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บทคัดย่อ 
 

วัตถุประสงค์   : เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2    

สถานท่ีศึกษา : ศูนย์ชีวนันท์ โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 
รูปแบบการวิจัย : ศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง 
กลุ่มตัวอย่าง : ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จากศูนย์สุขภาพชุมชน 5 แห่งของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ 

ท่ีได้รับการตรวจการไหลเวียนหลอดเลือดแดงส่วนปลายที่ศูนย์ชีวนันท์ ระหว่างวันท่ี 
1 กุมภาพันธ์ ถึงวันท่ี 31 กันยายน พ.ศ. 2559 จํานวน 953 คน 

วิธีการศึกษา : รวบรวมข้อมูลจากแบบบันทึกการตรวจเท้าตามแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแล
รักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า ตรวจคัดกรองการรับความรู้สึกในการ
ป้องกันตนเองท่ีเท้าด้วย 10 กรัม โมโนฟิลาเม้นท์ (monofilament) และการวัดการ
ไหลเวียนหลอดเลือดแดงส่วนปลายท่ีขาท้ังสองข้าง (Ankle-Brachial Index: ABI) ตําแหน่ง 
dorsalis pedis และ posterior tibial ด้วย doppler ultrasound probe วิเคราะห์
ด้วยสถิติร้อยละ และการทดสอบ Chi-square 

ผลการศึกษา : กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 62.6 อายุเฉลี่ย 61.8±8.8 ปี ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน
เฉลี่ย 8.2±5.6 ปี ผู้ป่วยมีโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายท่ีขาตีบ (ABI น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
0.90) ร้อยละ 31.1 โดยผู้ท่ีมีหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบเล็กน้อยถึงปานกลางแต่ยังไม่มี
อาการคิดเป็นร้อยละ 29.4 ผู้ท่ีมีอาการมีเพียงร้อยละ 1.4 เท่านั้น พบผู้ท่ีมีหลอดเลือดแดงตีบ 
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  รุนแรงรวมถึงมีหลอดเลือดแดงไม่บีบรัดต้องส่งพบศัลยแพทย์หลอดเลือด ร้อยละ 2.3 และ
พบว่าระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานและอาการผิดปกติท่ีเท้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) โดยพบว่าชีพจรท่ีเท้า
ผิดปกติ เบาหรือคลําไม่ได้ ท้ังตําแหน่ง dorsalis pedis และ posterior tibial มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001)  

วิจารณ์และสรุป : ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของศูนย์สุขภาพชุมชน 5 แห่งของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
มีความชุกของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ สูงกว่าการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราช  
ศูนย์การแพทย์กาญจนาภิเษก มหาวิทยาลัยมหิดล และประเทศต่างๆ ในแถบเอเชีย แต่ตํ่ากว่า
การศึกษาของโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ราชสุดา จังหวัดนครนายก 
โดยส่วนใหญ่ไม่มีอาการของ intermittent claudication จึงควรส่งเสริมให้แพทย์และ
บุคลากรทางแพทย์คํานึงถึงภาวะนี้ และควรส่งผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี ข้ึนไป 
และมีชีพจรท่ีเท้าเบาหรือคลําไม่พบให้ได้รับตรวจการไหลเวียนหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ทุกราย 

คําสําคัญ : การตรวจการไหลเวียนหลอดเลือดแดงส่วน, การตรวจวัดค่าดัชนีความดันของข้อเท้าเม่ือ
เทียบกับแขน 

      
Abstract 

  

Object : To study the prevalence and factors Related to peripheral arterial disease 
in Diabetes type 2 patients. 

Setting : Cheewanun Center, Sawanpracharak Hospital. 
Design : Retrospective descriptive study. 
Sample : 953 Diabetes type 2 patients from 5 Primary Care Units of Sawanpracharak 

Hospital that had been assessed by Ankle Brachial Index (ABI) at Cheewanun 
Center during 1st February–31th September 2016. 

Method : Data was collected from foot exam record form that constructed according 
to Clinical Practice Guideline: Prevention and Management of Diabetic Foot 
Complications. Screening of protective sensation by 10 grams Semmes- 
Weinstein monofilament, measurement of ABI with doppler ultrasound 
probe at dorsalis pedis and posterior tibial both feet. Analysis was done 
with percent and Chi-square. 

