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บทคัดย่อภาษ าไทย  

ดวงนภา รุ่งพิบูลโสภิษฐ์ : ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งของหลอดเลือดแดง การท างานของเซลล์
เยื่อบุผนังหลอดเลือด กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงเล็กและการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมอง
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน. (RELATIONSHIPS BETWEEN ARTERIAL 
STIFFNESS, ENDOTHELIAL FUNCTION AND ACUTE ISCHEMIC STROKE PATIENTS WITH 
SUBCORTICAL WHITE MATTER ATROPHY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ศ. พญ.นิจศรี ชาญ
ณรงค์, อ.ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: อ. ดร. พญ.ปาจรีย์ จริยวิลาศกุล, 69 หน้า. 

บทน า:การทราบถึงปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงทางโรคหัวใจ
และหลอดเลือด อันได้แก่ ความแข็งของหลอดเลือดและความผิดปกติของการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือด มีส่วนส าคัญต่อการท านายการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบในอนาคต 

วัตถุประสงค์ :เพื่อศึกษาความแตกต่างของความแข็งของหลอดเลือด และการท างานของเซลล์เยื่อบุ
ผนังหลอดเลือด ในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดชนิดหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตบีในระยะเฉียบพลันท่ีภาพถ่ายรังสี
สมองมีการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองเปรียบเทียบกับประชากรที่ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษา
ถึงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยอื่นๆกับความแข็งของหลอดเลือดแดงและการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือด 

วัสดุและวิธีการ : ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดชนิดหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบใน
ระยะเฉียบพลันที่ภาพถ่ายรังสีสมองพบลักษณะการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมอง 20 ราย ที่มาเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในช่วงระหว่างเดือนธันวาคม 2555 ถึง เดือน กันยายน 2556 และกลุ่ม
ประชากรที่ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง(กลุ่มควบคุม) 20 ราย โดยอายุและเพศของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่าง
กัน ตรวจวัดความแข็งของหลอดเลือดแดงโดยการวัดค่า Carotid Femoral-Pulse Wave Velocity (CF-PWV) 
ด้วยเครื่อง Sphymocor apparatus และตรวจการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดโดยการวัด Reactive 
Hyperemia Index (RHI) ด้วยเครื่อง Endopat 2000 

ผลการศึกษา : CF-PWV ของทั้ง 2 กลุ่มการศึกษามีความแตกต่างกัน (10.53±2.35 ม./วินาที  และ 
7.73±1.43 ม./วินาที ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบในระยะเฉียบพลันที่ภาพถ่ายรังสีสมองพบ
ลักษณะการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองและกลุ่มควบคุม ตามล าดับ , p<0.001 ) ในทางตรงกันข้ามไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างค่า RHI ของทั้งสองกลุ่ม การวิเคราะห์การถดถอยแบบเส้นตรง
พหุคูณเบื้องต้นพบว่าการเป็นโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบในระยะเฉียบพลันที่ภาพถ่ายรังสีสมองพบ
ลักษณะการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองและดัชนีมวลกายอาจเป็นปัจจัยพยากรณ์ความแข็งของหลอด
เลือดแดงและจากการวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติกเบื้องต้นพบว่า CF-PWV อาจเป็นปัจจัยพยากรณ์การ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบในระยะเฉียบพลันที่ภาพถ่ายรังสีสมองพบลักษณะการฝ่อของเนื้อสมองสี
ขาวใต้ผิวสมอง 

สรุป : ความแข็งของหลอดเลือดแดงมากขึ้นอาจสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก
ตีบในระยะเฉียบพลันท่ีภาพถ่ายรังสีสมองพบลักษณะการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองและดัชนีมวลกายที่
มากขึ้นอาจเป็นปัจจัยพยากรณ์ความแข็งของหลอดเลือดที่มากข้ึน 

ภาควิชา อายุรศาสตร ์

สาขาวิชา อายุรศาสตร ์

ปีการศึกษา 2556 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5574209030 : MAJOR MEDICINE 
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DUANGNAPA ROONGPIBOONSOPIT: RELATIONSHIPS BETWEEN ARTERIAL STIFFNESS, 
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M.D., CO-ADVISOR: PAJAREE CHARIYAVILASKUL, M.D.,Ph.D., 69 pp. 

Introduction : To assess emerging cardiovascular risk factors especially arterial 
stiffness and endothelial function as important predictors in stroke . 

Objective: To determine the difference of arterial stiffness and endothelial function 
in patients with subcortical white matter atrophy and normal subjects, and to elucidate the 
related factors. 

Methods: This study evaluated a total of 20 gender- and age- matched between 
acute ischemic stroke patients with subcortical white matter atrophy, admitted to the Stroke 
Unit at King Chulalongkorn Memorial Hospital between December 2012 and September 2013, 
and normal subjects (controls). Carotid Femoral pulse wave velocity (CF-PWV) which 
represents arterial stiffness was measure using Sphymocor apparatus and Reactive Hyperemia 
Index (RHI) which represent  endothelial function was measured using Endopat 2000.  

 Result:  CF-PWV was different between the two groups (10.53±2.35 vs 7.73±1.43 
m/s in stroke patients and controls, respectively, p < 0.001). In contrast, no statistically 
significant different seen in RHI. Preliminary multiple linear regression showed that  acute 
ischemic stroke with subcortical white matter atrophy and Body Mass Index (BMI) may be 
predictors of arterial stiffness and logistic regression showed that CF-PWV may be a predictor 
of acute ischemic stroke with subcortical white matter atrophy in this cross-sectional study.  

Conclusion: Arterial stiffness may increase in ischemic stroke patients with 
subcortical white matter atrophy and BMI may be independent predictor of CF-PWV. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

1.1 ความส าคัญ และท่ีมาของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 

โรคสมองขาดเลือดเป็นสาเหตุที่ท าให้เสียชีวิตในอัตราที่สูงเป็นอันดับ 3  ของโลก (1) จาก
การเก็บข้อมูลขององค์การอนามัยโลกพบว่าทั่วโลกในแต่ละปีจะมีประชากร 15  ล้านรายทุกข์ทรมาน
จากโรคหลอดเลือด สมอง ในจ านวนเหล่านั้นมีอย่างน้อย 5 ล้านรายเสียชีวิต และ 5 ล้านรายมีภาวะ
พิการท าให้เกดิภาวะพ่ึงพึง ครอบครัวและสังคม ประมาณการณ์ว่าจ านวนประชากรผู้สูงอายุจะมาก
ขึ้นเรื่อยๆ ยังผลให้อัตราการเกิด โรคหลอดเลือดสมองสูงมากขึ้นตามไปด้วย โดยประมาณว่าอัตรา
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมข้ึนเป็นสองเท่าในปีคริสต์ศักราช 2020 

ส าหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุที่ท าให้เสียชีวิตเป็นอันดับต้นๆ
เช่นเดียวกัน )2(  มีการศึกษาตามแผนประชาคมพ้ืนฐาน (community based cohort study) ในปี
คริสต์ศักราช 2004 ถึง 2006 พบว่าความชุกของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทยสูงเป็น
ร้อยละ 1.88   ของประชากรทั้งหมด  )3 (   อัตราเสียชีวิตของผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและ
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจาก 24.4  รายต่อประชากร 100, 000  ราย ในปีคริสต์ศักราช 2006  เป็น 
31.4  รายต่อประชากร 100,000 รายในปีคริสต์ศักราช 2010   )4 (  โดยเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ

มากกว่าหลอดเลือดสมองแตก หากจ าแนกตามกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบพบว่าหลอด
เลือดสมองขนาดเล็กตีบ (small vessel disease) เป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด โรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลันสูงถึงร้อยละ 38.9  )5(  

การวินิจฉัยโรคหลอดเลือดสมองตีบได้ทันท่วงทีร่วมกับการรักษาที่เหมาะสม  อาทิเช่น การ
ให้ยาละลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 3-4.5  ชั่วโมงหลังเกิดอาการ การให้ยาละลายลิ่ม
เลือดทางหลอดเลือดแดง การใช้เครื่องมือน าลิ่มเลือดออกจากหลอดเลือดแดง  รวมถึงการให้ยาต้าน
เกล็ดเลือดท าให้สามารถลดอัตรา การเกิดการทุพพลภาพรวมถึงลดอัตราการเสียชีวิตได้ อย่างไรก็ดี
การทราบถึงสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบมีความส าคัญต่อการป้องกันและวางแผน
รักษาผู้ป่วยในอนาคต หนึ่งในสาเหตุที่ส าคัญในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบคือการเกิดความ
ผิดปกติของผนังหลอดเลือด ปัจจัยเสี่ยงที่ทราบกันดีว่าท าให้เกิดความผิดปกติของผนังหลอดเลือด
ชนิดหลอดเลือดแดงแข็ง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และการสูบบุหรี่ เป็น
ต้น  )6 (  นอกเหนือไปจากปัจจัยข้างต้น ได้มีการศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงทางโรคหัวใจและหลอดเลือด
อ่ืนๆ อันได้แก่ ความแข็งของหลอดเลือดแดง (arterial  stiffness)    )7 (  และการท าหน้าที่ผิดปกติของ
เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นใน (endothelial dysfunction)  )8 (  ซึ่งคาดว่าจะมีส่วนส าคัญต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบในอนาคต การทราบถึง ข้อมูลของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองตีบในระยะต้นๆ มากขึ้นจะช่วยให้แพทย์และผู้ป่วย ตระหนักถึงการป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงร่วมกับเฝ้าระวังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบในระยะแรกๆ ส่งผลให้ท าการรักษาได้
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ทันท่วงที ลดอัตราการเกิดการทุพพลภาพและภาวะการพ่ึงพิงทางสังคม รวมถึงลดอัตราการเสียชีวิต
ได้มากขึ้น 

ปัจจุบันการศึกษาในเรื่องความแข็งของหลอดเลือดแดงและการท างานของเซลล์เยื่อบุผนัง
หลอดเลือดกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในต่างประเทศยังมีไม่มากและยังมีข้อขัดแย้งของผล
การศึกษา ส าหรับประเทศไทยล่าสุดมีการศึกษาถึงความแตกต่างระหว่างความแข็งของหลอดเลือด
แดงและการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดในประชากรไทยที่มีสุขภาพปกติและผู้ป่วยหลอด
เลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลัน (acute  lacunar  stroke) โดยหน่วยประสาทวิทยา โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ผลการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างความแข็งของหลอด
เลือดแดงและการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด ในทั้งสองกลุ่มการศึกษา (data  in press) 
โดยยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย หลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่เดิมมีความผิดปกติของ
หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก หรือ small vessel disease  

การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาต่อยอดจากการศึกษาข้างต้น โดยใช้กลุ่มผู้ป่วยที่ต่างออกไป เน้น
ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กและมีภาวะโรคหลอดเลือดสมองตีบ
เฉียบพลันซึ่งคาดว่าจะมีความแตกต่างกันระหว่างความแข็งของหลอดเลือดแดง และการท าหน้าที่
ผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นใน เทียบกับประชากรไทยที่ไม่มีภาวะโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ เพื่อน าผลที่ได้เป็นข้อมูลในการปรับใช้กับ การดูแลผู้ป่วยในอนาคต 

 
1.2 ค าถามของการวิจัย (Research questions) 

ค าถามหลัก (primary research question) 
ค่าเฉลี่ยของ Carotid Femoral-Pulse Wave Velocity (CF-PWV) ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขนาดเล็กตีบเฉียบพลัน (acute lacunar infarction) ที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมอง
สีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ (subcortical white matter atrophy) แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ได้เป็นโรคหลอด
เลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลัน 2 เมตรต่อวินาทีใช่หรือไม่ (อ้างอิงค่าจาก Tuttolomondo A , et 
al., 2010(7)) 
ค าถามรอง (secondary research question) 
ค่าเฉลี่ยของ CF-PWV และการท าหน้าที่ผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ
มีความสัมพันธ์กับปัจจัยใดบ้าง 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

วัตถุประสงค์หลัก  
เพ่ือศึกษาความแตกต่างในด้านค่าเฉลี่ย CF- PWV และการท าหน้าที่ผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือดในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อ
สมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อเปรียบเทียบกับประชากรที่ไม่เป็นโรค  
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วัตถุประสงค์รอง  
เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกับค่าเฉลี่ยของ CF-PWV และการท าหน้าที่ผิดปกติของเซลล์
เยื่อบุผนังหลอดเลือดในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสี
วินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อเปรียบเทียบกับประชากรที่ไม่เป็นโรค  
 
1.4 สมมติฐาน (Hypothesis)  

ค่าเฉลี่ยของ CF-PWV ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสี
วินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อสูงกว่าประชากรที่ไม่เป็นโรคอย่างน้อย 2  เมตรต่อ
วินาที อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 
1.5 ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

1. ความดันโลหิตที่วัดจากแขนทั้ง 2 ข้างของผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาเท่ากัน 
2. การวัดค่าความแข็งของหลอดเลือดและการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดทั้งเพศชาย

และเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกัน 
3. กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มอาสาสมัครสุขภาพดีที่ไม่มีเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ 

 
1.6 ค าส าคัญ (Keywords) 

Arterial stiffness, Endothelial dysfunction, Subcortical white matter atrophy, Stroke 
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1.7 กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual framework)      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Endopat RHI CF-PWV 

General factors 

 Age 
 Gender 
 Drug : ACEIs,ARBs , CCBs 
 HR 
 Height 
 Systolic blood pressure 
 Traditional cardiovascular 

risk factor  

 Genetics 

Measurement 

 Operator dependent 
 Instrument 
 Site of measurement 

Ischemic stroke 

(1) Large-artery atherosclerosis  

(2) Cardio-embolic Infarct  

(3) Lacunar infarct   

(4) Stroke of other determined etiology 

(5) Stroke of undetermined etiology  

 

Subcortical white matter atrophy 

General factors 

 Glucose load 

 smoking 

 temperature 

 Cardiovascular risk factor  

General factors 

 Hypertension 
 Aging 
 DM 
 Smoking  

Brain imaging 

 CT 
 MRI 

แผนภูมิที่ 1แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการประเมินความแข็งของหลอดเลือดแดงและการท าหน้าที
ผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดในในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มี
ภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ 
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1.8 การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย (Operational definitions) 

 ภาวะหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลัน (Acute lacunar infarction) คือ ผู้ป่วยที่มี
อาการเข้าได้กับ lacunar syndrome (จ าแนกตาม TOAST classification) และไม่มี
หลักฐานของการเสียการท างานของสมองบริเวณเปลือกสมอง (cortex) ประวัติโรคประจ าตัว 
เช่น เบาหวานหรือความดันโลหิตสูง อาจช่วยสนับสนุนการวินิจฉัยภาพถ่ายรังสีสมอง ได้แก่
ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์หรือภาพเอ็มอาร์มีลักษณะปกติหรือมีรอยโรคที่เข้าได้กับ
อาการบริเวณก้านสมองหรือเนื้อสมองชั้นใต้เปลือกสมอง (subcortical  hemispheric 
region) ผิดปกติโดยขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางความกว้างที่มากที่สุดของรอยโรคไม่เกิน 1.5 
เซนติเมตรและไม่พบหลักฐานว่าสิ่งอุดตันหลอดเลือดนั้นมาจากหัวใจ นอกจากนี้หากประเมิน
หลอดเลือดแดงนอกโพรงกระโหลกศรีษะ (extracranial artery) ด้านเดียวกับที่มีพยาธิ
สภาพหลอดเลือดแดงจะต้องไม่ตีบมากกว่าร้อยละ 50 (9)  

 Subcortical white matter atrophy คือการเสื่อมของเนื้อสมองชั้นใต้เปลือกสมองใหญ่ซึ่ง
สามารถ ประเมินได้จากภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์หรือภาพเอ็มอาร์การฝ่อของเนื้อ
สมองสีขาวใต้ผิวสมอง หรือ subcortical white matter atrophy ประเมินได้จากภาพรังสี
ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ที่ให้ลักษณะ hypodensity ซึ่งอาจเห็นไม่ชัดขนาดมากกว่าหรือ
เท่ากับ 5 มิลลิเมตร และภาพเอ็มอาร์บริเวณพยาธิสภาพของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมอง 
(white matter lesion) ให้ลักษณะ hyperintense ในภาพ proton-density และในภาพ 
T2 weighted image และมีความสว่างในภาพ FLAIR ซึ่งเป็นภาพ T2-weighted ที่กด
สัญญาณภาพบริเวณที่มีน้ า ส่วนในภาพ T1 weighted มองไม่เห็นความผิดปกติ หรือเห็น
ลักษณะ  hypodensity lesion จางๆก็ได้ขนาดมากกว่าหรือเท่ากับ 5 มิลลิเมตร (ไม่รวม
พยาธิสภาพที่เป็น lacunar infarction ซึ่งให้ลักษณะขอบเขตชัดเจนใน ภาพรังสีส่วนตัด
อาศัยคอมพิวเตอร์และในภาพเอ็มอาร์ให้ลักษณะ dark ในภาพ T1-weighted  proton 
density และ FLAIR) (10) 

 Arterial stiffness คือความแข็งของหลอดเลือดแดง โดยประเมิณค่าท่ีได้จากการวัดมีดังนี้ 
Aortic systolic blood pressure (Aortic SBP) และ Aortic diastolic blood pressure 
(Aortic DBP) คือค่าความดันของหลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณเอออร์ตาส่วนขึ้น (ascending 
aorta) ได้จากการบันทึกคลื่นชีพจรบริเวณหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
Carotid-femoral wave velocity (CF-PWV) คือความเร็วของชีพจร (pulse) ตัวหนึ่งที่
เคลื่อนที่ออกจากหลอดเลือด  เอออร์ตาส่วนขึ้นไปยังหลอดเลือดแดงส่วนปลาย หน่วยวัดเป็น
เมตรต่อวินาที โดยถ้ามีค่าสูงแสดงว่ามีความแข็งของหลอดเลือดแดงมาก 
Augmented index (%)  คือสัดส่วนของ  Augmented pressure ต่อ  pulse pressure ได้
จากการน า  central arterial wave มาวิเคราะห์ หากมีค่าสูงแสดงว่ามีความแข็งของหลอด
เลือดแดงมาก 
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 Endopat Reactive Hyperemia Index คือ ค่าความผิดปกติของการท างานของเซลล์เยื่อบุ
ผนัง หลอดเลือด หากค่าที่วัดได้มีค่ามากแสดงว่าการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด
ลดลง 
 

