ (22) ได้ศึกษาผู้ป่วยที่เป็นโรคสมองขาดเลือด 660 คน ใน
ระหว่างปี ค.ศ. 2004-2007ซึ่งเป็นการศึกษาไปข้างหน้า โดยผู้ป่วยทุกคนได้รับการตรวจทั้ง TTEและ
TEE โดยได้ตรวจเพ่ิมด้วย saline contrast injection ทั้งก่อนและหลังท า Valsalva maneuverทุก
รายในช่วงระหว่างท าการตรวจ TEE ผลการศึกษาพบว่ามี 308คน(47%) พบภาวะเสี่ยงของการเกิด
หลอดเลือดอุดตันจากหัวใจโดยจากการตรวจ TEE  แต่เนื่องจากกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจเจอspontaneous 
contrast echo(13%) พบว่ามีจังหวะการเต้นของหัวใจเป็น sinus rhythm แค่ 40%ซึ่งหลังจากการ
ตรวจท าให้รู้สาเหตุของผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดที่ได้เพ่ิมขึ้น33%  มีการเปลี่ยนแปลงการรักษาถึง 
25% จากการศึกษานี้สนับสนุนการตรวจTEE ในผู้ป่วยที่อายุมากและไม่ทราบสาเหตุของโรคสมอง
ขาดเลือด  

การศึกษาของ Kate C. Young และคณะ(23) ได้ศึกษาในแนวทางเดียวกันโดยศึกษาผู้ป่วยโรค
สมองขาดเลือดที่อายุมากกว่า18ปี เป็นจ านวน 287คน ในระหว่างปี ค.ศ. 2004-2007 โดยได้รับการ
ตรวจทั้ง TTEและ TEE ซึ่งได้แบ่งลักษณะการตรวจพบเป็น2แบบคือ high or low risk ลักษณะของ 

High risk sources of emboli ประกอบด้วย mobile aortic debris, aortic plaque ≥4mm, left 
atrial thrombus, left atrial appendage thrombus, left ventricular thrombus, mitral valve 
thrombus and aortic valve thrombus ส่วนลักษณะของ low risk ประกอบด้วย Low risk or 
potential embolic sources included aortic aneurysm, aortic plaque <4mm, aortic 
thrombus, atrial septal aneurysm,atrial myxoma, calcified aortic stenosis, dilated 
cardiomyopathy, false tendon, infective endocarditis, left atrial flow velocity <30 
cm/sec, left ventricular aneurysm, marantic endocarditis, mitral annular calcification, 
mitral or aortic valve filamentous strands, mitral valve prolapse, mitral valve stenosis, 
myxomatous mitral valve, patent foramen ovale ,prosthetic valve, spontaneous echo 
contrast , ulcerated aortic plaque and vegetation 

ผลการศึกษาพบ high risk embolic sources 14% ส่วน low risk emboli พบเป็น 61% 
ได้มีการศึกษาปัจจัยจากลักษณะพ้ืนฐานของผู้ป่วย ที่มีผลต่อการพบ high risk emboli โดยการใช้ 
univariate analysis ซึ่ งปั จจั ยที่ มี ผลคือ  Age, no history of diabetes, a positive history of 
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valve disease, lower initial diastolic blood pressure and a positive history of peripheral 
vascular disease. มีการแปลงเปลี่ยนการรักษาหลังจากการตรวจTEE เป็น15.3%   

จากการศึกษาทั้งหมดพบถึงความชุกที่หลากหลายในการตรวจพบภาวะเสี่ยงของการเกิด
หลอดเลือดอุดตัน จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ซึ่งขึ้นอยู่กับการคัดเลือกประชากรที่ศึกษา 
โดยบางการศึกษาจะรวมผู้ป่วยที่มีภาวะ Atrial fibrillation ซึ่งไม่เปลี่ยนแปลงการรักษาแม้จะได้รับ
การตรวจก็ตาม แต่ละการศึกษาก็มีเกณฑ์ของผลการตรวจไม่เหมือนกันซึ่งท าให้ผลที่วัดออกมา
แตกต่างกัน โดยสรุปหลายๆการศึกษาต้องการเลือกผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่เหมาะสม
จะรับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ เพ่ือที่จะลดการตรวจโดยไม่จ าเป็น ซึ่งสามารถลดค่าใช้จ่าย
และลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเนื่องจากการรอการตรวจต่างๆ 
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บทท่ี 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบการวิจัย  

Retrospective and prospective descriptive study 
 

3.2 ระเบียบการวิจัย  

ประชากร(population) และตัวอย่าง(sample) 
ประชากร(population) 
คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวที่สงสัยจาก

ภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ ซ่ึงได้รับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiograhphy) 
ตัวอย่าง(sample) 
คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวที่สงสัยจาก

ภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ ซ่ึงได้รับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ (Echocardiograhphy) ใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ( inclusion criteria) ส าหรับ retrospective study 
1. ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดหรือโรคสมองขาดเลือดชั่วคราว (acute cerebral infarction 

or transient ischemic attack) ที่ เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงระหว่างเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน มิถุนายนพ.ศ. 2558 โดยค้นจากเวชระเบียนผู้ป่วยในรหัส ICD-10 คือ 
cerebral infarction (I6 3 ) , Other transient cerebral ischemic attacks and related 
syndromes ( G45.8), Transient cerebral ischemic attack, unspecified (G45.9) 

2. ผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่านทางผนังทรวงอกหรือทางหลอด
อาหาร (transesophageal or transthoracic echocardiography) โดยค้นจากเวชระเบียนผู้ป่วย
ในรหัส ICD-9 คือ 88.72 และค้นจากรายชื่อที่ลงทะเบียนการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่ adult 
non-invasive cardiovascular lab  

3. อายุมากกว่า18 ปีบริบูรณ์ ในวันที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
เกณฑ์การคัดเลือกเข้า ( inclusion criteria) ส าหรับ prospective study 
1. ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดหรือโรคสมองขาดเลือดชั่วคราว (acute cerebral infarction 

or transient ischemic attack) ที่ เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงระหว่าง เดือน 
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กรกฎาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2558 ที่สงสัยว่ามีสาเหตุจากภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจซึ่ง
ประเมินจากแพทย์อายุรกรรมระบบประสาทและมีการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ  

2. อายุมากกว่า18 ปีบริบูรณ์ ในวันที่เข้ารบัการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับการคัดเลือกเข้ามา จะตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่านทางผนังทรวงอก  ( 
transthoracic echocardiography) ด้วยเครื่อง Philips IE33  ตามด้วยการตรวจ agitated saline 
ในกรณีที่ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 45 ปีหรือโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถอธิบายได้ด้วยสาเหตุจากหลอด
เลือดแข็ง (Atherosclerosis) ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่านทางหลอดอาหาร 
(transesophageal echocardiography)แ ล ะ  agitated saline ใ น ร า ย ที่ ส ง สั ย  paradoxical 
embolism หรือในกรณีที่ข้อมูลความผิดปกติไม่ชัดเจนจากการท าการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ
ผ่านผนังทรวงอก โดยจะตรวจคัดกรองหาผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่ท าให้เกิดภาวะลิ่ม
เลือดจากหัวใจ ซึ่งแบ่งเป็น high risk emboli และ low risk emboli ดังตารางที่ 2 แสดงการแบ่ง
ลักษณะของผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ( high risk emboli and low 
risk emboli) (5) 
 
