
Vajira Medical Journal Vol. 56  No. 3  September - December 2012    217

อตัราการรอดชีวิตของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงอุดตัน
ที่มีภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรงหลังได้รับ
การผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:  เพ่ือหาอัตราการรอดชีวิตโดยไม่ถูกตัดขา อัตราการรอดชีวิตโดยรวม อัตราการเก็บขา และปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับอัตราการรอดชีวิต
ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันที่มีภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรง หลังได้รับการผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดแดง
ส่วนปลาย

วิธีดำเนินการวิจัย:  ทำการรวบรวมข้อมูลย้อนหลังโดยการค้นหาผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันท่ีมีภาวะ
ขาขาดเลือดชนิดรุนแรงและได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดบายพาส ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2549 จนถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.
2551 โดยเก็บข้อมูลพ้ืนฐาน โรคประจำตัว อาการท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์ วันท่ีเข้ารับการผ่าตัด วันท่ีเสียชีวิต และวันท่ีมาติดตาม
ผลการรักษาหลังการผ่าตัดบายพาส

ผลการวิจัย:  ในช่วงเวลาท่ีทำการศึกษามีผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดแดงอุดตันร่วมกับมีภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรงได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดแดงส่วนปลาย จำนวน 76 ราย อายุเฉล่ีย 60.5 ± 8.4 ปี มีผู้ป่วยท่ีมีแผลเร้ือรังหรือแผลเน่าตาย
ร้อยละ 78.9 เป็นเพศชาย ร้อยละ 56.6 เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 61.8 หลังทำการผ่าตัดพบว่า ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตและไม่ถูก
ตัดขาท่ี 1 และ 2 ปีเท่ากับ ร้อยละ 64.2 และ 48.3 ตามลำดับ มีอัตราการรอดชีวิตโดยรวมท่ีระยะเวลา 1 และ 2 ปีเท่ากับ
ร้อยละ 67.1 และ 48.5 ตามลำดับ มีอัตราการเก็บขาของผู้ป่วยท่ีระยะเวลา 1 และ 2 ปีเท่ากับ ร้อยละ 84.2 และ 77.6
ตามลำดับ  ผลการวิเคราะห์ด้วย multivariable analysis จากปัจจัยต่าง ๆ  ได้แก่ อายุ เพศ การสูบบุหร่ี อาการท่ีผู้ป่วยมาพบแพทย์
โรคเบาหวาน โรคความดันเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคไตวาย โรคหัวใจขาดเลือด พบว่า ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า
60 ปี เพ่ิมความเส่ียงต่อการเสียชีวิตหรือถูกตัดขาหลังผ่าตัด 2.2  เท่า โรคหัวใจขาดเลือด เพ่ิมความเส่ียงต่อการเสียชีวิตหรือถูกตัดขา
หลังผ่าตัด 2.7 เท่า และโรคไตวาย เพ่ิมความเส่ียงต่อการเสียชีวิตหรือถูกตัดขาหลังผ่าตัด 2.6 เท่า

สรุป:  ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคหลอดเลือดแดงอุดตันร่วมกับมีภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรงมีอัตราการรอดชีวิตโดยไม่ถูกตัดขา และอัตราการรอดชีวิต
โดยรวมท่ี 2 ปี ร้อยละ 48.3 และ 48.5 ตามลำดับ  ผู้ท่ีอายุมากกว่า 60 ปี มีโรคหัวใจขาดเลือด และเป็นโรคไตวาย มีความเส่ียงสูง
ท่ีอาจจะเสียชีวิตหรือไม่สามารถเก็บรักษาขาไว้ได้ หลังการผ่าตัดบายพาส เม่ือเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่มีปัจจัยดังกล่าว
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Objectives:  To study the amputation-free survival, overall survival, and limb salvage rate in critical limb ischemia
patients who underwent peripheral artery bypass surgery. Factors associated with survival were also evaluated.

Methods:  From January 2006 to December 2008, all critical limb ischemia patients who underwent peripheral artery
bypass surgery were recruited into retrospective study. All demographic data, associated or underlying
diseases, clinical presentation, date of surgery, and date of last follow-up visit or death were obtained from
electronic medical records of the patients.

Results:  Seventy six patients who met inclusion criteria had average age of 60.5 ± 8.4 years.  Most of them presented
with tissue loss or gangrene (78.9%). There were 56.6% of male and 61.8% had underlying diabetes mellitus.
The 1-year and 2-year amputation-free survival rates were 64.2% and 48.3% while the corresponding overall
survival rates were 67.1% and 48.5% respectively. The 1-year and 2-year limb salvage rates were 84.2% and
77.6%. Among several factors of age, gender, smoking, clinical presentation, associated or underlying diseases
including diabetes mellitus, hypertension, ischemic heart disease, hyperlipidemia, chronic renal failure, and
cerebrovascular disease which were analyzed by multivariable analysis to find the association with survival,
factors significantly associated with amputation-free survival were age > 60 years (hazard ration [HR], 2.2),
ischemic heart disease (HR, 2.7) and chronic renal failure (HR, 2.6).

