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บทคัดย่อ
ความเป็นมา:  การรักษาโดยการตัดขาก่อให้เกิดทุพพลภาพในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน จากการทบทวน
วรรณกรรมพบปัจจัยพยากรณ์การตัดขารวมทั้งสิ้น 6 ปัจจัย ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการรักษามากกว่า 24 
ชัว่โมง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง โรคไตเร้ือรัง ประวตักิารตดัขาจากสาเหตอุืน่และประวตัผ่ิาตดัเกีย่วกบัโรคหลอดเลอืด  
โดยการศึกษาปัจจัยพยากรณ์การตัดขาจะเป็นการเฝ้าระวังการดำ�เนินการของโรค และนำ�ไปสู่การรักษาอย่างเหมาะสม
วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาปัจจัยพยากรณ์การตัดขาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน  
วิธีการศึกษา:  ศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันจำ�นวน 76 ราย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2554 ถึง วันที่ 11  
กรกฎาคม 2564 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนตามระบบ ICD-10 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่รักษาด้วยการตัดขาจำ�นวน 24 ราย 
และผู้ป่วยท่ีไม่ได้รักษาด้วยการตัดขาจำ�นวน 52 ราย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ
เชิงวิเคราะห์
ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันที่เป็นโรคเบาหวานเพิ่มความเสี่ยงต่อการถูกตัดขา 4.5 เท่า (95% 
CI 1.27-15.91, p=0.020) โรคหลอดเลือดสมอง 4.5 เท่า (95% CI 1.06-19.27, p=0.042) ตำ�แหน่งหลอดเลือดอุดตันบริเวณ 
Superficial femoral artery 5.8 เท่า (95% CI 1.47-22.75, p=0.012)
สรุป:   ประวัติโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ตำ�แหน่งหลอดเลือดอุดตันบริเวณ Superficial femoral artery เป็นปัจจัย
พยากรณ์การตัดขา นำ�ไปสู่การเฝ้าระวังการดำ�เนินของโรคได้ 
คำ�สำ�คัญ:   โรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน, ปัจจัยพยากรณ์, การตัดขา
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ABSTRACT
Introduction :  Amputation treatment can cause disability in patients with acute limb ischemia. A total 
of 6 prognostic factors associated with amputation were found in the literature review, including the 
time from onset to treatment more than 24 hours, diabetes, stroke, chronic kidney disease, history of 
amputation for other causes and history of vascular surgery. Therefore, researchers are interested in 
studying the prognostic factors associated with amputation, in order to monitor the operation of the 
disease and lead to appropriate treatment.
Objective :  Study the prognostic factors for amputation in patients with acute limb ischemia.
Methods :   Studying 76 acute limb ischemia patients in Uttaradit Hospital from January 1st, 2015 – July  
11th, 2021. There were 24 patients who underwent amputation and 52 patients who were without 
amputation. Collecting data from ICD-10 medical records divided into 2 groups. All data were analyzed 
by descriptive and analytic statistics.
Results :   The results of study revealed that patients who had a Diabetes Mellitus history had increased 
the risk of amputation (odds ratio [OR]  4.5, 95% confidence [CI] 1.27-15.91, p=0.020) Old cerebrovas-
cular accident (OR 4.5, 95% CI 1.06-19.27, p=0.042) and occlusion at superficial femoral artery (OR 5.8, 
95% CI 1.47-22.75, p=0.012).
Conclusion: :  The study confirmed history of diabetes mellitus, old cerebrovascular accidents and 
occlusion of the superficial femoral artery are the prognostic factors for amputation in patients with 
acute limb ischemia.

Keywords:   Acute limb ischemia, Prognostic factors, Major amputation
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บทนำ�
	 โรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute limb 

ischemia) หมายถึง ภาวะท่ีมีการลดลงของการไหลเวียนเลือด

บริเวณขาอย่างเฉียบพลัน โดยเกิดภายในระยะเวลาน้อยกว่า 14 

วัน ซึ่งนำ�ไปสู่การสูญเสียการทำ�งานของขา1,2 โดยสามารถเกิดได้

จากหลายสาเหตดุว้ยกัน เชน่ ภาวะแทรกซอ้นของการอุดตนัหลอด

เลอืดแดงจากการสะสมของแผน่ไขมนั (รอ้ยละ 40), การอดุตนัของ

ลิ่มเลอืด (รอ้ยละ 30), การอุดตันของลิ่มเลือดจากการโปง่พองของ 

Popliteal artery (ร้อยละ 5), จากอุบัติเหตุ (ร้อยละ 5) และจาก

การผ่าตัด Bypass (ร้อยละ 20)2

	 โดยอาการแสดงของโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน 

อาจปรากฏอาการได้ตั้งแต่ระยะเวลาเป็นชั่วโมงถึงวัน ซึ่งจะพบ

อาการ คือ มีอาการปวดบริเวณเท้าหรือขา ชา กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

มีผิวหนังเย็น สีซีดและคลำ�ชีพจรล่างตำ�แหน่งอุดตันของหลอด

เลือดไม่พบ3 โดยอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดขาขาดเลือด

เฉียบพลันในยุโรปและอเมริกาเหนือเป็น 1.5 รายต่อ 10,000 ราย

ต่อปี2 ซึ่งสามารถพบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงได้ คือ พบอัตราการ