Result : The samples were female 62.6% average of age were 61.8+8.8 years, mean 
of duration were 8.2+5.6 years. The patients with ABI<0.9 indicating of 
peripheral arterial disease were 31.1%. The patients with mild to moderate 
peripheral arterial disease but with asymptomatic of intermittent claudication 
were 29.4%, and with symptomatic of intermittent claudication 1.4%. The 
severe of peripheral arterial disease, mild to moderate of peripheral arterial 
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  disease with symptom and arteries non-compressible had needed referring 
to vascular surgeon were 2.3%. Duration of Diabetes, and symptomatic foot 
significantly related to peripheral arterial disease (P<0.001). The results 
revealed that abnormalities in pulse palpation of the lower limb (pulse 
deficit/absent) at dorsalis pedis and posterior tibial singnificantly related to 
peripheral arterial disease (P<0.001). 

Conclusion : The prevalence of peripheral arterial disease in Diabetes type 2 patients at 
5 Primary Care Units of Sawanpracharak Hospital was higher than Siriraj 
Hospital, Golden Jubilee Medical Center and many countries in Asia, but 
lower than HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center. Most of 
them had intermittent claudication. Doctors and health workers should be 
aware of this condition. Especially in cases of 10 years duration and with 
pulse deficit or absent should be referred for screening ABI.  

Key words  : Screening of peripheral arterial disease, ABI (Ankle–Brachial Index)  

บทนํา  
 

 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (peripheral 
artery disease; PAD) เกิดข้ึนจากการตีบแคบลง
อย่างช้าๆ ของหลอดเลือดแดงในอวัยวะส่วนปลาย 
ซ่ึงสาเหตุหลักมาจากการสะสมของไขมัน(1) รวมท้ัง
การเกิดตะกรัน (atherosclerotic plaques) บน
ผนังหลอดเลือด(2) การพอกของไขมันและตะกรันบน
ผนังหลอดเลือดท่ีขาทําให้หลอดเลือดตีบ เลือดไม่
สามารถไหลผ่านไปเลี้ยงขาได้เพียงพอ ส่งผลให้
ผู้ป่วยมีอาการปวดขาโดยเฉพาะเวลาท่ีเดินหรือออก
กําลังกาย นอกจากนั้นยังส่งผลให้เกิดแผลเรื้อรังท่ี
นิ้วเท้าและเท้า การตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายตีบจึงมีความสําคัญ เพราะการตรวจ
พบต้ังแต่ระยะแรกในผู้ป่วยท่ียังไม่มีอาการ และเม่ือ
ได้รับการรักษาอาจสามารถลดโรคหลอดเลือดหัวใจ
รายบุคคลท่ีอาจเกิดข้ึนในกลุ่มใหญ่ได้(3) ปัจจุบันยัง
ไม ่ม ีองค์กรใดที ่แนะนําการตรวจคัดกรองโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบในงานประจําสําหรับ
ผู้ป่วยท่ียังไม่มีอาการ เนื่องจากประโยชน์และผลเสีย
ท่ีได้รับไม่สมดุลกัน แต่แนะนําให้ตรวจเป็นรายบุคคล
ท่ีเป็นโรคหัวใจหรือผู้ป่วยเบาหวาน(3) โดยมี 3 องค์กร  
 
 

 