Conclusion:  The 2-year amputation free survival and overall survival of critical limb ischemia patients who had
peripheral bypass surgery were nearly 50%. Old age > 60 years and presence of ischemic heart disease or
chronic renal failure were associated with worse outcome.
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บทนำ

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันเป็นโรคที่เกิดจาก
การสะสมของไขมันและหินปูนในช้ันผนังของหลอดเลือดแดงและ
ทำให้เน้ือเย่ือส่วนปลายท่ีหลอดเลือดแดงเล้ียงน้ันไม่ได้รับปริมาณ
เลือดและออกซิเจนท่ีเพียงพอ ผู้ป่วยมักจะมาพบแพทย์ด้วยปัญหา
ต่าง ๆ  เช่น มีแผลเร้ือรังท่ีน้ิวเท้า มีเน้ือเน่าตายท่ีเท้า มีอาการปวดท่ี
น้ิวเท้าอย่างรุนแรง มีอาการปวดน่องเวลาเดิน ผู้ป่วยในกลุ่มน้ีมัก
จะเป็นผู้ป่วยสูงอายุ สูบบุหร่ี หรือมีโรคร่วม เช่น เบาหวาน ความ-
ดันเลือดสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคไตวาย

ปัจจุบันโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันมีอุบัติการณ์
ที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในสังคมเมือง  การศึกษาของ
ศาสตราจารย์นายแพทย์ประมุข มุทิรางกูร และคณะ1 ท่ีโรงพยาบาล
ศิริราชระหว่างปี พ.ศ. 2544 ถึง พ.ศ. 2548 มีผู้ป่วยโรคหลอด-
เลือดแดงส่วนปลายอุดตันเร้ือรังและมีภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรง
เข้ารับการรักษาจำนวน 414 ราย  เป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 61
สามารถผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดแดงได้สำเร็จ 171 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 41.3 ของผู้ป่วยหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันท้ังหมด
พบว่าส่วนใหญ่หลอดเลือดแดงท่ีอุดตัน คือ หลอดเลือดแดงท่ีต้นขา
สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ในช่วงระยะเวลา 5 ปี ท่ีศึกษา มีผู้เสียชีวิตท้ังหมดร้อยละ 11 และมี
จำนวนผูป่้วยท่ีสามารถเก็บขาหลังจากผ่าตัดบายพาสได้ร้อยละ 90

โดยทั่วไปแล้วการพยากรณ์โรคสำหรับผู้ป่วยที่มีหลอด-
เลือดแดงส่วนปลายอุดตันร่วมกับมีภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรง
จะมีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 25 ในปีแรกหลังการวินิจฉัย และมี
ผู้ป่วยถึงร้อยละ 30 ท่ีอาจถูกตัดขา2  และยังพบว่า อัตราการเสียชีวิต
สัมพันธ์กับค่า Ankle Brachial Index: ABI3  ซ่ึงค่า ABI หมายถึง
สัดส่วนของค่าความดันซิสโตลิกของข้อเท้าหารด้วยค่าความดัน
ซิสโตลิกของแขน ในคนปกติท่ีไม่มีโรคหลอดเลือดแดง ค่า ABI
จะ ≥ 1 แต่หากค่าลดลงจะแสดงถึงการตีบตันของหลอดเลือดแดง
ที่ไปที่ขาด้านนั้นๆ และเมื่อใดก็ตามที่มีอาการแสดงของหลอด-
เลือดแดงส่วนปลายตีบตันแล้ว หลอดเลือดแดงอื่น ๆ เช่น
หลอดเลือดแดงท่ีหัวใจ หรือหลอดเลือดแดงในสมองมักจะมีการ
ตีบตันร่วมด้วยเสมอ

การรักษาหลักในปัจจุบัน คือการผ่าตัดบายพาสหลอดเลือด-
แดงท่ีอุดตัน เพ่ือเพ่ิมเลือดไปเล้ียงท่ีเท้า หรือการขยายหลอดเลือดท่ี
อุดตันด้วยบอลลูน นอกจากน้ีในผู้ป่วยบางรายอาจได้รับการรักษา
แบบประคับประคอง เน่ืองจากมีโรคร่วมท่ีรุนแรงไม่สามารถทำการ
ผ่าตัดได้ เช่น โรคหัวใจขาดเลือดชนิดเฉียบพลัน โรคหัวใจวาย
มีภาวะน้ำท่วมปอด อัมพาต หรือบางรายมีการติดเช้ือลุกลามท่ีเท้า

หรือมีการติดเช้ือเข้ากระแสเลือด อาจจำเป็นต้องทำการตัดขาท่ีเน่า
ตายออกก่อน

สำหรับในประเทศไทยการศึกษาเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด-
แดงส่วนปลายอุดตันร่วมกับมีภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรงยังมีไม่มาก
และการผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดแดงเพ่ือเพ่ิมเลือดไปเล้ียงท่ีเท้า
เป็นการผ่าตัดใหญ่และมีความเส่ียงสูง ดังน้ันวัตถุประสงค์หลักใน
การศึกษานี้ เพื่อศึกษาถึงอัตราการรอดชีวิต และอัตราการเก็บขา
ของผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันร่วมกับมี
ภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรงและศึกษาถึงปัจจัยเส่ียงท่ีสัมพันธ์กับ
การเสียชีวิตของผู้ป่วย เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจในการ
เลือกแนวทางในการรักษาต่อไป

