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Abstract

Purpose: Peripheral arterial disease commonly results from the 
narrowing of peripheral arteries due to atherosclerosis. Diabetes 
mellitus is a significant risk factor related to peripheral arterial 
disease development. The relationship between diabetic duration 
and the severity of peripheral arterial disease is needed for health 
care providers as the basic knowledge to assess peripheral arterial 
disease in early stageamong type-2 diabetes patients. This 
secondary analysis of a previous research aimed to explore the 
relationship between diabetic duration and the severity of 
peripheral arterial disease among Thai patients with type-2 
diabetes.

Design: A secondary analysis.

Methods: A sample was collected by a simple random sampling 
procedure with inclusion criteria. Four hundred and five patients 
with type-2 diabetes were enrolled. Primary data was collected 
using interviewing and measuring an ankle-brachial index. 
Descriptive statistics and Chi-square test were used for the data 
analysis.

Main findings: Diabetic duration was significantly associated 
with the severity of peripheral arterial disease (p < .05).

Conclusion and recommendations: The suggestion from this 
study is that patients with type-2 diabetes should be examined for 
peripheral arterial disease, particularly in those who have type-2 
diabetes for longer than 10 years. Peripheral pulses palpation, 
chief complaint interview and an ankle-brachial index 
measurement are recommended as the  screening tools. 
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บทคดัยอ่


วัตถุประสงค์: โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันมีสาเหตุการเกิดจาก
 

การพอกของไขมนับนผนงัหลอดเลอืดโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 เปน็ปจัจยัหลกั

ของการเกดิโรคนี ้ ความรูเ้กีย่วกบัความสมัพนัธร์ะหวา่งระยะเวลาการเปน็
 

เบาหวานกบัระดบัความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย
 

อดุตนัจะชว่ยใหก้ารคน้หาโรคในระยะเริม่ตน้มปีระสทิธภิาพ การวเิคราะห์

ทตุยิมานในการศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งระยะ

เวลาการเปน็เบาหวานชนดิที ่2 กบัระดบัความรนุแรงของการเกดิโรคหลอด

เลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั


รปูแบบการวจิยั: การวเิคราะหข์อ้มลูทตุยิมานจากขอ้มลูปฐมภมู ิ


วิธีดำเนินการวิจัย: เลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยการสุ่มอย่างง่ายตามเกณฑ์ที่

กำหนดกลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่ 2 จำนวน 405 คน ขอ้มลู

ปฐมภูมิเก็บรวบรวมด้วยการสัมภาษณ์และการวัดค่าดัชนีความดันของ
 

ข้อเท้าเมื่อเทียบกับแขน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติ

ไคสแคว
์

ผลการวจิยั: ระยะเวลาการเปน็เบาหวานชนดิที ่2 มคีวามสมัพนัธก์บัระดบั

ความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันอย่างม
ี 

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < .05)


สรปุและขอ้เสนอแนะ: ผูป้ว่ยทีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่ 2 ทกุราย โดยเฉพาะ

กลุม่ผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลาการเปน็เบาหวานชนดิที ่ 2 มากกวา่ 10 ป ี ควรได้

รับการประเมินเพื่อค้นหาโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน วิธีการ
 

คดักรองทีค่วรใช ้คอื การคลำชพีจรทีเ่ทา้ การสมัภาษณอ์าการสำคญั และ
 

การตรวจวดัคา่ดชันคีวามดนัของขอ้เทา้เมือ่เทยีบกบัแขน





คำสำคญั: ระยะเวลาการเปน็เบาหวาน ผูป้ว่ยเบาหวาน โรคหลอดเลอืด

แดงสว่นปลายอดุตนั
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

	 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน (peripheral 
arterial disease, PAD) เกดิขึน้จากการตบีแคบลงอยา่งชา้ๆ 
ของหลอดเลอืดแดงในอวยัวะสว่นปลายซึง่มสีาเหตหุลกัมา
จากการสะสมของไขมนับนผนงัหลอดเลอืด1 ปจัจยัเสีย่งที่
สำคญัทีส่ดุทีท่ำใหเ้กดิการพอกของไขมนับนผนงัหลอดเลอืด
ที่ขาและมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มความเสี่ยงและความ
รนุแรงของการเกดิโรคนี ้คอื โรคเบาหวาน2  จากการศกึษา
ของรแีละคณะ3 พบวา่ อบุตักิารณข์องโรคหลอดเลอืดแดง
ส่วนปลายอุดตันในผู้ป่วยเอเชียที่เป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 
เทา่กบัรอ้ยละ 17.7 โดยพบวา่ผูป้ว่ยไทยทีเ่ปน็เบาหวานชนดิ
ที ่ 2 จำนวน 1 ลา้นคนเปน็โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย
 
อดุตนั 16,251 คน โรคเบาหวานเปน็ปญัหาทางสาธารณสขุ
ทีส่ำคญัของประเทศไทย ผลการสำรวจสขุภาพประชาชน
ดว้ยการตรวจรา่งกายครัง้ที ่ 4 ในระหวา่งป ี พ.ศ. 2551-
2552 พบวา่ ความชกุของโรคเบาหวานเพิม่ขึน้เปน็รอ้ยละ 
6.94 โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเบาหวานชนิดที ่ 25 ดังนั้น 
 
