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บทคัดย่อภาษาไทย 
 ธีรภาพ กิจจาวิจิตร : การใชแ้บบประเมนิสโตรก ริสโกมเิตอร ์ในการพยากรณก์ารหนา

ตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ ซึ่ง
ตรวจพบโดยการตรวจดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงูในกลุม่ประชากรไทยท่ีมีอายมุากกวา่ 
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years) อ.ท่ีปรกึษาหลกั : ศ. พญ.นิจศร ีชาญณรงค,์ อ.ท่ีปรกึษารว่ม : ผศ. พญ.อรอุ
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ห ล อ ด เ ลื อ ด แ ด ง อิ น 
เทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแข็ง ซึ่งตรวจพบโดยการตรวจดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงูใน
กลุม่ประชากรไทยท่ีมีอายมุากกวา่ 45 ปี ท่ีไมเ่คยมีอาการและไมเ่คยไดร้บัการวินิจฉยัวา่เป็นโรค
ห ล อ ด เ ลื อ ด ส ม อ ง 
 
ท่ีมาของการศึกษา การประยุกตใ์ชแ้บบประเมินความเสี่ยงโดยใชแ้บบประเมินสโตรกริสโก
มิเตอร ์(stroke riskometer) แทนการตรวจการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอร์
นอลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็จากการตรวจดว้ยการตรวจคลื่นความถ่ีสงู 

วตัถปุระสงค ์เพ่ือศกึษาความสมัพนัธข์องการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดง
อินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแข็งจากการตรวจดว้ยการตรวจคลื่นความถ่ีสงู  กับ
ความเสี่ยงท่ีประเมินไดจ้ากแบบประเมินสโตรกริสโกมิเตอร ์(stroke riskometer) 

วิธีการวิจยั การศกึษาเชิงวิเคราะหแ์บบตดัขวางในอาสาสมคัรไทย อายมุากกวา่ 45 ปี 
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ความเสี่ยงสงูมีระดบัความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดใน 10 ปี มากกวา่หรือ
เท่ากับรอ้ยละ 10 และกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต  ่า ความเสี่ยงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 10 ทั้งสองกลุ่มจะได้
ตรวจคลื่นความถ่ีสงูบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติดเพ่ือประเมินการหนาตัวผิดปกติของผนัง
หลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ 

ผลการศึกษา อาสาสมคัรทั้งหมด 169 ราย แบ่งเป็นกลุ่มความเสี่ยงสงู 87 ราย กลุ่ม
ความเสี่ยงต  ่า 82 ราย พบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดจาก
หลอดเลือดแดงแขง็รอ้ยละ 52.1 กลุม่ความเสี่ยงสงูพบรอ้ยละ 86.4 ตา่งจากกลุม่ความเสี่ยงต  ่า
ซึ่งพบรอ้ยละ 14.8 อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ โดยกลุม่ความเสี่ยงสงูมีปัจจยั อาย ุสบูบหุรี่ ความ
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STROKE RISKOMETER FOR PREDICTING INTERNAL CAROTID 

ATHEROSCLEROTIC PLAQUE BY CAROTID DUPLEX ULTRASONOGRAPHY IN 
ASYMPTOMATIC THAI ADULTS OLDER THAN 45 YEARS 

Background: Evaluation of stroke risk can be performed by stroke riskometer 
where questionnaire is applied. More objective evaluation of atherosclerosis, which is 
one of the major causes of stroke, can be performed by carotid duplex ultrasound. 
Objective: This study aims to find the association between stroke risk calculated by 
stroke riskometer and the presence of internal carotid atherosclerotic plaque. 

Methods: Asymptomatic Thai adults older than 45 years old with no previous 
history of stroke  were studied during March 2019 and December 2019. Stroke 
riskometer questionnaire was performed using mobile phone application. Participants 
with a 10-year risk of stroke > 10% by stroke riskometer  were categorized as a high 
risk group, whereas those with a 10-year risk less than 10% were classified as low risk 
group. Carotid duplex ultrasound was performed to evaluate plaque at the internal 
carotid arteries. Risks were compared by independent t test and Chi-square tests. 
Multiple logistic regression was used to assess the association between risk factors and 
plaque. 

Results:  There were 169 subjects in this study : 87  in high risk and 82 in low 
risk group. The overall prevalence of internal carotid plaque was 52.1%. The prevalence 
of plaque was significantly higher in the high risk group (86.4%) than the low risk group 
(14.8%, P < 0.001). In high risk group the plaque was more prevalent in participants 
with advanced age, hypertension on medication, diabetes mellitus, old history of MI, 
AF, left ventricular hypertrophy (LVH), impaired memory and smoker.  After adjustment 
were found that diabetes mellitus, hypertension, LVH, smoking, impaired memory were 
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บทที ่1  
บทน า 

 

1.1 ความส าคญัและท่ีมาของปัญหาการวิจยั 
            อบุตัิการณข์องโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนม้เพ่ิมมากขึน้ ซึ่งเป็นสาเหตนุ  าไปสูภ่าวะ
ทพุพลภาพ และการเสียชีวิต ก่อใหเ้กิดความสญูเสียตอ่ครอบครวั สงัคม และประเทศชาติตามมา 
โดยภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (atherosclerosis) เป็นสาเหตท่ีุพบไดบ้่อยของโรคสมองขาดเลือด 
การวินิจฉยัภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตัง้แตร่ะยะแรกสามารถท าไดไ้มย่าก โดยการตรวจคลื่นเสียง
ความถ่ีสงูบริเวณหลอดเลือดท่ีคอ ซึ่งสามารถท าไดง้่าย ไมเ่จ็บตวั ไมต่อ้งสมัผสัรงัสี ซึ่งจะช่วยใน
การวินิจฉยัภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตัง้แตร่ะยะแรกๆ เช่น ผนงัหลอดเลือดแดงหนา (intima 
media thickness) การหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดจากหลอดเลือดแดงแขง็ (plaque) ซึ่ง
เป็นสาเหตขุองการเกิดหลอดเลือดแดงตีบตนั การท่ีสามารถตรวจพบไดต้ัง้แตร่ะยะเริ่มแรก และ
การใหก้ารรกัษาภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ท่ียงัไมป่รากฏอาการ มีความส าคญัเป็นอย่างย่ิงในการ
ป้องกนัการเกิดภาวะสมองขาดเลือดและโรคหลอดเลือดหวัใจ 

ปัจจบุนัมีการแบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสโตรค ริสโกมิเตอร ์

(stroke riskometer) การวิจยันีจ้ึงมีวตัถปุระสงคเ์พ่ือท าการศกึษาความเสี่ยงท่ีประเมินไดจ้ากแบบ

ประเมินสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke riskometer) กบัความชกุของการหนาตวัผิดปกติของผนงั

หลอดเลือดจากหลอดเลือดแดงแขง็ ในกลุม่ประชากรไทยท่ีมีอายมุากกวา่ 45 ปีและไมม่ีอาการ

โรคหลอดเลือดสมอง 

 

1.2 ค าถามของการวิจยั 
ค ำถำมหลกั : การใชแ้บบแบบประเมนิสโตรคริสโกมิเตอร ์(stroke riskometer) จะสามารถท านาย

การตรวจพบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็

ไดห้รือไม ่

Could stroke riskometer assessment predict the prevalence of the abnormal internal 

carotid plaque? 
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ค าถามรอง : ปัจจยัใดท่ีไดจ้ากการประเมนิสโตรค ริสโกมิเตอรท่ี์สมัพนัธก์บัการหนาตวัผิดปกติของ

ผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ 

Is there any risk factors from stroke riskometer assessment associate with 

atherosclerotic internal carotid plaque? 

 

1.3 วัตถุประสงคง์านวจิัย 
เพ่ือศกึษาความสมัพนัธข์องการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโร

ติดจากหลอดเลือดแดงแขง็จากการตรวจดว้ยการตรวจคลืน่ความถ่ีสงู กบัความเสี่ยงท่ีประเมินได้

จากแบบประเมนิสโตรกริสโกมเิตอร ์(stroke riskometer) 

 

1.4 สมมตฐิานของการวจิยั  
ผูท่ี้มีความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมากกวา่หรือเท่ากบัรอ้ยละ 10 

ใน 10 ปี จากการใชแ้บบประเมนิสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke riskometer) จะพบการหนาตวั

ผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็มากกวา่กลุม่ท่ีมีความ

เสี่ยงนอ้ยกวา่อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิต ิ

 

1.5 ข้อตกลงเบือ้งต้น 
 อาสาสมคัรท่ีเขา้รว่มการศกึษาตอ้งไมม่ีความผิดปกติของหลอดเลือดคาโรติดบรเิวณคอ 

เช่น เคยไดร้บัการผา่ตดั ใสข่ดลวด หรือ การฉายแสง เป็นตน้ 

1.6 กรอบความคดิแนววจิัย 
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รูปภาพท่ี 1แสดงกรอบความคิดแนววิจยั 

 

 

1.7 การให้ค านิยามเชงิปฏบัิติทีจ่ะใช้ในการวจัิย 
1.7.1 ภาวะสมองขาดเลือด (ischemic stroke) ตามค านิยามของคณะกรรมการโรคหลอดเลือด

หวัใจและสมองแห่งสหรฐัอเมริกา (AHA/ASA) ในปีค.ศ. 2013 หมายถึงภาวะท่ีเนือ้เย่ือสมองตาย

จากการขาดเลือดซึ่งทราบไดจ้ากการท ารงัสีวินิจฉยัท่ีสามารถอธิบายไดจ้ากขอบเขตการเลีย้งโดย

หลอดเลือดใดหลอดเลือดหนึ่งในสมอง และมีอาการท่ีอธิบายไดแ้ละคงอยู่นานตัง้แต ่24 ชั่วโมง

เป็นตน้ไป โดยก าหนดใหภ้าวะสมองขาดเลือดเฉียบพลนั (acute ischemic stroke ) คือนบัตัง้แต่

เวลาสดุทา้ยท่ีปกติ (last seen normal) ภายใน 1 สปัดาห ์หากเกินกวา่ 1 สปัดาหถื์อวา่เป็นภาวะ

สมองขาดเลือดเรือ้รงั (chronic ischemic stroke)1 

1.7.2 ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient ischemic attack,TIA) ในเชิงปฏิบตัิการ หมายถึง 

ภาวะท่ีผูป่้วยมีสมองขาดเลือด ท าใหม้ีอาการและอาการแสดงทางระบบประสาทผิดปกติ ซึ่งหาย

ไดเ้องภายใน 24 ชั่วโมง1 

1.7.3 ประชากรท่ีไมม่ีอาการสงสยัภาวะสมองขาดเลือด หรือ ขาดเลือดชั่วคราว (Asymptomatic 

Thai population) หมายถึง ประชากรท่ีไมม่ีอาการหรือไมเ่คยไดร้บัการวินิจฉยัโรคหลอดเลือด
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สมอง ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว โดยอาการโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่ อาการออ่นแรงครึง่ซีก 

ปากเบีย้ว พดูไมช่ดั มีปัญหาการใชภ้าษา ตาบอดอย่างเฉียบพลนัขา้งเดียว ท่ีเกิดขึน้เฉียบพลนั 

1.7.4 น  า้หนกัและสว่นสงู 

ชั่งน  า้หนกัและวดัสงู หน่วยเป็น กิโลกรมัและเซนติเมตร ตามล าดบั  

1.7.5 ปัจจยัเสี่ยงโรคเบาหวาน  ใชเ้กณฑด์งัตอ่ไปนี ้

- อาสาสมคัรไดร้บัการวินิจฉยัโรคเบาหวานโดยแพทย ์ 

- อาสาสมคัรไดร้บัการรกัษาโรคเบาหวาน ดว้ยยาลดระดบัน า้ตาลในเลือด 

- ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเขา้ไดก้บัโรคเบาหวาน อา้งอิงจากเกณฑก์ารวินิจฉยัของ

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรฐัอเมริกา(ADA) ค.ศ.20192 ดงัตอ่ไปนี ้

- ตรวจน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร 8 ชั่วโมง (FPG) ≥ 126 mg/dl หรือ 

- ตรวจน า้ตาลสะสมในเลือด (A1C) ≥ 6.5% หรือ 

- ตรวจน า้ตาลแบบสุม่ (random plasma glucose) ≥ 200 mg/dl รว่มกบัอาการ

ท่ีเขา้ไดก้บัโรคเบาหวาน หรือ 

- ตรวจน า้ตาลหลงัอาหาร (post pandial plasma glucose) 2 ชั่วโมง ≥ 200 

mg/dl หลงัจากท่ีไดร้บัน า้ตาล 75 กรมั  

1.7.6 ปัจจยัเสี่ยงโรคความดนัโลหิตสงู  ใชเ้กณฑด์งัตอ่ไปนี ้

- อาสาสมคัรไดร้บัการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิตสงู  โดยแพทย ์

- อาสาสมคัรไดร้บัการรกัษาโรคความดนัโลหิตสงู ดว้ยยาลดระดบัความดนัโลหิต 

- ผลการตรวจความดนัโลหิตเขา้ไดก้บัเกณฑวิ์นิจฉยัโรคความดนัโลหิตสงู   จากสมาคมโรคหวัใจ 

(ESC,ACC/AHA) ค.ศ.20183 

- วดัความดนัโลหิตไดม้ากกวา่หรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท ขณะพกั โดยท าการวดั

อย่างถกูตอ้ง 2 ครัง้ หรือ 
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1.7.7 ปัจจยัเสี่ยงโรคไขมนัในเลือดสงู (dyslipidemia) ใชเ้กณฑด์งัตอ่ไปนี ้ 

- อาสาสมคัรไดร้บัการวินิจฉยัโรคไขมนัในเลือดสงู  โดยแพทย ์

- อาสาสมคัรไดร้บัการรกัษาโรคไขมนัในเลือดสงู ดว้ยยาลดระดบัไขมนัในเลือด 

- ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเขา้ไดก้บัโรคไขมนัในเลือดสงูอา้งอิงจากเกณฑก์ารวินิจฉยัของ 

NCEP ATPIII4 

- ตรวจพบระดบัคอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol)  มากกวา่เท่ากบั 200 

มิลลิกรมัตอ่เดซิลิตร หรือ  

- แอลดีแอล คอเลสเตอรอล (LDL- cholesterol) มากกวา่เท่ากบั 130 มิลลิกรมั

ตอ่เดซิลิตร หรือ 

- ไตรกลีเซอไรดม์ากกวา่หรือเท่ากบั 150 มิลลิกรมัตอ่เดซิลิตร หรือ 

1.7.8 ปัจจยัเสี่ยงโรคหลอดเลือดหวัใจ ใชเ้กณฑด์งัตอ่ไปนี ้

- อาสาสมคัรไดร้บัการวินิจฉยัโรคหลอดเลือดหวัใจ  โดยแพทย ์

- อาสาสมคัรไดร้บัการรกัษาโรคหลอดเลือดหวัใจ  ดว้ยยาตา้นเกลด็เลือด การสวนหวัใจ

และขยายหลอดเลือด การผา่ตดั การผา่ตดัท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจ 

- ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการเขา้ไดก้บัโรคหลอดเลือดหวัใจตบีตามค านิยามของ

