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บทคัดย�อ 
          งานวิจัยนี้มุMงหมายเพ่ือดูความแตกตMางในเชิงความแข็งของผนังหลอดเลือดแดงจากหัวใจถึงข[อเท[าด[วย
ตัวชี้วัด Cardio-ankle vascular index (CAVI)และความแข็งของผนังหลอดเลือดแดงbrachial arteryข[าง
ขวาท่ีวัดด[วยright brachial artery augmentation index(R-AI) การทํางานของหัวใจท่ีประเมินด[วยคMาวัด
pre-ejection period(PEP), ejection time(ET), และสัดสMวนPEP/ETระหวMางประชากรไทยท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงเปรียบเทียบกับกลุMมท่ีไมMมีภาวะความดันโลหิตสูง จากการเก็บข[อมูลผู[มารับการตรวจสุขภาพท่ีเปlน
คนไทยอายุต้ังแตM18ปnข้ึนไปจํานวน511รายซ่ึงในจํานวนนี้มีผู[ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง140รายซ่ึงนิยามจาก
ความดันโลหิตตัวบนมากกวMา140มิลลิเมตรปรอทหรือความดันโลหิตตัวลMางมากกวMา90มิลลิเมตรปรอท ผล
พบวMาในกลุMมผู[ท่ีมีความดันโลหิตสูงมีคMาเฉลี่ยของตัวชี้วัดความแข็งของผนังหลอดเลือดแดงจากหัวใจถึงข[อเท[า
(CAVI)และความแข็งของผนังหลอดเลือดแดงright brachial artery(R-AI)สูงกวMากลุMมท่ีมีความดันโลหิตปกติ
อยMางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้ในกลุMมผู[มีความดันโลหิตสูงยังมีคMาเฉลี่ยของejection timeสั้นกวMาและคMาสัดสMวน
PEP/ETท่ีสูงกวMากลุMมความดันโลหิตปกติอยMางมีนัยสําคัญแสดงถึงการทํางานของหัวใจท่ีแยMกวMาในกลุMมผู[มีความ
ดันโลหิตสูง ในขณะท่ีคMาpre-ejection periodระหวMางสองกลุMมไมMแตกตMางกัน โดยสรุปผลการวิจัยนี้แสดงให[
เห็นวMาคนไทยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงจะมีผนังหลอดเลือดแดงแข็งกวMาและการทํางานของหัวใจแยMกวMากลุMม
ท่ีมีความดันโลหิตปกติ 
 
คําสําคัญ ความดันโลหิตสูง, cardio-ankle vascular index (CAVI), right brachial artery augmentation 
index, pre-ejection period (PEP), ejection time (ET), PEP/ET. 
 
Abstract 
          This study intended to compare the differences of arterial stiffness from the heart to 
ankle measured by cardio-ankle vascular index (CAVI), stiffness of the right brachial artery 
measured by right brachial artery augmentation index (R-AI), cardiac function measured by 
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pre-ejection period (PEP), ejection time (ET) and the ratio PEP/ET between hypertensive and 
non-hypertensive Thai population. According to the collected information from 511 Thai 
people who came for health screening and age at least 18 years, there were 140 cases with 
hypertension which are defined by systolic blood pressure greater than 140 mmHg or 
diastolic blood pressure over 90 mmHg. The results showed that the hypertensive 
population had higher mean values of CAVI and R-AI than the normal blood pressure group 
significantly. Moreover, hypertensive group had significantly shorter ejection time and higher 
PEP/ET ratio than normal blood pressure group which referred to worse cardiac function in 
hypertensive population whereas there was no significant difference in pre-ejection period 
between two groups. In conclusion, the results of this study showed that Thai people with 
hypertension had greater arterial stiffness and worse cardiac function than those with normal 
blood pressure. 
 
Keywords Hypertension, Cardio-ankle vascular index (CAVI), right brachial artery 
augmentation index (R-AI), pre-ejection period (PEP), ejection time (ET), PEP/ET. 
 
