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บทคัดัย่่อ 	 เบาหวานเป็็นโรคที่่�มีีภาวะน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงูและภาวะดื้้� อต่่ออินิซููลิินส่่งผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้อนต่่อหลอด-

เลืือดทั่่�วร่่างกาย รวมทั้้�งก่่อให้้เกิดิภาวะเส้้นประสาทส่วนปลายอัักเสบ ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุสุำำ�คััญที่่�นำำ�ไปสู่่�การตััดขา งานวิิจััยนี้้�

มีีวััตถุุประสงค์เ์พื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างภาวะเส้้นประสาทส่วนปลายอัักเสบจากเบาหวาน ภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็

และโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายตีีบต่่อระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู 

เกณฑ์ค์ััดเข้้าได้้แก่่ ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 อายุุ 30 ปีีขึ้้ �นไป โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลท่า่นางงาม อำำ�เภอ

บางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุโุลก วิิธีีการศึึกษา ได้้แก่่ สััมภาษณ์ข้์้อมููลพื้้�นฐาน ประเมินิภาวะเส้้นประสาทส่วนปลายอัักเสบ

โดยใช้้ Michigan neuropathy screening instrument (MNSI) และทดสอบการรัับความรู้้�สึึก โดยใช้้เส้้นไนลอน 

(monofilament) ขนาด 10 กรััม ตรวจประเมินิภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็ด้้วยดััชนีีความยืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดแดง 

(cardio-ankle vascular index: CAVI) และประเมินิโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุดุตัันจากการตรวจวััดความดััน-

โลหิิตที่่�ข้้อเท้้าเทีียบกัับที่่�แขน (ankle brachial index: ABI) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็จ็รูปู ผลการศึึกษา

พบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานทั้้�งหมด 87 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาการเป็็นเบาหวานตั้้�งแต่่ 5 ปีีขึ้้ �นไป จำำ�นวน 49 ราย 

และกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาการเป็็นโรคเบาหวานน้้อยกว่า 5 ปีี  จำำ�นวน 38 ราย ภาวะเส้้นประสาทส่วนปลายอัักเสบจาก

การตรวจ MNSI และโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุดุตัันประเมินิจากการตรวจ ABI มีีความสััมพัันธ์ก์ัับระยะเวลา

การเป็็นเบาหวาน (p<0.05) ดัังนั้้�น ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูควรได้้รัับการตรวจประเมิินภาวะเส้้นประสาท

ส่่วนปลายอัักเสบ ภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็ และโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุดุตััน เพื่่�อลดความเสี่่�ยงในการเกิดิ

แผลที่่�เท้้าและตััดขาในที่่�สุดุ
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Association between Diabetic Neuropathy, Atherosclerosis and Peripheral Artery Disease on the duration of Diabetes Mellitus

บทนำำ�
เบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสุขุภาพและภาวะ

แทรกซ้อนของทุุกประเทศทั่่�วโลก จากการสำำ�รวจของ 

สมาพัันธ์เ์บาหวานนานาชาติ ิพ.ศ. 2564 พบผู้้�ป่วยเบาหวาน

ทั่่�วโลกที่่�มีีอายุุระหว่่าง 20 - 79 ปีี  รวม 537 ล้้านคน(1) 

สำำ�หรัับประเทศไทย พ.ศ. 2560 พบผู้้�ป่วยเบาหวาน

จำำ�นวน 4.4 ล้้านคน(2) ความชุกของเบาหวานในประชาชน

อายุุ 15 ปีีขึ้้ �นไป พ.ศ. 2563 มีีความชุกเพิ่่�มขึ้้�นจาก พ.ศ. 

2557 จากร้อยละ 8.9 เป็็นร้้อยละ 9.5 ความชุกในผู้้�ชาย

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้อยละ 7.8 ใน พ.ศ. 2557 เป็็นร้้อยละ 8.6 

ใน พ.ศ. 2562 - 2563 ส่่วนในผู้้�หญิิงความชุกเพิ่่�มขึ้้�น

จากร้อยละ 9.8 เป็็นร้้อยละ 10.3 ตามลำำ�ดัับ(3) 

สำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมโรคเบาหวานได้้

ปล่อยให้้ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงูกว่าปกติิเป็็นระยะเวลา

นานจะส่่งผลให้้เกิดิภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลืือดแดง

ทั้้�งหลอดเลืือดแดงขนาดใหญ่่และหลอดเลืือดแดงขนาด

เล็ก็ สำำ�หรัับภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลืือดแดงขนาดเล็ก็ 

ได้้แก่่ เบาหวานขึ้้�นตา ไตวาย และความผิดปกติขิองระบบ

ประสาทส่วนปลายในผู้้�ป่วยเบาหวาน (diabetic polyneu-

ropathy: DPN) ซ่ึ่�งเป็็นภาวะที่่�เส้้นประสาทส่วนปลายถููก

ทำำ�ลายเนื่่�องจากระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดสูงู ผู้้�ป่วยจะมีีอาการ