คณะกรรมการโรคหลอดเลือดหวัใจและสมองแห่งสหรฐัอเมริกา (AHA/ASA) ในปีค.ศ. 20135 

- มีอาการเจ็บแน่นหนา้อกท่ีจ  าเพาะกบัหลอดเลือดหวัใจตบี (typical angina 

pain) และ มีคลื่นไฟฟ้าหวัใจผิดปกติ (พบ  ST-T segment, T wave change หรือ Left 

bundle branch block หรือมี  pathological Q wave) หรือมีภาพวินิจฉยัพบการบีบตวั

ของผนงัหวัใจผิดปกติตามขอบเขตท่ีหลอดเลือดหวัใจเลีย้ง หรือ  

- มีประวตัิฉีดสารทึบรงัสีท่ีหลอดเลือดหวัใจพบภาวะหลอดเลือดหวัใจตีบมากกวา่

เท่ากบัรอ้ยละ 50 หรือ 

1.7.9 ปัจจยัเสี่ยงโรคหวัใจเตน้พลิว้ (Atrial fibrillation/flutter)6 
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- อาสาสมคัรไดร้บัการวินิจฉยัโรคหวัใจเตน้พลิว้ โดยแพทย ์

- อาสาสมคัรไดร้บัการรกัษาโรคหวัใจเตน้พลิว้ ดว้ยยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด 

- ผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ พบลกัษณะคลืน่ไฟฟ้าหวัใจท่ีมีรูปรา่งของ P wave หลาย

รูปแบบมีความถ่ีเกินกวา่ 350 ครัง้ตอ่นาทีและไมส่ม  ่าเสมอ หรือมีรูปแบบฟันเลื่อยท่ีมีความถ่ี

ในช่วง 250-350 ครัง้ตอ่นาที 

1.7.10 ปัจจยัเสี่ยงโรคลิน้หวัใจผิดปกติ (Valvular heart disease) 

- อาสาสมคัรไดร้บัการวินิจฉยัลิน้หวัใจผิดปกติ โดยแพทย ์

- อาสาสมคัรไดร้บัการรกัษาลิน้หวัใจผดิปกติ ดว้ยยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด หรือมี

ประวตัิเคยผา่ตดัเปลี่ยนลิน้หวัใจหรือซ่อมแซมลิน้หวัใจมาก่อน 

1.7.11 ปัจจยัเสี่ยงโรคกลา้มเนือ้หวัใจหอ้งลา่งซา้ยโต (Left ventricular hypertrophy) 

- ผลการตรวจคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ พบลกัษณะกลา้มเนือ้หวัใจผิดปกติ โดยใชเ้กณฑก์าร

วินิจฉยัของ Sokolow และ Lyon คือ S in V1 + R in V5 or V6 >= 3.5 mV7 หรือ สงัเกตไดจ้าก

คลื่นเสยีงสะทอ้นหวัใจวา่มีความหนาของผนงัหอ้งลา่งซา้ยมากกวา่ปกติ  

1.7.12 ปัจจยัเสี่ยงการสบูบหุรี ่

- ผูท่ี้ไมส่บูบหุรี่ : ไมเ่คยสบูบหุรี ่

- ผูท่ี้สบูบหุรี่ : ก  าลงัสบูบหุรีห่รือเคยสบูมากกวา่ 20 ซอง-ปี 

1.7.13 ปัจจยัเสี่ยงการดืม่สรุา 

- ผูท่ี้ไมด่ื่มสรุา : ไมเ่คยดื่มสรุา หรือ เลกิดื่มมานานเกิน 6 เดือน 

- ผูท่ี้ดื่มสรุา : ผูท่ี้ก  าลงัดื่ม หรือ เลิกดื่มมานอ้ยกวา่ 6 เดือน 

1.7.14 ดชันีมวลกาย (body mass index) ตามองคก์ารอนามยัโรค (WHO) 

- ภาวะน า้หนกัเกิน (overweight) : ดชันีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร 

- โรคอว้น (obesity) : ดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร 
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1.7.15 การหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ 

(Internal carotid plaque) 

การตรวจหลอดเลือดคาโรติดดว้ยคลืน่เสยีงความถ่ีสงู พบการหนาตวัของผนงัหลอดเลือดรอ้ยละ 

50 หรือมากกวา่เทียบกบัผนงัหลอดเลือดบริเวณรอบๆ หรือ การหนาตวัของผนงัหลอดเลือดท่ีย่ืน

เขา้ไปในหลอดเลือดมากกวา่ 0.5 มิลลิเมตร หรือมากกวา่ หรือ มีผนงัชัน้ในของหลอดเลือด 

(intima media thickness) หนามากกวา่ 1.5 มิลลิเมตร 

1.7.15 การหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ 

(Internal carotid plaque) 

- การตรวจหลอดเลือดคาโรติดดว้ยคลืน่เสยีงความถ่ีสงู พบการหนาตวัของผนงัหลอดเลือด

รอ้ยละ 50 หรือมากกวา่เทียบกบัผนงัหลอดเลือดบรเิวณรอบๆ หรือ การหนาตวัของผนงั

หลอดเลือดท่ีย่ืนเขา้ไปในหลอดเลือดมากกวา่ 0.5 มิลลิเมตร หรือมากกวา่ หรือ มีผนงั

ชัน้ในของหลอดเลือด (intima media thickness) หนามากกวา่ 1.5 มิลลิเมตร8-9  

- การท่ีผนงัหลอดเลือดหนาจนท าใหเ้กิดหลอดเลือดตีบ โดยแบ่งระดบัของหลอดเลือดตีบ

ตามความเรว็ท่ีวดัไดจ้ากการตรวจหลอดเลือดดว้ยคลื่นความถ่ีสงูไดต้ามตารางท่ี 1 

- การศกึษานีจ้ะระบลุกัษณะของการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อล

คาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ตามลกัษณะท่ีตรวจพบจากการตรวจคลืน่ความถ่ีสงูเป็น 

hypoechoic , hyperechoic และ mixed hypo-hyperechoic  

ตารางท่ี 1เกณฑก์ารวินิจฉยัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติด ตามสมาคมรงัสีแพทยด์า้นการ
ตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสงูปี ค.ศ. 200210 
กำรตบี (%) ขอ้มลูปฐมภมู ิ ขอ้มลูเพิม่เตมิ 

ICA PSV (ซม./วนิำท)ี สดัส่วนค่ำ PSV 
ของค่ำ 
ICA/CCA 

ICA EDV (ซม./
วนิำท)ี 

ปกต ิ <125 <2.0 <40 

<50 <125 <2.0 <40 
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50-69 125-230 2.0-4.0 40-100 

≥70 >230 >4.0 >100 

เกอืบตนั
ทัง้หมด 

สงู,ต ่ำ หรอืวดั
ไม่ได ้

มองเหน็ช่องวำ่ง
ระหวำ่งผนงั 

หลำกหลำย หลำกหลำย 

ตนัทัง้หมด วดัไม่ได ้ มองไม่เหน็
ช่องวำ่งระหวำ่ง
ผนงั 

- - 

- หมายเหต ุ: PSV หมายถึง ความเรว็สงูสดุขณะหวัใจบีบตวั, EDV หมายถึงความเรว็ขณะ

หวัใจคลายตวั, ICA หมายถึงหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติด, CCA หมายถึงหลอด

เลือดคาโรติด 

 

1.8 ผลหรือประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับจากงานวจัิย 
ผลของการศกึษาวิจยันีจ้ะเป็นประโยชนใ์นการช่วยเลือกคนท่ีเหมาะสมจะไดร้บัการตรวจ

คดักรองดว้ยการตรวจคลื่นความถ่ีสงูเพ่ือหาการหนาตวัผิดปกตจิากหลอดเลือดแดงแขง็ในหลอด

เลือดแดงคาโรติดบรเิวณสว่นตน้คอ นอกจากนีย้งัมีประโยชนอ่ื์นๆ ดงัตอ่ไปนี ้

 1. รูถ้ึงความสมัพนัธข์องการมีผนงัหลอดเลือดหนาตวัผิดปกติจากหลอดเลือดแดงแขง็ใน

หลอดเลือดแดงคาโรติด กบั ความเสีย่งของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

 2. รูถ้ึงปัจจยัท่ีผลกบัผนงัหลอดเลือดหนาตวัผิดปกติจากหลอดเลือดแดงแขง็ 

 3. อาสาสมคัรไดรู้ค้วามเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดร้บัการตรวจคดักรอง

ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ดว้ยการตรวจคลื่นความถ่ีสงูเพ่ือหาการหนาตวัผิดปกติจากหลอดเลือด

แดงแขง็ในหลอดเลือดแดงคาโรตดิบริเวณสว่นตน้คอ และ เป็นแนวทางในการป้องกนัการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองในอนาคต 
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1.9 อุปสรรคทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการวจัิยและมาตรการในการแก้ไข 

 เน่ืองจากงานวิจยัเป็นสว่นหนึ่งของรายวชิาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต จะมเีวลาในการท า

วิจยัท่ีคอ่นขา้งจ ากดั ท าใหม้ีอปุสรรคดงัตอ่ไปนี ้

- อาสาสมคัรไมค่รบ แนวทางการแกไ้ข มีการแนะน าเชิญชวน หรือ ติดป้ายประกาศหา

ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 

- เกณฑค์ดัเขา้หรือคดัออกจากการศกึษา ใชก้ารซกัประวตัิเป็นหลกั ซึ่งอาการทางหลอด

เลือดสมอง เชน่ แขนขาออ่นแรง หรือ พดูไมช่ดั อาจมีอาการนอ้ย หรือ หายไดเ้รว็ท าใหไ้ด้

ประชากรท่ีไมเ่ขา้เกณฑม์าอยูใ่นการศกึษา แนวทางการแกไ้ข คือ การสมัภาษณญ์าติของ

อาสาสมคัร รว่มกบัการทบทวนประวตัิในเวชระเบียน 

- การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการมีคา่ใชจ้่ายสงู และ อาจมีภาวะแทรกซอ้นในการเจาะเลือด 

เช่น hematoma , infection ซึ่งป้องกนัโดยการกดบรเิวณท่ีเจาะเลือดนานๆ และใช้

แอลกอฮอลเ์ช็ดบริเวณท่ีเจาะเลือดก่อนเจาะ แนวทางการแกไ้ข สามารถใชผ้ลการตรวจ

ทางหอ้งปฏิบตัิการท่ีอาสาสมคัรเคยตรวจไวภ้ายใน 1 ปี 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวขอ้ง 

 

ทางผูวิ้จยัไดศ้กึษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งจากแหลง่ขอ้มลูอิเลค็โทรนิค MEDLINE ต าราและ

วารสารงานวิจยั หอ้งสมดุคณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณม์หาวิทยาลยั เพ่ือเป็นกรอบในการ

ศกึษาวิจยั มีดงัตอ่ไปนี ้

1. ความส าคญัของโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ กลไกการเกิดและ

ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดแขง็ (impact of stroke 

and  pathogenesis of atherosclerosis) 

2. การตรวจหลอดเลือดคาโรติดดว้ยคลืน่เสยีงความถ่ีสงู (carotid duplex 

ultrasonography) 

3. ความชกุของการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอด

เลือดแดงแขง็ในประชากรทั่วไป (prevalence of carotid plaque in general 

population) 

4. ความสมัพนัธข์องการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจาก

หลอดเลือดแดงแขง็กบัอบุตัิการณก์ารเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 

(association between carotid plaque and incident of ischemic stroke) 

5. แบบประเมนิความเสีย่งของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสโตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke 

riskometer) 

 

2.1 ความส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ กลไกการเกดิและ
ลักษณะทางพยาธวิทิยาของภาวะหลอดเลือดแดงคาโรติดแขง็ (Impact of stroke and  
pathogenesis of carotid atherosclerosis) 
 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตสุ  าคญัของการเสียชีวิตและทพุพลภาพในหลายประเทศ

ทั่วโลก ในประเทศไทยจากขอ้มลูของกระทรวงสาธารณสขุ  โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุ

อนัดบัหนึง่ของการเสียชีวิต และ เป็นสาเหตอุนัดบัหนึง่ของการสญูเสยีปีสขุภาวะ (disability-

adjust life years, DALYs)  ของประชากรท่ีอายมุากกวา่ 60 ปี การศกึษาโรคหลอดเลอืด
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สมองในประเทศไทย (Thai Epidemiology Stroke Study, TES) พบวา่ความชกุของโรคหลอด

เลือดสมองในประเทศไทยเท่ากบั 1.88% ในผูท่ี้มีอายตุัง้แต ่45  ปีขึน้ไป11 งนีใ้นแตล่ะปีมีผูป่้วย

ดว้ยโรคหลอดเลือดสมองถงึปีละ 250,000 คน และมีผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมากถึงปี

ละ 50,000 คน12 โดย 75-80% ของโรคหลอดเลือดสมอง มีสาเหตมุาจากหลอดเลือดสมองตีบ 

ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็เป็นสาเหตท่ีุพบไดบ้่อยของโรคสมองขาดเลือด โดยมกัเกิดบรเิวณรอย

แยกของหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid bifurcation) จนถึงสว่นตน้ของหลอดเลือดแดงอินเทอร์

นอลคาโรติด (internal carotid artery) และหลอดเลือดแดงเอก็ซเ์ทอรน์อลคาโรติด (external 

carotid artery, ECA)13 บรเิวณรอยแยกของหลอดเลือดคาโรติด (carotid bifurcation) เน่ืองจาก

แรงเฉือน (shear stress) ท าใหเ้กิดการบาดเจ็บของ endothelium ของหลอดเลือด14 การบาดเจบ็

ท าใหเ้กิดการอกัเสบ การสะสมของไขมนัและ fibrin ไดง้่ายจนกลายเป็น fibrous cap เมื่อเวลา

ผา่นไปก็จะมหิีนปนูมาสะสม (calcified) และ ผนงัหลอดเลือดหนาตวัขึน้ผิดปกติ เมื่อขยายใหญ่

ขึน้จะท าใหข้นาดเสน้ผา่ศนูยก์ลางของหลอดเลือดเลก็ลงและมีการตีบตนัตามมา นอกจากนี ้ยงั

พบลิ่มเลือดหลดุออกจากหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีตีบไปยงัหลอดเลือดสมองไดด้ว้ย การตรวจพบ

การหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดจากหลอดเลือดแดงแขง็ จึงถือวา่เป็นความเสีย่งท่ีจะเกิด

โรคสมองขาดเลือดตามมา15 

การตรวจหาภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ วิธีท่ีง่ายท าไดแ้พรห่ลาย และมีความแมน่ย า ดว้ย

การตรวจดว้ยคลืน่เสยีงความถ่ีสงู (ultrasound) ทัง้นีก้ารตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสงู สามารถบอก

การหนาตวัของผนงัเสน้เลือด (intima media thickness) การหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือด

จากหลอดเลือดแดงแขง็ (plaque) และการตีบของหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดสว่นนอก

โพรงกะโหลกศีรษะ โดยการใช ้carotid Duplex Ultrasound (CDUS) ซึ่งมีความไว (sensitivity) 

และ ความจ าเพาะ (specificity) ใกลเ้คียงรอ้ยละ 90 อย่างมีนยัส  าคญั16 อย่างไรก็ตามการตรวจ

การหนาตวัของผนงัเสน้เลือด (intima media thickness) มีความแตกตา่งขึน้กบัอายแุละเชือ้ชาติ17 