บทนํา 
          หลอดเลือดแดงเปlนอวัยวะสําคัญซ่ึงทําหน[าท่ีลําเลียงน้ําเลือดจากหัวใจไปสูMสMวนตMางๆของรMางกาย 
หลอดเลือดแดงท่ีปกติจะมีผนังซ่ึงมีความยืดหยุMนสูง(elasticity)โดยผนังหลอดเลือดแดงจะโปuงออกในขณะท่ี
หัวใจห[องลMางซ[ายบีบตัวและหดตัวเม่ือหัวใจห[องลMางซ[ายคลายตัว การศึกษาในทางคลินิกหลายการศึกษาพบวMา
เม่ือผนังหลอดเลือดแดงยืดหยุMนน[อยลงหรือมีภาวะผนังหลอดเลือดแดงแข็ง(arteriosclerosis)จะสัมพันธ=กับ
โอกาสการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึนรวมถึงการทํางานของไตท่ีลดลง(1-6) 
          การวัดความยืดหยุMนของผนังหลอดเลือดแดงในทางปฏิบัติมีหลายวิธีโดยอาศัยหลักการวัดความเร็ว
ของน้ําเลือด(pulse wave velocity) การวิเคราะห=คลื่นความดันโลหิต(pulse wave analysis)หรือการ
วิเคราะห=การเปลี่ยนแปลงของความยาวเส[นผMานศูนย=กลางของผนังหลอดเลือดแดง(stiffness parameter β) 
ความแข็งของผนังหลอดเลือดแดงจากหัวใจถึงข[อเท[า(cardio-ankle vascular index: CAVI)เปlนวิธีหนึ่งใน
การวัดท่ีมีข[อมูลการศึกษามากในประเทศแถบเอเชียโดยอาศัยหลักการท่ีเรียกวMาmodified version of 
stiffness parameter βและการวัดด[วยวิธีนี้มีจุดเดMนคือคMาCAVIไมMข้ึนกับการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต
ขณะท่ีทําการวัด(7, 8) 
          การศึกษาทางคลินิกพบวMาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ(coronary artery disease) ภาวะสมองขาดเลือด
(cerebral infarction) และปyจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดแดงแข็งหลายอยMางมีผลตMอคMาวัดCAVI(7)ได[แกM อายุท่ี
มากข้ึน เพศชาย สูบบุหรี่ โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะmetabolic syndrome ภาวะไต
วายเรื้อรัง  
          อยMางไรก็ดีผลของภาวะความดันโลหิตสูงตMอคMาCAVIและคMาวัดอ่ืนท่ีเกิดข้ึนในขณะทําการวัดCAVIได[แกM 
right brachial artery augmentation index (R-AI), pre-ejection period (PEP), ejection time (ET), 
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และสัดสMวนPEP/ETยังไมMเคยมีรายงานการศึกษามากMอน จึงเปlนท่ีมาของการศึกษาวิจัยครั้งนี้เพ่ือดูความ
แตกตMางของคMาวัดดังกลMาวในกลุMมท่ีมีและไมMมีความดันโลหิตสูง 
 
วัตถุประสงค?งานวิจัย 
          เพ่ือศึกษาความแตกตMางของสภาพหลอดเลือดแดงท่ีวัดด[วยตัวชี้วัดCAVI, R-AI, PEP, ET, และสัดสMวน
PEP/ET ระหวMางกลุMมท่ีมีความดันโลหิตสูงและความดันโลหิตปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

1. งานวิจัยนี้เปlนการศึกษาภาคตัดขวางชนิดเชิงสังเกตแบบการวิเคราะห=เปรียบเทียบ 2 กลุMม หรือ 
Cross-sectional analytic, observational study 

2. ขอบเขตประชากร เปlนการศึกษาในคนไทยท่ีมีอายุต้ังแตM18ปnข้ึนไปซ่ึงมารับบริการการตรวจ
สุขภาพหลอดเลือดแดง 

3. ตัวแปรตMางๆในการศึกษานี้จําแนกออกเปlน 
3.1. ตัวแปรต[นในการศึกษานี้คือกลุMมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง และ ไมMมีความดันโลหิตสูง 
3.2. ตัวแปรตามท่ีสําคัญได[แกM  

3.2.1. Cardio-ankle vascular index (CAVI)  
เปlนดัชนีชี้วัดความแข็งของผนังหลอดเลือดแดงต้ังแตMหัวใจจนถึงข[อ  
3.2.2. Right brachial artery augmentation index (R-AI) เปlนดัชนีบอกระดับความแข็ง

ของเส[นเลือดเส[นเดียวท่ีกําลังถูกวัดคือright brachial arteryท่ีแขนขวาซ่ึงแตกตMางจากCAVIซ่ึงเปlนคMาแสดง
ความแข็งของเส[นเลือดหลายเส[นในบริเวณท่ีทําการ 