ชาเจ็บ็เหมือืนถููกเข็ม็แทงและมีผีลต่่อระบบประสาท ดัังนี้้�  

(1) ระบบประสาทรัับความรู้้�สึึกเสื่่�อม ส่่งผลให้้สูญูเสีีย

ความรู้้�สึึกปวด ร้้อนหนาว (2) ระบบประสาทควบคุุม

กล้ามเนื้้�อเสื่่�อม ส่่งผลให้้นิ้้�วเท้้าคดงอ เป็็นตาปลาและเกิดิ

แผลที่่�เท้้าได้้ง่่าย และ (3) ระบบประสาทอััตโนมััติเิสื่่�อม 

เหงื่่�อออกน้อย ผิวิหนัังแห้้ง เกิดิแผลที่่�ฝ่่าเท้้าได้้ง่่าย(4) ซ่ึ่�ง

เครื่่�องมืือคััดกรองที่่�วััดความผิดิปกติขิองเส้้นประสาทส่วน

ปลายในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ดีีและนิิยมใช้้คืือ แบบประเมินิ

อาการโรคระบบประสาทมิชิิแกน (Michigan neuropathy 

screening instrument: MNSI)(5) และการทดสอบการรัับ

ความรู้้�สึึกโดยใช้้เส้้นไนลอน (monofilament) ขนาด 10 

กรััม ที่่�เท้้าอย่่างน้้อย 4 ตำำ�แหน่่ง ตำำ�แหน่่งละ 3 ครั้้�ง(6) 

จากการศึึกษาผู้้�ป่วยเบาหวานตรวจสอบ DPN ร้้อยละ 

47.3 และในจำำ�นวนนี้้� ถููกตััดขา ร้้อยละ 2.2(7) 

สำำ�หรัับภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลืือดแดงขนาด

ใหญ่่ในผู้้�ป่วยโรคเบาหวานมัักก่อให้้เกิดิภาวะทุุพพลภาพ

และอัันตรายถึึงชีีวิต โดยเฉพาะหลอดเลืือดแดงขนาด

ใหญ่่ที่่�ไปเลี้้� ยงอวััยวะสำำ�คััญ ได้้แก่่ หััวใจส่่งผลให้้เกิิด

กล้ามเนื้้� อหััวใจขาดเลืือด สมองส่่งผลให้้เกิิดอััมพฤกษ์ 

อััมพาต ซ่ึ่�งโรคหลอดเลืือดหััวใจและหลอดเลืือดสมอง

สามารถประเมิินความเสี่่�ยงได้้จากการตรวจค่่าดััชนีีความ

ยืืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดแดง (cardio-ankle vascular 

index: CAVI) ถ้้าค่่า CAVI มากกว่า 9 แสดงว่่ามีีภาวะ

หลอดเลืือดแดงแข็ง็ ค่่า CAVI มีีความสััมพัันธ์ก์ัับการ

ตรวจพบและความรุนแรงของโรคหลอดเลืือดหััวใจตีีบ

แข็ง็ (coronary atherosclerosis) และภาวะหลอดเลืือด

แดงคอโรติิดแข็ง็ตััว (carotid atherosclerosis)(8) และ

แนะนำำ�ให้้ใช้้ CAVI ในการประเมิินภาวะหลอดเลืือดแดง

แข็ง็ในผู้้�ป่วยเบาหวานระยะแรก(9,10) สำำ�หรัับหลอดเลืือด

แดงใหญ่่ที่่�ไปเลี้้�ยงที่่�ขาผิดิปกติจิากโรคเบาหวานจะส่่งผล

ให้้เกิดิโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุดุตััน ซ่ึ่�งผู้้�ป่วยจะ

มีีอาการปวดน่่อง ตะคริิว ชาที่่�เท้้า ขาอ่่อนแรงขณะเดิิน 

และแผลหายช้้า การตรวจประเมินิหลอดเลืือดแดงส่่วน-

ปลายที่่�เป็็นมาตรฐานในการวิินิิจฉััยโรค คือืการวััดความ-

ดัันโลหิิตที่่�ข้้อเท้้าเทีียบกัับที่่�แขน (ankle brachial index: 

ABI) โดยค่่า ABI น้้อยกว่า 0.90 แสดงว่่าผิดิปกติเิป็็น

โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายตีีบ(11) 

จากข้อมููลของสำำ�นัักงานสาธารณสุขุจัังหวััดพิิษณุโุลก 

พบผู้้�ป่วยเบาหวานทั้้�งหมด 98,636 ราย พบภาวะ

แทรกซ้อน 846 ราย (ข้้อมููลวัันที่่� 13 มิถุิุนายน 2567)
(12) ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงนี้้�ควรได้้รัับการตรวจ