การตรวจใชเ้วลาในการวดัหลายจดุเพ่ือหาคา่เฉล่ีย ซึ่งการตรวจการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอด

เลือดจากหลอดเลือดแดงแขง็ (plaque) สามารถท าไดง้่ายกวา่ เรว็กวา่ มีการศกึษาระบวุา่สมัพนัธ์

ตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและสมอง18-19 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 24 

2.2 การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถีสู่ง (ultrasonography)  
การใชค้ลืน่เสยีงความถ่ีสงูสะทอ้นเห็นภาพ ( B-mode) และ ตรวจการไหลเวียนของโลหิต

ในหลอดเลือด (Doppler mode) ทัง้สองอย่างควบคูก่นัจะเรียกวา่ดเูพลกซ ์(duplex) โดยแบง่

ออกเป็น การตรวจหลอดเลือดบริเวณคอ (carotid or vertebral artery) และการตรวจหลอดเลือด

ในสมอง (transcranial ultrasonography)  

การตรวจหลอดเลือดแดงแคโรติดบริเวณคอ20-21 

วิธีการตรวจหลอดเลือดแดงแคโรติดบรเิวณคอ เริ่มจากใหผู้ป่้วยนอนแหงนคอไมใ่หม้ากไป

จนเลือดไปเลีย้งสมองลดลงโดยทั่วไปประมาณ 45-60 องศา แลว้เริ่มท าการตรวจโดยใชห้วัตรวจท่ี

มีความถ่ีอยู่ระหวา่ง 7-10 MHz รว่มกบัการใชส้ารหลอ่ลื่น แลว้น าไปวางบนผิวตามแนวยาวของ

ล  าคอจนเห็นภาพหลอดเลือด โดยผลท่ีไดเ้กิดจากบรเิวณท่ีตรวจเองหรือสว่นปลายแลว้มีผลตอ่

หลอดเลอืดบรเิวณท่ีท าการตรวจก็ได ้การแปลผลจะดวูา่มีการตีบหรือไมจ่ากการพิจารณา 

1. ความหนาของหลอดเลือด (intima-media thickness) โดยพบวา่หากเกินกวา่ 0.8 

มิลลิเมตร จะสมัพนัธก์บัโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจยัเสี่ยงตา่งเช่น เบาหวาน สบูบหุรี่ ความดนั

โลหิตสงู 

2. การตรวจหลอดเลือดคาโรติดดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู พบการหนาตวัของผนงัหลอด

เลือดรอ้ยละ 50 หรือมากกวา่เทียบกบัผนงัหลอดเลือดบริเวณรอบๆ หรือ การหนาตวัของผนงั

หลอดเลือดท่ีย่ืนเขา้ไปในหลอดเลือดมากกวา่ 0.5 มิลลิเมตร หรือมากกวา่ หรือ มีผนงัชัน้ในของ

หลอดเลือด (intima media thickness) หนามากกวา่ 1.5 มิลลิเมตร8-9 

3.ความเรว็ของการไหลของเลือดจากเกณฑข์องสมาคมรงัสีแพทยด์า้นการตรวจคลืน่เสยีง

ความถ่ีสงูปีค.ศ.2002 ก าหนดไวด้งัตอ่ไปนี ้(sensitivity 99% specificity 86% ถา้ stenosis 

มากกวา่เท่ากบัรอ้ยละ70 และ sensitivity 93% specificity 68%ถา้ stenosis รอ้ยละ 50-69)10 ดงั

แสดงในตารางท่ี 1 
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2.3 ความชุกของการหนาตัวผดิปกติของผนังหลอดเลือดแดงอนิเทอรน์อลคาโรตดิจาก
ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ในประชากรท่ัวไป (Prevalence of carotid plaque in general 
population) 

การศกึษาในประเทศไอรแ์ลนด ์REFINE-Reykjavik study ในประชากรท่ีไมเ่คยมีอาการ

สมองขาดเลือด 6661 ราย ตัง้แตปี่ ค.ศ. 2005 ถึง 2011 ท่ีมีอายตุัง้แต ่25 ถึง 69 ปี ท าการตรวจ

ดว้ยการตรวจดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู พบความชกุของการมีการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอด

เลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็เลก็นอ้ย (minimal) โดยวดัจากความหนามาก

ขึน้ 2 เท่าของชัน้ผนงัหลอดเลือด (intima media) อยู่ท่ีรอ้ยละ 35 การหนาตวัผิดปกติของผนงั

หลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ขนาดกลาง (moderate) ท่ีสามารถ

มองเห็นไดช้ดัเจน อยูท่ี่รอ้ยละ 11 และ การหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโร

ติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ท่ีท  าใหห้ลอดเลือดตีบ (severe) อยู่ท่ีรอ้ยละ 1.1 โดยพบความชกุ

เพ่ิมขึน้เป็น 2 เท่าในรายท่ีเป็นโรคเบาหวาน โดยท่ีช่วงอาย ุ25- 50 ปี พบความชกุเพ่ิมขึน้รอ้ยละ 

17 – 30 ในกลุม่ช่วงอาย ุ50-54 ปี เทียบกบั 60-64 ปี นอกจากนีย้งัสมัพนัธก์บัโรคหลอดเลือด

หวัใจขาดเลือด22 การศกึษาความชกุของการหนาตวัผดิปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโร

ติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ในประเทศจีนในประชากร 3789 รายท่ีไมเ่คยมีอาการสมองขาดเลือดท่ี

มีอายมุากกวา่ 45 ปี ตัง้แตปี่ ค.ศ. 2014 ถึง 2015 ไดท้  าการตรวจดว้ยการตรวจดว้ยคลืน่เสียง

ความถ่ีสงู พบความชกุของการมีการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจาก

หลอดเลือดแดงแขง็ท่ีหนามากกวา่ 1.5 มม. อยู่ท่ีรอ้ยละ 40 โดยสมัพนัธก์บัอายท่ีุเพ่ิมขึน้ เพศชาย 

ความดนัโลหิตสงู เบาหวาน การสบูบหุรี่ และระดบั LDL23 

นายแพทย ์ชาญพงศ ์ตงัคณะกลุ ไดท้  าการศกึษาในแผนกตรวจคดักรองโรงพยาบาล

กรุงเทพในปี ค.ศ. 2011-2012  โดยคลื่นเสียงความถ่ีสงู ในประชากรท่ียงัไมม่ีอาการจ านวน 2105 

ราย พบความชกุของการมีหลอดเลือดแดงคาโรติดสว่นนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ รอ้ยละ 1.5 แต่

พบความชกุของการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดจากภาวะหลอด

เลือดแดงแขง็ รอ้ยละ 37.2 โดยมีความสมัพนัธก์บัภาวะความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน และอายุ24

และ พ.ญ.ประภาศรี. เอ่ียมทอง ไดท้  าการศกึษาเมื่อปี ค.ศ.2017 ท่ีโรงพยาบาลราชวิถี พบวา่ความ

ชกุของการมีหลอดเลือดแดงคาโรติดสว่นนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบรอ้ยละ 10 แตพ่บความชกุ
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ของการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ถึงรอ้ยละ 

70 ในผูท่ี้มีภาวะสมองขาดเลือดแลว้25 

2.4 ความสัมพันธข์องการหนาตัวผดิปกติของผนังหลอดเลือดอนิเทอรน์อลคาโรตดิจาก
หลอดเลือดแดงแขง็กับอุบัติการณก์ารเกดิโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด (Association 
between carotid plaque and incidental of ischemic stroke) 

การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโร

ติดจากหลอดเลือดแดงแขง็กบัความเสีย่งท่ีจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหวัใจ จาก

การศกึษา The Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis  (MESA) ในประชากร 6814 ราย อาย ุ

45 – 84 ปี ระหวา่งปี ค.ศ.2000-2002 การศกึษาท าในประเทศอเมริกา แตม่ีประชากรหลายเชือ้

ชาติ เช่น  white  african  american, hispanic และ chinese พบความชกุของการหนาตวัผิดปกติ

ของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็อยู่ท่ีรอ้ยละ 43.5 และไดต้ิดตาม

เป็นเวลาเฉล่ีย 7.8 ปี พบวา่มีความสมัพนัธข์องการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอิน

เทอรน์อลคาโรติดจากภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ กบั การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Hazard ratio 

1.6)26 และการศกึษาThe Asymptomatic Carotid Surgery Trial-1 (ACST-1) เริ่มตน้ในปี ค.ศ. 

1993 โดย Alison และคณะ ไดท้  าการศกึษาติดตามประชากรจ านวน 3120 ราย ท่ีมีหลอดเลือด

แดงท่ีคอตีบ โดยแบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่แรกไดร้บัการผา่ตดัหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid 

endartelectomy) กลุม่ท่ีสองไดร้บัยาตา้นเกลด็เลือด ยาลดความดนั ยาลดระดบัไขมนั ประชากร

จ านวน 814 รายไดร้บัการตรวจพบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติด

จากหลอดเลือดแดงแขง็27 มีการศกึษายอ้นหลงัไดแ้บ่งลกัษณะการหนาตวัผิดปกติ ออกเป็น 2 

ลกัษณะตามการตรวจดว้ยคลื่นความถ่ีสงู คือ การหนาตวัผิดปกติแบบ hypoechoic และ 

hyperechoic ผลการติดตามการศกึษาไป 5 ปี ในกลุม่ hypoechoic พบอบุตัิการณก์ารเกิดโรค

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด รอ้ยละ 8 เทียบกบั hyperechoic พบอบุตัิการณก์ารเกิดโรค

หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด รอ้ยละ 3.1 การศกึษาระบวุา่ตรวจพบการหนาตวัผิดปกติของผนงั

หลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็แบบ hypoechoic ถือเป็นความเสี่ยงตอ่

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด 2.5 เท่า28 

ในปี ค.ศ.2003 ศ.พญ.นิจศรี ชาญณรงค ์และคณะ ไดท้  าการศกึษาความแตกตา่งของ

ปัจจยัเสีย่งในผูท่ี้มีภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ โดยเปรียบเทียบระหวา่งผูท่ี้มีภาวะหลอดเลือดแดง
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ภายในโพรงกะโหลกศีรษะตีบ กบั หลอดเลือดแดงสว่นนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบ ในผูป่้วยท่ีมา

ดว้ยภาวะสมองขาดเลือดหรือ transient ischemic attack หรือ ocular stroke จะไดร้บัการตรวจ

หลอดเลือดดว้ยคลืน่เสยีงความถ่ีสงู เพ่ือดตู  าแหน่งของหลอดเลือดตีบ ผูท่ี้มหีลอดเลือดแดงอิน

เทอรน์อลคาโรติดสว่นนอกโพรงกะโหลกศีรษะตีบมากกวา่ 50 % จดัเป็นกลุม่หลอดเลือดท่ีคอตีบ 

แลว้น าปัจจยัเสีย่งมาเปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่ โดยวิธีการทางสถิติ พบวา่จากผูป่้วยหลอดเลือด

สมองตีบ 432 คน มีกลุม่หลอดเลือดแดงในสมองตบี 90 คน กลุม่หลอดเลือดแดงท่ีคอตีบ 64 คน 

พบวา่กลุม่หลอดเลือดแดงท่ีคอตบีมีอายมุากกวา่ สว่นเพศ, ความดนัโลหิตสงู, โรคหลอดเลือด

หวัใจตบี, ภาวะไขมนัในเลือดสงู, การสบูบหุรี่และการดื่มสรุา ไมพ่บวา่มีความแตกตา่งอย่างมี

นยัส  าคญัทางสถิติ แตพ่บโรคเบาหวานในกลุม่หลอดเลือดแดงในสมองตบีมากกวา่หลอดเลือด

แดงท่ีคอตีบอย่างมนียัส  าคญัทางสถิติ (P=0.007) รวมทัง้มีระดบั triglyceride สงูกวา่ดว้ย 

(P=0.033)29 

2.5 แบบประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลอืดสมอง สโตรค ริสโกมิเตอร ์
(stroke riskometer) 

แบบประเมนิสโตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke riskometer) ถกูพฒันาโดย The National 

Institute for Stroke and Applied Neurosciences AUT University เพ่ือประเมนิความเสีย่งของ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในระยะเวลา 5 หรือ 10 ปี โดยใชปั้จจยัเสี่ยงตามการศกึษา 

Interstroke 

จากการศกึษา Interstroke ซึ่งเป็นการศกึษายอ้นหลงัระหวา่งปีค.ศ.2007-2010 ใน 22 

ประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้มีจ  านวนโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด 

3,000 รายแบ่งออกเป็น สมองขาดเลือด 2,337ราย และเลือดออกในสมอง 663ราย และกลุม่

ควบคมุ 3,000 รายพบวา่ปัจจยัเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองคือ โรคความดนัโลหิตสงู (OR 2.64, 

99% CI 2.26–3.08) การสบูบหุรี่ในปัจจบุนั(OR 2.09, 95%CI 1.75–2.51) สดัสว่นของเอวตอ่

สะโพก(OR 1.65, 95%CI 1.36–1.99) โรคเบาหวาน (OR 1.36, 95%CI 1.10–1.68) การดื่มสรุา

มากกวา่ 30 หน่วยตอ่เดือน (OR 1.51, 95%CI 1.18–1.92) สดัสว่นของอะโปไลโปโปรตีนชนิดบี

ตอ่เอวนั (OR 1.89,95%CI 1.49–2.40) เช่นเดียวกบัโรคสมองขาดเลือด แตม่ีเพียงโรคความดนั

โลหิตสงู การสบูบหุรี่ สดัสว่นของเอวตอ่สะโพก การดื่มสรุามากกวา่ 30 หน่วยตอ่เดือนเท่านัน้ท่ี

เป็นปัจจยัเสีย่งของโรคเลือดออกในสมอง30 
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ตารางท่ี 2 แสดงปัจจยัเสี่ยงเพ่ือประเมินความเสีย่งของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในแบบ
ประเมินสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke riskometer) 
ตวัแปร ค าจ  ากดัความ 
Age In years 
Gender Males or Females 
SBP Systolic blood pressure measured in mmHg 
Antihypertensive 
treatment 

Any blood pressure lowering medications or antihypertensive 
medicines No = 0, Yes = 1 

Diabetes Yes = 1, No = 0 
CVD risk History of CVD (heart attack or peripheral artery disease) 

Yes = 1, No = 0 
Smoking status Never, Ex-Smoker, Current 
Atrial fibriliation Yes = 1, No = 0 
Left ventricular 
hypertrophy by EKG 

Yes = 1, No = 0 

Family history of 
stroke or heart 
attack 

Yes = 1, No = 0 

Alcohol 
consumption 

More than 1 standard drinks per day. 

Stress Significant stress as determined by the patient. 
Diagnosis of anxiety or depression. 

