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บทคัดย่อ

	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เพื่อ

ศึกษาความชุก และปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ในผู ้ ท่ีเป็น 

เบาหวานชนดิท่ี 2 จ�ำนวนตวัอย่าง 350 ราย โดยเกบ็ข้อมลู

ด้วยแบบสอบถาม ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติ 

การเจ็บป่วย และผลตรวจทางห้องปฏิบัตการ ในคลินิก 

เบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลของรัฐ 11 แห่งใน

เขตภาคตะวันออก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติถดถอยพหุแบบลอจิสติค

	 ผลการวจิยั พบว่า ผูป่้วยเบาหวาน 169 ราย มภีาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ คิดเป็นอัตรา

ความชุกเท่ากับร้อยละ 48.28 และปัจจัยท่ีมีอิทธิพลกับ 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชาย (OR = 2.24) ผู้ที่

มีอายุ 80 ปีขึ้นไป (OR = 14.03) ระยะเวลาการเป็น 

เบาหวานมากกว่า 20 ปี (OR = 4.77) และค่าความดัน 

ซีสโตลิกที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 1 มิลลิเมตรปรอท (OR = 1.02) 

รวมไปถึงผู้ที่มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดปกติ และดัชนี

มวลกายอยู ่ในระดับปกติกลับพบว่ามีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนมากขึน้ โดยปัจจยัทัง้หมดร่วมท�ำนายโอกาสเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้ 23.3% จากผลการวิจัย พยาบาลควร

ประเมินการไหลเวียนหลอดเลือดแดงส่วนปลายอย่าง 
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ต่อเนื่องให้กับผู้เป็นเบาหวานอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง โดย

เฉพาะอย่างยิง่ผู้ทีเ่ป็นเบาหวานมากกว่า 5 ปี ผู้สูงอาย ุและ

ผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย เพื่อชะลอการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่  

เบาหวานชนดิที ่2 คาดชันีสดัส่วนระหว่างความดนัซสีโตลิก 

ที่ข้อเท้ากับความดันซีสโตลิกที่แขน คาดัชนีความยืดหยนุ 

ของหลอดเลือดแดง

Abstract

	 This cross-sectional study aimed to  

estimate the prevalence of macrovascular  

complications and its influencing factors in Type 

2 Diabetes patients. Three hundred and fifty  

participants from a visiting out-patient diabetes 

clinic of 11 governmental hospitals in the eastern 

region of Thailand were involved in the study. 

Personal data, history of illness, and history of the 

laboratory were collected using our approval 

record forms. Descriptive statistics and multiple 

logistic regressions were used to descript and to 

identify factors associated with macrovascular 

complications.
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	 There were 168 of 350 cases having the 

macrovascular complications and the prevalence 

was 48.00%. In the multivariate model, factors 

significantly influenced with macrovascular  

complications were male (OR = 2.24), age > 80 

years old (OR = 14.03), diabetes patients who have 

diabetes more than 20 years (OR = 4.77), and 

increasing in systolic blood pressure every 1 mmHg 

(OR = 1.02). Moreover, we found that the diabetes 

patients who have a normal level of HbA
1
C  

and BMI have more risk of macrovascular  

complications. The macrovascular complications 

can be predicted by those factors 23.3%. The 

implication for nursing practice from this finding 

is that nurses need to regularly examined for 

peripheral arterial disease and artery stiffness at 

least once a year, especially those who having 

diabetes longer than 5 years, elderly people, and 

those who having high blood pressure in order to 

postpone the occurrence of the complications of 

macrovascular.

Keywords: macrovascular complications, type 2 

diabetes mellitus, ankle brachial index (ABI), cardio 

ankle vascular index (CAVI)

ความส�ำคัญของปัญหา

	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก จากการส�ำรวจของ 

สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาตใินปี พ.ศ. 2558 พบว่า จ�ำนวน

ผู้เป็นเบาหวานในวัยผู้ใหญ่ท่ัวโลกท่ีมีอายุ 20-79 ปี มี

จ�ำนวนทั้งสิ้น 415 ล้านคน และคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 

2583 จะมีผู ้เป็นเบาหวาน เพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน  

(International Diabetes Federation [IDF] Atlas, 

2015) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง จ�ำนวนผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีพ่บถงึร้อยละ 95-97 ส�ำหรบัในประเทศไทยจ�ำนวนผูเ้ป็น

เบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน จากการส�ำรวจ

ภาวะสขุภาพคนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่5 รายงาน

ว่า ความชุกของเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป  

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 

ในปี พ.ศ. 2557 และเพิ่มจาก 4 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2558 

เป็น 5.3 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2583 (IDF Atlas, 2015) และ

พบว่าผู้เป็นเบาหวานเพียงร้อยละ 23.5 ที่สามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ตามเกณฑ์ (< 130 มก./ ดล.) ซึ่ง