1.9 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected Benefit and Application) 

1. ทราบค่าเฉลี่ยและปัจจัยที่มีผลต่อความแข็งของหลอดเลือดแดงและค่าความผิดปกติของการ
ท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดชนิดหลอดเลือดสมอง
ขนาดเล็กตีบในระยะเฉียบพลันที่ภาพถ่ายรังสีสมองพบลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ
เปรียบเทียบกับประชากรที่ไม่เป็นโรค  

2. เพ่ิมความเข้าใจถึงกลไกการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบและการเกิดลักษณะเนื้อสมองสีขาว
ใต้ผิวสมองฝ่อมากขึ้นและน าข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาการรักษาแนวทางใหม่ 

3. น าผลที่ได้จากการศึกษาไปร่วมประเมิน วางแผนการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองตีบและ 
การวินิจฉัยระยะเริ่มต้นส าหรับผู้ที่ยังไม่มีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองตีบ (early 
detection) รวมถึงใช้ประเมินผลหลังท าการรักษา 

 
1.10 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข (Obstacle) 

1. หากลุ่มตัวอย่างได้ไม่ครบตามจ านวนที่ตั้งเป้าหมายไว้ แก้ไขโดยประชาสัมพันธ์และ ขอความ
ร่วมมือจากแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด แพทย์อายุรกรรมประสาทใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ หากมีผู้ป่วยที่สามารถเข้าเกณฑ์การศึกษาได้ ให้รีบแจ้ง
ผู้ด าเนินการวิจัย 

2. ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการท าการวิจัย แก้ไขโดยสร้างสัมพันธภาพอันดีกับผู้เข้าร่วมโครงการ 
อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ประโยชน์ของงานวิจัยที่ผู้เข้าร่วมโครงการและผู้ป่วย
รายอ่ืนๆ จะได้รับในอนาคต รวมถึงอธิบายขั้นตอนการตรวจอย่างละเอียดโดยให้ความ
เชื่อมั่นถึงความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมการศึกษา 

 
 



บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (Review of Related Literatures) 

 

ความแข็งของหลอดเลือดแดง (Arterial stiffness)  

เป็นภาวะที่ผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุ่นลดลงจากการที่หลอดเลือดมีการสร้างเส้นใย
คอลลาเจน ในปริมาณที่มากกว่าภาวะปกติ ร่วมกับการลดลงของปริมาณอีลาสติน  (elastin) ท าให้
หลอดเลือดเกิดการแข็งตัว  )11 (  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเพ่ิมขึ้นของหลอดเลือดแดงแข็ง ได้แก่ 
อายุ  )12 ( , ปัจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจอ่ืนๆ อันได้แก่ ความอ้วน, สูบบุหรี่, ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง  )13 ( , impaired glucose tolerance, กลุ่มอาการเมตาโบลิก  (metabolic 
syndrome), เบาหวาน )14( , ระดับโฮโมซีสเตอีนในเลือดสูง (hyperhomocysteinaemia), ระดับซี
อาร์พีสูง (high CRP level ), โรคทางหลอดเลือดหัวใจ ได้แก่ coronary artery disease , 
congestive heart failure, โรคหลอดเลือดสมองที่เป็นเหตุให้ถึงตาย (fatal stroke) และโรคอ่ืนๆ 
ได้แก่ ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal Disease,  ESRD)  )15 ( , โรคข้อรูมาทอยด์
(rheumatoid arthritis), ภาวะหลอดเลือดอักเสบทั่วร่างกาย(systemic vasculitis),โรคซิสทีมิคลูปัส
อีริทีมาโทซัส (systemic lupus erythematosus) และปัจจัยทางพันธุกรรม ได้แก่ การมีประวัติ
ครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด รวมถึงปัจจัยทางสรีรวิทยาอ่ืนๆ 
เช่น น้ าหนักเมื่อแรกเกิดน้อย (low birth weight), รอบประจ าเดือน (menstrual cycle), ภาวะ
หมดประจ าเดือน (menopausal status), lack of physical activity (16) 

การตรวจประเมินความแข็งของหลอดเลือดแดงเป็นการประเมินทางโครงสร้างของหลอด
เลือด ในด้าน distensibility , compliance และ elastic module  โดยสามารถประเมินได้ 3  แบบ 

)17(  คือ 
1. ความแข็งของหลอดเลือดแดงเฉพาะที่ (local arterial stiffness) เป็นการดูการ

เปลี่ยนแปลงของพ้ืนที่ของหลอดเลือดต่อแรงดันที่เพ่ิมขึ้นโดยการใช้คลื่นเสียงความถี่สูง(ultrasound) 
และการตรวจด้วยภาพเอ็มอาร์ อย่างไรก็ดีการตรวจดังกล่าวจะต้องใช้ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจโดยใช้
คลื่นเสียงความถี่สูงและ การตรวจด้วยภาพเอ็มอาร์จึงเป็นการตรวจที่ใช้ค่าใช้จ่ายสูง   

2. ความแข็งของหลอดเลือดแดงในบางส่วนของร่างกาย (regional arterial stiffness) 
โดยดูจากอัตราความเร็วของคลื่นชีพจรที่เคลื่อนที่ไปตามหลอดเลือด (pulse wave velocity) 
สามารถวัดความเร็วดังกล่าวได้ด้วยอุปกรณ์การตรวจซึ่งมีหลายชนิด อาทิเช่น oscillometric, 
tonometric, volume pletysmographic และ photopletysmographic  ท าการตรวจวัดคลื่นชีพ
จรที่หลอดเลือดส่วนปลายสองต าแหน่ง หรือท าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและวัดคลื่นชีพจรใน
ต าแหน่งหลอดเลือดส่วนปลาย 1 ต าแหน่งเพ่ือประเมินความแข็งของหลอดเลือดแดงในบางส่วนของ
ร่างกาย 

3. ความแข็งของหลอดเลือดแดงทั้งระบบของร่างกาย (systemic arterial stiffness) 
โดยดูจากการวิเคราะห์คลื่นชีพจร (pulse wave analysis)  
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วิธีที่นิยมตรวจวัดเพ่ือประเมินความยืดหยุ่นของหลอดเลือดในปัจจุบันคือการวัดความเร็ว
คลื่นชีพจรหลอดเลือดและการวิเคราะห์คลื่นชีพจร  
 ส าหรับการวัดความเร็วคลื่นชีพจร (pulse wave velocity ,PWV) ถือเป็นการตรวจวัดความ
แข็งของหลอดเลือดแดงที่เป็นมาตรฐาน (gold standard) ท าได้ง่าย ไม่เป็นอันตราย (non-
invasive), มีความถูกต้อง และความแม่นย าในการท าซ้ า (reproducible) (16) การตรวจที่ถือเป็น
มาตรฐานในปัจจุบัน คือ การตรวจ carotid-femoral pulse wave velocity (CF-PWV) เป็นการวัด
ความเร็วในการเดินทางของชีพจรโดยเริ่มจากต้นทางคือหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid artery) ไป
ยังปลายทางคือหลอดเลือดแดงต้นขา (femoral artery) หลักการคือวัดความเร็วในการเคลื่อนที่ของ
ชีพจรจากต าแหน่งต้นทางไปยังปลายทาง โดยได้จากการค านวนค่าตัวแปรเสริม (parameter) 2 ตัว
คือ ระยะทางจากต้นทางไปยังปลายทางที่วัด (Distance, D) และเวลาใช้ในการเคลื่อนที่ของชีพจร
จากต าแหน่งต้นทางไปยังปลายทาง (Transit time, t) ได้จากความต่างของเวลาระหว่าง R wave ใน 
ECG กับชีพจรต าแหน่งต้นทางลบออกจากความต่างของเวลาระหว่าง R wave ใน ECG กับชีพจรที่
ต าแหน่งปลายทางโดย PWV = D (meters)/ t (second) (ดังรูปที่1) เครื่องมือที่ใช้คือ 
SphygmoCor apparatus ร่วมกับการใช้มาตรความตึง (tonometer) ท าการบันทึก wave form ที่
ต าแหน่งหลอดเลือดแดงคาโรติดและหลอดเลือดแดงต้นขา ท าการค านวนและรายงานผล CF-PWV 
เป็นเมตรต่อวินาที ในการแปลผลหากค่า CF-PWV สูงแสดงว่าหลอดเลือดมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
มาก (16) 
 
 

 

 

รูปที่1 แสดงการวัด carotid-femoral PWV  t คือความต่างของเวลาที่ใช้ในการเคลื่อนที่

ของชีพจรจากต าแหน่งหลอดเลือดแดงคาโรติดไปยังหลอดเลือดแดงต้นขา  L คือระยะทางจาก
หลอดเลือดแดงคาโรติดไปยังหลอดเลือดแดงต้นขา 
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การวิเคราะห์คลื่นชีพจร (pulse wave analysis) เป็นการตรวจวิเคราะห์ความแข็งของ
หลอดเลือดแดงทั้งระบบของร่างกาย โดยท าการวิเคราะห์จากกราฟของแรงดันในหลอดเลือดแดง 
(arterial pressure wave form) ซึ่งเป็นผลรวมของแรงดันในหลอดเลือดจากการบีบตัวของหัวใจ
ด้านล่างซ้าย (forward wave) และแรงดันที่ได้จากการสะท้อนกลับ (reflected wave) จากหลอด
เลือดส่วนปลาย  ในภาวะที่หลอดเลือดที่มีความยืดหยุ่นสูงหลอดเลือดแข็งตัวน้อย การเคลื่อนที่ของ
รูปแบบคลื่นชีพจร (pulse wave form) จะช้าและแรงดันสะท้อนกลับจากหลอดเลือดส่วนปลายจะ
สะท้อนกลับถึงบริเวณ aortic root ในช่วงหัวใจคลายตัว (diastole) พอดีในทางกลับกันหากหลอด
เลือดมีความแข็งตัวสูงความยืดหยุ่นของหลอดเลือดจะน้อย การเคลื่อนที่ของรูปแบบคลื่นชีพจรจะเร็ว 
ส่งผลให้เกิดแรงดันสะท้อนกลับเร็วกว่าภาวะปกติท าให้แรงดันรวมในหลอดเลือดแดงสูงขึ้น
(augmented pressure, AP)  โดยสัดส่วนของ augmented pressure ต่อ pulse pressure แสดง
ออกมาในรูปของ augmented index (AIx)  )16(  และรายงานผลเป็นเปอร์เซ็นต์ (รูปที่2) (17)  

 
 

 

รูปที่ 2 แสดงลักษณะของ Aortic pulse pressure wave form 

 

การวิเคราะห์คลื่นชีพจรสามารถวิเคราะห์ได้จากหลอดเลือด 2 ต าแหน่งคือหลอดเลือดแดง
ข้อมือ (radial artery) และหลอดเลือดแดงคอมมอนคาโรติด (common carotid artery) โดยนิยม
ตรวจวัดที่หลอดเลือดแดงข้อมือมากกว่า เนื่องจากสามารถวางหัวตรวจปลายคล้ายดินสอ (pencil 
probe) บน กระดูกปลายแขนท่อนนอก (radius) ได้สะดวกในขณะที่หลอดเลือดแดงคอมมอนคาโรค
ติด (common carotid artery) ในผู้ป่วยที่อ้วนมากหรือมีหลอดเลือดแข็ง (atherosclerotic 
plaque) หรือหลอดเลือดแดงมีหินปูนเกาะ (calcified artery) การวิเคราะห์ท าได้ล าบากกว่าและ
ต้องใช้ความช านาญสูง โดยท าการตรวจวิเคราะห์ชีพจรความดันเลือดแดง (arterial pressure wave)
จากหลอดเลือดแดงข้อมือโดยใช้เครื่องตรวจวัดความดันหลอดเลือดแดงข้อมือ ( radial artery 
tonometry) ร่วมกับอุปกรณ์ส่งถ่ายข้อมูล (Sphygmocor) ในการช่วยวิเคราะห์ข้อมูล โดยปัจจัยที่มี



    10 

ผลต่อ AIx ได้แก่ การเพ่ิมขึ้นของ  mean arterial pressure  (18) ความสูง (19) และอัตราการเต้น
ของหัวใจ พบว่าทุกๆอัตราการเต้นของหัวใจที่เพ่ิมขึ้น 10  ครั้งต่อนาทีส่งผลให้ AIx  ลดลงร้อยละ 4 
(20)  ปัจจุบันวิธีการตรวจวิเคราะห์คลื่นชีพจรถือเป็นวิธีที่ท าได้ง่าย ไม่เป็นอันตราย (noninvasive)  
ให้ความถูกต้อง (validity) และความเชื่อม่ัน (reliability) ของข้อมูลสูง (21)  
 
ความผิดปกติของการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelial dysfunction) 
 

ปัจจุบันการท าหน้าที่ผิดปกติของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดในถือว่าเป็นหนึ่งในตัวท านาย
การเกิด โรคหัวใจและหลอดเลือด ที่ส าคัญ )22 (  นอกจากนี้การท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด
ที่ลดลงอาจเป็นสาเหตุให้เกิดพยาธิสภาพของโรคเมตาบอลิกต่าง ๆ พบเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดท า
หน้าที่ผิดปกติในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  )23 ( ,  เบาหวาน  )24 ( , ความดันโลหิตสูง 

)25( , อ้วน )26( , ไตวายเรื้อรัง )27(  และคอเลสเตอรอลในเลือดสูง )28(   
ความสมบูรณ์ของเยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในสามารถประเมินได้จากการความสามารถในการ

ควบคุมการขยายตัวของหลอดเลือดหลังจากเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดถูกกระตุ้นด้วยอะเซติลโคลีน   
(acetylcholine) หรือการเพ่ิมขึ้นของการไหลเวียนโลหิตร่วมกับการเพ่ิมขึ้นของความเค้นเฉือน
(shearing stress)  

วิธีการตรวจเพ่ือประเมินการท างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดสามารถท าได้หลายวิธี วิธีที่ถือ
ว่าเป็น gold standard ในปัจจุบันคือ การวัดการขยายตัวของหลอดเลือดต่อการไหลเวียนโลหิต 
(flow-mediated dilatation, FMD) ของหลอดเลือดแดงของแขน (brachial artery) หลังท าการปิด
กั้นการไหลเวียนโลหิต แล้วปล่อยเพ่ือให้เกิดความเค้นเฉือน (shearing stress) และดูการปลดปล่อย
ไนตริกออกไซด์ (nitric oxide) ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดเพ่ือให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัว 
และท าการวัดการขยายตัวของหลอดเลือด หลังท าให้เกิดภาวะเลือดค่ัง (hyperemia) ด้วยการใช้คลื่น
เสี่ยงความถี่สูงที่มีความคมชัดสูง (high resolution ultrasound) เพ่ือวัดเส้นผ่านศูนย์กลางหลอด
เลือดแดงของแขน (brachial artery diameter) (29) FMD เป็นวิธีที่ท าได้ง่าย ไม่ท าให้ผู้ป่วยได้รับ
บาดเจ็บ ข้อเสียของวิธีนี้คือผลของการวัดขึ้นอยู่กับความสามารถของผู้วัดค่อนข้างมาก (operator 
dependent) และท าการวัดที่แขนข้างเดียว ท าให้ไม่สามารถท าการวัดเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ได้เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตทั้งระบบ  

เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงมีการพัฒนาอุปกรณ์เพ่ือช่วยประเมินการท างานของเยื่อบุผนัง
หลอดเลือดข้ึนใหม่คือ EndoPAT วัดการเปลี่ยนแปลงของ digital pulse volume amplitude โดย
แปลงค่าที่ได้ออกมาในรูปแบบของ peripheral arterial tone (PAT) ที่บริเวณปลายนิ้ว เพ่ือดูการ
ตอบสนองของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดต่อภาวะเลือดค่ัง (hyperemia) หลังจากท าการปิดกั้นหลอด
เลือดของแขน (brachial artery) ท าการวัดโดยสวมหัวตรวจลม (pneumatic probe) ที่นิ้วมือทั้ง
สองข้าง โดยนิ้วมือข้างที่ไม่ได้ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะเป็นตัว
ควบคุม และน าคา่ที่ได้จากนิ้วมือทั้งสองค่ามาเปรียบเทียบโดย ค านวนและรายงานผลเป็น Reactive 
Hyperemia Index (RHI) ในการแปลผลหากค่า RHI มีค่ามากแสดงว่าการท างานของเยื่อบุผนัง
หลอดเลือดลดลง (30) ในคนปกติ RHI ไม่มีค่าอ้างอิงที่ชัดเจน แต่โดยทั่วไปหากค่าต่ ากว่า 2   จะแสดง
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ถึงการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในผิดปกติ การตรวจวัด RHI ด้วยวิธี EndoPAT มีค่า 
Coefficient of variation (CV) ประมาณร้อยละ 13  เป็นวิธีการตรวจซึ่งถือว่ามีความผันแปรของ
ข้อมูลค่อนข้างน้อย (stable method)  นอกจากนี้ EndoPAT แสดงถึงความแข็งตัวของหลอดเลือด
ผ่านทาง AIx ได้อีกด้วย แต่อย่างไรก็ดีพบว่าการวัดการแข็งตัวของหลอดเลือดด้วยวิธี ENDOPAT ยังมี 
intraindividual variability ถึงร้อยละ 37 ซึ่งอาจท าให้ค่าที่วัดได้ไม่แน่นอนนัก  )31 (  ปัจจุบัน 
EndoPAT ใช้ในงานวิจัยเป็นอย่างที่แพร่หลายเนื่องจากใช้ได้ง่าย ไม่มี operator dependent  และมี 
comprehensive autonomic analysis (32) 

