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Abstract
	 According to the report of the World Stroke Organization (WSO) in 2022, stroke remains the second-leading 
cause of death in the world. Cardiac sources of cerebral emboli are responsible for around 15-30% of ischemic 
strokes. These strokes have a poor prognosis and a high likelihood of catastrophic recurrence. To develop an effective 
preventive approach, it is essential to determine the underlying etiology of the cerebral embolism. Following a 
comprehensive diagnostic evaluation, around 30% of strokes remain of unknown origin, with the majority being 
assigned to an embolic mechanism that indicates a potential cardiac source. By examining clinical symptoms and 
conducting brain imaging, as well as studying the cerebral vasculature using ultrasonography or magnetic resonance 
imaging (MRI)/ computed tomography (CT)-based angiography, it is feasible to uncover other reasons or consider 
the potential involvement of a cardioembolic origin. Atrial fibrillation (AF) is the primary etiology of cardioembolic 
stroke. Detecting hidden AF is crucial. Baseline electrocardiogram (ECG), serial ECGs, continuous cardiac monitoring 
within the initial 48 hours, and Holter monitoring exhibit individual detection rates ranging from 4% to 8%. 
Extended cardiac monitoring utilizing event recorders has demonstrated increased rates of paroxysmal AF detection. 
Moreover, echocardiography is essential for identifying the anatomical origins of cardiac emboli. However,  
transthoracic echocardiogram is moderately accurate in diagnosing heart illness, while transesophageal  
echocardiography is more accurate and is required when no cardiac source has been found in individuals with 
cryptogenic stroke.
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บทคััดย่่อ
	 จากรายงานขององค์์การอััมพาตโลกในปีี พ.ศ. 2565 โรค
หลอดเลืือดสมองยัังคงเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับสองในโลก 
โดยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบมีีสาเหตุุเกิิดจากมีีลิ่่�มเลืือดในหััวใจ
หลุุดไปอุดตัันหลอดเลืือดสมองประมาณร้้อยละ 15-30 ภาวะ 
เหล่่านี้้�พบว่่ามีีการพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีีและมีีโอกาสสููงท่ี่�จะเกิิดซ้้ำ 
ในการพััฒนาแนวทางการป้้องกัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพจำเป็็นต้้องระบุุ
สาเหตุุของหลอดเลืือดสมองตีีบ หลัังจากการสืืบค้้นสาเหตุุยัังพบมีี

จำนวนถึึงร้้อยละ 30 ของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบยัังคงไม่่ทราบ
สาเหตุุที่่�แน่่ชััด ซึ่่�งส่่วนใหญ่่พบว่่ามีีสาเหตุุที่่�เป็็นไปได้้ว่่าจะมาจาก
ลิ่่�มเลืือดในหััวใจ แต่่เมื่่�อดููจากอาการทางคลินิิกและการสร้้างภาพ
ทางสมองโดยใช้ค้ลื่่�นเสีียงสะท้อ้นความถี่่�สููงตรวจหลอดเลืือดสมอง 
การสร้า้งภาพหลอดเลือืดสมองโดยใช้ค้ลื่่�นสนามแม่เ่หล็ก็หรือืภาพ
เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์หลอดเลืือดสมองเพื่่�อหาสาเหตุุอื่่�น ๆ  และ
ตรวจสอบความเป็็นไปได้้ที่่�จะมีีสาเหตุุจากลิ่่�มเลืือดในหััวใจ  ภาวะ
หััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว ก็็ถืือเป็็นสิ่่�งที่่�ชััดเจนว่่าเป็็นสาเหตุุของโรค
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หลอดเลืือดสมองตีีบท่ี่�เกิิดจากการมีีลิ่่�มเลืือดมาอุุดตัันหลอดเลืือด
สมอง การตรวจพบภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�วท่ี่�อาจซ่่อนอยู่่�ใน 
ผู้้�ป่ว่ยจึงึถือืเป็็นสิ่่�งสำคััญ การตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้หัวัใจเมื่่�อแรกรับั การ
ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจเป็็นระยะและการบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจต่่อ
เนื่่�องใน 48 ชั่่�วโมงแรก แสดงในเห็็นว่่าสามารถตรวจพบหััวใจห้้อง
บนสั่่�นพลิ้้�ว ได้้ถึงึร้้อยละ 4-8 การตรวจด้้วยเครื่่�องท่ี่�บันัทึกึคลื่่�นไฟฟ้้า
หััวใจแบบพกพาได้้ยาวนานกว่่านั้้�นก็็มีีโอกาสท่ี่�จะตรวจพบภาวะ
หัวัใจห้อ้งบนสั่่�นพลิ้้�วได้ม้ากขึ้้�น นอกจากนั้้�นการตรวจด้ว้ยคลื่่�นเสียีง 
สะท้อ้นความถี่่�สูงูในหัวัใจสามารถแสดงความผิิดปกติิของโครงสร้า้ง
หััวใจที่่�อาจเป็็นแหล่่งของลิ่่�มเลืือดในหััวใจ อย่่างไรก็็ตาม ข้้อมููล
ที่่�ได้้จากการตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านทางหน้้าอก 
อาจให้้ผลได้้แม่่นยำในระดัับปานกลางในการวิินิิจฉััยโรคหัวใจ 
ในขณะที่่�การตรวจคลื่่่��นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงผ่่านทางหลอด 
อาหารให้้ผลแม่่นยำมากกว่่า และยัังเป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการตรวจหา 
ความผิิดปกติิของหััวใจในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�
ไม่่ทราบสาเหตุุอีีกด้้วย
	 คำสำคััญ: การตรวจวินิิิจฉัยัทางด้า้นหัวัใจ, โรคหลอดเลือืด
สมองตีีบ, ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันหลอดเลืือดสมอง, การตรวจหััวใจ
ด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง, คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ

บทนำำ�
	 สาเหตุุของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเป็็นได้้หลายสาเหตุุ 
อาทิิเช่่น เกิิดจากการตีีบตัันของหลอดเลืือด โดยมีีไขมัันไปเกาะ
ผนังัหลอดเลืือด (atherosclerosis), เกิิดจากการมีีลิ่่�มเลืือดภายใน
หััวใจหลุุดไปตามกระแสเลืือดและไปอุุดตัันหลอดเลืือดในสมอง 
(cardioembolism) ซึ่่�งมัักพบในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว 
(atrial fibrillation; AF), ลิ้้�นหััวใจตีีบหรืือผนังกั้้�นห้้องหััวใจรั่่�ว  
สาเหตุอุื่่�น ๆ  เช่น่ มีกีารฉีีกขาดของหลอดเลืือดสมองด้า้นที่่�ทำให้เ้กิดิ
การอุุดตันัของหลอดเลืือด และท่ี่�พบได้้แต่ไ่ม่บ่่อ่ย คือืความผิิดปกติิ
ของการแข็็งตััวของเลืือด  โดยจากข้้อมููลในปััจจุุบัันพบสาเหตุุจาก
โรคหััวใจร้้อยละ 15-301 ซึ่่�งการทราบสาเหตุุที่่�รวดเร็็วนำไปสู่่�การ
รัักษาท่ี่�เหมาะสม และประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหลอด
เลืือดสมองตีีบซ้้ำได้้  
	มี ีการศึึกษาในอดีีตที่่�แสดงให้้เห็็นว่่า การตรวจ Holter 
monitoring ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกไม่่ได้้เพิ่่�มการตรวจพบ AF ได้้
มากกว่่าการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (electrocardiography; ECG) 
โดยพบว่่าค่่าใช้จ้่า่ยในการตรวจ transthoracic echocardiography 
(TTE) และ Holter monitoring อาจสููงถึงึร้อ้ยละ 94 ของการตรวจ
ด้้านหััวใจและหลอดเลืือดในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งการตรวจทางคลินิิก 
ที่่�แม่่นยำจะนำไปสู่่�การสืืบค้้นเพิ่่�มเติิมท่ี่�เหมาะสม และช่่วยเพิ่่�ม 
cost effectiveness ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้2

	 อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�เขีียนมีีความเห็็นว่่า การเลืือกการตรวจ
วินิิจิฉััยอาจต้อ้งอาศัยับริบิท หรือืศักัยภาพที่่�มีใีนแต่ล่ะโรงพยาบาล 
ตลอดจนความเหมาะสม และข้้อจำกััดต่่าง ๆ  โดยเฉพาะใน 
โรงพยาบาลที่่�ไม่ม่ีเีครื่่�องมือื อุปุกรณ์ ์และขาดบุคุลากรเฉพาะทางใน
การตรวจวินิิจิฉัยัมาพิจิารณาร่ว่มด้ว้ยเพื่่�อให้เ้กิดิความเหมาะสมใน
การสืืบค้้นเพิ่่�มเติิมต่่อไป
	 การประเมิินผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ
	 1.	 การตรวจร่่างกายและตรวจวิินิิจฉััยเบ้ื้�องต้้น
เพื่่�อค้้นหาโอกาสหรืือความเป็็นไปได้้ของความผิิดปกติิ
ทางหััวใจ 
		  แนะนำ ตรวจร่่างกายระบบหััวใจและหลอดเลืือด คลำ
ชีีพจร เพื่่�อหาความผิิดปกติิทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด การ
ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (12-lead ECG), เอกซเรย์์ทรวงอก (chest 
X-ray) ในผู้้�ป่่วยทุุกราย เพื่่�อนำไปสู่่�การวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น 
	 	 1.1	การตรวจร่่างกาย   
           	สั ัญญาณชีีพ (vital sign), อุุณหภููมิิร่่างกาย, ความดััน
โลหิิต, ชีีพจร, ระดัับออกซิิเจนในเลืือด (SpO2)

	ดู ู	 - 	ดู ูลัักษณะทรวงอก  การผ่่าตััดทางทรวงอกใน
อดีีต (thoracotomy scar) 

	ค ลำ	 -	ค ลำชีีพจรและตรวจตำแหน่่งของ apical 
impulse เพื่่�อประเมิินขนาดห้้องหััวใจ คลำ
ชีีพจร เพื่่�อตรวจความสม่่ำเสมอของจัังหวะ
หััวใจ  