 

High risk emboli Low risk emboli 
Left ventricular dysfunction(LVEF≤35%) 

 
Paradoxical embolism 

 Patent foramen ovale 
 Atrial septum aneurysm 

Valvular pathology 
 Mitral stenosis 
 Endocarditis 
 Mechanical valve prosthesis 

thrombosis 

 

Cardiac masses 
 Tumours 
 Thrombus 
 Proximal aortic atheroma size ≥4mm  

 

ตารางที่ 2 แสดงการแบ่งลักษณะของผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจโดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ( high 
risk emboli and low risk emboli) (5) 
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3.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง  

เข้าสูตรค านวณของ sample size โดยเป็นการหาขนาดตัวอย่างประเภทการศึกษาการ
ประมาณค่า 
 
 
 
ก าหนดค่าระดับความเชื่อม่ันในการสรุปข้อมูล = 95% ดังนั้นค่า Z = 1.96 (two-tailed) 

ก าหนดค่า α = 0.05  ค่าความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 5% ดังนั้น e = 0.05 
โดยค่า P คือ Prevalence of abnormal echocardiogram as potential source of 
cardiovascular embolism ซึ่งจากการ pilot หาค่า prevalence จากผู้ป่วยในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์พบว่าได้ค่า prevalence = 10 % 
ดังนั้นค่า P =0.1, q = 0.9 
หลังจากเข้าสูตรค านวณได้ค่า n = 138 
 
3.4 ขั้นตอนในการท าวิจัย 

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนในผู้ป่วยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยค้นจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน
รหัส ICD-10 คือ cerebral infarction( I63), Other transient cerebral ischemic attacks and 
related syndromes ( G45.8), Transient cerebral ischemic attack, unspecified (G45.9) และ
ต้องมีรหัส ICD-9 คือ 88.72 (transesophageal or transthoracic echocardiography 
และค้นจากรายชื่อผู้ป่วยที่ลงทะเบียนการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่ adult non-invasive 
cardiovascular lab  ในช่วงระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2558  

เก็บข้อมูลผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ โดยการหาความชุกของผลการตรวจคลื่นเสียง 
สะท้อนหัวใจที่ท าให้เกิดภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ โดยแบ่งเป็น high risk emboli และ low risk 
emboli ดังตารางที่ 1แสดงภาวะเสี่ยง ของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ (5) 

เก็บข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ, อายุ , ลักษณะทางคลินิกของโรคสมองขาดเลือด,
ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต, ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ, ประวัติการเจ็บเกี่ยวกับโรคหัวใจในอดีต 
และเก็บข้อมูลการเปลี่ยนแปลงการรักษาหลังจากได้รับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจข้อมูลในการ
วิจัยจะเก็บลงใน case record form เพ่ือรวบรวมข้อมูล 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล  

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาผู้ป่วยที่เป็นผู้ป่วยในเกณฑ์เข้าคัดเลือกศึกษา ระหว่าง มกราคม พ.ศ. 
2557 ถึงเดือนกันยายน  พ.ศ. 2558  จะถูกน ามาเก็บข้อมูลเพ่ือหาความชุกของการตรวจพบผลการ
ตรวจที่เป็นภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ การแปลงเปลี่ยนการรักษาหลังจากการตรวจ  

เก็บข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยเพ่ือหาความสัมพันธ์ที่มีผลต่อการตรวจพบภาวะลิ่มเลือดจาก
หัวใจ จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ข้อมูลในการวิจัยจะเก็บลงใน case record form เพ่ือ
รวบรวมข้อมูล 

 
3.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

เนื่องจากประชากรที่เข้าคัดเลือกการศึกษาต้องเป็นผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดหรือโรคสมอง
ขาดเลือดชั่วคราวที่สงสัยจากภาวะลิ่มเลือดหัวใจซึ่งได้รับการประเมินจากอายุรแพทย์โรคระบบ
ประสาท และต้องได้รับการขอส่งตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ อาจจะท าให้ประชากรที่ต้องการศึกษา
ขาดหายไป 

เนื่องจากข้อมูลส่วนหนึ่ง เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง เป็นการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน ท าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลที่ต้องการได้อย่างครบถ้วน 

 
3.7 การเปิดเผยข้อมูลแสดงตัวตนของผู้ป่วย 

ข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วยจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ จะไม่มีการน้าข้อมูลที่แสดงตัวตนของ
ผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด ส้าหรับการน้าข้อมูลไปวิเคราะห์ จะใช้รหัสแทนตัวผู้ ป่วยแต่ละราย ใน
การตีพิมพ์ผลงานการวิจัยหรือน้าเสนอผลงานวิชาการจะเสนอในภาพรวมของผลการวิจัย จะไม่มีการ
น้าข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วยไปเปิดเผยโดยเด็ดขาด หากมีความจ้าเป็นต้องแสดงข้อมูลที่เป็น
ตัวตนของผู้ป่วย จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษรเท่านั้น 

 
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล  

Demographic data ที่เป็น continuous data จะแสดงเป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตร
ตราฐาน 

Demographic data ที่เป็น categorical data จะแสดงเป็นค่าความถ่ีและร้อยละ 
คิดค านวณค่า prevalence เป็นร้อยละโดยนับจากจ านวนคนที่ท าคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ แบ่งเป็น
ร้อยละใน High risk และ low risk potential source of cardiovascular embolism 
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วิเคราะห์ร้อยละการเปลี่ยนแปลงการรักษาหลังจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจโดยให้
ค าจ ากัดความว่า มีการรักษาให้ผู้ป่วยเข้าไปใหม่หลังจากที่ได้รับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจซึ่ง
การรักษานั้นเป็นการรักษาที่เก่ียวเนื่องจากผลการตรวจ 

วิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างโดยใช้ Student’s T-Test ส าหรับ continuous data , Chi-
square test for categorical data  

การวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตรวจพบภาวะเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจาก
หัวใจ ซ่ึงคิดเป็น univariable analysis โดยใช้ binary logistic regression model 
โดยปัจจัยที่มีนัยส าคัญทางสถิติจะน ามาคิด multivariable logistic regression model ต่อ 
การวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดใช้โปรแกรม SPSS version 17 
 

3.9 ปัญหาทางจริยธรรม  

Respect for person  
โดยการขอความยินยอมผู้เข้าร่วมในการวิจัย แต่การวิจัยนี้เป็นการศึกษาจากเวชระเบียน ไม่