 
ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งของหลอดเลือดกับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงขนาดเล็กและการ
ฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมอง (arterial stiffness and small vessel disease) 
 

O’rourke และ Safar (33) อธิบายความสัมพันธ์ของการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งและการเกิด 
โรคหลอดเลือดแดงขนาดเล็กในสมองและไต โดยเชื่อว่าเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด
ขนาดเล็กในสมองและไตที่อยู่ในภาวะที่มีความดันชีพจรสูง (highly pulsatile pressure) และการ
ไหลเวียนเลือดแรง (high flow) อย่างต่อเนื่อง ทั้งในช่วง systole และ diastole เนื่องจากหลอด
เลือดบริเวณดังกล่าวมีลักษณะความต้านทานต่ าเมื่อเทียบกับหลอดเลือดบริเวณอ่ืน ส่งผลให้เกิดความ
เสียหายของหลอดเลือดขนาดเล็กผลคือท าให้ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดลดลง นอกจากนี้การศึกษา
ของ Byrom FB (34)  ในหนูที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงขนาดเล็กเหมือนในผู้ป่วยที่มีความดัน
โลหิตสูง พบว่าเมื่อความเค้นชีพจร (pulsatile stress) มากขึ้นส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อหลอด
เลือดขนาดเล็ก ได้โดยท าให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดเกิดการฉีกขาด และท าให้เกิดการแยกตัวของ
กล้ามเนื้อเรียบภายในหลอดเลือด ส่งผลให้เกิด small arterial dilatation และ aneurysm ซึ่งแสดง
ออกมาในลักษณะของ lipohyalinosis และ fibrinoid necrosis ในสมองและไตของกลุ่มที่ความดัน
โลหิตสูง นอกจากนี้ Byrom FB ยังแสดงให้เห็นว่า ลักษณะของการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวสามารถ
แก้ไขได้หากมีการลดการรบกวนหลอดเลือดจากปัจจัยดังกล่าว ส าหรับพยาธิวิทยาของการเกิดรอย
โรคในเนื้อสมองสีขาว มีการศึกษาแสดงให้เห็นว่า chronic vascular injury ต่อหลอดเลือดสมองท า
ให้เกิดการเสื่อมของเนื้อสมองรอบๆหลอดเลือด เกิดเป็นช่องว่างและถูกแทนที่ ด้วย ของเหลวที่อยู่
นอกเซลล์ (extracellular fluid) ซึ่งแสดงให้เห็นเป็นลักษณะของ white matter hyperintensity 
ในภาพเอ็มอาร์ (35, 36) และ ill-defined hypodensity lesion ในภาพ รังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์หรือเรียกอีกอย่างว่า Leuko-ariaosis (37, 38) 

นอกจากปัจจัยในเรื่องของความดันโลหิตสูงที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดง
เล็กดังที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว การศึกษาของ Khan U, Porteous L, Hassan A และ Markus HS 
(39) ยังพบว่าอายุที่มากขึ้น โรคเบาหวาน และการสูบบุหรี่ยังมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดแดงเล็ก (cerebral small vessel) มากกว่าที่พบในกลุ่มประชากรปกติ นอกจากนี้ปัจจัยเสียงใน
การเกิดดังกล่าวยังแตกต่างจากกลุ่มที่ หลอดเลือดแดงใหญ่ในสมองตีบ ( large vessel disease ) ซึ่ง
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการมีไขมันในเลือดสูง ภาวะหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายตีบ ส่วนน้อยที่จะสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ 
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การศึกษาของ Hatanaka Rและคณะ  )40 (  ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของความแข็งของหลอด
เลือดแดง กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไร้อาการ  (silent cerebrovascular lesion) โดย
ท าการศึกษาในผู้ป่วย 363 รายที่ไม่มีอาการแสดงทางคลินิกของโรค หลอดเลือดสมองตีบ ตรวจความ
แข็งของหลอดเลือดแดงโดย brachial ankle pulse wave velocity  (baPWV) ผู้วิจัยแบ่ง
การศึกษาออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ภาพเอ็มอาร์มีรอยสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองเส้นเล็ก
ตีบ (lacunar infarction) และกลุ่มที่ไม่มีรอยสมองขาดเลือดจากหลอดเลือดสมองเส้นเล็กตีบ จาก
การศึกษาพบว่าความแข็งของหลอดเลือดแดงสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบ 
และ white matter hyperintensity โดย baPWV เพ่ิมข้ึนในกลุ่มที่มีโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก
ตีบ เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (17.3 +/- 0.3  
vs 16.4 +/- 0.2 m/s) จากผลการศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นว่าการมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง  ซึ่ง
ประเมินได้จากการวัด baPWV เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญ และอาจเป็นตัวท านายการเกิด โรคหลอด
เลือดสมองไร้อาการ(silent cerebrovascular lesion) ในอนาคต 

การศึกษาของ Poels MM. และคณะ  )41 (  ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งของหลอด
เลือดแดงและ โรคหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก โดยท าการศึกษาแบบ population- based study ใน
ผู้ป่วย 1460 ราย วัดค่า aortic pulse wave velocity (aPWV) และท าการตรวจภาพเอ็มอาร์สมอง
เพ่ือดูปริมาตรพยาธิสภาพของเนื้อสมองสีขาว (white matter lesion volume), รอยโรคหลอดเลือด
สมองขนาดเล็กตีบ และ cerebral microbleed จากการศึกษาพบว่าค่า aPWV ที่สูงสัมพันธ์กับ
ปริมาตรพยาธิสภาพของเนื้อสมองสีขาว (white matter lesion) ที่มากข้ึน (difference in volume 
per SD increase in aPWV 0.07; 95 % CI 0.02-0.12) โดยไม่สัมพันธ์กับการมีรอยโรคหลอดเลือด
สมองขนาดเล็กตีบหรือ cerebral microbleed เมื่อแบ่งกลุ่มคนผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มที่ไม่มี
ความดันโลหิตสูง กลุ่มท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูงแต่ได้รับการควบคุมความดัน กลุ่มที่มีความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ไม่ดีหรือไม่ได้ควบคุม พบว่าในรายที่ไม่ได้รับการควบคุมความดันโลหิต
ค่า aPWV ที่เพ่ิมขึ้นสัมพันธ์กับการมีปริมาตรพยาธิสภาพของเนื้อสมองสีขาว (white matter 
lesion) ที่มากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (difference in volume per SD increase in aPWV 
0.07; 95 % CI 0.02-0.12) 

Saji N, Kimura K, Kawarai T, Shimizu H  และ Kita Y (42) การศึกษาถึงความสัมพันธ์
ระหว่าง ความแข็งของหลอดเลือดแดงและการมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทที่เป็นมากขึ้น 
(Progressive Neurological Deficit, PND) ในผู้ป่วยที่มี acute deep subcortical infarction ใน
ผู้ป่วย 156 ราย จ าแนกเป็น2 กลุ่มคือกลุ่มท่ีมีอาการหลอดเลือดสมองตีบบริเวณใต้ผิวสมองเฉียบพลัน
ครั้งแรก ร่วมกับมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทที่เป็นมากขึ้นโดยดูจากคะแนน The National 
Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) เพ่ิมขึ้น ≥ 2 หรือมีแขนขาอ่อนแรงมากขึ้น ≥1 
คะแนนของ NIHSS เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มี PND โดยท าการวัด baPWV ที่ 7 วันหลังเกิดมีอาการ
ของโรคหลอดเลือดสมองตีบ พบว่าในกลุ่มที่มี PND ค่า baPWV มากกว่ากลุ่มที่ไม่มี PND อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติโดยค่า และ cut off value ของ baPWV ส าหรับ PND คือ 18.24 m/s โดยมี 
sensitivity 90 % และ specificity 47 % 
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ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งของหลอดเลือดกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดชนิด
ต่างๆ (Arterial stiffness and stroke subtype) 
 

ปัจจุบันหลายการศึกษาที่พยายามหาความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งของหลอดเลือดแดงและ
โรคหลอดเลือดสมองชนิดต่างๆชนิดต่างๆ เช่น  Tuttolomondo และคณะ (7)  ศึกษาถึง
ความสัมพันธ์ ระหว่าง ดัชนีความแข็งหลอดเลือดแดง (arterial stiffness index) ในผู้ป่วยที่มีหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลันจ าแนก ตามชนิดของ หลอดเลือดสมองตีบตาม TOAST classification ใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ เฉียบพลันจ านวน 107 ราย เทียบกับประชากรที่ไม่ได้มีภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 102 รายโดยจับคู่(matched) อายุ เพศ ปัจจัยเสี่ยงหัวใจร่วมหลอด
เลือด (cardiovascular risk factor) และ previous cardiovascular morbidity จากการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ยของ AIx (103+/-3.5 mmHg vs 99 
+/- 4.6 mmHg) และ PWV (11.8 +/- 3.3 m/s vs 10.02 +/- 2.29 m/s) สูงกว่ากลุ่มควบคุมและ
เมื่อจ าแนกผู้ป่วยตามชนิดของ หลอดเลือดสมองตีบพบว่ากลุ่มหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบ 
(lacunar infarction) มีค่า AIx และ PWV สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ 
 Manzano J J, Omar E ,Wong M C.,Silva DA (43) ศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างดัชนี
ความแข็งของหลอดเลือดแดงในผู้ป่วยชาวสิงคโปร์ที่มีหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันจ าแนกตามชนิด
ของหลอดเลือดสมองตีบตาม TOAST classification ในการศึกษาตามแผน(cohort study) นี้มี
ผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน เข้าร่วมการศึกษา ทั้งหมด 437 ราย พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของ cPWV ในกลุ่มหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลัน (lacunar infarction) มีค่าต่ ากว่าหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลันชนิดอ่ืนๆ (large artery atherosclerosis (p=0.006) และ non lacunar 
infarction (all other subtype other than lacunar, p=0.018)  จะเห็นว่าการศึกษานี้ให้ผลที่
แตกต่าง จากการศึกษาของ Tuttolomodo 
 การศึกษาที่ผ่านมาการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยความเร็วคลื่นชีพจรหลอดเลือดยังมีความ
แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา อาจเป็นผลเนื่องมาจากความแตกต่างทางด้านเชื้อชาติ กลุ่มอายุที่
ท าการศึกษา ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดสมองตีบที่กลุ่มที่ท าการศึกษา 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างการเสื่อมการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดกับการเกิดโรคหลอด
เลือดแดงเล็กหรือการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมอง (endothelial dysfunction and 
subcortical white matter atrophy) 
 
  Karin F. และคณะ (44) ท าการศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างการท างานของเซลล์เยื่อบุผนัง 
หลอดเลือดโดยดูจาก endothel ial–dependent และ endothel ial -independent 
vasodilatation (ให้ nitroglycerine)  และ white matter hyperintensity volume ในผู้ป่วย 25 
รายที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ท าการตรวจวัด white matter hyperintensity volume ด้วย
ภาพถ่ายคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง (MRI) ทุกราย และท าการตรวจประเมินการท างานของเซลล์เยื่อบุ
ผนังหลอดเลือดด้วยวิธี FMD ของ brachial artery  พบว่ากลุ่ม endothelial–dependent  
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vasodilatation มี FMD ลดลง อันแสดงถึงการท างานของ เซล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดที่ลดลง มี
ความสัมพันธ์กับ white matter hyperintensity volume ที่มากขึ้น (r=-0.63, P<0.01) โดยใน
กลุ่ม endothelial independent พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของ white matter  )44(   
hyperintensity volume เมื่อก าจัดปัจจัยที่คาดว่าจะมีผลต่อการเพ่ิมขึ้นของ white matter 
hyperintensity volume อ่ืนแล้ว เช่น อายุ ปัจจัยเสี่ยงทางหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ ความดัน
โลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ การสูบบุหรี่ ก็ยังพบความสัมพันธ์นี้อยู่แสดงว่ าการท างาน
ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดเป็น independent factor ส าหรับ white matter hyperintensity 
volume  อย่างไรก็ดี จ านวนของผู้เข้าร่วมท าการศึกษาในการศึกษานี้ ยังมี จ านวนน้อย ปัจจุบันยังไม่
มีรายงานการศึกษาเรื่องของการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดกับโรคหลอดเลือดแดงขนาด
เล็กในสมอง หรือการมี white matter hyperintensity volume ที่มากขึ้นไม่ว่าจะในต่างประเทศ 
หรือประเทศไทย ด้วยการใช้วิธีการตรวจวัด reactive hyperemia index ด้วย EndoPAT ซึ่งเป็นวิธี
ที่ท าได้ง่าย noninvasive ค่าใช้จ่ายน้อยกว่า 
 ส าหรับประเทศไทยการศึกษาของ พญ .กรรณิการ์ คงบุญเกียรติ์และคณะ  (data in press) 
พบว่ายังไม่มีหลักฐานแสดงถึงความแตกต่างกันระหว่าง  PWV ในกลุ่มหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบ 
เฉียบพลันกับกลุ่มประชากรที่ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ  นอกจากนี้ในการศึกษาถึงการท างาน
ของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด พบว่าในกลุ่มที่เป็นหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลัน (acute 
lacunar infarction) พบว่าไม่ต่างจากกลุ่มประชากรที่ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบเมื่อจ ากัดปัจจัย
ด้านอายุ และเพศของทั้งสองกลุ่ม เมื่อพิจารณาถึงกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของการเกิดหลอดเลือด
สมองขนาดเล็กตีบ (lacunar infarction) และการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมอง (subcortical 
white matter atrophy)  พบว่าหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเป็นการอุดตันของหลอดเลือดสมอง
ขนาดเล็กซึ่งเป็นหลอดเลือดเดี่ยวจาก plaque, microdissection หรือ thrombus ส่วนการเกิด 
การฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองเกิดจากการขาดเลือดของหลอดเลือดหลายๆเส้นที่ไปเลี้ยงส่วน
เนื้อสมองสีขาวท าให้เนื้อสมองสีขาวถูกท าลายหรือเกิดจากการที่มีความดันโลหิตในหลอดเลือดขนาด
เล็กสูงท าให้มีการรั่วซึมของสารน้ าออกจากหลอดเลือด เมื่อเกิดขึ้นอย่างเรื้อรังยังผลให้เนื้อสมองสีขาว
ถูกท าลาย จากกลไกการเกิดพยาธิสภาพดังกล่าว  จึงคาดว่าในประชากรกลุ่มที่มีการฝ่อของเนื้อสมอง
สีขาวจะมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนโลหิตเป็น
บริเวณกว้าง เมื่อท าการวัดประเมินความยืดหยุ่นของหลอดเลือดและการท างานของเซลล์เยื่อบุผนัง
หลอดเลือดน่าจะให้ผลที่แตกต่างจากการในกลุ่มที่มีหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันจาก
สมมติฐานดังกล่าวจึงเป็นที่มาของงานวิจัยนี้ 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

3.1 รูปแบบการวิจัย (Research design) 

การศึกษาแบบ cross-sectional, analytic study เก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก
ตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อที่เข้ารับการศึกษาใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 
2556 และกลุ่มควบคุมที่มีอายุและเพศ เข้าได้กับผู้ป่วยและไม่มีภาวะหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research methodology) 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสี
ขาวใต้ผิวสมองฝ่อ ที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทยระหว่างเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 และกลุ่มควบคุมที่มีอายุและเพศเข้าได้กับผู้ป่วยที่
ไม่มีภาวะหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study population) 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสี
ขาวใต้ผิวสมองฝ่อที่เข้ามารับการรักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ระหว่างเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 และกลุ่มควบคุมที่มีอายุและเพศเข้ากันได้กับ
ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน  

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

Acute ischemic stroke  (lacunar infarction) group 

 เพศหญิงหรือชาย อายุ 45-75 ปี 
 ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลัน (lacunar infarction ตาม 

TOAST classification) (48)  โดยมีการเริ่มต้นของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก
ตีบเฉียบพลันอยู่ภายในช่วง 7 วัน รวมถึงเป็นการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบ
เฉียบพลันครั้งแรกของผู้ป่วยและเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

 ภาพถ่ายทางรังสีสมอง (การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์หรือภาพเอ็มอาร์ ) ให้
ลักษณะการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมอง 

 รู้ตัวดี เข้าใจและร่วมมือในขั้นตอนการตรวจได้ดี 
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 ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยโดยสมัครใจ 
 

Control group 

 เพศหญิงหรือชาย อายุ 45-75 ปี โดยมีอายุและเพศเหมือนกับกลุ่มผู้ป่วย 
 หากมีความดันโลหิตสูงหรือไขมันในเลือดสูงได้รับการรักษาที่ถูกต้อง ควบคุม ระดับความดัน

โลหิต และระดับไขมันในเลือดเป็นเวลาอย่างน้อย 2 เดือน 
 ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ของทั้ง 2 กลุ่มการศึกษา 

 เป็นโรคเบาหวาน,หัวใจเต้นผิดจังหวะ,โรคออโตอิมมูน (autoimmune disease) เช่น 
systemic lupus erythematosus, โรคข้อรูมาทอยด์, โรคตับ, serum creatinine > 
2mg/dl, ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ก าลังได้รับยาเคมีบ าบัด 

 เคยมีประวัติเลือดออกในเนื้อสมอง 
 ประวัติการใช้ยาบางชนิดที่มีผลต่อการศึกษา ได้แก่ steroid ,ยาขยายหลอดลม,การใช้ยาไน