	ฟั ง	 -	 การฟัังเสีียงหััวใจที่่�ผิิดปกติิ เช่่น diastolic  
rumbling murmur  ในผู้้�ป่่วย โรคลิ้้�นหััวใจ
รููมาติิกชนิดไมตรััลตีีบ (rheumatic mitral 
stenosis), การฟัังเสีียงเพื่่�อประเมิินความผิิด
ปกติิของลิ้้�นหััวใจชนิดอื่่�น ๆ  ที่่�พบร่่วมได้้ เช่่น 
ลิ้้�นหััวใจเอออร์์ติิกตีีบ (aortic stenosis), 
ลิ้้�นหััวใจไมตรััลรั่่�ว (mitral regurgitation), 
การฟัังเสีียงหััวใจที่่�ผิิดปกติิอื่่�น ๆ  เช่่น fixed 
splitting of S2 ร่่วมกัับ systolic murmur 
ที่่� left parasternal area (LPSA) ที่่�แสดงถึึง 
relative pulmonary stenosis ในผู้้�ป่่วยผนังั
กั้้�นหััวใจห้้องบนรั่่�ว (atrial septal defect; 
ASD) เป็็นต้้น 
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	 การตรวจร่่างกายทุุกระบบ เพื่่�อหาความผิิดปกติิที่่�อาจเป็็นสาเหตุุของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบได้้ เช่่น ภาวะติิดเชื้้�อที่่�ลิ้้�นหััวใจ 
(infective endocarditis)  ท่ี่�อาจตรวจพบ skin signs เช่่น Osler nodes (immunologic phenomenon), Janeway lesions 
(vascular phenomenon) เป็็นต้้น
		  1.2	 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (Electrocardiography; ECG)  
			   1.2.1	 ตรวจหาความผิิดปกติิของจัังหวะการเต้้นหััวใจ เช่่น AF
			   1.2.2	 ตรวจหาความผิดิปกติขิองโครงสร้า้งหัวัใจที่่�อาจพบได้ ้เช่น่  left ventricular hypertrophy, LA enlargement, 
dilated cardiomyopathy, Crochetage sign in ASD secundum
			   1.2.3	 เพื่่�อตรวจหาความผิิดปกติิที่่�รุนุแรงท่ี่�อาจพบร่่วมได้้ในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ เช่น่ ภาวะหลอดเลืือดหััวใจ
ตีีบเฉีียบพลัันชนิิด ST elevation (STEMI)  ซึ่่�งสามารถพบร่่วมกัับผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเฉีียบพลัันได้้  โดยมีีรายงานผู้้�ป่่วยที่่�มา
ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการเป็็นลมและปากเบี้้�ยว ประเมิิน National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ได้้ 6 คะแนน ได้้รัับ
การตรวจ computed tomography brain with contrast for perfusion พบ large left MCA (middle intracerebral artery) 
distribution penumbra without core infarct  ระหว่่างนั้้�นผู้้�ป่่วยมีีอาการแน่่นหน้้าอก และตรวจพบSTEMI3 (รููปที่่� 1)

รููปที่่� 1  คลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (ECG) ที่่�แสดงถึึง ST elevation in the precordial leads และ Q waves ใน anterior leads 

ซึ่่�งเข้้าได้้กัับ anterior myocardial infarction3

(ที่่�มา: Am J Case Rep. 2019;20:776-9)

	 	 1.3	 ภาพเอกซเรย์์ทรวงอก (chest X-ray)
		  เพื่่�อหาความผิิดปกติิของหััวใจ ประเมิินขนาดหััวใจว่่ามีีหััวใจโตกว่่าปกติิ (cardiomegaly) หรืือไม่่  ภาวะน้้ำท่่วมปอดใน
ผู้้�ป่่วยหััวใจล้้มเหลว (congestive heart failure) ภาวะหลอดเลืือดแดงเอออร์์ตาฉีีกขาด (aortic dissection) ที่่�อาจตรวจพบ wide 
mediastinum  ในผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการอ่่อนแรงเฉีียบพลัันร่่วมกัับอาการแน่่นหน้้าอกรุุนแรง  เป็็นต้้น 

	 2.	 การตรวจที่่�ต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญ ผู้้�มีีประสบการณ์์ ร่วมกับัเครื่่�องมืือตรวจพิเิศษ ขอแบ่ง่การตรวจเป็น็ 2 กลุ่่�ม คือื
		  2.1	 การหาความผิิดปกติิของโครงสร้้างหััวใจ (structural heart disease) 
		  เช่น่ การตรวจด้้วยคลื่่�นเสียีงสะท้อ้งความถี่่�สูงูผ่า่นทางหน้า้อก (transthoracic echocardiogram; TTE), การตรวจคลื่่�นเสียีง
สะท้้องความถี่่�สููงผ่่านทางหลอดอาหาร (transesophageal echocardiogram; TEE)
		  2.2	 การหาความผิิดปกติิของจัังหวะการเต้้นหััวใจ (cardiac arrhythmias) 
		  เช่่น telemetry monitoring, Holter monitors, event recorders โดยเฉพาะ AF ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุของ cardioembolic 
stroke จากแนวทางการรัักษาโรคหลอดเลืือดสมองตีีบสำหรัับแพทย์์ แนะนำให้้ ตรวจ chest-X ray, 12-lead ECG ทุุกราย และแนะนำ
การทำ cardiac monitoring อย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมงเพื่่�อค้้นหาภาวะ AF สำหรัับกรณีีที่่�สงสััยว่่ามีีสาเหตุุมาจากลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�มาจาก
หััวใจแนะนำให้้ทำการตรวจ echocardiography  เพื่่�อประเมิินสาเหตุุทางหััวใจที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในสมอง 
(cardioembolic stroke) ดัังแสดงไว้้ใน ตารางที่่� 1

4 
 

1.2.1 ตรวจหาความผิดปกติของจังหวะการเต้นหัวใจ เช่น AF 
1.2.2 ตรวจหาความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจที่อาจพบได้ เช่น  left ventricular  

hypertrophy, LA enlargement, dilated cardiomyopathy, Crochetage sign in ASD secundum 
1.2.3 เพ่ือตรวจหาความผิดปกติที่รุนแรงที่อาจพบร่วมได้ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ  

เช่น ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลันชนิด ST elevation (STEMI)  ซึ่งสามารถพบร่วมกับผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองตีบเฉียบพลันได้  โดยมีรายงานผู้ป่วยที่มาห้องฉุกเฉินด้วยอาการเป็นลมและปากเบี้ยว ประเมิน 
National Institutes of Health Stroke Scale (NIHSS) ได ้  6  คะแนน  ได ้ ร ั บกา รตรวจ  computed 
tomography brain with contrast for perfusion พบ  large left MCA (middle intracerebral artery) 
distribution penumbra without core infarct  ระหว่างนั ้นผู ้ป่วยมีอาการแน่นหน้าอก และตรวจพบ
STEMI3 (รูปที่ 1) 