มีการติดต่อเพ่ือเก็บข้อมูลโดยตรงจากผู้เข้าร่วมในการวิจัย  ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของผู้เข้าร่วม
ในการวิจัย โดยในแบบบันทึกข้อมูลจะไม่มี identifier ที่จะระบุถึงตัวผู้เข้าร่วมในการวิจัย   

Beneficence/Non-maleficence  
ผู้เข้าร่วมในการวิจัยจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆ อาจเกิดความเสี่ยงต่อตัวผู้เข้าร่วมในการวิจัย

เพียงเล็กน้อย คือความลับของผู้เข้าร่วมในการวิจัยอาจถูกเปิดเผย ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของ
ผู้เข้าร่วมในการวิจัย   

Justice 
คือมีเกณฑ์การคัดเข้าและออกชัดเจน    เมื่อพิจารณาถึงความเสี่ยงและประโยชน์ที่คาดว่าจะ

ได้รับ ผู้วิจัยจึงจะขอยกเว้นการขอความยินยอมจากผู้เข้าร่วมในการวิจัย  ทั้งนี้ผู้วิจัยจะขออนุญาตจาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

 
3.10 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าน่าจะได้รับจากการวิจัย  

เพ่ือที่จะทราบถึงความชุกในการตรวจพบผลการตรวจภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ จากการตรวจ
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ และร้อยละการแปลงเปลี่ยนการรักษาหลังจากการตรวจ รวมทั้งการที่ทราบ
ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่มีผลในการเลือกส่งตรวจ ท าให้สามารถคัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมที่จะได้รับ
การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 
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3.11 อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนและมาตรการแก้ไข 

เนื่องจากการศึกษานี้ใช้ประชากรศึกษาค่อนข้างมาก อาจท าให้ไม่สามารถหาผู้ป่วยได้ตาม
จ านวนที่ต้องการ 
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บทท่ี 4  
ผลการศึกษา 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1. ประชากรที่น ามาศึกษา 

ในช่วงระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือน กันยายน พ.ศ. 2558 ผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดหรือหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวที่สงสัยจากภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ ซึ่ง
ได้รับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มี
จ านวนทั้งหมด 236 คน 

 
4.2. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย (ตารางท่ี 3) 

จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยจ านวน 236 คน เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลคิดจ านวน
วันที่นอนเป็นมัธยฐานได้เท่ากับ  9 วัน ( IQR 6-13) ซึ่งระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจคิดเป็นมัธยฐานคือ 3 วัน ( IQR 2-6) ผู้ป่วยได้รับการตรวจ Magnetic resonance 
imaging (MRI) 121 คน คิดเป็นร้อยละ 51.3 โดยผลการตรวจจาก CT และ MRI ที่เป็นลักษณะของ 
embolic imagine pattern พบเป็น 184 คน คิดเป็นร้อยละ 78 ผู้ป่วยทุกคนได้รับการตรวจคลื่น
เสียงสะท้อนหัวใจทางผ่านทางผนังทรวงอก ซึ่งได้รับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจทางผ่านทาง
หลอดอาหาร 17 คน คิดเป็นร้อยละ 7.2 และได้รับการตรวจ Agitate saline 54 คน คิดเป็นร้อยละ 
22.9 

ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 65 ปี เป็นเพศชาย 114 คน คิดป็นร้อยละ 
48.3 เป็นเพศหญิง 122 คน คิดเป็นร้อยละ 51.7 มีผู้ป่วยที่มีอาการของโรคสมองขาดเลือดฉับพลัน
และรุนแรงสูงสุดนับตั้งแต่เริ่มต้นมีอาการ (Sudden onset to Maximun deficit) 91 คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.6 

มีโรคประจ าตัวเป็น coronary artery disease 30 คน คิดเป็นร้อยละ 12.7 Heart failure 
12 คนคิดเป็นร้อยละ 5.1 Prior stroke 42 คน คิดเป็นร้อยละ 17.8 Peripheral artery disease 1 
คน คิดเป็นร้อยละ 0.4 valvular heart disease 15 คน คิดเป็นร้อยละ 6.4 เบาหวาน(Diabetes 
mellitus type2) 83 คน คิดเป็นร้อยละ 35.2 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 156 คน คิด
เป็นร้อยละ 66.1 โรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 129 คน คิดเป็นร้อยละ 54.7 มีจังหวะการ
เต้นของหัวใจเป็น Sinus rhythm 167 คน คิดเป็นร้อยละ 70.8 Atrial fibrillation 69 คน คิดเป็น
ร้อยละ 29.2 มีผู้ป่วยที่ได้ยินเสียงหัวใจHeart murmur 35 คน คิดเป็นร้อยละ 14.8 ได้รับยาต้าน
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เกล็ดเลือด (Antiplatelet) ก่อนนอนโรงพยาบาล 64 คน คิดเป็นร้อยละ 27.1 ได้รับยาละลายลิ่ม
เลือด (Anticoagulant) ก่อนนอนโรงพยาบาล 10 คน คิดเป็นร้อยละ 4.2 มีผู้ป่วยสูบบุหรี่ 57 คน คิด
เป็นร้อยละ 24.2 

ลักษณะพืน้ฐาน (Basic characteristic) N=236 

อำยเุฉล่ีย (Mean age ± SD)-ปี 65 ±15 

เพศชำย (%) 114 (48.3) 

เพศหญิง (%) 122 (51.7) 

Sudden onset to Maximun deficit (%) 91(38.6) 

จ ำนวนวนัท่ีนอนโรงพยำบำล ( Median, IQR )-วนั 9 (6-13) 

ระยะเวลำกำรได้ตรวจEchoนบัจำกเร่ิมนอน รพ. ( Median, IQR)-วนั 3 (2-6) 

MRI (%) 121 (51.3) 

Embolic imagine pattern (%) 184 (78) 

Coronary artery disease (%) 30 (12.7) 

Heartfailure (%) 12 (5.1) 

Prior stroke (%) 42 (17.8) 

Peripheral artery disease (%) 1 (0.4) 

Valvular heart disease (%) 15 (6.4) 

Diabetes Mellitus (%) 83 (35.2) 

Hypertension (%) 156 (66.1) 

Dyslipidemia (%) 129 (54.7) 

EKG-Sinus rhythm (%) 167 (70.8) 

EKG- Atrial fibrillation (%) 69 (29.2) 

Heart murmur (%) 35 (14.8) 

Antiplatelet (%) 64 (27.1) 

Anticoagulant (%) 10 (4.2%) 
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ลักษณะพืน้ฐาน (Basic characteristic) N=236 

Smoking (%) 57 (24.2) 

LVEF (Median, IQR )-% 67 (57.85-74) 

LAVI ( Median, IQR )-ml/m2 26.55 (19-37.95) 

Tranesophageal echo (%) 17 (7.2) 

Agitate Saline (%) 54 (22.9) 

ตารางที่ 3 แสดงลักษณะข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยที่ศึกษา 