ความผิิดปกติิของเส้้นประสาทส่วนปลายที่่� เท้้าโดย

บุุคลากรทางการแพทย์อ์ย่่างน้้อยปีี ละ 1 ครั้้�ง และสำำ�หรัับ

ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางที่่�จะเกิิดแผลที่่�เท้้า ควรได้้รัับ

การตรวจความผิิดปกติิของเส้้นประสาทส่วนปลายที่่�เท้้า

ทุุก 3 - 6 เดือืน(13) 	

มีรีายงานการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานพบความ-

ชุุกของภาวะหลอดเลืือดแดงที่่�ขาตีีบตัันโดยไม่่แสดง

อาการ ร้้อยละ 21.41(14) สำำ�หรัับโรงพยาบาลส่ง่เสริมสุขุ-
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ภาพตำำ�บลท่า่นางงาม ตำำ�บลท่า่นางงาม อำำ�เภอบางระกำำ� 

จัังหวััดพิิษณุโุลก เป็็นโรงพยาบาลระดัับปฐมภูมูิ ิรัับผิดิ-

ชอบดููแลผู้้�ป่วยเบาหวาน ประมาณ 155 ราย ได้้มีีการ

ตรวจความผิิดปกติิของเส้้นประสาทส่วนปลายที่่�เท้้าใน 

ผู้้�ป่วยเบาหวานเป็็นประจำำ�โดยใช้้เส้้นไนลอน (mono- 

filament) ขนาด 10 กรััม แต่่ยัังไม่่มีีข้อมููลในการตรวจ

ประเมิินภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลืือดแดงใหญ่่และ

ภาวะหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุุดตััน งานวิิจััยนี้้� มีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่� อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างภาวะ 

เส้้นประสาทส่วนปลายอัักเสบจากเบาหวาน ภาวะหลอด-

เลืือดแดงแข็็งและโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายตีีบ 

ต่่อระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน 

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง ประชากรคืือ 

ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มารัับการรัักษาจากโรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุขุภาพตำำ�บลท่า่นางงาม ตำำ�บลท่า่นางงาม อำำ�เภอ

บางระกำำ� จัังหวััดพิิษณุโุลก ทั้้�งหมด 155 ราย คำำ�นวณหา

ขนาดของกลุ่่�มตัั วอย่่างโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

G*Power โดยกำำ�หนดค่่าระดัับความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 

95(15) ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 84 คน ในงานวิิจััยนี้้� เก็บ็

ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 87 คน ตามเกณฑ์ค์ััดเข้้า 

ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 30 ปีีขึ้้ �นไปและมีีผลตรวจค่่า

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด เกณฑ์ค์ััดออก ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีมวล-

กายน้้อยกว่า 18.5 ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกไต ผู้้�ที่่�มีีปััญหา

ระบบกล้ามเนื้้�อ ระบบประสาท พิิการแขนขา และหญิิง-

ตั้้�งครรภ์์ เก็บ็ข้้อมููลระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน – กัันยายน 

พ.ศ. 2566 โดยการประชาสััมพัันธ์ข์ณะที่่�ผู้้�ป่วยมาตรวจ

ตามนััด หลัังจากนั้้�น นััดเก็บ็ข้้อมููลตามวัันเวลาที่่�ผู้้�ป่วย

สะดวก

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย 3 ส่่วน ดัังนี้้�  

ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุุคคลและแบบ

ประเมินิอาการโรคระบบประสาทมิชิิิแกน (the Michigan 

neuropathy screening instrument: MNSI) โดย

แบบสอบถามข้อมููลส่่วนบุุคคลเป็็นแบบสอบถามที่่�ผู้้�วิจััย

สร้างขึ้้�นและได้้รัับการตรวจสอบความถููกต้องของเนื้้�อหา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่า่นและปรัับแก้้ไขตามข้อเสนอแนะ 

ประกอบด้้วย อายุุ เพศ อาชีีพ โรคประจำำ�ตััว การสูบูบุุหร่ี่� 

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ สำำ�หรัับแบบสอบถามเครื่่�องมืือวััด

อาการปลายประสาทของมิิชิิแกน แปลเป็็นภาษาไทย 

ประกอบด้้วย 15 คำำ�ถาม หากผู้้�ป่วยได้้คะแนนมากกว่า

หรืือเท่่ากัับ 4 แสดงว่่ามีีปััญหาระบบประสาทส่วนปลาย(5)