Low physical activity Less than 2·5 hours per week 
Waist to hip ratio 
(WHR) 

In males, if WHR > 0.96 then add [0.20 + 0·10 for every unit 
(0.01) above this threshold] 
In females, if WHR > 0.80 then add [0.20 + 0·10 for every unit 
(0.01) above this threshold] 

Non-Caucasian Caucasian = 0, Non-Caucasian = 1 
Poor diet Less than six servings of fruit and vegetable per day = 1, 
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More than or equal to six servings of fruit and vegetables per 
day = 0 

Cognitive problems 
or dementia 

Yes = 1, No = 0 
 

Poor memory No cognitive problems but has poor memory 

Yes = 1, No = 0 
Previous TBI Previous Traumatic Brain Injury 

Yes = 1, No = 0 

BMI If WHR not available. We added 0.10 for every unit (1) above 

24 kg/m2 for Chinese, or above 23 kg/m2 for South Asians or 
above 25 kg/m2 for all other ethnicities 

 

แบบประเมนิสโตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke riskometer) นีส้ามารถประเมินไดใ้นรูปแบบของ 

application และโหลดไดฟ้รีบน smartphone ซึ่งมีการศกึษา validation ในกลุม่ประชากรประเทศ

นิวซีแลนด ์รสัเซีย และ เนเธอรแ์ลนด ์ในการศกึษา ARCOS IV , Russian study และ Rotterdam 

cohort studies  และมีการเปรียบเทียบกบั Framingham Stroke Risk Score (FSRS) และ 

Qstroke วา่ผลท่ีไดไ้มแ่ตกตา่งกนั31 

เน่ืองจากการตรวจพบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจาก

หลอดเลือดแดงแขง็ (plaque) ถือวา่เป็นตวับ่งชีว้า่เริ่มมีภาวะเสน้เลือดแดงแขง็ มีความเสี่ยงท่ีจะ

เกิดภาวะหลอดเลือดตีบและสมองขาดเลือดตามมา32 แตย่งัไมม่ีเกณฑก์ารตดัสินใจวา่ประชากร

ทั่วไปรายใดท่ีเหมาะสมกบัการไดร้บัการคดักรองดว้ยการตรวจหลอดเลือดคาโรติดดว้ยคลืน่เสยีง

ความถ่ีสงู (carotid duplex ultrasonography)การศกึษานีใ้ชแ้บบแบบประเมนิสโตรคริสโกมเิตอร ์

(stroke riskometer) เพ่ือประเมนิวา่ผูท่ี้มีระดบัความเสี่ยงในการเกิดสมองขาดเลือดมากกวา่หรือ

เท่ากบัรอ้ยละ 10 ใน 10 ปี จากการใชแ้บบประเมินสโตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke riskometer) 

มากกวา่กลุม่ท่ีมีความเสี่ยงต  ่ากวา่ เพ่ือเป็นตวัช่วยในการท านายหรือใชป้ระกอบการพิจารณาใน

การตรวจคดักรองประชากรท่ีเหมาะสมเพ่ือตรวจหลอดเลอืดคาโรติดดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู

(carotid duplex ultrasonography) 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

3.1 รูปแบบการวจัิย (Research Design) 
การวิจยัเชิงวิเคราะห ์ณ จดุเวลาใดเวลาหนึ่ง แบบตดัขวาง (Cross-sectional Analytic 

Study) 

 

3.2 ระเบียบวธิีวจิัย (Research Methodology) 
ประชากรท่ีศกึษา (Population): อาสาสมคัรไทยอาย ุ45 ปี ขึน้ไป ท่ีไมเ่คยมีอาการหรือ

วินิจฉยัโรคหลอดเลือดสมองมาก่อน จ  านวน 169 ราย ผูวิ้จยัจะท าการสมัภาษณต์าม

แบบสอบถาม โดยขอ้มลูสว่นตวัของผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัจะถกูปิดเป็นความลบัในทางการแพทย ์

ประชากรเป้าหมาย (Target population) อาสาสมคัร ผูป่้วยหรือญาติท่ีมาใชบ้รกิารผูป่้วย

นอกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์ในผูท่ี้เขา้เกณฑก์ารคดัเลือกเขา้มาศกึษาจะไดร้บัค  าแนะน าจาก

แพทย ์และขอ้มลูจากใบยินยอมเขา้รว่มโครงการ 

 

กฎเกณฑใ์นการคัดเลือกเข้ามาศึกษา ( Inclusion criteria) 
1. อาสาสมคัรเชือ้ชาติไทย อาย ุ45 ปี ขึน้ไป 
2. อาสาสมคัรสามารถเขา้รบัการตรวจหลอดเลือดบริเวณคอดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงูได ้
3. อาสาสมคัรยินยอมและลงช่ือในใบยินยอมเขา้รบัการวิจยั 

 
กฎเกณฑใ์นการตัดออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 

1. อาสาสมคัรเคยมีอาการหรือไดร้บัการวินิจฉยัโรคหลอดเลือดสมอง 
2. อาสาสมคัรปฏิเสธท่ีจะเขา้รว่มในการศกึษา 
3. อาสาสมคัรท่ีมีขอ้จ  ากดัในการท าแบบประเมินความเสีย่งประเมนิสโตรค ริสโกมิเตอร ์
(stroke riskometer) เช่น มีขอ้จ  ากดัดา้นการสื่อสาร 
4. อาสาสมคัรท่ีมีขอ้จ  ากดัในการตรวจหลอดเลือดบริเวณคอดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู เชน่ 
ไมส่ามารถนอนราบได ้
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3.3 การค านวณขนาดตัวอยา่ง 
การค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใช ้Two independent groups  
two independent groups  

n/group = 2 p q (Z
α/2

+Z
β
)
2 
 

(P
1
-P

2
)
2 
 

P
1 
= ความชกุในกลุม่ท่ี 1 (กลุม่ประชากรปกติ – prevalence of carotid plaque in general 

population) 
P

2 
= ความชกุในกลุม่ท่ี 2 (กลุม่ประชากรความเสี่ยงต  ่า – prevalence of carotid plaque without 

risk factor) 
โดย Z = คา่ Z จากตารางแจกแจงปกติมาตรฐานเมื่อก าหนดระดบัความเช่ือ 95% มีคา่

เท่ากบั 1.96 (two-tailed)  
α = 0.05, Z 

α/2 
= 1.96 (two tail)  

β = 0.20, Z 
β 

= 0.84 (type II error = 20%)  

P = P1+P2, P
1 
= 0.15, P

2 
= 0.35  

 
แทนคา่ในสตูรจะได ้n/group = 73 ดงันัน้ประชากรท่ีตอ้งน ามาศกึษาคือ 146 คน แตอ่าจมี

ผูเ้ขา้รว่มการวิจยับางสว่นท่ีอาจเก็บขอ้มลูไดไ้มค่รบ จึงก าหนดไวท้ัง้หมด 169 คน 

ตอ้งมีประชากรในการศกึษา เขา้รว่มการศกึษาอย่างนอ้ย 169 ราย หากอา้งอิงตามความ

ชกุของการศกึษา REFINE Reykjavik และ การศกึษาของ Chanpong Tangkanakul ในประชากร

ไทย หากยอมรบัคา่ความผิดพลาดในช่วงรอ้ยละ 95 (95% confidence interval) ความชกุการ

หนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ในกลุม่ประชากร

ปกติจะอยู่ท่ีรอ้ยละ 15-35 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 32 

 

3.4 ข้ันตอนการวจัิย 
1. อาสาสมคัรท่ีเขา้รว่มการศกึษา จะถกูคดักรองตามเกณฑค์ดัเลือกผูเ้ขา้รว่มและออกจาก

โครงการวิจยั 

ผูท้  าการศกึษาจะอธิบายรายละเอียดของการศกึษาใหอ้าสาสมคัร หรือญาติรบัทราบ
ขอ้มลูท่ีเก่ียวขอ้ง 

กบัการเขา้รว่มการศกึษา พรอ้มทัง้ใหโ้อกาสไดซ้กัถามขอ้สงสยัตา่งๆก่อนตดัสินใจเขา้รว่ม
โครงการ 

ดว้ยความสมคัรใจ 
2. ตรวจคดักรองความเสี่ยงโดยแบบประเมินสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke riskometer) 
3. ประเมินผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ หากอาสาสมคัรรายใดไมม่ีผลตรวจทาง

หอ้งปฏิบตัิการภายใน 1 ปี จะขออนญุาตเจาะเลือดตรวจเพ่ิมโดยใชเ้ลือด ปริมาณ 10 
มิลลิลิตร หรือ 2 ชอ้นชา ครัง้เดียว เพ่ือประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแ้ก่ fasting plasma glucose, HbA1C, cholesterol, triglyceride, low density 
lipoprotein cholesterol, ตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ (EKG)  

4. ตรวจหลอดเลือดคาโรติดบริเวณคอดว้ยคลืน่เสยีงความถ่ีสงู (carotid duplex 
ultrasound) อาสาสมคัรจะไดร้บัการตรวจหลอดเลือด หลอดเลือดแดงคอมมอนคาโรติด 
(common carotid artery) หลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดสว่นนอกโพรงกะโหลก
ศีรษะ (internal carotid artery) หลอดเลือดเอก็ซเทอรน์อลแคโรติดสว่นนอกโพรงกะโหลก
ศีรษะ (external carotid artery) 2 ขา้ง การตรวจจะท าครัง้เดียว โดยเครื่องตรวจคลื่น
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เสียงความถ่ีสงู (ultrasound) ของ Logiq รุน่ E9 โดยผูท้  าการตรวจหลกัจะมี 3 คน 
ประกอบดว้ย นพ.ธีรภาพ กิจจาวิจิตร พญ.ศภุร ตราวณิชกลุ และ นส.รสสคุนธ ์น่ิมนวล 
ก่อนท าการศกึษาผูต้รวจคลืน่ความถ่ีสงูทัง้ 3 ท่าน ไดผ้า่นการฝึกการใชเ้ครื่อง และ มีการ
ท า inter-observer variability ก่อนท าการศกึษา 

 

รูปภาพท่ี 2แสดงถึงหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติด (internal carotid artery ICA) จากการตรวจ
ดว้ยคลื่นเสียงความถ่ีสงู (carotid duplex ultrasonography) 

 
 

รูปภาพท่ี 3 แสดงการหนาตวัผดิปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือด
แดงแขง็ (plaque)จากการตรวจดว้ยคลืน่เสยีงความถ่ีสงู (carotid duplex ultrasonography) 

 

ICA 

ICA plaque 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล 
เกบ็ขอ้มลูจำกกำรสมัภำษณ์อำสำสมคัรโดยตรง ผลกำรตรวจทำงหอ้งปฏบิตักิำรจำก

เวชทะเบยีน เวชทะเบยีนนอกของอำสำสมคัรทีไ่ดม้ำรบักำรบรกิำรในแผนกผูป่้วยนอก รพ.
จุฬำลงกรณ์ตัง้แต่วนัที ่1มนีำคม พ.ศ. 2562 แลว้บนัทกึลงในแบบฟอรม์กำรเกบ็ขอ้มลูงำนวจิยั 
นอกจำกนี้ตอ้งบนัทกึผลตรวจหลอดเลอืดดว้ยคลื่นเสยีงควำมถี่สงู โดยผูเ้กบ็ขอ้มลูคอื
ผูด้ ำเนินกำรวจิยั  และผูบ้นัทกึขอ้มลูคอืผูด้ ำเนนิกำรวจิยั 

 

ตารางท่ี 3 ตารางแสดงขัน้ตอนและวิธีการเก็บขอ้มลู  
Variables Method 

Demographic variables age , gender , ethnicity Interview 

Confounding variables BMI 
Blood pressure 
Smoking status 
Alcohol consumption 
Fruit and/or vegetables diet 
Stress 
Low physical activity 
Family history of stroke or heart 
attack 

Antihypertensive treatment  
Diabetes 
Heart disease 
Atrial fibrillation 
Dementia 
Impaired memory 
Head and neck trauma 

Measure weight and height 
Measure blood pressure 
Interview 
Interview 
Interview 
Interview 
Interview 
Interview 
Interview 
Interview, extracting from 
record, Blood test, EKG 
 
Interview 
Interview 
Interview 

Outcome variables Internal carotid plaque  
  

Carotid duplex 
ultrasonography 
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3.6 ข้อจ ากัดในการวจิัย 
เน่ืองจากงานวิจยัเป็นสว่นหนึ่งของรายวชิาวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต ซึ่งมเีวลาในการท า

วิจยัท่ีคอ่นขา้งจ ากดั นอกจากนีย้งัไมส่ามารถไปหาประชากรจากชมุชนนอกโรงพยาบาลได ้ขอ้มลู

ท่ีไดจ้ากแบบประเมนิประเมินสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke riskometer) ใชก้ารสมัภาษณเ์ป็นหลกั

ซึ่งอาสาสมคัรอาจมีความรูเ้ก่ียวกบัโรคไมด่ีพอ และมีอคตจิากการนกึยอ้นหลงัได ้ซึ่งท  าใหข้อ้มลู

บางอย่างอาจไมถ่กูตอ้งทัง้หมด 

 

3.7 การเปิดเผยข้อมูลแสดงตัวตนของผู้ป่วย 
ขอ้มลูอาสาสมคัรจะถกูเก็บไวเ้ป็นความลบั จะไมม่ีขอ้มลูท่ีแสดงตวัตนของอาสาสมคัรไป

เปิดเผยโดยเดด็ขาด ส  าหรบัการน า้ขอ้มลูไปวิเคราะห ์จะใชร้หสัแทนอาสาสมคัรแตล่ะราย ในการ

ตีพิมพผ์ลงานการวิจยัหรือน าเสนอผลงานวิชาการจะเสนอในภาพรวมของผลการวิจยั จะไมม่กีาร

นา้ขอ้มลูท่ีแสดงตวัตนของอาสาสมคัรไปเปิดเผยโดยเดด็ขาด หากมีความจ าเป็นตอ้งแสดงขอ้มลูท่ี

เป็นตวัตนของอาสาสมคัร จะตอ้งไดร้บัการยินยอมจากอาสาสมคัรเป็นลายลกัษณอ์กัษรเท่านัน้ 

 

3.8 การวเิคราะหข้์อมูล 
ขอ้มลูทั่วไปของอาสาสมคัร ไดแ้ก่ ขอ้มลูอาย ุเพศ เชือ้ชาติ น  า้หนกั สว่นสงู ปัจจยัเสี่ยง

ตา่งๆ ส  าหรบัขอ้มลูเชิงกลุม่ จะแสดงเป็นจ านวนและรอ้ยละ และทดสอบความแตกตา่งระหวา่ง

กลุม่ดว้ย Chi-square Test ส าหรบัขอ้มลูเชิงปริมาณท่ีมกีารแจกแจงแบบปกติจะแสดงเป็น

คา่เฉล่ียและสว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ดว้ย Unpaired T – 

Test  

การวิเคราะหปั์จจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอิน

เทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ จะวิเคราะหโ์ดยใช ้Univariate analysis และ Multiple 

regression analysis 

ผูวิ้จยัท  าการวิเคราะหข์อ้มลูโดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 17 
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ตารางท่ี 4 ตารางแสดงลกัษณะขอ้มลูของการศกึษา 
 

Variables 

Data analysis 

Data summary 

Type of data Central 
tendency 

Deviation 

Demographic 
data 

age , BMI , blood 
pressure 

Continuous Mean 95%CI 

Confounding 
variables 

smoking status 
alcohol consumption 
Fruit and/or vegetables diet  
stress 
low physical activity 
family history of stroke or heart 
attack 
HT on medication  
diabetes 
history of MI  
atrial fibriliation 
dementia 
impaired memory 
History of head trauma 

Categorical Percentage, 
proportion 

95%CI 

Outcomes 
variable 

internal carotid plaque Categorical Proportion, 
percentage 

95%CI 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข์อ้มูล 

 