เตรต  
 Active infection ณ เวลาที่ท าการศึกษา 
 ก าลังตั้งครรภ์ 
 นิ้วมือผิดรูป 

 

3.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง (calculation sample size) 

ค านวณขนาดของ sample size ตามวิธีของ Machin, et al., 1997(49) โดยอ้างอิงค่าจาก 
Tuttolomondo A , et al., 2010(7) 

 

โดยที่  m = sample size per group ของประชากรที่ต้องการศึกษา 

 µ = mean 
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 Sp2 = σ = pool variance 

S = variance 

 α = significant level (Type I error) (α = 0.05)  

 1-β = power of test (β = 0.01) 

 Δ = differences in mean 

ค านวณเฉพาะ กลุ่ม lacunar infarction 

n1 = number controls   =102 

 n2 = number stroke patients  =32  

 s1 = SD(PWV) controls   =2.29 

 s2 = SD(PWV)  stroke patients  =1.54  

   = mean(PWV) controls   =10.02 

   = mean(PWV) stroke patients  =12.04  

          =1.96 

          =0.84 

 ดังนั้น m/group      =18.5  

 Total 2m      =37.0 

ขนาดประชาการที่จะศึกษาจ านวนอย่างน้อย 18.5 คนต่อกลุ่ม ดังนั้นการวิจัยนี้จะ
ท าการศึกษาในประชากรจ านวน 20 คนในกลุ่มควบคุมและ 20 คนในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ  

3.4 ขั้นตอนงานวิจัย 

แบ่งกลุ่มการศึกษาออกเป็น 2 กลุ่มตัวอย่างคือ Active group คือผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อที่มา
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 ซึ่งมีคุณสมบัติ
เข้าได้กับเกณฑ์การคัดเข้า และคัดออกข้างต้น และยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาหลังจากที่ได้รับ
ค าอธิบายเกี่ยวกับการศึกษาแล้ว และ กลุ่มควบคุม คือกลุ่มอาสาสมัครที่มีอายุ เพศ เข้ากับผู้ป่วยซึ่งมี
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คุณสมบัติเข้าได้ กับเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกข้างต้นและยินดีเข้าร่วมโครงการศึกษาหลังจากที่
ได้รับค าอธิบายเกี่ยวกับการศึกษาแล้ว 

ทั้งสองกลุ่มจะได้รับการซักถามประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ อันได้แก่ 
Complete blood count, fasting plasma glucose , Kidney function (blood urea nitrogen 
(BUN) และ Serum  creatinine (Cr), lipid profile (total cholesterol, triglyceride, low-
density lipoprotein (LDL), high density lipoprotein (HDL) และ erythrocyte 
sedimentation rate (ESR)  ตรวจวัดความแข็งของหลอดเลือดแดงและ การท างานของเยื่อบุผนัง
หลอดเลือดโดยท าการตรวจในวันที่ 5-7 หลังการเกิดหลอดเลือดสมองตีบเพ่ือเลี่ยงภาวะการเกิดสมอง
เลื่อน (brain herniation) และการเพ่ิมขึ้นของความดันในกะโหลกศีรษะ(increase intracranial 
pressure) 

ขั้นตอนการตรวจประเมินความยืดหยุ่นของหลอดเลือด (arterial stiffness) 

ท าได้โดยการวัดความเร็วคลื่นชีพจรหลอดเลือด (PWV) 

1. อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจ 
 SpygmoCor system with electronic modules 
 Millar Tonometer 
 Serial /USB cable 
 Power cable 

 

2. การเตรียมผู้ป่วย 
1.  อธิบายขั้นตอนการตรวจต่างๆแก่ผู้เข้าร่วมโครงการ จากนั้นให้ผู้ป่วยนอนพักท่านอนหงาย

หมอนหนุนที่ศรีษะมือสองข้างวางข้างล าตัวอยู่ในความสงบ 30 นาที ส าหรับการตรวจ radial artery 
ให้ผู้ป่วยหงายฝ่ามือขึ้น 

2. เตรียมผิวหนังที่จะตรวจวาง electrode ถ้ามีขนมากท าการโกนขนออกและเข็ดด้วยส าลีชุบ 
isopropyl alcohol เบาๆ จากนั้นติด ECG electrode บริเวณหน้าอกในต าแหน่งที่ถูกต้อง 3 
ต าแหน่ง 

3. การตรวจบันทึก Pulse Wave Analysis 
3.1 เสียบสาย tonometry เข้ากับ tonometer  port 
3.2 กดปุ่มเปิด electronic module 
3.3 กดปุม่เปิดเครื่องคอมพิวเตอร์ 
3.4 เลือก SpygmoCor icon จากนั้นเลือกที่  system แล้วคลิกที่  database 

management เลือกที่ stroke data และคลิก new database 
3.5 กด ENTER 2 ครั้ง 
3.6      เลือก CREATE NEW PATIENT - ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นรายใหม่ คลิก YES  ถ้าบันทึก

ข้อมูลเพิ่มเติมผู้เข้าร่วมวิจัยรายเก่าให้เลือกรายการของผู้เข้าวิจัยที่เคยบันทึกไว้ 
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3.7 กรอกข้อมูลรายละเอียดของผู้เข้าร่วมโครงการ ได้แก่ ล าดับ ชื่อย่อ และ หมายเลข
ผู้เข้าร่วมโครงการ วันเดือนปีเกิด เพศ 

3.8 เลือก Update Accept Change คลิก Yes 
3.9 คลิก on <F3> 
3.10 เลือก Radial pulse box 
3.11 กรอกค่า systolic และ diastolic blood pressure (ที่เพ่ิงท าการวัดก่อนการ

ตรวจวัดค่า PWV) 
3.12 กรอก time points ใน Medication box  ว่า enrolled visit 
3.13 กรอกชื่อผู้ท าการตรวจวัด (Operator’s initials) และกรอกข้อมูลในช่อง note ว่า

เป็นการตรวจครั้งที่เท่าไหร่และท าการตรวจหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองวันที่
เท่าไหร่ 

3.14 เลือก CAPTURE DATA 
3.15 ท าการตรวจวัด 2 ครั้งโดยค่า Augmented Index value ที่วัดแต่ละครั้งจะต้อง

เบี่ยงเบนไม่เกิน 5 % หากเกินช่วงดังกล่าวจะต้องท าการวัดเพ่ิมเติมใหม่ 
3.16 คล าหา radial pulse โดยใช้ปลายนิ้วผู้ตรวจ เมื่อหาต าแหน่งเจอแล้วให้วาง 

tonometry บนต าแหน่งของ radial pulse ที่คล าได ้
3.17 สังเกตดูที่จอคอมพิวเตอร์รอจนกว่าจะได้ stable recordings กด SPACE BAR 
3.18 หากต้องการวัดซ้ าให้กด ESCAPE แล้วคลิก ENTER 2 ครั้ง 
3.19 จบการบันทึก PWA 
3.20 ค่าท่ีได้จากการวัด PWA จดบันทึกใน CRF (Case Record Form) 
3.21 การตรวจคุณภาพของค่า PWV ที่วัดได้ ค่า Parameter ต่อไปนี้ จะต้องเปลี่ยนเป็น

สีเขียว ขณะท ากาวัด 
Average Pulse Height > 100 
Pulse Height Variation < 5 % 

         Diastolic Variation < 5% 
4.  การวัดค่า Carotid-Femoral pulse wave velocity 

4.1. กลับไปหน้าข้อมูลผู้ป่วยคลิกเลือก patient icon เลือก PWV using <F6> 
4.2. คลิก F3 
4.3. SITE A เลือก Carotid , SITE B เลือก Femoral/Radial 
4.4. กรอกค่า SBP และ DBP (ต้องเป็นค่าที่ท าการวัดทนัทีก่อนเริ่มท าการวัดค่าอ่ืน) 
4.5. วัดระยะห่างระหว่าง suprasternal notch ไปยัง carotid artery เป็นมิลลิเมตร 

และวัดระยะห่างระหว่าง suprasternal notch ไปยัง radial หรือ femoral เป็น
มิลลิเมตร กรอกค่าท่ีวัดได้ลงใน PWV distance box 

4.6. กรอก time points ใน Medication box ว่า enrolled 
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4.7. กรอกชื่อผู้ท าการตรวจวัด (Operator’s initials) และกรอกข้อมูลในช่อง note ว่า
เป็นการตรวจครั้งที่เท่าไหร่ และท าการตรวจหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองวันที่
เท่าไหร่ 

4.8. ติด ECG electrode  
4.9. เลือก CAPTURE DATA 
4.10. ตรวจสอบว่าค่าท่ีบันทึกไม่มีสัญญาณรบกวนและสัญญาณนิ่งสม่ าเสมอ 
4.11. คล าหาชีพจรหลอดเลือดแดงคาโรติดโดยใช้ปลายนิ้วผู้ตรวจ เมื่อหาต าแหน่งเจอแล้ว

ให้วาง tonometry บนต าแหน่งของ carotid pulse ที่คล าได ้
4.12. สังเกตดูที่จอคอมพิวเตอร์รอจนกว่าจะได้ stable recordings กด SPACE BAR 

และ คลิก ENTER 2 ครั้ง 
4.13. คล าหา femoral pulse โดยใช้ปลายนิ้วผู้ตรวจ เมื่อหาต าแหน่งเจอแล้วให้วาง 

tonometry บนต าแหน่งของ femoral pulse ที่คล าได ้
4.14. สังเกตดูที่จอคอมพิวเตอร์รอจนกว่าจะได้ stable recordings กด SPACE BAR  
4.15. ได้ค่า PWV ค่าแรก ท าการวัดซ้ าอีก 1 ครั้งให้ได้ค่า PWV โดยทั้ง 2 ครั้งของการ

ตรวจวัดค่าท่ีได้จะไม่เกิน 0.5 ของค่าที่วัดได้หากเกิน 0.5 จะต้องท าการวัดใหม่ 
4.16. ค่า การวัดความเร็วคลื่นชีพจรหลอดเลือด ที่ได้ หน่วยเป็น m/sec  บันทึกค่าที่ได้ลง

ใน CRF 
4.17. การตรวจคุณภาพของค่า PWA ที่วัดได้ ค่า Parameter ต่อไปนี้จะต้องเปลี่ยนเป็นสี

เขียวขณะท ากาวัด 
Average Pulse Height > 100 
Pulse Height Variation < 5 % 

Baseline  Variation < 5% 
5. การ save และ shutdown  

5.1 คลิก system เลือก exit ตอบ Yes เมื่อมีค าขึ้นมาว่า close program คลิก   yes 
จากนั้นคลิก start และ เลือก shutdown เพ่ือท าการปิดโปรแกรม 

6. การส่งออกข้อมูล 
6.1. สร้าง export file บน hard disk 
6.2. คลิกท่ี patient icon จากนั้นเลือก patient’s details page  
6.3. คลิกขวาที่ subject ที่ต้องการส่งออกข้อมูลจากนั้นท าการเลือกเก็บข้อมูลไปยัง 

export file ที่สร้างไว้ แยกเก็บข้อมูลPWA และ PWV ออกจากกนั 
6.4. พิมพ์ผลที่ได้และเก็บไว้ 

7. การส่งออกฐานข้อมูล 
7.1  เมื่อเสร็จสิ้นการศึกษาให้ท าการส่งออกข้อมูล complete database 
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ขั้นตอนการตรวจประเมินการท างานของเซลล์ เยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นใน ( Endotherial 
dysfunction)  
 
ท าโดยวัด Endopat Reactive Hyperemia index  

1. อุปกรณ์ที่ใช้ในการตรวจ 
 Endo-PAT 2000 device 
 Two PAT probes and anchors 
 Blood pressure cuff 
 Adhesive tape 
 2 Arm supports 
 stop clock 

2. การเตรียมผู้ป่วย 
อธิบายขั้นตอนการตรวจและให้นอนพักในท่านอนหงาย 15 นาท ี

3. ขั้นตอนการตรวจ 
3.1 ต่อสายเชื่อม PAT probes และพันblood pressure cuff ที่แขนข้างใดข้างหนึ่ง 
3.2 เปิดเครื่อง electronic module 20 นาทีก่อนตรวจเพื่อ warm up เครื่อง 
3.3 เปิดเครื่อง computer 
3.4 เลือก Endo PAT 2000 icon 
3.5 เลือก test analysis 
3.6 เลือก patient information จากนั้นท าการกรอกข้อมูลรายระเอียดของผู้เข้าร่วม
โครงการได้แก่ หมายเลขผู้เข้าร่วมโครงการ ชื่อย่อ อายุ เพศ ความดันโลหิต ครั้งที่ท าการนัด
หมาย ชื่อของผู้ที่ท าการวัดจากนั้นคลิก ok 
3.7 สวม probe เข้ากับนิ้วชี้ผู้ป่วย (หากเล็บยาวต้องท าการตัดเล็บก่อนเนื่องจากจะท า
ให้ probe ทะลุได้) วางนิ้วกลางลงในที่ยึดนิ้วจากนั้นใช้ adhesive tape พัน connector 
กับนิ้วกลาง สวมนิ้วชี้ที่สวม probe แล้วลงใน arm support ให้กระชับ มือสองข้างวาง
ระดับหัวใจ 
3.8 คลิก deflate จากนั้น คลิก inflate 
3.9 น ามือผู้ป่วยออกมาวางที่ arm support ปลายนิ้วมือทั้งสองข้างห้อยลงอย่างอิสระ 
โดยไม่สัมผัสอย่างอ่ืน บอกผู้เข้าร่วมโครงการว่าเริ่มท าการบันทึกข้อมูล 
3.10 คลิก Test stand by ให้สังเกต1 นาทีว่าไม่มีสัญญาณรบกวนจากหน้าจอที่ท าการ
บันทึก 
3.11 คลิก Test Go เพ่ือเริ่มท าการบันทึกข้อมูล ใช้เวลาในการบันทึกข้อมูล 20 นาท ี
3.12 เลือก amplify signal ของมือข้างที่จะก าลังท าการบันทึกเป็น 20000 
3.13 หากท าการบันทึกครบ  5  นาทีแล้วให้ท าการ inflate blood pressure cuff ด้วย
ความรวดเร็วให้สูงกว่า SBP 60 mmHg ไม่ต่ ากว่า 200 mmHg หากหน้าจอยังไม่แสดง 
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total absent ของ PAT signal ให้inflate blood pressure cuff ขึ้นอีกทีละ 50 mmHg 
ไม่เกิน 300 mmHg 
3.14 คลิก Start/Stop timer เพ่ือเริ่มจับเวลา  
3.15 บันทึกข้อมูลในขณะที่ inflate blood pressure cuff 5 นาที จากนั้นท าการ 
deflate cuff อย่างรวดเร็ว และคลิก Start/Stop timer เพ่ือหยุดจับเวลา 
3.16 ปล่อยให้เครื่องท าการบันทึกข้อมูลต่ออีก 10 นาทีจนครบเวลารวมการบันทึก
ทั้งหมด 20 นาที 
3.17 คลิก Test stop เพ่ือจบการบันทึก 

4. ผลลัพท์ Endopat RHI   
ค่าท่ีบันทึกได้จะถูกจัดเก็บใน CRF (Case record form) 

5. การควบคุมคุณภาพ ของ Endopat RHI  
เนื่องจากการวัดด้วย Endo-PAT 2000 ค่าที่ได้ไม่เป็น operator dependent ดังนั้นจึงไม่มีค่าที่ต้อง
ท าการตรวจสอบเพื่อประเมินคุณภาพ 

6. การบันทึกและปิดโปรแกรม   
เมื่อสิ้นสุดการบันทึก เลือก File คลิก save และเลือก Exit เพ่ือปิดโปรแกรม 

7. การ review และ analysis 
เลือก File คลิก open เลือก ID ของผู้เข้าร่วมโครงการที่ต้องการ จากนั้นเลือก Automatic Analysis 
จะได้ค่า RHI ท าการพิมพ์ข้อมูลที่ได้และเก็บไว้  

8. การส่งออกฐานข้อมูล 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษาให้ส่งออกข้อมูล ที่เป็น complete database 
 
3.5 การรวบรวมข้อมูล (Data Collection) 

ผู้ด าเนินการเก็บข้อมูลและผู้บันทึกข้อมูล คือ ผู้ท าการวิจัยโดยท าการเก็บข้อมูลของผู้เข้าร่วม
การศึกษา จากหน่วยอายุรกรรมประสาท โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

เก็บรวมรวมข้อมูลทั้งหมดด้วยโปรแกรม Microsoft Excel และค านวนวิธีทางสถิติด้วยโปรแกรม 
SPSS version 20.0 

 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ลักษณะทางประชากรรายงานผลในรูปแบบตารางโดยแสดงเป็นค่า
ร้อยละ หรือ ความถี่ การเปรียบเทียบข้อมูลเชิงคุณภาพระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Chi-square 
test or Fisher’s exact 

 ข้อมูลเชิงปริมาณ จะรายงานผลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 การเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของ parameter ต่างๆของประชากร 2 กลุ่ม ใช้ Mann 

Whitney U Test 
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 ความสัมพันธ์ของ parameter ต่างๆจาก arterial stiffness และ endothelial 
dysfunction กับลักษณะของประชากร ค านวนแบบ Univariate analysis (Spearman 
rank correlation coefficient) และ Multivariate analysis ก าหนดให้ significant level  
p<=0.05 
 

3.7 ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

เนื่องจากเกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าท าการศึกษามีข้อจ ากัดค่อนข้างมาก อาจท าให้ใช้เวลานานในการที่จะได้
กลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการศึกษาครบจ านวนที่ตั้งเป้าหมายไว้ 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ประชากรที่น ามาศึกษา 
กลุ่มผู้ป่วยไทยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มี

ภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อที่มารักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์
ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 จ านวน 20 ราย กลุ่มอาสาสมัครที่ไม่
เป็นโรคหลอดเลือดสมองที่มีอายุ เพศ เข้าได้กับผู้ป่วยจ านวน 20 ราย โดยทุกคนยินยอมที่เข้าร่วม
การศึกษานี ้