จึงอาจคาดการณ์ได้ว่า อุบัติการณ์ของการเกิดโรคหลอด
เลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 นา่จะ
เพิม่สงูขึน้ดว้ย 

	 จากการศกึษาทีผ่า่นมา พบวา่ ผูป้ว่ยโรคหลอดเลอืด
แดงสว่นปลายอดุตนัทีเ่ปน็เบาหวานรว่มดว้ยจะมอีาการทาง
คลนิกิทีร่นุแรงมากกวา่คนทีม่รีะดบันำ้ตาลในเลอืดปกต ิ 3 
ถงึ 4 เทา่6 และพบวา่ผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคหลอดเลอืดแดงสว่น
ปลายอุดตันร่วมกับเบาหวานจะมีโอกาสถูกตัดขามากกว่า
 
ผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคนีแ้ต่ไมเ่ปน็เบาหวาน 7 ถงึ 15 เทา่7 ซึง่
กลไกการเกดิการตบีแคบลงของหลอดเลอืดแดงในอวยัวะ
ส่วนปลายที่มีสาเหตุมาจากการสะสมของไขมันบนผนัง
หลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 นั้นเกี่ยวข้องกับ
ภาวะนำ้ตาลในเลอืดสงู การหลัง่ของกรดไขมนัอสิระและ
ภาวะดื้ออินซูลิน ส่งผลให้เกิดปฏิกิริยาที่ซับซ้อนระหว่าง
 
เยื่อบุผนังชั้นในของหลอดเลือดแดง กลุ่มของไขมัน 
กระบวนการอกัเสบของเซลล ์เกรด็เลอืดและเซลลก์ลา้มเนือ้
เรียบของหลอดเลือด ทำให้การหลั่งของไนตริกออกไซด
์ 
ลดลง สง่ผลใหเ้ยือ่บชุัน้ในของหลอดเลอืดแดงไมส่ามารถทำ
หน้าที่ได้ในที่สุดหลอดเลือดแดงส่วนปลายจึงเกิดการตีบ
แคบอย่างค่อยเป็นค่อยไปจนทำให้อวัยวะส่วนปลายขาด
เลอืดในทีส่ดุ8


	 ระดับความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือดแดง
สว่นปลายอดุตนัสามารถประเมนิไดจ้ากอาการและอาการ

แสดงของผูป้ว่ย การคลำชพีจรทีเ่ทา้รว่มกบัการตรวจพเิศษ
เพื่อประเมินความรุนแรงของการขาดเลือด การประเมิน
อาการทางคลินิกที่นิยมใช้เพื่อบอกระดับความรุนแรงของ
โรคม ี 2 วธิ ี คอื Fontaine’s staging และ Rutherford 
categories โดยสามารถแบง่ระยะหรอืระดบัความรนุแรง
ของการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัไดเ้ปน็ 3-4 
ระยะหรอืระดบั คอื ไมม่อีาการ มอีาการปวดขาในขณะเดนิ 
(intermittent claudication, IC) มอีาการปวดขาในขณะพกั 
(rest pain) และ/หรอืเกดิแผลขาดเลอืด (ischemic ulcer) 
หรือเกิดเนื้อตาย (gangrene)9 ซึ่งการตรวจพิเศษเพื่อ
ประเมินความรุนแรงของการขาดเลือดที่ ใช้บ่อย คือ 
 
การตรวจเพื่อวัดค่าดัชนีความดันของข้อเท้าเมื่อเทียบกับ
แขน (ankle-brachial index, ABI) การวดั ABI เปน็การวดั 
systolic blood pressure ของขอ้เทา้เทยีบกบัคา่ความดนั
ซลีโตลขีองแขน โดยใชเ้ครือ่งมอื doppler ultrasound รว่ม
กับเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดมาตรฐาน ซึ่งตำแหน่ง
ที่ทำการวัดค่าความดันซีลโตลีของข้อเท้า ได้แก ่ บริเวณ 
dorsalis pedis และ posterior tibial artery โดยใชค้า่
 
ที่มากกว่าเป็นค่าความดันซีลโตลีของข้อเท้าข้างนั้น 
 
สว่น systolic blood pressure ของแขน จะทำการวดัเชน่
เดยีวกนั โดยทำการวดับรเิวณ brachial artery ของแขน
 
ทัง้ 2 ขา้งและใชค้า่ความดนัซลีโตลขีองแขนขา้งทีม่คีา่มาก
กว่ามาคำนวณหาค่า ABI โดยนำค่า systolic blood 
pressure ของข้อเท้าตั้งหารด้วยค่า systolic blood 
pressure ของแขน หาก ABI มีค่าระหว่าง 1.00-1.30 
แสดงวา่ ผูป้ว่ยมกีารไหลเวยีนของเลอืดบรเิวณอวยัวะสว่น
ปลายปกต ิ หาก ABI มีค่าระหว่าง 0.91-0.99 แสดงว่า 
 