3.2.3. Systolic time interval เปlนการวิเคราะห=ชMวงเวลาทํางานของหัวใจห[องลMางซ[าย
ขณะบีบตัว(systole)ซ่ึงประกอบด[วย2ชMวงหลักคือ pre-ejection period (PEP) ซ่ึงเริ่มจากจุดเริ่มต[นสัญญาณ
คลื่นไฟฟWาหัวใจQ waveของQRS complexจนถึงเวลาท่ีหัวใจห[องลMางซ[ายเริ่มบีบตัว มีหนMวยวัดเปlนมิลลิวินาที 
ในขณะท่ีชMวงเวลาejection time (ET) หมายถึงเวลาต้ังแตMหัวใจห[องลMางซ[ายเริ่มบีบตัวจนเสร็จสิ้น มีหนMวยวัด
เปlนมิลลิวินาทีเชMนกัน สัดสMวนPEP/ETเปlนผลจากการหารคMาpre-ejection periodด[วยejection timeมีชื่อ
เรียกวMา Weissler coefficient การศึกษาในชาวตMางประเทศพบวMาชMวงเวลาpre-ejection periodนานข้ึน 
ejection timeสั้นลง และคMาสัดสMวนPEP/ETสูงข้ึนสัมพันธ=กับแรงบีบของหัวใจห[องลMางซ[ายท่ีลดลง(10-11)  

3.3. ปyจจัยอ่ืนท่ีมีผลตMอตัวแปรตาม(confounders)นอกเหนือจากภาวะความดันโลหิตสูงได[แกM 
อายุ เพศชาย โรคหัวใจ การทํางานของไตผิดปกติ ภาวะน้ําหนักเกิน สูบบุหรี่ โรคเบาหวาน และภาวะไขมันใน
เลือดสูงซ่ึงถูกแสดงในตารางท่ี 1 นอกจากนี้Ankle brachial index (ABI)ซ่ึงเปlนปyจจัยท่ีมีผลตMอคMาCAVIถูก
นําเสนอในตารางท่ี 2 