ผลการศึกษา 
ควำมชกุของกำรตรวจพบควำมผิดปกตจิำกคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจท่ีแสดงถึงภำวะเส่ียง ของกำร
เกิดหลอดเลือดอดุตนัจำกหวัใจ ในผู้ ป่วยโรคสมองขำดเลือดหรือโรคสมองขำดเลือดชัว่ครำวท่ี

สงสยัจำกภำวะลิ่มเลือดจำกหวัใจ ท่ีเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลจฬุำลงกรณ์ พบว่ำผู้ ป่วย 236 
คน พบควำมผิดปกตจิำกคล่ืนเสียงสะท้อนหวัใจท่ีแสดงถึงภำวะเส่ียง ของกำรเกิดหลอดเลือดอดุ
ตนัจำกหวัใจ 32 คน คิดเป็นร้อยละ 13.6 ไมพ่บควำมผิดปกติ 204 คน คิดเป็นร้อยละ 86.4 ( 

 
)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

แผนภูมิที่ 1แสดงความชุกของการตรวจพบความผิดปกติจากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่
แสดงถึงภาวะเสี่ยง ของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ 
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ในกลุ่มที่พบความผิดปกติจากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่แสดงถึงภาวะเสี่ยง ของการเกิดหลอด
เลือดอุดตันจากหัวใจ 32 คน นั้นแบ่งเป็นกลุ่มที่เป็น High risk และ Low risk ซึ่งกลุ่ม High risk มี 
26 คน คิดเป็นร้อยละ 11 กลุ่ม Low risk มี 6 คน คิดเป็นร้อยละ 2.5  

ในกลุ่ม High risk 26 คน พบความผิดปกติเป็น Left ventricular dysfunction 12 คน 
Mitral stenosis 11 คน Infective endocarditis 1 คน Cardiac thrombus 6 คน และ Atheroma 

size ≥ 4 mm 1 คน (Error! Reference source not found.)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ส่วนในกลุ่ม Low risk พบความผิดปกติเป็น  Patent foramen ovale (PFO) 6 คน และ Atrial 
septum aneurysm (ASA) 1 คน (Error! Reference source not found.) 

 
 
 
 
 
 

 

แผนภูมิที่ 2 แสดงร้อยละความผิดปกติที่เป็น High risk sources of emboli  
จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 
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*PFO = Patent foramen ovale 

 
 

จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจมีผลให้เปลี่ยนแปลงการรักษาท้ังหมด9 คน คิดเป็นร้อย 
ละ 3.8 โดยเป็นการเพิ่มยาละลายลิ่มเลือด (Add warfarin) 8 คน และเพ่ิมยาฆ่าเชื้อ  
(Add Antibiotic) 1 คน  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

*PFO = Patent foramen ovale 

แผนภูมิที่ 3 แสดงจ านวนความผิดปกติที่เป็น Low risk sources of emboli  
จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 

แผนภูมิที่ 4 แสดงจ านวนการเปลี่ยนแปลงการรักษาหลังจากการ
ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 
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โดยรายละเอียดของการเปลี่ยนแปลงการรักษาในผู้ป่วยทั้ง9คนจะเป็นดังแสดงในตารางที่4  
 

Abnormal findings Change management 

1. Left ventricular dysfunction, Left  ventricular 

thrombus add warfarin 

2. Left ventricular dysfunction add warfarin 

3. Mitral stenosis(Atrial fibrillation), Endocarditis add antibiotic 

4. Mitral stenosis(sinus rhythm), Atheroma add warfarin 

5. Mitral stenosis(sinus rhythm) add warfarin 

6. Mitral stenosis(sinus rhythm) add warfarin 

7. Mitral stenosis(sinus rhythm) add warfarin 

8. Left ventricular thrombus  add warfarin 

9. Left ventricular thrombus  add warfarin 

ตารางที่ 4 แสดงรายละเอียดการเปลี่ยนแปลงการรักษาของผู้ป่วยทั้งหมด 
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Abnormal echo 

finding (Yes) 
Abnormal echo 

finding (No) 
p value 

ลักษณะพื้นฐาน (Basic characteristic) (%) N=32(13.6) N=204(86.4)  

อายุเฉลี่ย (Mean age ± SD)-ปี 65 ±14.5 65 ±14.8 0.82 

เพศชาย (%) 15 (48.4) 99 (48.3) 0.99 

เพศหญิง (%) 16 (51.6) 106 (51.7)  

Sudden onset to Maximun deficit 19 (59.4) 13 (6.4) 0.009 

จ านวนวันท่ีนอนโรงพยาบาล ( Median, IQR )-วัน 9 (7-17) 8 (6-13)  
ระยะเวลาการได้ตรวจEchoนับจากเริ่มนอนรพ. 
( Median, IQR)-วัน 3 (2-6) 3 (2-6)  

MRI (%) 15 (48.4) 106 (51.7) 0.73 

Embolic imagine pattern (%) 27 (84.4) 157 (77) 0.34 
Coronary artery disease (%) 7 (22.6) 23 (11.2) 0.86 

Heartfailure (%) 7 (22.6) 5 (2.4) <0.001 

Prior stroke (%) 7 (22.6) 35 (17.1) 0.45 

Peripheral artery disease (%) 1 (3.2) 0(0) 0.131 

Valvular heart disease (%) 4 (12.9) 11 (5.4) 0.117 

DM (%) 9 (29) 74 (36.1) 0.443 

Hypertension (%) 20 (64.5) 136 (66.3) 0.84 
Dyslipidemia (%) 18 (58.1) 111 (54.1) 0.68 

EKG-Sinus rhythm (%) 21 (67.7) 146 (71.2) 0.69 

EKG- Atrial fibrillation (%) 10 (32.3) 59 (28.8)  

Heart murmur (%) 8 (25.8) 27 (13.2) 0.098 

Antiplatelet (%) 12 (38.7) 52 (25.4) 0.119 

Anticoagulant (%) 2 (6.5) 8 (3.9) 0.624 

Smoking (%) 3 (9.7) 54 (26.3) 0.043 

Tranesophageal echo (%) 6 (19.4) 11 (5.4) 0.014 

Agitate Saline (%) 5 (16.1) 49 (23.9) 0.337 
Left atrial volume index (LAVI)  
( Median, IQR ) 38 (20,54) 25.6 (18.6,34.3) <0.001 
Left ventricular ejection fraction (LVEF)  
( Median, IQR ) 52 (30,62) 68 (59,75) <0.001 
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จากตารางที่ 5 เปรียบเทียบกันระหว่าง2กลุ่ม พบว่ากลุ่มที่พบความผิดปกติจากการตรวจ
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ จะพบในผู้ป่วยที่มีอาการของโรคสมองขาดเลือดฉับพลันและรุนแรงสูงสุด
นับตั้งแต่เริ่มต้นมีอาการ (Sudden onset to Maximun deficit) มากกว่ากลุ่มที่ไม่พบความผิดปกติ
อย่างมี นัยส าคัญทางสถิต ิ(59.4% vs 6.4%, P value <0.009)  