วิธีดำเนินการวิจัย

หลังจากได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริย-
ธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลได้ทำการค้นหาผู้ป่วย
โดยทำการค้นหาจากรหัสของโรค (ICD) เลือกผู้ป่วยที่มีโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันร่วมกับมีภาวะขาขาดเลือดชนิด
รุนแรง (critical limb ischemia) รหัส I743 ท่ีได้รับการรักษา
แบบผู้ป่วยใน  ท่ีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  มหาวิทยาลัย-
กรุงเทพมหานคร ระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2549 จนถึง 31
ธันวาคม พ.ศ. 2551 โดยเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยท่ีมีโรคหลอด-
เลือดแดงส่วนปลายอุดตันร่วมกับมีภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรง
และได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดแดง  เพื่อ
เพิ่มเลือดไปเลี้ยงที่เท้า  และมีเกณฑ์การคัดออก คือ ผู้ป่วยไม่
ยินยอมรับการผ่าตัด หรือไม่สามารถมาติดตามผลการรักษาหลังผ่าตัด
ได้ตั้งแต่ครั้งแรก

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันร่วมกับมีภาวะขา
ขาดเลือดชนิดรุนแรง4 เป็นโรคท่ีเกิดจากหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
อุดตัน อาจเป็นข้างใดข้างหน่ึง หรือสองข้างก็ได้ โดยวินิจฉัยจาก
อาการและอาการแสดงที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ คือ แผลเรื้อรังของ
น้ิวเท้าหรือเท้าท่ีไม่หายเองเกินกว่าระยะเวลา 2 เดือน มีแผลเน่าตาย
ของเน้ือเย่ือท่ีน้ิวเท้า (gangrene) มีอาการปวดท่ีน้ิวเท้าหรือเท้า
อย่างรุนแรงมากกว่า 2 สัปดาห์ แม้ว่าจะได้รับยาแก้ปวด (rest pain)
ปวดกล้ามเนื้อน่องมากจนไม่สามารถประกอบกิจวัตรประจำวันได้
ตรวจร่างกายพบว่า การเต้นของชีพจรบริเวณหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายท่ีเท้าหายไป และมีค่า ABI Index น้อยกว่า 0.4

ภาวะไตวาย หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมีประวัติไตวาย มีค่า serum



220    »Õ⌫   ⌫       

creatinine มากกว่า 2 มก./ดล. หรือได้รับการฟอกเลือด โรคหัวใจ
ขาดเลือด หมายถึง ผู้ป่วยที่เคยมีประวัติเข้ารับการรักษาด้วย
โรคหัวใจขาดเลือด เจ็บแน่นหน้าอก หรือมีภาวะหัวใจวาย หรือมีการ
เปลี่ยนแปลงของคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็นลักษณะของหวัใจขาดเลือด

ทำการสืบค้นเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดย
รวบรวมข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ ลักษณะของแผลที่ผู้ป่วย
มาพบแพทย์ โรคร่วม เช่น เบาหวาน ความดันเลือดสูง โรคหัวใจ
ขาดเลือด ไตวาย โรคอัมพาต โรคไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี
วันท่ีและลักษณะของการผ่าตัดบายพาส วันท่ีมาติดตามผลการรักษา
คร้ังสุดท้าย โดยยุติการเก็บข้อมูลในวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2554
ข้อมูลท้ังหมดจะได้รับการบันทึกลงแบบบันทึกก่อนการวิเคราะห์ข้อมูล