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินสุขุภาพและผลการตรวจทาง

ห้้องปฏิบิััติกิาร ได้้แก่่ น้ำำ��หนััก ส่่วนสูงู เพื่่�อหาค่่าดััชนีี-

มวลกาย ความยาวรอบเอว ความดัันโลหิิต และผล 

ค่่าระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดครั้้�งล่่าสุดุ 

ส่่วนที่่� 3 ประเมิินการตอบสนองของเท้้าโดยใช้้เส้้น

ไนลอน (monofilament) ขนาด 10 กรััม โดยตรวจ 4 

ตำำ�แหน่่ง ตำำ�แหน่่งละ 3 ครั้้�ง หากผู้้�ป่วยตอบรัับความรู้้�สึึก

ได้้ถููกต้องเพีียง 1 ครั้้�ง ใน 3 ครั้้�ง รวมทั้้�งการตรวจหลอก 

หรืือไม่่ถููกต้อง จะตรวจซ้ำำ��ที่่�ตำำ�แหน่่งเดิมิ หากได้้ผลการ

ตรวจเหมืือนเดิิม แสดงว่่าผู้้�ป่วยมีีการรัับความรู้้�สึึก  

ผิิดปกติิ โดยการตรวจพบความผิิดปกติิแม้้นเพีียง

ตำำ�แหน่่งเดีียว แปลผลว่่าผู้้�ป่วยมีีภาวะระบบประสาท-

ส่่วนปลายเสื่่�อม(6)

ส่่วนที่่� 4 ประเมินิภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็และโรค

หลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุดุตััน ภาวะหลอดเลืือดแดง

แข็ง็ประเมิินจากค่าดััชนีีความยืดหยุ่่�นของหลอดเลืือดแดง 

(cardio - ankle vascular index: CAVI) โดยใช้้เครื่่�อง

ตรวจประเมิินหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย ย่ี่�ห้้อ Vasera รุ่่�น 

VS-1500 บริิษััท Fukuda denshi, ประเทศญี่�ปุ่่� น โดยมีี

การสอบเทีียบเครื่่�องมืือและผู้้� ที่่�ตรวจก่่อนใช้้ทุุกครั้้� ง 

ทำำ�การวััด 2 ครั้้�งและหาค่่าเฉล่ี่�ย และนำำ�มาแปลผล ดัังนี้้�  

ค่่า CAVI < 8 แปลผลว่่าหลอดเลืือดแดงปกติ ิค่่า CAVI 

ระหว่่าง 8 - 9 แปลผลว่่ามีภีาวะเสี่่�ยงต่่อหลอดเลืือดแดง

แข็ง็ ค่่า CAVI > 9 แปลผลว่่ามีีภาวะหลอดเลืือดแดง

แข็ง็(8-10) สำำ�หรัับการตรวจประเมิินหลอดเลืือดแดงส่่วน-

ปลายที่่�เป็็นมาตรฐานในการวิินิิจฉััยโรค คือืการวััดความ-

ดัันโลหิิตที่่�ข้้อเท้้าเทีียบกัับที่่�แขน (ankle brachial index: 

ABI) โดยค่่า ABI น้้อยกว่า 0.90 แสดงว่่าผิดิปกติเิป็็น
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โรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายตีีบ(11)

หลัังจากตรวจครบ จะแจ้้งผลการตรวจให้้กัับผู้้�ป่วย

เบาหวานทุุกรายที่่�มาตรวจร่่วมกัับให้้คำำ�แนะนำำ�ในการ

ปฏิบิััติติััวเบื้้�องต้้น เช่่น การรัับประทานอาหาร การสัังเกต

และดููแลเท้้า การออกกำำ�ลัังกาย เป็็นต้้น 

การวิิเคราะห์ข์้อ้มููล 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิด้ิ้วยโปรแกรม SPSS version 

23 โดยใช้้ค่่าร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิิเคราะห์์สััดส่่วนของประชากรทั้้�ง 2 กลุ่่�มด้วย chi-square 

วิิเคราะห์์ความแตกต่างของข้้อมููลเชิิงปริมาณของ

ประชากรทั้้�ง 2 กลุ่่�มด้วย independent T test และวิเิคราะห์์

ความสััมพัันธ์ร์ะหว่่างตััวแปรสเกลแบ่่งกลุ่่�มและตััวแปร

เชิิงปริมาณ โดยใช้้สถิติิ ิEta 

การพิทิักัษ์สิ์ิทธิ์์� ของผู้้ �เข้า้ร่่วมการวิิจัยั 

การวิิจััยในครั้้�งนี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมในมนุษย์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร จัังหวััดพิิษณุโุลก 

เลขที่่� IRB No. P1-0021/2566 ผู้้�วิจััยดำำ�เนิินการวิิจััย

ตามหลัักการพิิทัักษ์สิทิธิ์์�ของผู้้�เข้้าร่่วมวิจััย โดยการแนะนำำ�

ตนเอง ขออนุุญาตผู้้� เข้้าร่่วมวิจััยก่่อนการเก็็บข้้อมููล 

อธิิบายวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููล ประโยชน์ที่่�ได้้รัับจากการวิิจััย สิทิธิใินการเข้้าร่่วม