กลุ่มที่พบความผิดปกติจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ จะพบในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว
เป็นโรคหัวใจล้มเหลว (Heart failure) มากกว่ากลุ่มที่ไม่พบความผิดปกติอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ  
(22.6% vs 2.4%, P value <0.001)  

กลุ่มที่พบความผิดปกติจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ จะพบว่ามีการสูบบุหรี่น้อยกว่า
กลุ่มที่ไม่พบความผิดปกติอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (9.7% vs 26.3%, P value <0.043) กลุ่มที่พบ
ความผิดปกติจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจจะพบมากในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจผ่านทางหลอดอาหาร อย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (19.4% vs 5.4%, P value= 0.014) 
กลุ่มที่พบความผิดปกติจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจพบว่ามีค่า Left atrial volume index 
(LAVI) จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจแตกต่างกับกลุ่มที่ไม่พบความผิดปกติอย่างมี นัยส าคัญ
ทางสถิติ (38 vs 25.6, P value <0.001) และพบว่ากลุ่มที่พบความผิดปกติจากการตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจมีค่า Left ventricular ejection fraction (LVEF) จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ
แตกต่างกับกลุ่มที่ไม่พบความผิดปกติอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (52 vs 68 , P value < 0.001) 
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 Sinus rhythm (N=167) Atrial fibrillation (N=69) P value 

Abnormal echocardiogram  (%) 22 (13.2) 10 (14.5) 0.78 

อายุเฉลี่ย (Mean age ± SD)-ปี 62.6 ±14.8 72.5 ±12.3 <0.001 

เพศชาย (%) 82(49.1) 32(46.4) 0.7 

เพศหญิง (%) 85(50.9) 37(53.6) 0.7 

Sudden onset to Maximun deficit 60(35.9) 31(44.9) 0.196 

MRI (%) 99(59.3) 22(31.9) <0.001 

Embolic imagine pattern (%) 128(76.6) 56(81.2) 0.44 

Coronary artery disease (%) 14(8.4) 16(23.2) 0.002 

Heartfailure (%) 9(5.4) 3(4.3) 0.74 

Prior stroke (%) 28(16.8) 14(20.3) 0.52 

Peripheral artery disease (%) 1(0.6) 0(0) 0.51 

Valvular heart disease (%) 7(4.2) 8(11.6) 0.043 

Diabetes mellitus (%) 61(36.5) 22(31.9) 0.497 

Hypertension (%) 107(64.1) 49(71) 0.305 

Dyslipidemia (%) 95(56.9) 34(49.3) 0.285 

Heart murmur (%) 24(14.4) 11(15.9) 0.757 

Antiplatelet (%) 34(20.4) 30(43.5) <0.001 

Anticoagulant (%) 2(1.2) 8(11.6) <0.001 

Smoking (%) 44(26.3) 13(18.8) 0.22 

Tranesophageal echo (%) 14(8.4) 3(4.3) 0.4 

Agitate Saline (%) 47(28.1) 7(10.1) 0.003 

Left ventricle dysfunction (%) 8 (4.8) 4 (5.8) 0.75 

Mitral stenosis (%) 7 (4.2) 4 (5.8) 0.73 

Infective endocarditis (%) 0(0) 1 (1.4) 0.292 

Prosthetic valve thrombosis (%) 0(0) 0(0)  

Cardaic tumor (%) 0(0) 0(0)  

Thrombus (%) 3 (1.8) 3 (4.3) 0.36 

Atheroma size ≥ 4mm (%) 1 (0.6) 0(0) 1 

Patent foramen ovale (%) 5 (3) 1 (1.4) 0.67 

Atrial septal aneurysm (%) 1 (0.6) 0(0) 1 

LAVI (Median, IQR) 23  (17-31) 39 (31.5-54) <0.001 

LVEF (Median, IQR) 68  (59-75) 60 (50-69.5) <0.001 

Change medical management (%) 8 (4.8) 1 (1.4) 0.29 

Add warfarin (%) 8 (4.8) 0(0) 0.1 

Close Patent foramen ovale (%) 0(0) 0(0)  

Add antibiotic (%) 0(0) 1 (1.4) 0.292 

ตารางที่ 5 ตารางแบ่งผู้ป่วยตามลักษณะจังหวะการเต้นของหัวใจ 
 
*LAVI = Left atrial volume index, LVEF = Left ventricular ejection fraction. 
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จากตารางที่ 6 ได้แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มตามลักษณะจังหวะการเต้นของหัวใจเป็น  Sinus 
rhythm และ Atrial fibriallation จะพบว่าประชากรในกลุ่ม Sinus rhythm จะมีอายุเฉลี่ยน้อยกว่า
กลุ่ม Atrial fibriallation (62.6 ±14.8 vs 72.5 ±12.3 , P value < 0.001)  
ประชากรในกลุ่ม Sinus rhythm ได้รับการตรวจ MRI มากกว่าประชากรกลุ่ม Atrial fibriallation 
(59.3% vs 31.9%, P value< 0.001)  
ประชากรในกลุ่ม Atrial fibriallation จะมีโรคประจ าตัว Coronary artery disease มากกว่า
ประชากรในกลุ่ม Sinus rhythm (23.2% vs 8.4%, P value= 0.002)  
ประชากรในกลุ่ม Atrial fibriallation จะมี valvular heart disease มากกว่าประชากรในกลุ่ม 
Sinus rhythm (11.6% vs 4.2%, P value= 0.043) 
ประชากรในกลุ่ม Atrial fibriallation จะมีประวัติการได้รับยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet) และยา
ละลายลิ่มเลือด (Anticoagulant) มากกว่าประชากรกลุ่ม sinus rhythm (43.5% vs 20.4%, P 
value<0.001 และ 11.6% vs 1.2%, P value <0.001) 

จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจพบว่าประชากรในกลุ่ม Sinus rhythm จะมีค่า Left 
ventricular ejection fraction (LVEF) มากกว่า ประชากรกลุ่ม Atrial fibriallation (68 vs 60, P 
value<0.001)  

จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจพบว่าประชากรในกลุ่ม Atrial fibriallation จะมีค่า 
Left atrial volume index (LAVI) มากกว่า ประชากรกลุ่ม Sinus rhythm (39 vs 23  , P value 
<0.001) 
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 OR 95% CI P value 

Sudden and maximum deficit  at 
onset 2.88 1.24-6.68 0.014 

History of heart failure 13.37 3.59-49.78 0.001 
Heart murmur 2.66 1.03-6.91 0.043 

ตารางที่ 6 multivariable model วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการตรวจพบภาวะเสี่ยงของการเกิด
หลอดเลือดอุดตันจากหัวใจจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ 
*LAVI = Left atrial volume index 

 