 
2. ข้อมูลพื้นฐานของประชากรที่ท าการศึกษา (ตารางที่ 1) 

อายุเฉลี่ยของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสี
วินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อและกลุ่มควบคุม คือ 64.60 ปี (SD 6.39) และ 64.55 
ปี (SD 6.30) ตามล าดับ โดยทั้ง 2 กลุ่มมีเพศชายร้อยละ 55 และ เพศหญิง ร้อยละ 40 โดยไม่พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติของอายุและเพศของทั้งสองกลุ่ม (p=0.978 และ p= 1.000)  

ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่ได้จากการวัดความดันที่ต้น
แขน (Brachial SBP, Brachial DBP) ของกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบ
เฉียบพลันร่วมกับมีภาพถ่ายทางรังสีสมองมีลักษณะ subcortical white matter atrophy เท่ากับ 
150.20 มิลลิเมตรปรอท (SD 17.16) และ86.10 มิลลิเมตรปรอท (SD 10.78) ซึ่งสูงกว่ากลุ่มควบคุม
ที่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่ได้จากการวัดความดันที่ต้นแขน
เท่ากับ 121.40มิลลิเมตรปรอท (SD 20.48)  และ 70.40 มิลลิเมตรปรอท อย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ 
(p=0.001 และ p=0.001) 

ส าหรับค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่ได้จากการวัดด้วย
เครื่อง Sphygmocor apparatus (Aortic SBP, Aortic DBP) ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ เท่ากับ 
139.20 มิลลิเมตรปรอท (SD 20.08) และ 83.05 มิลลิเมตรปรอท (SD 14.20) พบว่าสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมที่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกที่ได้จากการวัดด้วยเครื่อง 
Sphygmocor apparatus ซึ่งมีค่า เท่ากับ 110.72 มิลลิเมตรปรอท (SD 19.21) และ 71.42  
มิลลิเมตรปรอท (SD 10.00) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.001และ p=0.03) เช่นกัน  

กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะ
เนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อมีจ านวนการสูบบุหรี่คิดเป็นชุดปีการสูบบุหรี่ (pack-year) พบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสี
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ขาวใต้ผิวสมองฝ่อ สูบบุหรี่เฉลี่ย 12.90 pack-year (SD 15.34)  มากกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งสูบบุหรี่
เฉลี่ย 3.30 pack-year (SD 8.29) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.018) 

ส าหรับผลตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการพบว่าค่าเฉลี่ยเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด ระดับ
คอเลสเตอรอลระดับเอช ดี แอล ระดับค่าการอักเสบ อี เอส อาร์  พบว่ามีความแตกต่างกันของ 2 
กลุ่มประชากรที่ท าการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติดังตารางที่ 1 

ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างการมีโรคประจ าตัวเป็นความดัน
โลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ยาลดความดันที่รับประทาน เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย  การมีปัจจัยเสี่ยง
ของโรคเมตาบอลิก และผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการอ่ืนนอกเหนือจากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 

 
3. ผลการเปรียบเทียบปัจจัยที่ศึกษา 

3.1 การตรวจวัดค่าความแข็งของหลอดเลือดแดงและการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือด (ตารางที่2) 

 กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะ
เนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อมีค่าความแข็งของหลอดเลือดซึ่งวัดออกมาเป็นค่า Carotid-femoral 
pulse wave velocity (CF-PWV), Augmentation Pressure (AP)และ Augmentation index at 
heart rate of 75 bpm (%) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย CF-PWV สูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมมากกว่า2 เมตรต่อวินาที (CF-PWV10.53±2.35 vs 7.73±1.43, p=0.001 ; AP 16.22±9.66 
vs 10.15±6.28, p= 0.021 ; AIX@HR75 24.77±11.17 vs 20.40±8.02, p=0.048) และไม่พบ
ความแตกต่างกันทางสถิติของค่า Endopat Reactive Hyperemia Index (Endopat RHI) ระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมอง
สีขาวใต้ผิวสมองฝ่อและกลุ่มควบคุม (Endopat RHI 2.15±0.64 vs 2.03±0.56, p=0.617) (แผนภูมิ
ที่ 2-4) 

 
3.2 การหาความสัมพันธ์ระหว่างค่า CF-PWV, Augmentation index Endopat RHI 

และการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อ
สมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อกับปัจจัยต่างๆ (ตารางท่ี 3) 

การวิเคราะห์การผันแปรตัวเดียว (Univariate analysis) พบว่าค่า CF-PWV มีความสัมพันธ์
กับกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะ
เนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ(r=0.594, p<0.001), Brachial SBP (r=0.620, p=0.001), Brachial 
DBP (r=0.681, p=0.001), Aortic SBP (r =0.603, p=0.001), Aortic DBP (r =0.516, p=0.001) 
,Glucose blood level (r=0.481, p=0.001), WBC (r=0.407, p=0.008), waist circumference 
(r=0.406, p=0.009), BMI (r=0.375, p=0.017), smoking (pack years) (r=0.325,p=0.004)    

ค่า Augmentation index มีความสัมพันธ์กับ Aortic SBP (r=0.540, p=0.001),  Brachial 
SBP (r=0.431, p=0.005), Brachial DBP(r=0.356, p=0.024), Aortic DBP (r =0.329, p=0.038), 
ESR (r=0.323, p=0.042) และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างค่า Endopat RHI กับปัจจัยอื่นๆ 
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การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะ
เนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ มีความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่ (r=0.361, p=0.022 ), Brachial SBP 
(r=0.631, p<0.001), Brachial DBP (r=0.618, p=<0.001), Aortic SBP (r=0.604, p<0.001), 
Aortic DBP (r=0.479, p=0.002), smoking(pack/year) (r=0.379, p=0.016), WBC (r=0.461, 
p=0.003), Platelets (r=0.379, p=0.016), Cholesterol (r=-0.325, p=0.041 ), HDL (r=-0.421, 
p=0.041), ESR (r=0.354, p=0.025), CF-PWV (r=0.624, p<0.001), AP (r=0.371, p=0.019), 
AIx@Hr75 (r=0.316, p=0.047) 

เนื่องจากปัจจัยส าคัญที่ทราบโดยทั่วกันว่ามีผลต่อการวัดค่า CF-PWV, Augmentation 
index และ Endopat RHI ได้แก่ อายุ เพศ ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกและค่าความดันโลหิตไดแอสโต
ลิก ผู้วิจัยได้ท าการลดปัจจัยกวน  (confounding factors) ในเรื่องของอายุและเพศโดยการท าการ
คัดเลือกผู้ป่วยและกลุ่มควบคุมที่มีเพศและอายุเหมือนกันก่อนที่จะท าการศึกษา ส าหรับความดัน
โลหิตซึ่งมีความแตกต่างกันระหว่าง 2 กลุ่มการศึกษา (แผนภูมิที่ 5) และแนวโน้มว่าจะมีความสัมพันธ์
กับ CF-PWV และ Augmentation index แต่ไม่มีความสัมพันธ์กับ Endopat RHI เมื่อท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อโดยการวิเคราะห์การถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณ (Multiple Linear Regression 
Analysis) เพ่ือดูอิทธิพลของตัวแปรต่างๆ ไม่พบว่าความดันโลหิตที่สูงขึ้นมีอิทธิพลกับ CF-PWV และ 
Augmentation index 

 
3.3 การหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ CF-PWV โดยการการวิเคราะห์การ

ถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) ในกลุ่มประชากรที่
ท าการศึกษา (ตารางที่ 4) 

ในที่นี้จะถือว่า CF-PWV เป็นตัวชี้วัดถึงแนวโน้มการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบ
เฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อการวิเคราะห์การถดถอย
แบบเส้นตรงพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) มีเป้าหมายเพ่ือหาตัวแปรที่มีอิทธิพล
ต่อการเพ่ิมข้ึนหรือลดลงของ CF-PWV ซึ่งคือตัวแปรตามในการศึกษานี้ 

การทดสอบได้น าตัวแปรอิสระที่จากการวิเคราะห์การผันแปรตัวเดียวพบว่ามีความสัมพันธ์
กับ CF-PWV ซึ่งได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทาง
รังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ, Brachial SBP, Brachial DBP, Aortic SBP, 
Aortic DBP, Glucose blood level, WBC, waist circumference, BMI, smoking (pack years)  

จากการศึกษาพบว่าข้อมูลของตัวแปรอิสระและตัวแปรตามที่ใช้ในการศึกษามีการแจกแจง
ปกติและมีความแปรปรวนคงที่และจากการค านวนตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์กันเอง(ไม่เกิด 
Multicolinearity) โดยใช้ค่า Variance Inflation Factor (VIF) และตัวแปรอิสระไม่มีความสัมพันธ์
ภายในตัวเอง (ไม่เกิด autocorrelation) โดยใช้ค่า Durbin-Watson 

จากตัวแปรที่น ามาศึกษาท้ังหมดพบว่าการเป็นโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่
มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อและ ดัชนีมวลกายเป็นตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับ CF-PWV ในระดับสูง (r= 0.663) มีอิทธิพลต่อ CF-PWV อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
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(p<0.001 และ P=0.022 ตามล าดับ) โดยสามารถน ามาเขียนเป็นสมการที่มีความแม่นย าในการ
พยากรณ์ (R2) ร้อยละ  43.9 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.001  และมีความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานในการพยากรณ์เท่ากับ 1.84  โดยสามารถสร้างตัวแบบ ของความสัมพันธ์ได้ดังนี้ 

 

Y’ = 2.684(group) + 0.188 (BMI) 

 

โดยเรียงตามระดับความสัมพันธ์ของกลุ่มตัวแปรอิสระต่อ CF-PWV จากมากไปน้อยใน
ความหมายดังต่อไปนี้คือ 

• การเป็นโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมี
ลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ จะท าให้ CF-PWV เพ่ิมข้ึน 2.684 เมตรต่อวินาที 

• ดัชนีมวลกายท่ีเพ่ิมข้ึน 1 หน่วย จะท าให้ CF-PWV เพ่ิมข้ึน 0.188 เมตรต่อวินาที 

3.4 การหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มี
ภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ โดยประเมิณจากการวิเคราะห์การ
ถดถอยแบบโลจิสติก (Logistic Regression analysis) ในกลุ่มประชากรที่ท าการศึกษา (ตารางท่ี 5) 

การวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติกมีเป้าหมายเพ่ือหาความสัมพันธ์ของตัวแปรอิสระที่มีต่อ
โอกาสที่จะเกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อ
สมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ และพยากรณ์โอกาสที่จะเกิดโรค  

การทดสอบได้น าตัวแปรอิสระที่จากการวิเคราะห์การผันแปรตัวเดียวที่พบว่ามีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อ
สมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อมาท าการวิเคราะห์ ซึ่งได้แก่การสูบบุหรี่ , Brachial SBP , Brachial DBP, 
Aortic SBP, Aortic DBP, smoking (pack/year), WBC, Platelets, Cholesterol, HDL, ESR , 
CF-PWV, AP, AIx@Hr75 จากการศึกษาพบว่า model ที่มี CF-PWV, Aortic SBP, Cholesterol, 
ESR เป็นตัวแปรอิสระเป็น model ที่สามารถน ามาพยากรณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก
ตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อได้ดีที่สุด จากตาราง
ที่ 5 พบว่ามีเพียงค่าสัมประสิทธิ์ (B) ของ CF-PWV เพียงค่าเดียวที่สามารถพยากรณ์ได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยไม่มีอิทธิพลจากปัจจัยอื่น 

จากค่าสัมประสิทธิ์ที่ได้สามารถเขียนเป็นสมการการถดถอยโลจิสติกท านายโอกาสเกิดโรคได้
ดังนี้ 

Probability (การเกิดโรค)= 1/1+e-z 

โดย    
 

Z = -8.243 +0.591(CF-WPV) 
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อย่างไรก็ตามสามารถเขียนเป็นสมการในการพยากรณ์ความคาดหวังในการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ
จากตัวแปรทั้งหมดได้ดังนี้ 

 

Z = -8.243 +0.591(CF-PWV)+0.064(Aortic SBP)-0.029(Cholesteral)+0.077(ESR) 

 

สมการที่สร้างขึ้นนี้มีค่า R2 เท่ากับ 0.734 หมายความว่าสมการนี้สามารถอธิบายความผัน
แปรของตัวแปรตามได้ถึงร้อยละ 73.4 

จากค่า Odds ration = 1.805 สามารถแปลได้ว่า การที่มี CF-PWV เพ่ิมขึ้น 1 เมตรต่อ
วินาทีจะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันร่วมกับภาพถ่ายทางรังสีมีลักษณะ
เนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ เพ่ิมข้ึน 1.805 เท่าเม่ือเทียบกับค่าเดิมของ CF-PWV   

ถ้าลองพยากรณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสี
วินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ โดยมีค่า CF-PWV เป็น 10 เมตรต่อวินาที มีค่า 
Aortic SBP เป็น 150 mmHg, มีค่า cholesterol เป็น 200 mg/dl และค่า ESR เป็น 20 mm/hr  

Z = -8.243 +0.591(10)+0.064(150)-0.029(200)+0.077(20) 

     Probability (การเกิดโรค)   = 1/1+e-(3.007)  

     = 0.952889x100 

= 95.28 

จากการวิเคราะห์นี้สามารถพยากรณ์ได้ว่าประชากรที่ท าการศึกษารายนี้มีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิว
สมองฝ่อ โดยพยากรณ์ยึดความน่าจะเป็น 0.5 

 

 

 

 



บทที่ 5 
อภิปรายผล สรุปการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยไทยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหลอดเลือดสมอง
ขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อที่เข้ ารับ
การรักษาตัวที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จ านวน 20 รายและกลุ่มอาสาสมัครที่ไม่เป็นโรคหลอดเลือด
สมองที่มีอายุ เพศ เข้าได้กับผู้ป่วยจ านวน 20 รายพบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก
ตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อมีค่าความแข็งของ
เลือดซึ่งวัดจากความเร็วของการวิ่งของชีพจรจากหลอดเลือดแดงคาโรติดถึงหลอดเลือดแดงต้นขา 
(CF-PWV) สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยไม่พบความแตกต่างของการท างานของ
เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดของทั้ง 2 กลุ่มซึ่งวัดโดย Endopat RHI และพบว่าการมีดัชนีมวลกายที่
สูงขึ้นร่วมกับการเกิดหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะ
เนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อสัมพันธ์กับการมีหลอดเลือดแดงแข็งมากข้ึน 

 การศึกษาวิจัยนี้ก าหนดให้อายุและเพศของทั้งสองกลุ่มการศึกษาเท่ากันตั้งแต่เริ่มการศึกษา
เพ่ือลดตัวแปรกวนที่จะมีผลต่อค่าความแข็งของหลอดเลือดและการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือดได้ ข้อมูลพ้ืนฐานของทั้งสองกลุ่มที่ประกอบด้วย การมีโรคประจ าตัว เช่น ความดันโลหิตสู ง 
ไขมันในเลือดสูง ยาลดความดันที่รับประทาน เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย การมีปัจจัยเสี่ยงของโรคเม
ตาบอลิกไม่พบความแตกต่างกันทางสถิติท าให้การเปรียบเทียบข้อมูลของทั้งสองกลุ่มน่าเชื่อถือ 

 อย่างไรก็ตามพบว่ามีข้อมูลที่มีความแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มการศึกษาอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ ความดันโลหิต จ านวนการสูบบุหรี่คิดเป็นชุดปี ผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ
ซึ่งได้แก่ ค่าเฉลี่ยเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด ระดับคอเลสเตอรอล ระดับเอช ดี แอล ระดับค่าการ
อักเสบ อี เอส อาร์   

 ส าหรับความดันโลหิตที่สูงขึ้น ทางผู้วิจัยไม่สามารถเลือกให้ทั้ง 2 กลุ่มเข้ากันได้เนื่องจาก
ความดันโลหิตที่สูงขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมักเกิดจากการปรับตัวของการไหลเวียนเลือด
ในสมองท าให้ความดันสูงขึ้นในช่วงที่ตรวจได้ แม้ว่าจะท าการตรวจในวันที่ 5 – 7 หลังการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองแล้วก็ตาม อย่างไรก็ดีเมื่อท าการวิเคราะห์โดยก าจัดอิทธิพลของความดันโลหิต
ออกไปก็ยังพบว่า CF-PWV ที่สูงขึ้นสัมพันธ์กับการมีโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มี
ภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ และสัมพันธ์กับการมีดัชนีมวลกายที่
มากขึ้น 

 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มี
ภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อพบว่าจ านวนการสูบบุหรี่คิดเป็นชุดปี
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สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการสูบบุหรี่ส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงค่า AIx แต่ไม่พบว่ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของค่า CF-PWV (45) และนอกจากนี้ยังมี
การศึกษาการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดด้วยการวัดปริมาณความเข้มข้นของค่าไนตริก 
ออกไซด์ในเลือดระหว่างกลุ่มที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ก็ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับระยะเวลาที่สูบบุหรี่
(46) ดังนั้นความแตกต่างในเรื่องของจ านวนชุดปีการสูบบุหรี่จึงไม่น่าจะมีอิทธิพลต่อค่าความแข็งของ
หลอดเลือดและการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด นอกจากนี้เมื่อท าการวิเคราะห์ถดถอยแบบ
เส้นตรงพหุคูณก็ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างจ านวนชุดปีการสูบบุหรี่กับค่าความแข็งของหลอดเลือด
และการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดของทั้งสองกลุ่มการศึกษา 