ตัดขาอยู่ที่ระหว่างร้อยละ 10 ถึง 15 และอัตราการเสียชีวิตใน 

30 วันอยู่ที่ระหว่างร้อยละ 15 ถึง 254  นอกจากนี้ยังพบภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะแทรกซ้อนทาง

ทางเดินหายใจ หรือมีการทำ�งานของไตท่ีเสื่อมลงได้2 ในส่วนของ 

อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันของ 

โรงพยาบาลอตุรดติถน์ัน้ พบอตัราการเกดิโรคเปน็จำ�นวน 107 ราย

ต่อประชากรในจังหวัดอุตรดิตถ์ภายในระยะเวลา 10 ปี จำ�นวน 

455,403 ราย คิดเป็น 0.23 รายต่อ 10,000 รายต่อปี และพบ

อัตราการตัดขาอยู่ถึงร้อยละ 22 จากการศึกษาในอดีตพบว่า การ

มีระดับไตรกลีเซอไรด์สูง ระดับคอเลสเตอรอลสูง การรับประทาน

อาหารทีม่ไีขมันอิม่ตวัสงู ความดนัโลหติสงู การสบูบหุร่ี และการไม่

ออกกำ�ลงักาย เปน็ปจัจยัทีท่ำ�ใหเ้กดิภาวะหลอดเลอืดแขง็ ซึง่นำ�ไป

สูก่ารเกดิโรคหลอดเลอืดขาขาดเลือดเฉยีบพลนัได ้นอกจากนีผู้ป้ว่ย

ทีม่โีรคประจำ�ตวัเดมิ ไดแ้ก ่โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง โรค

ไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรัง โรคเลือด โรคหัวใจ (โรคหัวใจเต้น

ผิดจังหวะ โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคลิ้นหัวใจ)5-7 มีประวัติ 

ผ่าตัด Bypass หรือประวัติ Angioplasty8 สามารถนำ�ไปสู่การ

เกิดโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันได้เช่นกัน ซ่ึงปัจจัย 

ดังกล่าวไม่ได้เป็นปัจจัยพยากรณ์ที่ทำ�ให้เกิดการตัดขาในทุกปัจจัย 

24

จากการทบทวนวรรณกรรมจากงานวิจัยของโรงพยาบาลนครพิงค์ 

จังหวัดเชียงใหม่ งานวิจัยของประเทศบราซิล และงานวิจัยของ

มหาวิทยาลัยโคโลราโด สหรัฐอเมริกาพบว่า ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ

การตดัขาในผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดขาขาดเลอืดเฉยีบพลนั คอื การมี

ประวตัโิรคเบาหวาน ประวัตโิรคไตเรือ้รงั ประวตัเิคยผ่าตดั Bypass9 

ระยะเวลาเริม่มอีาการจนไดร้บัการรกัษามากกวา่ 24 ชัว่โมง10 และ

ประวัติการตัดขาจากสาเหตุอื่น11 

	 จากทีก่ลา่วมาขา้งตน้ โรคหลอดเลือดขาขาดเลอืดเฉยีบพลนั

นั้น แม้จะมีอุบัติการณ์การเกิดที่น้อย แต่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก ด้วยมีความเส่ียงที่จะก่อให้เกิดภาวะ

ทุพพลภาพหรือการเสียชีวิตของผู้ป่วยในอนาคตได้ ดังนั้น การ

ศึกษาในครั้งนี้จึงเลือกปัจจัยอันได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการ

จนถงึไดร้บัการรกัษา โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคหลอด 

เลือดสมอง โรคไตเรื้อรัง ประวัติการตัดขา และประวัติผ่าตัด 

เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดมาเป็นปัจจัยพยากรณ์ของผู้ป่วยโรคหลอด

เลอืดขาเฉยีบพลนัอนัจะนำ�ไปสูก่ารรกัษาโดยการตดัขา เพือ่เป็นการ

เฝ้าระวังการดำ�เนินของโรคก่อนที่จะนำ�ไปสู่การรักษาข้ันตอน

สุดท้ายคือการตัดขาจนทำ�ให้เกิดการทุพพลภาพได้

นิยามศัพท์เฉพาะ
      	 1. โรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute limb 

ischemia) หมายถงึ ภาวะท่ีมกีารลดลงของปรมิาณเลอืดทีม่าเลีย้ง

บริเวณส่วนปลายของรา่งกายอยา่งเฉยีบพลนั (โดยเกดิภายในระยะ 

เวลาน้อยกว่า 2 สัปดาห์) จากการอุดตันของหลอดเลือด ทำ�ให้ 

สูญเสียการทำ�งานของขา

	 2.	 การตดัขา (Major amputations of lower extremity) 

หมายถงึ การตดัสว่นเหนอืระดบัขอ้เทา้ขึน้ไป ประกอบดว้ยการตดั

ข้อสะโพก การตัดเหนือข้อเข่า การตัดข้อเข่า และการตัดใต้ข้อเข่า

	 3.	 การตัดเทา้ (Minor amputation of lower extremity) 