4.1 ประชากรทีน่ ามาศึกษา 
จากผลการศกึษาพบวา่ในช่วงระหวา่งมีนาคม พ.ศ.2562 ถึง ธนัวาคม พ.ศ.2562 พบวา่มี

อาสาสมคัรไทย อายมุากกวา่ 45 ปี ไมเ่คยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองภาวะสมองขาดเลือด

ชั่วคราวหรือไดร้บัการวินิจฉยัโดยแพทย ์มาเขา้การศกึษาท่ีอยู่ในเกณฑก์ารเขา้รว่มการศกึษาและ

ยินยอมเขา้รว่มการศกึษา จ านวนทัง้หมด 169 ราย   

 

4.2 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย 
อาสาสมคัรไทย อายมุากกวา่ 45 ปี ไมเ่คยมีอาการของโรคหลอดเลือดสมองภาวะสมอง

ขาดเลือดชั่วคราวหรือไดร้บัการวินิจฉยัโดยแพทย ์169 ราย ประกอบดว้ย เพศชาย 70 ราย คิดเป็น 
รอ้ยละ 41.4 และ เพศหญิง 99 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 58.6 อายเุฉล่ียจนถึงวนัท่ีเขา้การศกึษา 69.47 
+/- 9.29 ปี มีโรคประจ าตวัเก่ียวขอ้งกบัผนงัหลอดเลือดแขง็(atherosclerotic risk factor) ไดแ้ก่ 
โรคความดนัโลหิตสงู 96 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 56.8  โรคเบาหวาน 56 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 33.1 โรค
ไขมนัในเลือดสงู 40 ราย คิดเป็น รอ้ยละ 23.7 สบูบหุรี่ 25 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 14.8 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 6 

 
อาสาสมคัรทกุรายไดร้บัการประเมินความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาด

เลือด จากการใชแ้บบประเมินสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke riskometer) ความเสี่ยงภาวะสมองขาด
เลือดใน 10 ปีเฉล่ียท่ีประเมินได ้คือ รอ้ยละ 15.88 +/- 16.28 SD แบ่งเป็นกลุม่ท่ีมคีวามเสี่ยงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดมากกวา่หรือเท่ากบัรอ้ยละ 10 ใน 10 ปี จ  านวน 87 ราย 
และกลุม่ท่ีมีความเสีย่งนอ้ยกวา่รอ้ยละ 10 เป็นกลุม่ท่ีมีความเสี่ยงต  ่า 82 ราย ดงัแสดงในตารางท่ี 
6 
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ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบขอ้มลูพืน้ฐานระหวา่งกลุม่ท่ีมคีวามเสี่ยงต  ่าและความเสี่ยงสงู 

* Statistically significant 

Factors Total(N=169) Low risks(N=82) High risks(N=87) P-value 

Age mean year (SD) 69.47 (9.29 SD) 64.09 (7.64 SD) 74.43 (7.83 SD) <0.001* 

BMI mean (SD) 24.89 (4.60 SD) 24.27 (4.07 SD) 25.47 (4.99 SD) 0.09 

SBP mean mmHg (SD) 133.89 (15.98 SD) 126.21 (9.70 SD) 140.95 (17.35 SD) <0.001* 

DBP mean mmHg (SD) 71.30 (7.22 SD) 69.86 (6.77 SD) 72.61 (7.40 SD) 0.013* 
Male n (%) 70 (41.4%) 33 (40.2%) 37 (42.5%) 0.761 
Female n (%) 99 (58.5%) 44 (53.6%) 45 (51.7%) 0.93 
Smoking n (%) 25 (14.8%) 7 (8.6%) 18 (20.5%) <0.001* 

Alcohol n (%) 15 (8.9%) 5 (6.2%) 10 (11.4%) 0.236 

Family history of CVD n (%) 30 (17.8%) 14 (17.3%) 16 (18.2%) 0.879 

Hypertension n (%) 96 (56.8%) 18 (22.2%) 78 (88.6%) <0.001* 

Diabetes mellitus n (%) 56 (33.1%) 10 (12.3%) 46 (52.3%) <0.001* 

History of MI n (%) 8 (4.7%) 0 (0%) 8 (9.1%) 0.005* 

Dyslipidemia n (%) 40 (23.7%) 3 (3.7%) 37 (42.0%) <0.001* 

FBS mean mg/dL (SD) 107.12 (24.00 SD) 100.62 (20.91 SD) 113.79 (25.24 SD) 0.001* 

HbA1C mean % (SD) 6.12 (0.71 SD) 5.89 (0.43 SD) 6.36 (0.85 SD) <0.001* 

Cholesterol mean mg/dL (SD) 170.09 (20.41 SD) 167.34 (15.49 SD) 173 (24.33 SD) 0.089 

Triglyceride mean mg/dL (SD) 125.47 (30.34 SD) 123.62 (24.68 SD) 127.39 (35.36 SD) 0.447 

HDL mean mg/dL (SD)  44.28 (10.20 SD) 42.71 (7.47 SD) 45.91 (12.26 SD) 0.054 

LDL mean mg/dL (SD) 106.87 (20.83 SD) 104.03 (19.6 SD) 109.76 (21.6 SD) 0.01* 
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แผนภมูิท่ี 1 แสดงช่วงอายขุองอาสาสมคัร 

 

 

แผนภมูิท่ี 2 แสดงจ านวนของอาสาสมคัรแบ่งตามเพศชายและหญิง 

 

 

 

22%

35%

25%

18%

ช่วงอายขุองอาสาสมคัร

45-55 ปี

56-65 ปี

66-75 ปี

มากกวา่ 76 ปี

41%

59%

จ าแนกตามเพศของอาสาสมคัร

เพศชาย

เพศหญิง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 40 

แผนภมูิท่ี 3 แสดงจ านวนของอาสาสมคัรแบ่งตามปัจจยัเสี่ยง 

 

 

แผนภมูิท่ี 4แสดงจ านวนของอาสาสมคัรแบ่งตามความเสีย่งท่ีประเมินไดจ้ากแบบประเมนิส
โตรคริสโกมิเตอร ์
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แผนภมูิท่ี 5 แสดงจ านวนของอาสาสมคัรแบ่งตามระดบัความเสี่ยงท่ีประเมนิไดจ้ากแบบ
ประเมินสโตรคริสโกมิเตอร ์
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ผลการศกึษาแบ่งตามปัจจยัเสี่ยงจากการใชแ้บบประเมนิสโตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke 
riskometer) อายเุฉล่ียในกลุม่ความเสี่ยงสงูมากกวา่กลุม่ความเสี่ยงต  ่า 74.43 และ 64.09 ปี 
ตามล าดบั (p < 0.001)  คา่ความดนัซีสโตลิก ในกลุม่ความเสี่ยงสงูมากกวา่กลุม่ความเสี่ยงต  ่า 
140.95 และ 126.21 มม.ปรอท  ตามล าดบั (p < 0.001) 

ปัจจยัเสีย่งอ่ืนๆท่ีพบในกลุม่ท่ีมคีวามเสี่ยงสงูมากกวา่กลุม่ท่ีมีความเสี่ยงต  ่าอย่างมี
นยัส  าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การสบูบหุรี่พบในกลุม่ความเสีย่งสงูมากกวา่กลุม่ความเสี่ยงต  ่าจ  านวน 
18 ราย และ 7 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 20.5 และ 8.6 ของประชากรในแตล่ะกลุม่เสี่ยง ตามล าดบั (p = 
0.031) การไดร้บัยาลดความดนัโลหิตสงูพบในกลุม่ความเสี่ยงสงูมากกวา่กลุม่ความเสี่ยงต  ่า
จ  านวน 75 ราย และ 15 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 85.2 และ 18.5 ของประชากรในแตล่ะกลุม่เสีย่ง 
ตามล าดบั (p < 0.001)  โรคเบาหวานพบในกลุม่ความเสีย่งสงูมากกวา่กลุม่ความเสี่ยงต  ่าจ  านวน 
46 ราย และ 10 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 52.3 และ 12.3 ของประชากรในแตล่ะกลุม่เสี่ยง ตามล าดบั 
(p < 0.001)  มีประวตัิกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือดพบในกลุม่ความเสี่ยงสงูมากกวา่กลุม่ความเสี่ยง
ต  ่าจ  านวน 8 ราย และ 0 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 9.1 และ 0 ของประชากรในแตล่ะกลุม่เสี่ยง 
ตามล าดบั (p =0.005)ตรวจพบภาวะหวัใจหอ้งลา่งซา้ยโตพบในกลุม่ความเสีย่งสงูมากกวา่กลุม่
ความเสี่ยงต  ่าจ  านวน 13 ราย และ 1 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 14.8 และ 1.2 ของประชากรในแตล่ะกลุม่
เสี่ยง ตามล าดบั (p =0.001) ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะพบในกลุม่ความเสี่ยงสงูมากกวา่กลุม่ความ
เสี่ยงต  ่าจ  านวน 2 ราย และ 0 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 2.3 และ 0 ของประชากรในแตล่ะกลุม่เสีย่ง 
ตามล าดบั (p = 0.03) ภาวะสมองเสื่อมพบในกลุม่ความเสี่ยงสงูมากกวา่กลุม่ความเสี่ยงต  ่า
จ  านวน 7 ราย และ 0 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 8.0 และ 0 ของประชากรในแตล่ะกลุม่เสี่ยง ตามล าดบั 
(p = 0.01) ภาวะความจ าบกพรอ่ง พบในกลุม่ความเสี่ยงสงูมากกวา่กลุม่ความเสีย่งต  ่าจ  านวน 37 
ราย และ 10 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 42 และ 10 ของประชากรในแตล่ะกลุม่เสี่ยง ตามล าดบั (p < 
0.001)  ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

ความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองใน 10 ปี ท่ีประเมินจากการใชแ้บบประเมนิส
โตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke riskometer) ในกลุม่ความเสี่ยงสงูเฉล่ียไดร้อ้ยละ 25.27 (+/-17.92 SD) 
มากกวา่กลุม่ความเสีย่งต  ่าเฉล่ียไดร้อ้ยละ 5.75 (+/-2.19 SD) ซึ่งมีความแตกตา่งกนัอย่างมี
นยัส  าคญัทางสถิติ (p < 0.001)   
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ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบขอ้มลูพืน้ฐานแบง่ตามปัจจยัเสี่ยงจากการใชแ้บบประเมนิสโตรค ริสโก
มิเตอร ์(stroke riskometer)  ระหวา่งกลุม่ท่ีมคีวามเสี่ยงต  า่และกลุม่ความเสี่ยงสงู  

Factors Total(N=169) High risks(N=87) Low risks(N=82) P-value 

Age mean year (SD) 69.47 (9.29 SD) 74.43 (7.83 SD) 64.09 (7.64 SD) < 0.001* 

BMI  mean (SD) 24.89 (4.60) 25.47 (4.99 SD) 24.27 (4.07  SD) 0.09 

SBP  mean mmHg (SD) 133.89(15.98 SD) 140.95 (17.35 SD) 126.21 (9.70  SD) < 0.001* 

DBP  mean mmHg (SD) 71.30 (7.22 SD) 72.61 (7.40 SD) 69.86 (6.77 SD) 0.013* 

Male n (%) 70 (41.4%) 37 (42.5%) 33 (40.2%) 0.761 

Female  n (%) 99 (58.5%) 45 (51.7%) 44 (53.6%) 0.93 

Smoking  n (%) 25 (14.8%) 18 (20.5%) 7 (8.6%) 0.031* 

Alcohol  n (%) 15 (8.9%) 10 (11.4%) 5 (6.2%) 0.236 

Fruit and/or vegetables diet n(%) 34 (20.1%) 14 (15.9%) 20 (24.7%) 0.155 

Exercise  n (%) 86 (50.9%) 48 (54.5%) 38 (46.9%) 0.321 

Stress  n (%) 42 (24.9%) 25 (28.4%) 17 (21.0%) 0.265 

Family history of CVD  n (%) 30 (17.8%) 16 (18.2%) 14 (17.3%) 0.879 

HT on medication  n (%) 90 (53.3%) 75 (85.2%) 15 (18.5%) < 0.001* 

DM  n (%) 56 (33.1%) 46 (52.3%) 10 (12.3%) < 0.001* 

History of MI  n (%) 8 (4.7%) 8 (9.1%) 0 (0%) 0.005* 

LVH  n (%) 14 (8.3%) 13 (14.8%) 1 (1.2%) 0.001* 

AF  n (%) 2 (1.2%) 2 (2.3%) 0 (0.0%) 0.03* 

Dementia  n (%) 7 (4.1%) 7 (8.0%) 0 (0.0%) 0.010* 

Impaired memory  n (%) 47 (27.8%) 37 (42.0%) 10 (12.3%) < 0.001* 
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*Statistically significant 

แผนภมูิท่ี 6 แสดงการเปรียบเทียบปัจจยัเสี่ยงจากการใชแ้บบประเมนิสโตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke 
riskometer) ในกลุม่ท่ีมีความเสี่ยงต  ่าและสงู 

 
 

แผนภมูิท่ี 7 แสดงการเปรียบเทียบปัจจยัเสี่ยงจากการใชแ้บบประเมนิสโตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke 
riskometer) ในกลุม่ท่ีมีความเสี่ยงต  ่าและสงู(ตอ่) 
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เปรียบเทียบปัจจยัตา่งๆในกลุม่ท่ีมีความเสี่ยงต  า่และสงู

กลุม่ความเสี่ยงต ่า กลุม่ความเสี่ยงสงู
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เปรียบเทียบปัจจยัตา่งๆในกลุม่ท่ีมีความเสี่ยงต  า่และสงู (ตอ่)

กลุม่ความเสี่ยงต  ่า กลุม่ความเสี่ยงสงู

History of head trauma  n (%) 12 (7.1%) 6 (6.8%) 6 (7.4%) 0.882 

10-year risk stroke riskometer 
mean (SD) 

15.88 (16.28 SD) 25.27 (17.92 SD) 5.75 (2.19 SD) < 0.001* 
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อาสาสมคัรท่ีเขา้รว่มการศกึษาทัง้หมด 169 ราย ไดท้  าการตรวจคลื่นความถ่ีสงูบริเวณ

หลอดเลือดแดงคาโรติด จากการศกึษาพบวา่อาสาสมคัรตรวจพบการหนาตวัผิดปกติของผนงั

หลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ 88 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 52 พบการ

หนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็รว่มกบัหลอด

เลือดตีบทัง้หมด 7 ราย แบ่งเป็น หลอดเลือดตีบนอ้ยกวา่รอ้ยละ 50 2 ราย หลอดเลือดตีบรอ้ยละ 

50-69 2 ราย หลอดเลือดตีบรอ้ยละ 70-99 2 ราย และ หลอดเลือดอดุตนัทัง้หมด 1 ราย พบการ

หนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ทัง้สองขา้ง 

(bilateral) 64 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 38 

แบ่งตามลกัษณะของการสะทอ้นแสงของการตรวจคลืน่ความถ่ีสงู การหนาตวัผิดปกติของ

ผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดตามแบบโปรง่แสง (hyperechoic plaque) 85 ราย คิด

เป็นรอ้ยละ 50 การหนาตวัผดิปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดแบบทัง้โปรง่แสง

และทึบแสง (mixed hyper-hypoechoic) 18 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 10.7 การหนาตวัผิดปกติของ

ผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดแบบทึบแสง (hypoechoic) 3 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 1.7  