ได้แก่ American College of Cardiology/American 
Heart Association (ACC/AHA), Society for Vascular 
Surgery (SVS) และ European Society of Cardiology  
 (ESC) ได้กําหนดแนวทางให้การตรวจวัดค่าดัชนีความ
ดันของข้อเท้าเม่ือเทียบกับแขน (Ankle–Brachial 
Index; ABI) เป็นวิธีแรกแบบไม่รุกรานในการตรวจ
วินิจฉัยโรคหลอดเลือดแดงตีบ เพราะเป็นวิธี ท่ี
แม่นยํามีความไวและความจําเพาะสูง(3) การตรวจ 
ABI คือการหาอัตราส่วนระหว่างความดันโลหิตช่วงซิส
โตลิกของข้อเท้า หารด้วยความดันโลหิตช่วงซิสโตลิก
ของแขน โดยใช้การวัดจาก doppler ultrasonography 
ค่าปกติของ ABI มีค่าเท่ากับ 0.91–1.3 ถ้าค่าเท่ากับ
หรือน้อยกว่า 0.9 แสดงว่ามีการอุดตันของหลอดเลือด
แดงส่วนปลาย(4-5) โดยปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการ
เพ่ิมความเสี่ยงและความรุนแรงของการเกิดโรคนี้คือ 
โรคเบาหวาน(6) 
 ศูนย์ชีวนันท์เป็นสถานบริการท่ีจัดต้ังข้ึนเพ่ือ
เป็นจุดเชื่อมต่อระหว่างศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง 
5 แห่งของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ และ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในอําเภอเมือง
นครสวรรค์ ในเครือข่ายบริการสุขภาพโรงพยาบาล 
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สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร
 

สวรรค์ประชารักษ์ โดยในช่วงแรก มีบทบาทในการ
จัดกระบวนการเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีถูกส่งต่อมาจากศูนย์สุขภาพชุมชน
ท้ัง 5 แห่ง ต่อมาได้จัดต้ังคลินิกเท้าอย่างเป็นรูปธรรม 
ตั้งแต่วันที่ 11 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2559 โดยความ
ร่วมมือของอายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ ศัลยแพทย์หลอด
เลือด และแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ร่วมกับเจ้าหน้าท่ี
ศูนย์ชีวนันท์ให้การดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน ท้ังใน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพเท้า การป้องกันการเกิดแผล
โดยให้ผู้ป่วยสามารถดูแลเท้า บริหารเท้าด้วยตนเอง 
การเลือกรองเท้าท่ีเหมาะสม การช่วยตรวจดูเท้าโดย
บุคคลในครอบครัว ด้านการรักษาบริการทําแผลท่ีเท้า 
ตลอดจนฟ้ืนฟูสภาพเท้าผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่การ
ลดแรงกดเท้า การพิจารณารองเท้าท่ีเหมาะสมแก่
ผู ้ป ่วย  การจ ัดคล ิน ิก เท ้า โดยความร ่วมม ือก ัน
ของสหสาขาวิชาชีพ ได้จัดทําแนวทางการดูแลและ
การส่งต่อแผลเท้าเบาหวานและการส่งต่อเพ่ือตรวจ
คัดกรองการไหลเวียนหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
จากการทําแผลเท้าเบาหวานจนเป็นท่ียอมรับจาก
แพทย์ ผู้ป่วยและครอบครัว โดยมีผู้ป่วยหลายรายท่ี
สามารถรักษาเท้าไว้ได้ไม่ถูกตัดเท้า แต่ท้ังหมดเป็น
การดูแลแบบต้ังรับเม่ือมีแผลเกิดข้ึนแล้ว ทีมผู้ดูแล
เห็นว่าการค้นหาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงในการ
เกิดแผลให้ได้รับการดูแลต้ังแต่ระยะแรกเป็นสิ่ง
สําคัญ งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุก
และปัจจัยเสี่ยงท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายตีบในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็น
การสํารวจข้อมูลเบ้ืองต้นในการพัฒนาคลินิกเท้าและ
การดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานของเครือข่ายบริการ
สุขภาพโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ต่อไป 
 

วิธีการศึกษา 
 

 ทําการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จากศูนย์สุขภาพชุมชน 5 แห่ง
ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ท่ีได้รับการตรวจ
การไหลเวียนหลอดเลือดแดงส่วนปลายท่ีศูนย์
ชีวนันท์ ระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ ถึง กันยายน  