การตัดส่วนตํ่ากว่าระดับข้อเท้าลงมา ประกอบด้วยการตัดขาผ่าน 

ข้อเท้า การตัดเท้าส่วนกลางหรือเท้าส่วนหลัง การตัดปลายเท้า 

และการตัดนิ้วเท้า

	 4.	 การผา่ตดัหลอดเลอืดแบบเปดิ (Open surgery) หมายถงึ 

การผ่าตัดเพื่อเอาล่ิมเลือดออกโดยการเปิดหลอดเลือดแดงที่

ตำ�แหน่งอุดตันต่างๆ เช่น การใช้สายสวน Fogarty ballon การนำ�

เลือดข้ามจุดล่ิมเลือดไปเล้ียงแขนขาส่วนปลายโดยตรง (Vascular 
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bypass graft) หรือการผ่าตัดเอาแผ่นไขมันที่พอกในหลอดเลือด

ออก (Endarterectomy)

	 5.	 Endovascular treatment หมายถึง การรักษาโดยการ

ใชส้ายสวนผา่นทางหลอดเลอืด ไดแ้ก่ การให้ยาสลายลิม่เลือดเข้าไป

โดยตรงผ่านทางสายสวนหลอดเลือด หรืออาศัยหลักการเชิงกล

ทำ�ให้ลิ่มเลือดแตกเป็นชิ้นเล็กๆ และดูดออกมาทางสายสวน

	 6.	 Rutherford classification หมายถึง การแบ่งระดับ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลอืดขาขาดเลอืดเฉยีบพลนั ตามลกัษณะ

อาการ การตรวจร่างกาย และการใช้คล่ืนเสียงตรวจการไหลเวียน

ของหลอดเลือด (Doppler ultrasound) โดยสามารถแบ่งเป็น 4 

ระดับด้วยกัน คือ

		  ระดับ I คือ การทำ�งานของขาน้ันยังสามารถทำ�งานได้  

ไม่มีอาการอ่อนแรงหรือภาวะอัมพาต ไม่มีการสูญเสียความรู้สึก 

และสามารถได้ยินชีพจรได้ท้ังหลอดเลือดดำ�และหลอดเลือดแดง

จากการใช้คลื่นเสียงตรวจการไหลเวียนของหลอดเลือด

		  ระดับ II คือ ระยะคุกคาม โดยจะตรวจพบการสูญเสีย

ความรูส้กึของขา ซึง่มกัเปน็การสมัผสั (Touch sensation) สามารถ

แบ่งได้เป็นกลุ่มย่อยอีก ได้แก่

		  ระดับ IIa คือ มีการสูญเสียความรู้สึกเพียงอย่างเดียว ไม่

พบอาการออ่นแรงหรอืภาวะอมัพาตรว่มดว้ย อาจไมส่ามารถไดย้นิ

ชีพจรของหลอดเลือดแดงจากการใช้คล่ืนเสียงตรวจการไหลเวียน

ของหลอดเลือด

		  ระดบั IIb คอื มกีารสญูเสยีความรูส้กึ รว่มกบัอาการออ่น

แรงหรอืภาวะอมัพาต มกัไมส่ามารถไดย้นิชีพจรของหลอดเลอืดแดง

จากการใช้คลื่นเสียงตรวจการไหลเวียนของหลอดเลือด

		  ระดับ III คือ สูญเสียการทำ�งานของขาโดยสมบูรณ์ ไม่

สามารถรกัษาได ้พบการสญูเสยีความรูส้กึและภาวะกล้ามเนือ้ออ่น

แรงแบบสมบรูณ์ ไมส่ามารถไดย้นิชีพจรของทัง้หลอดเลอืดแดงและ

หลอดเลือดดำ�จากการใช้คลื่นเสียงตรวจการไหลเวียนของหลอด 

เลือด มักทำ�การรักษาด้วยการตัดอวัยวะส่วนน้ันเป็นการรักษา 

ขั้นสุดท้าย

วิธีการศึกษา

	 การศกึษาเชงิพยากรณ ์(Prognostic research) เกบ็รวบรวม

ข้อมูลแบบ Retrospective case control study

	 ประชากรท่ีใช้ศึกษา :  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือด

เฉียบพลันที่ทำ�การรักษาด้วยการตัดขา

	 เกณฑ์การคัดเข้า : ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอด

เลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน

	 เกณฑ์การคัดออก :

	 1.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคหลอดเลือดขาและแขน

ขาดเลือดเฉียบพลัน (Total limb ischemia)

	 2.	 ผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันที่ 

เสียชีวิตก่อนได้รับการรักษา

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้ปว่ยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันทีม่ารบัการรกัษา

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ในช่วง 1 มกราคม 2554 ถึง 11 กรกฎาคม 