ตัวแปรหลักที่ศึกษาคือ อัตราการรอดชีวิตโดยไม่ถูกตัดขา
และอัตราการรอดชีวิตโดยรวม ท่ี 1 และ 2 ปี โดยนำข้อมูลท่ีได้
มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS version 16 ข้อมูลเชิงปริมาณ
ถูกนำเสนอโดยค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิง
คุณภาพถูกนำเสนอเป็นจำนวนและร้อยละ ส่วนการวิเคราะห์อัตรา
การรอดชีวิตโดยรวม อัตราการรอดชีวิตโดยไม่ถูกตัดขา และ
อัตราการเก็บขา ท่ี 1 และ 2 ปีหลังทำการผ่าตัด ทำการวิเคราะห์โดย
วิธี  Kaplan-Meier method  สำหรับอัตราการรอดชีวิตโดยรวม
คำนวณระยะเวลาจากวันท่ีผ่าตัดบายพาส จนถึงวันท่ีเสียชีวิต หรือ
วันที่มาติดตามการรักษาครั้งสุดท้าย สำหรับผู้ที่ไม่ได้มาติดตาม
การรักษาจะถือเป็นข้อมูล censor   สำหรับอัตราการรอดชีวิตโดย
ไม่ถูกตัดขา  คำนวณระยะเวลาจากวันท่ีผ่าตัดบายพาส จนถึงวันท่ี
เสียชีวิต หรือวันท่ีถูกตัดขา  หรือวันท่ีมาติดตามการรักษาคร้ังสุดท้าย
โดยท่ียังไม่ถูกตัดขา สำหรับผู้ท่ีไม่ได้มาติดตามการรักษาจะถือเป็น
ข้อมูล censor อัตราการเก็บขา คำนวณระยะเวลาจากวันท่ีผ่าตัด
บายพาสจนถึงวันท่ีถูกตัดขา  สำหรับผู้ท่ีไม่ได้มาติดตามการรักษา
โดยยังไม่ถูกตัดขา หรือเสียชีวิตโดยไม่ถูกตัดขาจะถือเป็นข้อมูล
censor  การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความเส่ียงในการเสียชีวิต
แบบปัจจัยเด่ียว (univariable analysis) ใช้ Log-rank (Mantel-
Cox) test การวิเคราะห์โดยการใช้ตัวแปรหลายตัว (multivariable
analysis) ใช้ Cox regression model โดยใช้ค่านัยสำคัญทางสถิติ
ท่ี p-value < 0.05

ผลการวิจัย

ในช่วงระหว่างวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2549 ถึง 31 ธันวาคม
พ.ศ. 2551 มีผู้ป่วยที่มีโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน
ร่วมกับมีภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรงท่ีได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

จำนวน 98 ราย มีผู้ป่วย 8 ราย (ร้อยละ 8.2) จำเป็นต้องได้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัดตัดขาที่ระดับใต้เข่า เนื่องจากมีการติดเชื้อ
ที่รุนแรง 3 ราย  และไม่มีหลอดเลือดส่วนปลายที่ดีพอสำหรับ
การผ่าตัด 5 ราย  และมีผู้ป่วยจำนวน 5 ราย (ร้อยละ 5.1) ได้
รับการผ่าตัดตัดขาที่ระดับเหนือหัวเข่า เนื่องจากผู้ป่วยไม่สามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้ร่วมกับมีข้อเข่าติด (2 ราย) หรือได้รับการผ่าตัด
ตัดขาที่ระดับใต้เข่ามาแล้วแต่แผลยังลุกลามมากขึ้น (3 ราย)
มีผู้ป่วยจำนวน 9 ราย (ร้อยละ 9.2) ที่ได้รับการรักษาแบบ
ประคับประคอง เน่ืองจากมีโรคร่วมมากและผู้ป่วยได้รับการประเมิน
ก่อนผ่าตัดว่า ไม่สามารถเข้ารับการผ่าตัดได้เน่ืองจากมีความเส่ียงสูง
ในท้ายสุดมีผู้ป่วยท้ังหมดท่ีได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดบายพาสเพ่ือ
เพ่ิมเลือดไปเล้ียงท่ีเท้าจำนวนท้ังส้ิน 76 ราย (ร้อยละ 77.6 ของ
ผู้ป่วยท้ังหมด) เป็นเพศชาย 43 ราย (ร้อยละ 56.6) อายุเฉล่ีย
60.5 ± 8.4 ปี (45-82 ปี) มีประวัติสูบบุหร่ี 15 ราย (ร้อยละ
19.7) ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ด้วยปัญหานิ้วเท้ามีเนื้อเยื่อ
เน่าตาย  60 ราย (ร้อยละ 78.9) มีผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานร่วมด้วย
47 ราย (ร้อยละ 61.8) ความดันเลือดสูง 53 ราย (ร้อยละ 69.7)
โรคหัวใจขาดเลือด 39 ราย (ร้อยละ 51.3) เป็นโรคไตวาย 33
ราย (ร้อยละ 43.4) โรคหลอดเลือดสมอง 10 ราย (ร้อยละ 13.2)
โดยข้อมูลพ้ืนฐานสรุปไว้ดังตารางท่ี 1

หลอดเลือดแดงส่วนต้นที่ใช้สำหรับการผ่าตัดบายพาส
ส่วนมาก คือ หลอดเลือดแดง femoral (ร้อยละ 76.3)
หลอดเลือดแดงส่วนปลายท่ีใช้สำหรับการต่อหลอดเลือดเพ่ือนำเลือด
ไปเล้ียงท่ีเท้าส่วนมาก คือหลอดเลือดแดง tibial (ร้อยละ 46.1)
และหลอดเลือดที่ใช้เป็นหลอดเลือดเชื ่อมกลาง (conduit)
ส่วนมากคือ หลอดเลือดดำ great saphenous ของผู้ป่วย (ร้อยละ
79.0)

