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บทที่  1 

 

บทนํา 

 

ความสาํคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale) 

 Coronary artery disease เป็นโรคท่ีมีความสําคญัอยา่งมาก เน่ืองจากเป็นสาเหตท่ีุ

สําคญัของการเสียชีวิตของผู้ ป่วยทัว่โลก การได้รับการวินิจฉยัท่ีรวดเร็วและรักษาอยา่งเร่งดว่น

สามารถลดอตัราการเสียชีวิตลงได้ ปัจจบุนัได้มีการนํา cardiac markers หลายชนิดมาใช้ เพ่ือ

ช่วยในการวินิจฉยัโรคได้อยา่งรวดเร็วและช่วยในการตดัสนิใจให้การรักษาเบือ้งต้นได้ ตวัอยา่งของ 

cardiac markers ท่ีใช้บอ่ยในผู้ ป่วย acute myocardial infarction ได้แก่ creatine kinase (CK), 

creatine kinase MB isoenzyme (CK-MB), cardiac troponin T (cTnT) และ  

cardiac troponin I (cTnI) 

  นอกจากประโยชน์ท่ีได้กลา่วถึงข้างต้นแล้ว cardiac markers เหลา่นีย้งัสามารถนํามาใช้

ในการประเมิน infarct size เพ่ือใช้บอก prognosis ได้ โดยในช่วงก่อนท่ีจะมีการใช้  fibrinolytic 

agents การวดัระดบั CK หรือ CK-MB มีความสมัพนัธ์กบั infarct size และ area of necrosis ท่ี

ได้จากผล autopsy แตห่ากมีการทํา coronary artery reperfusion จะทําให้มีการเปล่ียน wash-

out kinetics ของ CK และ cardiac markers ชนิดอ่ืนจากกล้ามเนือ้หวัใจ เป็นผลให้ระดบัของ 

cardiac markers เหลา่นีส้ามารถตรวจพบได้ในเวลาท่ีเร็วขึน้และมีระดบัท่ีสงูขึน้ ทําให้จํา กดั

ประโยชน์ท่ีนํามาใช้ในการประเมิน infarct size 

 มีการพบวา่การตรวจคา่ cardiac specific troponin level ท่ีเวลาหลายวนัหลงัจากมี

อาการกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั แม้ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการ reperfusion สําเร็จ มีความ

น่าเช่ือถือในการนํามาประเมิน infarct size มากกวา่การใช้ CK และ CK-MB เพราะวา่การตรวจ

ระดบั troponin ในช่วงหลงัแสดงให้เห็นถึงการ delayed การปลอ่ย enzyme ออกมาจาก 

myofilament-bound pool ในเซลล์กล้ามเนือ้หวัใจท่ีขาดเลือดได้ 

 อยา่งไรก็ตาม cardiac markers เหลา่นีมี้ข้อจํากดัในกรณีท่ีผู้ ป่วยเป็น chronic IHD จงึได้

มีการพยายามหา cardiac markers ท่ีจะสามารถนํามาช่วยประเมิน infarct size และช่วยในการ
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พยากรณ์โรคของผู้ ป่วย ซึง่พบวา่ brain type natriuretic peptide (BNP) และ N-Terminal Pro-

B-Type Natriuretic Peptide (NT-proBNP) เป็นฮอร์โมนท่ีสร้างและหลัง่มาจากสมอง และ 

cardiac ventricles เร่ิมแรกถกูนํามาใช้เป็น cardiac marker เพ่ือช่วยในการวินิจฉยัแยกโรคผู้ ป่วย

ท่ีมีอาการหอบเหน่ือยท่ีเกิดจากหวัใจ หรือ CHF ออกจากสาเหตอ่ืุนๆ ตอ่มามีการพบวา่ BNP และ 

NT-proBNP ยงัมีระดบัท่ีสงูขึน้ได้ในอีกหลายภาวะ ได้แก่ Genetic factors, วิธีท่ีใช้ตรวจ, อาย,ุ 

เพศ (ผู้หญิงสงูกวา่ผู้ชาย), BMI, Obesity (คา่ BNP และ NT-proBNP ลดลง), renal failure (คา่ 

BNP และ NT-proBNP สงูขึน้ แม้ไมมี่ภาวะหวัใจล้มเหลว), Atrial fibrillation และ Acute 

coronary syndrome เป็นต้น 

 นอกจากนีย้งัพบวา่ plasma NT-proBNP levels ยงัมีระดบัสงูขึน้ในผู้ ป่วย Chronic IHD 

เช่นเดียวกนั โดยมีหลายการวิจยัท่ีสนบัสนนุข้อมลูการใช้ NT-proBNP levels เป็น marker ในการ

ประเมิน infarct size, severity และprognosis ของผู้ ป่วย Chronic IHD ซึง่ในการศกึษาวิจยั

เหลา่นีไ้ด้แสดงให้เห็นถึงความสมัพนัธ์กนัระหวา่ง BNP หรือ NT-proBNP กบั Wall motion score 

index,  Gensini score, Inducible myocardial ischemia, Extent or severity of CAD, LV wall 

stress และ Sphericity index ของกล้ามเนือ้หวัใจ 

 อยา่งไรก็ตาม ในสว่นของ stress-induced myocardial ischemia มีหลายการวิจยัท่ี

กลา่วถึงการใช้ cardiac biomarkers เพ่ือช่วยในการวินิจฉยั แตพ่บวา่ผลการวิจยัเหลา่นัน้ให้ผล

สรุปไมส่อดคล้องกนั[1-4] รวมทัง้รายละเอียดอ่ืนๆอีกมากท่ียงัไมช่ดัเจนเก่ียวกบัความสมัพนัธ์

ระหวา่งระดบั NT-proBNP และขนาดพืน้ท่ีของกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด โดยยงัไมมี่การแสดงท่ี

ชดัเจนถึงความสมัพนัธ์กบักล้ามเนือ้ท่ีขาดเลือดแล้ว รวมไปถึงกล้ามเนือ้ท่ีเส่ียงตอ่การขาดเลือด  

ทางผู้วิจยัจงึได้ออกแบบการวิจยันีเ้พ่ือศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์

แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์และการลดลงของเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้สารเภสชัรังสี 99 เอ็ม 

เทคนิเชียมเซสตามิบใินผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเรือ้รัง เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความสมัพนัธ์

ของระดบัอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์กบับริเวณกล้ามเนือ้หวัใจท่ีขาดเลือด

และบริเวณท่ีเส่ียงตอ่การขาดเลือดและนําข้อมลูมาใช้ในการประเมินการพยากรณ์โรคของผู้ ป่วย

ได้ 
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คาํถามของการวิจัย (Research Question) 

คาํถามหลัก (Primary research question) 

 ผลตา่งท่ีเพิ่มขึน้ของระดบั NT-proBNP และร้อยละท่ีเปล่ียนแปลง ระหวา่ง Post stress 

และ Resting มีความสมัพนัธ์แปรผนัตรง กบัพืน้ท่ี Reversible myocardial perfusion defect ใช่

หรือไม ่

คาํถามรอง (Secondary research question) 

1. ระดบัของ Post stress NT-proBNP แตกตา่งจาก Resting NT-proBNP หรือไม ่ในผู้ ป่วย

ท่ีมี Stress induced myocardial perfusion defect 

2. ในผู้ ป่วยท่ีระดบั Resting NT-proBNP ปกต ิระดบัของ Post stress NT-proBNP มี

ความสมัพนัธ์แปรผนัตรงกบัพืน้ท่ี Post stress myocardial perfusion defect ใช่หรือไม่ 

3. ในผู้ ป่วยท่ีระดบั Resting NT-proBNP ปกต ิระดบัของ Post stress NT-proBNP มี

ความสมัพนัธ์แปรผนัตรงกบัพืน้ท่ี Reversible myocardial perfusion defect ใช่หรือไม ่

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

 เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบั NT-proBNP และ Myocardial perfusion defect 

ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเรือ้รัง 

 

สมมตฐิาน (Hypothesis) 

 ผลตา่งท่ีเพิ่มขึน้ของระดบั NT-proBNP และร้อยละท่ีเปล่ียนแปลง ระหวา่ง Post stress 

และ Resting มีความสมัพนัธ์แปรผนัตรง กบัพืน้ท่ี Reversible myocardial perfusion defect 
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กรอบแนวความคดิในการวิจัย (Conceptual framework) 

 

 
แผนภมูิที่ 1 กรอบแนวความคดิในการวิจัย 

 

ข้อตกลงเบือ้งต้น  

 การประมาณคา่ Myocardial perfusion defect จากภาพ Bull’s eye imaging ใน 99mTc-

MIBI Myocardial Perfusion Scan Study จะใช้ภาพ correct attenuation และจะถกูประเมินโดย

รังสีแพทย์โดย  visual estimation ทกุราย และ ผู้วิจยัจะประเมินซํา้โดยใช้โปรแกรม Adobe 

Photoshop CS4 เพ่ือคํานวณหาพืน้ท่ี Post stress, reversible และ irreversible myocardial 

perfusion defect เป็นการเปรียบเทียบกนัเพ่ือให้คา่ท่ีได้มีความถกูต้องมากยิ่งขึน้  โดยภาพ 99mTc-

MIBI Myocardial Perfusion Scan Study และ Bull’s eye imaging ดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 ตวัอยา่งภาพ 99mTc-sestamibi Myocardial Perfusion Scan Study และ  

  Bull’s eye imaging แสดงให้เห็นพืน้ท่ี Myocardial perfusion defect เป็น 

  บริเวณสีแดง 

 

 ซึง่ผู้วิจยัได้ทดสอบ Reliability analysis ของโปรแกรม Adobe Photoshop CS4 ในด้าน 

Intraobserver reliability และ Interobserver reliability โดยใช้โปรแกรม SPSS Statistics 17.0 

ได้ผลคือ ทัง้ Intraobserver และ interobserver reliability มีคา่ Intraclass Correlation 

Coefficient = 1.00, p<0.001 เหมือนกนั แสดงวา่ Intraobserver และ interobserver reliability 

มีความเช่ือถือได้อยา่งมากเน่ืองจากมีความสมัพนัธ์กนัอยูใ่นเกณฑ์ Excellence 

 ภาพตวัอยา่งการหาพืน้ท่ีของ myocardial perfusion defect จากภาพ Bull’s eye 

imaging โดยใช้โปรแกรม Adobe Photoshop CS4 ดงัแสดงในภาพท่ี 2 
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ภาพที่ 2 แสดงการหาพืน้ท่ีของ myocardial perfusion defect จากภาพ Bull’s eye  

  imaging โดยใช้โปรแกรม Adobe Photoshop CS4 และใช้ Quick selection 

  tool ในการเลือกบริเวณ myocardial perfusion defect ดงัจะเห็นเป็นเส้นประ

  ล้อมรอบพืน้ท่ีสีแดง 

  

 จากผลการทดสอบ Reliability analysis นี ้ เป็นการยืนยนั reliability ของการใช้ Adobe 

photoshop CS4 ในการประมาณคา่ Myocardial perfusion defect จากภาพ Bull’s eye 

imaging มากยิ่งขึน้ 
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ข้อจาํกัดในการวิจัย (Limitation) 

1.  เน่ืองจากโครงการวิจยันีเ้ป็นแบบ Observational descriptive study ดงันัน้ในบางกรณีท่ี

ผลของการทํา Myocardial Perfusion Scan Study ให้ผลปกต ิหรือมี ischemic area ท่ีไมม่าก 

หรือเป็น irreversible perfusion defect ซึง่อาจไมไ่ด้รับการทํา Coronary angiogram ตอ่ทกุราย 

ทําให้ข้อมลูในสว่นท่ีจะ confirm coronary lesion วา่มีความสมัพนัธ์กบัผลของ 99mTc-sestamibi 

Myocardial Perfusion Scan Study ขาดหายไปในผู้ ป่วยบางรายได้ 

2.  กรณีท่ีเป็น Balance ischemia อาจทําให้การแปลผล Myocardial perfusion defect 

ผิดพลาดได้ สง่ผลให้พืน้ท่ีของ defect น้อยกวา่ความเป็นจริง 

3.  ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการทํา exercise stress test ทําให้มี tachycardia ลด diastolic 

compliance และ impaired systolic relaxation ทําให้เกิด diastolic dysfunction ได้ ซึง่มี

รายงานการเพิ่มขึน้ของ NT-proBNP ในผู้ ป่วยท่ีมี diastolic dysfunction ได้เช่นกนั ดงันัน้จงึทําให้

มีข้อจํากดัในการแปลผล แตก็่พบรายงาน diastolic dysfunction สง่ผลให้มีการลดลงของ NT-

proBNP ซึง่ผลไมส่อดคล้องกนั แตส่ามารถแก้ไขได้บางสว่นเพ่ือลด confounder โดยทบทวนเวช

ระเบียนดปูระวตักิารทํา Echocardiography ก่อนหน้านี ้

 

การให้คาํนิยามเชิงปฏิบัตทิี่จะใช้ในการวิจัย (Operational definition) 

Post stress myocardial perfusion defect 

 พืน้ท่ี myocardial perfusion defect จากภาพ Bull’s eye imaging หลงัจาก exercise  

 โดย treadmill หรือ pharmacologic stress โดย Dipyridamole 

Reversible myocardial perfusion defect 

 พืน้ท่ี myocardial perfusion defect จากภาพ Bull’s eye imaging หลงัจาก exercise 

 โดย treadmill หรือ pharmacologic stress โดย Dipyridamole ท่ีเพิ่มขึน้จาก Resting 

 myocardial perfusion defect 

Irreversible (Resting) myocardial perfusion defect 

 พืน้ท่ี myocardial perfusion defect จากภาพ Bull’s eye imaging ในขณะพกั 
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ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้จากการวิจัย 

1.  ทําให้ทราบถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัของ NT-proBNP และ Myocardial perfusion 

defect ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเรือ้รัง โดยสามารถบอกระดบัความสมัพนัธ์ 

(Correlation) เพ่ือใช้ในการประเมิน prognosis ของผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเรือ้รัง

ตอ่ไป 

2.  มีประโยชน์ในการใช้ประเมินผู้ ป่วยในโรงพยาบาลท่ีไมมี่การตรวจการลดลงของเลือดไป

เลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยการใช้สารเภสชัรังสี และผู้ ป่วยมีคล่ืนไฟฟ้าหวัใจผิดปกตติัง้แตก่่อนการทํา 

Exercise stress test ซึง่รบกวนการแปลผลการทดสอบ ได้แก่ preexcitation syndrome, paced 

ventricular rhythm, ST depression > 1 mm อยูก่่อนแล้วในขณะพกั, complete left bundle 

branch block, คล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีบง่วา่มี left ventricular hypertrophy, ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา digoxin 

โดยในผู้ ป่วยเหลา่นี ้การตรวจ NT-proBNP น่าจะมีประโยชน์ในการช่วยประเมินภาวะกล้ามเนือ้

หวัใจขาดเลือดได้ 
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บทที่  2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง 
 

B-type or brain type natriuretic peptide (BNP) 

 เป็นสาย polypeptide ท่ีมีจํานวน amino acids 32 ตวั สร้างและหลัง่มาจากสมองและ

หวัใจห้องลา่ง (cardiac ventricles) ในภาวะท่ีมีแรงดนัตอ่ผนงัหวัใจห้องลา่งท่ีสงูขึน้หรือมีการ

เหยียดเซลล์กล้ามเนือ้หวัใจ (myocyte stretch) โดยพบวา่ระดบัฮอร์โมนในเลือดสงูขึน้ได้ทัง้ใน 

symptomatic และ asymptomatic LV dysfunction 

 การสร้าง BNP ถกูสร้างเร่ิมแรกเป็น inactive prohormone คือ proBNP โดยมีสว่นปลาย

ของโมเลกลุท่ีสําคญั 2 ตําแหน่งคือ C-terminal (Carboxyl group) และ N-terminal (Amino 

group) ดงัรูป และ  active hormone BNP ได้มาจากการตดัสายโมเลกลุของ proBNP ท่ีมีสว่น

ปลาย C-terminal ในขณะท่ีสว่นเหลือ inactive N-terminal fragment หรือ NT-proBNP สามารถ

ตรวจพบได้ในกระแสเลือดเช่นเดียวกบั BNP  

 BNP สง่ผลให้เกิด systemic effect คือ vasodilation, diuretic, เพิ่มการขบัโซเดียมทาง

ไต, ยบัยัง้ sympathetic nervous system และ renin-angiotensin-aldosterone system[5, 6] 

ซึง่มีประโยชน์อยา่งมากตอ่ร่างกายในภาวะหวัใจล้มเหลวท่ีต้องการขบันํา้ ขบัเกลือโซเดียม และลด 

afterload ของหวัใจ นอกจากนีย้งัพบวา่ BNP อาจช่วยป้องกนัการสะสมของสารคอลลาเจนและ

ภาวะการปรับเปล่ียนรูปร่างหวัใจ (pathologic remodelling) ซึง่เป็นตวัทําให้ภาวะหวัใจล้มเหลว