 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการมี ระดับ เอช ดี แอล ที่น้อยลง และ ระดับแอล ดี แอล ที่สูงขึ้น 
สัมพันธ์กับค่าความแข็งของหลอดเลือดที่วัดด้วยวิธี CF-PWV ส่วนระดับคอเลสเตอรอลและไตรกลี
เซอร์ไรด์ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับค่าความแข็งของหลอดเลือดที่วัดด้วยวิธี CF-PWV (47) การศึกษา
นี้พบว่าระดับ คอเลสเตอรอล และ ระดับ เอช ดี แอล ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ
หลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิว
สมองฝ่อมีค่าต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่งระดับไขมันที่แตกต่างกันดังกล่าวอาจ
ส่งผลต่อค่าความแข็งตัวของหลอดเลือดได้ อย่างไรก็ดีเมื่อท าการวิเคราะห์ถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณ
ก็ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างค่าไขมันต่างๆกับค่าความแข็งของหลอดเลือดและการท างานของเซลล์
เยื่อบุผนังหลอดเลือดของทั้งสองกลุ่มการศึกษา ส่วนผลการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการอ่ืนซึ่งได้แก่ 
ค่าเฉลี่ยเม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด ระดับค่าการอักเสบ อี เอส อาร์ ที่มีความแตกต่างกันของทั้งสอง
กลุ่มนั้น เมื่อท าการวิเคราะห์ถดถอยแบบเส้นตรงพหุคูณก็ไม่พบความสัมพันธ์กับค่าความแข็งของ
หลอดเลือดและการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดของทั้งสองกลุ่มการศึกษาเช่นกัน 

 ในเรื่องของความแข็งของหลอดเลือดซึ่งวัดจาก CF-PWV  กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ  จาก
การศึกษานีพ้บว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสี
วินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อมี CF-PWV ที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ให้ผลทีส่อดคล้องกับการศึกษาของ O’rourke และ Safar (33) ซึ่งอธิบายความสัมพันธ์ระหว่าง
การเกิดหลอดเลือดแดงแข็งและการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบ  (small vessel disease) 
ในสมองและไต นอกจากนี้ผลการศึกษาก็สอดคล้องกับการศึกษาของ Hatanaka, R และคณะ  )40 (  ที่
ศึกษาความสัมพันธ์ของการแข็งของหลอดเลือดและการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไร้อาการซึ่งวัดความ
แข็งของหลอดเลือดด้วยการวัด brachial ankle pulse wave velocity (baPWV) แม้ว่าวิธีการ
ตรวจจะต่างจากการศึกษานี้แต่การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการตรวจด้วยวิธี baPWV ก็เป็นการตรวจวัด
ความแข็งหลอดเลือดส่วนกลาง (central arterial stiffness) เช่นเดียวกับการตรวจด้วยวิธี CF-PWV 
และมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ดีการตรวจด้วย
วิธี baPWV พบว่ามีความสัมพันธ์กับความแข็งของหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral arterial 
stiffness) เข้ามาเกี่ยวข้องด้วย (48) ซึ่งต่างจากการตรวจด้วยวิธี CF-PWV ที่เป็นมาตรฐานการตรวจ
ในปัจจุบัน 
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 เมื่อพิจารณาแยกผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบออกเป็นกลุ่มต่างๆตาม TOAST 
Classification โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบผลการตรวจความแข็งของ
หลอดเลือดในปัจจุบันยังให้ผลที่แตกต่างกันออกไปในแต่ละการศึกษา (7, 43) ซึ่งผลการศึกษานี้ให้ผล
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Tuttolomondo ท าการศึกษาในประเทศอิตาลีพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ
หลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันมีค่าเฉลี่ยของ AIx และ CF-PWV สูงกว่ากลุ่มควบคุมและเมื่อจ าแนก
ผู้ป่วยตามชนิดของ หลอดเลือดสมองตีบพบว่ากลุ่มหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบ ( lacunar 
infarction) มีค่า AIx และ PWV สูงกว่ากลุ่มอ่ืนๆ แต่อย่างไรก็ดีการศึกษาของ Tuttolomondo 
ไม่ได้ศึกษาย่อยออกไปว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีหลักฐานการเกิดหลอดเลือด
ขนาดเล็กๆตีบหลายเส้นโดยแสดงจากการมีเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อจะมีความแข็งตัวของหลอด
เลือดมากกว่าในกลุ่มที่มีหลอดเลือดขนาดเล็กตีบโดยไม่มีเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อหรือไม่ 
การศึกษานี้และการศึกษาของ Tuttolomondo ให้ผลการศึกษาในทางตรงกันข้ามกับการศึกษาของ 
Manzano JJ. ศึกษาในผู้ป่วยชาวสิงคโปร์พบว่า ค่าเฉลี่ยของ cPWV ในกลุ่มหลอดเลือดสมองขนาด
เล็กตีบเฉียบพลัน (lacunar infarction) มีค่าต่ ากว่าหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันชนิดอ่ืนๆ จะเห็น
ได้ว่าจากการศึกษาที่ผ่านมาการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยความไม่ยืดหยุ่นของหลอดเลือดยังมีความ
แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา อาจเป็นผลเนื่องมาจากความแตกต่างทางด้านเชื้อชาติ  กลุ่มอายุที่
ท าการศึกษา ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดสมองตีบในกลุ่มที่ท าการศึกษา โดยทั้ง 2 การศึกษาได้
รวมผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นเบาหวานเข้ามาในการศึกษาด้วย ซึ่งต่างจากการศึกษานี้ที่ไม่รวมผู้ที่เป็น
เบาหวานเข้ามาในการศึกษาเพ่ือลดอิทธิพลของภาวะเบาหวานกับผลการศึกษา 

 การศึกษานี้ให้ผลขัดแย้งกับการศึกษาของ พญ.กรรณิการ์ คงบุญเกียรติ์ (data in press) ที่
ไม่พบความแตกต่างกันระหว่าง CF-PWV ในกลุ่มหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันกับกลุ่ม
ประชากรที่ไม่เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบ โดยเมื่อพิจารณาถึงกลไกทางพยาธิสรีรวิทยาของการเกิด
หลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบ (lacunar infarction) และการเกิดการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิว
สมอง พบว่าหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเป็นการอุดตันของหลอดเลือดสมองขนาดเล็กซึ่งเป็นหลอด
เลือดเดี่ยวจาก plaque, microdissection หรือ thrombus ส่วนการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิว
สมอง เกิดจากการขาดเลือดของหลอดเลือดหลายๆเส้นที่ไปเลี้ยงส่วนเนื้อสมองสีขาว ท าให้เนื้อขาว
ของสมองถูกท าลาย หรือเกิดจากการที่มีความดันโลหิตในหลอดเลือดขนาดเล็กสูงท าให้มีการรั่วซึม
ของสารน้ าออกจากหลอดเลือด เมื่อเกิดขึ้นอย่างเรื้อรังยังผลให้เนื้อสมองสีขาวถูกท าลาย จากกลไก
การเกิดพยาธิสภาพดังกล่าวจึงคาดว่าในประชากรกลุ่มที่มีการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของการไหลเวียนโลหิตเป็นบริเวณกว้าง ท า
ให้เมื่อท าการวัดประเมินความแข็งของหลอดเลือดสูงกว่าในกลุ่มที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก
ตีบโดยไม่มีหลักฐานการเกิดการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมอง 

 การวัดความแข็งของหลอดเลือดด้วยการวัด CF-PWV โดยหลักการน่าจะเป็นการวัดความ
ยืดหยุ่นของการท างานของหลอดเลือดขนาดใหญ่มากกว่าขนาดเล็ก แต่การศึกษานี้พบว่าในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่เกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อ
สมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อมี CF-PWV ที่สูงมากกว่ากลุ่มควบคุม แสดงว่าการมีหลักฐานของการเกิด
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รอยโรคในหลอดเลือดสมองขนาดเล็ก ซึ่งแท้จริงแล้วอาจเป็นผลจากการเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดขนาดใหญ่ที่มีความยืดหยุ่นของหลอดเลือดเสียไป แต่ยังไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงของหลอด
เลือดขนาดใหญ่นั้นได้อย่างชัดเจนจากภาพถ่ายรังสี แต่มาแสดงให้เห็นเบื้องต้นจากการฝ่อของเนื่อ
สมองสีขาวใต้ผิวสมองก่อน และสามารถตรวจพบได้ด้วยการวัด CF-PWV 

 ส าหรับความแข็งของหลอดเลือดกับดัชนีมวลกาย การศึกษานี้พบว่าดัชนีมวลกายเป็นปัจจัยที่
มีความสัมพันธ์กับความแข็งของหลอดเลือดนอกเหนือจากการเป็นโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบ
ร่วมกับมี การฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมอง สอดคล้องกับการศึกษาของ Zebekakis PE และ
คณะ (49) ที่ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกับการแข็งตัวของหลอดเลือดซึ่งผล
การศึกษาพบว่าผู้หญิงวัยกลางคนและผู้หญิงสูงอายุ CF-PWV จะสูงมากขึ้นเมื่อดัชนีมวลกายเพ่ิมมาก
ขึ้น 

 ในเรื่องการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดซึ่งวัดจากค่า Endopat RHI ของทั้งสอง
กลุ่มการศึกษาไม่มีความต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แม้ว่าปัจจุบันจะยังไม่มีรายงานการศึกษา
ระหว่างการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดกับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบ
ร่วมกับการมีการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองด้วยซึ่งวัดด้วยวิธี Endopat เปรียบเทียบ แต่เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลจากการศึกษาที่ผ่านมา การศึกษานี้ให้ผลสอดคล้องกับการศึกษาของ Tsao CW 
และคณะ (50) ที่ท าการศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งของหลอดเลือด การท างานของเซลล์
เยื่อบุผนังหลอดเลือดและการเกิด vascular brain agingในกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองและ
ผู้ป่วยสมองเสื่อม โดยการดู white matter hyperintensity volume จากภาพเอ็มอาร์ซึ่งพบว่า 
ความแข็งของหลอดเลือดสัมพันธ์กับการเกิด white matter hyperintensity ที่มากขึ้นส่วนการ
ท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดที่วัดด้วยวิธี brachial artery flow-mediated dilatation 
(FMD)  ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิด white matter hyperintensity มากขึ้น แสดงให้เห็นว่า
พยาธิสรีรวิทยาของการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองหรือการเกิด white matter 
hyperintensity ในโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบไม่ได้เป็นผลจากการท างานผิดปกติของเซลล์
เยื่อบุผนังหลอดเลือด อาจมีปัจจัยอ่ืนที่ส่งผลให้เกิดรอยโรคดังกล่าว เช่น การมีความดันโลหิตสูงเป็น
ระยะเวลานานส่งผลให้เกิดภาวะ hypoperfusion ที่เนื้อสมองรอบหลอดเลือดนั้น ท าให้เนื้อสมอง
บริเวณนั้นเกิดการฝ่อและเกิดเป็นช่องว่างและถูกแทนที่ด้วยของเหลวภายนอกเซลล์ท าให้เกิดความ
ผิดปกติในภาพเอ็มอาร์หรือในภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ขึ้น (33) หรือเกิดจากปัจจัยอ่ืนๆที่ยัง
ไม่ทราบได ้

 งานวิจัยนี้ได้แสดงให้เห็นว่าความแข็งของหลอดเลือดแดงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบร่วมกับมีการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองโดยไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างความแข็งของหลอดเลือดแดงกับการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด นอกจากนี้ยัง
พบว่าดัชนีมวลกายท่ีมากขึ้นเป็น independent predictor ทีมีผลต่อการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง
ที่มากข้ึนอีกด้วย 
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   จากการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ิมเติมโดยหาความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ขนาดเล็กตีบเฉียบพลันที่มีภาพถ่ายทางรังสีวินิจฉัยมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อกับปัจจัย
ต่างๆด้วยการวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติกเป็นที่น่าสนใจว่า ค่า CF-PWV ที่มากขึ้นสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ ดังนั้นจึงอาจน าการตรวจวัดความแข็งของหลอดเลือดโดยดูค่า    
CF-PWV มาใช้พยากรณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะในกลุ่มโรคหลอดเลือดสมองขนาด
เล็กตีบที่มีภาพรังสีแสดงลักษณะการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองในอนาคตได้ 

 การศึกษานี้ยังช่วยอธิบายพยาธิสรีรวิทยาของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองในกลุ่มที่ศึกษาโดย
กลุ่มโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบร่วมกับมีหลักฐานแสดงการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมอง
อาจเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดใหญ่หรือเป็นภาวะที่เกิดร่วมกันระหว่างการมี
ความดันโลหิตสูงท าให้มีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดใหญ่และแสดงให้เห็นการฝ่อของเนื้อ
สมองสีขาวใต้ผิวสมองก่อนที่จะเห็นการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดใหญ่อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยนี้ยังมีข้อจ ากัดอยู่หลายประการ อาทิเช่น การเลือกอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัยอาจมีอคติในการ
คัดเลือกกลุ่มประชากรที่น ามาศึกษา เนื่องจากผู้ท าวิจัยเป็นผู้เลือกกลุ่มประชากรที่น ามาศึกษาเองและ
เป็นผู้ตรวจการแข็งของหลอดเลือดและการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดดังนั้นหากการ
ด าเนินการตรวจวัดเป็นบุคคลอ่ืนจะท าให้ลดอคติในการศึกษานี้ได้ การศึกษานี้ไม่ได้ท าการประเมิน 
intra-rater reliability แต่อย่างไรก็ดีทั้งการตรวจวัดความแข็งของหลอดเลือดและการท างานของ
เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะต้องท าการตรวจคุณภาพของค่าพารามิเตอร์ที่ก าหนดไว้ทุกครั้งว่าผ่าน
คุณภาพในการน าค่าที่ได้มาประเมินผล นอกจากนี้ในการตรวจวัดแต่ละครั้งจะต้องท าการวัดซ้ าอย่าง
น้อย 2 ครั้งเสมอ, ในการคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา ความดันโลหิตซึ่งเป็นความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (cardiovascular risk) ที่ส าคัญ ทางผู้วิจัยไม่สามารถก าหนดให้ค่าความดันโลหิตของทั้ง
สองกลุ่มมีความใกล้เคียงกันของทั้งสองกลุ่มการศึกษาได้ ซึ่งปัจจัยดังกล่าวอาจจะมีผลต่อการวัดค่า
ความแข็งของหลอดเลือดและการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด , กลุ่มควบคุมที่ท าการศึกษา
แม้ว่าจะเป็นกลุ่มอาสาสมัครสุขภาพดีแต่อย่างไรก็ดีการศึกษานี้ไม่ได้ท าการตรวจทางรังสีวินิจฉัยทุก
รายก่อนที่จะท าการศึกษาดังนั้นจึงไม่อาจบอกได้ว่ากลุ่มที่ท าการศึกษานั้นจะมีภาวะโรคหลอดเลือด
สมองไร้อาการก่อนที่จะท าการศึกษาหรือไม่ , การศึกษานี้เป็นการศึกษา ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง       
(cross-sectional analytical study) ดังนั้นจึงไม่สามารถบอกได้ว่าความแข็งของหลอดเลือดเป็น
สาเหตุที่ท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง หรือการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท าให้ CF-PWV ซึ่งเป็น
พารามิเตอร์ของความแข็งของหลอดเลือดสูงขึ้น ดังนั้นจึงควรท าการศึกษาติดตามผู้ป่วยในกลุ่มที่
ท าการศึกษาต่อไป (prospective cohort study), นอกจากนี้ยังอาจมีปัจจัยอื่นๆที่มีความสัมพันธ์กับ
ความแข็งของหลอดเลือดที่ยังไม่ทราบได้ในการศึกษานี้  เช่น การผันแปรประจ าวัน (diurnal 
variations) ของค่าความแข็งของหลอดเลือดและการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 
การศึกษาที่ผ่านมายังเป็นที่ถกเถียงกันว่ามีการเปลี่ยนแปลงของค่าความแข็งของหลอดเลือดและการ
ท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดมีการผันแปรประจ าวันตามเวลาที่ท าการตรวจวัด บาง
การศึกษาพบว่าการท างานของเยื่อบุผนังหลอดเลือดจะน้อยลงในช่วงเช้า ค่าความแข็งของหลอดเลือด
จะสูงขึ้นในช่วงบ่าย จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวอาจส่งผลต่อการวัดความแข็งของหลอดเลือดและ
การท างานของเซลล์เยื่อผุผนังหลอดเลือดได้ (51, 52) อย่างไรก็ดีมีหลายการศึกษาให้ผลการศึกษาไป
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ในแนวทางเดียวกันว่าไม่พบความผันแปรของค่าความแข็งของหลอดเลือดระหว่างวันเมื่อท าการตรวจ
ด้วยวิธี CF-PWV (53-55) ซึ่งการศึกษานี้ไม่ได้ตรวจประเมินความแข็งของหลอดเลือด ณ ช่วงเวลา
เดียวกันทุกรายและไม่อาจทราบได้ว่าการผันแปรในแต่ละช่วงวันจะมีผลต่อค่าความแข็งของหลอด
เลือดและการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดหรือไม่ , นอกจากนี้จ านวนประชากรที่
ท าการศึกษามีจ านวนน้อยอาจท าให้ไม่สามารถแสดงความแตกต่างของการท างานของเซลล์เยื่อบุผนัง
หลอดเลือดได้ชัดเจน ดังนั้นจึงจ าเป็นที่จะต้องมีการศึกษาในประชากรที่ใหญ่ขึ้นต่อไปเพ่ือให้ได้
ความถูกต้องและแม่นย ามากขึ้นอีกทั้งศึกษาปัจจัยที่อาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับการแข็งของหลอดเลือด 
การท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดในผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันร่วมกับมีภาพถ่าย
ทางรังสีมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อและกลุ่มควบคุม 

Variable 
Lacunar stroke with 
subcortical white 

matter atrophy (n=20) 