รูปที่ 1  คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (ECG) ที่แสดง
ถึง ST elevation in the precordial 
leads และ Q waves ใน anterior 
leads ซึ่งเข้าได้กับ anterior 
myocardial infarction.3 

(ที่มา: Am J Case Rep. 2019;20:776-9) 
 
 

 
1.3  ภาพเอกซเรย์ทรวงอก (chest X-ray) 

เพื่อหาความผิดปกติของหัวใจ ประเมินขนาดหัวใจว่ามีหัวใจโตกว่าปกติ (cardiomegaly) 
หรือไม่  ภาวะน้ำท่วมปอดในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) ภาวะหลอดเลือดแดง
เอออร์ตาฉีกขาด (aortic dissection) ที่อาจตรวจพบ wide mediastinum  ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ
อ่อนแรงเฉียบพลันร่วมกับอาการแน่นหน้าอกรุนแรง  เป็นต้น  

2. การตรวจที่ต้องอาศัยผู้เชี ่ยวชาญ ผู้มีประสบการณ์ ร่วมกับเครื่องมือตรวจพิเศษ  ขอแบ่งการ
ตรวจเป็น 2 กลุ่ม คือ 
2.1  การหาความผิดปกติของโครงสร้างหัวใจ (structural heart disease) 

เช่น การตรวจด้วยคลื่นเสียงสะท้องความถ่ีสูงผ่านทางหน้าอก (transthoracic 
echocardiogram; TTE), การตรวจคลื่นเสียงสะท้องความถี ่สูงผ่านทางหลอดอาหาร (transesophageal 
echocardiogram; TEE) 

2.2  การหาความผิดปกติของจังหวะการเต้นหัวใจ (cardiac arrhythmias) เช่น telemetry 
monitoring, Holter monitors, event recorders โดยเฉพาะ AF ซ ึ ่ งเป ็นสาเหต ุของ cardioembolic 
stroke จากแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบสำหรับแพทย์ แนะนำให้ ตรวจ chest-X ray, 12-lead 
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	 การหาความผิิดปกติิของโครงสร้้างหััวใจ 
(structural heart disease)
	 การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููง (echocardiogr-
raphy) แบ่่งการตรวจเป็็น 2 ชนิิด คืือ
	 1.	 Transthoracic echocardiography (TTE) 
เป็็นการตรวจที่่� non-invasive และทำได้้ง่่ายในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 
แต่่อาจต้้องใช้้ความชำนาญในการตรวจ อย่่างไรก็็ตามมีีความไวต่่ำ
กว่่าการตรวจด้้วย TEE นอกจากนั้้�น สามารถตรวจร่่วมกัับการทำ 
saline bubble test ได้้
	 2.	 Transesophageal echocardiography (TEE) 
เป็็นการตรวจ semi-invasive และมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่า ใช้้เวลาใน
การตรวจนาน และต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจ  
	 โดยทั่่�วไปการตรวจด้้วย TEE มีีความปลอดภััยสููง แต่่ก็็
มีีรายงานพบภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงจากการตรวจด้้วย TEE ถึึง 
0.02%  และมีีรายงานการเกิิด paradoxical air emboli ในขณะ
ตรวจ เช่่นกััน  นอกจากนั้้�น ยัังมีีโอกาสเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ
ขณะตรวจ TEE ซึ่่�งอาจส่่งผลเสีียในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ
เฉีียบพลัันได้้เช่่นกััน   
	ข้ ้อบ่่งชี้้�ที่่�พบบ่่อย ในการตรวจ TEE คืือ ผู้้�ป่วยโรคหลอด
เลืือดสมองตีีบ โดยเฉพาะในกลุ่่�ม cryptogenic stroke เพื่่�อ
มองหา complex aortic plaque ซึ่่�งมัักจะพบความหนา ≥ 4 
มิิลลิิเมตร โดยสามารถตรวจพบได้้ถึึงหนึ่่�งในสามของผู้้�ป่่วยที่่�มา
ด้้วย cryptogenic stroke4 นอกจากนั้้�นยัังพบว่่า TEE ช่่วยใน
การวิินิิจฉััยมากกว่่าร้้อยละ 50 สำหรัับการตรวจพบที่่�สััมพัันธ์์กัับ 
การเกิิดหลอดเลืือดสมองตีีบซ้้ำเช่่น การพบ spontaneous 
echocardiographic contrast (SEC), aortic atheroma ≥ 4 mm, 
patent foramen ovale (PFO), LA thrombus, atrial septal 
aneurysm, valvular abnormalities ยิ่่�งไปกว่า่นั้้�น การตรวจพบ 
left atrial appendage (LAA) thrombi มัักสััมพัันธ์์กัับภาวะ AF 
หรืือ mitral stenosis ถึึงแม้้ว่่าการตรวจพบ aortic atheroma 
จะนำไปสู่่�การรัักษาด้้วยการให้้ aspirin, statins แต่่การตรวจพบ 
PFO, atrial septal aneurysms และ SEC ยัังไม่่ได้้มีีแนวทาง
การรัักษาชััดเจน5 