ทรุดลง 
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ภาพที่ 3  กระบวนการสร้างฮอร์โมนบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์และอะมิโนเทอร์มินลั 

  โปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์[7] 

 
 ในคนปกตริะดบั BNP และ NT-proBNP ในเลือด จะมีระดบัใกล้เคียงกนัคือ            

ประมาณ 10 pmol/L แตใ่นรายท่ีมี LV dysfunction ระดบั NT-proBNP จะสงูกวา่ระดบั BNP 

ประมาณ 4 เท่า[8]  ดงันัน้การวดัระดบั NT-proBNP ในเลือด จงึมีความแมน่ยําสงูในรายผู้ ป่วยท่ีมี

ภาวะหวัใจล้มเหลว  

  

 Eui-Young Choi และคณะ[9] ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง infarct size ในผู้ ป่วย 

NSTEACS 204 คน และ serum BNP level โดยประเมิน infarct size โดยการใช้ 

Echocardiogram ด ูwall motion score index (WMSI) และ coronary angiographic Gensini 

score พบวา่ 

 - Plasma BNP level มีระดบัสงูขึน้ในกลุม่ NSTEACS เม่ือเทียบกบั stable angina อยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิต ิ

 - Plasma BNP level มีความสมัพนัธ์กบั WMSI (r=0.519, p<0.01) และ Gensini score 

(r=0.680, p<0.01) ในผู้ ป่วย UA และมีความสมัพนัธ์กบั WMSI (r=0.716, p<0.01) และ 

Gensini score (r=0.684, p<0.01) ในผู้ ป่วย NSTEACS 

 - Plasma BNP level มีความสมัพนัธ์กบั peak troponin-T level ในผู้ ป่วย NSTEACS 

(r=0.700, p<0.01) 
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 - สรุปผลการวิจยัวา่ plasma BNP level น่าจะมีประโยชน์ใช้เป็น marker ในการประเมิน 

infarct size ได้ 

 

 Michael Weber และคณะ[10] ศกึษา diagnostic value ของ NT-proBNP ในผู้ ป่วย 

stable angina pectoris 94 คน โดยผู้ ป่วยทกุคนได้รับการทํา exercise test และ coronary 

angiography และ ผู้ ป่วย 91 คนได้รับการทํา thallium-201 single-photon emission computed 

tomography myocardial scintigraphy ผู้ ป่วยทกุคนได้รับการตรวจ NT-proBNP ขณะพกั และ

หลงั exercise test 15 นาที ผลการวิจยัพบวา่ 

 - NT-proBNP level สงูขึน้ในผู้ ป่วยท่ี inducible myocardial ischemia ท่ีแสดงโดย 

thallium-201 single-photon emission computed tomography myocardial scintigraphy 

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิซึง่สอดคล้องกบั extent of CAD 

 - multivariate analysis พบวา่ NT-proBNP เป็น independent predictor สําหรับ CAD 

 - การใช้ cut off level ของ NT-proBNP ท่ี 214 pg/ml สามารถทํานายการเกิด CAD โดย

มีความแมน่ยําสงู 

 - สรุปผลการวิจยั NT-proBNP มีคา่สงูขึน้ในผู้ ป่วย stable angina pectoris และมี

ความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของโรค และการใช้ NT-proBNP ร่วมกบั exercise test สามารถเพิ่ม 

accuracy ในการทํานาย severe CAD ได้ 

 

 Asife Sahinarslan และคณะ[11] ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง BNP และ extent of 

obstructive lesions จาก coronary angiography ในผู้ ป่วย stable coronary artery disease 62 

คนท่ีมี LVEF > 45% ประเมินโดย echocardiogram พบวา่ 

 - Plasma BNP level ในกลุม่ท่ีมี coronary artery stenosis >50% มีคา่สงูกวา่กลุม่ท่ีมี 

coronary artery stenosis <50% หรือ normal coronary artery อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

(p=0.007) 

 - Plasma BNP level มีระดบัท่ีสงูขึน้ในกลุม่ท่ีมีจํานวนหลอดเลือดหวัใจอดุตนัมากขึน้

อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p=0.02) และถ้า involve left anterior descending artery ยิ่งมีระดบั 

BNP ท่ีสงูขึน้กวา่กลุม่ท่ีไม ่involve 

 - สรุปผลการวิจยั Plasma BNP levels มีระดบัท่ีสงูขึน้ในผู้ ป่วย stable coronary artery 

disease ท่ี preserved left ventricular systolic function โดยระดบัของการเพิ่มขึน้มี
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ความสมัพนัธ์กบัขนาดกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดและ left anterior descending artery 

involvement จาก coronary angiography 

 

 Murat Yesil และคณะ[12] ศกึษาการใช้ NT-proBNP ร่วมกบั tissue Doppler imaging 

(TDI) ในการทํานาย significant coronary artery disease ในผู้ ป่วย chronic stable angina ท่ีมี 

systolic และ diastolic function ปกตจิากการทํา Echocardiogram 87 คน ท่ี refer มาเพ่ือทํา 

coronary angiography พบวา่ 

 - NT-proBNP levels มีความสมัพนัธ์กบัจํานวน coronary vessels ท่ีอดุตนั โดยมีความ

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตชิดัเจนในกลุม่ 0-2, 0-3, 1-3 vessels disease แตไ่ม่

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตใินกลุม่ 0-1, 1-2, 2-3 vessels disease 

 - กลุม่ผู้ ป่วย diastolic function ปกตจิากการวดัทัง้ conventional และ TDI method ท่ีมี 

plasma NT-proBNP levels >100 pg/ml จะมี severe CAD (p=0.003) แตใ่นกลุม่ diastolic 

function ปกตจิาก conventional method แตพ่บ abnormal regional function จาก TDI พบ

เพียง 60% ของผู้ ป่วยท่ีมี plasma NT-proBNP >100 pg/ml แล้วมี severe CAD 

 - สรุปผลการวิจยั ในผู้ ป่วย stable angina ท่ีมี systolic และ diastolic function ปกต ิ

NT-proBNP มีประโยชน์ในการทํานาย angiographic severity ของ CAD สว่นในผู้ ป่วย 

unimpaired regional diastolic function NT-proBNP อาจมีประโยชน์ในการทํานายวา่มี severe 

CAD ในผู้ ป่วย stable angina 

 

 Charlotte Kragelund และคณะ[13] ศกึษาการใช้ NT-proBNP เป็น diagnostic test ใน

การวินิจฉยั coronary atherosclerotic lesions ซึง่ประเมินโดย coronary angiography ในผู้ ป่วย 

CAD 1,034 คน พบวา่ 

 - จาก Multiple logistic regression model คา่ NT-proBNP ท่ีสงูกวา่ upper normal 

limit (125 pg/ml) สามารถทํานาย clinically significant coronary disease จาก angiography 

โดยไมข่ึน้กบั traditional cardiovascular risk factors และ invasive measurements ของ left 

ventricular function (odd ratio 2.1, 95% CI 1.3-3.2, p=0.001) 

 - ความสามารถในการใช้ NT-proBNP ในการวนิิจฉยั clinically significant coronary 

disease จาก angiography อยูใ่นระดบัปานกลาง sensitivity 0.61, specificity 0.60, accuracy 

61 (95%CI 58-64), positive likelihood ratio 1.5 (95%CI 1.3-1.8), negative likelihood ratio 

0.7 (95%CI 0.6-0.8) และ area under ROC curve 0.61 (95%CI 0.58-0.64) 
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 - สรุปผลการวิจยั NT-proBNP มีความสมัพนัธ์กบั clinically significant coronary 

disease จาก angiography โดยไมข่ึน้กบั left ventricular function อยา่งไรก็ตาม NT-proBNP 

ไมค่วรใช้เป็น screening test สําหรับวินิจฉยั significant angiograpgic lesions ในผู้ ป่วย stable 

coronary disease 

 

 Hiroshi Sakai และคณะ[14] ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง plasma BNP, NT-proBNP 

levels และ severity ของ coronary artery stenosis ในผู้ ป่วย stable CAD 251 คน โดยเก็บ 

plasma levels ของ BNP และ NT-proBNP ใน aortic root (AO) และ coronary sinus (CS) ผล

การศกึษาพบวา่ 

 - การเพิ่มขึน้ของ transcardiac NT-proBNP แปรผนัตรงกบั severity ของ coronary 

artery stenosis อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p=0.012) แตสํ่าหรับ BNP ไมมี่นยัสําคญั (p=0.116) 

 - molar ratio of (CS-AO) NT-proBNP/(CS-AO) BNP เพิ่มขึน้ตาม severity ของ 

coronary artery stenosis อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p=0.019) และลดลงหลงัจาก coronary 

revascularization (p=0.018) 

 - Step-wise multivariate linear regression analyses พบวา่ LVEF, LVEDP และ log 

Gensini score เป็น significant independent predictors 

 - สรุปผลการวิจยั transcardiac NT-proBNP เพิ่มขึน้ตาม severity ของ coronary artery 

stenosis โดยไมข่ึน้กบั hemodynamic overload และ plasma NT-proBNP ดีกวา่ BNP ในการ

ประเมิน severity ในผู้ ป่วย coronary artery disease 

 

 Gerald Vanzetto และคณะ[15] ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง NT-proBNP และขนาด

ของกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดโดยใช้ stress myocardial perfusion imaging (MPI) และดกูาร

เปล่ียนแปลงระหวา่ง basal และ postexercise ejection fraction (EF) ในผู้ ป่วย stable, 

documented CAD 102 คน ผู้ ป่วยจะได้รับการทํา exercise-rest thallium-201-MPI และ serial 

NT-proBNP assays (immediately post-stress และ 3 ชัว่โมง post-stress) ผลการวิจยัสรุปวา่ 

 - NT-proBNP มีระดบัสงูขึน้ใน post-stress ซึง่สมัพนัธ์กบั myocardial ischemia และ 

postischemic left ventricular dysfunction 

 - NT-proBNP สามารถทํานายการมีหรือไมมี่ myocardial perfusion defect ได้อยา่ง

แมน่ยํา 
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 T. Wolber และคณะ[16] ศกึษาการใช้ NT-proBNP เป็น non-invasive diagnosis 

สําหรับ coronary artery disease ในผู้ ป่วย 781 คนท่ีมี normal left ventricular function และถกู

สง่ตวัมาทํา coronary angiography เน่ืองจากมีอาการหรืออาการแสดงของ CAD ผลการวิจยั

พบวา่ 

 - NT-proBNP levels มีระดบัสงูขึน้สมัพนัธ์กบั extent of CAD และเพศหญิงอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ

 - สรุปผลการวิจยั NT-proBNP เป็น marker ของ non-obstructive CAD และ significant 

coronary stenosis และการใช้ sex-specific reference ranges ของคา่ NT-proBNP อาจช่วยใน

การทํานาย CAD ได้ดีขึน้ 

 

 Rungroj Krittayaphong และคณะ[17] ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่ง NT-proBNP levels 

และ left ventricular wall stress, sphericity index, function และ ขนาดของ myocardial 

damage ในผู้ ป่วย CAD และ abnormal left ventricular wall motion 125 คน โดยผู้ ป่วยทกุคน

จะได้รับการทํา cardiac magnetic resonance imaging (CMR) เพ่ือวดั sphericity index, wall 

stress และคํานวนเปอร์เซน็ต์ myocardial scarring จาก delayed-enhancement images 

ผลการวิจยัพบวา่ 

 - Log NT-proBNP levels มี positive correlation กบั wall stress, sphericity index, 

left ventricular dimension, volume, mass, wall motion score, extent of myocardial 

scarring และ age 

 - Log NT-proBNP levels มี negative correlations กบั creatinine clearance, LVEF, 

stroke volume และ body size 

 - Multiple linear regression analysis พบวา่ diastolic and systolic wall stress และ 

systolic sphericity index เป็น independent predictors สําหรับ Log NT-proBNP levels 

 - สรุปผลการวิจยั NT-proBNP levels มีความสมัพนัธ์อยา่งมากกบั left ventricular wall 

stress และมีความสมัพนัธ์ระดบัปานกลางกบั shericity index 

 

 Leowattana W และคณะ[18] ได้ศกึษาคา่ serum NT-proBNP ในคนไทย 243 คน เป็น

ผู้ชาย 134 คน และผู้หญิง 109 คน ท่ีมาตรวจร่างกายท่ีโรงพยาบาลกรุงเทพและได้รับการตรวจ 

NT-proBNP โดยใช้เคร่ือง Elecsys 2010 (Roche Diagnostics, Switzerland) พบวา่ 

 - คา่ปกตขิอง NT-proBNP ในคนไทยมีคา่เท่ากบั 33.30+35.43 pg/ml  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Leowattana%20W%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract�
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 - คา่ NT-proBNP จะมีคา่สงูขึน้ตามอายโุดยคนไทยท่ีมีอาย ุ< 50 ปี มีคา่ NT-proBNP = 

27.56+28.77 pg/ml และ คนไทยท่ีมีอายุ  > 50 ปี มีคา่ NT-proBNP = 47.20+45.18 pg/ml,      

p < 0.001  

 - ผู้หญิงจะพบคา่ NT-proBNP สงูกวา่ผู้ชาย โดยมีคา่ NT-proBNP = 40.42+31.59 

pg/ml ผู้ชายมีคา่ NT-proBNP = 27.51+37.40 pg/ml, p = 0.0045  

 - จากการศกึษาในคนไทยนีไ้มพ่บความแตกตา่งกบัการศกึษาอ่ืน และผู้วิจยัแนะนําให้ใช้

คา่ปกต ิ(Normal cut-off values) แบง่ตามอาย ุโดยอาย ุ< 50 ปี ให้ใช้คา่ 100 pg/ml สว่นอาย ุ> 

50 ปี ให้ใช้คา่ 200 pg/ml 

 

 Gh. Zaid และคณะ [19] ได้ศกึษาระดบั BNP at baseline, peak exercise และ ∆BNP 

ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการทํา exercise stress test และ radionuclide imaging ในการวินิจฉยั 

myocardial ischemia จํานวน 203 คน พบวา่ 

 - Baseline, peak exercise และ ∆BNP ในกลุม่ท่ีมีการเปล่ียนแปลง ECG ระหวา่ง 

stress test (Ischemic group) มีคา่สงูกวา่กลุม่ท่ีไมมี่การเปล่ียนแปลง ECG (non-ischemic 

group) อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p=0.044, 0.025 และ 0.0126 ตามลําดบั) 

 - Baseline, peak exercise และ ∆BNP ในกลุม่ท่ีมีผล perfusion scan ผิดปกต ิ

(ischemic group) มีคา่สงูกวา่กลุม่ท่ี perfusion scan ปกต ิ (non-ischemic group) อยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิตเิช่นกนั 

 - ในกลุม่ severe ischemic group จากผล perfusion scan คา่ BNP พบเป็น 3 เท่าของ

กลุม่ mild-moderate ischemic group ( p<0.0001 for baseline; p<0.0001 for peak; and 

p<0.0001 for ∆BNP) 

 - ในกลุม่ previous myocardial infarction ก็พบคา่ BNP ทัง้สามคา่นีส้งูกวา่อีกกลุม่อยา่ง

มีนยัสําคญั 

 - สรุปผลการศกึษาวา่ BNP สามารถนํามาใช้ในการแยกและทํานายผู้ ป่วยท่ีมี severe 

ischemia และไมมี่ ischemia ได้ ในขณะท่ี ∆BNP สามารถนํามาแยกผู้ ป่วย mild-moderate 

ischemia กบั severe ischemia ได้ 

 

 Daniel Staub และคณะ [20]  ได้ศกึษาระดบั NT-proBNP at rest และ immediately 

after symptom limited bicycle ergometry และได้รับการตรวจ myocardial perfusion single-
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photon emission computed tomography ในการวินิจฉยั myocardial ischemia จํานวน 260 

คน พบวา่ 

 - Baseline NT-proBNP และ exercise induced NT-proBNP (∆NT-proBNP) ในกลุม่ท่ี

มี myocardial ischemia มีระดบัท่ีสงูกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ ischemia อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

(median baseline NT-proBNP 155 pg/mL vs 91 pg/mL, p<0.001; ∆NT-proBNP 15 pg/mL 

vs 7 pg/mL, p=0 .002) 

 - correlation ระหวา่ง ∆NT-proBNP และ summed difference score (SDS) ใน 

myocardial perfusion single-photon emission computed tomography อยูใ่นระดบัต่ํา

(r=0.185, p=0.003) 