ลดลงจากในปี พ.ศ. 2552 ที่มีผู้เป็นเบาหวานที่ควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ร้อยละ 28.5 (วิชัย เอกพลากร, 

2559)

	 จากสถิติดังกล่าวข้างต้น พบว่าผู้เป็นเบาหวานมี

แนวโน้มเพ่ิมมากขึ้น และจ�ำนวนผู้ที่ไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัใกล้เคียงปกติมแีนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้น ซึ่งระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงกว่าปกติเป็นระยะ

เวลานาน ส่งผลให้เกดิภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง

ทั่วร่างกาย ทั้งหลอดเลือดแดงขนาดเล็กและหลอดเลือด

แดงขนาดใหญ่ ดงันัน้ จงึกล่าวได้ว่าการเกดิภาวะแทรกซ้อน

เร้ือรังจากโรคเบาหวานจะมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นด้วย  

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ ่

ในผู้ที่เป็นเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ ก่อให้

เกิดภาวะทุพพลภาพ และอันตรายถึงแก่ชีวิต โดยเฉพาะ

อย่างยิง่การเกดิภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืดแดงขนาด

ใหญ่ท่ีไปเล้ียงอวัยวะที่ส�ำคัญได้แก่ สมอง หัวใจ และเท้า 

จากการศึกษาของ Bejot and Giroud (2010) พบว่า  

ผู้เป็นเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า

คนทั่วไป 1.5-3 เท่า และผู้ที่เป็นเบาหวานมีโอกาสเกิดโรค

หลอดเลือดหัวใจ 2-4 เท่า (Martin-Timon, Sevillano- 

Collantes, Segura-Galindo, and del Canizo-Gomez, 

2014)  และภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่

ที่ไปเล้ียงปลายเท้า ซ่ึงเป็นสาเหตุของการถูกตัดน้ิวเท้า  

เท้า และขา ก่อให้เกิดความพิการในผู้ที่เป็นเบาหวาน จาก

การศึกษาของ Mutirangura (2011) พบว่า ผู้ป่วยที่เป็น

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบร่วมกับเบาหวานจะมี

โอกาสถูกตัดขามากกว่าผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน 7 ถึง 15 เท่า

	 จากการทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมาพบว่า มกีารศกึษา 

วจิยัเกีย่วกับอตัราชุกของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตบี 

ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่หลายการศึกษา จาก 

การศึกษาในประเทศไทยของ แพรวพรรณ สุวรรณกิจ  

และวัชรา แกวมหานิล (2558) ศึกษาความชุกของโรค 

หลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตันของประชากรในต�ำบล 
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ทาโพธิ ์อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัพษิณโุลก พบว่าหลอดเลอืดแดง

อุดตัน รอยละ 2.4 และคาดัชนีชี้วัดความยืดหยนุของ 

หลอดเลือดแดง (cardio-ankle vascular index [CAVI]) 

ผิดปกติที่บ งชี้ว าหลอดเลือดแดงแข็ง ร อยละ 12.0  

นอกจากนี ้จากการศกึษาของสพุกัตรา เจษฏาภทัรกลุ และ

นวพร ชัชวาลพาณิชย์ (2559) ศึกษาความชุกของภาวะ

หลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันท่ีไม่มีอาการ ในผู้เป็น 

เบาหวานที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลศิริราช พบว่า 

ความชุกของผู ้เป็นเบาหวานท่ีมีภาวะหลอดเลือดแดง 

ส่วนปลายตีบตันเท่ากับร้อยละ 6 และความชุกของผู้เป็น

เบาหวานที่มีภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตัน 

แต่ไม่มีอาการหรือมีอาการท่ีไม่เฉพาะเท่ากับร้อยละ 5.2 

จากสถิตดิงักล่าวข้างต้นสะท้อนให้เห็นว่า ภาวะแทรกซ้อน

เรือ้รงัของหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่ในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานยงั

คงมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังมิได้ก่อ

ให้เกดิผลกระทบและความทุกข์ทรมานต่อผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

และครอบครัวเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจและ

ประเทศชาต ิไม่เพยีงแต่ค่าใช้จ่ายทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพ แต่

รวมไปถึงค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการขาดงาน การสูญเสีย

ผลผลิต ความพิการ การเกษียณอายุก่อนวัย การเสียชีวิต

ก่อนวยัอนัควรและค่าใช้จ่ายจากการมผีูด้แูล (เนตมิา คนูย์ี, 

2557) 

	 จากการทบทวนงานวิจัยและพยาธิสรีรวิทยาโดย 

Martín-Timón, Sevillano-Collantes, Segura-Galindo, 

and Cañizo-Gómez (2014) เกี่ยวกับเบาหวานชนิดที่ 2 

และการเกิดโรคหัวใจ พบว่าปัจจัยที่เกี่ยวข้องได้แก่ ระดับ

ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วน อ้วนลงพุง

และการสูบบุหรี่ นอกจากน้ีการศึกษาของ Tracey, 

McHugh, Fitzgerald, Buckley, Canavan, and  

Kearney (2016) พบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่ในผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2  ได้แก่ ระดับคอเลสเตอรอล อายุที่มากกว่า  