ผูป้ว่ยนา่สงสยัวา่จะเปน็โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั 
หาก ABI มคีา่ 0.90-0.41 แสดงวา่ ผูป้ว่ยเปน็โรคหลอด
เลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัในระดบัเลก็นอ้ยถงึปานกลาง ซึง่
ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดขาในขณะเดินร่วมกับคลำชีพจรที่
หลงัเทา้และ/หรอืขอ้เทา้ไดเ้บาลง และหากผูป้ว่ยมคีา่ ABI 
< 0.40 แสดงวา่ ผูป้ว่ยเปน็โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย
 
อุดตันในระดับรุนแรงซึ่งผู้ป่วยมักจะมารับการรักษาด้วย
อาการปวดเทา้ในขณะพกัและ/หรอืการเกดิแผลขาดเลอืด
หรอืเกดิเนือ้ตายทีอ่วยัวะสว่นปลายรว่มกบัไมส่ามารถคลำ
ชพีจรบรเิวณหลงัเทา้และ/หรอืขอ้เทา้ได้10


	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 จำเป็นต้องปฏิบัติตัวตาม
แผนการรกัษาพยาบาลดว้ยการควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด
ใหอ้ยู่ในเกณฑท์ีเ่หมาะสม จงึจะสามารถปอ้งกนัหรอืชะลอ







J Nurs Sci   Vol 29 Suppl 2 July-September 2011


Journal of Nursing Science
127

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานทั้งในระยะ
 
ฉับพลันและระยะเรื้อรังได ้ อย่างไรก็ตามมีรายงานการ
ศกึษาพบวา่ ผูป้ว่ยไทยทีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่ 2 ถงึรอ้ยละ 
45 ไมส่ามารถควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดใหอ้ยู่ในเกณฑ์
ปกติได ้ แม้จะได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากทีมสุขภาพ
 
ผูเ้ชีย่วชาญ เพราะไมป่ฏบิตัตินอยา่งเครง่ครดัตามกจิกรรม
การดแูลตนเอง เชน่ การควบคมุอาหาร การออกกำลงักาย 
การติดตามระดับน้ำตาลในเลือดและการรับประทานยา
อยา่งเครง่ครดั11 และยงัเกีย่วขอ้งกบัรปูแบบในการดำเนนิ
ชีวิต การรับรู้เกี่ยวกับโรค ปัจจัยส่วนบุคคลและภาวะ
สขุภาพ ไดแ้ก ่ การเกดิโรครว่มอืน่ๆ อกีดว้ย12 ปจัจยัตา่งๆ 
ดังกล่าวมาข้างต้นส่งผลให้ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 
เปน็ระยะเวลานานๆ ดแูลตนเองยากยิง่ขึน้ สง่ผลใหพ้บอบุตัิ
การณ์ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งในหลอดเลือดแดง
ขนาดเลก็และหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่ในระดบัสงูตามมา
อย่างหลีกเลี่ยงได้ยาก13 สอดคล้องกับการศึกษาในต่าง
ประเทศที่พบว่า ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมีความ
สมัพนัธก์บักระบวนการเกดิการตบีแคบลงของหลอดเลอืด
แดงในอวัยวะส่วนปลายที่มีสาเหตุมาจากการสะสมของ
 
ไขมนับนผนงัหลอดเลอืด3, 14-15 เนือ่งจากระยะเวลาการเปน็
เบาหวานที่นานขึ้น จะส่งเสริมให้เกิดปฏิกิริยาอันซับซ้อน
ของกระบวนการพอกของแผ่นไขมันจากภาวะน้ำตาลใน
เลอืดสงูรว่มกบัภาวะดือ้อนิซลูนิ ซึง่จะสง่ผลใหเ้ยือ่บผุนงัชัน้
ในของหลอดเลอืดแดงไมส่ามารถทำหนา้ที่ได ้ แผน่ไขมนัที่
พอกในผนงัหลอดเลอืดแดงจะเพิม่ขึน้อยา่งชา้ๆ จงึสง่ผลให้
หลอดเลอืดเกดิการตบีแคบในทีส่ดุ16 และโรคเบาหวานยงัมี
ความสมัพนัธก์บักระบวนการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงสว่น
ปลายอดุตนัในหลอดเลอืดขนาดเลก็อกีดว้ย17


	 เมือ่ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง พบวา่องคค์วามรู้
ที่เกี่ยวข้องกับโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันใน
ประเทศไทยมีค่อนข้างน้อย และผลการศึกษาจากต่าง
ประเทศอาจไมส่ามารถนำมาใชอ้า้งองิในผูป้ว่ยไทยทีเ่ปน็เบา
หวานชนิดที ่ 2 ได้เพราะปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน ในกลุ่มตัวอย่างจาก
วรรณกรรมทีผ่า่นมา อาจมคีวามแตกตา่งกบักลุม่ตวัอยา่งที่
เปน็คนไทย ไดแ้ก ่ รปูแบบในการดำเนนิชวีติ การรบัรูเ้กีย่ว
กบัโรค ปจัจยัสว่นบคุคลและภาวะสขุภาพ เชน่ โรครว่ม12  
และจากการศกึษาเรือ่งปจัจยัทำนายการเกดิโรคหลอดเลอืด
แดงส่วนปลายอุดตันของเกศศิร ิ วงษ์คงคำและคณะ18 
 