	 โดยสถาบันัประสาทวิทิยาอเมริกิันั (American Academy 
of Neurology; ANN) แนะนำว่า่ ในกรณีทีี่่�มีกีารตรวจพบ PFO ใน
ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�มีีอายุุน้้อยกว่่า 60 ปีี และไม่่พบ
สาเหตุุอื่่�นของ cardioembolic มีีข้้อแนะนำในการปิิด PFO หลััง
จากผู้้�ป่่วยและแพทย์์ผู้้�รัักษาได้้อภิิปรายกัันเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของ
การลดโอกาสการกลับัเป็น็ซ้ำ้ของโรค (ร้อ้ยละ 3.4) และความเสี่่�ยง
ที่่�เกิิดจากภาวะแทรกซ้้อนจากการทำหััตถการ (ร้้อยละ 3.9) และ
มีีโอกาสเกิิด AF ร้้อยละ 0.33 ต่่อปีี6 และสมาคมโรคหััวใจและ
โรคหลอดเลืือดสมองอเมริิกััน (American Heart Association/
American Stroke Association; AHA/ASA)  แนะนำให้้มีีการปิิด 

PFO ในผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ 18-60 ปีี ที่่�เป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบชนิิด 
non-lacunar ischemic stroke of undetermined cause และ
ตรวจพบว่่า PFO นั้้�น มีีลัักษณะ high risk anatomy โดยแนะนำ
ให้้ทำการปิิด PFO โดยใช้้ transcatheter device closure ร่่วม
กัับ long-term antiplatelet therapy ในการป้้องกัันการเกิิดโรค
หลอดเลืือดสมองตีีบซ้้ำ7

	มี ีการศึึกษาในต่่างประเทศพบว่่าการตรวจหาความผิิด
ปกติิด้้วย TTE ในผู้้�ป่่วย ischemic stroke สามารถช่วยในการ
เปลี่่�ยนแปลงการรัักษาทางคลิินิิกได้้ร้้อยละ 10 ในผู้้�ป่่วยที่่�ทราบ
ชนิิดของ acute ischemic stroke (stroke subtype) แต่่พบว่่า 
มีีจำนวนน้้อยกว่่าร้้อยละ 1 ที่่�เปลี่่�ยนแปลงในการตััดสิินใจรัักษา
ในช่่วงแรก และนอกจากนั้้�นการตรวจ serum troponin ช่่วยเพิ่่�ม 
yield ของ TTE ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้8

	 นอกจากนั้้�น TEE สามารถตรวจพบความผิิดปกติิที่่�เพิ่่�มเติมิ
จาก TTE ในผู้้�ป่ว่ย acute ischemic stroke ที่่�อายุ ุน้อ้ยกว่า่ 50 ปีี 
(stroke in the young)  จำนวน ร้้อยละ 13.2 เช่่น การตรวจพบ 
LAA thrombus (ร้้อยละ 4.4), infective endocarditis (ร้้อยละ 
3.5) atrial septal aneurysm (ร้้อยละ 2.7) และ mobile 
echo density (ร้้อยละ 2.7) โดยที่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบ 
LAA thrombus และตรวจพบว่่า ECG และ telemetry ยัังเป็็น 
sinus rhythm สามารถนำไปสู่่�การรัักษาด้้วยยาละลายลิ่่�มเลืือด9 

รายละเอียีดความแตกต่า่งที่่�สามารถตรวจพบได้จ้ากการตรวจคลื่่�น
เสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงชนิิด TTE และ TEE แสดงใน ตารางที่่� 2 
	 สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด AF อยู่่� เดิิม 
แล้้วมีอีาการของโรคหลอดเลือืดสมองตีบี  ซึ่่�งเป็น็ที่่�ทราบกันัดีวี่า่ใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วย AF ที่่�มีีโรคลิ้้�นหััวใจรููมาติิกชนิิดไมตรััลตีีบ (rheumatic 
mitral stenosis) จะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 
(thromboembolism) ได้้สููงกว่่าผู้้�ป่วย AF กลุ่่�มอื่่�น ๆ  ท่ี่�แต่่เดิิม
เรีียกว่่า “valvular AF” ในปััจจุุบัันจึึงได้้มีีการแบ่่งผู้้�ป่่วย AF ที่่�มีี
โรคลิ้้�นหััวใจร่่วมด้้วยออกเป็็น 2 กลุ่่�มตาม functional evaluated 
heart valves, rheumatic or artificial (EHRA) categorization  
ได้้แก่่  EHRA type 1  ซึ่่�งได้้แก่่ moderate-severe rheumatic 
mitral stenosis และ mechanical prosthetic valves และ 
EHRA type 2 ซึ่่�งรวมโรคลิ้้�นหััวใจอื่่�น ๆ  ท่ี่�ไม่่ใช่่ EHRA type 
1 รวมทั้้�ง bioprosthetic valve และ trans-aortic valve 
intervention (TAVI) ด้ว้ย โดยที่่�กลุ่่�ม EHRA 1 เป็น็กลุ่่�มที่่�แนะนำให้้
ใช้ ้vitamin K antagonist (VKA) เท่า่นั้้�น ส่ว่นกลุ่่�ม EHRA type 2 เป็น็ 
กลุ่่�มที่่�แนะนำให้้ใช้้ได้้ทั้้�งยากลุ่่�ม VKA และยากลุ่่�ม non-VKA oral 
anticoagulants (NOACs) ในการป้้องกัันการเกิิด stroke และ 
systemic emboli ได้้10