60 ปี พฤตกิรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย(physical activity) 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบว่ามี 

การศึกษาถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลกับการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่ ในผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 

ในเขตภาคตะวนัออก ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจศกึษาปัจจยัทีม่ี

อิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังของหลอดเลือด

แดงใหญ่ ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งจะท�ำให้ทราบถึง

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว เพื่อ

น�ำไปสู ่การพัฒนาโปรแกรมหรือวางแนวทางในการให้

บริการผู้เป็นเบาหวาน เพื่อชะลอภาวะแทรกซ้อนให้มี

ประสิทธิภาพต่อไป โดยภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดง

ขนาดใหญ่ในการศึกษานี ้ประกอบด้วย โรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายตีบ ประเมินจากค่า Ankle-brachial index 

[ABI] และโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง

โรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ สามารถ

ประเมินความเสี่ยงได้จากค่าดัชนีชี้วัดความยืดหยุ่นของ

หลอดเลือดแดง (Cardio Ankle Vascular index  [CAVI]) 

ถ้าผล CAVI > 9 บ่งบอกว่ามีภาวะแทรกซ้อนของหลอด

เลือดแดงใหญ่ เกี่ยวกับหลอดเลือดสมองและหลอดเลือด

หัวใจ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่หาอตัราชกุของภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัของ

หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

เขตภาคตะวันออกของประเทศไทย

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่ในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในเขตภาคตะวันออกของประเทศไทย

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 ผูว้จิยัพฒันากรอบแนวคดิการวจิยัจากการทบทวน

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องและพยาธิสรีวิทยาเกี่ยวกับความเสื่อม

ของหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่กบัโรคเบาหวาน ดงันี ้ปัจจยั

เสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ เพศ เพศชายมี

โอกาสเกิดหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบตันมากกว่าเพศ

หญิง อายุที่เพิ่มขึ้น จะมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด

ท�ำให้เกิดความเส่ือมตามวัย เกิดจากการหนาตัวของผนัง

หลอดเลอืดและพฒันาไปสูก่ารเกดิหนิปนู ท�ำให้หลอดเลอืด

เสยีความยดืหยุน่ ทัง้ความหนาตวัและหนิปูน ท�ำให้หน้าตดั

ของหลอดเลือด (diameter) ลดลง ทางผ่านของเลือด 

แคบลง เกดิหลอดเลอืดส่วนปลายตบีตันในทีส่ดุ (deWit & 

Kumgai, 2013) และปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ 

ได้แก่ การสูบบุหรี่ สารนิโคตินในบุหรี่ ท�ำให้ลดการไหล
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เวยีนของเลอืดแดงส่วนปลาย เพิม่ความดนัโลหติและชพีจร

โดยไปกระตุ้นประสาทซิมพาเตติก ท�ำให้หลอดเลือดแดง

หดตัว และยังเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดลิ่มเลือดจาก 

การรวมกลุ่มของเกล็ดเลือด สารคาร์บอนมอนอกไซด์ 

(carbon monoxide) จากการเผาผลาญของบุหรีจ่ะจบัตัว

กับฮีโมโกบิลในเลือดได้ดีกว่าออกซิเจน จึงท�ำให้กีดกัน

ออกซิเจนไปสู่เนื้อเยื่อ มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า สูบบุหรี่

ท�ำให้ลดไขมันตัวดี (high density lipoprotein [HDL]) 

รวมถึงการสูบดมควันบุหรี่จากผู ้อื่น (secondhand 

smoke) กท็�ำให้การเกดิหลอดเลอืดแดงตบีตนั ไม่แตกต่าง

จากผู้สูบบุหรี่เอง การควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

ภาวะไขมันในเลือดสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งไขมันชนิด 

คอเลสเตอรอลสูง และ low density lipoprotein [LDL] 

ปริมาณสูงและ HDL ต�่ำ ส่งผลให้เซลล์บุผนังหลอดเลือด

ท�ำงานผิดปกติ การรวมตัวของไขมัน กระบวนการอักเสบ

ของผนังหลอดเลือด เกล็ดเลือดและเซลล์กล้ามเนื้อเรียบ

ของหลอดเลือดแดง ปฏิกิริยาเหล่านี้ส่งผลให้เซลล์บุผนัง

หลอดเลือด หลั่งไนตริกออกไซด์ลดลง จนไม่สามารถ 

ท�ำหน้าที่ในการท�ำให้หลอดเลือดขยายตัว ต้านการแข็งตัว

ของเลอืดและต้านการอกัเสบหลอดเลอืดจงึเกดิการตบีแคบ

และอุดตันในที่สุด ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

ตีบ (วชิราวดี มาลากุล, 2011; deWit & Kumgai, 2013) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ในผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้  

ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน และปัจจัยที่

ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ดัชนี 

มวลกาย ระดับไขมันในเลือด การสูบบุหรี่ และความดัน

โลหิต ดังแสดงในแผนภาพที่ 1

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย

ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ 

 - อายุ

 - เพศ 

 - ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน

ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้

 - ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

 - ดัชนีมวลกาย 

 - ระดับคอเลสเตอรอล

 - ไตรกลีเซอไรด์

 - HDL

 - LDL

 - การสูบบุหรี่

 - ความดันโลหิต

ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่

ประกอบด้วย PAD ผิดปกติ และ/หรือ 

CAVI ผิดปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการ ตรวจรักษา ที่คลินิกเบาหวาน 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และ

โรงพยาบาลชุมชน ในภาคตะวันออก

	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูท้ีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่า

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแต่ 1 ปีข้ึนไป ที่มารับบริการ
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คลินิกเบาหวาน แผนกผู ้ป ่วยนอกโรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน ในเขตภาค 

ตะวันออก ซ่ึงการศึกษาน้ีเป็นส่วนหน่ึงของโครงการวิจัย

เรือ่งรูปแบบการจดัการตนเองในการชะลอภาวะแทรกซ้อน

ของผู้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 เขตภาคตะวันออก ของ

ประเทศไทย ที่ประมาณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากสูตร

ส�ำหรับการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกส์ (logistic  

regression analysis) ของ Peduzzi, Concato, Kemper, 

Holford, and Feinstein (1996) ดงันี ้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 

เท่ากับอย่างน้อย 30 เท่าของตัวแปรที่ต้องการศึกษา ใน

การวิจัยครั้งนี้มีตัวแปรตัวที่น�ำมาศึกษาจ�ำนวน 11 ตัวแปร 

ดงันัน้ขนาดกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศึกษามจี�ำนวน 330 คน 

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 6 ดังนั้น 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งสิ้น 

จ�ำนวน 350 คน คดัเลือกกลุม่ตวัอย่างด้วยการสุม่แบบแบ่ง

ชั้นภูมิ (stratified random sampling) โดยสุ่มแบบง่าย 

(simple random sampling) โดยการจับฉลากชนิด 

ไม่แทนที่ ได้โรงพยาบาลศูนย์ 2 แห่ง โรงพยาบาลทั่วไป  

4 แห่ง โรงพยาบาลชุมชน 5 แห่ง ในเขตภาคตะวันออก 

จากนั้นสุ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรจาก

โรงพยาบาลที่สุ่มมาได้ จนครบ 350 ราย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบบันทึกข ้อมูลส ่วนบุคคลและข ้อมูล 

การเจ็บป่วย เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และ แบบ

บันทึกผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ประกอบด้วย เครื่องชั่ง

น�ำ้หนกั เครือ่งวดัความสูงของแต่ละโรงพยาบาลทีไ่ด้รบัรอง

มาตรฐาน เพื่อใช้ค�ำนวณดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง 

วันเก็บข้อมูล โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย = 

18.5-22.9 แปลว่า น�ำ้หนกัปกต ิดชันมีวลกาย = 23.0-24.9 

แปลว่า น�้ำหนักเกินและดัชนีมวลกาย 25 แปลว่า น�้ำหนัก

ระดับอ้วน เครื่องวัดความดันโลหิตใช้เครื่องเดียวกัน 

ทุกโรงพยาบาล เครื่องตรวจระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA
1
C) และระดับไขมันในเลือดของแต่ละโรงพยาบาล 

ตรวจด้วยเคร่ืองอตัโนมตัทิีเ่ป็นบรษิทัเดยีวกันทกุโรงพยาบาล 

และได้รับการรับรองมาตรฐานจากสภาเทคนิคการแพทย์

แห่งประเทศไทย แปลผลดังน้ี HbA
1
C น้อยกว่า 7%  

แปลว่าควบคุมเบาหวานได้ดี HbA
1
C 7%-8% ควบคุม  

เบาหวานปานกลาง และ HbA
1
C มากกว่า 8% ควบคุม 

เบาหวานไม่ดี ระดับไขมันในเลือด คอเลสเตอรอล < 200 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ แปลว่าปกติ คอเลสเตอรอลมากกว่า

หรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์แปลว่าผิดปกติ 

ไตรกลีเซอไรด์ < 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ แปลว่าปกติ 

ไตรกลเีซอไรด์ ≥150 แปลว่าผดิปกต ิLDL < 160 มลิลกิรมั

เปอร์เซน็ต์ แปลว่าก�ำ่กึง่ปกต ิLDL ≥160 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์ 

แปลว่าสูงผิดปกติ HDL เพศชาย < 40 mg% ต�่ำ ไม่ดี  

เพศหญิง < 50 mg% ต�่ำ ไม่ดี เครื่องมือดังกล่าวผ่าน 

การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา โดยผู้ทรงคุณวฒุ ิ3 ท่าน 

ประกอบด้วย อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ 2 ท่าน และพยาบาล