Controls                     
(n=20) 

p value 

Age (years) 64.60 ± 6.39 64.55±6.30 0.978a 

Sex    1.000b 

      Male 12(60) 12(60)  

      Female 8(40) 8(40)  

Underlying Hypertension 11(55) 9(45) 0.752b 

Underlying dyslipidemia 6(30) 10(50) 0.333b 

History of smoking 11(55) 4(20) 0.48b 

ACEI/ARB treated 2(10) 1(5) 1.000b 

Calcium channel blocker treated 4(20) 4(20) 1.000b 

Beta blocker treated 2(10) 2(10) 1.000b 

Alpha blocker  treated 0(0) 1(5) 1.000b 

Diuretic treated 1(5) 0(0) 1.000b 

Brachial SBP (mmHg) 150.50±17.16 121.40±20.48 0.001a 

Brachial DBP (mmHg) 86.10±10.78 70.40±10.01 0.001a 

Aortic SBP 139.20±20.08 110.72±19.21 0.001a 

Aortic DBP 83.05±14.20 71.42±10.00 0.003a 

Smoking (Pack-year) 12.90±15.34 3.30±8.29 0.018a 

Waist circumference (cm) 89.00±10.68 83.10±10.58 0.267a 

BMI (kg/m2) 24.10±3.65 23.46±3.94 0.685a 

Hematocrit (%) 40.73±4.69 42.20±2.97 0.358a 

White blood cells (x10^3/ul) 7946.50±1700.65 6126.50±1637.58 0.004a 

Platelets (x10^3/ul) 269650.00±67115.98 182656.70±118858.79 0.018a 

Glucose blood level (mg/dl) 93.80±22.25 92.25±9.11 0.074a 
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ตารางที1่ (ต่อ)    

Variable 
Lacunar stroke with 
subcortical white 

matter atrophy (n=20) 

Controls                     
(n=20) 

p value 

Creatinine (mg/dl) 0.81±0.21 0.89±0.15 0.253a 

Cholesterol (mg/dl) 202.00±32.80 227.05±36.53 0.042a 

Triglyceride (mg/dl) 117.95±55.62 145.45±87.04 0.387a 

LDL (mg/dl) 135.45±36.65 135.95±32.54 0.715a 

HDL-cholesterol (mg/dl) 46.20±10.25 56.70±11.85 0.009a 

ESR (mm/hr) 22.40±20.31 11.75±7.73 0.027a 

Risk metabolic syndromec 1 ข้อ 4(20) 3(15) 1.000b 

Risk metabolic syndromec 2 ข้อ 6(30) 4(20)  

Risk metabolic syndromec 3 ข้อ 7(35) 3(15)  

Risk metabolic syndromec 4 ข้อ 2(10) 2(10)  

a แทนการค านวณด้วย Mann-Whitney U test  

b แทนการค านวณด้วย Chi-square test  

c ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ National Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI) and the American Heart 
Association (AHA)(56) 
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ตารางที่ 2 ความแข็งของหลอดเลือดแดงและการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 

 

Variable 

Lacunar stroke 
with subcortical 

white matter 
atrophy (n=20) 

 

Controls 
(n=20) 

 

p value 

Arterial stiffness parameters 

Carotid-femoral pulse wave velocity (m/s) 10.53±2.35 7.73±1.43 0.001**a 

Augmentation Pressure (mmHg) 16.22±9.66 10.15±6.28 0.021**a 

Augmentation index (%) 27.02±11.35 23.92±10.10 0.267a 

Augmentation index at heart rate of 75 bpm (%) 24.77±11.17 20.40±8.02 0.048**a 

Endothelial function parameters 

Endopat Reactive Hyperemia Index 2.15±0.64 2.03±0.56 0.617a 

 a  แทนการค านวณด้วยวิธี Mann-Whitney U test 
 ** หมายถึง ปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การผันแปรตัวเดียว (Univariate analysis) ระหว่างค่า CF-PWV, 
Augmentation index,  Endopat RHI และการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบร่วมกับ
ภาพถ่ายทางรังสีมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อกับปัจจัยต่างๆในผู้ที่เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 

 

Variable 
CF-PWV 

Augmentation 
index 

Endopat 
RHI 

Lacunar stroke 
with subcortical 

white matter 
atrophy 

 r r r r 

Age  (years) 0.104 0.203 -0.162 0.000 

Sex -0.068 0.203 -0.05 0.000 

Weight 0.307 -0.056 -0.134 0.067 

Hight 0.037 -0.291 -0.15 -0.056 

BMI 0.375** 0.158 0.018 0.065 

Waise circumference 0.406** 0.105 0.024 0.178 

Underlying Hypertension 0.099 0.238 -0.108 0.017 

Underlying dyslipidemia -0.002 0.088 -0.098 -0.245 

History of smoking 0.143 0.172 0.228 0.361** 

Smoking (Pack-year) 0.325** 0.113 0.240 0.379** 

Brachial SBP (mmHg) 0.620** 0.431** 0.089 0.631** 

Brachial DBP (mmHg)  0.681** 0.356** 0.044 0.618** 

Aortic SBP (mmHg) 0.603** 0.540** 0.139 0.604** 

Aortic DBP (mmHg) 0.516** 0.329** 0.102 0.479** 

Hematocrit (%) 0.054 -0.253 0.112 -0.147 

White blood cells (x10^3/ul) 0.407** 0.094 0.112 0.461** 

Platelets (x10^3/ul) 0.009 -0.057 -0.149 0.379** 

Glucose blood level(mg/dl) 0.481** 0.135 -0.006 0.286 

Creatinine (mg/dl) -0.070 -0.075 0.062 -0.183 

Cholesterol (mg/dl) -0.062 0.037 0.166 -0.325** 

Triglyceride (mg/dl) 0.068 0.124 -0.109 -0.139 



    39 

ตารางที่ 3 (ต่อ)     

 

Variable 
CF-PWV 

Augmentation 
index 

Endopat 
RHI 

Lacunar stroke 
with subcortical 

white matter 
atrophy  

 r r r r 

LDL-cholesterol (mg/dl) 0.063 0.006 0.232 -0.058 

HDL-cholesterol (mg/dl) -0.273 0.030 -0.010 -0.421** 

ESR (mm/hr) 0.148 0.323 -0.037 0.354** 

CF-PWV - 0.143 0.196 0.624** 

AIx 0.143 - 0.165 0.115 

RHI 0.196 0.165 - 0.080 

Lacunar stroke with subcortical 
white matter atrophy 

0.594** 0.146 0.102 - 

     ** หมายถึง ปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติที่ระดบันัยส าคัญ 0.05 
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ตารางที่ 4 ผลการวิเคราะห์การถดถอยเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างค่า CF-PWV กับ กลุ่มผู้ป่วย
หลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลัน ร่วมกับภาพถ่ายทางรังสีมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมอง
ฝ่อและค่าดัชนีมวลกาย 

กลุ่มตัวแปรที่ศึกษาความสัมพันธ์กับค่า CF-PWV 
ค่าสัมประสิทธิ ์

t-value t-prob 
b0 β0 

ค่าคงท่ี 3.325  1.764 0.086 

กลุ่มผู้ป่วยหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลัน 
ร่วมกับภาพถ่ายทางรังสีมลีักษณะ subcortical 
white matter atrophy 

2.684 0.584 4.598 0.000** 

ดัชนีมวลกาย 0.188 0.296 2.395 0.022** 

     

F-Value, FProb 14.495 0.000**   

r, R Square, R Square Adjusted 0.663 0.439 0.409  

Std. err of estimate 1.84    

** หมายถึง ปฏิเสธสมมติฐานทางสถิติที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบโลจิสติกแสดงค่าสัมประสิทธิ์พยากรณ์ในกลุ่มผู้ป่วยกลุ่ม
ผู้ป่วยหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลัน ร่วมกับภาพถ่ายทางรังสีมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้
ผิวสมองฝ่อ 

ตัวแปรที่ศึกษาความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลัน ร่วมกับภาพถ่ายทางรังสีมี

ลักษณะ subcortical white matter atrophy 

ค่าสัมประสิทธิ ์ 95% CI for Odds Ratio 

 B lower Odds Upper 

ค่าคงท่ี -8.243    

CF-PWV* 0.591 1.019 1.805 3.196 

Aortic SBP 0.064 0.998 1.066 1.138 

Cholesterol -0.029 0.942 0.971 1.002 

ESR 0.077 0.950 1.081 1.229 

Note. R2=.550 (cox & Snell) , 0.734 (Nagelkerk).  ModelX2(1)=5.444, p=0.709 , *p<0.05 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงค่า CF-PWV ของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลันร่วมกับมี
ภาพถ่ายทางรังสีมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อและกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงค่า Augmentation index ของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบ
เฉียบพลันร่วมกับมีภาพถ่ายทางรังสีมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อและกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที่ 4 แสดงค่า Endopat RHI ของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลัน
ร่วมกับมีภาพถ่ายทางรังสีมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อและกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที่ 5 แสดงค่า Brachial SBP ของกลุ่มผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขนาดเล็กตีบเฉียบพลัน
ร่วมกับมีภาพถ่ายทางรังสีมีลักษณะเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อและกลุ่มควบคุม 
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Subject  Number   Subject  initials  

 

แบบบันทึกข้อมูล 

ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งของหลอดเลือดแดง การท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด 
กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงเล็กและการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองในผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
 

Screening date:// IC: Version .Date// 

Inclusion criteria: please tick in the box  

For patients  

อายุ 45-75 ป ี    

Dx acute ischemic stroke และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

 CT หรือ MRI มีลักษณsubcortical white matter atrophy 

 รู้ตัวดี หายใจไดเ้อง ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยสมัครใจ 

For controls  

อายุ 45-75 ป ี    

 ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยดว้ยความสมัครใจ 

         หากมีHT หรือ dyslipidemia ได้รับการรักษาที่ถูกต้อง เป็นเวลาอย่างน้อย 2 เดือน 

Exclusion criteria for both patients and controls: please tick in the box if they are: 

  active infection   DM, AF, Liver disease,  autoimmune disease เช่น SLE, RA 

 Cr ≥ 2mg/dl   pregnancy   cancer with post chemotherapy 

 นิ้วมือผิดรูป 

 

ข้อมูลทั่วไป 

เพศ 0.ชาย1.หญิง  Date of birth//  อาย ุ ปี 

Body Weight . kg,   Height .m,  BMI .kg/m2    

Wrist circumference cm  

 

ปัจจัยเสี่ยง 

ความดันโลหิตสูง 0.ไม่ม ี1.มี start date //  Durationปี 

ไขมันสูง 0.ไม่ม ี1.มี start date //   Durationปี 

2    5    5 2    5    5 
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ผู้ป่วยเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 0.ไม่ม ี1.มี  เป็นชนิด1.ตีบ   2.แตก  3.ไม่ทราบ 

start date //  Duration  ปี 

อื่นๆ........................................................................start date // Durationปี 

      ........................................................................start date // Durationปี 

      ........................................................................start date // Durationปี 

ปัจจัยเสี่ยงอืน่ๆ 

เคยสูบบหุรี่หรือไม ่   0.ไม่เคย 1.เคย ->pack-yr     

สูบในช่วง 6 เดือนท่ีผ่านมาหรือไม ่ 0.ไม่ใช่ ใช่ 

 ปริมาณ (มวน/วัน)  1) 0-5 2) 6-10 3) 11-20    4) >20 

ดื่มเหล้า  0.ไม่เคย 1. เคย  ยังดื่มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมาหรือไม ่  No  Yes 

  1)หยุดดื่มมา > 6 mo 2) <5 ครั้ง/เดือน 3) 5-10 ครั้ง/เดือน 

4) 11-20 ครั้ง/เดือน 5) 21-30 ครั้ง/เดือน 

 

ยาที่ใช้ก่อนเกิดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังนี้ (ภายใน 3 เดือนที่ผ่านมา) ระบุ dose/day 

ยาที่ใช้ก่อนเกิดอาการ  0.ไม่ม ี 1.มี
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................... 

 

รายละเอียดของโรคหลอดเลือดสมอง 

ทราบเวลาทีเ่กิดอาการชัดเจน  ไม่ใช่       ใช่     วดป.//   

เวลา (24ชม./นาที)   : 

ตื่นมาแล้วพบว่ามีอาการ      ไม่ใช่      ใช่    วดป.// 

 

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง 

คะแนน Glasgow Coma Scale (GCS) EVM คะแนนรวม  

คะแนน NIHSS แรกรับ     Barthel index แรกรับ        Modified Rankin แรกรับ     

V/S      BP/mmHg            PRbpm  BT .°C 

การสืบค้นเบื้องต้น (ใน 24 ช่ัวโมงแรกที่มาถึงโรงพยาบาล) 

2     5     5 

2    5    5 

2    5    5 
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Hct   .      WBC  /mm3   Platelets /mm      INR .         
BS     mg/dl     Cr   . mg/dl Chol        mg/dl   TG   mg/dl                                      
LDL    mg/dl  HDL   mg/dl          ESR         mg/dl   CRP  mg/dl    

ยาสลายลิม่เลือด (r-tPA)  0.ไม่ได้รับ 1.ได้รับ           วดป // 

ในกรณีที่ผู้ป่วยไมไ่ดร้ับยา เหตุผลที่ผู้ป่วยไมไ่ดร้ับยา  Onset > 3 ชม. อื่นๆ(ระบุ)................................. 

 

การสืบค้นทางห้องปฏิบัติการ 

ชนิดของการตรวจ (เลือกตอบไดม้ากกว่า 1 ข้อ)  

 CT Scan  MRI   ตรวจวันที่// 

ผลการตรวจ 0.ปกติ 1.ผิดปกต ิ

เป็นชนิด (Modified TOAST) Lesion at  0.Right    1.Left 

1. Atherothrombotic stroke: 

     Ipsilateral extracranial stenosis :  carotid vertebral 

     Ipsilateral intracranial stenosis : MCA ACA ICA PCA VA PICA 

 AICA SCA BA 

    Mobile thrombus in the aortic arch 

2. Likely atherothrombotic stroke 

3. Cardioembolic stroke 

4. Lacunar stroke: 

 pure motor pure sensory motor sensory DCH ataxic hemiparesis 
others……………… 

5. Rare cause:  

dissection hematologic disease vascular malformation moyamoya 
vasculitis others………. 

6. Unknown 

 

Vascular involvement at the infract site 

MCA     ACA    ICA    BA   VA   PCA        SCA         AICA      PICA    

Small perforate  Anterior choroidal      Anterior watershed       Posterior watershed     

Internal watershed  

 

 

2    5    5 

2   5   5 
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lab endothelial function 

     ADMA  _______________ NO  _______________                                                                           

    Hcyt   _______________ TAS _______________ 

 

การวัดค่า AS & endothelial function 

Arterial stiffness measurements  1:  

•วันเดือนปีท่ีตรวจ // Day 567 ชองการเกิด stroke    

BP brachial __________________________mmHg  Central BP from 
sphygmoCor___________________________mmHg 

CF-PWV (m/s) 1)_______________    2)_______________ Average ______________ 

Aortic SBP  1)_______________    2)_______________ Average ______________ 

AI (%)  1)_______________    2)_______________ Average ______________ 

AI HR75 (%) 1)_______________    2)_______________ Average ______________ 

 

Endothelial function (ENDOPAT)1: 

RHI (reactive hyperemia index) _____________________________ 

AI    _____________________________% 

HR    _____________________________ bpm 

Discharge date//   รวมระยะเวลานอนโรงพยาบาล วัน 

คะแนน NIHSS วันกลับบ้าน  Barthel index วันกลับบ้าน  Modified Rankin วันกลับบ้าน   

 

 

 

 

CT MRI 

2    5    5 

2    5    5 
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การติดตามการรักษา 

 

Follow up date at 6 month //    

คะแนน NIHSS at 6 month Barthel index at 6 monthModified Rankin at 6 month  

Hct    .     WBC  /mm3   Platelets  /mm     INR .         
BS     mg/dl  Cr      . mg/dl         Chol        mg/dl   TG   mg/dl                                      
LDL    mg/dl HDL    mg/dl          ESR         mg/dl   CRP  mg/dl    

lab endothelial function       

   ADMA _______________ NO  _______________                                                                           

    Hcyt  _______________ TAS _______________ 

การวัดค่า AS & endothelial function 

Arterial stiffness measurements 2 :  

วันเดือนปีท่ีตรวจ //  

BP brachial __________________________mmHg  Central BP from 
sphygmoCor___________________________mmHg 

CF-PWV (m/s) 1)_______________    2)_______________ Average ______________ 

Aortic SBP 1)_______________    2)_______________ Average ______________ 

AI (%)  1)_______________    2)_______________ Average ______________ 

AI HR75 (%) 1)_______________    2)_______________ Average ______________ 

 

Endothelial function (ENDOPAT)2 : 

RHI(reactive hyperemia index) _____________________________ 

AI    _____________________________% 

HR    _____________________________ bpm 

 

ผู้ลงข้อมูล     

หมายเหตุ
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................... 