 - สรุปผลการศกึษาวา่ การใช้  NT-proBNP level at rest และ ∆NT-proBNP ในการ

วินิจฉยั myocardial ischemia มีความถกูต้องแมน่ยํา ไมต่า่งจากการทํา ECG Exercise stress 

test และหากใช้ร่วมกนั จะทําให้มีความถกูต้องในการวินิจฉยัมากยิ่งขึน้ 

  

 Kiang-Teck J. Yeo และคณะ[21] ได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัการเปล่ียนแปลง

ของระดบั BNP และ NT-proBNP ใน transient exercise-induced ischemia โดยทําการตรวจ

ระดบั Resting and post-exercise blood samples (<1, 10, 30, และ 60 นาทีหลงั exercise) 

ผู้ ป่วยทกุคนมีคา่ resting ปกต ิแล้วนําผลมาวิเคราะห์โดยแบง่กลุม่ผู้ ป่วยเป็น ischemic (n = 40) 

และ nonischemic (n = 34) ตามผล inducible ischemia จาก radionuclide imaging พบวา่ 

 - ΔNT-proBNP ในผู้ ป่วยท่ีมีและไมมี่ reversible ischemia พบมีคา่มากท่ีสดุตัง้แต ่ 1 

นาทีหลงั exercise และมีนยัสําคญัทางสถิต ินอกจากนีย้งัพบวา่ในกลุม่ท่ีมี reversible ischemia 

จะมีระดบั ΔNT-proBNP สงูกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ ischemia อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตด้ิวย 

 - สรุปผลการศกึษาวา่ exercise-induced ischemia หรือการทําให้เกิด regional wall-

motion abnormalities จะกระตุ้นให้มีการหลัง่ NT-proBNP และการตรวจวดัระดบั NT-proBNP 

ก่อนและหลงั (immediately after) symptom-limited exercise สามารถแยกผู้ ป่วยท่ีมีและไมมี่

ischemia ได้ โดยมีความถกูต้องสงู 
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บทที่  3 
 

วธีิดาํเนินการวจิัย 

 

รูปแบบการวิจัย (Research design)  

 Observational Descriptive Study (Cross-sectional) 

 

ระเบียบวิธีวิจัย (Research methodology) 

ประชากร (Population) และตวัอย่าง (Sample) 

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกเข้ามาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. ผู้ ป่วยทกุรายท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปีบริบรูณ์ สงสยัวา่มีโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเรือ้รัง 

และได้รับการสง่ทํา 99m

2. ผู้ เข้าร่วมการศกึษาต้องลงช่ือในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 

กฎเกณฑ์ในการคัดเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

Tc-sestamibi Myocardial Perfusion Scan ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ในช่วงระหวา่งเดือนมิถนุายน 2552 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2552 

1. ผู้ ป่วยท่ีมีขนาดหลอดเลือดเลก็มาก ไมส่ามารถดดูเลือดเพ่ือทําการสง่ตรวจได้ 

เทคนิคในการสุ่มตวัอย่าง (Sample techniques) 

Target population ผู้ ป่วย chronic IHD ในประเทศไทย 

Sample population ผู้ ป่วย chronic IHD ท่ีมารับการรักษาท่ีรพ.จฬุาฯและได้รับการสง่ตรวจ 

   99m

ขนาดตวัอย่าง (Sample size determination) 

Tc-MIBI Myocardial Perfusion Scan ทกุรายในช่วงระหวา่งเดือน

   มิถนุายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 2552 

ใช้วิธีคํานวณขนาดตวัอยา่งโดยสตูรสําหรับ correlation coefficient 

  𝒏𝒏 = �(𝒁𝒁𝒁𝒁+𝒁𝒁𝒁𝒁)
𝒁𝒁𝒁𝒁

 �
𝟐𝟐

+  𝟑𝟑  
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 โดยท่ี  𝒁𝒁𝒁𝒁 = 𝟏𝟏
𝟐𝟐
𝐥𝐥𝐥𝐥 𝟏𝟏+𝒁𝒁

𝟏𝟏−𝒁𝒁
 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ คา่ r อยูใ่น range ระหวา่ง 0.351-0.716 

เม่ือกําหนดคา่ α = 0.05, β = 0.10 แทนคา่ในสตูร จะได้ n = 16-81 คน 

กําหนดการศกึษานาน 6 เดือน โดยอาจมีผู้ ป่วยท่ีได้รับการสง่ตรวจแตไ่มเ่ข้าเกณฑ์รับเข้าร่วม

โครงการวิจยัคดิโดยประมาณ 20% ดงันัน้จงึเพิ่มขนาดตวัอยา่งเป็น 100 คน 

การสังเกตและการวัด (Observation and measurement) 

 ตวัแปรในการวิจัย 

  ตวัแปรอิสระ  Myocardial perfusion defect จาก 99m

  ตวัแปรตาม NT-proBNP levels 

Tc-sestamibi  

    Myocardial Perfusion Scan 

  ตวัแปรควบคมุ เวลาท่ีเจาะเก็บเลือด 

    ตําแหน่งท่ีเจาะเก็บเลือด  

    Lab ท่ีใช้ตรวจคา่ NT-proBNP 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวัดตวัแปร 

 เก็บข้อมลูและวดัผลโดยใช้ 

  แบบสอบถาม (questionnaire) 

  แบบบนัทกึข้อมลู (record form) 

  เจาะเลือดตรวจ  

  ผล 99mTc-sestamibi Myocardial Perfusion Scan Study 

  ผล coronary angiography 

ขัน้ตอนในการดาํเนินการวิจัย 

1. ชีแ้จงรายละเอียดโครงการวิจยั วตัถปุระสงค์ ขัน้ตอนการวิจยั ประโยชน์  รวมถึง

ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึน้  

2. ขอความยินยอมผู้ ป่วยเพ่ือเข้าร่วมการวิจยัโดยผู้ ป่วยอา่นรายละเอียดการวิจยัจากเอกสาร

ข้อมลูคําชีแ้จงสําหรับผู้ เข้าร่วมการวิจยัอยา่งถ่ีถ้วนและลงช่ือในหนงัสือแสดงความยินยอม

การเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
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3. ซกัประวตั ิทบทวนเวชระเบียนและเก็บรวบรวมข้อมลูตามแบบบนัทกึข้อมลู 

4. ใสส่ายให้นํา้เกลือผู้ ป่วยทาง antecubital vein ข้างใดก็ได้ เพ่ือเป็นทางสําหรับฉีดสาร

เภสชัรังสีตามปกต ิ

5. เจาะเก็บเลือดผู้ ป่วยโดยการดดูเลือดทางสายให้นํา้เกลือท่ี antecubital veinเพ่ือทําการ

ตรวจระดบั NT-proBNP ก่อนการทดสอบ 99mTc-sestamibi Myocardial Perfusion Scan 

Study เพ่ือเป็นคา่ขณะพกั โดยขณะดดูให้ทําการ clamp สายนํา้เกลือไว้ก่อน ดดูเลือดผา่น 

three way ก่อน 10 ml เพ่ือลดปัญหาเลือดท่ีเจือจางโดยนํา้เกลือ แล้วคอ่ยดดูเลือดอีก 5 ml 

จาก three way อีกทางหนึง่เก็บใส ่ clotted tube เพ่ือใช้ในการสง่ตรวจ push เลือดท่ีดดูใน

ตอนแรก 10 ml กลบัเข้าสูค่นไข้ในและเจาะเก็บเลือดซํา้หลงัทํา stress test ไมว่า่จะเป็น 

exercise stress test หรือ pharmacologic stress test โดยเจาะเลือดขัน้ตอนแบบเดียวกนั

เม่ือเข้าสู ่ recovery phase ภายใน 3 นาทีแรกเพ่ือเป็นคา่ขณะ stress รวมทัง้สิน้ทําการเจาะ

เลือดทัง้หมด 10 ml 

6. สง่ตรวจเลือดไปท่ีห้องปฏิบตักิารเพ่ือหาคา่ NT-proBNP ภายในระยะเวลา 4 ชัว่โมงหลงั

ทําการเจาะเลือด ซึง่ทําการตรวจโดยเคร่ือง electrochemiluminescence (ECL)-based 

immunoassay, fully automated analyzer (Cobas® e411, Roche Diagnostics) 

7. ตดิตามผลการตรวจ 99mTc-sestamibi Myocardial Perfusion Scan Study เพ่ือประมาณ

ขนาดพืน้ท่ีกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด 

8. ในกรณีท่ีผู้ ป่วยได้รับการพิจารณาเพ่ือฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ จะมีการตดิตามผลการฉีดสี

เพ่ือเปรียบเทียบผลท่ีได้กบัผลของ 99mTc-sestamibi Myocardial Perfusion Scan Study 

การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

 เก็บรวบรวมข้อมลูจากผู้ ป่วย chronic IHD ท่ีได้รับการสง่ตรวจ 99mTc-sestamibi 

Myocardial Perfusion Scan ทกุรายท่ีผา่นเกณฑ์ในการคดัเลือกเข้ามาศกึษาท่ีสาขาวิชา

โรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ และ ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ในช่วงระหวา่งเดือนมิถนุายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 2552 
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 ผู้ เก็บรวบรวมข้อมลูและผู้บนัทกึข้อมลู คือ ผู้วิจยั บนัทกึข้อมลูลงในแบบสอบถามและ

แบบบนัทกึข้อมลู 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

 ข้อมลูท่ีได้เป็นข้อมลูเชิงปริมาณแบบตอ่เน่ือง โดยมี 2 ตวัแปรคือ ระดบั NT-proBNP และ 

Myocardial perfusion defect เม่ือได้ข้อมลูแล้ว plot เป็น scatter plot ก่อน เพ่ือดลูกัษณะ

ความสมัพนัธ์คร่าวๆ วา่เป็นเส้นตรงหรือไม ่แล้วนํามาวิเคราะห์หาคา่สหสมัพนัธ์ (Correlation) 

โดยใช้โปรแกรม SPSS Statistics 17.0 เพ่ือศกึษาระดบัความมากน้อยของความสมัพนัธ์ของ 

 - ผลตา่งระหวา่งระดบัของ Resting และ Post stress NT-proBNP และพืน้ท่ี Reversible 

myocardial perfusion defect  

 - ร้อยละท่ีเปล่ียนแปลง ของระดบั Resting และ Post stress NT-proBNP และพืน้ท่ี 

Reversible myocardial perfusion defect 

 - ระดบัของ Post stress NT-proBNP และ พืน้ท่ี Post stress myocardial perfusion 

defect ในผู้ ป่วยท่ีระดบั Resting NT- proBNP ปกต ิ

 - ระดบัของ Post stress NT-proBNP และ พืน้ท่ี Reversible myocardial perfusion 

defect ในผู้ ป่วยท่ีระดบั Resting NT- proBNP ปกต ิ

 และใช้ Paired-samples t-test เพ่ือทดสอบความแตกตา่งระหวา่งระดบัของ Resting NT-

proBNP และ Post stress NT-proBNP 

 

ปัญหาทางจริยธรรม (Ethical considerations) 

1. ผู้ ป่วยทกุคนท่ีเข้าร่วมโครงการวิจยัจะต้องให้ความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

(Informed consent) หลงัจากท่ีผู้วิจยัได้อธิบายถึงรายละเอียดของโครงการวิจยั วตัถปุระสงค์ 

ระยะเวลา วิธีการวิจยั อนัตราย รวมถึงความเส่ียง ผลข้างเคียง และ /หรือผลท่ีอาจเกิดขึน้ภายหลงั

ท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยัรวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัจนเป็นท่ีกระจ่างชดัแล้ว 

2. ผู้ ป่วยจะได้รับการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ หาระดบั NT-proBNP ทัง้ขณะ rest และ stress 

โดยท่ีตามปกต ิ ผู้ ป่วยจะต้องได้รับการให้สารนํา้ทางหลอดเลือดดําเพ่ือใช้เป็นทางสําหรับฉีดสาร
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เภสชัรังสีอยูแ่ล้ว จงึคาดวา่ไมน่่าจะมีปัญหาทางจริยธรรม แตห่ากเกิดผลแทรกซ้อนขณะเจาะเลือด 

ผู้ ป่วยจะได้รับการรักษาตามมาตรฐานโดยไมค่ดิคา่ใช้จ่ายเพิ่มเตมิแตอ่ยา่งใด 

3. ข้อมลูทัง้หมดของผู้ ป่วยจะถกูเก็บเป็นความลบั โดยผู้ ท่ีสามารถศกึษาข้อมลูได้มีเพียง

ผู้วิจยัและอาจารย์ท่ีปรึกษาโครงงานเท่านัน้ 

 

อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข (Obstacle) 

 การสง่ตรวจ 99mTc-sestamibi Myocardial Perfusion Scan Study ท่ีโรงพยาบาล

จฬุาลงกรณ์สามารถนดัทําได้ประมาณ 6-8 คนตอ่สปัดาห์ และ ต้องตดิตามการรักษาไประยะหนึง่

ทําให้อาจมีผู้ ป่วยสญูหายระหวา่งการศกึษาได้ 

การแก้ไข 1. ต้องมีการประชาสมัพนัธ์การศกึษาท่ีดี ทําให้มีการนดัทํา  99mTc-sestamibi

  Myocardial Perfusion Scan Study ได้ถกูต้องตามข้อบง่ชี ้ซึง่จะช่วยให้ได้ผู้ ป่วย

  เหมาะสมมากขึน้  

  2. สร้างความสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผู้ ป่วย มีการบนัทกึเบอร์โทรศพัท์ตดิตอ่และท่ีอยู ่เพ่ือ

  สามารถใช้ตดิตอ่ผู้ ป่วยได้ในกรณี ผู้ ป่วยมารับการรักษาผิดนดั 

  3. เก็บจํานวนผู้ ป่วยให้เกินกวา่ขนาดตวัอยา่งท่ีคํานวนไว้ประมาณ 20 เปอร์เซน็ต์ 
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บทที่  4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 

ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยที่นํามาศึกษา 
 ผู้ ป่วย chronic IHD ท่ีมารับการรักษาท่ีรพ.จฬุาฯและได้รับการสง่ตรวจ 99m

 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีนํามาศกึษา 100 คน มีอายตุัง้แต ่ 29-87 ปี อายเุฉล่ียเท่ากบั 

66+10 ปี เป็นผู้ ป่วยชายจํานวน 48 คน ผู้ ป่วยหญิงจํานวน 52 คน ผู้ ป่วย 21 คน ได้รับการวิ่ง

สายพาน (Treadmill exercise stress rest) และ 79 คน ได้รับการให้ Dipyridamol เป็น 

pharmacologic stress test โดยได้รับปริมาณ Dipyridamol เฉล่ียเท่ากบั 36.2 มิลลกิรัม 

Tc-

sestamibiMyocardial Perfusion Scan ในช่วงระหวา่งเดือนมิถนุายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 2552 

มีจํานวนทัง้สิน้ 120 คน มีผู้ ป่วย 19 คน ไมส่ามารถทําการเจาะเก็บเลือดได้เน่ืองจากหลอดเลือดมี

ขนาดเลก็มาก แตส่ามารถให้นํา้เกลือและสารเภสชัรังสีได้ตามปกต ิและมีผู้ ป่วย 1 คนท่ีปฏิเสธการ

เข้าร่วมการศกึษา ทําให้เหลือผู้ ป่วยท่ีผา่นเกณฑ์คดัเลือกจํานวนทัง้สิน้ 100 คน  

 จากผลการตรวจการลดลงของเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้สารเภสชัรังสี 99 เอ็ม 

เทคนิเชียมเซสตามิบ ิ (99m

 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีและไมมี่ perfusion defect ดงั

แสดงในตารางท่ี 1 โดยมีลกัษณะดงัตอ่ไปนี ้

Tc-sestamibi myocardial perfusion scintigraphy) พบวา่มีผู้ ป่วย 69 

คนท่ีมีการลดลงของเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจ (Myocardial perfusion defect) โดยแบง่เป็น 

reversible perfusion defect จํานวน 59 คน และ irreversible perfusion defect จํานวน 10 คน 

และมีผู้ ป่วย 31 คนท่ีผลการตรวจปกต ิ

1. ชนิดของ stress test ผู้ ป่วยท่ีได้รับการตรวจด้วย treadmill exercise stress test มีจํานวน 15 

และ 6 คน คดิเป็น 21.7% และ 19.4% ในกลุม่ท่ีมีและไมมี่ perfusion defect ตามลําดบั โดย

ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p=0.787) และผู้ ป่วยท่ีได้รับ Dipyridamol มี

จํานวน 54 และ 25 คน คดิเป็น 78.3% และ 80.6% ในกลุม่ท่ีมีและไมมี่ perfusion defect 

ตามลําดบั ซึง่ไมแ่ตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัเช่นกนั (p= 0.787) 
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ตารางที่ 1  แสดงข้อมลูพืน้ฐานตา่งๆระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีและไมมี่การลดลงของ 

  เลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้สารเภสชัรังสี 99 เอ็ม เทคนิเชียม เซสตามิบ ิ

 

Characteristics 
Perfusion defect No perfusion 

defect 

P  

value Reversible Irreversible Total 

n = 100 

Type of stress test 

     Dipyridamol (%) 

     Treadmill EST (%) 

Age (years)  

Female (%) 

Body weight (Kg) 

Height (cm)  

BMI (kg/m2)  

Smoking (%) 

Diabetes (%) 

Hypertension (%) 

Dyslipidemia (%) 

IHD (%) 

History of CHF (%) 

History of CAG (%) 

     Insignificant (%) 

     SVD (%) 

     DVD (%) 

     TVD (%) 

History of PTCA (%) 

History of CABG (%) 

Medication 

     Antiplatelet (%) 

     Nitrate (%) 

     CCB (%) 

     ACEI/ARB (%) 

     Beta blocker (%)      

59 

 

45 (76.3) 

14 (23.7) 

66.32 (9.28) 

25 (42.4) 

67.07 (13.24) 

160.27 (8.76) 

26.06 (4.66) 

1 (1.7) 

23 (39.0) 

54 (91.5) 

56 (94.9) 

34 (57.6) 

17 (28.8) 

23 (39.0) 

2 (3.4) 

7 (11.9) 

4 (6.8) 

10 (16.9) 

15 (25.4) 

5 (8.5) 

 

47 (79.7) 

36 (61.0) 

17 (28.8) 

36 (61.0) 

45 (76.3) 

10 

 

9 (90.0) 

1 (10.0) 

63.40 (15.67) 

3 (30.0) 

65.27 (14.41) 

157.80 (9.47) 

26.67 (7.77) 

1 (10.0) 

3 (30.0) 

8 (80.0) 

9 (90.0) 

5 (50.0) 

6 (60.0) 

4 (40.0) 

1 (10.0) 

1 (10.0) 

0 (0.0) 

2 (20.0) 

1 (10.0) 

2 (20.0) 

 

8 (80.0) 

5 (50.0) 

0 (0.0) 

5 (50.0) 

5 (50.0) 

69 

 

54 (78.3) 

15 (21.7) 

65.90 (10.35) 

28 (40.6) 

66.81 (13.33) 

159.92 (8.84) 

26.15 (5.15) 

2 (2.9) 

26 (37.7) 

62 (89.9) 

65 (94.2) 

39 (56.5) 

23 (33.3) 

27 (39.1) 

3 (4.3) 

8 (11.6) 

4 (5.8) 

12 (17.4) 

16 (23.2) 

7 (10.1) 

 

55 (79.7) 

41 (59.4) 

17 (24.6) 

41 (59.4) 

50 (72.5) 

31 

 

25 (80.6) 

6 (19.4) 

66.45 (9.46) 

24 (77.4) 

59.84 (11.82) 

154.14 (7.75) 

25.20 (4.67) 

0 (0.0) 

9 (29.0) 

24 (77.4) 

22 (71.0) 

10 (32.3) 

1 (3.2) 

5 (16.2) 

0 (0.0) 

3 (9.7) 

0 (0.0) 

2 (6.5) 

5 (16.1) 

0 (0.0) 

 

19 (61.3) 

12 (38.7) 

7 (22.6) 

16 (51.6) 

18 (58.1) 

 

 

0.787 

0.787 

0.794 

0.001 

0.011 

0.002 

0.325 

0.086 

0.402 

0.097 

0.001 

0.025 

0.001 

0.152 

0.152 

0.152 

0.152 

0.152 

0.423 

0.066 

 

0.085 

0.075 

0.889 

0.573 

0.219 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) แสดงข้อมลูพืน้ฐานตา่งๆระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีและไมมี่การลดลงของ 

  เลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้สารเภสชัรังสี 99 เอ็ม เทคนิเชียม เซสตามิบ ิ

 

Characteristics 
Perfusion defect No perfusion 

defect 

P  

value Reversible Irreversible Total 

Medication (Cont.) 

     Diuretic (%) 

     Digoxin (%) 

     Statin (%) 

Laboratory 

     BUN 

     Creatinine 

     Cr clearance 

     Hemoglobin 

     Total cholesterol 

     HDL 

     LDL 

     Triglyceride 

     LVEF 

 

25 (42.4) 

0 (0.0) 

50 (84.7) 

 

23.62 (14.89) 

1.59 (1.85) 

59.65 (38.57) 

14.18 (12.88) 

174.65 (48.00) 

52.75 (14.56) 

95.82 (42.92) 

130.35 (65.99) 

57.90 (17.01) 

 

6 (60.0) 

1 (10.0) 

8 (80.0) 

 

18.00 (7.55) 

1.57 (1.46) 

66.00 (41.20) 

11.60 (2.92) 

179.14 (49.80) 

50.00 (18.46) 

104.49 (39.29) 

123.29 (48.71) 

51.00 (17.63) 

 

31 (44.9) 

1 (1.4) 

58 (84.1) 

 

22.78 (14.13) 

1.59 (1.79) 

60.56 (38.67) 

13.80 (11.97) 

175.19 (47.79) 

52.41 (14.92) 

96.87 (42.27) 

129.50 (63.83) 

56.89 (17.13) 

 

5 (16.1) 

0 (0.0) 

20 (64.5) 

 

15.55 (6.93) 

0.77 (0.32) 

77.68 (27.12) 

12.19 (1.30) 

191.68 (45.16) 

54.95 (17.30) 

109.94 (39.73) 

138.21 (91.44) 

68.00 (10.57) 

 

0.007 

0.507 

0.052 

 

0.008 

<0.001 

0.008 

0.995 

0.183 

0.572 

0.230 

0.929 

0.003 

 

2. อาย ุทัง้สองกลุม่มีอายเุฉล่ียใกล้เคียงกนัคือ 65.90+10.35 ปี และ 66.45+9.46 ปี ตามลําดบั 

ซึง่จะเห็นวา่ผู้ ป่วยท่ีนํามาศกึษาสว่นใหญ่เป็นกลุม่ผู้สงูอาย ุ

3. เพศ กลุม่ ท่ีมี perfusion defect มีสดัสว่นของผู้หญิงน้อยกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ perfusion defect 

คือ 40.6% และ 77.4% ตามลําดบั (p=0.001) 

4. Body mass index (BMI) ทัง้สองกลุม่มี BMI ใกล้เคียงกนั 

5. Smoking มีผู้ ป่วยท่ีสบูบหุร่ีเพียง 2 คน คดิเป็น 2.9% ในกลุม่ท่ีมี perfusion defect สว่นกลุม่

ท่ีไมมี่ perfusion defect ไมพ่บผู้ ป่วยท่ีสบูบหุร่ีเลย แตไ่มมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญั

ระหวา่งทัง้สองกลุม่ 
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6. โรคประจําตวั 

6.1. เบาหวาน พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัระหวา่งผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ โดยพบ

ผู้ ป่วยเป็นเบาหวาน 37.7% และ 29.0% ในกลุม่ท่ีมีและไมมี่ perfusion defect 

ตามลําดบั (p=0.402) 

6.2. ความดนัโลหิตสงู พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ในทัง้สองกลุม่มีความดนัโลหิตสงู คดิเป็น 89.9% 

และ 77.4% ตามลําดบั (p=0.097) 

6.3. ไขมนัในเลือดสงู กลุม่ผู้ ป่วยท่ีมี perfusion defect มีจํานวนผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคไขมนัในเลือด

สงูสงูกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ perfusion defect เลก็น้อย คดิเป็น 94.2% และ 71.0% ตามลําดบั 

(p=0.001) 

6.4. โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด กลุม่ท่ีมี perfusion defect มีจํานวนผู้ ป่วยท่ีทราบวา่เป็น

โรคมาก่อนมากกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ perfusion defect คดิเป็น 56.5% และ 32.3% ตามลําดบั 

(p=0.025) 

6.5. ประวตัหิวัใจล้มเหลว พบในกลุม่ท่ีมี perfusion defect มากกวา่ คดิเป็น 33.3% และ 

3.2% ตามลําดบั (p= 0.001) 

6.6. ประวตักิารฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ (Coronary angiogram) การขยายหลอดเลือดด้วย

บอลลนู (PTCA) และการผา่ตดับายพาสหลอดเลือดหวัใจ (CABG) ในผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่

ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ โดยพบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เป็น triple vessel 

disease (17.4% และ 6.5% ตามลําดบั) รองลงมาเป็น single vessel disease (11.6% 

และ 9.7% ตามลําดบั) และไมพ่บผู้ ป่วยท่ีได้รับการทํา CABG ในกลุม่ท่ีไมมี่ perfusion 

defect เลย ในขณะท่ีกลุม่ท่ีมี perfusion defect มีจํานวนผู้ ป่วยท่ีได้รับการทํา CABG 

มาก่อน 10.1% 

7. ยารักษาโรคท่ีรับประทานอยูเ่ป็นประจํา ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตขิองยา

ระหวา่งทัง้สองกลุม่ ( Antiplatelet, Nitrate, CCB,  ACEI/ARB, Beta blocker, Digoxin และ 

Statin) ยกเว้น Diuretics ซึง่พบในกลุม่ท่ีมี perfusion defect มากกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ perfusion 

defect คดิเป็น 44.9% และ 16.1% (p=0.007) ซึง่สอดคล้องกบัประวตัหิวัใจล้มเหลวในกลุม่ท่ี

มี perfusion defect ท่ีพบมากกวา่เช่นกนั 
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8. ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร พบวา่ BUN/Cr ในกลุม่ท่ีมี perfusion defect มีคา่สงูกวา่

กลุม่ท่ีไมมี่ perfusion defect อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิทําให้ผล Creatinine clearance มี

คา่ต่ํากวา่ไปด้วย โดยมีคา่เฉล่ียของ Creatinine clearance เท่ากบั 60.56+38.67 ml/min 

และ 77.68+27.12 ml/min ตามลําดบั (p=0.008) นอกจากนีย้งัพบวา่จากผลการตรวจ 

Echocardiography กลุม่ผู้ ป่วยท่ีมี perfusion defect มีคา่ LVEF  ต่ํากวา่กลุม่ท่ีไมมี่ 

perfusion defect อยา่งมีนยัสําคญัเช่นกนั คือ 56.89+17.13% และ 68.00+10.57% 

ตามลําดบั (p=0.003) 

 นอกจากนี ้หากพิจารณาผล การตรวจ 99mTc-sestamibi myocardial perfusion 

scintigraphy โดยแบง่กลุม่เป็นกลุม่ท่ีมีและไมมี่ Stress induced perfusion defect จะพบวา่ 

จากผู้ ป่วยทัง้หมด 100 คน มีผู้ ป่วยท่ีมี Stress induced perfusion defect จํานวน 59 คน และ

ผู้ ป่วยท่ีไมมี่ Stress induced perfusion defect จํานวน 41 คน จะเห็นวา่กลุม่ท่ีไมมี่ Stress 

induced perfusion defect นี ้จะประกอบไปด้วยผู้ ป่วยท่ีผลการตรวจปกตแิละผู้ ป่วยท่ีมี 

irreversible perfusion defect 

 ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีและไมมี่ Stress induced 

perfusion defect ดงัแสดงในตารางท่ี 2 โดยมีลกัษณะดงัตอ่ไปนี ้

[1] ชนิดของ stress test ผู้ ป่วยท่ีได้รับการตรวจด้วย treadmill exercise stress test คดิเป็น 

23.7% และ 17.1% ในกลุม่ท่ีมีและไมมี่ Stress induced perfusion defect ตามลําดบั โดย

ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ (p=0.422) และผู้ ป่วยท่ีได้รับ Dipyridamol คดิ

เป็น 76.3% และ 82.9% ในกลุม่ท่ีมีและไมมี่ perfusion defect ตามลําดบั ซึง่ไมแ่ตกตา่ง

อยา่งมีนยัสําคญัเช่นกนั (p= 0.422) 

[2] อาย ุทัง้สองกลุม่มีอายเุฉล่ียใกล้เคียงกนัคือ 66.32+9.28 ปี และ 65.71+11.14 ปี ตามลําดบั  

[3] เพศ กลุม่ท่ีมี Stress induced perfusion defect มีสดัสว่นของผู้หญิงน้อยกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ 

Stress induced perfusion defect คือ 42.4% และ 65.9% ตามลําดบั (p=0.021) 
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ตารางที่ 2  แสดงข้อมลูพืน้ฐานตา่งๆระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีและไมมี่การลดลงของเลือดไป

  เลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้สารเภสชัรังสี 99 เอ็ม เทคนิเชียมเซสตามิบจิากการ

  กระตุ้นด้วยยาหรือการวิ่งสายพาน 

 

Characteristics 
Stress induced 

perfusion defect 

No stress induced 

perfusion defect 
P value 

n = 100 

Type of stress test 

     Dipyridamol (%) 

     Treadmill EST (%) 

Age (years)  

Female (%) 

Body weight (Kg) 

Height (cm)  

BMI (kg/m2)  

Smoking (%) 

Diabetes (%) 

Hypertension (%) 

Dyslipidemia (%) 

IHD (%) 

History of CHF (%) 

History of CAG (%) 

     Insignificant (%) 

     SVD (%) 

     DVD (%) 

     TVD (%) 

History of PTCA (%) 

History of CABG (%) 

Medication 

     Antiplatelet (%) 

59 

 

45 (76.3) 

14 (23.7) 

66.32 (9.28) 

25 (42.4) 

67.07 (13.24) 

160.27 (8.76) 

26.06 (4.66) 

1 (1.7) 

23 (39.0) 

54 (91.5) 

56 (94.9) 

34 (57.6) 

17 (28.8) 

23 (39.0) 

2 (3.4) 

7 (11.9) 

4 (6.8) 

10 (16.9) 

15 (25.4) 

5 (8.5) 

 

47 (79.7) 

41 

 

34 (82.9) 

7 (17.1) 

65.71 (11.14) 

27 (65.9) 

61.16 (12.54) 

155.03 (8.23) 

25.56 (5.51) 

1 (2.4) 

12 (29.3) 

32 (78.0) 

31 (75.6) 

15 (36.6) 

7 (17.1) 

9 (22.0) 

1 (2.4) 

4 (9.8) 

0 (0.0) 

4 (9.8) 

6 (14.6) 

2 (4.9) 

 

27 (65.9) 

 

 

0.422 

0.422 

0.772 

0.021 

0.026 

0.003 

0.259 

0.218 

0.316 

0.056 

0.005 

0.038 

0.176 

0.300 

0.300 

0.300 

0.300 

0.300 

0.193 

0.488 

 

0.172 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) แสดงข้อมลูพืน้ฐานตา่งๆระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีและไมมี่การลดลงของเลือดไป

  เลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้สารเภสชัรังสี 99 เอ็ม เทคนิเชียมเซสตามิบจิากการ

  กระตุ้นด้วยยาหรือการวิ่งสายพาน 

 

Characteristics 
Stress induced 

perfusion defect 

No stress induced 

perfusion defect 
P value 

Medication (Cont.) 