	 นอกจากนั้้�นการตรวจ TTE ยังัมีปีระโยชน์อ์ย่า่งมากในการ
วิินิิจฉััยภาวะฉุุกเฉิินเร่่งด่่วน  มีีรายงานตััวอย่่างเคสผู้้�ป่่วยชายอายุุ 
40 ปีี ที่่�มาโรงพยาบาลด้้วยภาวะร่่างกายขาดน้้ำรุุนแรง ไตวาย
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เฉีียบพลัันร่่วมกัับมีีภาวะกล้้ามเนื้้�อลายสลายโดยระหว่่างนอนโรงพยาบาลผู้้�ป่่วยมีี new left- sided hemiparesis with hemineglect  
หลัังจาก exclude intracranial hemorrhage ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วย Thrombolysis ต่่อมาผู้้�ป่่วยมีีอาการแน่่นหน้้าอก ร่่วมกัับ 
ความดัันโลหิิตต่่ำ ผู้้�ป่่วยได้้รัับการทำ echocardiogram พบ pericardial effusion ร่่วมกัับ dilatation of ascending aorta with 
suspected dissection ซึ่่�งนำไปสู่่�การตรวจ magnetic resonance angiography (MRA) of brain and neck พบ parieto-occipital 
areas of stroke in a watershed distribution and dissection of the right internal carotid artery และได้้รัับการตรวจ 
computed tomography (CT) angiography พบว่่ามีี type A aortic dissection from the ascending aorta extending into 
the bilateral common iliac arteries11 เป็็นต้้น

ตารางที่่� 1 สาเหตุุทางหััวใจและความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในสมอง (cardioembolic stroke)1

ความเสี่่�ยงสููง ความเสี่่�ยงต่่ำ

1. 	 Atrial origin
	 -	 Atrial fibrillation
	 -	 Atrial flutter
	 -	 Sick sinus syndrome
	 -	 Left atrial thrombus
2. 	 Valvular origin
	 -	 Mitral valve stenosis
	 -	 Prosthetic heart valve
	 -	 Left ventricular thrombosis
	 -	 Acute myocardial infarction
	 -	 Dilated cardiomyopathy
3. 	 Vegetations
	 -	 Infective endocarditis
	 -	 Marantic endocarditis
4. 	 Complex aortic arch atheroma
5. 	 Tumors
	 -	 Myxoma
	 -	 Papillary fibroelastoma
	 -	 Metastatic tumors

1.	 Interatrial septal abnormalities
     - 	 Patent foramen ovale
     - 	 Atrial septal aneurysm
2.	 Pulmonary arteriovenous malformation
3.	 Spontaneous echo contrast (“smoke”)
4.	 Mitral valve prolapse
5.	 Mitral annular calcification
6.	 Aortic valve sclerosis/stenosis
7.	 Valvular strands 

(ที่่�มา: Curr Cardiol Rev. 2010;6(3):175-83.)

ตารางที่่� 2 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างที่่�สามารถตรวจพบได้้จากการตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อนความถี่่�สููงชนิิด TTE และ TEE เพื่่�อการ
สืืบค้้นสาเหตุุทางหััวใจและหลอดเลืือดที่่�เป็็นสาเหตุุของโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ12

TTE TEE

Left ventricular thrombus
Left ventricular function
Large vegetation
Large tumors
Patent foramen ovale
Atrial septal aneurysm
LVAD associated thrombus 

Left atrial appendage thrombus
Small vegetation (particularly associated with prosthetic heart valves)
Abscess
Small tumors
Small PFO and morphology
Atrial septal aneurysm morphology
Spontaneous echo contrast
Valvular strands
Aortic arch atheroma 
LVAD associated thrombus  

LVAD =  left ventricular assist device, TEE =  transesophageal echocardiography, TTE = transthoracic echocardiography, 
PFO =  patent foramen ovale
(ที่่�มา: Clin Res Cardiol. 2021;110(7):938-58.)
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การตรวจด้้วยเครื่่�องเอ็็กซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (cardiac CT)
	 เป็น็การตรวจเพื่่�อใช้ก้ารวินิิิจฉัยัในผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสัยัโรคหลอดเลืือดแดงโคโรนารีี และใช้ป้ระเมิินความเสี่่�ยงทางหััวใจและหลอดเลืือด13  

และยัังถืือเป็็น gold standard ในการวิินิิจฉััย aortic atheroma14 มีีข้้อมููลว่่า coronary CT angiography สามารถให้้ข้้อมููลของ 
obstructive CAD ได้้ถึึงร้้อยละ 25 ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�ไม่่มีีอาการทางหััวใจหรืือไม่่เคยมีีประวััติิโรคหลอดเลืือดหััวใจมา
ก่อ่น15 อย่า่งไรก็ต็ามในผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลือืดสมองตีบีที่่�สงสัยัว่า่มีกีล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันัร่ว่มด้ว้ย (acute myocardial infarction) 
แนะนำให้้ใช้้การส่่งตรวจ cardiac enzyme (high-sensitivity troponin) ร่่วมกัับการเปลี่่�ยนแปลงของ ECG ที่่�เข้้าได้้กัับภาวะกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจขาดเลืือด (dynamic ST-T change) อย่่างไรก็็ตามสามารถพบค่่า troponin ที่่�สููงผิิดปกติิได้้ในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่� 
ไม่่ได้้มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้เช่่นกััน16 
	 โดยสรุุปการตรวจ cardiac CT นั้้�นเป็็นไปได้้ง่่ายในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบเนื่่�องจากใช้้ระยะเวลาตรวจสั้้�น แต่่ต้้องแลก
มากัับความเสี่่�ยงของการได้้รัับ radiation และ contrast media  ผู้้�เขีียนมีีความเห็็นว่่าหากผู้้�ป่่วยตรวจพบมีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย
เฉีียบพลัันร่่วมด้้วย (acute myocardial infarction) แนะนำพิิจารณา coronary angiography เมื่่�ออาการทางหลอดเลืือดสมองคงที่่�
และไม่่มีีข้้อห้้าม ส่่วนการตรวจหา aortic atheroma นั้้�นมีีประโยชน์์ในแง่่ประเมิินความเสี่่�ยงของ cardiovascular disease และช่่วย
สร้้างความมั่่�นใจให้้กัับแพทย์์และผู้้�ป่่วยในการรัักษาด้้วยยา aspirin และ statins อย่่างเข้้มงวด 