จากตารางที่ 7 วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์ผลต่อการตรวจพบภาวะเสี่ยงของการเกิดหลอด
เลือดอุดตันจากหัวใจจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ โดยใช้ Univariate analysis และเลือกใช้
เป็น Binary logistic regression model หลังจากนั้นน าปัจจัยที่สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P 
value < 0.1) มาเข้าMultivariable analysis เป็น Binary logistic regression model พบว่าปัจจัย
ที่สัมพันธ์แบบมีนัยส าคัญทางสถิติคือผู้ป่วยที่มีอาการของโรคสมองขาดเลือดฉับพลันและรุนแรงสูงสุด
นับตั้งแต่เริ่มต้นมีอาการ (Sudden and maximum deficit  at onset) จะท าให้มีโอกาสตรวจพบ
ภาวะเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ (OR = 3, 95% CI 1.24-6.68 ; P value= 0.014) 

การมีประวัติของโรคหัวใจล้มเหลว (History of heart failure) ก่อนได้รับการตรวจคลื่น
เสียงสะท้อนหัวใจจะท าให้มีโอกาสตรวจพบภาวะเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ (OR = 
13.37, 95% CI 3.59-49.78; P value= 0.001) 
การตรวจร่างกายพบเสียงหัวใจแบบ Heart murmur ก่อนการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ จะท าให้
มีโอกาสตรวจพบภาวะเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ (OR = 2.66, 95% CI 1.03-
6.91; P value= 0.043) 
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บทท่ี 5 
อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และ ข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายผล 

จากการศึกษาพบว่าความชุกของการตรวจพบความผิดปกติจากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่
แสดงถึงภาวะเสี่ยง ของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
หรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวที่สงสัยจากภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ มีค่าความชุกคิดเป็นร้อยละ13.6 ซึ่งในกลุ่มที่พบผลตรวจผิดปกติจะแบ่งเป็น
กลุ่มความเสี่ยงสูงคิดเป็นร้อยละ 81 ความเสี่ยงต่ าคิดเป็นร้อยละ 19 ผลการตรวจพบท าให้
เปลี่ยนแปลงการรักษาหลังการตรวจคิดเป็นร้อยละ 3.8 โดยส่วนใหญ่การเปลี่ยนแปลงการรักษาคือ
การเพ่ิมยาละลายลิ่มเลือด (Add anticoagulant) คิดเป็นร้อยละ 88.8 จากกลุ่มที่เปลี่ยนแปลงการ
รักษา 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่พบความผิดปกติจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ จะพบใน
ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดฉับพลันและรุนแรงสูงสุดนับตั้งแต่เริ่มต้นมีอาการ  
(Sudden and maximum deficit  at onset) มากกว่าในกลุ่มที่ ไม่พบความผิดปกติ เนื่องจาก
ลักษณะของอาการดังกล่าวจะเป็นลักษณะทางคลินิคของโรคหัวใจที่ท าให้มีลิ่มเลือดจากหัวใจไปอุด
ตันหลอดเลือดสมอง (Cardioembolism stroke)(2) 

จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษามีผลการตรวจสมองด้วยการถ่ายภาพรังสี
ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์  (Computed tomography) หรือการตรวจเครื่องสร้างภาพด้วย
สนามแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging, MRI) ที่มีลักษณะภาพที่ช่วยบ่งบอกว่ามาจาก
ภาวะหลอดเลือดอุดตัน (Embolic imagining pattern) ถึงร้อยละ 78 แม้จากการวิเคราะห์หาปัจจัย
ที่มีผลต่อการตรวจพบผลตรวจผิดปกติจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจด้วยวิธี Univariate 
analysis และเลือกใช้ เป็น Binary logistic regression model จะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (P 
value=0.35) แต่ก็สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคสมองขาดเลือดที่สงสัยมาจากหลอดเลือดอุดตัน
จากหัวใจ ควรจะมีผลการตรวจสมองด้วยการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (Computed 
tomography) หรือการตรวจเอ็กซ์เรย์ด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging, 
MRI) ที่มีลักษณะภาพที่ช่วยบ่งบอกว่ามาจากภาวะหลอดเลือดอุดตัน (Embolic imagining pattern) 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่พบความผิดปกติจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจจะพบผู้ป่วย
ที่สูบบุหรี่น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่พบความผิดปกติ เนื่องจากการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด โรค
สมองขาดเลือด (Ischemic stroke) ชนิดหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) (16) ซึ่งท าให้ผู้ป่วยที่สูบ
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บุหรี่มีความเสี่ยงที่เกิดหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis) ท าให้มีโอกาสเกิดโรคสมองขาดเลือด 
(Ischemic stroke) จากสาเหตุนี้มากกว่าชนิดโรคหัวใจที่ท าให้มีลิ่มเลือดจากหัวใจไปอุดตันหลอด
เลือดสมอง (Cardioembolism stroke)  

จากการศึกษาพบว่าปัจจัยที่มีผลท าให้ตรวจพบความผิดปกติจากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่
แสดงถึงภาวะเสี่ยง ของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดหรือโรคสมอง
ขาดเลือดชั่วคราวที่สงสัยจากภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจคือการที่ผู้ป่วยมีประวัติเป็นโรคหัวใจล้มเหลว 
(History of Heart failure) มาก่อนได้รับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ เนื่องจากผู้ป่วยที่เป็น
โรคหัวใจล้มเหลวมักจะมี Left ventricular dysfunction หรือมีโรคลิ้นหัวใจ (Valvular heat 
disease) ร่วมด้วย 

ตรวจพบเสียงหัวใจแบบ Heart murmur ก่อนการส่งตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ ซึ่งการพบ
เสียงหัวใจผิดปกติอาจจะบ่งบอกถึงโรคลิ้นหัวใจ ( valular heart disease) เช่น mitral stenosis ซึ่ง
เป็นหนึ่งในโรคที่มีภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจากโรคหัวใจที่ท าให้มีลิ่มเลือดจากหัวใจ
ไปอุดตันหลอดเลือดสมอง ท าให้มีโอกาสที่จะพบความผิดปกติจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ
มากข้ึน 

จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่พบความผิดปกติจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจพบว่ามีค่า 
Left atrial volume index (LAVI) จากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจแตกต่างกับกลุ่มที่ไม่พบ
ความผิดปกติอย่างมี นัยส าคัญทางสถิติ (38 vs 25.6, P value <0.001) ซ่ึงเดิมยังไม่มีการน าค่า Left 
atrial volume index (LAVI)มาเป็นผลผิดปกติที่ท าให้เกิดภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจจากการตรวจคลื่น
เสียงสะท้อนหัวใจ ซึ่งค่านี้บ่งบอกถึงขนาดของหัวใจห้องบนซ้ายที่โต การที่มีห้องใจห้องบนซ้ายโตเกิด
ได้จากหลายภาวะ เช่น Mitral stenosis หรือ Atrial fibrillation และในกลุ่มที่มีจังหวะการเต้นหัวใจ
แบบ Sinus rhythm ที่ไม่มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจการที่มีค่า LAVI สูงกว่า 28 มิลลิลิตรต่อตาราง
เมตร อาจมีโอกาสเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยอาจมีภาวะ Paroxymal Atrial fibrillation ซ่อนอยู่ซึ่งตรวจไม่
พบตอนที่อยู่โรงพยาบาล ซึ่งการติดเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (Holter monitor assessment) 
อาจจะได้ประโยชน์ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ และถ้ามีการศึกษาที่มากกว่านี้ในอนาคตอาจจะมีการน าค่า Left 
atrial volume index (LAVI) เป็นความเสี่ยงที่ท าให้เกิดภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจจากการตรวจคลื่น
เสียงสะท้อนหัวใจได ้