4. ขอบเขตเวลา การเก็บข[อมูลเริ่มเม่ือเดือนเมษายนจนถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2561 ภายหลังได[รับ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย= มหาวิทยาลัยแมMฟWาหลวง เม่ือ 2 มีนาคม พ.ศ. 2561 ตาม
เอกสารเลขท่ี 019/2561 โดยการศึกษานี้เปlนสMวนหนึ่งของการศึกษาปyจจัยชี้วัดด[านสุขภาพหัวใจและหลอด
เลือดท่ีเปลี่ยนตามอายุในคนไทย(Age-related Cardiovascular Parameters: Thai population based 
study) 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
          ประชากรท่ีมีสัญชาติไทยอายุตั้งแตM18ปnข้ึนไปจะถูกเชิญให[เข[ารMวมการศึกษา ผู[เข[ารับการตรวจทุกราย
จะถูกซักประวัติโรคประจําตัวโดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
ภาวะไขมันในเลือดสูง ยาท่ีกิน การสูบบุหรี่ การตรวจรMางกายประกอบด[วยการชั่งน้ําหนัก วัดสMวนสูง ความยาว
รอบเอว ความยาวรอบสะโพก การคํานวณดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิต การตรวจcardio-ankle vascular 
index (CAVI), ankle brachial index (ABI), right brachial artery augmentation index (R-AI), pre-
ejection period (PEP), ejection time (ET), PEP/ET รวมถึงการตรวจวิเคราะห=เลือดเพ่ือวิเคราะห=การ
ทํางานของไต โรคเบาหวานและไขมันในเลือดสูง ข[อมูลจากประวัติและตรวจดังกลMาวจะถูกบันทึกและนํามา
วิเคราะห=ทางสถิติ การศึกษานี้ไมMมีเกณฑ=คัดผู[ถูกวิจัยออก ข[อมูลสุขภาพของผู[เข[ารMวมโครงการวิจัยจะถูกเก็บ
รักษาไว[เปlนความลับโดยผู[ทําวิจัยและผู[ ท่ีถูกตรวจพบวMามีความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดสูง หรือ
โรคเบาหวานจะได[รับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพ่ือรักษาปyจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดแดงแข็ง ผู[ท่ีทราบวMา
ตนเองเปlนโรคหัวใจและหลอดเลือดในการศึกษานี้ทุกรายได[รับการรักษาจากแพทย=ในโรงพยาบาลอยูMกMอนแล[ว 
          การวัดCAVI, ABI, PEP, ET, PEP/ET ratio อาศัยเครื่องตรวจVasera VS-1500ผลิตโดยบริษัท
Fukuda Denshiประเทศญ่ีปุuนตัวเครื่องประกอบด[วยเครื่องคอมพิวเตอร=ซ่ึงทําหน[าท่ีบันทึกข[อมูลหมายเลข
การตรวจ(ID) ชื่อ เพศ อายุ น้ําหนัก สMวนสูง รวมถึงคMาวัดตMางๆ จากตัวเครื่องจะมีสายตMอกับอุปกรณ=วัด
คลื่นไฟฟWาหัวใจ ทMอลม4เส[นตMอกับอุปกรณ=วัดความดันโลหิตท่ีแขนและขาท้ังสองข[าง อุปกรณ=PCG 
microphoneสําหรับบันทึกเสียงหัวใจ หลังติดอุปกรณ=วัดดังกลMาวบนรMางกายผู[รับการตรวจและกดปุuมวัด 
เครื่องจะวัดความดันโลหิตสามครั้ง ข[อมูลตMางๆจะถูกวิเคราะห=และบันทึกโดยอัตโนมัติ ข[อมูลจากใบรายงานผล
ประกอบด[วยข[อมูลน้ําหนัก สMวนสูง คMาดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตsystolicและdiastolic blood pressure 
รวมถึงคMาวัดCAVI, ABI, PEP, ET, และPEP/ET ratioด[วย 
          สําหรับคMาCAVIเครื่องจะคํานวณจากสมการ CAVI = 2ρ/ρP(ln Ps/Pd)PWV2 โดย ρ คือคMาความ
หนาแนMนของน้ําเลือด ρP มีคMาเทMากับPs-Pd คMา PsและPdแทนความดันโลหิตsystolicและdiastolic blood 
pressureตามลําดับ คMาln Ps/PdหมายถึงคMาnatural logarithmของสัดสMวน Ps/Pd สMวนPWVคือความเร็ว
ของน้ําเลือดจากหัวใจจนถึงข[อเท[า (pulse wave velocity) CAVIไมMมีหนMวยวัด ในการวัดหนึ่งคนจะมีสองคMา
ได[แกM ความแข็งของผนังหลอดเลือดแดงจากหัวใจไปยังข[อเท[าขวา (right CAVI) และความแข็งของผนังหลอด
เลือดแดงจากหัวใจไปข[อเท[าซ[าย (left CAVI) หากCAVIยิ่งมีคMาสูงบอกถึงระดับความแข็งของผนังหลอดเลือด
สูงข้ึน คMาCAVIท่ีมากวMา9.0บอกวMามีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง(arteriosclerosis)(7)  
          คMาright ABIคํานวณจากผลหารright ankle systolic pressure/brachial pressure ในขณะท่ีleft 
ABIคํานวณจากleft ankle systolic pressure/brachial pressure(9) คMาABIไมMมีหนMวยวัด ใช[บอกถึงสภาวะ
ของเลือดท่ีไปเลี้ยงขาข[างนั้น โดยคMาABIท่ีน[อยกวMา0.9บอกถึงภาวะขาขาดเลือดและอาจสMงผลให[คMาCAVIท่ีวัด
ได[ต่ํากวMาท่ีควรจะเปlน คMาABIนี้มิได[เปlนตัวแปรตามหลักในการศึกษาวิจัยนี้ 
          คMาR-AIไมMมีหนMวยวัด ถูกคํานวณจากสัดสMวนของคMาความดันโลหิตท่ีวัดจากwaveformของbrachial 
arteryท่ีแขนขวาขณะทําการตรวจดังภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1 แสดงวิธีการคํานวณaugmentation indexจากwaveformของright brachial artery(R-AI). 

(8ดัดแปลงจากเอกสารอ[างอิง 9) 
 

          คMาท่ีแสดงการทํางานของหัวใจห[องลMางซ[ายอันได[แกM PEP, ET, PEP/ET ratio เครื่องมือตรวจท่ีใช[ใน
การศึกษานี้จะวัดและคํานวณด[วยวิธีท่ีแสดงในภาพท่ี 2 

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงวิธีการท่ีเครื่องวัดejection time(ET)และคํานวณคMาpre-ejection time(PEP). 
(8ดัดแปลงจากเอกสารอ[างอิง 9) 