การตรวจด้้วยเครื่่�องสร้้างภาพด้้วยสนามแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (cardiovascular magnetic resonance, CMR)
	 ใช้้ในการตรวจเพื่่�อหาความผิิดปกติิเพิ่่�มเติิมที่่�ตรวจพบจากการตรวจด้้วย TTE หรืือ TEE มาก่่อน เช่่น ในกลุ่่�ม เนื้้�องอกในหััวใจ  
กล้า้มเนื้้�อหัวัใจผิดิปกติ ิลิ่่�มเลือืดในผนังัหัวัใจห้อ้งล่า่ง หรือืกรณีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยมีโีรคกล้า้มเนื้้�อหัวัใจขาดเลือืดมาก่อ่น  โดยอาจไม่เ่หมาะสมในกรณีี
ที่่�ต้้องการประเมิิน PFO ซึ่่�งพบว่่ายัังมีีความท้้ายทายทางเทคนิคและยัังไม่่น่่าเชื่่�อถืือ หรืือการตรวจหาภาวะลิ้้�นหััวใจติิดเชื้้�อ (infective 
endocarditis) ซึ่่�งน่่าจะได้้ข้้อมููลจากการตรวจด้้วย TTE หรืือ TEE มากกว่่า  นอกจากนั้้�นแล้้วการตรวจ CMR ยัังใช้้เวลานาน และต้้อง
อาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยในการกลั้้�นหายใจได้้ จึึงอาจไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบที่่�มีีข้้อจำกััดดัังกล่่าว13

ตารางที่่� 3 ข้้อดีี ข้้อเสีีย และคุุณค่่าการวิินิิจฉััยของการตรวจทางด้้านหััวใจ

TTE TEE Cardiac MRI Cardiac CT

ข้อดี 

ข้อเสีย

Cardiomyopathy
LV thrombus
PFO
Valvular disease
Cardiac tumors
LA/LAA thrombus
Aortic atheroma

- 	 เข้าถึงง่าย
- 	 ราคาถูก
- 	 Non-invasive
- 	 Operator  

dependent
- 	 ข้อจำ�กัดในผู้ป่วยบาง

ราย (อ้วน, โรคปอด)

++
++
++
++
+
+
-

- ให้ข้อมูลภาพได้ดี

- Operator dependent
- Semi-invasive
- มักต้องใช้ sedation

+
+
+++*
+++*
++
+++*
++

- 	 มีความละเอียด
- 	 แยกลักษณะ tissue  

ได้ดี
- 	 Gadolinium exposure
- 	 ราคาแพง
- 	 อาศัยความร่วมมือของ 

ผู้ป่วยในการกลั้นหายใจ
- 	 บางครั้งอาจต้องใช้ 

sedation
- 	 ข้อจำ�กัดในผู้ป่วย 

บางราย (เช่น กรณี 
ใส่ Pacemaker)

+++*
+++*
-
-
+++*
++
++

- 	 มีความละเอียดมาก
ทำ�ได้เร็ว

- 	 Radiation exposure
- 	 Contrast agent  

exposure
- 	 ราคาแพง

-
++
+
++(+++)*,#

++
++
+++*

CT = Compute tomography, LA = Left atrium, LAA = Left atrial appendage, LV = Left ventricle, MRI = Magnetic resonance imaging, 
PFO = patent foramen ovale, TTE = Transthoracic echocardiography, TEE = Transesophageal echocardiography
*Diagnostic gold standard    #แนะนำตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วย TEE เพื่่�อดูู paravalvular lesion และในผู้้�ที่่�ใส่่ลิ้้�นหััวใจเทีียม
(ที่่�มา: Curr Neurol Neurosci Rep. 2020; 20(8): 36.)
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การหาความผิิดปกติิของจัังหวะการเต้้นหััวใจ (cardiac arrhythmias)
	 Continuous monitoring
	 การตรวจเพีียงแค่่ 12-lead ECG อาจจะไม่่สามารถตรวจพบภาวะ paroxysmal AF ได้้ ซึ่่�งแนวทางเวชปฏิิบััติิแนะนำให้้มีี 
การติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (continuous cardiac rhythm monitoring) ในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วย ซึ่่�งมีีข้้อมููลว่่า
สามารถตรวจพบความผิิดปกติิ new-onset AF ได้้ถึึง ร้้อยละ 4-8.4 ในผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจ 12-lead ECG เมื่่�อแรกรัับปกติิ17

	 Holter monitoring
	 การตรวจด้้วยเครื่่�องบัันทึึกคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจแบบพกพา โดยทั่่�วไป มีี 2 แบบ คืือ บัันทึึก 24 ชั่่�วโมง และ 48 ชั่่�วโมง  ซึ่่�งพบว่่า อััตรา
การตรวจพบ AF ยัังต่่ำ และต้้องศึึกษาถึึง cost effectiveness หากต้้องตรวจเป็็นประจำในหอผู้้�ป่่วยหลอดเลืือดสมองตีีบ18 มีีการศึึกษา
ในผู้้�ป่่วย 736 คน ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยหลอดเลืือดสมองตีีบ ได้้รัับการตรวจ Holter monitoring นั้้�นพบ new-onset AF ร้้อยละ 4.617
	 Event recorders
	 Event recorders เป็็นอุปุกรณ์์ตรวจบัันทึกึคลื่่�นไฟฟ้้าหัวัใจชนิดพกพาภายนอก สามารถตรวจบัันทึกึได้้นานถึงึ 30 วันั ซึ่่�งพบว่่ามีี
โอกาสตรวจพบ new-onset AF ได้้ร้้อยละ 23 ในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดตามคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจระยะไกล (mobile cardiac outpatient telemetry; 
MCOT) ในระยะเวลาการตรวจ 21 วััน19