ดังนั้นการที่ให้ความส าคัญกับการซักประวัติและตรวจร่างกายอย่างละเอียด และการมีผล
ตรวจทางสมองที่บ่งบอกถึงภาวะหลอดเลือดอุดตัน จะช่วยให้คัดเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมในการส่ง
ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ โดยถ้าผู้ป่วยไม่มีประวัติของโรคหัวใจล้มเหลวการตรวจร่างกายทางหัวใจ
ปกติและการตรวจทางสมองไม่พบลักษณะหลอดเลือดอุดตัน อาจจะไม่ได้ประโยชน์จากการส่งตรวจ
คลื่นเสียงสะท้อนหัวใจแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลมากนัก ซึ่งอาจะพิจารณาส่งตรวจแบบผู้ป่วยนอกเพ่ือ



35 
 
ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วยที่ตรวจร่างกายทางระบบหัวใจที่ปกติและไม่มี
ลักษณะภาพทางรังสีช่วยบ่งบอกว่ามาจากภาวะหลอดเลือดอุดตัน (Embolic imagining pattern)  
เรื่องค่าใช้จ่ายส าหรับการคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจพบว่าค่าใช้จ่ายส าหรับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อน
หัวใจผ่านทางทรวงอกเท่ากับ 2,000 บาทต่อคน ค่าใช้จ่ายส าหรับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ
ผ่านทางหลอดอาหารเท่ากับ 4,500 บาทต่อคน ค่าใช้จ่ายส าหรับการท า agitated saline เท่ากับ 
200 บาทต่อคน โดยผู้ป่วยทั้งหมด 236 คนจะคิดเป็นค่าใช้จ่ายทั้งหมด 542,300 บาท ซึ่งจะใช้
ค่าใช้จ่าย 16,946 บาทต่อการตรวจพบภาวะเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจในผู้ป่วย 1 
คน และจะใช้ค่าใช้จ่าย 60,255 บาทต่อการเปลี่ยนแปลงการรักษา 1คน   โดยรวมคิดว่าเป็นค่าใช้จ่าย
ที่ค่อนข้างสูงทั้งๆที่ประชากรที่ศึกษาก็เป็นกลุ่มประชากรที่ทางแพทย์อายุรกรรมระบบประสาทวิ
นัจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่สงสัยจากโรคหัวใจที่ท าให้มีลิ่มเลือดจากหัวใจไปอุดตัน 
ดังนั้นคิดว่าการส่งตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจในผู้ป่วยทุกรายที่มาด้วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 
จะยิ่งเพ่ิมค่าใช้จ่ายในการตรวจต่อการตรวจพบความผิดปกติหรือการเปลี่ยนแปลงการรักษาต่อคน
มากขึ้น ซึ่งคิดว่าเป็นการไม่คุ้มค่าที่จะตรวจในผู้ป่วยทุกรายควรจะตรวจในรายที่มีประวัติหรือการ
ตรวจร่างกายหรือผลการตรวจสมองด้วยการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (Computed 
tomography) หรือการตรวจเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ( Magnetic resonance 
imaging) แล้วเข้าได้กับโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มาจากโรคหัวใจที่ท าให้มีลิ่มเลือดจากหัวใจไป
อุดตันหลอดเลือดสมอง (Cardioembolism stroke) 
 
5.2 สรุปผลการศึกษา 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าความชุกของการตรวจพบความผิดปกติจากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ
ที่แสดงถึงภาวะเสี่ยง ของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดหรือโรค
สมองขาดเลือดชั่วคราวที่สงสัยจากภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์  มีค่าความชุกคิดเป็นร้อยละ 13.6 โดยผลการตรวจพบท าให้เปลี่ยนแปลงการรักษาหลัง
การตรวจคิดเป็นร้อยละ 3.8 ซึ่งปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจพบภาวะเสี่ยงของการเกิดหลอดเลือดอุด
ตันจากหัวใจมากขึ้นแบบมีนัยส าคัญทางสถิติคือการที่ผู้ป่วยมีอาการของโรคสมองขาดเลือดฉับพลัน
และรุนแรงสูงสุดนับตั้งแต่เริ่มต้นมีอาการ (Sudden and maximum deficit  at onset) ผู้ป่วยมี
ประวัติของโรคหัวใจล้มเหลว (History of Heart failure) ก่อนการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ และ
การตรวจร่างกายได้ยินเสียง Heart murmur  
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5.3 เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าที่เคยศึกษา 

เปรียบเทียบการศึกษาก่อนหน้าที่เคยศึกษาในลักษณะเดียวกันกับการศึกษานี้(17-19, 21, 23) พบ
ความชุกของการตรวจพบความผิดปกติจากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่แสดงถึงภาวะเสี่ยง ของการเกิด
หลอดเลือดอุดตันจากหัวใจตั้งแต่ร้อยละ 7 – 22 และมีการเปลี่ยนแปลงการรักษา ร้อยละ 6-7  

โดยความชุกของการศึกษานี้เท่ากับร้อยละ 13.1 ซึ่งความแตกต่างนี้ขึ้นกับการออกแบบ
การศึกษา เช่น การก าหนดเกณฑ์ของผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่เป็นภาวะเสี่ยงของการเกิด
หลอดเลือดอุดตัน เพราะบางการศึกษาน า Atrial fibrillation มารวมซึ่ งไม่ได้ เปลี่ยนแปลง
ผลการรักษา เพราะถ้าพบผู้ป่วยมีจังหวะการเต้นของหัวใจเป็นแบบ Atrial fibrillation และมีโรค
หลอดเลือดสมองผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับยาละลายลิ่มเลือดอยู่แล้วถ้าไม่มีข้อห้ามในการได้ยา  
บางการศึกษาใช้เกณฑ์ของผลการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่เป็นภาวะเสี่ยงของการเกิดหลอด
เลือดอุดตันเป็น Mitral annulus calcification, Mitral valve prolapse, Calcific aortic stenosis 
ซึ่งยังไม่มีข้อมูลที่บ่งบอกถึงความสัมพันธ์ของโรคดังกล่าวกับโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญ  (5) 