     Nitrate (%) 

     CCB (%) 

     ACEI/ARB (%) 

     Beta blocker (%) 

     Diuretic (%) 

     Digoxin (%) 

     Statin (%) 

Laboratory 

     BUN 

     Creatinine 

     Cr clearance 

     Hemoglobin 

     Total cholesterol 

     HDL 

     LDL 

     Triglyceride 

     LVEF 

 

36 (61.0) 

17 (28.8) 

36 (61.0) 

45 (76.3) 

25 (42.4) 

0 (0.0) 

50 (84.7) 

 

23.62 (14.89) 

1.59 (1.85) 

59.65 (38.57) 

14.18 (12.88) 

174.65 (48.00) 

52.75 (14.56) 

95.82 (42.92) 

130.35 (65.99) 

57.90 (17.01) 

 

17 (41.5) 

7 (17.1) 

21 (51.2) 

23 (56.1) 

11 (26.8) 

1 (2.4) 

28 (68.3) 

 

16.31 (7.09) 

1.00 (0.88) 

74.29 (31.57) 

12.02 (1.86) 

188.31 (45.79) 

53.62 (17.39) 

108.47 (38.90) 

134.19 (81.46) 

63.50 (14.65) 

 

0.070 

0.197 

0.400 

0.048 

0.131 

0.222 

0.078 

 

0.011 

0.001 

0.020 

0.490 

0.229 

0.828 

0.198 

0.983 

0.108 

 

[4] Body mass index (BMI) ทัง้สองกลุม่มี BMI ใกล้เคียงกนั 

[5] Smoking ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตริะหวา่งทัง้สองกลุม่ 

 

 



29 

 

[6] โรคประจําตวั 

6.1. เบาหวาน พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัระหวา่งผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ โดยพบ

ผู้ ป่วยเป็นเบาหวาน 39.0% และ 29.3% ในกลุม่ท่ีมีและไมมี่ Stress induced perfusion 

defect ตามลําดบั (p=0.316) 

6.2. ความดนัโลหิตสงู พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ในทัง้สองกลุม่มีความดนัโลหิตสงู โดยในกลุม่ท่ีมี 

Stress induced perfusion defect มีผู้ ป่วยความดนัโลหิตสงูกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ Stress 

induced perfusion defect เลก็น้อย คดิเป็น 91.5% และ 78.0.4% ตามลําดบั แตไ่ม่

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p=0.056) 

6.3. ไขมนัในเลือดสงู กลุม่ผู้ ป่วยท่ีมี Stress induced perfusion defect มีจํานวนผู้ ป่วยท่ีเป็น

โรคไขมนัในเลือดสงูสงูกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ Stress induced perfusion defect คดิเป็น 

94.9% และ 75.6% ตามลําดบั (p=0.005) 

6.4. โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด กลุม่ท่ีมี Stress induced perfusion defect มีจํานวน

ผู้ ป่วยท่ีทราบวา่เป็นโรคมาก่อนมากกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ Stress induced perfusion defect 

คดิเป็น 57.6% และ 36.6% ตามลําดบั (p=0.038) 

6.5. ประวตัหิวัใจล้มเหลว ไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตริะหวา่งทัง้สองกลุม่ 

6.6. ประวตักิารฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ (Coronary angiogram) การขยายหลอดเลือดด้วย

บอลลนู (PTCA) และการผา่ตดับายพาสหลอดเลือดหวัใจ (CABG) ในผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่

ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ โดยพบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เป็น triple vessel 

disease (16.9% และ 9.8% ตามลําดบั) รองลงมาเป็น single vessel disease (11.9% 

และ 9.8% ตามลําดบั) 

[7] ยารักษาโรคท่ีรับประทานอยูเ่ป็นประจํา พบความแตกตา่งเพียงเลก็น้อยของการได้รับยา CCB

ระหวา่งทัง้สองกลุม่ คดิเป็น 28.8% และ 17.1% ตามลําดบั (p=0.197) สว่นยาอ่ืนๆท่ีเหลือไม่

ผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่ได้รับไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญั (Antiplatelet, Nitrate, ACEI/ARB, 

Beta blocker, Diuretics, Digoxin และ Statin) 

[8] ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร พบวา่ BUN/Cr ในกลุม่ท่ีมี Stress induced perfusion 

defect มีคา่สงูกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ Stress induced perfusion defect อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ
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ทําให้ผล Creatinine clearance มีคา่ต่ํากวา่เช่นกนั โดยมีคา่เฉล่ียของ Creatinine 

clearance เท่ากบั 59.65+38.57 ml/min และ 74.29+31.57 ml/min ตามลําดบั (p=0.020) 

สว่นผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารอ่ืนๆไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญั รวมทัง้ผล 

LVEF ซึง่มีคา่เฉล่ียคือ 57.90+17.01% และ 63.50+14.65% ตามลําดบั (p=0.108) 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างอะมโินเทอร์มนัิลโปรบีไทป์แนทริยูเรตกิเป็ปไทด์และการลดลงของเลือดไปเลีย้ง

กล้ามเนือ้หัวใจโดยใช้สารเภสัชรังสี 99 เอม็ เทคนิเชียมเซสตามบิ ิ

 จากคําถามการวิจยั หลกั (Primary research question) ในการศกึษาความสมัพนัธ์

ระหวา่งผลตา่ง ท่ีเพิ่มขึน้ ของระดบั NT-proBNP (∆NT-proBNP) และร้อยละท่ีเปล่ียนแปลง 

(Percentage change) ระหวา่ง Post stress และ Resting กบัพืน้ท่ี Reversible myocardial 

perfusion defect พบวา่ ทัง้ ∆NT-proBNP และ Percentage change มีระดบัความสมัพนัธ์กบั 

reversible myocardial perfusion defect ท่ีต่ํา และไมมี่นยัสําคญัทางสถิติ  โดยคา่สมัประสทิธ์ิ

สหสมัพนัธ์ (Correlation coefficient, r) มีคา่เท่ากบั -0.189 (p=0.120) และ -0.156 (p=0.200) 

ตามลําดบั หากพิจารณาความสมัพนัธ์กบั irreversible และ post stress myocardial perfusion 

defect หรือพิจารณาวิเคราะห์แยกตามชนิดของ stress test ก็พบวา่มีระดบัความสมัพนัธ์ท่ีต่ํา

เช่นกนั ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 2, 3 และตารางท่ี 3 
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แผนภมูิที่ 2 Scatter diagram แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่ง ∆NT-proBNP และ Reversible

  perfusion defect  

 
แผนภมูิที่ 3 Scatter diagram แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่ง %NT-proBNP change และ  

  Reversible perfusion defect  
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ตารางที่ 3 ความสมัพนัธ์ระหวา่งอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์และการ

  ลดลงของเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้สารเภสชัรังสี 99 เอ็ม เทคนิเชียม

  เซสตามิบ ิ

 

NT-proBNP 

Reversible perfusion 

defect 

Irreversible perfusion 

defect 

Post stress perfusion 

defect 

Correlation 

coefficient 

(r) 

p value 

Correlation 

coefficient 

(r) 

p value 

Correlation 

coefficient 

(r) 

p value 

At rest 

Post stress 

     Dipyridamol 

        ∆NT-proBNP 

        % Change 

     Treadmill EST 

        ∆NT-proBNP 

        % Change 

     All stress 

        ∆NT-proBNP 

        % Change 

-0.053 

 

-0.081 

-0.201 

-0.172 

-0.231 

-0.113 

-0.124 

-0.085 

-0.189 

-0.156 

0.663 

 

0.560 

0.144 

0.213 

0.407 

0.690 

0.660 

0.490 

0.120 

0.200 

0.295* 

 

0.273* 

0.112 

0.097 

-0.042 

0.272 

0.298 

0.275* 

0.113 

0.096 

0.014 

 

0.046 

0.418 

0.484 

0.881 

0.327 

0.281 

0.022 

0.357 

0.433 

0.274* 

 

0.242* 

0.036 

0.32 

-0.129 

0.213 

0.233 

0.241* 

0.041 

0.037 

0.023 

 

0.078 

0.793 

0.816 

0.647 

0.446 

0.403 

0.046 

0.735 

0.763 

*Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 หากพิจารณาเฉพาะกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์

ปกตใินขณะพกั โดยใช้คา่อ้างอิงแบง่ตามอายตุามการศกึษาของ Leowattana W และคณะ [18] 

คือ อาย ุ< 50 ปี ให้ใช้คา่ 100 pg/ml สว่นอาย ุ> 50 ปี ให้ใช้คา่ 200 pg/ml จะเหลือผู้ ป่วยท่ีมีคา่

ปกตขิณะพกัจํานวน 44 คน เป็นผู้ ป่วยท่ีมี Perfusion defect จํานวน 22 คน ผู้ ป่วย 6 คนได้รับการ

ตรวจด้วยการวิ่งสายพาน และผู้ ป่วย 16 คน ได้รับการตรวจด้วยยาไดไพริดาโมล จากคําถามการ

วิจยัรอง (Secondary research question) สามารถหาความสมัพนัธ์ ระหวา่งระดบัของ Post 

stress NT-proBNP และ พืน้ท่ี Post stress myocardial perfusion defect โดยพบวา่มีระดบั

ความสมัพนัธ์ท่ีต่ํา โดยคา่สมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ (Correlation coefficient, r) มีคา่เท่ากบั -0.064 

และไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิ (p=0.777) นอกจากนี ้ระดบั Post stress NT-proBNP ยงัมีระดบั

ความสมัพนัธ์กบั Reversible myocardial perfusion defect ท่ีต่ําเช่นกนั โดยคา่สัมประสทิธ์ิ

สหสมัพนัธ์ (r) มีคา่เท่ากบั -0.137, p=0.542 ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 4,5 และตารางท่ี 4 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Leowattana%20W%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract�
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แผนภมูิที่ 4 Scatter diagram แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่ง Post stress NT-proBNP และ 

  Post stress perfusion defect ในผู้ ป่วยท่ี resting NT-proBNP ปกต ิ

 

 
แผนภมูิที่ 5 Scatter diagram แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่ง Post stress NT-proBNP และ 

  Reversible perfusion defect ในผู้ ป่วยท่ี resting NT-proBNP ปกต ิ
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ตารางที่ 4 ความสมัพนัธ์ระหวา่งอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์และการ

  ลดลงของเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้สารเภสชัรังสี 99 เอ็ม เทคนิเชียม

  เซสตามิบใินผู้ ป่วยท่ีมีผลอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์ปกติ

  ในขณะพกั 

 

NT-proBNP 

Reversible perfusion 

defect 

Irreversible perfusion 

defect 

Post stress perfusion 

defect 

Correlation 

coefficient 

(r) 

p value 

Correlation 

coefficient 

(r) 

p value 

Correlation 

coefficient 

(r) 

p value 

Post stress 

     Dipyridamol 

        ∆NT-proBNP 

        % Change 

     Treadmill EST 

        ∆NT-proBNP 

        % Change 

     All stress 

        ∆NT-proBNP 

        % Change 

 

0.163 

-0.085 

-0.019 

-0.520 

-0.622 

-0.092 

-0.137 

-0.165 

-0.047 

 

0.548 

0.753 

0.945 

0.291 

0.187 

0.862 

0.542 

0.463 

0.835 

 

-0.092 

0.090 

-0.099 

0.471 

0.386 

-0.349 

0.054 

0.135 

-0.132 

 

0.736 

0.740 

0.716 

0.346 

0.450 

0.497 

0.811 

0.549 

0.557 

 

0.036 

0.021 

-0.108 

-0.103 

-0.435 

-0.777 

-0.064 

-0.008 

-0.170 

 

0.895 

0.939 

0.692 

0.846 

0.389 

0.069 

0.777 

0.971 

0.449 

 
 

การเปล่ียนแปลงระดบัอะมิโนเทอร์มินัลโปรบีไทป์แนทริยูเรตกิเป็ปไทด์ก่อนและหลังการ

กระตุ้นด้วยยาไดไพริดาโมลหรือการวิ่งสายพาน 

 จากคําถามรอง (Secondary research question) เพ่ือพิจารณาหา ระดบัของ Post 

stress NT-proBNP วา่มีระดบัแตกตา่งจาก Resting NT-proBNP หรือไม ่ในผู้ ป่วยท่ีมี Stress 

induced myocardial perfusion defect พบวา่ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมี Stress induced myocardial 

perfusion defect ทัง้หมด 59 คน ได้รับการตรวจด้วย Treadmill exercise stress test 14 คน 

และได้รับการให้ Dipyridamol ทัง้หมด 45 คน ระดบัอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ป

ไทด์ก่อนและหลงักระตุ้นด้วยยาหรือการวิ่งสายพาน (All stress test) ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่ง

มีนยัสําคญัทางสถิต ิ1,789.81 พิโคกรัมตอ่มิลลลิติร (พิสยั 5.8 – 26,662.0 พิโคกรัมตอ่มิลลลิติร) 

และ 1,770.92 พิโคกรัมตอ่มิลลลิติร (พิสยั 9.8 – 25,755.0 พิโคกรัมตอ่มิลลลิติร) p=0.656 ดงั

แสดงในตารางท่ี 5 
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 จากการแบง่การวิเคราะห์ตามชนิดของ stress test พบวา่ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีถกูกระตุ้นด้วย

ยาไดไพริดาโมล (Dipyridamol) ระดบัอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์ก่อนและ

หลงักระตุ้นไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัเช่นกนั (p=0.413) แตพ่บวา่หากพิจารณาใน

กลุม่ผู้ ป่วยท่ีถกูกระตุ้นด้วยการวิ่งสายพาน (Treadmill exercise stress test) ระดบัอะมิโน

เทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรติ กเป็ปไทด์ก่อนและหลงักระตุ้นจะมีความแตกตา่งกนัอยา่งมี

นยัสําคญัทางสถิต ิโดยหลงัการวิ่งสายพาน (Post stress NT-proBNP) จะมีระดบัสงูกวา่ขณะพกั 

(Resting NT-proBNP) คา่เฉล่ียคือ 478.46+738.80 และ 449.05+729.33 พิโคกรัมตอ่มิลลลิติร 

(p=0.013) และเม่ือนํามาเปรียบเทีย บกบักลุม่ท่ีไมมี่ Stress induced myocardial perfusion 

defect พบวา่ระดบัอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์ก่อนและหลงักระตุ้นด้วยการวิ่ง

สายพานไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(p=0.091) 

 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบระดบัอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์ก่อนและหลงั

  การกระตุ้นด้วยยาหรือการวิ่งสายพาน ในกลุม่ท่ีมีการลดลงของเลือดไปเลีย้ง 

  กล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้สารเภสชัรังสี 99 เอ็ม เทคนิเชียมเซสตามิบิจากการกระตุ้น

  ด้วยยาหรือการวิ่งสายพาน (Stress induced myocardial perfusion defect) 

 

Stress test n 
NT-proBNP levels 

p value 
At rest Post stress 

All stress test 

Dipyridamol 

Treadmill EST 

59 

45 

14 

1,789.81 (3,934.01) 

2,206.93 (4,415.17) 

449.05 (729.33) 

1,770.92 (3,829.66) 

2,173.02 (4,298.22) 

478.46 (738.80) 

0.656 

0.413 

0.013 

 

 

ระดบัอะมิโนเทอร์มินัลโปรบีไทป์แนทริยูเรตกิเป็ปไทด์ (NT-proBNP level) แบ่งตามผล

ของ Perfusion defect 

 จากการตรวจเลือดหาระดบั NT-proBNP ท่ี baseline หรือ resting NT-proBNP พบวา่ 

ระดบั resting NT-proBNP ในกลุม่ท่ีมี perfusion defect มีคา่สงูกวา่กลุม่ท่ีผลการตรวจปกติ

หรือไมมี่ perfusion defect อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิโดยคา่เฉล่ียคือ 2,291 พิโคกรัมตอ่มิลลลิติร 

(พิสยั 5.8 - 35,304 พิโคกรัมตอ่มิลลลิติร) และ 159.82 พิโคกรัมตอ่มิลลลิติร (พิสยั 16.3 - 590.9 
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พิโคกรัมตอ่มิลลลิติร) แตใ่นสว่นของผลตา่งของระดบั NT-proBNP (∆NT-proBNP)และร้อยละท่ี

เปล่ียนแปลง (Percentage change) ระหวา่ง Post stress และ Resting พบวา่ไมมี่ความแตกตา่ง

กนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตริะหวา่งกลุม่ท่ีมีและไมมี่ perfusion defect ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

และจากการศกึษาโดยแยกวิเคราะห์ตามชนิดของ Stress test เป็น Treadmill exercise stress 

test และ Dipyridamol ก็ให้ผลไมต่า่งกนั  

  

ตารางที่ 6 ระดบัอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์ระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีและ

  ไมมี่การลดลงของเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้สารเภสชัรังสี 99 เอ็ม  

  เทคนิเชียมเซสตามิบ ิ

NT-proBNP levels 
Perfusion defect No perfusion 

defect 
P  value 

Reversible Irreversible Total 

At rest 

Post stress 

     Dipyridamol 

          ∆NT-proBNP 

          %Change 

     Treadmill EST 

         ∆ NT-proBNP 

          %Change 

     All stress test 

         ∆NT-proBNP 

         %Change 

1,789.81 (3,934.01) 

 

2,173.02 (4,298.22) 

-33.92 (293.44) 

1.22 (11.72) 

478.46 (738.80) 

29.41 (39.84) 

8.39 (13.83) 

1,770.92 (3,829.66) 

-18.89 (257.72) 

2.92 (12.51) 

5,253.57 (11,116.82) 

 

7,042.97 (15,205.39) 

1,238.06 (3,705.90) 

11.44 (25.79) 

325.1 (0.00) 

33.60 (0.00) 

11.53 (0.00) 

6,371.18 (14,492.33) 

1,117.61 (3,514.65) 

11.45 (24.32) 

2,291.80 (5,573.67) 

 

2,984.68 (7,320.67) 

178.08 (1,540.60) 

2.92 (15.14) 

468.24 (713.03) 

29.69 (38.40) 

8.60 (13.35) 

2,437.63 (6,555.02) 

145.82 (1,361.61) 

4.16 (14.87) 

159.82 (130.90) 

 

156.49 (126.04) 

2.89 (18.92) 

1.95 (20.52) 

197.65 (178.12) 

11.93 (16.27) 

-0.72 (22.21) 

164.46 (135.17) 

4.64 (18.53) 

1.43 (20.50) 

<0.001 

 