จากมัธยฐานการติดตามผลการรักษา 23.9 เดือน (0 -
68.0 เดือน) หลังการผ่าตัด มีผู้ป่วยท่ีถูกตัดขา ท้ังหมด 17 ราย
(ร้อยละ 22.4)  และมีผู้ป่วยเสียชีวิตท้ังหมด 35 ราย (ร้อยละ
46.1) ส่วนใหญ่เสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด (12 ราย;
ร้อยละ 15.8) หัวใจล้มเหลว 8 ราย (ร้อยละ 10.5) ไตวายเฉียบพลัน
5 ราย (ร้อยละ 6.6) ปอดอักเสบ 6 ราย (ร้อยละ 7.9) อุบัติเหตุ
2 ราย (ร้อยละ 2.6 ) โรคหลอดเลือดสมอง 2 ราย (ร้อยละ 2.6)
มัธยฐานของการรอดชีวิตโดยไม่ถูกตัดขา เท่ากับ 21.6 เดือน
(10.7-32.4 เดือน) และมีอัตราการรอดชีวิตท่ี 1 และ 2 ปีโดย
ไม่ถูกตัดขาเท่ากับ ร้อยละ 64.2 และ 48.3 ตามลำดับ มัธยฐาน
ของการรอดชีวิตโดยรวมหลังการผ่าตัดบายพาส เท่ากับ 22.7 เดือน
(8.1-37.4 เดือน) และมีอัตราการรอดชีวิตโดยรวมท่ี 1 และ 2 ปี
เท่ากับร้อยละ 67.1 และ 48.5 ตามลำดับ และมีอัตราการ
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานและข้อมูลการผ่าตัดของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันร่วมกับมีภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรง ท่ีได้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดแดง (n=76)

จำนวน (ราย) ร้อยละ

เพศ
ชาย 43 56.6
หญิง 33 43.4

การสูบบุหร่ี
ไม่สูบ 61 80.3
สูบ 15 19.7

อาการแสดง
ปวดเท้ารุนแรง (rest pain) 16 21.1
ปัญหาน้ิวเท้ามีเน้ือเย่ือเน่าตาย (unhealed ulcer or gangrene) 60 78.9

โรคร่วม*
ความดันเลือดสูง 53 69.7
เบาหวาน 47 61.8
ไขมันในเลือดสูง 40 52.6
โรคหัวใจขาดเลือด 39 51.3
ไตวาย 33 43.4
โรคหลอดเลือดสมอง 10 13.2

หลอดเลือดแดงส่วนต้นท่ีใช้ในการผ่าตัด (inflow)
Femoral artery 58 76.3
Aortoiliac artery 15 19.7
Axillary artery 3 4.0

หลอดเลือดส่วนปลายท่ีใช้ในการผ่าตัด (outflow)
Tibial artery 35 46.0
Popliteal artery 23 30.3
Dorsalis pedis 18 23.7

หลอดเลือดเช่ือมกลาง (conduit)
Great saphenous vein graft 60 78.9
Prosthetic graft 11 14.5
Composite graft 5 6.6

* ผู้ป่วย 1 ราย อาจจะมีโรคร่วมได้มากกว่า 1 โรค
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ตารางท่ี 2  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ  กับการรอดชีวิตโดยไม่ถูกตัดขา และการรอดชีวิตโดยรวม จาก univariable analysis (n=76)

ปัจจัยต่าง ๆ

    การรอดชีวิตโดยไม่ถูกตัดขา                     การรอดชีวิตโดยรวม

มัธยฐาน 1 ปี 2 ปี p-value* มัธยฐาน 1 ปี 2 ปี p-value*
(เดือน) (ร้อยละ) (ร้อยละ) (เดือน) (ร้อยละ) (ร้อยละ)

เพศ
หญิง (n=33) 44.1 74.1 61.5 0.028 43.8 74.2 64.5 0.046
ชาย (n=43) 26.6 57.2 39.5 28.0 62.5 47.5

อายุ
อายุ < 60 ปี (n=34) 46.6 79.5 63.2 0.003 47.7 80.5 62.6 0.002
อายุ ≥ 60 ปี (n=42) 25.0 55.2 36.4 25.5 56.4 35.9

สูบบุหร่ี
ไม่สูบบุหร่ี (n=61) 41.9 70.6 58.3 <0.001 42.8 72.2 60.4 <0.001
สูบบุหร่ี (n=15) 11.6 40.4 15.2 12.4 47.4 16.8

อาการแสดง
ปวดท่ีเท้ารุนแรง (n=16) 42.9 70.1 62.4 0.126 43.2 75.2 64.2 0.121
มีแผลเน่าตายท่ีน้ิวเท้า (n=60) 31.9 61.5 44.8 32.7 63.8 45.6

ความดันเลือดสูง
ไม่เป็น (n=23) 36.9 70.5 50.6 0.382 39.0 72.4 54.5 0.283
เป็น (n=53) 32.8 61.2 47.3 33.1 63.2 47.9

โรคเบาหวาน
ไม่เป็น (n=29) 44.4 70.7 63.5 0.031 45.8 75.4 68.2 0.018
เป็น (n=47) 28.4 58.6 38.1 28.8 62.8 38.4

ไขมันในเลือดสูง
ไม่เป็น (n=36) 28.0 56.5 43.4 0.054 40.9 75.1 52.7 0.084
เป็น (n=40) 29.2 72.2 50.6 29.3 60.4 47.1