 
          ผู[ท่ีมีความดันโลหิตสูงในการศึกษานี้คือมีประวัติเคยตรวจพบความดันโลหิตสูง กําลังใช[ยาลดความดัน
โลหิต หรือขณะทําการวัดCAVIพบความดันโลหิตsystolicมากกวMาหรือเทMากับ140มิลลิเมตรปรอท หรือความ
ดันโลหิตdiastolicมากกวMาหรือเทMากับ90มิลลิเมตรปรอท ผู[ท่ีมีโรคเบาหวานหมายถึง ผู[ท่ีให[ประวัติวMามีโรค
ดังกลMาวอยูMแล[ว หรือตรวจพบวMามีน้ําตาลหลังอดอาหารมีคMาอยMางน[อย 126 มิลลิกรัมตMอเดซิลิตร หรือระดับ
น้ําตาลหลังกินอาหารมากกวMา 200 มิลลิกรัมตMอเดซิลิตร หรือกําลังรกษาด[วยยาลดน้ําตาล ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติหมายถึงมีลักษณะอยMางน[อยหนึ่งอยMางจากความผิดปกติดังตMอไปนี้กลMาวคือ รู[วMาเคยมีภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติอยูMกMอนแล[ว หรือ กําลังใช[ยาลดไขมันในเลือด หรือผลเลือดพบไขมันtotal cholesterolสูงกวMา 
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200 มิลลิกรัมตMอเดซิลิตร HDL cholesterolตํ่ากวMา 40 มิลลิกรัมตMอเดซิลิตร LDL cholesterolสูงกวMา 130 
มิลลิกรัมตMอเดซิลิตร หรือมีระดับไขมันtriglycerideสูงกวMา 150 มิลลิกรัมตMอเดซิลิตร ความยาวเส[นรอบเอวท่ี
เกินมาตรฐาน(excess waist circumference)สําหรับคนไทยคือมากกวMา36นิ้วในผู[ชายและ32นิ้วในผู[หญิง 
ดัชนีมวลกายท่ีมีคMามากกวMา 25 กิโลกรัมตMอตารางเมตรถือวMามีภาวะน้ําหนักเกิน 
 
การวิเคราะห?ทางสถิติ 
          ข[อมูลพ้ืนฐานท่ัวไปวิเคราะห=โดยใช[สถิติเชิงพรรณนา รายงานเปlนคMาเฉลี่ย(mean)และคMาสMวน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน(SD) และรายงานเปlนร[อยละและความถ่ี การวิเคราะห=เชิงเปรียบเทียบระหวMางสองกลุMมจะ
ใช[สถิติindependent, student t-testในการเปรียบข[อมูลเชิงปริมาณได[แกM คMาright CAVI, left CAVI, right 
CIMT, left CIMT และใช[สถิติPearson’s chi-square testเปรียบเทียบข[อเชิงกลุMมระหวMางสองกลุMม ความ
แตกตMางของคMาตัวชี้วัดสภาพหลอดเลือดแดงระหวMางกลุMมท่ีมีและไมMมีความดันโลหิตสูงอาศัยindependent t-
test คMาpท่ีน[อยกวMา0.05ถือวMามีนัยสําคัญทางสถิติ     
       
ผลการวิจัย 
          จากการเก็บข[อมูลผู[มารับการตรวจสุขภาพจํานวน511ราย ในจํานวนนี้มีผู[ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง
140ราย ท้ังสองกลุMมมีลักษณะสําคัญดังแสดงในตารางท่ี 1 พบวMากลุMมท่ีมีความดันโลหิตสูงมีสัดสMวนจํานวน
ผู[ชาย(ร[อยละ54.3),  ผู[ท่ีอายุเกิน40ปn(ร[อยละ52.5), พบโรคเบาหวาน(ร[อยละ14.3),  ภาวะไขมันในเลือดสูง
ผิดปกติ(ร[อยละ57.9),  ภาวะน้ําหนักเกินและความยาวเส[นรอบเอวเกินมาตรฐาน(ร[อยละ57.9)มากกวMากลุMมท่ี
ไมMมีความดันโลหิตสูงอยMางมีนัยสําคัญ ในขณะท่ีสัดสMวนจํานวนผู[มีโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไต หรือผู[สูบ
บุหรี่ไมMแตกตMางกัน 
 
ตารางท่ี 1 แสดงข[อมูลพ้ืนฐานของผู[มารับการตรวจสุขภาพ 
ตัวแปร กลุMมท่ีมีความดันโลหิตสูง 