วิชาการช�ำนาญการ (วุฒิบัตรแสดงความรู้ความช�ำนาญ

เฉพาะทางการพยาบาลและการผดงุครรภ์ สาขาการพยาบาล

อายุรศาสตร์-ศัลยศาสตร์ และประกาศนียบัตร สาขา 

การพยาบาลผู้จัดการรายกรณีโรคเร้ือรัง เบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง) 1 ท่าน พิจารณาความสอดคล้องของ

เนื้อหา

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินการไหลเวียน

หลอดเลอืดแดงส่วนปลาย (vascular screening device) 

เป็นการตรวจพิเศษด้วยเครื่องมือมาตรฐาน ค�ำนวณค่า  

ABI และค�ำนวณค่า CAVI อัตโนมัติ โดยเครื่องท�ำการวัด 

ความดนัโลหติทีข้่อเท้าทัง้สองข้างและความดนัโลหติทีแ่ขน

ทัง้สองข้าง และค�ำนวณค่า ABI อตัโนมตัแิละระบรุะดบัของ

ภาวะหลอดเลอืดแดงตบีตัน ส่วนค่า CAVI ระบผุลอตัโนมตัิ 

และบอกความยดืหยุน่ของเส้นเลือดแดงหัวใจ-ข้อเท้า ด้วย

เครือ่ง VaSera VS-1500N ได้รบัการตรวจสอบความเทีย่งตรง 

ตามมาตรฐาน (calibration) ส�ำหรับการตรวจสอบ 

ความเป็นปรนัย (objectivity) ของการใช้เครื่องนี้ หัวหน้า

โครงการวิจัยเป็นผู้ประเมินการไหลเวียนหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายผู้เดียว ซึ่งมีประสบการณ์ ตรวจด้วยเครื่อง  

VaSera VS-1500N มากกว่า 5 ปี และหาความเป็นปรนัย

ซ�้ำกับผู้เชี่ยวชาญ และการตรวจสอบความเชื่อมั่นของผล

การตรวจ ABI และ CAVI ด้วยวิธี test-retest ได้ค่า 

ความเที่ยง 1.00 	

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ 

การพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ของมหาวทิยาลยั

บูรพา ตามเอกสารเลขที่ 63/2558 และได้รับอนุมัต ิ

การพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจาก 
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โรงพยาบาลระยอง (รหัส RYH 61/2557) โรงพยาบาล

ชลบุรี (รหัส 01/59/O/h) โรงพยาบาลพุทธโสธร (รหัส 

BSH-IRB 003/2559) และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

สระแก้ว (ที่ สก. 32.222/6946) และได้รับอนุญาตวิจัย 

จากโรงพยาบาลบางละมงุ โรงพยาบาลบ้านบงึ โรงพยาบาล

เขาคิชฌกูฏ โรงพยาบาลเขาสมิง โรงพยาบาลแปลงยาว  

โรงพยาบาลบ่อไร่ และโรงพยาบาลสอยดาว ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิ

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่างดังนี้ ผู้วิจัยขอความร่วมมือ 

จากกลุม่ตวัอย่าง แนะน�ำตวั ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั 

การตรวจการไหลเวียนเลือดส่วนปลายที่กลุ่มตัวอย่างจะ 

ได้รับการตรวจโดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย ประโยชน์และความเส่ียง 

ที่จะได้รับในการเข้าร่วมโครงการ เปิดโอกาสให้เข้าร่วม

โครงการด้วยความสมคัรใจพร้อมลงนามยนิยอมในเอกสาร

แสดงความยินยอม ในกรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างเขียนหนังสือ 

ไม่ได้ ให้พิมพ์ลายนิ้วหัวแม่มือข้างขวา และสามารถยุติ 

การให้ข้อมูลได้ตลอดเวลาที่ต้องการ โดยไม่มีผลกระทบ 

ใด ๆ ต่อการเข้ารับการรักษาจากโรงพยาบาล และจะ 

ไม่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างเสียเวลา โดยจะตรวจการไหลเวียน

เลอืด ส่วนปลายและบันทึกแบบสอบถาม ขณะรอพบแพทย์

หรือรอรับยา ในห้องทีจ่ดัไว้เฉพาะมคีวามเป็นส่วนตวั ผู้วจิยั

มีการเก็บรักษาความลับของกลุ่มตัวอย่าง โดยไม่ระบุช่ือ

สกุลของกลุ่มตัวอย่างในแบบสอบถามและการน�ำเสนอผล

การวิจัยในภาพรวม 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลงัจากได้รบัอนมัุตจิากคณะกรรมการการพจิารณา 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา และคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัของแต่ละโรงพยาบาล

แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและผู้ที่

เก่ียวข้อง เพื่อแนะน�ำตัว และขอความร่วมมือในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล หลังจากน้ันผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