โรคหัวใจขาดเลือด
ไม่เป็น (n=37) 49.7 81.2 68.4 <0.001 49.2 80.5 67.1 <0.001
เป็น (n=39) 17.3 46.6 28.2 18.8 53.4 31.5

ไตวาย
ไม่เป็น (n=43) 44.6 73.7 65.2 0.001 45.5 75.4 66.7 0.001
เป็น (n=33) 19.3 51.4 25.4 19.9 54.2 27.5

โรคหลอดเลือดสมอง
ไม่เป็น (n=66) 34.8 63.6 50.5 0.583 35.7 66.5 50.1 0.466
เป็น (n=10) 30.6 65.7 35.1 30.2 65.4 35.2

ผู้ป่วยท้ังหมด (n=76) 21.6 64.2 48.3 22.7 67.1 48.5

* p-value by Log-rank (Mantel-Cox) Test
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เก็บขาผู้ป่วยท่ีระยะเวลา 1 และ 2 ปีเท่ากับร้อยละ 84.2 และ
77.6 ตามลำดับ

เม่ือทำการวิเคราะห์ทางเดียว พบว่า เพศชาย  อายุท่ี ≥ 60
ปี การสูบบุหร่ี  ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และไตวาย
จะมีอัตราการรอดชีวิตโดยไม่ถูกตัดขา และอัตราการรอดชีวิต
โดยรวมต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (ตารางท่ี 2)  แต่เม่ือทำ
การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร โดยใช้ cox regression model
พบว่า  ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ อัตราการรอดชีวิตโดยไม่ถูกตัดขา
และอัตราการรอดชีวิตโดยรวมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุท่ี
≥ 60 ปี (hazard ratio = 2.2, 95% CI = 1.0-4.6 และ 2.1,
95% CI = 1.0-4.6 ตามลำดับ)  โรคหัวใจขาดเลือด (hazard
ratio = 2.7, 95% CI = 1.2-6.0 และ 2.4, 95% CI = 1.1-
5.0) และไตวาย (hazard ratio = 2.6, 95% CI = 1.3-5.4
และ 2.7, 95% CI = 1.3-5.5) (ตารางท่ี 3)

วิจารณ์

ภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน (peripheral
arterial disease) ส่งผลให้เลือดไม่สามารถไปเล้ียงท่ีขาและเท้า
ได้เพียงพอ ทำให้เกิดอาการปวดเวลาเดิน (intermittent
claudication) และหากเป็นการขาดเลือดชนิดรุนแรงจะทำให้เกิด

อาการปวดท่ีน้ิวเท้าอย่างรุนแรง มีแผลเร้ือรังท่ีน้ิวเท้า แผลเน้ือเย่ือ
เน่าตาย (gangrene) หลอดเลือดแดงสว่นปลายตีบตันร่วมกับมี
ภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรง (critical limb ischemia) สัมพันธ์
กับการเกิดกลุ่มโรคร้ายแรงเกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด
(major cardiovascular events) ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด
โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน การถูกตัดขาเนื่องจากขาขาดเลือด
จนนำไปสู่การเสียชีวิต การศึกษาของ Criqui และคณะ5  พบว่า
เม่ือติดตามผู้ป่วยท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันไปข้างหน้า
10 ปี จะพบว่าผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการเกิด major cardiovascular
events สูงถึง 5.9 เท่า และมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบตัน 6.6 เท่า  ส่วน Edinburgh artery study6  พบว่า
หากมีการลดลงของค่า Ankle Brachial Index ทุก ๆ 0.1 เท่า
จะเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด major cardiovascular events
ท่ีเพ่ิมมากข้ึนถึง 10 เท่า นอกจากน้ียังพบว่าการพยากรณ์ของโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันยังข้ึนกับความรุนแรงของหลอด-
เลือดแดงที่อุดตัน และอาการที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ หากอาการ
ไม่รุนแรง เช่น มีเพียงอาการปวดท่ีกล้ามเน้ือน่องเวลาเดิน ผู้ป่วยจะ
มีความเส่ียงต่อการเกิด major cardiovascular events และความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายอุดตันหลายแห่งร่วมกับมีภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรง โดย
ตามสถิติท่ัวไปแล้วใน 1 ปีแรกหลังการวินิจฉัยภาวะขาขาดเลือด
ชนิดรุนแรงหากไม่ได้รับการผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดแดงเพ่ือเพ่ิม

ตารางท่ี 3  ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการรอดชีวิตโดยไม่ถูกตัดขา การรอดชีวิตโดยรวม จาก multivariable analysis (n=76)