พบว่า อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 70 ป ี มี โรคหัวใจเป็น
 

โรคร่วม และมีดัชนีมวลกาย 25-29.9 กิโลกรัม/เมตร2 
สามารถทำนายการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั
ได ้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าตัวแปร
ด้านระยะเวลามีความเกี่ยวพันกับการเกิดโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายอุดตันของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 
 
ดงันัน้ ผูว้จิยัจงึได้ใชข้อ้มลูปฐมภมูขิองการวจิยัเรือ่ง “ปจัจยั
ทีม่อีทิธพิลตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัใน
ผูป้ว่ยไทยทีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่ 2”18 ศกึษาความสมัพนัธ์
ระหวา่งระยะเวลาการเปน็เบาหวานกบัระดบัความรนุแรง
ของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันในผู้ป่วย
ไทยที่เป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 ด้วยการวิเคราะห์ทุติยมาน 
(secondary analysis) 



วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งระยะเวลาการเปน็เบา
หวานกบัระดบัความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลอืดแดง
สว่นปลายอดุตนัในผูป้ว่ยไทยทีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่2



วิธีดำเนินการวิจัย

	 รูปแบบงานวิจัยเป็นการวิเคราะห์ทุติยมานโดยใช้
ขอ้มลูปฐมภมูขิองการวจิยัเรือ่ง “ปจัจยัทีม่อีทิธพิลตอ่การเกดิ
โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัในผูป้ว่ยไทยทีเ่ปน็เบา
หวานชนดิที ่2”18


	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง

	 ประชากร คอื ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีม่ารบัการ
ตรวจรักษาในคลินิกศัลยกรรมหรืออายุรกรรม ณ แผนก
 
ผูป้ว่ยนอกของโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิ 4 แหง่ในจงัหวดั
กรุงเทพมหานครและจังหวัดใกล้เคียง เลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบสะดวกดว้ยเกณฑก์ารคดัเลอืกเขา้รว่มวจิยั (inclusion 
criteria) คอื 1) มอีาย ุ20 ปขีึน้ไป ทัง้เพศชายและเพศหญงิ 
2) ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็เบาหวานชนดิที ่2 และมารบัการ
รักษาที่คลินิกเบาหวานหรือคลินิกศัลยกรรมอย่างน้อย 
 
1 ครั้ง 3) ในรายที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป ต้องไม่มี
ปัญหาเรื่องการนึกคิดและการจำโดยมีค่าคะแนนจากการ
ประเมนิการนกึคดิและการจำดว้ยแบบประเมนิเกีย่วกบัการ
นกึคดิและการจำ (the Set Test) ไมน่อ้ยกวา่ 25 คะแนน
และมเีกณฑ์ในการคดัออก (exclusion criteria) ดงันี ้ 1) 
 
สญูเสยีขาขา้งใดขา้งหนึง่หรอืทัง้ 2 ขา้ง 2) สญูเสยีแขนขา้ง
ใดขา้งหนึง่หรอืทัง้ 2 ขา้ง 3) คา่ ABI ≥1.31 4) ไดร้บั
 
การวินิจฉัยว่าเส้นเลือดดำใหญ่มีการอุดตันจากลิ่มเลือด 
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 (deep vein thrombosis) 5) ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่เปน็โรคไต
วายเรือ้รงัซึง่ตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการลา้งไตโดยการฟอก
เลอืด 6) ไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มอีาการผดิปกตทิางจติ

	 ขนาดของกลุม่ตวัอยา่งใชจ้ำนวนตวัอยา่งชดุเดยีวกบั
ข้อมูลปฐมภูมิที่ได้จากการคำนวณไว้สำหรับการวิเคราะห์
ดว้ย logistic regression มจีำนวนทัง้สิน้ 405 คน

	 เครือ่งมอืที่ใช้ในการวจิยั

	 1.	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบสัมภาษณ์ที่
สรา้งโดยผูว้จิยัประกอบดว้ยขอ้คำถาม 3 สว่นไดแ้ก ่ ขอ้มลู
ทัว่ไป ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และผลตรวจ ABI

	 2.	แบบประเมินเกี่ยวกับการนึกคิดและการจำ (the 
Set Test) สรา้งขึน้โดย Isaacs and Akhtar19 ผูว้จิยัไดน้ำ
แบบประเมินนี้มาใช้กับผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีอายุมากกว่าหรือ
เทา่กบั 60 ปขีึน้ไป หากผูเ้ขา้รว่มวจิยัมคีะแนนมากกวา่ 25 
คะแนนจงึจะเชญิเขา้รว่มในการวจิยัครัง้นี ้