หรืือปฏิเิสธการเข้้าร่่วมวิจััยเป็็นไปโดยความสมััครใจและ

ข้้อมููลทุุกอย่่างจะถือืเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้� เท่า่นั้้�น เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างสมััครใจยินิดีีให้้ความร่วม-

มือื ลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย จึึงดำำ�เนิิน

การเก็บ็รวบรวมข้อมููลโดยสััมภาษณ์ข้์้อมููลส่่วนบุุคคลตาม

แบบสอบถามที่่�ผู้้�วิ จััยสร้างขึ้้� น สััมภาษณ์์แบบประเมิิน

อาการโรคระบบประสาทมิชิิแกน ประเมินิสุขุภาพและการ

ตอบสนองของเท้้าโดยใช้้เส้้นไนลอน (monofilament) 

ขนาด 10 กรััม และตรวจประเมินิภาวะหลอดเลืือดแดง

แข็ง็และหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย 

ผลการศึึกษา 
ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมวิจััยทั้้�งหมด 87 ราย แบ่่ง

เป็็นผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานระยะเวลาต่ำำ��กว่า 5 ปีี  จำำ�นวน 38 

ราย และผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานระยะเวลาเท่่ากัับหรืือมากกว่า 

5 ปีี  จำำ�นวน 49 ราย โดยผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานเท่่ากัับหรืือ

มากกว่า 5 ปีี  มีีอายุุเฉล่ี่�ย 61.9 ปีี  เป็็นเพศหญิิง 39 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 79.6 ว่่างงาน ร้้อยละ 46.9 เป็็นความดััน

โลหิิตสููง ร้้อยละ 75.5 สููบบุุหร่ี่�  ร้้อยละ 10.2 ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 36.7 น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 65.4 กิโิลกรััม 

ดััชนีีมวลกายเฉล่ี่�ย 26.8 กิโิลกรััมต่อตารางเมตร ความ

ยาวรอบเอวเฉล่ี่�ย 93.5 เซนติิเมตร ความดัันซิิสโตลิิก

เฉล่ี่�ย 140.5 มิิลลิิเมตรปรอท ความดัันไดแอสโตลิิก 

เฉล่ี่�ย 75.3 มิลิลิิเมตรปรอท ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉล่ี่�ย 

135.2 มิลิลิิกรััมต่อเดซิิลิิตร ส่่วนผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวานระยะ

เวลาต่ำำ��กว่า 5 ปีี  อายุุเฉล่ี่�ย 56.8 ปีี  เป็็นเพศหญิิง 27 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.1 ว่่างงาน ร้้อยละ 39.5 เป็็นไขมัันใน

เลืือดสููง ร้้อยละ 65.8 สููบบุุหร่ี่�  ร้้อยละ 13.2 ดื่่�ม

แอลกอฮอล์์ ร้้อยละ 44.7 น้ำำ��หนัักเฉล่ี่�ย 72.2 กิโิลกรััม 

ดััชนีีมวลกายเฉล่ี่�ย 28.5 กิโิลกรััมต่อตารางเมตร ความ

ยาวรอบเอวเฉล่ี่�ย 97.7 เซนติิเมตร ความดัันซิิสโตลิิก

เฉล่ี่�ย 136.6 มิลิลิิเมตรปรอท ความดัันไดแอสโตลิิกเฉล่ี่�ย 

79.6 มิลิลิิเมตรปรอท ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดเฉล่ี่�ย 132.7 

มิิลลิิกรััมต่อเดซิิลิิตร โดยที่่�ผู้้�ป่วยเบาหวานระยะเวลา

เท่า่กัับหรืือมากกว่า 5 ปีี  มีีอายุุเฉล่ี่�ยสูงูกว่าผู้้�ที่่�เป็็นเบา-

หวานต่ำำ��กว่า 5 ปีี  อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิทิี่่� p<0.05 ราย

ละเอีียด ดัังตารางที่่� 1 

ผู้้�ป่วยเบาหวานระยะเวลาเท่่ากัับหรืือมากกว่า 5 ปีี  

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดไม่่ได้้ 31 ราย คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 63.3 ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดได้้ 18 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 36.7 ผลการตรวจ MNSI ปกติ ิ ร้้อยละ 

81.6 ผิิดปกติ ร้้อยละ 18.4 ผลการตรวจโดยใช้้เส้้น

ไนลอน (monofilament) ปกติิ ร้้อยละ 83.7 ผิดิปกติ ิ

ร้้อยละ 16.3 ผลการตรวจ CAVI ปกติิ ร้้อยละ 24.5  

ผิดิปกติ ิ ร้้อยละ 75.5 ผลการตรวจ ABI ปกติ ิ ร้้อยละ 

95.9 ผิิดปกติิ ร้้อยละ 4.1 โดยที่่�ระยะเวลาการเป็็น 

เบาหวานมีีความสััมพัันธ์์กัับการตรวจ MNSI และ 

ผลการตรวจ ABI (p<0.05) รายละเอีียดดัังตารางที่่� 2



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างภาวะเส้น้ประสาทส่่วนปลายอักัเสบจากโรคเบาหวาน ภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 443