พ.ศ. 2559 จํานวน 953 คน โดยกําหนดเกณฑ์การ
คัดเลือกเข้าศึกษา ประยุกต์ตาม American College 
of Cardiology/American Heart Association 
(ACC/AHA) ท่ีแนะนําการตรวจคัดกรองและพิจารณา
ตามปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายตีบ(3) สรุปเป็นเกณฑ์ดังนี้คือ ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 อายุ 65 ปีข้ึนไปทุกราย หรือผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีเป็นเบาหวานนานต้ังแต่ 10 ปีข้ึนไปทุกราย 
หรือผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 อายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป
ท่ีมีโรคร่วม ได้แก่ความดันโลหิตสูงและหรือไขมันใน
เลือดสูง หรือสูบบุหรี่ หรือผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีอาการและอาการผิดปกติของภาวะหลอดเลือดไป
เลี้ยงเท้าตีบอย่างน้อย 1 อย่าง ดังนี้คือ เท้าเย็น สีคล้ํา 
ปวดน่องเวลาเดินนั่งพักแล้วหาย เดินต่อมีอาการ
ปวดน่องอีก (intermittent claudication; IC) ปวดขา 
ขณะนอนพักหรือเม่ือยกเท้าสูง นั่งห้อยเท้าฝ่าเท้าแดง 
ยกเท้าสูงฝ่าเท้าซีด ชีพจรหลังเท้า ข้อเท้า เบาหรือ
คลําไม่พบ การไหลเวียนของเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อท่ีเล็บ
(capillary refill) มากกว่า 3 วินาที ผิวบางเป็นมันวาว 
หรือขนท่ีนิ้วเท้าร่วง เล็บหนา  
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยคือแบบบันทึกท่ี
สร้างข้ึน ประกอบด้วยสองส่วนได้แก่ ข้อมูลการ
ตรวจเท้า และผลการวัดการไหลเวียนหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายของผู้ป่วย  
 ข้อมูลการตรวจเท้า เก็บข้อมูลจากแบบ
บันทึกการตรวจเท้าของศูนย์ชีวนันท์ ซ่ึงได้จัดทําข้ึน
ตามแนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและดูแลรักษา
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้า(7) ประกอบด้วย
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ชื ่อ สกุล เพศ อายุ โรคร่วม 
(ความดันโลหิตสู งและหรือไขมันใน เลือดสู ง ) 
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน การสูบบุหรี่ ประวัติการ
เกิดแผลท่ีเท้า การถูกตัดเท้า การดูแลเท้าด้วยตนเอง 
การตรวจสภาพเท้า ได้แก่ สีผิว  ขน เล็บ การ
ไหลเวียนของเลือดเข้าสู่เนื้อเยื่อท่ีเล็บ เชื้อราท่ีเท้า 
หนังหนาตาปลา (callus and corn) เท้าผิดรูปร่าง 
การกางหุบนิ้วเท้า อาการต่างๆ ได้แก่ ชาเท้า เหมือน
ไฟช็อต มดไต่ ตะคริว และปวดน่องเวลาเดิน รองเท้า 
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ท่ีสวมใส่ประจํา การสวมถุงเท้า แผลท่ีเท้า ชนิดของ
แผล และตําแหน่งของแผล การประเมินการรับ
ความรู้สึกในการป้องกันตนเองท่ีเท้าด้วย 10 grams 
monofilament บนฝ่าเท้าท้ังเท้าขวาและซ้ายข้างละ 
4 จุด รวมท้ังประเมินหลอดเลือดท่ีเท้า คลําชีพจรเท้า
ท่ีหลังเท้า (dorsallis pedis; DP) และข้อเท้า (posterior 
tibial; PT) ท้ังเท้าขวาและซ้าย 
 การวัดการไหลเวียนหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายทําโดยวัดแรงดันเลือดซิสโตลิกท่ีแขน และเท้าท้ัง 
2 ข้างท่ีตําแหน่ง DP และ PT โดยใช้ standard doppler 
ultrasound probe ยี่ห้อ Huntleigh Healthcare รุ่น 
0080 dopplex และเครื่องวัดความดันโลหิตแบบต้ังพ้ืน
มีล้อเลื่อน ยี่ห้อ Baumanometer การคํานวณค่า 
ABI โดยใช้ค่าแรงดันเลือดซิสโตลิกเท้าตําแหน่ง DP
และ PT หารด้วยค่าแรงดันเลือดซิสโตลิกของแขน
ข้างท่ีสูงกว่า(5,7) ค่า ABI ท่ีได้ของขาแต่ละข้างจะใช้
ค่าท่ีสูงกว่าของขาข้างนั้นเป็นหลัก ถ้าค่า ABI น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 0.90 บ่งชี้ว่ามีโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายตีบ(4-5,7) ค่า ABI ท่ีผิดปกติข้างใดข้างหนึ่งจะจัด
อยู่ในกลุ่มผิดปกติ 
 นําข้อมูลผลการวัดการไหลเวียนหลอดเลือด
แดงส่วนปลายแบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม 1) ค่า 
ABI ปกติ (0.91-1.3) ผู้ป่วยจะถูกนัดตรวจซํ้าอีก 1 ปี 
กลุ่ม 2) ค่า ABI ผิดปกติ (0.41-0.90 แต่ไม่มีอาการ 
intermittent claudication) ผู้ป่วยจะถูกนัดตรวจ
ซํ้า 6 เดือน และกลุ่ม 3) ค่า ABI ผิดปกติ (น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 0.40, มากกว่า 1.3 หรือ 0.41-0.90 ท่ีมี
อาการ intermittent claudication) ผู้ป่วยจะถูกส่ง
พบศัลยแพทย์หลอดเลือดเพ่ือการรักษาต่อไป 
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
แสดงข้อมูลพ้ืนฐานเชิงปริมาณและคุณภาพด้วย
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน จํานวนและร้อยละ 
แสดงปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบด้วย Chi-square test โดยมีค่านัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี P-value น้อยกว่า 0.05 
 