	 3.	เครือ่งมอืตรวจพเิศษที่ใชเ้พือ่หาคา่ ABI ซึง่นำไป
ใช้เพื่อการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตัน
ประกอบดว้ยเครือ่งมอืมาตรฐาน ไดแ้ก ่ เครือ่งวดัความดนั
โลหิตมาตรฐานพร้อมผ้าพันแขน, Doppler ultrasound 
with a handheld Doppler probe (Nicolet elite, Prime 
medical co., Ltd.), ultrasound gel และเครือ่งคดิเลข

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง

	 การศึกษาครั้งนี้ ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ชดุสายพยาบาลศาสตร ์ ใหเ้ปน็โครงการวจิยัทีเ่ขา้ขา่ยไดร้บั
การยกเวน้การรบัรอง (รหสัโครงการ MU-IRB (NS) 2011/
25.0208)   

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลู  

	 เมือ่ผา่นการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วิจัยในคนและได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากสถานที่เก็บ
ขอ้มลูทัง้ 4 แหง่แลว้ ในวนัเกบ็ขอ้มลูผูว้จิยัจะเขา้ไปแนะนำ
ตนเองกบัผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีม่ารบัการรกัษาขณะที่
รอรบัการตรวจ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงคข์ัน้ตอนของการวจิยั 
และขอความสมคัรใจในการเขา้รว่มวจิยั หากผูป้ว่ยยนิยอม
เข้าร่วมการวิจัยจะขอให้ผู้ป่วยเซนต์ใบยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย จากนั้นจะพากลุ่มตัวอย่างไปในห้องตรวจที่
เงยีบและเปน็สว่นตวั เพือ่สมัภาษณข์อ้มลูทัว่ไปและทำการ
วดั ABI ซึง่ใชเ้วลาในการสมัภาษณแ์ละวดั ABI ประมาณ 
30 นาท ี


	 การวเิคราะหข์อ้มลู

	 ในการศกึษาครัง้นี ้ ใช้โปรแกรมคอมพวิเตอรส์ำเรจ็รปู 
วเิคราะหข์อ้มลูดงันี
้
	 1.	นำเสนอลักษณะของข้อมูลทั่วไปและข้อมูลทาง
คลนิกิของกลุม่ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่ อาย ุ เพศ อาชพี ระดบัการ
ศึกษา การมีโรคร่วมการสูบบุหรี ่ ระยะเวลาการเป็นเบา
หวาน อาการแสดงทางคลินิกลักษณะชีพจรที่เท้า ระดับ 
HbA1C และคา่ ABI โดยใชส้ถติพิรรณนา

	 2.	ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งระยะเวลาการเปน็เบา
หวานกบัระดบัความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลอืดแดง
ส่วนปลายอุดตันของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติไคสแคว ์
 
(chi-square test) กำหนดระดบัความมนียัสำคญัที ่0.05 



ผลการวิจัย

	 1.	ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง กลุม่ตวัอยา่งเปน็
 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่ 2 จำนวน 405 คน มีอายุเฉลี่ย 
62.06 ป ี(SD = 11.7) รอ้ยละ 68.4 เปน็เพศหญงิ รอ้ยละ 
36.3 ไม่ไดป้ระกอบอาชพี รอ้ยละ 47.7 มรีะดบัการศกึษา
สงูสดุ คอื ระดบัประถมศกึษา รอ้ยละ 73.8 ไมส่บูบหุรี ่กลุม่
ตวัอยา่งทัง้หมดมรีะยะเวลาการเปน็เบาหวานเฉลีย่ 12.89 ป ี
(SD = 9.8) มรีะดบั HbA1C เฉลีย่ 8.19% (SD = 1.9) 
และกลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 94.3 มีโรครว่ม ไดแ้ก ่ โรคความ
ดนัโลหติสงู ภาวะไขมนัในเลอืดสงู โรคหวัใจ โรคไตและ
 
โรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งในจำนวนผู้ป่วยที่มี โรคร่วม
 
ทัง้หมดนี ้รอ้ยละ 51.3 มีโรครว่มจำนวน 2 โรค

	 2.	กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยของ ABI ที่ขาขวาและ
 
ขาซา้ยเทา่กบั 0.99 (SD = 0.2) และ 0.97 (SD = 0.2) 
ตามลำดบั กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 63.7 และรอ้ยละ 52.3 มี
การไหลเวยีนเลอืดทีข่าขวาและขาซา้ยปกต ิ (ABI = 1.00-
1.30) กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 24.7 เกดิโรคหลอดเลอืดแดง
สว่นปลายอดุตนัทีข่าขวาและขาซา้ยในระดบัรนุแรงถงึปาน
กลาง (ABI = 0.00-0.90) และมกีลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 11.6 
และร้อยละ 23 ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายอุดตันที่ขาขวาและขาซ้าย (ABI = 0.91-
0.99) จากการสมัภาษณก์ลุม่ตวัอยา่งทัง้หมดถงึอาการทาง
คลนิกิ พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 69.1 ยงัไมม่อีาการผดิ
ปกต ิ แตร่อ้ยละ 30.2 เริม่มอีาการปวดขาในขณะเดนิซึง่
กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ริม่มอีาการปวดขาในขณะเดนินีร้อ้ยละ 20 
 