<0.001 

0.461 

0.126 

0.484 

0.350 

0.533 

<0.001 

0.786 

0.323 

  

 นอกจากนี ้ผลการตรวจเลือดหาระดบั resting NT-proBNP ในกลุม่ท่ีมี Stress induced 

perfusion defect ก็มีคา่สงูกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ Stress induced perfusion defect เช่นกนั และ

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิโดยคา่เฉล่ียคือ 1,789.81 พิโคกรัมตอ่มิลลลิติร (พิสยั 5.8 – 

26,662.0 พิโคกรัมตอ่มิลลลิติร) และ 1,402.20 พิโคกรัมตอ่มิลลลิติร (พิสยั 16.3 – 35,304.0 พิโค

กรัมตอ่มิลลลิติร) ซึง่ในสว่นของผลตา่งของระดบัอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์ 

(∆NT-proBNP) และ ร้อยละท่ีเปล่ียนแปลง (Percentage change) ระหวา่ง Post stress และ 

Resting รวมทัง้การศกึษาโดยแยกวิเคราะห์ตามชนิดของ Stress test เป็น Treadmill exercise 

stress test และ Dipyridamol พบวา่ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตริะหวา่งทัง้

สองกลุม่เช่นกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 7 
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ตารางที่ 7 ระดบัอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์ระหวา่งกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีและ

  ไมมี่การลดลงของเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้สารเภสชัรังสี 99 เอ็ม  

  เทคนิเชียมเซสตามิบจิากการการกระตุ้นด้วยยาหรือการวิ่งสายพาน 
 

NT-proBNP levels 
Stress induced 

perfusion defect 

No stress induced 

perfusion defect 
P value 

At rest 

Post stress 

     Dipyridamol 

          ∆NT-proBNP 

          %Change 

     Treadmill EST 

          ∆NT-proBNP 

          %Change 

     All stress test 

         ∆NT-proBNP 

         %Change 

1,789.81 (3,934.01) 

 

2,173.02 (4,298.22) 

-33.92 (293.44) 

1.22 (11.72) 

478.46 (738.80) 

29.41 (39.84) 

8.39 (13.83) 

1,770.92 (3,829.66) 

-18.89 (257.72) 

2.92 (12.51) 

1,402.20 (5,720.46) 

 

1,979.38 (8,097.60) 

329.84 (1,906.72) 

4.46 (22.04) 

215.86 (169.58) 

15.03 (16.96) 

1.03 (20.80) 

1,678.29 (7,385.92) 

276.10 (1,736.02) 

3.88 (21.61) 

0.002 

 

0.001 

0.261 

0.073 

0.602 

0.551 

0.765 

0.002 

0.510 

0.182 
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บทที่  5 
 

วเิคราะห์และบทสรุป 

 

วิเคราะห์ผลการวิจัย 

 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่ง NT-proBNP กบั Myocardial 

perfusion defect ซึง่เป็นตวับง่บอกถึง stress-induced myocardial ischemia แม้จะมีหลาย

การศกึษาท่ีกลา่วถึงการใช้ NT-proBNP เพ่ือช่วยในการวินิจฉยัหรือพยากรณ์โรคของผู้ ป่วยโรค

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเรือ้รัง แตพ่บวา่ผลท่ีออกมาสรุปไมส่อดคล้องกนั  รวมทัง้รายละเอียดอ่ืนๆ

อีกมากท่ียงัไมช่ดัเจนเก่ียวกบัความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบั NT-proBNP และขนาดพืน้ท่ีของ

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด โดยยงัไมมี่การแสดงท่ีชดัเจนถึงความสมัพนัธ์กบักล้ามเนือ้ท่ีขาดเลือด

แล้ว รวมไปถึงกล้ามเนือ้ท่ีเส่ียงตอ่การขาดเลือด  ทางผู้วิจยัจงึได้ออกแบบการวิจยันีข้ึน้มาเพ่ือ

ศกึษาผลดงักลา่วให้ชดัเจน 

 ในการศกึษานีไ้ด้ศกึษาผู้ ป่วยทกุรายท่ีมีอายมุากกวา่ 18 ปีบริบรูณ์ และ ได้รับการสง่ทํา 

99mTc-sestamibi Myocardial Perfusion Scan ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ในช่วงระหวา่งเดือน

มิถนุายน 2552 ถึงเดือนพฤศจิกายน 2552 เพ่ือป้องกนัการมีอคตใินการเลือกผู้ ป่วย การใช้ 99mTc-

sestamibi Myocardial perfusion scan นัน้ เพ่ือใช้ในการตรวจ perfusion defect วา่มี 

reversible หรือ fixed perfusion defect ซึง่การตรวจนีใ้ห้ผล sensitivity และ specificity ในการ

วินิจฉยัผู้ ป่วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดได้ดีกวา่การทํา exercise stress test 

 การประเมิน perfusion myocardial scintigraphy เป็นการเปรียบเทียบขณะพกัและขณะ

ออกกําลงักายโดยใช้ Thallium-201 (Tl-201) หรือ Tc-99m ท่ีจบัอยูก่บั sestamibi (99mTc-

sestamibi) สารกมัมนัตรังสีนีจ้ะเข้าไปอยูใ่นกล้ามเนือ้หวัใจมากหรือน้อยเป็นสดัสว่นโดยตรงกบั

การท่ีมีเลือดเข้าไปสูก่ล้ามเนือ้หวัใจสว่นนัน้มากหรือน้อย และการท่ีกล้ามเนือ้หวัใจในตําแหน่งนัน้

มีชีวิต (viable) อยูห่รือไม ่ ในขณะพกั coronary blood flow จะยงัสามารถผา่นหลอดเลือดหวัใจ 

โคโรนาร่ีท่ีตีบไปในระดบัท่ีปกตไิด้ และยงัพอเพียงตอ่ resting metabolic myocardial demands 

ทัง้นี ้เพราะมีระบบ coronary reserve ซึง่จะมีการขยายตวัของหลอดเลือดแดงท่ี distal ลงไปกวา่

รอยตีบนัน้ ในขณะพกันีภ้าพกมัมนัตรังสีของกล้ามเนือ้หวัใจจะมี myocardial perfusion จะ
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สม่ําเสมอกนัดี (homogeneous) และการทํางานของ left ventricle (regional และ global 

function) จะยงัคงปกต ิ แตใ่นขณะออกกําลงักายจะมีการเพิ่มของ myocardial metabolic 

demands และต้องการ blood flow เพิ่มมากขึน้ แต ่coronary reserve จะเพิ่มได้อีกเพียงเลก็น้อย

ในบริเวณท่ีมีหลอดเลือดแดงตีบ (stenosis) ขณะท่ีบริเวณท่ีหลอดเลือดไมตี่บจะมีการเพิ่มเลือดมา

สูบ่ริเวณนัน้ได้มากขึน้ถึง 4-5 เท่า กล้ามเนือ้หวัใจสว่นท่ีถกูเลีย้งโดยหลอดเลือดท่ีตีบจะมีการเพิ่ม

เลือดมาสูบ่ริเวณนีน้้อยกวา่จงึทําให้เกิด อาการขาดเลือดท่ีบริเวณนัน้ๆขึน้ ดงันัน้เม่ือบนัทกึภาพ

ของ perfusion myocardial scintigraphy ก็จะเกิดภาพท่ีมีกมัมนัตภาพรังสี ของ Tl-201 หรือ 

99mTc-sestamibi น้อยกวา่บริเวณปกต ิ และถ้าหากการขาดเลือดรุนแรงก็จะมี regional หรือ 

global left ventricular dysfunction เกิดขึน้ 

 การศกึษานีเ้ลือกใช้ Sestamibi (2-methoxy-isobutyl-isonitrile) เป็น perfusion 

myocardial imaging agent นําไปจบัด้วย Technetium-99m ซึง่จะปลอ่ยรังสีแกมมา่ขนาด 140 

keV และเป็นรังสีท่ีมีระดบัพลงังานท่ีดี พอเหมาะในการบนัทกึภาพด้วยเคร่ืองตรวจได้ดี 99mTc 

(Technitium) มี half-life เพียง 6 ชัว่โมง ซึง่สัน้กวา่ Tl-201 (74 ชัว่โมง) จงึสามารถใช้ขนาดท่ี

มากกวา่ การจบัตวักบั myocardium ในช่วงหลงัการฉีดใหม ่ ๆ จะมากหรือน้อยแล้วแต ่ regional 

myocardial blood flow แตมี่ข้อแตกตา่งจาก Tl-201 ตรงท่ีเม่ือ 99mTc-sestamibi เข้าจบักบั 

myocardial cell โดยจะเข้าไปอยูภ่ายใน mitochondria และคอ่นข้าง stable (washout ช้า) แตก็่

ยงัมี redistribution อยูบ้่าง การท่ี 99mTc-sestamibi จะต้องจบักบั mitochondria ดงันัน้มีแตเ่ชลล์

ท่ีมีชีวิตท่ีสามารถจบั 99mTc-sestamibi ได้ 

 การเจาะเก็บเลือดผู้ ป่วย เจาะเก็บเลือดโดยการดดูเลือดทางสายให้นํา้เกลือท่ีantecubital 

veinเพ่ือทําการตรวจระดบั NT-proBNP ก่อนการทดสอบ 99mTc-sestamibi Myocardial 

Perfusion Scan Study เพ่ือเป็นคา่ขณะพกั และเจาะเก็บเลือดซํา้หลงัทํา stress test ไมว่า่จะเป็น 

treadmill exercise stress test หรือ pharmacologic stress test เม่ือเข้าสู ่ recovery phase 

ภายใน 3 นาทีแรกเพ่ือเป็นคา่ขณะ stress โดยเจาะเลือดขัน้ตอนแบบเดียวกนัและตําแหน่งเดมิ 

เพ่ือเป็นการควบคมุขัน้ตอนการวิจยั 

 สว่นการประมาณคา่ Myocardial perfusion defect จากภาพ Bull’s eye imaging นัน้

ในการศกึษานีจ้ะใช้ภาพ correct attenuation และจะถกูประเมินโดยรังสีแพทย์โดย  visual 

estimation ทกุราย และ ผู้วิจยัจะประเมินซํา้โดยใช้โปรแกรม Adobe Photoshop CS4 เพ่ือ
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คํานวณหาพืน้ท่ี Post stress, reversible และ irreversible myocardial perfusion defect เป็น

การเปรียบเทียบกนั เน่ืองจากในบางกรณี ดงัในภาพท่ี 4 ภาพ Bull’s eye imaging อาจแสดง 

perfusion defect ได้ไมถ่กูต้อง เน่ืองจากการตดัภาพในระดบั basal ของ heart สว่นของ 

myocardium ทางฝ่ัง septum สัน้กวา่ทางด้าน lateral wall ภาพ Bull’s eye imaging จงึ

เหมือนกบัมี perfusion defect ทางด้าน septal wall ทัง้ท่ีในความเป็นจริงปกต ิ แตก่ารประเมิน

ด้วย visual estimation ก็มีข้อจํากดัในการประเมินพืน้ท่ีท่ีถกูต้องได้ไมล่ะเอียด ดงันัน้การประเมิน

โดย visual estimation และ Adobe photoshop CS4 จะช่วยให้คา่ท่ีได้มีความถกูต้องมากยิ่งขึน้ 

 
ภาพที่ 4 แสดงภาพ Bull’s eye imaging ท่ีแปลผล perfusion defect ผิด หากมีการตดั

  ภาพสว่น basal ตามเส้นประ ทําให้เห็น perfusion defect ทางด้าน septum 

 จากข้อมลู Baseline characteristics ของผู้ ป่วยจะพบวา่ ในกลุม่ท่ีมี Perfusion defect 

จะมีสดัสว่นของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดและมีประวตัหิวัใจล้มเหลวมากกวา่กลุม่

ท่ีไมมี่ Perfusion defect รวมทัง้ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารพบวา่มี Creatinine clearance 

และ LVEF น้อยกวา่อยา่งมีนยัสําคญัด้วย ซึง่อาจเป็นสาเหตท่ีุทําให้คา่ resting NT-proBNP ใน

กลุม่ท่ีมี Perfusion defect สงูกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ Perfusion defect อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตไิด้ 

 เม่ือพิจารณาผลการศกึษาระดบั NT-proBNP ก่อนและหลงักระตุ้นด้วยยาหรือกระตุ้น

ด้วยการวิ่งสายพาน (All stress test) ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิแตพ่บวา่ถ้า

แบง่การวิเคราะห์ตามชนิดของ stress test ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการตรวจ Treadmill exercise 

stress test ระดบั NT-proBNP ก่อนและหลงักระตุ้นจะมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญั โดยท่ี

กลุม่ท่ีกระตุ้นด้วยยาไมมี่ความแตกตา่งกนั อาจเป็นเพราะ ยาไดไพริดาโมลไมไ่ด้ทําให้เกิด Stress 
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induced myocardial ischemia เน่ืองจากออกฤทธ์ิขยายหลอดเลือดหวัใจท่ีปกตใินสดัสว่นท่ี

มากกวา่หลอดเลือดหวัใจท่ีตีบ จงึสง่ผลให้เกิดความแตกตา่งกนัของปริมาณเลือดท่ีไปเลีย้ง ทํา

ให้ผลของ perfusion defect ตา่งกนั แม้วา่บางครัง้อาจเกิด steal effect ทําให้เกิด ischemia ได้

บ้างแตอ่าจไมเ่พียงพอในการกระตุ้นให้มีการหลัง่ NT-proBNP ได้เม่ือเทียบกบัการวิ่งสายพาน 

 ในสว่นของผลการศกึษา สหสมัพนัธ์  เม่ือนําไปเปรียบเทียบกบัการศกึษาเดมิ ของ Gh. 

Zaid และคณะ [19] ท่ีใช้ระดบั BNP at baseline, peak exercise และ ∆BNP ในผู้ ป่วยท่ีได้รับ

การทํา exercise stress test เพ่ือวินิจฉยั myocardial ischemia พบวา่ให้ผลสอดคล้องกนัในบาง

ประการคือ กลุม่ท่ีมี perfusion defect และกลุม่ท่ีมี stress induced myocardial ischemia จะมี

ระดบัของ resting NT-proBNP สงูกวา่กลุม่ no perfusion defect และ no stress induced 

myocardial ischemia ตามลําดบั ซึง่แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องกนัทัง้ผลของ BNP และ NT-

proBNP วา่ไปในทางเดียวกนั แตจ่ากการศกึษานีพ้บวา่ คา่ ∆NT-proBNP ในกลุม่เหลา่นีก้ลบัไม่

แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญั อาจเป็นเพราะกลุม่ประชากรท่ีนํามาศกึษามี baseline 

characteristics แตกตา่งกนัด้วย เพราะการศกึษานีมี้กลุม่ประชากรผู้หญิงในกลุม่ no perfusion 

defect และ no stress induced myocardial ischemia สงูกวา่อีกกลุม่อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

ซึง่จากการศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่ผู้หญิงมีระดบัของ NT-proBNP สงูกวา่ผู้ชาย ทําให้คา่ท่ีได้ไมมี่

นยัสําคญั 

 หากพิจารณาเที ยบกบัการศกึษาของ  Daniel S และคณะ [20] ซึง่มี baseline 

characteristics ใกล้เคียงกบัการศกึษานี ้จะพบวา่ให้ผลการศกึษาไปในทางเดียวกนัคือ กลุม่ท่ีมี 

perfusion defect และกลุม่ท่ีมี stress induced myocardial ischemia จะมีระดบัของ resting 

NT-proBNP สงูกวา่กลุม่ no perfusion defect และ no stress induced myocardial ischemia 

ตามลําดบั และ correlation ระหวา่ง ∆NT-proBNP และ summed difference score (SDS) ซึง่

เป็นคะแนนบอกถึงระดบัของ myocardial ischemia ใน myocardial perfusion single-photon 

emission computed tomography อยูใ่นระดบัต่ํา  ซึง่คล้ายกนักบัผลของการศกึษานี ้ท่ีศกึษา 

correlation ระหวา่ง ∆NT-proBNP และ perfusion defect เช่นกนั และนอกจากนี ้หากศกึษา

เฉพาะกลุม่ท่ีได้รับการตรวจด้วย treadmill exercise stress test ก็พบวา่ระดบั post stress มี

ระดบัสงูกวา่ระดบั resting อยา่งมีนยัสําคญัในกลุม่ท่ีมี stress induced myocardial ischemia 
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ซึง่แสดงให้เห็นวา่ stress induced myocardial ischemia สามารถทําให้ระดบั NT-proBNP 