4.3 ผลเปรียบเทยีบปัจจัยทีศึ่กษา 
เปรียบเทียบผลการตรวจคลื่นความถ่ีสงูบริเวณหลอดเลือดแดงคาโรติด กบั ความเสี่ยงท่ี

ไดจ้ากแบบประเมินสโตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke riskometer) โดยการตีบของหลอดเลือดท่ีมากกวา่

รอ้ยละ 50 จ านวน 5 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 3 พบเฉพาะในกลุม่ท่ีมีความเสี่ยงสงู  

กลุม่ความเสี่ยงสงูพบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลอืดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดมากกวา่

กลุม่ความเสี่ยงต  ่า จ  านวน 76 ราย และ 12 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 86.4 และ 14.8 ตามล าดบั  ซึ่งมี

ความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ (p < 0.001) พบการหนาตวัผดิปกติของผนงัหลอด

เลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดทัง้สองขา้งในกลุม่ท่ีมีความเสียงสงูรอ้ยละ 61.4 เทียบกบั รอ้ยละ 

12.3 ในกลุม่ท่ีมีความเสี่ยงต  ่า (p < 0.001) พบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอิน

เทอรน์อลคาโรติดแบบโปรง่แสงมากกวา่ในกลุม่ความเสี่ยงสงูอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ จ  านวน 

72 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 85.2 และ 23 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 28.4 ตามล าดบั (p = 0.001) พบการ

หนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดแบบทัง้โปรง่แสงและทึบแสง จ านวน 

12 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 13.6 และ 6 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 7.4 ตามล าดบั (p = 0.023) พบการหนา
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ตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดแบบทบึแสง 3 ราย เฉพาะกลุม่ความเสีย่ง

สงู (p = 0.03)ดงัแสดงในตารางท่ี 7 และ แผนภมูิการกระจายท่ี  

ตารางท่ี 7เปรียบเทียบขอ้มลูพืน้ฐานผลการตรวจคลืน่เสยีงความถ่ีสงูบรเิวณหลอดเลือดแดงอิน
เทอรน์อลคาโรติด ระหวา่งกลุม่ท่ีมีความเสี่ยงต  ่าและความเสี่ยงสงูจากการใชแ้บบประเมนิสโตรค 
ริสโกมิเตอร ์(stroke riskometer)   
Finding Low risk 

(N=81) 
High risks 
(N=88) 

Total 
(N=169) 

P-value 

No plaque 69 (85.1%) 12 (13.6%) 81 (47.9%) <0.001* 
Plaque with stenosis 
<50(%) 

0 (0.0%) 2 (0.02%) 2 (0.01%) 0.039* 

Plaque with stenosis 50-
69(%) 

0 (0.0%) 2 (0.02%) 2 (0.01%) 0.039* 

Plaque with stenosis 70-
99(%) 

0 (0.0%) 2 (0.02%) 2 (0.01%) 0.039* 

Total occlusion 0 (0.0%) 1 (0.01%) 1 (0.005%) 0.044* 
Internal carotid plaque n 
(%) 

12 (14.8%) 76 (86.4%) 88 (52.1%) <0.001* 

Bilateral Plaque n (%) 10 (12.3%) 54 (61.4%) 64 (37.9%) <0.001* 

Hyperechoic plaque n 
(%) 

23 (28.4%) 72 (85.2%) 85 (53.2%) 0.001 

Mixed hyper-hypoechoic 
plaque n (%) 

6 (7.4%) 12 (13.6%) 18 (10.7%) 0.23 

Hypoechoic plaque n 
(%) 

0 (0.0%) 3 (3.4%) 3 (1.8%) 0.03* 

*Statistically significant 
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แผนภมูิท่ี 8 แสดงการกระจาย (Scatter chart) การเปรยีบเทียบระดบัการตีบของหลอดเลือดแดง
อินเทอรน์อลคาโรติดท่ีตรวจไดจ้ากการตรวจคลื่นความถ่ีสงู กบัความเสีย่งท่ีประเมินไดจ้ากแบบ
ประเมินสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke riskometer) 

  
 

แผนภมูิท่ี 9 แสดงการกระจาย (Scatter chart) การเปรยีบเทียบลกัษณะของการหนาตวัของ
หลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดท่ีตรวจไดจ้ากการตรวจคลื่นความถ่ีสงู กบัความเสี่ยงท่ี
ประเมินไดจ้ากแบบประเมนิสโตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke riskometer) 
0 แทน ตรวจตรวจคลื่นความถ่ีสงู ไม่พบการหนาตัวผิดปกติของผนงัหลอดเลอืดแดงอินเทอรน์อลคาโรติด 
1 แทน ตรวจตรวจคลื่นความถ่ีสงู พบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลอืดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดแบบโปรง่
แสง 
2 แทน ตรวจตรวจคล่ืนความถ่ีสงู พบการหนาตวัผดิปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดทัง้โปรง่และทบึแสง 

3 แทน ตรวจตรวจคลื่นความถ่ีสงู พบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลอืดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดแบบทบึ
แสง 
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แผนภมูิท่ี 10 จ  าแนกตามลกัษณะการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโร
ติดจากการตรวจคลื่นความถ่ีสงู 

 

 

 ปัจจยัเสีย่ง อาย ุ(p < 0.001) ภาวะความดนัโลหิตสงู (p < 0.001) การสบูบหุรี่ (p = 
0.009) ความดนัโลหิตสงูและไดร้บัยาลดความดนัโลหิต (p = < 0.001) โรคเบาหวาน (p < 0.001) 
ประวตัิเป็นกลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด (p = 0.005)  ภาวะกลา้มเนือ้หวัใจหอ้งลา่งซา้ยโต (p = 
0.001)  ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (AF) (p = 0.039)  ภาวะความจ าบกพรอ่ง (< 0.001) ทัง้หมดนี้
พบมากกวา่ในกลุม่ท่ีตรวจพบการหนาตวัผดิปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจาก
หลอดเลือดแดงแขง็อย่างมนียัส  าคญัทางสถิติ กลุม่ความเสี่ยงสงูท่ีมีระดบัความเสี่ยงจากแบบ
ประเมินสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke riskometer) มากกวา่หรือเท่ากบัรอ้ยละ 10 ใน 10 ปี พบพบ
การหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดมากกวา่ไมพ่บอย่างมีนยัส  าคญั
ทางสถิติ  (p < 0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 ตารางเปรียบเทียบขอ้มลูพืน้ฐานระหวา่งกลุม่ตรวจไมพ่บการหนาตวัผิดปกติและพบ
การหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติด 
 

Factors No plaque (N=81) Plaque (N=88) Total(N=169) P-value 

Age n year (SD) 65.46 (8.78 SD) 73.17 (8.19 SD) 69.47 (9.29 SD) < 0.001* 

BMI n (SD) 24.50 (4.24 SD) 25.25 (4.91 SD) 24.89 (4.60 SD) 0.090 

SBP n mmHg (SD) 127.80 (9.87 SD) 140.95(17.35 SD) 139.49 (18.36 SD) < 0.001* 

DBP n mmHg (SD) 70.83 (6.67 SD) 71.73 (7.70 SD) 71.30 (7.22 SD) 0.013* 

Male n (%) 36 (44.4%) 34 (38.6%) 70 (41.4%) 0.444 

Female n (%) 45 (55.6%) 54 (61.4%) 99 (58.6%) - 

Smoking n (%) 6 (7.4%) 19 (21.6%) 25 (14.8%) 0.009* 

Alcohol n (%) 5 (6.2%) 10 (11.4%) 15 (8.9%) 0.236 

Fruit and/or vegetables diet n(%) 19 (23.5%) 15 (17.0%) 34 (20.1%) 0.299 

Exercise n (%) 39 (48.1%) 47 (53.4%) 86 (50.9%) 0.494 

Stress n (%) 16 (19.8%) 26 (29.5%) 42 (24.9%) 0.141 

Family history of CVD n (%) 13 (16.0%) 17 (19.3%) 30 (17.8%) 0.578 

HT on medication n (%) 59 (72.8%) 68 (77.3%) 90 (53.3%) < 0.001* 

DM n (%) 10 (12.3%) 46 (52.3%) 56 (33.1%) < 0.001* 

History of MI n (%) 1 (1.2%) 7 (7.9%) 8 (4.7%) 0.005* 

LVH n (%) 1 (1.2%) 13 (14.8%) 14 (8.3%) 0.001* 

AF n (%) 0 (0.0%) 2 (2.3%) 2 (1.2%) 0.039* 

Dementia n (%) 1 (1.2%) 6 (6.8%) 7 (4.1%) 0.069 
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Impaired memory n (%) 12 (14.8%) 35 (39.8%) 47 (27.8%) < 0.001* 

History of head trauma n (%) 5 (6.2%) 7 (8.0%) 12 (7.1%) 0.652 

>=10% 10-year risk  
stroke riskometer  n (%) 

12 (14.8%) 76 (86.3%) 88 (52%) < 0.001* 

*Statistically significant 

เมื่อน ำปัจจยัเสีย่งจำกการใชแ้บบประเมนิสโตรค ริสโกมิเตอร ์และ ผลการตรวจคลื่นเสยีง

ความถ่ีสงูบริเวณหลอดเลือดคาโรติดของอาสาสมคัรทัง้หมด 169 รายมำเปรยีบเทยีบกนัโดยแบ่ง

ออกเป็นสองกลุ่มคอื กลุ่มทีต่รวจพบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคา

โรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ กบั ตรวจไมพ่บการหนาตวัผิดปกติ โดยมีอายเุฉล่ีย 73.17 ปี และ 

65.46 ปี ตามล าดบั โดยมีปัจจยัเสี่ยง โรคเบาหวานมีอตัราสว่นของการมีปัจจยัมากกวา่ไมม่ีปัจจยั 

4.844 เท่า อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติท่ี (OR 4.844; 95%CI 1.946-11.931 P = 0.001) ภาวะ

ความดนัโลหิตสงูและไดร้บัยาลดความดนัโลหิต อตัราสว่นของการมีปัจจยัมากกวา่ไมม่ีปัจจยั 

4.272 เท่า อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติท่ี  (OR 4.272; 95%CI 1.871-8.635 P = 0.001) ภาวะหวัใจ

หอ้งลา่งซา้ยโตมีอตัราสว่นของการมีปัจจยัมากกวา่ไมม่ีปัจจยั 3.492 เท่า อย่างมีนยัส  าคญัทาง

สถิติท่ี (OR 3.492; 95%CI 0.254-31.80 P = 0.028) การสบูบหุรี่มีอตัราสว่นของการมีปัจจยั

มากกวา่ไมม่ีปัจจยั 2.759 เท่า อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิตท่ีิ (OR 2.759; 95%CI 1.009-10.175 P 

= 0.048) ภาวะความจ าบกพรอ่ง มีอตัราสว่นของการมีปัจจยัมากกวา่ไมม่ีปัจจยั 2.734 เท่า อย่าง

มีนยัส  าคญัทางสถิตท่ีิ (OR 2.734; 95%CI 1.006-7.334) อ่ืนๆ เช่น ประวตัิเป็นกลา้มเนือ้หวัใจ

ขาดเลือด 1.869 เท่า ภาวะสมองเสื่อม 1.828 เท่า ภาวะเครียด 1.436 เท่า การออกก าลงักายเป็น

ประจ า 1.290 เท่า ดื่มแอลกอฮอล ์1.153 เท่า ภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ 1.087 เท่า อย่างไรก็ตาม

เมื่อใชส้ถิติการวิเคราะหพ์หตุวัแปร พบวา่มีเพียง โรคเบาหวาน ภาวะความดนัโลหิตสงูและไดร้บั

ยาลดความดนัโลหิต ภาวะหวัใจหอ้งลา่งซา้ยโต การสบูบหุรี่ และความจ าบกพรอ่ง ท่ีมี

ความสมัพนัธก์บัการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือด

แดงแขง็ 
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ตารางท่ี 9 ตารางเปรียบเทียบความเสี่ยงท่ีประเมินจากแบบประเมนิสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke 
riskometer) หลงัใชส้ถิติการวิเคราะหพ์หตุวัแปร 
 

Risk factors  No plaque 
(n=81) 
No./% 

Plaque 
(n=87) 
No./%  

OR  P- value 95% CI of the difference 

Lower  Upper 

Diabetes  10(12.3%) 46 (52.3) 4.844 0.001* 1.946 11.931 

HT on medication 59(72.8%) 68(77.3%) 4.272 0.001* 1.871 8.635 

LVH 1(1.2%) 13(14.9%) 3.492 0.028* 0.254 31.80 

Smoking  6(7.4%) 19(21.6%) 2.759 0.048* 1.009 10.175 

Impaired memory 12(14.8%) 35(39.8%) 2.734 0.039* 1.006 7.334 

History of MI 1(1.2%) 7(8.0%) 1.869 0.084 1.859 9.942 

Dementia 1(1.2%) 6(6.8%) 1.828 0.096 1.248 7.292 

Stress 16(19.8%) 26(29.5%) 1.436 0.463 1.362 5.394 

Exercise 39(48.1%) 47(53.4%) 1.290 0.554 1.531 7.049 

Alcohol 5(6.2%) 10(11.4%) 1.153 0.305 0.973 2.180 

AF 0 (0%) 2 (0.2%) 1.087 0.189 0.016 3.312 

Family history of 
CVD 13(16.0%) 17(19.3%) 0.879 0.785 1.438 6.070 

History of head 
trauma 5(6.2%) 7 (8.0%) 0.978 0.816 0.221 4.863 

Fruit and/or 
vegetables diet 19(23.5%) 15(17.0%) 0.763 0.824 1.217 5.476 

*Statistically significant 
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แผนภมูิท่ี 11 เปรียบเทียบปัจจยัตา่งๆระหวา่งกลุม่ตรวจไมพ่บการหนาตวัผิดปกติและพบการ
หนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติด 

 

 

แผนภมูิท่ี 12 เปรียบเทียบปัจจยัตา่งๆระหวา่งกลุม่ตรวจไมพ่บการหนาตวัผิดปกติและพบการ
หนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติด (ตอ่) 
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เปรยีบเทียบปัจจยัต่างๆระหว่างกลุม่ตรวจไม่พบกและพบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอด

เลอืดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดที่แตกต่างอย่างมีนยัส  าคัญทางสถิติ
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เพศชาย เพศหญิง ดื่มแอลกอฮอล์ ทานผกั ผลไม้ ออกก าลงักาย

เปรยีบเทียบปัจจยัต่างๆระหว่างกลุม่ตรวจไม่พบกและพบการหนาตวัผิดปกติของผนงั

หลอดเลอืดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดที่ไม่ไดแ้ตกต่างอย่างมีนยัส  าคัญทางสถิติ
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แผนภมูิท่ี 13 เปรียบเทียบปัจจยัตา่งๆระหวา่งกลุม่ตรวจไมพ่บการหนาตวัผิดปกติและพบการ
หนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติด (ตอ่) 

 

 

แผนภมูิการกระจาย (Scatter chart) แสดงการเปรียบเทียบระหวา่งปัจจยักบัความเสีย่งท่ี
ประเมินไดจ้ากแบบประเมนิสโตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke riskometer) โดยทัง้ อาย ุคา่เฉล่ียความ
ดนัเลือดจากหวัใจ (mean arterial pressure ; MAP) และ ระดบัคา่ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) มีความสมัพนัธเ์ชิงบวก 