มอีาการปวดขาทัง้ 2 ขา้ง
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	 3.	การคลำชพีจรทีเ่ทา้บรเิวณหลงัเทา้และขอ้เทา้ดา้น
ในของกลุม่ตวัอยา่งทกุราย พบวา่ กลุม่ตวัอยา่งรอ้ยละ 76.8 
และร้อยละ 67.4 และร้อยละ 75.3 และร้อยละ 67.9 
สามารถคลำชีพจรบริเวณหลังเท้าและข้อเท้าด้านในของ
 
ขาขวาและขาซา้ยไดป้กต ิทีส่ำคญัการศกึษานีย้งัพบวา่ กลุม่
ตวัอยา่งรอ้ยละ 5.4 และรอ้ยละ 6.4 ไมส่ามารถคลำชพีจร
บริเวณหลงัเทา้และขอ้เทา้ดา้นในของขาขวาได ้ และกลุม่
ตวัอยา่งรอ้ยละ 4.9 และรอ้ยละ 5.7 ไมส่ามารถคลำชพีจร
บรเิวณหลงัเทา้และขอ้เทา้ดา้นในของขาซา้ยได ้ นอกจากนี้
ยงัพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งประมาณรอ้ยละ 20 และรอ้ยละ 26 
คลำชพีจรบรเิวณหลงัเทา้และขอ้เทา้ดา้นในของขาขวาและ
ขาซา้ยไดเ้บาลง

	 4.	ความสมัพนัธร์ะหวา่งระยะเวลาการเปน็เบาหวาน
กบัระดบัความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงสว่น
ปลายอดุตนัในผูป้ว่ยไทยทีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่2

	 ผลการศกึษา พบวา่ ระยะเวลาการเปน็เบาหวานมี
ความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการเกิดโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายอุดตันที่ขาขวาและขาซ้ายของผู้ป่วย
อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ(χ2 = 9.96, p = .04, และ χ2 = 

15.19, p = .004 ตามลำดบั) กลา่วคอื ผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลา
ในการเปน็เบาหวานนอ้ยกวา่ 10 ป ี มคีา่ ABI ของขาขวา
และขาซา้ยอยู่ในระดบัปกตมิากทีส่ดุ (ABI = 1.00-1.30) 
แสดงว่าผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน น้อยกว่า 10 ป ี ยังมีการ
 
ไหลเวยีนของเลอืดทีข่าขวาและขาซา้ยปกต ิ

	 อย่างไรก็ตามผลการศึกษายังพบว่า ผู้ป่วยที่มีระยะ
เวลาในการเปน็เบาหวานนอ้ยกวา่10ป ีจำนวน 40 ราย เปน็
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันที่ขาขวาในระดับที่
รนุแรงมากถงึระดบัปานกลาง (ABI = 0.00 - 0.90) และ
 
ผูป้ว่ยกลุม่ทีเ่ปน็เบาหวานนอ้ยกวา่ 10 ป ีจำนวน 20 รายมี
ความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัที่
ขาขวา (ABI = 0.91 - 0.99) (ตารางที ่1)

	 นอกจากนีย้งัพบวา่ ผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลาในการเปน็เบา
หวานระหวา่ง 10 ถงึ 20 ปเีปน็กลุม่ทีเ่ปน็โรคหลอดเลอืด
แดงสว่นปลายอดุตนัทีข่าซา้ยในระดบัทีร่นุแรงมากถงึระดบั
ปานกลางมากทีส่ดุ (ABI = 0.00 - 0.90) และมผีูป้ว่ยทีเ่ปน็
เบาหวานระหวา่ง 10 ถงึ 20 ป ี จำนวน 45 รายทีม่คีวาม
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันที่ขา
ซา้ย (ABI = 0.91 - 0.99) (ตารางที ่2)


ตารางที ่1	ความสมัพนัธร์ะหวา่งระยะเวลาการเปน็เบาหวานกบัระดบัความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย	
	 อดุตนัทีข่าขวา


ระยะเวลาการเปน็

เบาหวาน



	 < 10 ป
ี
	 10-20 ป
ี
	 > 20 ป
ี
	 รวม


รนุแรงมาก-ปานกลาง

(ABI = 0.00 - 0.90)


40

34

26

100


เสีย่งตอ่การเกดิโรค

(ABI = 0.91 - 0.99)


20

16

11

47


ยงัไมเ่ปน็โรค

(ABI = 1.00 - 1.30)


113

111

34

258


รวม






173

161

71

405


χ2









9.96






p-value








.04






ขาขวา

ระดบัความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั


ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งระยะเวลาการเปน็เบาหวานกบัระดบัความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย	
	 อดุตนัทีข่าซา้ย 


ระยะเวลาการเปน็

เบาหวาน



	 < 10 ป
ี
	 10-20 ป
ี
	 > 20 ป
ี
	 รวม


รนุแรงมาก-ปานกลาง

(ABI = 0.00 - 0.90)


33

39

28

100


เสีย่งตอ่การเกดิโรค

(ABI = 0.91 - 0.99)