	 Digital devices
	 ในปีี พ.ศ. 2565 สมาพัันธ์์จัังหวะการเต้้นของหััวใจแห่่งยุุโรป (European Heart Rhythm Association; EHRA) ได้้แนะนำให้้
สามารถใช้้อุุปกรณ์์ดิิจิิทััลที่่�แสดงผลเป็็นคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (ECG-based digital devices) ร่่วมในการวิินิิจฉััยภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะได้้20 
นอกจากนั้้�นยัังมีีการศึึกษาพบว่่า smartwatch ที่่�ใช้้หลัักการของ single-lead ECG based และ photoplethysmography สามารถ
ใช้้เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการติิดตามภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด AF ได้้21 โดยหากตรวจพบคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจชนิิด AF จากอุุปกรณ์์ที่่�แสดง
ผลเป็็นคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (ECG-based digital devices) นานกว่่า 30 วิินาทีี แพทย์์สามารถวิินิิจฉััยภาวะ clinical AF ได้้ แต่่หากเป็็นผล
จากอุุปกรณ์์ดิิจิิทััลที่่�ไม่่แสดงผลเป็็นคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ (non-ECG based digital devices) ให้้สงสััยว่่าอาจมีีภาวะ possible AF ซึ่่�งต้้อง
ตรวจยืืนยัันด้้วย 12-lead ECG อีีกครั้้�ง22 อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่ได้้ถืือเป็็นแนวทางปฎิิบััติิในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ แต่่สามารถช่่วย
ในการเพิ่่�มโอกาสการตรวจพบภาวะ new-onset AF ที่่�มาติิดตามการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอกได้้ โดยขอสรุุปแนวทางการตรวจเพิ่่�มเติิม
ด้้านหััวใจในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบดัังแสดงในรููปที่่� 2 

ผู้้�ป่่วยทุุกราย
-	 ซัักประวััติิ ตรวจร่่างกายทาง

ด้้านระบบประสาท  
และหััวใจ/หลอดเลืือด

- 	 ECG + Chest X-ray + 
Laboratory

-	 Cardiac monitoring   
อย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมง +/– 
serial ECG

สามารถอธิิบายได้้จากสาเหตุุอื่่�น เช่่น
-	 Atherothrombotic stroke
-	 Lacunar  stroke หรืือ 

ผู้้�ป่่วยไม่่ใช่่กลุ่่�มที่่�ต้้องรัักษาด้้วย OAC 

Cryptogenic stroke with embolic pattern
- 	TEE  (หากไม่่สามารถทำได้้ พิิจารณทำ TTE with an agitated saline 

bubble study)
- 	Holter หรืือ prolonged monitoring หากสงสััย paroxysmal AF 

No cardiac source 
suspected

Cardiac source 
suspected

Embolic 
mechanism and 

no cardiac source 
detected

Stroke or TIA

ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจ
เพิ่่�มเติิมทางหััวใจ

สงสััยโรคหััวใจจากการตรวจร่่างกาย  
- 	TTE หากไม่่พบความผิิดปกติิ ให้้ตรวจ TEE อาจพิิจารณาส่่ง Cardiac 

CT/MRI เพิ่่�มเติิม (หากทำได้้และผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือ) ในกรณีีที่�มีี 
ข้้อห้้ามการทำ TEE หรืือข้้อมููลไม่่ชััดเจน (inconclusive result) 

-	 Holter หรืือ Prolonged monitoring หากสงสััย paroxsymal AF 

รููปที่่� 2 แนวทางการตรวจเพิ่่�มเติิมด้้านหััวใจในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ1

TIA = Transient ischemic attack, OAC = Oral anticoagulation drug, TEE = Transesophageal echocardiogram, AF = Atrial fibrillation

(ที่่�มา: ดััดแปลงจาก Curr Cardiol Rev. 2010;6(3):175-8)
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สรุุป
	 การสืืบค้้นทางด้้านหััวใจในผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ ถืือเป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการหาสาเหตุุ และนำไปสู่่�การเปลี่่�ยนแปลง
การรัักษาได้้  การตรวจ serial ECG(s) , cardiac monitoring ใน 48 ชั่่�วโมงแรก ช่่วยในการค้้นหาภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด 
paroxysmal AF ได้้ดีี สำหรัับการตรวจ echocardiography นั้้�นมีีความจำเป็็นในการหาความผิิดปกติิทางโครงสร้้างหััวใจที่่�เป็็น 
source of emboli ได้้ โดยในกลุ่่�ม cryptogenic stroke with emboli นั้้�นการตรวจด้้วย TEE จะเป็็นประโยชน์์และสามารถตรวจ
พบสาเหตุุเพิ่่�มเติิมที่่�อาจตรวจไม่่พบจากการทำ TTE สำหรัับการตรวจเพิ่่�มเติิมที่่�อาจทำได้้อื่่�น ๆ  เช่่น cardiac MRI, cardiac CT 
คงต้้องพิิจารณาเป็็นราย ๆ  ไป เนื่่�องจากมีีค่่าใช้้จ่่ายสููงและอาจต้้องอาศััยความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วย ที่่�สำคััญต้้องพิิจารณาว่่าการตรวจนั้้�น
สามารถเปลี่่�ยนแปลงการรัักษาหรืือเพื่่�อลดโอกาสการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองตีีบซ้้ำหรืือเป็็นประโยชน์ในแง่่ลดอััตราการเสีียชีีวิิตจาก 
โรคหััวใจหรืือไม่่ โดยไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายกัับผู้้�ป่่วยโดยไม่่จำเป็็น 
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