สงูขึน้ 

 อยา่งไรก็ตาม เม่ือเปรียบเทียบกบัอีกหลายการศกึษา อาจให้ผลแตกตา่งกนั  อาจเป็นผล

จากการท่ี Baseline characteristics ของทัง้สองกลุม่แตกตา่งกนั ดงัท่ีกลา่วแล้ว ด้วย เช่น 

underlying diseases (Dyslipidemia, IHD, History of CHF) หรือผล laboratory baselines (Cr 

clearance, LVEF) ของทัง้สองกลุม่ไมเ่ท่ากนั และมีผลตอ่คา่ NT-proBNP ซึง่ถือเป็นข้อจํากดัของ

การศกึษานีเ้ช่นกนั สว่นในกรณีของความสมัพนัธ์ระหวา่ง NT-proBNP และ Myocardial 

perfusion defect ในการศกึษานี ้ท่ีมีระดบัต่ําและไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิเม่ือเทียบกบัการศกึษา

เดมิพบวา่ การเจาะเก็บเลือดในการศกึษานี ้เจาะเก็บหลงั stress test ทนัที ซึง่อาจสัน้ไปเม่ือเทียบ

กบัการศกึษาอ่ื นท่ีเจาะเก็บท่ี 15 นาที หรือนานกวา่นัน้ แตก็่พบการศกึษาท่ีแสดงให้เห็นการ

เปล่ียนแปลงของระดบั NT-proBNP ใน transient exercise-induced ischemia โดยทําการตรวจ

ระดบั Resting and post-exercise blood samples (<1, 10, 30, และ 60 นาทีหลงั exercise) 

และพบวา่ maximal ΔNT-proBNP พบมีคา่มากท่ีสดุตัง้แต ่1 นาทีหลงั exercise และมีนยัสําคญั

ทางสถิติ[21] สิง่เหลา่นีแ้สดงให้เห็นถึงความสําคญัของ Baseline characteristics และเวลาใน

การเจาะเลือดซึง่มีผลอยา่งยิ่งกบัผลการศกึษา 

  

ข้อจาํกัดในการทาํวิจัยในครัง้นีมี้ดงันี ้

1. เน่ืองจากการศกึษานีเ้ป็น Observational descriptive study ทําให้มีข้อจํากดัในการศกึษา

ดงันี ้

- มีความแตกตา่งในสว่นของ baseline characteristics ระหวา่ง perfusion defect 

group และ No perfusion defect group รวมทัง้ Stress induced perfusion defect 

group และ No stress induced perfusion defect group  

- ไมไ่ด้มีการ randomization วิธีการตรวจ treadmill exercise stress test และ 

Dipyridamol 

- ในบางกรณีท่ีผลของการทํา Myocardial Perfusion Scan Study ให้ผลปกต ิหรือมี 

ischemic area ท่ีไมม่าก หรือเป็น irreversible perfusion defect ซึง่อาจไมไ่ด้รับการ

ทํา Coronary angiogram ตอ่ทกุราย ทําให้ข้อมลูในสว่นท่ีจะ confirm coronary 



43 

 

lesion วา่มีความสมัพนัธ์กบัผลของ 99mTc-sestamibi Myocardial Perfusion Scan 

Study ขาดหายไปในผู้ ป่วยบางรายได้ 

2. กรณีท่ีเป็น Balance ischemia อาจทําให้การแปลผล Myocardial perfusion defect 

ผิดพลาดได้ สง่ผลให้พืน้ท่ีของ defect น้อยกวา่ความเป็นจริง 

3. ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการทํา exercise stress test ทําให้มี tachycardia ลด diastolic compliance 

และ impaired systolic relaxation ทําให้เกิด diastolic dysfunction ได้ ซึง่มีรายงาน การ

เพิ่มขึน้ของ NT-proBNP ในผู้ ป่วยท่ีมี diastolic dysfunction ได้เช่นกนั ดงันัน้จงึทําให้มี

ข้อจํากดัในการแปลผล แตก็่พบรายงาน diastolic dysfunction สง่ผลให้มีการลดลงของ NT-

proBNP ซึง่ผลไมส่อดคล้องกนั 

4. การเจาะเก็บเลือดผู้ ป่วยในสว่น Post stress NT-proBNP level ท่ีเจาะเก็บทนัทีหลงัจากเข้าสู ่

recovery phase อาจเจาะเร็วไปก่อนท่ีระดบั NT-proBNP จะขึน้ แตก็่พบการศกึษาท่ีแสดงให้

เห็นการเปล่ียนแปลงของระดบั NT-proBNP ใน transient exercise-induced ischemia โดย

ทําการตรวจระดบั Resting and post-exercise blood samples (<1, 10, 30, และ 60 นาที

หลงั exercise) และพบวา่ maximal ΔNT-proBNP พบมีคา่มากท่ีสดุตัง้แต ่ 1 นาทีหลงั 

exercise และมีนยัสําคญัทางสถิต[ิ21]  

5. การศกึษานี  ้ ไมไ่ด้ทําการเปรียบเทียบประสทิธิภาพของชนิดของการตรวจ stress test ซึง่

น่าสนใจวา่ Physiological vs pharmacological stress มีผลอยา่งไรตอ่ระดบั NT-proBNP 

แตอ่ยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากจํานวนผู้ ป่วยท่ีน้อย ทําให้ไมส่ามารถแบง่กลุม่ผู้ ป่วยเพ่ือวิเคราะห์

ตอ่ได้ 

 

บทสรุป 

จากผลของการศกึษาสามารถสรุปได้ดงันี ้

 1. ความสมัพนัธ์ระหวา่งผลตา่งท่ีเพิ่มขึน้ของระดบั NT-proBNP (∆NT-proBNP) และ

ร้อยละท่ีเปล่ียนแปลง (Percentage change) ระหวา่ง Post stress และ Resting กบัพืน้ท่ี 

Reversible myocardial perfusion defect พบวา่มีความสมัพนัธ์อยูใ่นระดบัท่ีต่ําและไมมี่

นยัสําคญัทางสถิต ิ ไมว่า่ผู้ ป่วยจะได้รับการตรวจด้วยการวิง่สายพานหรือได้รับยาไดไพริดาโมล

 2. ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัของ Post stress NT-proBNP และ พืน้ท่ี Post stress 
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myocardial perfusion defect ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมี NT-proBNP ขณะพกัท่ีปกต ิ พบวา่มีระดบั

ความสมัพนัธ์ท่ีต่ําและไมมี่นยัสําคญัทางสถิต ิรวมทัง้ความสมัพนัธ์ระหวา่งระดบัของ Post stress 

NT-proBNP ยงัมีระดบัความสมัพนัธ์กบั Reversible myocardial perfusion defect ท่ีต่ําเช่นกนั 

 3. ระดบัของ Post stress NT-proBNP เม่ือทําการเจาะเก็บเลือดของผู้ ป่วยทนัทีหลงั 

peak stress test พบวา่มีระดบัไม่แตกตา่งจาก Resting NT-proBNP อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  

ในผู้ ป่วยท่ีมี Stress induced myocardial perfusion defect แตพ่บวา่หากพิจารณาในกลุม่ผู้ ป่วย

ท่ีถกูกระตุ้นด้วยการวิ่งสายพาน (Treadmill exercise stress test) ระดบั NT-proBNP ก่อนและ

หลงักระตุ้นจะมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิโดยหลงัการวิ่งสายพาน (Post stress 

NT-proBNP) จะมีระดบัสงูกวา่ขณะพกั (Resting NT-proBNP) ซึง่ความเปล่ียนแปลงนีไ้มพ่บใน

กลุม่ท่ีไมมี่ Stress induced myocardial perfusion defect  

 4. ระดบั resting NT-proBNP ในกลุม่ท่ีมี perfusion defect มีคา่สงูกวา่กลุม่ท่ีผลการ

ตรวจปกตหิรือไมมี่ perfusion defect อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิและผลการตรวจเลือดหาระดบั 

resting NT-proBNP ในกลุม่ท่ีมี Stress induced perfusion defect ก็มีคา่สงูกวา่กลุม่ท่ีไมมี่ 

Stress induced perfusion defect เช่นกนั และแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

 

ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษาครัง้นีส้ามารถนําไปประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัตไิด้ดงันี ้

 การตรวจระดบั resting NT-proBNP ในผู้ ป่วยท่ีสงสยัวา่เป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด

อาจช่วยเพิ่มแนวโน้มในการวินิจฉยัโรคได้ 

 

การศึกษานีมี้ประโยชน์ที่อาจนําไปสู่การวิจัยต่อไปในอนาคตดงันี ้

 ทําการศกึษาถึงผลของการวิ่งสายพาน (treadmill exercise stress test) ตอ่ระดบั NT-

proBNP ตอ่ไป เพ่ือศกึษาถึงประโยชน์ในการใช้ประเมินผู้ ป่วยในโรงพยาบาลท่ีไมมี่การตรวจ การ

ลดลงของเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยการใช้สารเภสชัรังสี และผู้ ป่วยมีคลื่นไฟฟ้าหวัใจ

ผิดปกตติัง้แตก่่อนการทํา Exercise stress test ซึง่รบกวนการแปลผลการทดสอบ ได้แก่ 

preexcitation syndrome, paced ventricular rhythm, ST depression > 1 mm อยูก่่อนแล้ว

ในขณะพกั, complete left bundle branch block, คล่ืนไฟฟ้าหวัใจท่ีบง่วา่มี left ventricular 

hypertrophy, ผู้ ป่วยท่ีได้รับยา digoxin โดยในผู้ ป่วยเหลา่นี ้การตรวจ NT-proBNP น่าจะมี

ประโยชน์ในการช่วยประเมินภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดได้ 
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ภาคผนวก ก 

 
แบบบันทกึข้อมูล (Case Report Form) 

สําหรับโครงงานวิจยั เร่ือง  

ความสมัพนัธ์ระหวา่งอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์และ 

การลดลงของเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้สารเภสชัรังสี 99 เอ็ม เทคนิเชียมเซสตามิบ ิ

ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเรือ้รัง 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล       ตวัแปร 

1) อาย.ุ.........ปี (ปีบริบรูณ์ นบัถึงวนัสมัภาษณ์)    AGE 

2) เพศ  1. ชาย   2. หญิง     SEX 

3) นํา้หนกั..........กิโลกรัม       BW 

4) สว่นสงู...........เซนตเิมตร       HEIGHT 

5) ดชันีมวลกาย..........กิโลกรัม/เมตร2     BMI 

6) สบูบหุร่ี  0.ไมเ่คยสบู  1. สบูบหุร่ี  2. เคยสบูแตห่ยดุแล้ว   SMOKE 

7) เบาหวาน   0. ไมเ่ป็น  1. เป็น   DM 

8) ความดนัโลหิตสงู  0. ไมเ่ป็น  1. เป็น   HT 

9) ไขมนัในเลือดสงู   0. ไมเ่ป็น  1. เป็น   DLP 

10) โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด  0. ไมเ่ป็น  1. เป็น  IHD 

11) ประวตัหิวัใจล้มเหลว  0. ไมเ่ป็น  1. เป็น   HCHF 

12) ประวตักิารสวนหวัใจ 

  0. ไมเ่คย  1. ตีบ 1 เส้น  2. ตีบ 2 เส้น   HCAG 

  3. ตีบ 3 เส้น  9. ไมตี่บ 
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13) ประวตักิารขยายหลอดเลือดหวัใจด้วยบอลลนู 

  0. ไมเ่คย  1. เคย     HPTCA 

14) ประวตักิารผา่ตดับายพาสหลอดเลือดหวัใจ  

  0. ไมเ่คย  1. เคย     HCABG 

15) ยาท่ีใช้ประจํา        MED 

 0. ไมมี่   1. Antiplatelet  2. Nitrates  

 3. CCB   4. ACEI/ARBs  5. BB  

 6. Diuretics   7. Digoxin   8. Statins  

 9. Others………………… 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางห้องปฏิบัตกิาร 

1) NT-Pro BNP level at rest  ………………..pg/ml  BNPR 

2) NT-Pro BNP level at stress  ………………..pg/ml  BNPS 

3) Blood Urea Nitrogen   ………………..mg/dl  BUN 

4) Creatinine    ………………..mg/dl  CR 

5) Creatinine clearance   ………………..ml/min  CRCL 

6) Hemoglobin    ………………..g/dl  HB 

7) Total Cholesterol   ………………..mg/dl  TC 

8) High density lipoprotein  ………………..mg/dl  HDL 

9) Low density lipoprotein  ………………..mg/dl  LDL 

10) Triglyceride    ………………..mg/dl  TG 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลทางรังสีวิทยา (99mTc MIBI) 

1) Left ventricular ejection fraction  ………………..% LVEF 

2) Irreversible myocardial perfusion defect  ………………..% IMPD 

3) Reversible myocardial perfusion defect ………………..% RMPD 

4) Post stress myocardial perfusion defect ………………..% PSMPD 

ส่วนที่ 4 ข้อมูลจากการฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ     CAG 

1) ผลการฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ 

 0. Insignificant CAD  1. SVD  

  2. DVD    3. TVD   
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ภาคผนวก ข 

 
หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 

การวิจยัเร่ือง: ความสมัพนัธ์ระหวา่งอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์และการลดลง

ของเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้สารเภสชัรังสี 99 เอ็ม เทคนิเชียมเซสตามิบใินผู้ ป่วยโรค

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเรือ้รัง (Correlation Between N-Terminal Pro-B-Type Natriuretic 

Peptide and 99mTc-sestamibi Myocardial Perfusion Scintigraphic Defect in Chronic 

Ischemic Heart Disease Patient) 

 ข้าพเจ้า นาย /นาง/นางสาว..........................................................................................

ได้ทราบรายละเอียดเก่ียวกบัโครงการวิจยัจากเอกสารข้อมลูสําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัท่ีแนบ

มา และข้าพเจ้าขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ  ข้าพเจ้าได้รับสําเนาใบ

แสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลงนามและวนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลู

คําอธิบายสําหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก่้อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมใน

โครงการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับทราบการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั  ระยะเวลา

การทําวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย รวมถึงความเส่ียง ผลข้างเคียง และ /หรือผลท่ีอาจเกิดขึน้ภายหลงั

ท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัจนเป็นท่ีกระจ่างชดัสําหรับ

ข้าพเจ้าแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบคําถามตา่งๆด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซ่ อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัวา่ ข้าพเจ้ามีสทิธิท่ีจะบอกเลกิการเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือไรก็ได้ 

โดยไมจํ่าเป็นต้องแจ้งเหตผุล และการบอกเลกิการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรค

หรือสทิธิอ่ืนๆท่ีข้าพเจ้าพงึได้รับตอ่ไป 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ท่ีไมมี่การเปิดเผยช่ือ 

จะผา่นกระบวนการตา่งๆเช่น การเก็บข้อมลู การบนัทกึข้อมลูในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ

วิเคราะห์ และการรายงานเพ่ือวตัถปุระสงค์ทางวิทยาศาสตร์ รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ใน

อนาคตเท่านัน้ 
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 ข้าพเจ้ายินดีลงนามในใบยินยอมนีเ้พ่ือเข้าร่วมการวิจยัด้วยความเตม็ใจ 

 

........................................ลงช่ือผู้ยินยอม  .......................................ลงช่ือผู้วิจยั  

(......................................)   (..นพ.วรวฒุิ รุ่งประดบัวงศ์..)  

วนัท่ี........เดือน.....................พ.ศ..........  วนัท่ี........เดือน....................พ.ศ..........  

 

........................................ ลงช่ือพยาน  

(......................................) 

วนัท่ี........เดือน....................พ.ศ.......... 

  

 ในกรณีท่ีผู้ ป่วยอยูใ่นภาวะท่ีมิอาจให้ความยินยอมได้ตามปกต ิผู้วิจยัได้อธิบายข้อความ

ดงักลา่วข้างต้นให้แก่ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ ป่วยท่ีจะตดัสนิใจแทนผู้ ป่วยได้รับทราบและขอ

แสดงความ  (   ) ยินยอม     (   ) ไมย่ินยอม เข้าร่วมโครงการวิจยัดงักลา่วไว้ ณ ท่ีนี ้

 

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

    ช่ือผู้แทนโดยชอบธรรม ลายเซน็ต์ผู้แทนโดยชอบธรรม  

วนัท่ี........เดือน.....................พ.ศ.......... 