จํานวนรวม 140 ราย 
กลุMมท่ีไมMมีความดันโลหิตสูง 
จํานวนรวม 371 ราย 

p-value 

อายุ (ปn) 43.3±12.3† 35.4±8.9† <0.0001 
จํานวนผู[ท่ีมีอายุมากกวMา 40 ปn  73 (52.5) 83 (22.4) <0.0001 
เพศชาย 76 (54.3) 120 (32.3) <0.0001 
เพศหญิง 64 (45.7) 251 (67.7) <0.0001 
โรคหัวใจและหลอดเลือด 2 (1.4) 3 (0.8) 0.52 
โรคเบาหวาน 20 (14.3) 21 (5.7) 0.001 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 81 (57.9) 159 (43.0) 0.003 
ภาวะไตทํางานบกพรMอง 2 (1.4) 1 (0.3) 0.13 
ดัชนีมวลกายมากกวMา 25 81 (57.9) 91 (24.5) <0.0001 
ความยาวเส[นรอบเอวเกิน 81 (57.9) 114 (30.7) <0.0001 
กําลังสูบหรือเคยสูบบุหรี่ 15 (10.7) 45 (12.1) 0.66 
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†ตัวเลขอายุของท้ังสองกลุMมแสดงเปlนคMาเฉลี่ย±สMวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ตัวเลขในตารางต้ังแตMหัวข[อจํานวนผู[ท่ี
มีอายุมากกวMา 40 ปnจนถึงหัวข[อกําลังสูบหรือเคยสูบบุหรี่แสดงเปlนจํานวนและร[อยละ คMาp-valueท่ีน[อยกวMา 
0.05บMงถึงความแตกตMางระหวMางสองกลุMมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
          กลุMมท่ีมีความดันโลหิตสูงมีคMาเฉลี่ยความดันโลหิตอยูMท่ี 148.20/91.80 มิลลิเมตรปรอทสําหรับ
แขนขวาและ 148.20/93.40 มิลลิเมตรปรอทสําหรับแขนซ[าย ในขณะท่ีกลุMมท่ีไมMมีความดันโลหิตสูงคMาเฉลี่ย
ความดันโลหิตแขนขวาและซ[ายเปlน 124.70/78.30 และ 125.30/79.30 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับดังแสดง
ในตารางท่ี2 
          คMาเฉลี่ยและสMวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวชี้วัดความแข็งของผนังหลอดเลือดแดงจากหัวใจถึงข[อเท[า
ข[างขวา(Right CAVI)และข[างซ[าย(Left CAVI)ในกลุMมท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงคือ 7.30±1.40 และ
7.10±1.30 ตามลําดับ ซ่ึงสูงกวMากลุMมท่ีไมMมีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีมีคMาเฉลี่ยและสMวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
Right CAVIและLeft CAVIคือ 6.50 ± 1.10 และ 6.50±1.10อยMางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p-value<0.0001) คMา
rightและleft ABIของกลุMมท่ีมีความดันโลหิตสูงคือ 1.00และ0.99ตามลําดับในขณะท่ีกลุMมไมMมีความดันโลหิตสูง
คือ 1.00 ท้ังสองข[าง 
          คMาเฉลี่ยR-AIในกลุMมท่ีมีความดันโลหิตสูงคือ1.02ในขณะท่ีกลุMมท่ีไมMมีความดันโลหิตสูงคือ0.94 (p-
value < 0.01)  
          คMาเฉลี่ยETและคMาสัดสMวนPEP/ET ratioในกลุMมท่ีมีความดันโลหิตสูงคือ230.30มิลลิวินาทีและ0.31
ตามลําดับ สําหรับกลุMมท่ีไมMมีความดันโลหิตสูงคMาเฉลี่ยของETและPET/ET ratioอยูMท่ี303.80มิลลิวินาทีและ
0.29ตามลําดับ ความแตกตMางของคMาETและPEP/ETระหวMางสองกลุMมมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะท่ีระยะเวลา
pre-ejection period(PEP)ไมMตMางกัน 
 
ตารางท่ี 2 แสดงความแตกตMางของความดันโลหิตและสภาพหลอดเลือดแดงในผู[ท่ีมีและไมMมีความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตและตัวชี้วัด 
สภาพหลอดเลือดแดง 