 
 
 

ผลการศึกษา 
 

 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการตรวจ 
ABI ท่ีศูนย์ชีวนันท์ เป็นเพศหญิงร้อยละ 62.6 อายุ
เฉลี่ย 61.8±8.8 ปี เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคความ
ดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 69.4 เป็น
เบาหวานอย่างเดียว ร้อยละ 3.4 ระยะเวลาท่ีเป็น
เบาหวานเฉลี่ย 8.2±5.6 ปี พบว่าเป็นเบาหวานมา 
1-5 ปี ร้อยละ 33.6 เป็นมา 6-10 ปี ร้อยละ 36.0 
เป็นมา 11-15 ปี ร้อยละ 21.1 และมากกว่า 15 ปีข้ึนไป 
ร้อยละ 9.3 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 93.4 ประวัติ
เคยมีแผลท่ีเท้า ร้อยละ 3.3 เคยถูกตัดเท้าหรือนิ้วเท้า 
ร้อยละ 2.0 มีอาการผิดปกติท่ีเท้าได้แก่ ชาเท้า ตะคริว 
ปวดน่องเวลาเดิน ร้อยละ 42.6 การประเมินการรับรู้
ความรู้สึกในการป้องกันตนเองท่ีเท้าพบว่า มีการ
สูญเสียความรู้สึกป้องกันท่ีเท้า ร้อยละ 34.5 ชีพจรเท้า
ท่ีหลังเท้าขวาเบาหรือคลําไม่ได้ ร้อยละ 14.6 ชีพจรเท้า
ท่ีข้อเท้าขวาเบาหรือคลําไม่ได้ ร้อยละ 26.4  ชีพจรเท้า 
ท่ีหลังเท้าซ้ายเบาหรือคลําไม่ได้ ร้อยละ 14.9 และ
ชีพจรเท้าท่ีข้อเท้าซ้ายเบาหรือคลําไม่ได้ ร้อยละ 26.6 
 การประเมินหลอดเลือดท่ี เท้าและการ
ไหลเวียนหลอดเลือดแดงส่วนปลาย พบผู้ ป่วย
เบาหวานท่ีมีค่า ABI น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.90 จํานวน 
296 คน คิดเป็นร้อยละ 31.1 พบว่าผู้ป่วยเบาหวาน
ท่ีมีการไหลเวียนหลอดเลือดแดงส่วนปลายปกติ (ค่า
ABI=0.91-1.3) ร้อยละ 68.3 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีหลอด
เลือดแดงตีบเล็กน้อยถึงปานกลาง (ค่า ABI=0.41-0.90) 
แต่ไม่มีอาการ intermittent claudication ร้อยละ 29.4 
สําหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีหลอดเลือดแดงตีบเล็กน้อย
ถึงปานกลาง (ค่า ABI=0.41-0.90) และมีอาการ 
intermittent claudication ร่วมด้วยพบร้อยละ 1.4 
ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ
รุนแรง (ค่า ABI≤0.40) พบร้อยละ 0.3 และมีหลอดเลือด
แดงไม่บีบรัด (non-compressible ค่า ABI>1.3) พบ
ร้อยละ 0.6 รวมท้ังหมดร้อยละ 2.3 ได้ส่งพบศัลยแพทย์
หลอดเลือด และได้รับการรักษาป้องกันและชะลอ
ความเสื่อมของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (ตารางท่ี1) 
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 เม่ือพิจารณาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ พบว่าระยะเวลาท่ีเป็น
เบาหวาน และอาการผิดปกติท่ีเท้า (ชาเท้า,ตะคริว, 
ปวดน่องเวลาเดิน) มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P<0.001) (ตารางท่ี 2) พบว่ากลุ่มท่ีมีค่า ABI 
ผิดปกติโดยไม่มีอาการ intermittent claudication 
มากท่ีสุดในช่วงระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน 6-10 ปี 