ปัจจัย
            การรอดชีวิตโดยไม่ถูกตัดขา            การรอดชีวิตโดยรวม

hazard ratio (95% CI)** p-value** hazard ratio (95% CI)** p-value**

อายุ (≥ 60 ปี / < 60 ปี) 2.2 (1.0-4.6) 0.035 2.1 (1.0-4.6) 0.045
โรคหัวใจขาดเลือด (เป็น/ไม่เป็น) 2.7 (1.2-6.0) 0.005 2.4 (1.1-5.0) 0.015
ไตวาย (เป็น/ไม่เป็น) 2.6 (1.3-5.4) 0.005 2.7 (1.3-5.5) 0.004
เพศ (ชาย/หญิง) 1.4 (0.7-2.8) 0.316 1.2 (0.6-2.4) 0.586
โรคเบาหวาน (เป็น/ไม่เป็น) 1.2 (0.6-2.6) 0.500 1.3 (0.6-2.8) 0.407
สูบบุหร่ี (สูบ/ไม่สูบ) 1.1 (0.5-2.6) 0.672 1.4 (0.7-3.0) 0.299

* hazard ratio by Cox regression model adjusted factor อ่ืน ๆ ท่ีเหลือในตาราง
** p-value test by Wald Statistic
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เลือดไปเลี้ยงที่ขา จะมีผู้ป่วยเสียชีวิตร้อยละ 25 และมีผู้ป่วยที่
รอดชีวิตโดยไม่ถูกตัดขาร้อยละ 45 สำหรับผลของการรักษาโดยการ
ผ่าตัดบายพาสในผู้ป่วยที่มีภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรงมีความ
แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา เน่ืองจากผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษามีโรค
ร่วมท่ีแตกต่างกัน ดังตารางท่ี 4

จากการศึกษานี้พบว่าหลังการผ่าตัดบายพาสหลอดเลือด-
แดง มีอัตราการเก็บรักษาขาของผู้ป่วยท่ี 1 และ 2 ปีได้เท่ากับ
ร้อยละ 84.2 และ 77.6 ตามลำดับ และมีอัตราการรอดชีวิตโดย
ไม่ถูกตัดขาท่ี 1 และ 2 ปีเท่ากับร้อยละ 64.2 และ 48.3 ตามลำดับ
เม่ือเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ 7-12 มีอัตราการรอดชีวิตท่ี 1 ปีโดยไม่ถูก
ตัดขาหลังการผ่าตัดบายพาสอยู่ในช่วงร้อยละ 55 ถึง 84  ท้ังน้ี
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัดบายพาสในการศึกษานี้มีโรค
เบาหวานร่วมด้วยร้อยละ 61.8 (ใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืน ๆ ) และ
มีผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายมากถึงร้อยละ 43.4 (ซึ่งค่อนข้างสูงเมื่อ
เทียบกับการศึกษาอื่น ๆ) โดยการเป็นโรคเบาหวานร่วมกับโรค
ไตวายจะส่งผลอย่างมากต่อลักษณะการตีบตันของหลอดเลือดแดง
โดยจะทำให้มีการสะสมของหินปูนในผนังของหลอดเลือดแดง
และทำให้มีการอุดตันหลอดเลือดแดงหลายตำแหน่ง ซ่ึงอาจส่งผล

ต่อผลของการผ่าตัดได้  การศึกษาของ Hakaim และคณะ13

เปรียบเทียบผลการผ่าตัดบายพาสระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวาน
และไตวาย กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานอย่างเดียว พบว่ากลุ่มท่ีเป็น
เบาหวานร่วมกับไตวายมีอัตราการรอดชีวิต 1 ปี ร้อยละ 53 เม่ือ
เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานอย่างเดียวมีอัตราการรอดชีวิต
ร้อยละ 82 Biancari และคณะ14 พบว่าการท่ีผู้ป่วยมีโรคไตวาย
ร่วมกับมีภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรง ส่งผลให้อัตราการรอดชีวิต
หลังผ่าตัดบายพาสต่ำกว่ากลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ได้เป็นโรคไตวาย โดยกลุ่ม
ผู้ป่วยท่ีเป็นไตวายมีอัตราการรอดชีวิตท่ี 3 ปีหลังผ่าตัดร้อยละ 27
เม่ือเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ได้เป็นโรคไตวาย มีอัตราการรอดชีวิตท่ี
3 ปีหลังผ่าตัดร้อยละ 53 และสรุปว่าการเป็นไตวายเพ่ิมความเส่ียง
ต่อการเสียชีวิตหลังการผ่าตัดบายพาสมากถึง 2.46 เท่า สำหรับ
ผลการวิจัยของผู้วิจัยพบว่าในผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายจะเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเสียชีวิตหลังทำการผ่าตัด 3.3 เท่า Schanzer15

พบว่าปัจจัยที่เพิ ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต  หรือถูกตัดขา
หลังทำการผ่าตัด สามารถคำนวณได้จากผลรวมคะแนน ดังนี้
โรคไตวายท่ีจำเป็นต้องได้รับการฟอกเลือด (4 คะแนน) มีแผล
เน่าตายของเน้ือเย่ือหรือแผลไม่หาย (3 คะแนน) อายุมากกว่า 75 ปี

ตารางท่ี 4  ผลการผ่าตดับายพาสหลอดเลือดแดงอุดตันท่ีมีภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรง เปรียบเทียบกับการศึกษาต่าง ๆ