ตารางที่่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปและสุุขภาพของผู้้ �ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 (n=87) 

                ข้้อมููลทั่่�วไป                             จำำ�นวน (ร้้อยละ)               ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน	     p-value

                                                                                           <5 ปีี  (n=38)          ≥5 ปีี  (n=49)	

                                                                                        จำำ�นวน (ร้้อยละ)       จำำ�นวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี ) (ต่ำำ��สุดุ – มากที่่�สุดุ)                          (33 - 82)
ค่่าเฉล่ี่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 59.7±3.54	 56.8±10.6	 61.9±8.6	 0.014*
เพศ	 หญิิง	 66 (75.9)	 27 (71.1)	 39 (79.6)	 0.356
	ช าย	 21 (24.1)	 11 (28.9)	 10 (20.4)	
อาชีีพ	 เกษตรกร	 31 (35.6)	 13 (34.2)	 18 (36.8)	 0.616
	ค้ าขาย	 12 (13.8)	 6 (15.8)	 6 (12.2)	
	รัั บจ้้าง	 6 (6.9)	 4 (10.5)	 2 (4.1)	
	ว่ างงาน	 38 (43.7)	 15 (39.5)	 23 (46.9)	
โรคประจำำ�ตััว	
	 ความดัันโลหิิตสูงู	 61 (70.1)	 24 (63.2)	 37 (75.5)	 0.212
	 ไขมัันในเลืือดสูงู	 56 (64.4)	 25 (65.8)	 31 (63.3)	 0.807
	 โรคหััวใจ	 4 (4.6)	 2 (5.3)	 2 (4.1)	 0.794
	อื่่ �นๆ 	 13 (14.9)	 8 (21.1)	 5 (10.2)	 0.270
การสูบูบุุหร่ี่�	 10 (11.5)	 5 (13.2)	 5 (10.2)	 0.668
ดื่่�มแอลกอฮอล์์	 35 (40.2)	 17 (44.7)	 18 (36.7)	 0.450
น้ำำ��หนััก (กก.) 	 66.4±17.1	 72.2±18.6	 65.4±13.6	 0.051
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม2)	 27.7±5.8	 28.5±6.4	 26.8±4.4	 0.136
ความยาวรอบเอว (ซม.)	 95.1±12.3	 97.7±13.9	 93.5±8.6	 0.090
ความดัันซีีสโตลิิก 	 138.89±17.4	 136.6±17.1	 140.5±17.6	 0.309
ความดัันไดแอสโตลิิก	 77.2±11.7	 79.6±11.5	 75.3±11.6	 0.094
ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด (มก./ดล.)	 134.1±33.9	 132.7±39.1	 135.2±29.6	 0.733

ตารางที่่� 2 ผลการตรวจระบบประสาทและหลอดเลืือดของผู้้ �ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 (n=87) 

	  ข้้อมููลทั่่�วไป                                               ทั้้�งหมด (n=87)        ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน	      p-value

                                                                                                       <5 ปีี  (n=38)    ≥5 ปีี  (n=49)

ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด 	 ควบคุุมได้้ (≤120 มก./ดล.)	 37 (42.5)	 19 (50.0)	 18 (36.7)	 0.133

 	 ควบคุุมไม่่ได้้ (>120 มก./ดล.)	 50 (57.5)	 19 (50.0)	 31 (63.3)	

MNSI 	ปกติ  ิ(0-3)	 72 (86.2) 	 32 (84.2) 	 40 (81.6) 	 0.034*

 	ผิ ดิปกติ ิ(≥4)	 15 (17.2)	 6 (15.8)	 9 (18.4)	

Monofilament 	ปกติ 	ิ 75 (86.2)	 34 (89.5)	 41 (83.7)	 0.830

 	ผิ ดิปกติ	ิ 12 (13.8)	 4 (10.5)	 8 (16.3)	

CAVI 	ปกติ  ิ	 26 (29.9)	 14 (36.8)	 12 (24.5)	 0.134

 	ผิ ดิปกติ ิ(≥9)	 61 (70.1)	 24 (63.2)	 37 (75.5)	

ABI 	ปกติ  ิ	 84 (96.6)	 37 (97.4)	 47 (95.9)	 0.039*

 	ผิ ดิปกติ ิ(<0.9)	 3 (3.5)	 1 (2.6)	 2 (4.1)	

*Eta			 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No.3444

Association between Diabetic Neuropathy, Atherosclerosis and Peripheral Artery Disease on the duration of Diabetes Mellitus

เนื่่� องมาจากจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนน้้อยเกิินไป 

นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยอื่่�นๆ ที่่�มีผีลต่่อภาวะหลอดเลืือดแดง