ในขณะท่ีกลุ่มท่ีมีค่า ABI ผิดปกติท้ังหมดท่ีต้องพบ
แพทย์จะมีช่วงระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานมากกว่า 
10-15 ปีและ มากกว่า 15 ปี ร้อยละ 31.8 และ 36.4 
(ตารางท่ี 2) และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีชีพจรเท้า
ผิดปกติ (เบา/คลําไม่พบ) ท้ังตําแหน่ง DP และ PT มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายตีบอย่างมีน ัยสําคัญทางสถิต ิ (P<0.001) 
(ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 1  ผลการประเมินการไหลเวียนหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
 

        ผลการตรวจ ABI จํานวน (คน) ร้อยละ 
 

ปกติ (0.91-1.3) นัด 1 ปี 
 

651 
 

68.3 
ผิดปกติ (0.41-0.90) ไม่มีอาการ IC นัด 6 เดือน 280 29.4 
ผิดปกติส่งพบแพทย์ 22 2.3 
          0.41-0.90 และมีอาการ IC 13 1.4 
    > 1.3 6 0.6 

          ≤ 0.4 3 0.3 

รวม 953 100.0 
 

ABI=Ankle–Brachial Index, IC=Intermittent Claudication 
    
ตารางท่ี 2  ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ 
 

ปัจจัย 
ปกติ 

นัด 1 ปี 
ผิดปกติ 

นัด 6 เดือน 
ผิดปกติ 

ส่งพบแพทย์ 
P-value 

จํานวน (ร้อยละ) 
 

อายุ (ปี) 
       

0.327 
<50  34 (0.2) 19 (6.8)   0 (0.0)  
>50  657 (94.8) 261 (93.2) 22 (2.4)  
ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี)       <0.001* 
1-5  229 (36.6)  75 (28.1)    3 (13.6)  
6-10  221 (35.4) 104 (39.0)    4 (18.4)  
>10  124 (19.8)   62 (23.2)    7 (31.8)  
>15  51 (8.2)   26 (9.7)    8 (36.4)  
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ตารางท่ี 2  ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (ต่อ) 
 

ปัจจัย 
ปกติ 

นัด 1 ปี 
ผิดปกติ 

นัด 6 เดือน 
ผิดปกติ 

ส่งพบแพทย์ 
P-value 

จํานวน (ร้อยละ) 
 

อาการผิดปกติท่ีเท้า/ขา 
       

<0.001* 
ไม่มีอาการ 393 (60.4) 151 (53.9) 31 (3.6)  
มีอาการ(ชา,ตะคริว,ปวดน่อง) 258 (39.6) 129 (46.1) 19 (86.4)  
ประวัติสูบบุหรี่       0.277 
ไม่สูบบุหรี่ 606 (93.1) 265 (94.6) 19 (86.4)  
สูบบุหรี่  45 (6.9) 15 (5.4) 3 (13.6)  

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P-value <0.05 
 
ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ของชีพจรท่ีเท้ากับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ 
 

ตําแหน่งชีพจรท่ีเท้า 
ปกติ 

นัด 1 ปี 
ผิดปกติ 

นัด 6 เดือน/ ส่งพบแพทย์ P-value 

 จํานวน (ร้อยละ) 
 