2564 จำ�นวน 107 ราย

	 กลุ่มศึกษา (Case) : ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือด

เฉียบพลันที่ทำ�การรักษาด้วยการตัดขา 1 มกราคม 2554 ถึง 11 

กรกฎาคม 2564 

	 การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง

	 จากการคำ�นวณกลุ่มตวัอยา่งจากปจัจัยพยากรณท์ีค่าดเดาไว ้

โดยใชอ้ตัราตอ่รอง 1:2 (24:48) ไดจ้ำ�นวนประชากรทีม่ากทีส่ดุ คอื 

180 ราย แต่จำ�นวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน

ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ระหว่างเดือนมกราคม 2554 ถึงเดือน

กรกฎาคม 2564 มีจำ�นวน 76 ราย  คือ ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วย

การตัดขาจำ�นวน 24 ราย และผู้ป่วยที่ไม่ได้รักษาด้วยการตัดขา

จำ�นวน 52 ราย จึงเลือกการศึกษาเป็นรูปแบบ Retrospective 

case control study นำ�มาวิเคราะห์ทั้งหมดเพื่อเป็นการแสดง

ข้อมูลและสัดส่วนของข้อมูลตามความเป็นจริงของโรงพยาบาล

อุตรดิตถ์

	 แหล่งข้อมูล : เวชระเบียน ICD-10 (รหัส I743) ฐานข้อมูล

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

	 การเกบ็รวบรวมขอ้มลู : บนัทกึขอ้มลูจากเวชระเบยีนผูป้ว่ย

จำ�นวน 107 ราย ลงในโปรแกรม Microsoft Excel  จำ�นวน 24 

ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล (Case record form) หมายเลข 

ผูป้ว่ยนอก หมายเลขผูป้ว่ยใน เพศ อาย ุนํา้หนกั สว่นสงู การวนิจิฉัย

โรคปัจจุบัน การประเมินระดับความรุนแรงของโรค (Rutherford 
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classifications) ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการรักษา 

การรักษาปัจจุบัน ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการดื่มแอลกอฮอล ์

ประวตัโิรคความดนัโลหติสงู ประวตัโิรคเบาหวาน ประวตัโิรคไขมนั

ในโลหิตสูง ประวัติภาวะหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว ประวัติโรคหลอด

เลือดสมอง ประวัติโรคไตเรื้อรังประวัติโรคหลอดเลือดขาขาดเลือด

เรื้อรัง ประวัติโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ประวัติการใช้

ยากลุ่มต้านเกล็ดเลือด ประวัติการใช้ยากลุ่มต้านการแข็งตัวของ

เลือด ประวัติการใช้ยาลดไขมันในเลือด ประวัติการทำ� Major 

amputation (การตดัเหนอืเขา่หรอืตํา่กวา่เขา่) ประวตักิารทำ� Minor 

amputation (การตดัตํา่กวา่ขอ้เท้า) ประวตักิารรกัษาผา่นเสน้เลือด 

โดยใชส้ายสวน ประวตัผ่ิาตดัแบบเปิด การตรวจรา่งกายโดยการคลำ�

ชีพจร (Femoral, Popliteal, Posterior tibial, Dorsalis pedis) 

การประเมนิอาการของโรคหลอดเลอืดอดุตนัสว่นปลาย (อาการปวด 

ผิวซีด ผิวเย็น ไม่สามารถคลำ�ชีพจรได้ อาการชา อาการอ่อนแรง) 

และตำ�แหน่งการอุดตันของหลอดเลือด

	 การวิเคราะห์ข้อมูล : นำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยโปรแกรม

สถิติสำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ (Statistical software)

	 ตัวแปรที่ศึกษา

		  ตัวแปรต้น : ปัจจัยพยากรณ์ (Prognostic factor) ต่อ

การตัดขาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน

		  ตัวแปรตาม : การรักษาโดยการตัดขา

	 สมการความสัมพันธ์ของตัวแปร

	 การตดัขาในผู้ปว่ยโรคหลอดเลอืดขาขาดเลอืดเฉยีบพลนั = ƒ 

(ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมมีอาการจนได้รับการรักษาแรกมากกว่า 24 

ชัว่โมง+โรคความดนัโลหติสงู+โรคเบาหวาน+โรคหลอดเลอืดสมอง

+โรคไตเร้ือรัง+ประวัติการตัดขา+ประวัติผ่าตัดเก่ียวกับโรคหลอด

เลือด)

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระกับตัวแปร 

ตามทีละตัว ด้วยการวิเคราะห์ถดถอยแบบตัวแปรเดี่ยว  (Univar-

iable logistic regression analysis) ด้วยสถิติ Chi-square test 

และ logistic regression

	 วิเคราะห์หาปัจจัยพยากรณ์การตัดขาในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน โดยใช้การวิเคราะห์แบบ Multivari-

able analysis ด้วยสถิติ Multivariable logistic regression นำ�

เสนอด้วยค่า odd ratio (OR), 95% confidence interval (CI) 

และ p-value โดยกำ�หนดนยัสำ�คัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 โดยเลอืก

ปัจจัยพยากรณ์จากการวิเคราะห์ตัวแปรเดียว

	 จริยธรรมการวิจัย : ขอรับรองจริยธรรมการวิจัยเลขท่ี

โครงการ 33/2564 จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์โรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ผลการศึกษา
	 1.  ลักษณะทั่วไป