กลุMมท่ีมีความดันโลหิตสูง 
จํานวน 140 ราย 

กลุMมท่ีไมMมีความดันโลหิตสูง 
จํานวน 371 ราย 

p-value 

Mean SD Mean SD 
Right brachial SBP (mmHg) 148.20 16.60 124.70 11.70 <0.0001 
Right brachial DBP (mmHg) 91.80 0.90 78.30 0.40 <0.0001 
Left brachial SBP (mmHg) 148.20 14.50 125.30 11.60 <0.0001 
Left brachial DBP (mmHg) 93.40 10.50 79.30 8.20 <0.0001 
Right MAP (mmHg) 110.40 11.60 93.70 8.80 <0.0001 
Left MAP (mmHg) 111.40 10.90 93.90 11.40 <0.0001 
Right CAVI 7.30 1.40 6.50 1.10 <0.0001 
Left CAVI 7.10 1.30 6.50 1.10 <0.0001 
Right ABI 1.00 0.08 0.99 0.08 <0.0001 
Left ABI 1.00 0.07 1.00 0.07 0.136 
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ความดันโลหิตและตัวชี้วัด 
สภาพหลอดเลือดแดง 

กลุMมท่ีมีความดันโลหิตสูง 
จํานวน 140 ราย 

กลุMมท่ีไมMมีความดันโลหิตสูง 
จํานวน 371 ราย 

p-value 

Mean SD Mean SD 
R-AI 1.02 0.25 0.94 0.18 0.001 
PEP (millisecond) 89.40 16.40 86.90 16.90 0.145 
ET (millisecond) 290.30 23.40 303.80 19.10 <0.0001 
PEP/ET 0.31 0.06 0.29 0.06 0.0006 
SBPหมายถึง systolic blood pressure, DBPหมายถึง diastolic blood pressure, MAPหมายถึง mean 
arterial pressure, CAVIหมายถึง cardiac ankle vascular index, ABIหมายถึง Ankle brachial index, R-
AIหมายถึง right brachial artery augmentation index, PEPหมายถึง pre-ejection period, ETหมายถึง 
ejection time, PEP/ETหมายถึง คMาPEPหารด[วยET, คMาp-valueดังแสดงในตารางได[มาจากการทดสอบสถิติ 
independent t-testซ่ึงคMาท่ีน[อยกวMา 0.05 บอกถึงความแตกตMางระหวMางข[อมูลสองกลุMมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
          เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบความแตกตMางของคMา CAVI ระหวMางกลุMมท่ีมีและไมMมีความดันโลหิตสูง โดย
ควบคุมปyจจัยอ่ืน ท่ีมีผลตMอคMา CAVI (confounders)  ได[แกM อายุ เพศชาย ประวัติโรคเบาหวานและ ภาวะ
น้ําหนักเกิน โดยใช[สถิติ analysis of variance with covariate (ANCOVA) สรุปวMา ความดันโลหิตสูงเปlน
ปyจจัยอิสระท่ีมีผลตMอภาวะหลอดเลือดแข็งโดยพบวMาคMา CAVI มีคMาสูงกวMาในกลุMมท่ีมีความดันโลหิตสูงเม่ือเทียบ
กับกลุMมท่ีไมMมีความดันโลหิตสูงและมีความแตกตMางกันอยMางมีนัยสําคัญเม่ือควบคุมปyจจัยอ่ืนแล[ว (p = 0.0207) 
 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
          จากผลการวิจัยพบวMาคMาเฉลี่ยของความดันโลหิตท้ังแขนซ[ายและขวาในกลุMมท่ีมีความดันโลหิตสูงอยูMใน
ระดับรุนแรงน[อยเม่ืออ[างอิงจากแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ(1213) คMาCAVIและR-AIท่ี
สูงกวMากลุMมท่ีความดันโลหิตปกติบอกถึงสภาพผนังหลอดเลือดแดงต้ังแตMหัวใจถึงข[อเท[าสองข[างและผนังหลอด
เลือดแดงright brachial arteryแข็งกวMากลุMมท่ีไมMมีความดันโลหิตสูง คMาETและPEP/ETในการศึกษานี้ถึงแม[วMา
จะไมMได[วัดท่ีหัวใจโดยตรงแตMการท่ีพบวMาคMาETท่ีสั้นกวMาและPEP/ETท่ีมากกวMากลุMมความดันโลหิตปกติอาจ
แสดงถึงการทํางานของหัวใจท่ีแยMกวMาในผู[ท่ีมีความดันโลหิตสูง การศึกษาของReantและคณะ(11)แสดงให[เห็น