ตามวันเวลาที่มีคลินิกเบาหวานของแต่ละโรงพยาบาล ใน

วันเก็บข้อมูล ผู้วิจัยเข้าไปแนะน�ำตัวเองกับผู้เป็นเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีม่ารับการรกัษาขณะท่ีรอรบัการตรวจ เพือ่ชีแ้จง

วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย ประโยชน์และความเสี่ยง 

ของการวิจัยตามเอกสารชี้แจงเข้าร่วมการวิจัย ให้กลุ่ม

ตัวอย่างเข้าใจและซักถามข้อสงสัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ

รายละเอยีดของการเข้าร่วมการวจิยัแล้ว เมือ่ผูเ้ป็นเบาหวาน 

ยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้ลงนามเข้าร่วมการวิจัย เพื่อ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และแจกแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการเจ็บป่วย กรณีเป็นผู้สูงอายุและ

มีปัญหาในการอ่านแบบสอบถาม ผู้ช่วยวิจัย 2 ท่านอ่าน

แบบสอบถามให้และให้กลุม่ตวัอย่างตอบค�ำถามด้วยตนเอง 

ผู้ช่วยวิจัยเขียนค�ำตอบให้ จากน้ันกลุ่มตัวอย่างจะได้รับ 

การประเมิน ABI ซ่ึงใช้เวลาทั้งส้ินประมาณ 30-45 นาที  

ผู้วิจัยบันทึกผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด ระดับไขมันในเลือด ค่าดชันีมวลกาย 

และตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วนของข้อมูล ก่อนน�ำ

ข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อไป 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้  

1) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย  

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ อายุ เพศ ระยะเวลาเป็น 

เบาหวาน การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือด 

ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด และค่า ABI, CAVI 2) วเิคราะห์

ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง

ขนาดใหญ่ โดยใช้สถิติถดถอยพหุแบบลอจิสติค

ผลการวิจัย

	 ผลการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่ากลุม่ตัวอย่าง 350 คน 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 61.43) เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 40 

ถึง 79 ปี ร้อยละ 92.86 อายุเฉลี่ย 60.58 ปี (ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 10.66) และจบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

ร้อยละ 64.86 ส่วนข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยพบว่า  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเป็นเบาหวานอยู่ใน

ช่วง 1-5 ปี คิดเป็นร้อยละ 37.71 และอยู่ในช่วง 6-10 ปี 

คิดเป็นร้อยละ 30.29 มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA
1
C) มากกว่า 7% ร้อยละ 61.14 ระดับน�้ำตาลสะสม

เฉลีย่ 7.78% (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.82) ร้อยละ 69.14 

ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับคอเลสเตอรอลอยู่ในระดับปกติ 

ร้อยละ 58.29 มีระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ระดับปกติ ร้อยละ 

40.87มีระดับ LDL ระดับปกติ และร้อยละ 61.10 มีระดับ 

HDL ปกติทั้งเพศชาย (≥ 40 mg%) และเพศหญิง (≥ 50 

mg%) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 58.86 มีดัชนีมวลกายอยู่ใน

ระดบัอ้วน และกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 76.57 ไม่เคย

สูบบุหรี่
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	 ผู้ป่วยเบาหวาน 169 ราย มีภาวะแทรกซ้อนของ

หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ คิดเป็นอัตราความชุกเท่ากับ

ร้อยละ 48.28 โดยที่มีความผิดปกติของ ABI เท้าซ้ายและ

เท้าขวาระดับปานกลาง (ABI = 0.41-0.90) ร้อยละ 4.90 

และ 6.60 ตามล�ำดับ ในขณะที่มีผล CAVI > 9 เท้าข้างซ้าย

และข้างขวาร้อยละ 40.60 และ 41.70 ตามล�ำดับ มี 

ความผิดปกติของ CAVI ทั้งสองข้างร้อยละ 37.42 พบว่ามี

ความผิดปกติทั้ง ABI และ CAVI ทั้งหมด 16 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 4.57

	 ส�ำหรับการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลกับภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่ ประกอบด้วยค่า 

ABI และ CAVI พบว่า ปัจจยัทีม่อีทิธพิลกบัภาวะแทรกซ้อน

ของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การสูบบุหรี่ 

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ ระดับ 

HDL ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตซีสโตลิก หลังจาก

ควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่น ๆ แล้วพบว่า ปัจจัยท่ีมี

อิทธิพลกับภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลา 

การเป็นเบาหวาน HbA
1
C ดชันมีวลกาย และความดนัโลหติ

ซีสโตลิก เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอด

เลือดแดงใหญ่ 2.24 เท่า เมื่อเทียบกับเพศหญิง (95% CI: 

1.14-4.38; p = .01) ผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไปมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงใหญ่ เท่ากับ 14.03 เท่า 

(95%CI: 2.69-72.23; p = .002) เมื่อเทียบกับผู้ที่มีอายุ

น้อยกว่า 60 ปี ผู้ที่เป็นเบาหวานมากกว่า 20 ปี มีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อน 4.77 เท่าของผู ้ที่มีระยะเวลา 