แผนภมูิท่ี 14แสดงการกระจาย (Scatter chart) แสดงการเปรียบเทียบระหวา่งอายกุบั
ความเสี่ยงท่ีประเมนิไดจ้ากแบบประเมินสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke riskometer) 
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ความเครยีด ประวตัิครอบครวั ภาวะสมองเสือ่ม ประวตัิศีรษะกระแทก

เปรยีบเทียบปัจจยัต่างๆระหว่างกลุม่ตรวจไม่พบกและพบการหนาตวัผิดปกติของผนงั

หลอดเลอืดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดที่ไม่ไดแ้ตกต่างอย่างมีนยัส  าคัญทางสถิติ
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แผนภมูิท่ี 15 แสดงการกระจาย (Scatter chart) แสดงการเปรียบเทียบระหวา่งคา่เฉล่ียความดนั
เลือดจากหวัใจ (mean arterial pressure ; MAP) กบัความเสี่ยงท่ีประเมนิไดจ้ากแบบประเมินส
โตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke riskometer) 
 

 
 

แผนภมูิท่ี 16 แสดงการกระจาย (Scatter chart) แสดงการเปรียบเทียบระดบัคา่ระดบัน า้ตาล
สะสมในเลือด (HbA1c) กบัความเสีย่งท่ีประเมนิไดจ้ากแบบประเมนิสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke 
riskometer) 
 

 
 

การใชร้ะดบัความเสีย่งในการเกิดสมองขาดเลือดมากกวา่หรือเท่ากบัรอ้ยละ 10 ใน 10 ปี 
จากการใชแ้บบประเมนิสโตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke riskometer) มีความไว (sensitivity) อยู่ท่ีรอ้ย
ละ 86.36 และ ความจ าเพาะ (specificity) อยู่ท่ีรอ้ยละ 85.1 ในการท านายการตรวจพบการหนา
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ตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ ดงัแสดงในตารางท่ี 
10 
 

ตารางท่ี 10เปรยีบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีมีความเสี่ยงต  ่าและความเสี่ยงสงูจากการใชแ้บบประเมินส
โตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke riskometer)  กบั การตรวจพบและไมพ่บการหนาตวัผิดปกติของผนงั
หลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติด เพ่ือหาความไว (sensitivity) และ ความจ าเพาะ 
(specificity) 
 
 Plaque (N =88) Non-plaque(N=81) Total (N=169) 
>= 10% 10-year risk n 
(%) 

76 (86.3%) 12 (14.8%) 88 

< 10% 10-year risk n (%) 12 (13.6%) 69 (85.1%) 81 

 
การใชค้า่จดุตดั (cut-off) ความเสี่ยงท่ีรอ้ยละ 10 ใน 10 ปี จากแบบประเมินสโตรค ริสโก

มิเตอร ์(stroke riskometer) เป็นจดุตดัท่ีเหมาะสมในการท านายการตรวจพบการหนาตวัผิดปกติ
ของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ โดยมี Area under the curve 

(AUC) อยู่ท่ี 0.84 

รูปภาพท่ี 4 แสดง Receiver Operating Characteristic (ROC) Curves ของการใชแ้บบ
ประเมินสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke riskometer) โดยใชจ้ดุตดัท่ีความเสี่ยงรอ้ยละ 10 ใน 10 ปี 
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เปรียบเทียบการใชค้า่จดุตดั (cut-off) ความเสี่ยงท่ีรอ้ยละ 10 ใน 10 ปี ในการท านายการ
ตรวจพบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ จาก
แบบประเมนิสโตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke riskometer) ได ้คา่ Area under the curve (AUC) อยู่ท่ี 
0.84 ซึ่งอยู่ในเกณฑด์ี เทียบกบั แบบประเมินความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอด
เลือด (Thai CV risk calculator) ได ้คา่ Area under the curve (AUC) อยูท่ี่ 0.71 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์
ปานกลาง 
รูปภาพท่ี 5 แสดงการเปรียบเทียบ ROC ของการใชแ้บบประเมินสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke 
riskometer) กบั แบบประเมนิ Thai CV risk score โดยใชจ้ดุตดัท่ีความเสี่ยงรอ้ยละ 10 ใน 10 ปี 
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บทที ่5 
อภปิรายผล สรุปผลการวิจัย และขอ้เสนอแนะ 

 

5.1 อภปิรายผล 
ภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (atherosclerosis) เป็นสาเหตท่ีุพบไดบ้่อยของโรคสมองขาด

เลือด พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 30 จากการศกึษาในกลุม่ประชากรท่ียงัไมม่ีอาการหรือวินิจฉยัวา่มี

ภาวะสมองขาดเลือดในประเทศไทยพบวา่มีความผิดปกตขิองหลอดเลือดแดงคาโรติดสว่นตน้คอ

อยู่ท่ีรอ้ยละ 1.5 ถึง 1024 ซึ่งการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดจากหลอดเลือดแดงแขง็ 

(atherosclerotic plaque) เป็นสาเหตขุองการเกิดหลอดเลือดแดงตีบตนั การตรวจพบการหนาตวั

ผิดปกติไดต้ัง้แตร่ะยะเริ่มแรก โดยการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสงูบริเวณหลอดเลือดสว่นตน้คอ 

สามารถท าไดง้่าย ไมเ่จบ็ตวั ไมต่อ้งสมัผสัรงัสี ช่วยในการวินิจฉยัภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตัง้แต่

ระยะแรก อย่างไรก็ตามในรายท่ีไมม่ีอาการแสดงจากภาวะหลอดเลือดแดงตบี ยงัไมม่ีเกณฑใ์น

การสง่ตรวจคดักรองท่ีชดัเจน 

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบตดัขวาง (cross-sectional study) เพ่ือประเมินวา่ผูท่ี้มี

ระดบัความเสี่ยงในการเกิดสมองขาดเลือดมากกวา่หรือนอ้ยกวา่รอ้ยละ 10 ใน 10 ปี จากการใช้

แบบประเมนิสโตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke riskometer) กบั ความชกุของการตรวจพบการหนาตวั

ผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็จากการตรวจ carotid 

duplex ultrasonography 

หลงัจากใชแ้บบประเมินสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke riskometer) ไดแ้บ่งผูเ้ขา้รว่ม

การศกึษาเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ท่ีมีความเสี่ยงสงู คือ กลุม่ท่ีมีระดบัความเสี่ยงท่ีประเมนิไดจ้ากแบบ

ประเมินสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke riskometer) มากกวา่หรือเท่ากบัรอ้ยละ 10 ใน 10 ปี และ 

กลุม่ท่ีมีความเสีย่งต  ่า ความเสีย่งนอ้ยกวา่รอ้ยละ 10 ใน 10 ปี ผูเ้ขา้รว่มการศกึษาในกลุม่ท่ีมีความ

เสี่ยงสงู มีอายมุากกวา่ มีเพศหญิงมากกวา่เลก็นอ้ย ปัจจยัอื่นๆท่ีพบไดม้ากกวา่ในกลุม่ท่ีมีความ

เสี่ยงสงูอย่างมนียัส  าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ การสบูบหุรี่ ภาวะความโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ 

ภาวะหวัใจหอ้งลา่งซา้ยโต โรคสมองเสื่อม ภาวะความจ าบกพรอ่ง เป็นตน้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 58 

จากผลการศกึษาการตรวจดว้ยคลื่นความถ่ีสงู พบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือด

อินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็รว่มกบัการตบีของผนงัหลอดเลือดแดงมากกวา่รอ้ย

ละ 50 5 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 3 ตรวจพบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโร

ติดจากหลอดเลือดแดงแขง็รอ้ยละ 52  การตรวจพบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอิน

เทอรน์อลคาโรติดทัง้สองขา้งรอ้ยละ 37.9 ลกัษณะการหนาตวัแบบโปรง่แสงพบรอ้ยละ 53.2 แบบ

ทัง้โปรง่และทึบแสงรอ้ยละ 10.7 และแบบทึบแสงรอ้ยละ 3 โดยการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอด

เลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็รว่มกบัการตีบของผนงัหลอดเลือดแดงทัง้หมด

พบในกลุม่ความเสีย่งสงู การตรวจพบการหนาตวัผิดปกตขิองผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติด

ขา้งใดขา้งหนึง่หรือทัง้สองขา้งพบในกลุม่ความเสีย่งสงูมากกวา่กลุม่ความเสีย่งต  ่าอย่างมี

นยัส  าคญัทางสถิติ การหนาตวัแบบโปรง่แสงและแบบทึบแสงพบในกลุม่ความเสีย่งสงูมากกวา่

กลุม่ความเสี่ยงต  ่าอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ 

การใชค้า่ความเสี่ยงท่ีประเมินไดจ้ากแบบประเมินสโตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke 

riskometer) มากกวา่หรือเท่ากบัรอ้ยละ 10 ใน 10 ปี มีความไว (sensitivity) อยู่ท่ีรอ้ยละ 86.36 

และ ความจ าเพาะ (specificity) อยู่ท่ีรอ้ยละ 85.1 ในการท านายการตรวจพบการหนาตวัผิดปกติ

ของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ โดยคา่ความเสีย่งมากกวา่หรือ

เท่ากบัรอ้ยละ 10 ใน 10 ปีพบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจาก

หลอดเลือดแดงแขง็ถงึรอ้ยละ 86.3 ในขณะท่ีผูท่ี้มีความเสีย่งต  ่าพบการหนาตวัผิดปกติของผนงั

หลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็เพียงรอ้ยละ 13.6 สว่นการตรวจพบ

หลอดเลือดตีบ 5 ราย ซึ่งอยูใ่นกลุม่ความเสีย่งสงูทัง้หมด 

ปัจจยัเสีย่ง การสบูบหุรี่ ภาวะความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ ภาวะกลา้มเนือ้

หวัใจหอ้งลา่งซา้ยโต ภาวะความจ าบกพรอ่งพบมากกวา่ในกลุม่ท่ีตรวจพบการหนาตวัผิดปกติของ

ผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ หลงัจาก

ใชส้ถิติการวิเคราะหพ์หตุวัแปร พบวา่มีเพียง โรคเบาหวาน ภาวะความดนัโลหิตสงูและไดร้บัยาลด

ความดนัโลหิต ภาวะหวัใจหอ้งลา่งซา้ยโต การท่ีมคีวามจ าบกพรอ่ง และการสบูบหุรี่ ท่ีมี

ความสมัพนัธก์บัการตรวจพบการหนาตวัผดิปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติด

จากหลอดเลือดแดงแขง็ 
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การศกึษานีพ้บการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอด

เลือดแดงแขง็รว่มกบัการตีบของผนงัหลอดเลือดแดงมากกวา่รอ้ยละ 50 คิดเป็นรอ้ยละ 3 มากกวา่

การศกึษาก่อนหนา้นี ้การศกึษา REFINE-Reykjavik study22 และ การศกึษาในกลุม่ประชากรท่ียงั

ไมเ่คยมีอาการหรือวินิจฉยัภาวะสมองขาดเลือดในไทยของ นพ.ชยัชาญ24 ท่ีพบรอ้ยละ 1.1 และ 

รอ้ยละ 0.5 ตามล าดบั พบการตีบของผนงัหลอดเลือดแดงมากกวา่รอ้ยละ 70 คิดเป็นรอ้ยละ 1 ซึ่ง

ในกลุม่ท่ีมีการตีบของหลอดเลือดในกลุม่นีม้ีโอกาสเกิดโรคสมองขาดเลือดจากการท่ีหลอดเลือด

ตีบอยู่ท่ีประมาณรอ้ยละ 10 ใน 10 ปี หรือ รอ้ยละ 1-2 ตอ่ปี33 ผูท่ี้มีการหนาตวัผิดปกติของผนงั

หลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็รว่มกบัการตีบของผนงัหลอดเลือดแดง

มากกวา่รอ้ยละ 70 ควรพิจารณาการผา่ตดัเปิดหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีคอ (carotid 

endarterectomy)34 

สอดคลอ้งกบัการพบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลอืดอินเทอรน์อลคาโรติดจาก
หลอดเลือดแดงแขง็ ซึ่งพบถงึรอ้ยละ 52 มากกวา่การศกึษาก่อนหนา้นี ้การศกึษา REFINE-
Reykjavik study22 และ การศกึษาในกลุม่ประชากรท่ียงัไมเ่คยมีอาการหรือวินิจฉยัภาวะสมอง
ขาดเลือดในไทยของ นพ.ชยัชาญ24 พบวา่ความชกุของการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอิน
เทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ รอ้ยละ 45 และ 37 ตามล าดบั โดยอธิบายจากการ
เลือกอาสาสมคัรท่ีมีเกณฑอ์ายคุดัเขา้การศกึษามากกวา่การศกึษาก่อนหนา้นี ้รวมถึงการเลือก
จากอาสาสมคัรท่ีมารบับรกิารในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณซ์ึ่งเป็นโรงพยาบาลตติยภมูิ จึงท าให้
ความชกุของปัจจยัเสี่ยงมากกวา่ประชากรทั่วไปในชมุชนได ้ 

อายเุป็นหนึ่งในปัจจยัท่ีอธิบายวา่การศกึษานีพ้บการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือด
อินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็มากกวา่ เน่ืองจากอายเุฉล่ียท่ีมากกวา่การศกึษาท่ี
อา้งอิงก่อนหนา้นีม้ีอายเุฉล่ีย 49 ปี โดยคดัเลือกประชากรตัง้แตช่่วงอาย ุ25 ถึง 69 ปี และ 54 ปี 
โดยคดัเลือกประชากรตัง้แตช่่วงอาย ุ25 ถึง 79 ปี ตามล าดบั แตใ่นการศกึษานีม้ีอายเุฉล่ีย 69 ปี 
ซึ่งจากการศกึษาก่อนหนา้นีร้ะบวุา่ช่วงอายตุ  ่ากวา่ช่วง 40 ถึง 50 ปี พบความชกุของการหนาตวั
ผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดต  ่ากวา่ชว่งอายมุากกวา่ 50 ปีถึง 2 เท่า 
นอกจากนีถ้า้แบ่งเป็นกลุม่ท่ีมคีวามเสี่ยงสงูจากแบบประเมินสโตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke 
riskometer) จะมีอายเุฉล่ียถึง 73 ปี ในขณะท่ีกลุม่ท่ีมคีวามเสี่ยงต  ่ามีอายเุฉล่ีย 65 ปี ท าใหร้ะบไุด้
วา่อายท่ีุเพ่ิมขึน้สมัพนัธก์บัความชกุของการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโร
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ติด ในขณะท่ีไมพ่บความแตกตา่งระหวา่งความชกุของการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอิน
เทอรน์อลคาโรติด เพศชายและหญิงอย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ 

โรคเบาหวานเป็นสาเหตหุลกัท่ีท  าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวั (atherosclerosis) 

ซึ่งเกิดจากตบัออ่นสรา้งฮอรโ์มนอินซูลินไดไ้มเ่พียงพอ หรอื รา่งกายไมส่ามารถใชอิ้นซูลินท่ีสรา้ง

ขึน้มาไดอ้ย่างเหมาะสม หรือเรียกวา่เป็นภาวะดือ้ตอ่อินซลูิน (insulin resistance) สง่ผลใหร้ะดบั