37

45

11

93


ยงัไมเ่ปน็โรค

(ABI = 1.00 - 1.30)


103

77

32

212


รวม






173

161

71

405


χ2









15.19






p-value








.004






ขาซา้ย

ระดบัความรนุแรงของการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั
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การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งนี้มีความสอดคล้องกับรายงานการ
วจิยัทีผ่า่นมาทีพ่บวา่ ระยะเวลาการเปน็เบาหวานมคีวาม
สัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของการเกิดโรคหลอดเลือด
แดงสว่นปลายอดุตนัในผูป้ว่ยทีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่ 214, 20 
ซึ่งอธิบายได้ว่ากระบวนการของการเกิดการพอกของแผ่น
 
ไขมนับนผนงัหลอดเลอืดแดงนัน้เกดิจากปฏกิริยิาอนัซบัซอ้น
ระหวา่งปฏกิริยิาของเยือ่บผุนงัชัน้ในของหลอดเลอืด กลุม่
ของไขมัน กระบวนการอักเสบของเซลล ์ เกร็ดเลือดและ
เซลลก์ลา้มเนือ้เรยีบของหลอดเลอืด ปฏกิริยิาดงักลา่วสง่ผล
ใหก้ารหลัง่ของไนตรกิออกไซดล์ดลงเยือ่บชุัน้ในของหลอด
เลอืดไมส่ามารถทำหนา้ที่ไดจ้งึเกดิการตบีแคบและการอดุ
ตนัภายในหลอดเลอืดแดงอยา่งชา้ๆ8 และโรคเบาหวานยงั
เปน็ปจัจยัสง่เสรมิทีท่ำใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงการทำหนา้ที่
ของเซลลต์า่งๆ หลายชนดิ รวมทัง้มผีลตอ่การทำหนา้ทีข่อง
เยือ่บผุนงัชัน้ในของหลอดเลอืด เซลลก์ลา้มเนือ้เรยีบในผนงั
หลอดเลอืดและการทำหนา้ทีข่องเกรด็เลอืดมากยิง่ขึน้การที่
มภีาวะนำ้ตาลในเลอืดทีส่งู การหลัง่กรดไขมนัอสิระและการ
ตา้นการหลัง่อนิซลูนิ เปน็ปจัจยัทีท่ำใหก้ระบวนการเกดิการ
สะสมของแผน่ไขมนัเพิม่สงูขึน้ มผีลใหเ้กดิการตบีแคบและ
การอดุตนัภายในหลอดเลอืดแดงเพิม่ขึน้16


	 ผลการศึกษาครั้งนี้ยังพบว่า ระยะเวลาการเป็นเบา
หวานมคีวามความสมัพนัธก์บัระดบัความรนุแรงของการเกดิ
โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัของขาแตล่ะขา้งแตก
ตา่งกนั ซึง่ผลทีน่า่สนใจกค็อื ผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลาการเปน็
เบาหวานนอ้ยกวา่ 10 ปเีปน็โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลาย
อดุตนัทีข่าขวาในระดบัรนุแรงถงึปานกลางมากทีส่ดุ (ABI = 
0.00-0.90) และผูป้ว่ยทีเ่ปน็เบาหวานนอ้ยกวา่ 10 ป ี ยงัมี
ความเสีย่งทีจ่ะเกดิโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัของ
ขาขวาไดม้ากทีส่ดุเมือ่เปรยีบเทยีบการเกดิโรคหลอดเลอืด
แดงสว่นปลายอดุตนัทีข่าขวาในผูป้ว่ยทีเ่ปน็เบาหวาน 10-
20 ป ีและมากกวา่ 20 ป ีซึง่ตา่งกบัการเกดิโรคหลอดเลอืด
แดงส่วนปลายอุดตันที่ขาซ้ายเพราะผลการศึกษาพบว่า
 
ผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลาในการเปน็เบาหวาน 10-20 ป ี จะเปน็
โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัทีข่าซา้ยในระดบัรนุแรง
ถงึปานกลางมากทีส่ดุและผูป้ว่ยกลุม่นีม้คีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิ
โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัทีข่าซา้ยไดม้ากทีส่ดุเชน่
กันทั้งนี้เนื่องจากที่ผ่านมาไม่เคยมีรายงานการศึกษาที่
อธบิายถงึกลไกการเกดิโรคหลอดลอืดแดงสว่นปลายอดุตนั
ของขาแต่ละข้างไว ้ จึงควรทำการศึกษาในครั้งต่อไปเพื่อ
 

นำขอ้มลูที่ไดม้าชว่ยอธบิายความแตกตา่งนี ้ อยา่งไรกต็าม
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ระยะเวลาการเปน็เบา
หวานที่นานขึ้นมีความสัมพันธ์ทางลบกับค่าดัชนีความดัน
ของขอ้เทา้เมือ่เทยีบกบัแขน (ABI) คอื ระยะเวลาการเปน็
เบาหวานทีน่านขึน้จะทำใหค้า่ ABI ลดลงซึง่หมายถงึการ
เปน็โรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุตนัในระดบัทีร่นุแรงขึน้
นัน่เอง20 สรปุไดว้า่ผูป้ว่ยทีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่ 2 มีโอกาส
เกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันที่ขา ระยะเวลา
 