การเป็นเบาหวาน 1-5 ปี (95% CI: 1.53-14.89; p = .007) 

นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ที่มีระดับ HbA
1
C มากกว่า 8% มี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงใหญ่ 

น้อยกว่าผู้ที่มี HbA
1
C อยู่ในระดับปกติ 0 .50 เท่า (95% 

CI: 0.26-0.93; p = .03) พบว่า ผู้ที่มีดัชนีมวลกายระดับ

อ้วนมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงใหญ ่

น้อยกว่าผูท้ีม่รีะดบัดัชนมีวลกายอยูใ่นระดบัปกต ิ0.26 เท่า 

(95% CI: 0.12-0.53; p < .001) และพบว่าความดัน 

ซีสโตลิกที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ  มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อนหลอดเลือดแดงใหญ่ 1.02 เท่า (95%CI:  

1.00-1.03; p = .01) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ปัจจัยที่มีอิทธิพลกับภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่

		      Univariable analysis			      Multivariable analysis

	 Crude OR	         95% CI		 p-value	 Adjusted OR	        95% CI	 p-value

		  Lower	 Upper			   Lower	 Upper	

เพศ								      

หญิง	 1							     

ชาย	 2.10	 1.35	 3.25	 .001	 2.24	 1.14	 4.38	 .019

อายุ (ปี)								      

≤ 59	 1							     

60-79	 3.90	 2.47	 6.17	 .001	 3.24	 1.89	 5.53	 .000

≥ 80	 15.83	 3.44	 72.92	 .001	 14.03	 2.69	 72.23	 .002

ระยะเวลาเป็นเบาหวาน (ปี)

≤ 5	 1							     

6-10	 1.52	 0.91	 2.55	 .113	 1.37	 0.73	 2.56	 .31

11-15	 2.37	 1.18	 4.75	 .015	 2.75	 1.21	 6.27	 .016

16-20	 2.05	 1.03	 4.07	 .040	 1.96	 0.82	 4.68	 .13

>20	 3.75	 1.44	 9.74	 .007	 4.77	 1.53	 14.89	 .007
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ตารางที่ 1	(ต่อ)

		      Univariable analysis			      Multivariable analysis

	 Crude OR	         95% CI		 p-value	 Adjusted OR	        95% CI	 p-value

		  Lower	 Upper			   Lower	 Upper	

สูบบุหรี่	 							     

ไม่สูบบุหรี่     	 1							     

เคยสูบ        	 1.31	 0.63	 2.70	 .46				  

ปัจจุบันสูบ   	 2.12	 1.13	 3.98	 .19				  

HbA
1
C (%)								      

< 7	 1							     

7-8	 0.53	 0.31	 0.90	 .020	 0.54	 0.28	 1.04	 .069

> 8	 0.50	 0.31	 0.83	 .007	 0.500	 0.26	 0.93	 .031

Cholesterol (mg%)							    

< 200	 1							     

≥ 200	 1.18	 0.75	 1.87	 .464				  

Triglyceride (mg%)							    

< 150	 1							     

≥ 150	 0.65	 0.42	 1.00	 .049				  

LDL (mg%)							     

< 160	 1							     

≥ 160	 1.45	 0.75	 2.79	 .271				  

HDL (mg%)

ปกติ	 1							     

ผิดปกติ	 0.59	 0.38	 0.91	 .017	 0.77	 0.44	 1.33	 .353

ดัชนีมวลกาย (kg./m.2)

 (18.5-22.9)	 1							     

 (23.0-24.9)	 0.54	 0.27	 1.07	 .078	 0.41	 0.18	 0.92	 .032

 (≥ 25.0)	 0.25	 0.14	 0.45	 0.001	 0.26	 0.12	 0.53	 .000

ความดันโลหิต (mmHg.)

Systolic	 1.021	 1.01	 1.03	 .000	 1.022	 1.004	 1.03	 .014

Diastolic	 1.016	 .99	 1.04	 .082				  

หมายเหตุ Cox & Snell R2 = .233; Nagelkerke R2 = .310
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การอภิปรายผล

	 จากผลการวจิยัครัง้นี ้หลังจากควบคุมอทิธพิลของ

ปัจจัยอื่น ๆ แล้ว พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ

หลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่ของผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน อย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน 

HbA
1
C ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตซีสโตลิก 

	 เพศ จากผลการศึกษาพบว่าเพศชายมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงใหญ่ 2.24 เท่าเม่ือ

เทียบกับเพศหญิง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI:  

1.14-4.38; p = .01) สอดคล้องกับการศึกษาของ George 

et al. (2015) ทีพ่บว่า เพศชายเกดิโรคหลอดเลอืดแดงส่วน

ปลายตีบมากกว่าเพศหญิง 

	 อายุ จากผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงใหญ่ เท่ากับ 

14.03 เท่า (95% CI: 2.69-72.23; p = .002) เมื่อเทียบ

กับผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาของ Wongkongkam et al. (2012) ที่