Rt. Dorsalis Pedis 
     

<0.001* 
ปกติ 638 (88.1)   173 (76.5)  
เบา/คลําไม่ได้    86 (11.9)     53  (23.5)  
Rt. Posterior Tibial     <0.001* 
ปกติ  503 ( 77.3)   197 (66.7)  
เบา/คลําไม่ได้  148 ( 22.7)   103 (34.3)  
Lt. Dorsalis Pedis     <0.001* 
ปกติ 648 (89.0) 161  (72.2)  
เบา/คลําไม่ได้ 80 (11.0) 62 (27.8)  
Lt. Posterior Tibial     <0.001* 
ปกติ 504 (77.5) 195 (64.6)  
เบา/คลําไม่ได้ 146 (22.5) 107  (35.4)  

 

*มีนัยสําคัญทางสถิติท่ี P-value <0.05 
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วิจารณ์ 
 

 จากงานวิจัยพบว่าอายุ เฉลี่ยของผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 คือ 61.8±8.8 ปี ใกล้เคียงกับ
การศึกษาในโรงพยาบาลศิริราชปี 2550 และ 2557 
อายุเฉลี่ย 61.4 และ 61.79(9-10) มีการสูญเสียการรับ
ความรู้สึกป้องกันตนเองท่ีเท้าร้อยละ 34.5 ซ่ึงสูงกว่า
การศึกษาของโรงพยาบาลศิริราช คือร้อยละ 24.7 
และ 17.2(9-10) ผลการตรวจหาค่า ABI ของงานวิจัยนี้
พบว่าความชุกของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 31.1 โดยพบว่า
เป็นผู้ท่ีมีโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบเล็กน้อยถึง
ปานกลางท่ียังไม่มีอาการ intermittent claudication 
ถึงร้อยละ 29.4 ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน
ของโรงพยาบาลศิริราชท้ัง 2 ปี รวมท้ังศูนย์การแพทย์
กาญจนาภิเษกมหาวิทยาลัยมหิดล คือร้อยละ 8, 6 
และ 11.9 ตามลําดับ(9-11) และสูงกว่าการศึกษาของ
ประเทศในแถบเอเชียท่ีศึกษาร่วมกันท้ังในประเทศ
เกาหลี ฮ่องกงอินโดนีเซีย จีน ฟิลิปปินส์ ไต้หวัน 
และไทยพบมีความชุกของโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายตีบร้อยละ 17.7(12) แต่สําหรับการศึกษาใน
ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ราชสุดา จังหวัด
นครนายกพบมีความชุกของโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายตีบท่ีสูงกว่าคือร้อยละ 60.3 และพบว่ามีอาการ
ของ intermittent claudication ถึงร้อยละ 60(13) 
ซ่ึงต่างจากการศึกษาอ่ืนท่ีพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังไม่
มีอาการชัดเจน(9-11) ท้ังนี้ความแตกต่างกันอาจเกิด
จากการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีแตกต่าง เช่นบางกลุ่ม
คัดเลือกเฉพาะกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง ได้แก่กําหนด
อายุ 50 ปีข้ึนไป กลุ่มท่ีมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และหลอดเลือดสมองเป็นต้น หรือเกิดจากการใช้
เครื่องมือในการวัดท่ีแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามจาก
การรวบรวมงานวิจัยท่ัวโลกของ AHA พบว่า doppler 
เป็นวิธีแบบไม่รุกรานท่ีมีความเท่ียงตรงมากท่ีสุดใน
การตรวจ ABI(8) นอกจากนั้นยังกล่าวถึงความเท่ียงตรง
ของผู้ตรวจท่ีต้องผ่านการฝึกทักษะประสบการณ์ 
รวมถึงความแตกต่างของผู้ตรวจ เช่น การตรวจโดย 
 

 