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน จำ�นวน 76 

ราย แบ่งเป็นกลุ่มที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการตัดขา จำ�นวน 24 

ราย และกลุ่มที่ไม่ได้เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการตัดขา จำ�นวน 

52 ราย ซ่ึงกลุ่มที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการตัดขาส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย จำ�นวน 16 ราย (ร้อยละ 66.7) มีอายุเฉล่ีย 64.2 ปี 

(mean±SD=17.4, เปอร์เซนไทล์ที่ 25, 75=29, 84) ค่าดัชนี 

มวลกายเฉลี่ย 20.6 kg/m2 (mean±SD=4.2)  มีประวัติสูบบุหรี ่

(รอ้ยละ 37.5) ประวตัดิืม่สุรา (รอ้ยละ 41.7)  มโีรคประจำ�ตวัทีม่าก 

ที่สุด คือ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 45.8) 

และมีประวัติใช้ยาลดไขมันในเลือดมากที่สุด (ร้อยละ 33.3) ซึ่งพบ

วา่จากการเปรยีบเทยีบลักษณะทัว่ไปของผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุ่ม ส่วนใหญ ่

ไมพ่บความแตกตา่งระหวา่ง   2 กลุม่อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิเวน้

แตป่ระวตัโิรคเบาหวาน พบความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ

(p=0.016) และโรคหลอดเลอืดสมองทีพ่บความแตกตา่งอยา่งมีนยั

สำ�คัญทางสถิติ (p=0.043) (ตารางที่ 1) ที่มีความสัมพันธ์กับการ 

ตัดขาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติมาวิเคราะห์
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ตารางที่ 1	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มศึกษา

เพศ								             0.556

	 ชาย		  16	 66.7	 31	 59.6	

     หญิง		  8	 33.3	 21	 40.4	

อายุ (ปี)						      0.149

     ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน     

     (min,max)	 64.2±17.4	 (29,84)	 68.7±16.3	 (15,89)	

BMI (Kg/m^2)					     0.079*

     <25		  15	 37.5	 25	 62.5	

     ≥25		  1	 7.7	 12	 92.3	

     ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 20.6	 (4.2)	 22.7	 (5.4)	

สูบบุหรี	่	  9	 37.5	 16	 32.0	 0.640

ดื่มสุรา		  10	 41.7	 13	 26.0	 0.173

โรคประจำ�ตัว					   

     โรคความดันโลหิตสูง	 11	 45.8	 32	 61.5	 0.199

     โรคเบาหวาน	 11	 45.8	 10	 19.2	 0.016

     โรคไขมันในเลือดสูง	 7	 29.2	 17	 32.7	 0.759

     โรคหัวใจห้องบนเต้นพลิ้ว	 5	 20.8	 14	 26.9	 0.569

     โรคไตเรื้อรัง	 5	 20.8	 10	 19.2	 1.000*

     โรคหลอดเลือดสมอง	 7	 29.2	 5	 9.6	 0.043*

     โรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเรื้อรัง 	 5	 20.8	 15	 28.9	 0.461

ประวัติการใช้ยา					   

     ยากลุ่มต้านเกล็ดเลือด	 6	 25.0	 11	 21.2	 0.708

     ยากลุ่มต้านการแข็งตัวของเลือด	 2	 8.3	 9	 17.3	 0.486*

     ยาลดไขมันในเลือด	 8	 33.3	 12	 23.1	 0.345

ลักษณะทั่วไปที่ศึกษา
Major amputation

(N= 24)
Non-major amputation

(N= 52) p-value

จำ�นวน (ราย) จำ�นวน (ราย)ร้อยละ ร้อยละ

Note: *Exact test

Abbreviations: BMI, Body mass index
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	 2.  ลักษณะเฉพาะของโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน

	 ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืดขาขาดเลอืดเฉยีบพลนัจำ�นวน 76 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มที่เข้ารับการรักษาด้วยวิธีการตัดขาจำ�นวน 24 ราย 

และกลุม่ทีไ่มไ่ดเ้ขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิกีารตดัขาจำ�นวน 52 ราย ซ่ึง

กลุม่ทีเ่ขา้รบัการรกัษาดว้ยวธิกีารตดัขาสว่นใหญม่คีวามรนุแรงของ

โรค (Rutherford classifications) อยู่ที่ระดับ 3 (ร้อยละ 83.3) มี

ระยะเวลาตัง้แตเ่ริม่มอีาการจนไดร้บัการรกัษา ทีค่า่มธัยฐาน 48 คา่

พสิยัระหวา่งควอไทล ์73 (เปอรเ์ซนไทลท์ี ่25, 75= 1, 336) พบการ

อุดตันที่ตำ�แหน่ง Superficial femoral artery มากที่สุด (ร้อยละ 

39.1) และมีประวัติผ่าตัดเปิดเส้นเลือดมากที่สุด (ร้อยละ 20.8) ซึ่ง

พบวา่จากการเปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไปของผูป้ว่ยทัง้ 2 กลุม่ สว่น

ใหญ่ไม่พบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิต ิ

เว้นแต่ระดับความรุนแรงของโรค (Rutherford classifications) 

พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) และการ

อุดตันที่ตำ�แหน่ง Superficial femoral artery พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.010) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	 ลักษณะเฉพาะของโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน

ความรุนแรงของโรค (Rutherford classifications)					     <0.001*

     ระดับ 1		  0	 0	 4	 7.7	 0.004

     ระดับ 2a		  1	 4.2	 27	 51.9	 0.002

     ระดับ 2b		  3	 12.5	 18	 34.6	 0.055

     ระดับ 3		  20	 83.3	 3	 5.8	 <0.001

เวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการรักษา					     0.896

     ≤ 24 ชั่วโมง	 11	 45.8	 23	 44.2	

     > 24 ชั่วโมง	 13	 54.2	 29	 55.8	

     median±IQR (min,max)	 48±73	 (1,336)	 48±98.5	 (1,336)	

ตำ�แหน่งการอุดตันของหลอดเลือด					   

     Infrarenal artery	 0	 0	 2	 3.9	 1.000

     Common iliac artery	 1	 4.4	 6	 11.8	 0.659

     External iliac artery	 1	 4.4	 4	 7.8	 1.000

     Common femoral artery	 3	 13.0	 13	 25.5	 0.229

     Superficial femoral artery	 9	 39.1	 6	 11.8	 0.010

     Popliteal artery	 8	 34.8	 15	 29.4	 0.644

     Posterior tibial artery	 1	 4.4	 5	 9.8	 1.000

ประวัติการผ่าตัดเกี่ยวกับโรคหลอดเลือด					   

     Endovascular intervention 	 2	 8.3	 1	 1.9	 0.182

     Open surgery	 5	 20.8	 10	 19.2	 1.000*

     Major amputation	 3	 12.5	 2	 3.9	 0.318*

     Minor amputation	 0	 0	 2	 3.9	 1.000*

ลักษณะทั่วไปที่ศึกษา
Major amputation

(N= 24)
Non-major amputation

(N= 52) p-value

จำ�นวน(ราย) จำ�นวน(ราย)ร้อยละ ร้อยละ

Note: *Exact test

Abbreviations: IQR, Interquartile range
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	 3.  ปัจจัยพยากรณ์การตัดขาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาด

เลือดเฉียบพลัน จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบตัวแปรเด่ียวและ 

พหุถดถอยแบบลอจิสติก

	 จากการศึกษาปัจจัยพยากรณ์การตัดขาในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันแบบ univariable พบว่าโรคเบาหวาน

เพ่ิมความเส่ียง 3.6 เท่า (95% CI 1.23-10.24, p=0.019) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ โรคไตเร้ือรังเพ่ิมความเส่ียง 1.1 เท่า (95% CI 0.33-

3.68, p=0.870) โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมความเส่ียง 3.9 เท่า (95%  

CI 1.08-13.85, p=0.037) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ตำ�แหน่งการ 

อุดตันของหลอดเลือดท่ีบริเวณ Superficial femoral artery เพ่ิม

ความเส่ียง 5.2 เท่า (95% CI 1.56-17.30, p=0.007) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ประวัติผ่าตัดโรคหลอดเลือดแบบเปิดเพ่ิมความเส่ียง 

1.1 เท่า (95% CI 0.33-3.68, p=0.870) ประวัติการตัดขาเพ่ิมความ

เส่ียง 3.6 เท่า (95% CI 0.56-22.30, p=0.180)

	 จากการศึกษาปัจจัยพยากรณ์การตัดขาในผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันแบบ multivariable พบว่าโรคเบาหวาน

เพ่ิมความเส่ียง 4.5 เท่า (95% CI 1.27-15.91, p=0.020) อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ โรคไตเร้ือรังเพ่ิมความเส่ียง 1 เท่า (95% CI 0.25-4.26,  

p=0.975) โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมความเส่ียง 4.5 เท่า (95% CI 

1.06-19.27, p=0.042) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ระยะเวลาต้ังแต่

เร่ิมมีอาการจนได้รับการรักษามากกว่า 24 ช่ัวโมงเพ่ิมความเส่ียง 1.2 

เท่า (95% CI 0.36-3.73, p=0.815) ตำ�แหน่งการอุดตันของหลอด

เลือดท่ีบริเวณ Superficial femoral artery เพ่ิมความเส่ียง 5.8 เท่า 

(95% CI 1.47-22.75, p=0.012) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ประวัติ

ผ่าตัดโรคหลอดเลือดแบบเปิดเพ่ิมความเส่ียง 1.8 เท่า (95% CI 0.40-

7.98, p=0.448) ประวัติการตัดขาเพ่ิมความเส่ียง 1.8 เท่า (95% CI 

0.17-19.18, p=0.623) (ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3	 ปัจจัยพยากรณ์การตัดขาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน จากการวิเคราะห์ถดถอยแบบตัวแปรเดี่ยวและ

		  พหุถดถอยแบบลอจิสติก (univariable and multivariable logistic regression)