ผู้นิพนธ์ Conte7 Ah Chong8 Komai9 Engelhardt10 Soderstrom11 Bradbury12 การศึกษานี้

ปีท่ีพิมพ์ 2549 2552 2553 2553 2553 2554 2555
ประเทศ สหรัฐอเมริกา เกาหลีใต้ ญ่ีปุ่น เยอรมัน ฟินแลนด์ อังกฤษ ไทย
จำนวนผู้ป่วย 1404 220 60 104 636 452 76
ผู้ป่วยเบาหวาน (ร้อยละ) 65 66 66 55 53 42 62
ผู้ป่วยไตวาย (ร้อยละ) 12 na 37 44 na na 43
ผู้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือด 49 48 53 69 65 na 51

(ร้อยละ)
อัตราการรอดชีวิตโดยไม่ถูก 78 84 73 56 55 72 64

ตัดขาท่ี 1 ปี (ร้อยละ)
อัตราการรอดชีวิตโดยรวมที่ 84 88 95 65 71 78 67

1 ปี (ร้อยละ)
อัตราการเก็บขาได้ท่ี 1 ปี 88 83 94 81 77 88 84

(ร้อยละ)

na = not available
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(2 คะแนน) ภาวะซีดโลหิตจาง (2 คะแนน) โรคหัวใจขาดเลือด
(1 คะแนน) โดยหากผลของคะแนนรวมได ้น้อยกว่าหรือเท่ากับ
3 คะแนน หมายถึงผู้ป่วยมีความเส่ียงน้อย โอกาสรอดชีวิตโดยไม่ถูก
ตัดขา เท่ากับร้อยละ 86 หากผลคะแนนรวมได้ระหว่าง 4 ถึง 7
หมายถึงผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตโดยไม่ถูกตัดขาร้อยละ 73 และหาก
คะแนนรวมได้มากกว่า 8 คะแนน หมายถึงผู้ป่วยมีความเส่ียงสูง
มีโอกาสรอดชีวิตโดยไม่ถูกตัดขาเพียงร้อยละ 46 สำหรับโรค
เบาหวาน ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีสำคัญ และมักเป็นโรคท่ีเกิดร่วมกับการมี
แผลเร้ือรังท่ีเท้า มีการศึกษาท่ีพบว่าผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานมีโอกาส
ท่ีจะเป็นแผลมากถึงร้อยละ 25 ตลอดช่วงชีวิต16 และเป็นสาเหตุ
ท่ีสำคัญท่ีทำให้เกิดการติดเช้ือท่ีเท้าโดยพบว่าร้อยละ 50 ของแผล
เบาหวานท่ีเท้ามีการติดเช้ือ โดยในท่ีสุดจะนำไปสู่การตัดขาถึงร้อยละ
20 สำหรับการวิเคราะห์แบบหลายปัจจัย Wallaert และคณะ17

พบว่า โรคเบาหวานไม่เป็นปัจจัยท่ีเพ่ิมความเส่ียงต่อการเสียชีวิตหลัง
ทำการผ่าตัด แต่เป็นปัจจัยท่ีนำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกับ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่นเดียวกับผลการวิจัยนี้ที่พบว่า
โรคเบาหวานไม่ส่งผลต่อการเพ่ิมความเส่ียงในการเสียชีวิตและการถูก
ตัดขาหลังทำการผ่าตัดบายพาส

โดยสรุปผู้ป่วยที่เป็นโรคหลอดเลือดแดงอุดตันร่วมกับมี
ภาวะขาขาดเลือดชนิดรุนแรง ท่ีอายุมากกว่า 60 ปี มีโรคหัวใจขาด
เลือด และเป็นโรคไตวาย มีความเส่ียงสูงท่ีอาจจะเสียชีวิตหรือไม่
สามารถเก็บรักษาขาไว้ได้หลังการผ่าตัดบายพาส เม่ือเทียบกับผู้ป่วย
ที่ไม่มีปัจจัยดังกล่าว

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยน้ีได้รับการสนับสนุนจากทุนส่งเสริมวิจัยทางแพทย์
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร และ
ขอขอบคุณ อ.นพ.ประยุทธ ศิริวงษ์ หัวหน้าภาควิชาศัลยศาสตร์
ที่ให้ดำเนินการวิจัยและอนุญาตให้นำเสนอผลการวิจัยฉบับนี้
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     
     
    
     
     
      
      
     
      
   
      
    
    
   

      ☺  
         
    
 ☺        

        
   ☺     
        
   ☺    

       
    ☺  
     
      
 ☺    

        
   ☺      
      
        ⌧
  ☺     
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         
       
      ☺ 
  

        
      
     
  ☺   ☺   


    ☺   
        
     
   ☺   
  

        
       
      
       ⌧
 ☺    

    ☺  ☺  ☺ 
        
       
       
 ☺     

    ☺    
      
      
      ☺  
    

        
       
      
  ☺    

       
      
    

       
      ☺ 
 

  ☺    ☺  
☺ ☺  ☺    
     
⌧   ☺   
 
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