คนๆ เดียว (intraobserver) และการตรวจโดยคน
หลายๆ คน (interobserver) แต่อย่างไรก็ตามเม่ือมี
การฝึกอบรมจนชํานาญก็พบว่าผลท่ีได้รับไม่แตกต่างกัน  
 สําหรับปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบจากการวิจัยพบว่า ระยะเวลา
ท่ีเป็นเบาหวาน และอาการผิดปกติท่ีเท้าและขา เช่น 
อาการชา ตะคริว ปวดน่องเวลาเดิน มีความสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Rhee(12) ท่ีศึกษาผู้ป่วยเบาหวานในแถบเอเชียพบว่า 
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานท่ียาวนานมีผลต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ นอกจากนั้นจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ชีพจร
ท่ีเท้าผิดปกติ เบาหรือคลําไม่พบ มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดโรคหลอดเลือดแดงตีบอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ซ่ึงไม่พบงานวิจัยอ่ืนท่ีศึกษา 
 จาการศึกษาครั้งนี้ทําให้เห็นแนวโน้มของ
การเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบของกลุ่ม
ผู้ป่วยเบาหวานของศูนย์สุขภาพชุมชน 5 แห่ง โดย
พบว่ากลุ่มท่ีมีค่า ABI ปกติ (0.91-1.3) มีระยะเวลาท่ี
เป็นเบาหวาน 1-5 ปีเท่าๆ กับผู้ท่ีเป็นเบาหวาน 6-10 ปี 
ร้อยละ 36.6 และ 35.4 แต่พบมี ABI ปกติลดลงเม่ือ
มีระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานมากกว่า 10-15 ปีและ
มากกว่า 15 ปีข้ึนไปร้อยละ 19.8 และ 8.2 สําหรับ
กลุ่มท่ีมีค่า ABI ผิดปกติ (0.41-0.90) แต่ไม่มีอาการ 
intermittent claudication พบว่าระยะเวลาท่ีเป็น
เบาหวาน 6-10 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 39.0 ส่วนกลุ่มท่ี
มีปัญหาต้องส่งพบแพทย์ทั้ง ABI น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 0.40 ABI มากกว่า 1.3 และ ABI 0.41-0.90 
ที่มีอาการ intermittent claudication พบว่า
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานมากกว่า 10-15 ปี และ
มากกว่า 15 ปีข้ึนไป ร้อยละ 31.8 และ 36.4 ดังนั้น
การวางแผนจัดการเพ่ือป้องกันและชะลออาการ 
intermittent claudication ไม่ให้ลุกลามมากข้ึน 
ควรจัดกิจกรรมแทรกแซงต้ังแต่ระยะเวลาท่ีเริ่มเป็น
เบาหวาน หรืออย่างช้าหลังเป็นเบาหวานได้ 5 ปี 
ด้วยโปรแกรมการออกกําลังกายโดยให้เดินออกกําลังกาย  
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30-60 นาที อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 
12 สัปดาห์ หรือมากกว่านั้น ซ่ึงจะได้ประโยชน์ใน
ระยะยาว(3) จากการวิจัยอย่างเป็นระบบพบว่าการ
เดินออกกําลังกายพัฒนาความสามารถในการเดินจาก
ร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 200 และพัฒนาระยะเวลา
การเดินสูงสุด (maximal walking time) ระยะทาง
ท่ีเดินได้โดยไม่มีอาการปวด (pain–free walking 
distance) รวมท้ังระยะทางท่ีเดินได้สูงสุด (maximum 
walking distance) มีความแตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รับ
ยาหลอกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ(14) นอกจากนั้นต้อง
มีการจัดการปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือด
แดงส่วนปลายตีบ ท้ังการเลิกสูบบุหรี่ การควบคุม
ระดับน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงให้น้อยกว่าร้อยละ 7 
ควบคุมความดันโลหิตตํ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
การควบคุมไขมันในเลือด ตลอดจนการดูแลเท้าอย่าง 
 
 

พิถีพิถันมากข้ึน เพ่ือป้องกันความรุนแรงท่ีเป็นมาก
ข้ึนได้(15) 

 

สรุป 
 

 ความชุกของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ตีบในผู้ป่วยเบาหวานของศูนย์สุขภาพชุมชน 5 แห่ง
ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ร้อยละ 31.1 โดย
ส่วนใหญ่ไม่มีอาการของ intermittent claudication 
ถึงร้อยละ 29.4 พบว่าระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานและ
อาการผิดปกติท่ีเท้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค
หลอดเลือดแดงตีบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี โดย
พบว่าชีพจรเท้าผิดปกติ เบาหรือคลําไม่ได้ ท้ัง
ตําแหน่ง dorsalis pedisและ posterior tibial 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายตีบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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