แข็ง็ ได้้แก่่ อายุุ ความดัันซิิสโตลิิก ความดัันไดแอสโตลิิก 

ความดัันโลหิิตเฉล่ี่�ย ระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือด โรคประจำำ�ตััว

เช่่น ความดัันโลหิิตสูงู เบาหวาน ไขมัันในเลืือดสูงู โรค

อ้้วน เป็็นต้้น(10,18) การศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีี

และไม่่มีีภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็ อายุุ จำำ�นวนผู้้�ที่่�เป็็น

โรคความดัันโลหิิตสูงู โรคไขมัันในเลืือดสูงู และโรคหััวใจ

ไม่่ต่่างกััน 

การศึึกษานี้้�ผู้้�ป่วยเบาหวานพบภาวะหลอดเลืือดแดง

ส่่วนปลายตีีบโดยการวััด ABI (<0.9) ร้้อยละ 3.45 โดยที่่�

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานนานเท่า่กัับและมากกว่า 5 ปีี  

มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับการเกิดิโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลาย

ตีีบ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับรายงานการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบ 

ความชุกของโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายตีีบ ร้้อยละ 

2.4(19) ซ่ึ่�งพบในผู้้�ป่วยที่่�มีโีรคประจำำ�ตััวคืือ โรคเบาหวาน 

โรคความดัันโลหิิตสูงู โรคไขมัันในเลืือดสูงู และโรคหััวใจ 

สำำ�หรัับพยาธิสิรีีรวิิทยาของโรคเบาหวานและการเกิดิภาวะ

หลอดเลืือดแดงแข็ง็และโรคหลอดเลืือดแดงตีีบนั้้�น อาจ

เนื่่�องมาจากหลายสาเหตุุ ได้้แก่่ ภาวะที่่�ระดัับน้ำำ��ตาลใน

เลืือดสูงูเรื้้�อรัังร่่วมกัับการผลิิตสารเร่่งแก่่ (advanced gly-

cation end products: AGEs) ความเครีียดจากปฏิกิิริิิยา

ออกซิเดชัันที่่�เพิ่่�มขึ้้�น การอัักเสบที่่�มีีการหล่ั่�ง cytokine 

และ growth factor เพิ่่�มขึ้้�น การเกาะกลุ่่�มกัันของเกล็ด็-

เลืือด ซ่ึ่�งกลไกต่างๆ เหล่่านี้้�  จะส่่งผลให้้เยื่่�อบุุผนัังหลอด-

เลืือดทำำ�งานผิดิปกติมิีีการสร้างอนุุมููลอิสิระเพิ่่�มขึ้้�นแต่่การ

สร้างไนตริิกออกไซด์ลดลง เซลล์์กล้ามเนื้้� อของหลอด-

เลืือดทำำ�งานผิดิปกติ ิเกิดิการจัับตััวของก้้อนไขมััน ทำำ�ให้้

หลอดเลืือดแดงแข็ง็ และเกิดิหลอดเลืือดแดงอุุดตัันใน

ที่่�สุดุ(20,21)

สรุป

โรคประสาทส่วนปลายจากเบาหวานประเมิินโดยใช้้

แบบประเมิินอาการโรคระบบประสาทมิิชิิแกน (MNSI) 

และโรคหลอดเลืือดแดงส่่วนปลายอุดุตัันประเมิินจากการ

ตรวจ ABI มีคีวามสััมพัันธ์ก์ัับระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน

วิิจารณ์ ์
งานวิิจััยนี้้� ใช้้ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานนานมากกว่า

หรืือเท่่ากัับ 5 ปีี  ในการแบ่่งกลุ่่�ม เนื่่�องจากมีีการศึึกษา

พบว่่า ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานตั้้�งแต่่ 5-10 ปีี  และ

มากกว่า 10 ปีี  มีคีวามสััมพัันธ์ต่์่อการสูญูเสีียความรู้้�สึึกที่่�

เท้้าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ(6) ผลการศึึกษานี้้� พบว่่า 

ความชุกของการเกิดิโรคประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน 

จากการสััมภาษณ์์โดยใช้้แบบประเมิินอาการโรคระบบ-

ประสาทมิิชิิแกน (MNSI) ผิดิปกติ ิร้้อยละ 17.2 ขณะที่่�

การตรวจโดยใช้้เส้้นไนลอน (monofilament) ผิิดปกติ ิ

ร้้อยละ 13.8 โดยที่่�ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานเท่่ากัับ

หรืือมากกว่า 5 ปีี  มีแีนวโน้้มพบความผิดิปกติใินสััดส่่วน

ที่่�มากกว่าระยะเวลาการเป็็นเบาหวานต่ำำ��กว่า 5 ปีี  ซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเทพศิิริินทร์ อึ้้� งบรรจง และ