โรคเบาหวาน		  3.6	 1.23–10.24	 0.019	 4.5	 1.27 - 15.91	 0.020

โรคไตเรื้อรัง		  1.1	 0.33–3.68	 0.870	 1	 0.25 - 4.26	 0.975

โรคหลอดเลือดสมอง	 3.9	 1.08–13.85	 0.037	 4.5	 1.06 - 19.27	 0.042

เวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนได้รับการรักษา 	 0.9	 0.35–2.48	 0.896	 1.2	 0.36 - 3.73	 0.815

	 > 24 (ชั่วโมง)

ตำ�แหน่งอุดตันที	่ 5.2	 1.56–17.30	 0.007	 5.8	 1.47 – 22.75	 0.012

Superficial femoral artery	

ประวัติการผ่าตัดโรคหลอดเลือด						    

	 Open surgery	 1.2	 0.33–3.68	 0.870	 1.8	 0.40 – 7.98	 0.448

	 Major amputation	 3.6	 0.56–22.30	 0.180	 1.8	 0.17 – 19.18	 0.623

ปัจจัยพยากรณ์ Univariable Multivariable

OR ORp-value p-value95% CI 95% CI

Abbreviations: OR, Odds ratio; CI, confidence interval
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อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือด

เฉียบพลันท่ีได้รับการตัดขามีจำ�นวน 24 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 66.7) มีอายุเฉล่ีย 64.2 ปี ระดับความรุนแรงของโรคท่ีระดับ 

3 (ร้อยละ 83.3) และมีระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมมีอาการจนได้รับการรักษา

มากกว่า 24 ช่ัวโมง (ร้อยละ 54.2) เม่ือเปรียบเทียบลักษณะต่างๆ กับ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันท่ีไม่ได้รับการตัดขาเพ่ือหา

ปัจจัยพยากรณ์ในการตัดขาพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติในผู้ป่วยท่ีมีประวัติโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ระดับ

ความรุนแรงของโรคท่ีระดับ 3 หรือการอุดตันท่ีตำ�แหน่ง Superficial 

femoral artery โดยการมีประวัติโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือด

สมอง มีความแตกต่างท่ีสอดคล้องกับงานวิจัยของประเทศเกาหลีใต้

และเมืองพิตต์สเบิร์ก สหรัฐอเมริกา17,18 การท่ีมีระดับความรุนแรง

ของโรคระดับท่ี 3 น้ันถือเป็นปัจจัยท่ีแปรผันโดยตรงกับการตัดขา

เน่ืองจากแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดขาดเลือดเฉียบพลันของ

ทวีปยุโรปกล่าวว่าในความรุนแรงระดับน้ีจะมีการสูญเสียการทำ�งาน

ของขาอย่างถาวร มีข้อบ่งช้ีพิจารณาการรักษาด้วยวิธีการตัดขา19 จึง 

ไม่นับระดับความรุนแรงเป็นปัจจัยพยากรณ์ในการตัดขาของผู้ป่วยใน

งานวิจัย ต่อมาในส่วนของตำ�แหน่งของการอุดตันหลอดเลือดน้ัน ไม่

สอดคล้องกับงานวิจัยของประเทศบราซิลท่ีกล่าวว่าตำ�แหน่งไม่สัมพันธ์

กับอัตราการตัดขาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน10

	 ทำ�การวิเคราะห์ข้อมูลดังกล่าวด้วยวิธี Univariable และ 

Multivariable logistic regression analysis โดยปัจจัยพยากรณ์เพ่ิม

ความเส่ียงในการตัดขาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ การท่ีมีประวัติ

โรคเบาหวาน ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของมหาวิทยาลัยโคโลราโด 

สหรัฐอเมริกา และในประเทศสวีเดน ท่ีกล่าวว่าในผู้ป่วยท่ีมีประวัติ

โรคเบาหวาน การสูญเสียการทำ�งานของขาหรือเกิดแผลท่ีเท้าจะเพ่ิม

ความเส่ียงในการตัดขา11,20  (HR=1.9, 95% CI 1.38-2.63, p-value 

<0.001) แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของโรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัด

เชียงใหม่ ประเทศเกาหลีใต้ และเมืองพิตต์สเบิร์ก สหรัฐอเมริกาท่ี

พบว่าโรคเบาหวานไม่ใช่ปัจจัยพยากรณ์การตัดขา9,17,18 ต่อมาการ 

ท่ีมีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

มหาวิทยาลัยคยองฮี ประเทศเกาหลีใต้ท่ีพบว่าเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีสำ�คัญ

ของการตัดขา17 (OR=3.1, 95% CI 1.13-8.69, p=0.028)

	 การอุดตันท่ีตำ�แหน่ง Superficial femoral artery พบมี

รายงานมากกว่าร้อยละ 50 จากงานวิจัยของประเทศบราซิล10 แต่

ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของเมืองพิตต์สเบิร์ก สหรัฐอเมริกาท่ีพบว่า 

การอุดตันของหลอดเลือดในระดับ Aortoiliac เป็นปัจจัยเส่ียงสำ�คัญ

ในการตัดขา21 ซ่ึงการรักษาการอุดตันในระดับ Aortoiliac น้ี ท่ี 

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ยังไม่มีความพร้อมในการรักษา ส่งผลให้มีข้อ