มีการศึกษาออกแบบการศึกษาให้ตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่านทางหลอดอาหารทุกคน 
ท าให้พบความผิดปกติจากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจที่แสดงถึงภาวะเสี่ยง ของการเกิดหลอดเลือดอุดตัน
จากหัวใจมากขึ้น แต่ความผิดปกติที่พบมากขึ้นคือ Patent foramen ovale ซึ่งความผิดปกตินี้เป็น
ภาวะความเสี่ยงหลอดเลือดอุดตันต่ า (Low risk emboli) และ Patent foramen ovale สามารถ
พบได้ในประชากรผู้ใหญ่ทั่วไปได้ถึงร้อยละ 25 (15) ท าให้การพบ Patent foramen ovale ก็อาจจะ
ไม่ใช่สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยได้ อีกทั้งการพบ Patent foramen 
ovale ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการรักษาน้อยเพราะว่าจากแนวทางการรักษาในปัจจุบันผู้ป่วยที่เป็น
โรคหลอดเลือดสมองและไม่พบสาเหตุอ่ืนนอกจาก Patent foramen ovale การรักษาที่ให้ก็คือยา
ต้านเกล็ดเลือดซึ่งต้องให้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทุกรายอยู่แล้ว ส่วนการปิด Patent foramen 
ovale ถ้าผู้ป่วยไม่มีภาวะ Deep vein thrombosis ในแนวทางการรักษาปัจจุบันก็ไม่แนะน าให้ปิด 
Patent foramen ovaleเนื่องจากผลในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองไม่แตกต่างจากการทานยา
และอาจได้ภาวะแทรกซ้อนจากการไปปิด Patent foramen ovale (16)  

 
5.4 ข้อดีของการศึกษา 

การศึกษานี้ท าให้ทราบถึงความชุกของการตรวจพบความผิดปกติจากคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจ
ที่แสดงถึงภาวะเสี่ยง ของการเกิดหลอดเลือดอุดตันจากหัวใจ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
หรือโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชั่วคราวที่สงสัยจากภาวะลิ่มเลือดจากหัวใจ ที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยความชุกเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาอ่ืนที่ออกแบบการศึกษาที่
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คล้ายคลึงกัน ก็มีค่าใกล้เคียงกัน และจากการศึกษาท าให้เห็นถึงความส าคัญของการซักประวัติทาง
โรคหัวใจก่อนการส่งตรวจและข้อมูลผลการตรวจทางสมองที่เป็น embolic imagine pattern จะ
ช่วยท าให้มีโอกาสพบความผิดปกติมากขึ้น 

โดยเราสามารถน าประโยชน์ที่ได้จากการศึกษานี้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ โดยเฉพาะใน
โรงพยาบาลที่มีทรัพยากรในการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจได้จ ากัดเราสามารถที่จะเลื อกผู้ป่วยที่
เป็นโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่มีประวัติเป็นโรคหัวใจล้มเหลว (History of Heart failure) หรือ
ผู้ป่วยที่มีอาการของโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดฉับพลันและรุนแรงสูงสุดนับตั้งแต่เริ่มต้นมีอาการ 
(Sudden and maximum deficit  at onset) หรือตรวจพบเสียงหัวใจแบบ Heart murmur ได้ท า
การตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจก่อนส่วนในรายที่ไม่มีปัจจัยเหล่านี้อาจจะเลื่อนการส่งตรวจออกไป
ก่อน 

 
5.5 ข้อด้อยของการศึกษา 

การศึกษานี้ส่วนหนึ่งเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง เป็นการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน
ท าให้ไม่สามารถเก็บข้อมูลที่ต้องการได้อย่างครบถ้วน และการศึกษานี้ไม่ได้ท าการตรวจคลื่นเสียง
สะท้อนหัวใจผ่านทางหลอดอาหาร (Transesophageal echocardiography) และagitate salineใน
ผู้ป่วยทุกรายซึ่งอาจจะท าให้ไม่พบความผิดปกติบางอย่างที่มาจากการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัว ใจ
ผ่านทางผนังทรวงอก (Transthoracic echocardiography) เพียงอย่างเดียว และจ านวนประชากรที่
ศึกษาท่ีน้อยส าหรับการท า multivariable analysis ท าให้ผลที่ได้ลดความน่าเชื่อถือลง 

 
5.6 ข้อเสนอแนะ 

ออกแบบการศึกษาแบบ prospective study ที่จ านวนประชากรมากขึ้น แล้วให้ผู้ป่วยทุก
รายได้รับการตรวจคลื่นเสียงสะท้อนหัวใจผ่านทางผนังทรวงอกและผ่านทางหลอดอาหาร
(Transthoracic and Transesophageal echocardiography) และการท าAgitate salineเ พ่ือที่
ผู้ป่วยทุกรายได้รับการตรวจที่เท่ากัน  
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case record form 

No   
Age………………………………... 
Sex    Male  Female 
Type of stroke    Ischemic stroke or  TIA 
Timing imaging after onset  ……………hours 
Type of imaging   CT brain   MRI brain 
Embolic pattern imaging Yes No 
Underlying disease 
CAD…………         Hx HF…………     Hx  prior stroke………………      PAD……………. 
Valvular heart diease……………….. DM…………….     HT…………………  DLD……………..  
Rhythm EKG    Sinus rhythm  AF 
Abnormal cardiac examination (cardiac murmur)  Yes  No 
Smoking       Yes  No If yes…Pack-years 
Drug 
antiplatelet                                                                          Yes  No 
anticoagulant                                                                      Yes  No 
Length of stay ……………………. 
Time at admit to echocardiography ……………………days 
TTE………………………… TTE and TEE…………………….. 
TTE date……………….. TEE date(if done)………………….. 
Echo abnormal finding                       Yes  No 
High risk 
LV dysfunction (LVEF<35%)………… 
valvular pathology MS…………..    IE………………   prosthetic valve thrombosis…………  

Cardiac mass                Tumor………..    Thrombus…………….    Atheroma  size ≥ 4mm…………. 
Low risk 
PFO…………………   ASA………………… 
LAVI……………………  E/e’……………………..  LVEF……………… 
Change medical management                         Yes  No 
Medical management was……………………………………………… 
 



 

 

 
 
 

รายการอ้างอิง 
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ช่ือ   นายธีรวิทย์ เหลืองดิลก 

วันเดือนปีเกิด   1 มีนาคม พ.ศ. 2526 จังหวัดตรัง 

สถานภาพ   สมรส 

ต าแหน่งทางการศึกษาปัจจุบัน   แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด   

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ประวัติการศึกษาและการท างาน 

พ.ศ. 2544 – 2550     :     แพทยศาสตร์บัณฑิตมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

พ.ศ. 2550 – 2553     :     แพทย์เพิ่มพูนทักษะ โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

พ.ศ. 2553 – 2556     :     แพทย์ประจ าบ้านสาขาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

พ.ศ. 2556 – 2557     :     อายุรแพทย์โรงพยาบาลตรัง 

พ.ศ. 2557 – ปัจจุบัน   :     แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาอายุรศาสตร์หัวใจและหลอดเลือด   

                                      คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ปริญญาและประกาศนียบัตร 

พ.ศ. 2550     :     แพทยศาสตร์บัณฑิต 

พ.ศ. 2556     :     วุฒิบัตรผู้มีความรู้ความช านาญประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาอายุรศาสตร์ 

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

สมาชิกแพทยสภา 

สมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
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