คณะ(16) ที่่�พบว่่า สััดส่่วนของการตรวจพบความผิดิปกติิ

ของ MNSI มากกว่าการตรวจ monofilament ในผู้้�ป่วย

เบาหวาน เนื่่�องจาก MNSI เป็็นการตรวจคััดกรองการเกิดิ

ปััญหาของการเกิดิ DPN ในระยะต้้นๆ ขณะที่่�การตรวจ 

monofilament จะเป็็นการตรวจการรัับรู้้�ความรู้้�สึึกที่่�ช่่วย

คััดกรองความผิิดปกติิของระบบประสาทในผู้้�ป่วยเบา-

หวานก่่อนเกิิดภาวะแทรกซ้อนในระดัับปานกลางถึึง

รุนุแรงจนต้้องรัักษาแผลที่่�เท้้า นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า ผู้้�ป่วย

เบาหวานในการศึึกษานี้้� ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำำ�งานจึึงมีีเวลา

ดููแลสุขุภาพ ส่่งผลให้้ภาวะเสี่่�ยงและภาวะแทรกซ้อนต่ำำ��

ในการเกิดิโรคเส้้นประสาทส่วนปลายอัักเสบจากเบาหวาน

การประเมิินภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็โดยการวััด 

CAVI ซ่ึ่�งการศึึกษานี้้�พบว่่า ในผู้้�ป่วยเบาหวานตรวจพบ

ภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็ (CAVI ≥9) สููงถึึงร้้อยละ 

70.12 และระยะเวลาการเป็็นเบาหวานที่่�น้้อยกว่า 5 ปีี

หรืือเท่่ากัับและมากกว่า 5 ปีี  ไม่่มีีความสััมพัันธ์ก์ััน ซ่ึ่�ง 

ขััดแย้้งกัับการศึึกษาของ Verghese และคณะ ที่่�พบว่่า 

ระยะการเป็็นเบาหวานและ CAVI มีีความสััมพัันธ์เ์ชิิงเส้้น

เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ(17) จากการทดสอบทาง

สถิติิใินการศึึกษานี้้�พบว่่า ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะหลอดเลืือดแดงแข็ง็อาจ



ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างภาวะเส้น้ประสาทส่่วนปลายอักัเสบจากโรคเบาหวาน ภาวะหลอดเลืือดแดงแข็็ง

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 445

ข้อ้จำำ�กัดั	

ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััยนี้้� คืือศึึกษาในผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�มารัับการรัักษาจากโรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำำ�บล 

ท่่านางงาม ตำำ�บลท่่านางงาม อำำ�เภอบางระกำำ� จัังหวััด

พิิษณุโุลก และขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างมีีขนาดเล็ก็ เนื่่�อง

ด้้วยข้้อจำำ�กััดของเวลาและงบประมาณ หากเพิ่่�มจำำ�นวน

ของกลุ่่�มตััวอย่่างจะทำำ�ให้้งานวิิจััยสมบูรณ์ย์ิ่่�งขึ้้�น

กิิตติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณุผู้้ �ป่่วยเบาหวานทุกุท่่านที่่ �เข้้ าร่่วมงานวิจิัยั 

เจ้้ าหน้้าที่่ �โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลท่่านางงาม 

ตำำ�บลท่่านางงาม อำำ�เภอบางระกำำ� จังัหวัดัพิิษณุุโลกที่่ �ช่ว่ย

เหลือในการเก็็บข้้ อมููล และคณะสหเวชศาสตร์ ์

มหาวิทิยาลัยันเรศวร ที่่ �สนับัสนุุนงบประมาณงานวิจิัยั
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Abstract:		  Diabetes is a disease characterized by high blood sugar and insulin resistance, resulting in vascular 

complication throughout the body, including diabetic peripheral neuropathy (DPN), which is a major 

cause of lower limb amputations. The aim of this research was to study the relationship between diabetic 

peripheral neuropathy (DPN), arterial stiffness and peripheral artery disease (PAD) on the duration of 

diabetes. The sample size was calculated by using software. The inclusion criteria were type 2 diabetes 

patients aged over 30 years and had blood glucose test results from Tha Nang Ngam Health Promotion  

Hospital, Tha Nang Ngam Subdistrict, Bang Rakam District, Phitsanulok Province. Methods were  

basic information interviews, DPN was assessed by using the Michigan neuropathy screening instrument 

(MNSI) and sensory testing by monofilament 10 g, the arterial stiffness was measured by cardio-ankle 

vascular index (CAVI) and PAD was evaluated by ankle brachial index (ABI). The data was analyzed 

by using SPSS software. The results showed that a total of 87 diabetics patients were divided into 49 

patients with diabetes duration of 5 years or more and 38 patients with diabetes duration of less than 5 

years. DPN as assessed by MNSI and PAD as assessed by ABI were related with the duration of diabetics 

(p<0.05). Therefore, high-risk diabetic patients should be evaluated for DPN, arterial stiffness and PAD 

to reduction the risk of foot ulcers and eventually amputation.
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