น า้ตาลในเลือดสงูขึน้ในระยะยาว ท าใหส้ารอนมุลูอิสระเพ่ิมสงูขึน้ ก่อใหเ้กิดการอกัเสบของหลอด

เลือด มีการกระตุน้ใหเ้กิดการเกาะกลุม่ของเกลด็เลือดท่ีบริเวณเซลลบ์ผุนงัหลอดเลือด รวมทัง้การ

หลั่ง growth factor ท าใหผ้นงัหลอดเลือดหนาตวัขึน้35-36 โดยการศกึษานีพ้บโรคเบาหวานรอ้ยละ 

52.3 ในกลุม่ท่ีตรวจพบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดจาก

หลอดเลอืดแดงแขง็ ตา่งจากกลุม่ท่ีตรวจไมพ่บการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอิน

เทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็อย่างมีนยัส  าคญัทางสถิติ เปรียบเทียบกบัการศกึษา 

REFINE-Reykjavik study22 และ การศกึษาในกลุม่ประชากรท่ียงัไมเ่คยมีอาการหรือวินิจฉยัภาวะ

สมองขาดเลือดในไทยของ นพ.ชยัชาญ24 มีประชากรเป็นโรคเบาหวานเพียงรอ้ยละ 4.5 และ รอ้ย

ละ 9.3 ตามล าดบั เทียบกบัรอ้ยละ 33.1 ในการศกึษานี ้หลงัจากใชส้ถิตกิารวิเคราะหพ์หตุวัแปร

พบวา่โรคเบาหวานมีอตัราสว่นของการเป็นปัจจยัท่ีท  าใหเ้กิดการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอด

เลือดจากหลอดเลือดแดงแขง็ มากกวา่ไมม่ีโรคเบาหวาน 4.844 เท่า ผลการศกึษาสอดคลอ้งกบั

การศกึษาก่อนหนา้นี ้สนบัสนนุวา่โรคเบาหวานมีความสมัพนัธก์บัการเกิดการหนาตวัผิดปกติของ

ผนงัหลอดเลือดจากหลอดเลือดแดงแขง็37 

ภาวะความดนัโลหิตสงู เป็นผลจากปริมาตรเลือดท่ีสง่ออกจากหวัใจตอ่นาที (cardiac 

output) และ แรงตา้นทานของหลอดเลือดสว่นปลาย (peripheral vascular resistance) ท่ี

มากกวา่ปกติ โดยความดนัโลหิตท่ีสงูเรือ้รงัท  าใหท้  าใหส้ารอนมุลูอิสระเพ่ิมสงูขึน้ ก่อใหเ้กิดการ

อกัเสบของหลอดเลือด เชน่เดียวกบัโรคเบาหวาน นอกจากนีย้งัท  าใหเ้กิดการเสื่อม 

(degeneration) ของกลา้มเนือ้เรยีบ (smooth muscle cells) ในผนงัชัน้กลาง (tunica media) 

ผนงัชัน้กลางจะถกูแทนท่ีดว้ยไฮยาลนิ (hyaline) ผลจากการหนาและแขง็ตวัของหลอดเลือดขนาด

เลก็ ท าใหเ้กิดการขาดเลือดของอวยัวะนัน้ๆ โดยเฉพาะท่ีไตและสมอง เป็นตน้38 ภาวะความดนั

โลหิตสงูเป็นปัจจยัเสี่ยงท่ีส  าคญัของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด จากการศกึษา 

Framingham39 จากการศกึษานีภ้าวะความดนัโลหิตสงูถกูตรวจพบรอ้ยละ 53 เปรยีบเทียบกบั
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การศกึษา REFINE-Reykjavik study22 และ การศกึษาในกลุม่ประชากรท่ียงัไมเ่คยมีอาการหรือ

วินิจฉยัภาวะสมองขาดเลือดในไทยของ นพ.ชยัชาญ24 มีภาวะความดนัโลหิตสงูเพียงรอ้ยละ 33.9 

และ รอ้ยละ 30.5 ตามล าดบั หลงัจากใชส้ถิติการวิเคราะหพ์หตุวัแปรพบวา่ภาวะความดนัโลหิตสงู

และไดร้บัยาลดความดนัโลหิต มีอตัราสว่นของการเป็นปัจจยัท่ีท  าใหเ้กิดการหนาตวัผิดปกติของ

ผนงัหลอดเลือดจากหลอดเลือดแดงแขง็ มากกวา่ไมม่ีปัจจยั 4.272 เท่า ซึ่งผลการศกึษาสอดคลอ้ง

กบัการศกึษาก่อนหนา้นี ้สนบัสนนุวา่ความดนัโลหิตสงูน่าจะเป็นปัจจยัเสี่ยงอย่างหนึง่ของการเกิด

การหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดจากหลอดเลือดแดงแขง็  

ภาวะหวัใจหอ้งลา่งซา้ยโต เป็นผลจากการท่ีมคีวามดนัโลหิตสงูเป็นระยะเวลานาน สง่ผล

ใหก้ลา้มเนือ้หวัใจหนาตวัขึน้ ในระยะยาวสง่ผลใหก้ารบีบตวัของหวัใจลดลง มีการศกึษาระบวุา่

ภาวะหวัใจหอ้งลา่งซา้ยโตเป็นหนึ่งในปัจจยัท่ีจะพยากรณอ์ตัราการเสียชีวิตในผูป่้วยกลา้มเนือ้

หวัใจขาดเลือด40 จากการศกึษา The Namwon study ระบวุา่การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจพบหวัใจ

หอ้งลา่งซา้ยโต (ECG-LVH) สมัพนัธก์บัการหาของหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติด (carotid 

bulb – intima media thickness)41 จากการศกึษานีพ้บหวัใจหอ้งลา่งซา้ยโตจากการตรวจ

คลื่นไฟฟ้ารอ้ยละ 8 เทียบกบัรอ้ยละ 12.7 ในการศกึษากอ่นหนา้นี ้หลงัจากใชส้ถิติการวิเคราะห์

พหตุวัแปรพบวา่หวัใจหอ้งลา่งซา้ยโตจากการตรวจคลื่นไฟฟ้ามีอตัราสว่นของการเป็นปัจจยัท่ีท  า

ใหเ้กิดการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดจากหลอดเลือดแดงแขง็ มากกวา่ไมม่ีปัจจยั 3.492 

เท่า ซึ่งผลการศกึษาสอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหนา้นี ้สนบัสนนุวา่ภาวะหวัใจหอ้งลา่งซา้ยโต

น่าจะเป็นปัจจยัเสีย่งอย่างหนึ่งของการเกิดการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดจากหลอดเลือด

แดงแขง็ 

การสบูบหุรี่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรคหลอดเลือดทัง้กลา้มเนือ้หวัใจขาดเลือด 

(myocardial infarction) และ โรคสมองขาดเลือด (ischemic stroke) จากหลอดเลือดตีบแขง็ 

(atherosclerosis) การสบูบหุรี่ท  าใหเ้ลือดมปีริมาณไตรกลีเซอรไ์รด ์LDL-choresterol และ 

oxidized LDL สงูขึน้ และมี HDL-cholresterol ลดลง42-43 สารพิษในควนับหุรี่ก่อใหเ้กิด lipid 

peroxidation สง่ผลใหเ้กิดการอกัเสบของผนงัหลอดเลือดและท าใหส้ารโมเลกลุใหญ่อย่างไขมนั

เขา้ไปสะสมในผนงัหลอดเลือด (transendothelial transport) ง่ายขึน้ นอกจากนีย้งัมีฤทธ์ิเรง่การ

เกาะกลุม่ของเกลด็เลือด (platelet aggregation) ดว้ย44-45จากการศกึษานีพ้บผูส้บูบหุรี่และผูเ้คย

สบูบหุรี่อยู่ท่ีรอ้ยละ 14.8 หลงัจากใชส้ถิติการวิเคราะหพ์หตุวัแปรพบวา่การสบูบหุรี่มีอตัราสว่น
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ของการเป็นปัจจยัท่ีท  าใหเ้กิดการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดจากหลอดเลือดแดงแขง็ 

มากกวา่ไมม่ีปัจจยั 2.759 เท่า ซึ่งผลการศกึษาสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Ambrose JA. และ

คณะ46 

ท่ีระบวุา่บหุรี่มีความสมัพนัธก์บัโรคหลอดเลือดหวัใจ สมอง รวมถึง หลอดเลือดสว่นปลาย 

ในรายท่ีสบูบหุรี่อยู่ การหยดุสบูบหุรีจ่ึงเป็นปัจจยัหนึ่งในการลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหลอด

เลือดสมอง 

ภาวะความจ าบกพรอ่ง จากการทบทวนการศกึษาพบวา่ภาวะความจ าบกพรอ่ง ไม่

สมัพนัธก์บัการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดจากหลอดเลือดแดงแขง็ แตจ่ากการศกึษานีพ้บ

ความสมัพนัธ ์โดยอธิบายไดจ้ากภาวะความจ าบกพรอ่งนา่จะเป็นปัจจยัท่ีพบรว่มกบัปัจจยัอืน่ๆท่ีมี

ความสมัพนัธ ์เช่น อาย ุโรคเบาหวาน ภาวะความดนัสงู ซึง่เป็นปัจจยัท่ีท  าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือด

แดงแขง็ (atherosclerosis) ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะสมองเสือ่มจากโรคของหลอดเลือด (vascular 

dementia) 

อาสาสมคัรท่ีตรวจพบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติด

จากหลอดเลือดแดงแขง็ ทางผูท้  าการศกึษาไดแ้จง้ผลการตรวจ รวมถึงความเสีย่งของการเกิดโรค

หลอดเลือดสมองท่ีประเมินไดจ้ากแบบประเมนิความเสีย่งสโตรค ริสโกมิเตอร ์(stroke 

riskometer) เพ่ือท่ีจะไดค้มุและลดปัจจยัเสีย่ง ในรายท่ีมหีลอดเลือดตีบ นอกจากจะใหค้มุปัจจยั

เสี่ยง ยงัแนะน าใหต้ิดตามการตรวจคลืน่ความถ่ีสงู และแนวทางในการรกัษาเบือ้งตน้ 

การตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสงูบรเิวณหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดแมจ้ะท าไดง้่าย 

แตก่็ยงัไมส่ามารถท าไดแ้พรห่ลาย การใชแ้บบประเมินความเสี่ยงสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke 

riskometer) นอกจากจะใชใ้นการประเมนิความเสีย่งของการเกิดโรคสมองขาดเลือดในประชากร

ทั่วไป ยงัสามารถใชใ้นการท านายการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโร

ติดจากหลอดเลือดแดงแขง็โดยเฉพาะในกลุม่ท่ีมีความเสีย่งสงู ซึ่งจะช่วยในการคดักรองผูท่ี้

เหมาะสมท่ีจะตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสงูบริเวณหลอดเลือดคาโรติด 
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5.2 สรุปผล 
การใชแ้บบประเมินสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke riskometer) สามารถน ามาใชใ้นการ

ท านายการตรวจพบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอด

เลือดแดงแขง็ได ้โดยการใชค้า่ความเสี่ยงท่ีมากกวา่หรือเทา่กบัรอ้ยละ 10 ใน 10 ปี มีความไว 

(sensitivity) รอ้ยละ 86.36 และ ความจ าเพาะ (specificity) อยู่ท่ีรอ้ยละ 85.1 ในการท านายการ

ตรวจพบการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดอินเทอรน์อลคาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ 

ปัจจยัเสีย่ง เช่น อาย ุการสบูบหุรี่ โรคเบาหวาน และภาวะความดนัโลหิตสงูและไดร้บัยาลดความ

ดนัโลหิต มีความสมัพนัธก์บัการตรวจพบการหนาตวัผดิปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อล

คาโรติดจากหลอดเลือดแดงแขง็ 

 

5.3 ข้อดีของการศึกษานี ้
การศกึษานีเ้ป็นรูปแบบตดัขวาง ท่ีไดร้บัขอ้มลูจากทั้งเวชระเบียน สอบถามจากผูป่้วย

โดยตรง และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารจึงท าใหก้ารเก็บขอ้มลูท่ีตอ้งการครบถว้น 

อาสาสมคัรทกุรายไดร้บัการประเมินการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสงู (ultrasonography) 

เพ่ือตรวจหาการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดง (plaque) ซึ่งเป็นวิธีท่ีท  าไดง้่าย ไมเ่จ็บตวั

และมีความแมน่ย าสงู มีความแมน่ย ากวา่การประเมินความหนาของผนงัหลอดเลือด (intima 

media thickness)  

แบบประเมนิความเสีย่งสโตรค ริสโกมเิตอร ์(stroke riskometer) ช่วยในการประเมนิ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคสมองขาดเลือดในประชากรทั่วไป สามารถบอกความเสี่ยงของการเกิด

โรคหลอดเลือดสมองใน 5 และ 10 ปี ได ้และจากการศกึษานีส้ามารถน ามาท านายการตรวจพบ

การหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดบริเวณสว่นตน้คอได ้ซึ่งจะมี

ประโยชนใ์นการพิจารณาการตรวจคดักรองในกลุม่ประชากรทั่วไป 
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5.4 ข้อด้อยของการศึกษานี ้
 การศกึษานีเ้ก็บขอ้มลูจากอาสาสมคัรท่ีมารบับรกิารในโรงพยาบาลจฬุาลงกรณซ์ึง่เป็น

โรงพยาบาลตติยภมูิ จึงท าใหค้วามชกุของปัจจยัเสีย่งมากกวา่ประชากรทั่วไปในชมุชนได ้

ประชากรท่ีศกึษายงัมีจ  านวนไมม่ากพอ 

 ปัจจบุนัยงัไมม่กีารระบคุวามเสีย่งจากแบบประเมินความเสี่ยงสโตรค ริสโกมิเตอร ์

(stroke riskometer) วา่ความเสี่ยงเท่าใดจึงถือวา่เป็นความส่ียงสงู ซึ่งการศกึษานีใ้ชค้า่ความเสีย่ง

ท่ีรอ้ยละ 10 ใน 10 ปี โดยถา้เทียบกบั Framingham risk score, QRISK, ASCVD risk score ถา้

มีความเสี่ยงมากกวา่รอ้ยละ 10 ขึน้ไปจดัเป็นกลุม่ความเสีย่งปานกลาง ถึง สงู47 

การศกึษานีเ้ป็นรูปแบบการศกึษาชนิดตดัขวาง ท าใหไ้มส่ามารถติดตามผูป่้วยเชน่การท า

การตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสงู (ultrasonography) ซ  า้ ในรายท่ีมีความเสีย่งสงูเพ่ือติดตามวา่มีการ

หนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดบริเวณสว่นตน้คอหรือไม่ 

 

5.5 ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการเก็บขอ้มลูจากอาสาสมคัรท่ีอยูใ่นชมุชน ใชก้ลุม่ประชากรท่ีมีขนาดใหญ่กวา่นี ้

และถา้มีการติดตามการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสงู (ultrasonography) ซ  า้น่าจะสามารถท านาย

การเกิดการหนาตวัผิดปกติของผนงัหลอดเลือดแดงอินเทอรน์อลคาโรติดบริเวณสว่นตน้คอได้

แมน่ย าย่ิงขึน้ 
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