 

2    5    5 

2    5    5 
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ข้อมูลส าหรับผู้ป่วยหรือผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย    ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งของหลอดเลือดแดง การท างานของเซลล์เยื่อบุ
ผนังหลอดเลือด กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงเล็กและการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

แพทย์ผู้ท าวิจัย  

ชื่อ  แพทย์หญิงดวงนภา รุ่งพิบูลโสภิษฐ์ 

ที่อยู่  สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กทม 10330   

เบอร์โทรศัพท์ 02-256-4612, 080-204-4433 

แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวิจัย 

ชื่อ  อาจารย์แพทย์หญิงปาจรีย์ จริยวิลาศกุล 

ที่อยู่  ภาควิชาเภสัชวิทยา ชั้น 10 อาคารแพทยพัฒน์  

                     คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กทม 10330 

เบอร์โทรศัพท์ 0-2256-4481, 081-613-4664  

 

ชื่อ  ศาสตราจารย์แพทย์หญิงนิจศรี ชาญณรงค์ (สุวรรณเวลา) 

ที่อยู่  สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์  

คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กทม 10330   

เบอร์โทรศัพท์ 02-256-4655 

 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือท่าน
เป็นอาสาสมัครสุขภาพปกติก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่าน
เอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัย
ซึ่งจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 
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เหตุผลความเป็นมา 

โรคหลอดเลือดสมองตีบ ท าให้เกิดภาวะสมองขาดเลือด เป็นสาเหตุที่ส าคัญของการเกิดภาวะ
อัมพฤกษ์ อัมพาต และสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย และผู้ที่มี
ความพิการหลงเหลืออยู่ น าไปสู่การเป็นภาระต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม สาเหตุส าคัญของกา ร
เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบคือความผิดปกติในผนังหลอดเลือด โดยสาเหตุส าคัญคือการเสื่อมของ
หลอดเลือด ซึ่งอาจเป็นผลจากอายุที่เพ่ิมข้ึนโดยตรงหรือเป็นผลจากการมีปัจจัยเสี่ยงทางโรคหัวใจและ
หลอดเลือดอ่ืนๆ ร่วมด้วย เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวานและการสูบบุหรี่ เป็นต้น นอกจากนี้ปัจจัย
เสี่ยงอ่ืนๆ ที่ค้นพบขึ้นใหม่ได้แก่ การลดความยืดหยุ่นของหลอดเลือดความผิดปกติของเซลล์บุผนัง
หลอดเลือดชั้นใน การสะสมของสารบางชนิดที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดก็อาจมี
ส่วนส าคัญในการเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดสมองตีบได้ 

การวินิจฉัยและการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบมีความส าคัญอย่างยิ่งต่ออัตราการรอดชีวิต 
ช่วยลดอัตราความพิการรวมทั้งการเกิดภาวะแทรกซ้อน และสามารถลดอัตราการเกิดโรคซ้ า  การ
ค้นหาปัจจัยที่อาจเป็นสาเหตุและปัจจัยร่วมในการเกิดโรคจะเพ่ิมความเข้าใจต่อสาเหตุการเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ช่วยให้สามารถพัฒนาการรักษาโดยใช้วิธีการใหม่ๆ ช่วยในการประเมินผลการรักษา
และการประเมินภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการวาง
แผนการป้องกันโรคและวินิจฉัยในผู้ที่ยังไม่เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ได้อย่างมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผลดียิ่งขึ้น  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งนี้คือ เพ่ือศึกษาความแตกต่างในด้านค่าเฉลี่ยของความเร็วคลื่น
ชีพจรหลอดเลือดซึ่งแสดงถึงการแข็งของหลอดเลือด ความผิดปกติของเซลล์บุผนังหลอดเลือดชั้นใน
และการสะสมของสารบางชนิดที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองตีบที่มีโรคหลอดเลือดแดงเล็กและเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อเปรียบเทียบกับประชากรปกติ
ตั้งแต่เริ่มเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และเฉพาะผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีการติดตามเพ่ือประเมิน
อีกครั้งหลังจาก 6 เดือนนับจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

จ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย คือ 40 คน (ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 20 คน และ
อาสาสมัครสุขภาพปกติจ านวน 20 คน) 

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอตรวจประวัติการรักษาว่าท่าน
มีโรคเบาหวาน โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โดยอาจต้องท าการตรวจเพ่ิมเติมโดยการเจาะ
เลือดเพ่ือตรวจระดับน้ าตาลและไขมันในเลือด ระดับการท างานของไต และตรวจวัดคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
เพ่ิมเติมด้วย เพ่ือคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติที่เหมาะสมที่จะเข้าร่วมในการวิจัย  

หากท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การเข้าร่วมวิจัย ท่านจะได้รับเชิญให้มาพบแพทย์ตามวันเวลาที่
ผู้ท าวิจัยนัดหมาย คือวันจันทร์-ศุกร์ ในเวลาราชการ เพ่ือท าการถามประวัติและตรวจร่างกายทาง
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ระบบประสาทอย่างละเอียด ท่านจะได้รับการตรวจวัดการแข็งตัวของหลอดเลือดจุดชีพจรที่บริเวณ
ล าคอ ข้อมือ และขาหนีบ โดยการวัดจะใช้เครื่องมือพิเศษที่มีลักษณะเหมือนปากกาวาง ณ จุดชีพจร
ดังกล่าวเป็นเวลาประมาณ 5-10 นาทีและได้รับการตรวจวัดการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือดชั้นในโดยวัดความเปลี่ยนแปลงของการท างานของหลอดเลือดที่ปลายนิ้วชี้ของทั้งสองมือ โดย
สวมปลอกเครื่องมือที่ปลายนิ้วชี้ของท่านเป็นเวลาประมาณ 20 นาที และค่าการท างานของหลอด
เลือดจะได้รับการส่งผ่านไปยังเครื่องมือคอมพิวเตอร์เพ่ือประมวลผล ทั้งสองวิธีนี้เป็นวิธีการวัดที่ไม่มี
ความเจ็บปวด นอกจากนี้ท่านจะได้รับการเจาะเลือดปริมาณ 10 ซีซี (ประมาณ 2 ช้อนชา) เพ่ือ
ตรวจหาการสะสมของสารบางชนิดที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ส่วนการตรวจอ่ืนๆ
จะเป็นไปตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตามปกติ โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ใน
โครงการวิจัย คือ 6 เดือน และมาพบผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท าวิจัยทั้งสิ้น 2 ครั้งส าหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมอง คือระหว่างวันที่ 5 ถึง 7 ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (ระหว่างที่นอนรักษาตัวใน
โรงพยาบาล) และในเดือนที่ 6 หลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส าหรับอาสาสมัครที่ไม่ได้เป็นโรค
หลอดเลือดสมองจะพบผู้วิจัยเพียงครั้งเดียว 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ
ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิด
ขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 

 เพ่ือความปลอดภัย ท่านไม่ควรใช้วัคซีน หรือรับประทานยาอ่ืน จากการจ่ายยาโดยแพทย์อ่ืน
หรือซื้อยาจากร้านขายยา ขอให้ท่านปรึกษาผู้ท าวิจัย ทั้งนี้เนื่องจากวัคซีน หรือยาดังกล่าวอาจมีผลต่อ
ค่าเฉลี่ยความเร็วคลื่นชีพจรหลอดเลือดซึ่งแสดงถึงการแข็งของหลอดเลือดการแข็งของหลอดเลือด 
ความผิดปกติของเซลล์บุผนังหลอดเลือดชั้นใน และการสะสมของสารบางชนิดที่สัมพันธ์กับการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นขอให้ท่านแจ้งผู้ท าวิจัยเกี่ยวกับยาที่ท่านได้รับในระหว่างที่ท่านอยู่ใน
โครงการวิจัย 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ 

 เครื่องมือวัดความยืดหยุ่นของหลอดเลือดที่บริเวณข้อมือเป็นเครื่องมือที่มีความปลอดภัยสูง 
ไม่สร้างความเจ็บปวดใดๆ อุปกรณ์การตรวจมีขนาดประมาณปากกา เวลาตรวจจะวางอุปกรณ์บน
ข้อมือ ข้างล าคอ และขาหนีบ โดยตรงเป็นเวลาประมาณ 10-15 นาที โดยไม่ต้องมีการทาเจล ไม่ก่อ
ความร้อน ไม่ท าให้เกิดอาการปวด แต่อาจท าให้เกิดอาการเมื่อยล้าและไม่สุขสบายได้บ้าง ส่วน
เครื่องมือการวัดการท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดชั้นในเป็นเครื่องมือที่มีความปลอดภัยสูง
มากเช่นกัน ปลอกสวมปลายนิ้วท าจากพลาสติกมีฟองน้ าบุด้านใน ไม่ก่อให้เกิดการระคายเคือ ง 
อย่างไรก็ดีผู้วิจัยจะขอให้ท่านนอนนิ่งเป็นเวลา 20 นาที ท่านอาจจะเกิดความเมื่อยล้าจากการนอน
เป็นเวลานานได ้



 60 

ระหว่างที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัยจะมีการติดตามดูแลสุขภาพของท่านอย่างใกล้ชิด ส าหรับผู้ป่วยโรค
หลอดเลือดสมองจะมีการตรวจติดตามกล่าวครั้งที่ 2 ที่ระยะเวลา 6 เดือนหลังจากเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 

 กรุณาแจ้งผู้ท าวิจัยในกรณีที่พบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอ่ืน ๆ ที่พบร่วมด้วย 
ระหว่างที่อยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้
ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็ว 

ความเสี่ยงที่ได้รับจากการเจาะเลือด 

 ท่านมีโอกาสที่จะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก  ช้ าจากการเจาะเลือด  อาการบวมบริเวณที่เจาะ
เลือดหรือหน้ามืด  และโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อบริเวณท่ีเจาะเลือดพบได้น้อยมาก  

ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ 
ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัย
ให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 

 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจั ย ท่าน
สามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   

 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วม
ในโครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป
หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลทันที 
ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางการนัดหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การ
รักษาที่เหมาะสมทันที หากอาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย  

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลการศึกษาที่ได้จะท าให้
ทราบค่าความเร็วคลื่นชีพจรหลอดเลือดซึ่งแสดงถึงการแข็งของหลอดเลือด ความผิดปกติของเซลล์บุ
ผนังหลอดเลือดชั้นใน และการสะสมของสารบางชนิดที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีโรคหลอดเลือดแดงเล็กและเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองฝ่อ
เปรียบเทียบกับประชากรปกติ ท าให้เพ่ิมความเข้าใจต่อสาเหตุการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ ช่วย
ให้สามารถพัฒนาการรักษาโดยใช้นวัตกรรมใหม่ๆ ช่วยในการประเมินผลการรักษาและการประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนหลังการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ รวมถึงการวางแผนการป้องกันโรค
และวินิจฉัย ในผู้ที่ยังไม่เกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบ ได้อย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลดียิ่งขึ้น  
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วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ 
เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนว
ทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กับแพทย์ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ
สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านงดการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากที่ผู้ท าวิจัยได้จัดให้ รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น 
การรักษาด้วยสมุนไพร การซื้อยาจากร้านขายยา  

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบทันที หากท่านได้รับยาอ่ืนนอกเหนือจากยาที่ใช้ใน
การศึกษาตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านน ายาที่ใช้ในการศึกษาของท่านทั้งหมดที่เหลือจากการรับประทานมาให้
ผู้ท าวิจัยทุกครั้งที่นัดหมายให้มาพบ 

อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย /
ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  และท่าน
ปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละ
สิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 

 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 
ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ แพทย์หญิงดวงนภา รุ่งพิบูลโสภิษฐ์ ที่หมายเลข  080 -204-4433 
ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ส าหรับค่าใช้จ่ายในการวัดค่าเฉลี่ยการลดความยืดหยุ่นของ
หลอดเลือด ความผิดปกติของเซลล์บุผนังหลอดเลือดชั้นในและการตรวจเลือดเพ่ือหาการสะสมของ
สารบางชนิดที่สัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบทั้งหมด 

ส่วนค่าใช้จ่ายอ่ืนๆในเรื่องการตรวจรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลันในโรงพยาบาลตาม
มาตรฐานปกติ เช่น การเอกซเรย์ การเจาะเลือด การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ การนอนรักษาใน
โรงพยาบาล ยาต่างๆ จะเป็นไปตามสิทธิ์การรักษาของท่าน 
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ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย (ถา้มี) 

 ส าหรับผู้ป่วยโรคสมองตีบ เมื่อมาตรวจติดตามอาการตามนัดที่ 6 เดือน และ อาสาสมัคร
สุขภาพปกติท่านจะได้รับค่าเดินทางและเงินชดเชยการสูญเสียรายได้ หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย 
ในการมาเข้าร่วมวิจัยเป็นจ านวนเงิน 500 บาท  

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 

 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 
หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 

  -     ท่านไม่สามารถปฎิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 

- ท่านรับประทานยาที่ไม่อนุญาตให้ใช้ในการศึกษา 

-  ท่านต้องการปรับเปลี่ยนการรักษาด้วยยาตัวที่ไม่ได้รับอนุญาตจากการวิจัยครั้งนี้ 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 
ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้
เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก
การให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที แพทย์
หญิงดวงนภา รุ่งพิบูลโสภิษฐ์ หน่วยประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ ตึกธนาคารกรุงเทพชั้น3 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม4 เขตปทุมวัน แขวงปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330  

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่าน
จะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมินผลการวิจัย   
และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับ
ใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านที่เกี่ยวกับ
การเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 



 63 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยาและ
อุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน
รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 

6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 

7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 

8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ
ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย  หรือ
ท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-
2256-4493 ต่อ 14, 15 ในเวลาราชการ 

 

ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

 

................................................................................... 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 

การวิจัยเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งของหลอดเลือดแดง การท างานของเซลล์เยื่อบุผนัง
หลอดเลือด กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงเล็กและการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองในผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ................................................. ..... 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว....................................................................................... ............................
ที่อยู่...................................................................................................................... .................................
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่. ................ 
และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอม
ให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้ รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า 
ทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะ
เข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของ
ข้าพเจ้าได ้

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได ้

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 
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 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไ ม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  

  ......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยนิยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

การจัดการกับตัวอย่างทางชีวภาพ 

 ไม่มีตัวอย่างชีวภาพ 

 มีแต่ไม่มีการขอเก็บ 

 มีและขอเก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เ พ่ือการวิจัยในอนาคต  โดยผู้วิจัยจะยื่น
โครงการวิจัยให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยพิจารณาให้การรับรองทุกครั้ง     

ข้าพเจ้า   ยินยอม    

 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต 

......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยนิยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้
ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสาร
แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 

  (........................................... .........................................) ชื่อผู้ท าวิจยั ตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 

 

โครงการวิจัยเรื่อง  ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งของหลอดเลือดแดง การท างานของเซลล์เยื่อ
บุผนังหลอดเลือด กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงเล็กและการฝ่อของเนื้อสมองสีขาวใต้ผิวสมองใน
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 

 

วันให้ความยินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ....................................... ........... 

 ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว........................................................................................... ..........
(ชื่อ-นามสกุล ผู้แทนโดยชอบธรรม) ที่อยู่............................................................................................ .. 
ซึ่งมีความสัมพันธ์เป็น ......................ของ นาย/นาง/นางสาว.................................................................
(ชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมการวิจัย) ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วม
การวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่.............. ............................... แล้วข้าพเจ้ายินยอมให้ นาย/นาง/นางสาว
..............................................................................(ชื่อ -นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย) เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามใน
ใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าและผู้ เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้น
จากการวิจัย ที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด 
ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยทั้งหมดจนมีความ
เข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย สงสัยด้วยความเต็ม
ใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย พอใจ 

 ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้รับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการ
วิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่จะไม่ได้รับการชดเชย
จากผู้สนับสนุนการวิจัย 

 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้ง
เหตุผลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ ผู้เข้าร่วม
การวิจัยจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะ
เปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืน ในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการ
วิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
อาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งนี้จะต้อง
กระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการ
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ศึกษาวิจัยนี้ข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้า
ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบ
ทั้งหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัว
ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 
โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อของ
ผู้เข้าร่วมการวิจัย จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและ
ในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่านั้น 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ นาย/นาง/
นางสาว..............................................................................(ชื่อ -นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย) เข้าร่วมใน
โครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี้ 

  ............................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม 

  (................................................................... .....) ชื่อผู้แทนโดยชอบธรรม (ตัวบรรจง) 

  .......................................ความสมัพันธข์องผู้แทนโดยชอบธรรมกับผู้เข้ารว่มการวจิยั 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

การจัดการกับตัวอย่างทางชีวภาพ 

 ไม่มีตัวอย่างชีวภาพ 

 มีแต่ไม่มีการขอเก็บ 

 มีและขอเก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต             

ข้าพเจ้า   ยินยอม    

 ไม่ยินยอม  

ให้เก็บตัวอย่างชีวภาพที่เหลือของ    นาย/นาง/นางสาว............................ .......................................
(ชื่อ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย)ไว้เพ่ือการวิจัยในอนาคต 

                     ...........................................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม 

  (...................................... ................................) ชื่อผู้แทนโดยชอบธรรม ตัวบรรจง 

..........................................ความสัมพันธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรมกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ 
หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้ นจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้เข้าร่วมการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจ
ดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ  

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.................. ........... 
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วันเดือนปีเกิด                            16 พฤศจิกายน 2525  

สถานภาพสมรส                         โสด 

ต าแหน่งทางการศึกษาปัจจุบัน       แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาประสาทวิทยา 

                                              อนุสาขาประสาทวิทยาโรคหลอดเลือดสมอง                                               

                                              และการตรวจหลอดเลือดสมองด้วยคลื่นเสียง                

                                              ความถี่สูง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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        นิสิตคณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยนเรศวร                          2544-2550 

        แพทย์เพิ่มพูนทักษะ โรงพยาบาลก าแพงเพชร                       2550-2551 

        แพทย์ใช้ทุน โรงพยาบาลลานกระบือ                                  2551-2552 

        แพทย์ประจ าบ้านสาขาประสาทวิทยา                                          2552-2555 

        ภาควิชาอายุรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย      

ปริญญาและประกาศนียบัตร  

        แพทยศาสตร์บัณฑิต                                                            2550 
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สมาชิกสมาคมวิชาชีพ  

         สมาชิกแพทยสภา                                                               2550 

         สมาชิกสมาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย                              2553 

         สมาชิกสมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย                                      2555 

         สมาชิกราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย                           2556 

         สมาชิกสมาคมโรคหลอดเลือดสมองโลก                                     2556 
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