จำ�กัดด้านจำ�นวนผู้ป่วย

	 การท่ีมีระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมมีอาการจนได้รับการรักษามากกว่า 

24 ช่ัวโมง เม่ือวิเคราะห์ด้วย Univariable และ Multivariable 

logistic regression analysis พบว่าไม่เป็นปัจจัยพยากรณ์ในการ 

ตัดขา ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยของประเทศสวีเดนท่ีพบว่าระยะเวลา

ของอาการไม่เป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการตัดขาของผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดขาขาดเลือด20 แต่ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของประเทศบราซิล

ท่ีกล่าวว่าระยะเวลาการอุดตันท่ีมากกว่า 24 ช่ัวโมง เป็นสาเหตุหน่ึง

ท่ีนำ�ไปสู่การตัดขาและการเสียชีวิตได้10

	 ปัจจัยพยากรณ์ท่ีเพ่ิมความเส่ียงในการตัดขาอย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ การท่ีมีประวัติโรคไตเร้ือรัง การมีประวัติการ

ผ่าตัดโรคหลอดเลือดแบบเปิด และการมีประวัติการตัดขามาก่อน 

ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า  ได้แก่ งานวิจัยของโรงพยาบาล

นครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่ทำ�การศึกษาพบว่าโรคไตเร้ือรังและการมี

ประวัติการผ่าตัดโรคหลอดเลือดแบบเปิดเป็นปัจจัยพยากรณ์ในการ

ตัดขาในผู้ป่วยท่ีเคยได้รับการรักษาด้วย Bypass ซ่ึงการมีประวัติการ

ผ่าตัด Graft จะส่งผลให้แรงต้านการไหลเวียนของหลอดเลือดมากข้ึน9 

เช่นเดียวกันกับงานวิจัยของเมืองพิตต์สเบิร์ก สหรัฐอเมริกา18 และใน

งานวิจัยของมหาวิทยาลัยโคโลราโด สหรัฐอเมริกา กล่าวว่าการผ่าตัด

เปิดหลอดเลือดท่ีอุดตันในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน 

เป็นการเพ่ิมความเส่ียงในการตัดขา โดยการถูกตัดขาในกลุ่มโรคน้ีแล้ว

น้ันจะสามารถพัฒนาเป็นโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันใน

อนาคตได้11 ท้ังน้ีงานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยท่ีศึกษาปัจจัยพยากรณ์การตัด

ขาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน ซ่ึงในประเทศไทย

ยังมีการศึกษาในเร่ืองน้ีน้อย จึงเป็นท่ีน่าสนใจในการท่ีจะศึกษาปัจจัย

พยากรณ์ของโรคน้ี แต่เน่ืองจากมีอุบัติการณ์การเกิดโรคท่ีพบได้ยาก

 ทำ�ให้กลุ่มประชากรท่ีต้องศึกษามีจำ�นวนไม่มากพอ คณะผู้วิจัยจึง

ได้เก็บรวบรวมข้อมูลแบบ Retrospective case control study 

ซ่ึงเหมาะกับการศึกษาโรคท่ีมีอุบัติการณ์การเกิดน้อย ดังน้ันรายงาน

ผลการวิจัยฉบับน้ีจึงสามารถนำ�มาใช้ในการพยากรณ์กลุ่มผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลันในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ หากจะ

นำ�ไปใช้ในการพยากรณ์ในกลุ่มประชากรวงกว้างควรทำ�การศึกษา
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เพ่ิมเติมโดยขยายขนาดกลุ่มประชากรท่ีศึกษา และในการศึกษา 

คร้ังน้ีไม่ได้พิจารณาถึงปัจจัยพยากรณ์ท่ีสัมพันธ์กันมากกว่า 1 ปัจจัย 

จึงควรทำ�การศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป

สรุป
	 จากการศึกษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือดเฉียบพลัน

ท่ีทำ�การรักษาด้วยการตัดขาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่าการ

มีประวัติโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง ตำ�แหน่งการอุดตัน

ของหลอดเลือดท่ีบริเวณ Superficial femoral artery เป็นปัจจัย

พยากรณ์การตัดขาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เพ่ือให้ตระหนักถึงความ

เส่ียงในการตัดขา นำ�ไปสู่การเฝ้าระวังการดำ�เนินของโรคได้

การนำ�ผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์
	 ทีมแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดขาขาดเลือด 

เฉียบพลันสามารถนำ�ปัจจัยพยากรณ์ ได้แก่ การมีประวัติโรค 

เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และตำ�แหน่งการอุดตันของหลอด

เลือดท่ีบริเวณ Superficial femoral artery  ไปใช้ในการประเมิน 

ผู้ป่วย ซ่ึงจะเป็นการเฝ้าระวังการดำ�เนินของโรค ทำ�ให้สามารถป้องกัน

การเกิดภาวะการสูญเสียอวัยวะและความทุพพลภาพในอนาคต 

รวมถึงปัญหาด้านเศรษฐกิจ สังคม การศึกษา และจิตใจ
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