วMาคMาPEPท่ียาวข้ึน ETท่ีสั้นลง และคMาPEP/ETท่ีสูงข้ึนมีความสัมพันธ=อยMางชัดเจนกับคMาแรงบีบตัวของหัวใจท่ี
วัดด[วยคMาleft ventricular ejection fraction (LVEF)ลดลงซ่ึงสนับสนุนวMากลุMมท่ีมีความดันโลหิตสูงมีการ
ทํางานของหัวใจแยMกวMา อาจกลMาวได[วMาในคนไทยท่ีมีความดันโลหิตสูงถึงแม[จะไมMรุนแรงก็มีหลอดเลือดแดงแข็ง
กวMาและการทํางานของหัวใจแยMกวMากลุMมท่ีมีความดันโลหิตปกติ คMาเฉลี่ยABIของท้ังสองกลุMมไมMตํ่ากวMา0.9ซ่ึง
บอกวMายังไมMมีภาวะขาดเลือดของขาในท้ังสองกลุMม 
          กลุMมท่ีมีความดันโลหิตสูงมีอายุเฉลี่ย สัดสMวนจํานวนเพศชาย สัดสMวนจํานวนผู[มีโรคเบาหวาน ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง รวมถึงภาวะน้ําหนักเกินและเส[นรอบเอวเกินกวMามาตรฐานสูงกวMากลุMมความดันโลหิตปกติบMงชี้
วMาปyจจัยตMางๆดังกลMาวอาจมีสMวนเก่ียวข[องกับความแตกตMางของสภาพหลอดเลือดแดงของท้ังสองกลุMม
การศึกษาของElosua-Bayésและคณะ(14) พบวMาในชาวMediterraneanท่ีมีคMาCAVIสูงกวMา9.0มีความสัมพันธ=
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กับอายุ ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูงซ่ึงสนับสนุนแนวความคิดท่ีวMา
ปyจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดมีสMวนเก่ียวข[องกับคMาCAVIท่ีสูงข้ึนถึงแม[วMาในการศึกษานี้คMาเฉลี่ยของCAVI
ยังไมMเข[าเกณฑ=ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง(CAVI>9.0)ก็ตาม คMาABIของท้ังสองกลุMมยังอยูMในเกณฑ=ปกติ(ABI>0.9)
แสดงถึงยังไมMมีโรคหลอดเลือดแดงสMวนปลายในประชากรท่ีศึกษาและยังไมMเปlนปyจจัยท่ีสMงผลตMอความแตกตMาง
ของคMาCAVIระหวMางสองกลุMม 
          ผลการศึกษานี้ชี้ให[เห็นถึงความสําคัญของภาวะความดันโลหิตสูงตMอสภาพผนังหลอดเลือดแดงในเชิง
ความแข็งของผนังหลอดเลือดและการทํางานของหัวใจของคนไทย แม[ความดันโลหิตสูงจะไมMรุนแรงก็มีสภาพ
หลอดเลือดแดงและการทํางานของหัวใจแยMกวMากลุMมท่ีมีความดันโลหิตปกติชัดเจน 
          ถึงแม[วMางานวิจัยนี้เปlนการศึกษาวิเคราะห=แบบตัดขวางซ่ึงตัวแปรต[นและตัวแปรตามถูกวัดในเวลา
เดียวกันจึงไมMสามารถท่ีจะพิสูจน=ความเปlนเหตุและผลท่ีแท[จริงระหวMางภาวะความดันโลหิตสูงกับสภาพการ
ทํางานของหัวใจและหลอดเลือดแดงได[ อยMางไรก็ดีความแตกตMางของสภาพหลอดเลือดแดงและการทํางานของ
หัวใจห[องลMางซ[ายท่ีมีนัยสําคัญระหวMางสองกลุMมยMอมมีคุณคMานําไปสูMการศึกษาตMอในภายหน[า 
          สรุปการศึกษานี้แสดงให[เห็นวMาในประชากรท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงจะมีผนังหลอดเลือดแดงชMวง
หัวใจถึงข[อเท[าและright brachial arteryแข็งกวMาและการทํางานของหัวใจห[องลMางซ[ายแยMกวMากลุMมท่ีไมMมีความ
ดันโลหิตสูง 
 
ขFอเสนอแนะ 
          ผลงานวิจัยนี้สามารถนําไปประยุกต=ใช[ทางคลินิกในเชิงสนับสนุนให[ประชาชนและผู[ทํางานด[าน
สาธารณสุขตระหนักถึงความสําคัญของภาวะความดันโลหิตสูงตMอสภาพการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด 
กลุMมผู[มีความดันโลหิตสูงเพียงเล็กน[อยก็มีสภาพหัวใจและหลอดเลือดแยMกวMากลุMมผู[มีความดันโลหิตปกติ 
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