เก่ียวข้องเป็น.........................ของผู้ ป่วย  

............................................................  เลขท่ีบตัรประชาชน/บตัรข้าราชการ 

 

ระบสุาเหตท่ีุทําให้ผู้ ป่วยมิอาจให้ความยินยอมได้ตามปกตเิพราะ 

(   )  ผู้บกพร่องทางกาย – จิต (   )  อ่ืนๆ ระบ.ุ..................................................................... 
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ภาคผนวก ค 
 

เอกสารข้อมูลคาํชีแ้จงสาํหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 

ช่ือโครงการวิจัย 

ความสมัพนัธ์ระหวา่งอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์และการลดลงของเลือดไป

เลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้สารเภสชัรังสี 99 เอ็ม เทคนิเชียมเซสตามิบใินผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลือดเรือ้รัง 

 

แพทย์ผู้ทาํวิจัย  

ช่ือ  นายแพทย์ วรวฒุิ  รุ่งประดบัวงศ์  

ท่ีอยู ่ สาขาวิชาโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์  

 คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์   

 ถนนพระราม 4  ปทมุวนั  กรุงเทพ 10330 

เบอร์โทรศพัท์ (ท่ีทํางานและมือถือ)  02-2564291, 081-9030902 

 

แพทย์ผู้ร่วมในโครงการวิจัย  

ช่ือ ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์ สรุพนัธ์  สทิธิสขุ 

ท่ีอยู ่ สาขาวิชาโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์  

 คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์   

 ถนนพระราม 4  ปทมุวนั  กรุงเทพ 10330 

เบอร์โทรศพัท์ (ท่ีทํางานและมือถือ)  02-2564291, 081-8125866 
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เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน  

เอกสารนีเ้ป็นเอกสารท่ีแสดงข้อมลูเพ่ือใช้ประกอบการตดัสนิใจของท่านในการเข้าร่วมการ

ศกึษาวิจยั อยา่งไรก็ตามก่อนท่ีท่านตกลงเข้าร่วมการศกึษาดงักลา่ว ขอให้ท่านอา่นเอกสารฉบบันี ้

อยา่งละเอียดเพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ หากท่านมี

ข้อสงสยัใดๆเพิ่มเตมิกรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ ทําวิจยั หรือแพทย์ผู้ ร่วมในโครงการวิจยั

ซึง่จะเป็นผู้สามารถให้ความกระจ่างแก่ท่านได้  

 ท่านสามารถขอคําแนะนําในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์

ประจําตวัของท่านได้ ถ้าท่านตดัสนิใจแล้ววา่จะเข้าร่วมโครงการวิจยันี ้ขอให้ท่านเซน็ช่ือยินยอมใน

เอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้ 

 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

 วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครัง้นีคื้อ  ศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งอะมิโนเทอร์มินลั

โปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์ (NT-proBNP) และการลดลงของเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดย

ใช้สารเภสชัรังสี 99 เอ็ม เทคนิเชียมเซสตามิบใินผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเรือ้รัง  จํานวน

ผู้ เข้าร่วมการวิจยั (ในประเทศไทย) คือ 100 คน 

 โดยอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์ เป็นฮอร์โมนท่ีสร้างและหลั่ งมาจาก

หวัใจห้องลา่งในภาวะท่ีมีแรงดนัตอ่ผนงัหวัใจห้องลา่งท่ีสงูขึน้ หรือมีการเหยียดเซลล์กล้ามเนือ้

หวัใจ โดยสามารถตรวจพบได้ในกระแสเลือด ซึง่ในปัจจบุนั มีประโยชน์อยา่งมากเพ่ือช่วยในการ

วินิจฉยัแยกโรคผู้ ป่วยท่ีมีอาการหอบเหน่ือยท่ีเกิดจากหวัใจหรือภาวะหวัใจล้มเหลวออกจากสาเหตุ

อ่ืนๆ ตอ่มามีการพบวา่อะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์  ยงัมีระดบัท่ีสงูขึน้ได้ในอีก

หลายภาวะรวมทัง้ในผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเรือ้รัง ทางผู้วิจยัจงึได้ออกแบบการวิจยันี ้

เพ่ือศกึษาถึงความสมัพนัธ์ระหวา่งอะมิโนเทอร์มินลัโปรบไีทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์และการลดลง

ของเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้วิธีการตรวจทางรังสีวิทยาคือสารเภสชัรังสี 99 เอ็ม เทคนิ

เชียมเซสตามิบใินผู้ ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดเรือ้รัง เพ่ือแสดงให้เห็นถึงความสมัพนัธ์ของ

ระดบัอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์กบับริเวณกล้ามเนือ้หวัใจท่ีขาดเลือดและ

บริเวณท่ีเส่ียงตอ่การขาดเลือด และนําข้อมลูมาใช้ในการประเมินการพยากรณ์โรคของผู้ ป่วยได้ 
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วิธีการที่เก่ียวข้องกับการวิจัย  

 หากท่านมีคณุสมบตัท่ีิเหมาะสมและยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ ท่านจะได้รับ

เชิญให้มาพบแพทย์ตามวนัเวลาท่ีผู้ ทําวิจยันดัหมาย คือวนัท่ีมารับการตรวจการลดลงของเลือดไป

เลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดยใช้สารเภสชัรังสี 99 เอ็ม เทคนิเชียมเซสตามิบิ  เพ่ือชีแ้จงรายละเอียด

โครงการวิจยั ซกัประวตั ิตรวจสขุภาพร่างกายอยา่งละเอียด ทบทวนเวชระเบียน และเก็บรวบรวม

ข้อมลู โดยผู้ ป่วยจะได้รับการใสส่ายให้นํา้เกลือ เพ่ือเป็นทางสําหรับฉีดสารเภสชัรังสีตามปกต ิทาง

ผู้วิจยัจะเจาะเก็บเลือดผู้ ป่วยโดยการดดูเลือดทางสายให้นํา้เกลือนีเ้พ่ือทําการตรวจระดบัอะมิโน

เทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์ก่อนและหลงัการทดสอบด้วยสารเภสชัรังสี รวมทัง้สิน้ทํา

การเจาะเลือดทัง้หมดประมาณ 20 มิลลลิติร โดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยูใ่นโครงการวิจยั คือ

วนัท่ีท่านมาตรวจการลดลงของเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจเท่านัน้  

 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  

 เพ่ือให้งานวิจยันีป้ระสบความสําเร็จ จงึมีความจําเป็นอยา่งยิ่งท่ีต้องได้รับความร่วมมือ

จากท่าน โดยท่านจะต้องปฏิบตัติามคําแนะนําของแพทย์ผู้ ทําวิจยัอยา่งเคร่งครัด รวมทัง้แจ้ง

อาการผิดปกตติา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้กบัท่านระหวา่งท่ีท่านเข้าร่วมในโครงการวิจยัให้ผู้ ทําวิจยัได้รับทราบ  

 

ความเส่ียงที่อาจได้รับ  

ความเส่ียงที่ได้รับจากการเจาะเลือด  

 เน่ืองจากการเจาะเก็บเลือดผู้ ป่วยทําโดยการดดูเลือดทางสายให้นํา้เกลือซึง่ได้รับการใสใ่น

ทกุคนท่ีมารับการตรวจการลดลงของเลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจ เพ่ือเป็นทางสําหรับฉีดสารเภสชั

รังสีตามปกตอิยูแ่ล้ว โอกาสท่ีจะเกิดผลแทรกซ้อนตามมาพบได้น้อยมาก 

ความเส่ียงที่ไม่ทราบแน่นอน  

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไมส่บาย นอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสารฉบบั

นี ้ ซึง่อาการข้างเคียงเหลา่นีเ้ป็นอาการท่ีไมเ่คยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภยัของท่าน ควรแจ้ง

แพทย์ผู้ ทําวิจยัให้ทราบทนัทีเม่ือเกิดความผิดปกตใิด ๆ เกิดขึน้  

 หากท่านมีข้อสงสยัใดๆเก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั 

ท่านสามารถสอบถามจากแพทย์ผู้ ทําวิจยัได้ตลอดเวลา  

 หากมีการค้นพบข้อมลูใหม ่ ๆ ท่ีอาจมีผลตอ่ความปลอดภยัของท่านในระหวา่งท่ีท่านร่วม

ในโครงการวิจยั แพทย์ผู้ ทําวิจยัจะแจ้งให้ท่านทราบทนัที 

 

 



57 

 

 

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง  

 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึน้กบัท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาล

ทนัที ถึงแม้วา่จะอยูน่อกตารางการนดัหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน 

หากอาการตา่งดงักลา่วเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะได้รับการรักษาทาง

การแพทย์ท่ีเหมาะสม โดยไมเ่สียคา่ใช้จ่าย 

 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ  

 การเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ อาจนําข้อมลูมาใช้ในการประเมินการพยากรณ์โรคของ

ผู้ ป่วยได้ ทําให้มีประโยชน์ในการพิจารณาการรักษาให้ท่านมีสขุภาพท่ีดีขึน้ หรืออาจจะลดความ

รุนแรงของโรคได้ แตไ่มไ่ด้รับรองวา่สขุภาพของท่านจะต้องดีขึน้หรือความรุนแรงของโรคจะลดลง

อยา่งแน่นอน 

 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอ่ืนๆ ซึ่งมีอยู่สาํหรับอาสาสมัคร  

 ท่านไมจํ่าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้พ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยู ่

เน่ืองจากมีแนวทางการรักษาอ่ืนๆ หลายแบบสําหรับรักษาโรคของท่านได้ ดงันัน้จงึควรปรึกษากบั

แพทย์ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตดัสนิใจ  

 

ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะที่ร่วมโครงการวิจัย  

สิง่ท่ีท่านควรปฏิบตัคืิอ 

- ท่านต้องให้ข้อมลูทางการแพทย์ของท่านทัง้ในอดีต และปัจจบุนั แก่แพทย์ผู้ ทําวิจยัด้วยความ

สตัย์จริง 

- ท่านต้องแจ้งให้แพทย์ผู้ ทําวิจยัทราบความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้ระหวา่งท่ีท่านร่วมในโครงการวิจยั  

 

อันตรายที่อาจเกิดขึน้ในโครงการวิจัย  

 หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการวจิยั และพิสจูน์ได้วา่ท่านปฏิบตัติามคําแนะนําของทีม

ผู้ ทําวิจยัแล้ว ทางคณะผู้วิจยัยินดีจะรับผิดชอบตอ่คา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน การ

เซน็ช่ือในเอกสารฉบบันี ้ไมไ่ด้หมายความวา่ท่านได้สละสทิธ์ิทางกฎหมาย ตามปกตท่ีิท่านพงึมี 

 ในกรณีท่ีท่านได้รับอนัตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั 

ท่านสามารถตดิตอ่กบัผู้ ทําวิจยัคือ นายแพทย์วรวฒุิ รุ่งประดบัวงศ์ ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 
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ค่าใช้จ่ายสาํหรับอาสาสมัครที่จะเข้าร่วมในการวิจัย  

 ท่านจะได้รับการตรวจระดบัอะมิโนเทอร์มินลัโปรบีไทป์แนทริยเูรตกิเป็ปไทด์ในเลือด ก่อน

และหลงัการทดสอบด้วยสารเภสชัรังสี โดยไมต้่องเสียคา่ใช้จ่ายเพิ่มเตมิ 

 

ค่าตอบแทนสาํหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

หากอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมในโครงการวิจยัต้องเสียเวลามาโรงพยาบาลนอกเหนือจากเวลา

นดัเดมิท่ีแพทย์นดัมาตรวจโรคตามปกต ิเพ่ือตรวจร่างกายหรือตรวจเลือดตามการวิจยั อาสาสมคัร

จะได้รับคา่เดนิทางและคา่ชดเชยสญูเสียรายได้ครัง้ละ 500 บาท  

 

การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย  

 การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไมส่มคัรใจจะเข้าร่วม

การศกึษาแล้ว ท่านสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัจากโครงการวิจยัจะไมมี่ผลตอ่

การดแูลรักษาโรคของท่านแตอ่ยา่งใด  

 แพทย์ผู้ ทําวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพ่ือเหตผุลด้านความปลอดภยั

ของท่าน หรือเม่ือผู้สนบัสนนุการวิจยัยตุกิารดําเนินงานวิจยั หรือ ท่านไมใ่ห้ความร่วมมือ และไม่

ปฎิบตัติามคําแนะนําของแพทย์ผู้ ทําวิจยั  

 

การปกป้องรักษาข้อมูลของอาสาสมัคร  

 ข้อมลูท่ีอาจนําไปสูก่ารเปิดเผยตวัของท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยแก่

สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยูข่องท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่

เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหสัประจําโครงการวิจยัของท่าน  

 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ ทําวิจยั และผู้สนบัสนนุการวิจยัมีสทิธ์ิสามารถเข้า

ไปตรวจสอบบนัทกึข้อมลูทางการแพทย์ของท่านได้ตลอดเวลาแม้จะสิน้สดุโครงการวิจยัแล้วก็ตาม 

หากท่านต้องการยกเลกิการให้สทิธ์ิดงักลา่ว ท่านสามารถเขียนบนัทกึขอยกเลกิการให้คํายินยอม 

โดยสง่ไปท่ี สาขาวิชาโรคหวัใจและหลอดเลือด ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถนนพระราม 4  ปทมุวนั  กรุงเทพ 10330 

 หากท่านขอยกเลกิการให้คํายินยอมหลงัจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลู

สว่นตวัของท่านจะไมถ่กูบนัทกึเพิ่มเตมิ อยา่งไรก็ตามข้อมลูอ่ืน ๆ ของท่านอาจถกูนํามาใช้เพ่ือ

ประเมินผลการวิจยั และท่านจะไมส่ามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลู

ของท่านท่ีจําเป็นสําหรับใช้เพ่ือการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ  
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 จากการลงนามยินยอมของท่าน แพทย์ผู้ ทําวิจยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ี

เก่ียวกบัการเข้าร่วมโครงการวิจยันีใ้ห้แก่แพทย์ผู้ รักษาท่านได้ 

 

สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย  

 ในฐานะท่ีท่านเป็นผู้ ร่วมในโครงการวิจยั ท่านจะมีสทิธ์ิดงัตอ่ไปนี ้ 

1.  ท่านจะได้รับทราบถึงลกัษณะและวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้ 

2.  ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีการของการวิจยัทางการแพทย์ รวมทัง้ยาและ

อปุกรณ์ท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้ 

3.  ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไมส่บายท่ีจะได้รับจากการวิจยั  

4.  ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจยั 

5.  ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออปุกรณ์ซึง่มีผลดีตอ่

ท่านรวมทัง้ประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจได้รับ  

6.  ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลงัการเข้าร่วม

ในโครงการวิจยั 

7.  ท่านจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั  

8.  ท่านจะได้รับทราบวา่การยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันีท้่านสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้

รับผลเสียใด ๆ ทัง้สิน้  

9.  ท่านจะได้รับสําเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซน็และวนัท่ี  

10.  ท่านจะได้โอกาสในการตดัสนิใจวา่จะเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือไมก็่ได้ โดยปราศจาก

การใช้อิทธิพลบงัคบัขม่ขูห่รือการหลอกลวง  

  

  หากท่านไมไ่ด้รับการชดเชยอนัควรตอ่การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้โดยตรงจากการ

วิจยั หรือท่านมีข้อปัญหาทางด้านจริยธรรมการวิจยั สามารถตดิตอ่ได้ท่ี 

 คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั  

 ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 3 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  

 ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330  

 โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ  

ขอขอบคณุในการร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี ้

................................................................................... 
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ประวัตผู้ิเขียนวทิยานิพนธ์ 

 

ช่ือ-นามสกลุ นายแพทย์ วรวฒิุ รุ่งประดบัวงศ์ 

วนั เดือน ปีเกิด 11 พฤศจิกายน 2521 

ภมูิลําเนา กรุงเทพมหานคร 

 

ประวตักิารศกึษา 

 นิสติคณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   พ.ศ. 2539-2545 

 แพทย์ประจําบ้านภาควิชาอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ พ.ศ. 2548-2551 

 แพทย์ประจําบ้านตอ่ยอดสาขาวิชาโรคหวัใจและหลอดเลือด  

 ภาควิชาอายรุศาสตร์ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์   พ.ศ. 2551-ปัจจบุนั 

 

ประวตักิารทํางาน 

 แพทย์เพิ่มพนูทกัษะโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์   พ.ศ. 2545-2546 

 แพทย์ประจําโรงพยาบาลนํา้ยืน จ.อบุลราชธานี   พ.ศ. 2546 

 แพทย์ประจําโรงพยาบาลตากสนิ     พ.ศ. 2547-ปัจจบุนั 

 

ปริญญาและประกาศนียบตัร 

 ปริญญาแพทยศาสตรบณัฑิต (เกียรตนิิยม)     

 คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   พ.ศ. 2545 

 ประกาศนียบตัรบณัฑิตทางวิทยาศาสตร์การแพทย์คลนิิก   

 สาขาวิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั พ.ศ. 2549 

 วฒุิบตัรแสดงความรู้ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

 สาขาอายรุศาสตร์      พ.ศ. 2551 

  

สมาชิกสมาคมวิชาชีพ 

 สมาชิกแพทยสภา      พ.ศ. 2545-ปัจจบุนั 

 สมาชิกราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทย   พ.ศ. 2552-ปัจจบุนั 
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