การเป็นเบาหวานที่ต่างกันทำให้เกิดโรคหลอดเลือดแดง
 
สว่นปลายอดุตนัทีข่าขวาและซา้ยได้ไมพ่รอ้มกนั 

	 ผลการศกึษานีย้งัพบวา่ มผีูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ถงึ
รอ้ยละ 5 ที่ไมส่ามารถคลำชพีจรทีเ่ทา้บรเิวณหลงัเทา้และ
ข้อเท้าด้านใน ของเท้าขวาและเท้าซ้ายได้และผู้ป่วย
ประมาณรอ้ยละ 25 ทีค่ลำชพีจรบรเิวณหลงัเทา้และขอ้เทา้
ด้านในของขาขวาและขาซ้ายได้เบาลง รวมทั้งมีผู้ป่วยถึง
รอ้ยละ 30 ทีเ่ริม่มอีาการปวดขาในขณะเดนิ ซึง่ในผูป้ว่ยที่
เริ่มมีอาการปวดขาในขณะเดินมีผู้ป่วยถึงร้อยละ 28 ที่มี
อาการมาประมาณ 1-5 ป ี แสดงใหเ้หน็วา่แมว้า่ผูป้ว่ยเบา
หวานจะสามารถเดนิไดต้ามปกต ิ แตก่ารไหลเวยีนของเลอืด
บรเิวณอวยัวะสว่นปลายอาจเริม่มคีวามผดิปกต ิ สิง่ทีส่ำคญั
ทีส่ดุ คอื ผูป้ว่ยทีเ่ริม่มอีาการผดิปกตยิงัไม่ไดร้บัการตรวจ
รกัษา ดงันัน้ ขอ้มลูที่ไดจ้ากการศกึษาครัง้นี ้ จงึนา่จะเปน็
ประโยชนส์ำหรบัพยาบาลและบคุลากรทางการแพทยท์ีจ่ะ
นำไปใช้ในการคดักรองหาโรคหลอดเลอืดแดงสว่นปลายอดุ
ตนัในระยะเริม่ตน้ในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่2 ตอ่ไป



ข้อเสนอแนะ

	 ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีม่รีะยะเวลาการเปน็เบา
หวานตัง้แต ่ 10 ปขีึน้ไป ควรไดร้บัการตรวจคดักรองจาก
พยาบาลและบคุลากรทางสขุภาพโดยใชว้ธิกีารคลำชพีจรที่
บริเวณหลังเท้าและข้อเท้าด้านในและใช้การสัมภาษณ์
อาการ เพือ่ชว่ยประเมนิการไหลเวยีนเลอืดสว่นปลายในผู้
ปว่ยกลุม่นี ้ และหากตรวจพบวา่ผูป้ว่ยมชีพีจรเบาลงหรอืเริม่
มอีาการปวดขาในขณะเดนิควรสง่ตอ่เพือ่ใหผู้ป้ว่ยไดร้บัการ
ตรวจพิเศษอื่นๆ และได้พบแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง
หลอดเลอืดเพือ่การรกัษาทีเ่หมาะสมตอ่ไป ทัง้นีเ้พือ่ชว่ยลด
การเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุดตันในระดับที่
รนุแรงและปอ้งกนัการสญูเสยีอวยัวะสว่นปลายในผูป้ว่ยที่
เปน็เบาหวานชนดิที ่2

	 อย่างไรก็ตามการวิจัยครั้งนี้มีข้อจำกัดบางประการ 
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เนือ่งจากเปน็การวเิคราะหท์ตุยิมาน ทำใหอ้งคค์วามรูท้ี่ได้
อยู่ในระดับเบื้องต้นเท่านั้นและจากผลการศึกษาที่พบว่า
 
ผูป้ว่ยทีเ่ปน็เบาหวานมากกวา่ 20 ปเีปน็โรคหลอดเลอืดแดง
สว่นปลายอดุตนัในระดบัทีร่นุแรงมากถงึปานกลางในขาขวา
และขาซา้ยนอ้ยกวา่ผูป้ว่ยทีม่รีะยะเวลาในการเปน็เบาหวาน
นอ้ยกวา่ อาจมปีจัจยัอืน่ๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัผลดงักลา่ว เชน่ 
จำนวนของผูป้ว่ยหรอืยาที่ไดร้บั เปน็ตน้ ดงันัน้การวจิยัครัง้
ต่อไปจึงควรทำการศึกษาโดยการสุ่มให้ประชากรที่มีระยะ
เวลาในการเปน็เบาหวานแตล่ะกลุม่ใกลเ้คยีงกนัและควรมี
การจดบนัทกึประวตักิารไดร้บัยาและการรกัษาทีผู่ป้ว่ยไดร้บั
เพื่อจะได้อธิบายความสัมพันธ์ของปัจจัยดังกล่าวนี้ ให
้ 
ชดัเจนขึน้
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