พบว่าผูเ้ป็นเบาหวานทีม่อีายมุากขึน้มโีอกาสเกดิโรคหลอด

เลือดแดงส่วนปลายตีบ 2.31 เท่า (95% CI = 1.37-3.91, 

p = .002) เม่ือเทียบกับผู้ท่ีอายุน้อยกว่า 60 ปี และ 

การศึกษาของ Ostchega, Paulose-Ram, Dillon, Gu, 

and Hughes (2007) พบอัตราชุกของโรคหลอดเลือดแดง

ส่วนปลายตีบสูงขึ้นมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งในผู้ที่อายุ 80 ปีขึ้นไปพบถึง ร้อยละ 23.2 (95% 

CI =19.8-26.7%) 

	 ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน จากผลการศึกษา 

พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวานมากกว่า 20 ปี มีโอกาสเกิดภาวะ

แทรกซ้อน 4.77 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่มีระยะเวลาการเป็น

เบาหวานน้อยกว่า 5 ปี อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(95% CI: 

1.53-14.89; p = .007) แสดงให้เห็นว่าระยะเวลาการเป็น

เบาหวานที่นานขึ้นยิ่งเพิ่มโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

หลอดเลือดแดง สอดคล้องกับการศึกษาของ เกศศิริ  

วงษ์คงค�ำ, อรพรรณ โตสิงห์, เกศรินทร์ อุทริยะประสิทธิ์, 

เฉียน เรืองเศรษฐกิจ, ชูเกียรติ วิวัฒน์วงศ์เกษม และ  

Barbara Riegel (2011) ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างระยะ

เวลาการเป็นเบาหวานกับระดับความรุนแรงของการเกิด

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ พบว่า ระยะเวลาม ี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ 

เช่นเดยีวกบัการศึกษาของ Chuengsamarn, Sangpanich, 

and Laoopugsin (2010) ท�ำการศึกษาความชกุและปัจจยั

เสีย่งของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตบีในผู้เป็นเบาหวาน 

ชนดิที ่2 ในโรงพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตัน

ราชสดุาฯ พบว่าระยะเวลาการเป็นเบาหวานมคีวามสัมพนัธ์ 

กับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ 

	 ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA
1
C) จากผล 

การวิจัยพบว่า ผู้ที่มีระดับ HbA
1
C มากกว่า 8% มีโอกาส

เกดิภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงใหญ่น้อยกว่าผู้ทีม่ี 

HbA
1
C อยู่ในระดับปกติ 0 .50 เท่า (95% CI: 0.26-0.93; 

p = .03) ผู้ที่มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดสูง พบว่ามีภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่น้อยกว่า อาจ

เนื่องมาจากการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้ผลตรวจระดับน�้ำตาล

ในเลือดครั้งเดียวที่เจาะตรวจในวันเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้ที่

มีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดมากกว่า 8% บอกให้ทราบว่า 

ที่ผ่านมาภายใน 3-4 เดือน มีการควบคุมเบาหวานที่ไม่ดี 

แต่ไม่สามารถสะท้อนได้ถึงการควบคุมเบาหวานในระยะ

ยาวได้ ที่ผ่านมาการควบคุมเบาหวานแนวโน้มน่าจะดี ถึง

เกิดภาวะแทรกซ้อนน้อย อย่างไรก็ตามควรมีการศึกษา

ติดตาม เฝ้าระวังกลุ่มที่มีระดับน�้ำตาลสะสมสูงต่อไป 

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง อย่างไร

ก็ตามการศึกษานี้อาจสนับสนุนความรู้ทีว่าระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดเป็นปัจจยัรองจากการสบูบุหรี ่ระดบัไขมนัในเลอืด

ทีม่อีทิธพิลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง

ขนาดใหญ่ ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน มี

อทิธพิลโดยตรงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนหลอดเลอืดแดง

ขนาดเล็กมากกว่าหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่

	 ดัชนีมวลกาย จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ผู้ที่มี

ดัชนีมวลกายระดับอ้วนมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน 

หลอดเลอืดแดงใหญ่น้อยกว่าผูท้ีม่รีะดบัดชันมีวลกายอยูใ่น

ระดับปกติ 0.26 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (95% CI: 

0.12-0.53; p < .001) จาการศึกษารายละเอียดของข้อมูล

พบว่า ผู้ทีม่ดีชันมีวลกายระดบัอ้วน เป็นผู้ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั 

เบาหวาน อยู่ในช่วง 1-4 ปี จึงอาจยังไม่ส่งผลให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ แตกต่างกับ 

การศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อภาวะหลอดเลือด

แดงส ่วนปลายตีบตันในผู ้ เป ็นเบาหวานไทย โดย  

Wongkongkam, Thosingha, Utriyaprasit, Riegel, 
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Ruangsetakit, and Viwatwongkasem (2012) ที่พบว่า 

ผู้เป็นเบาหวานที่มีดัชนีมวลกายระดับอ้วน (BMI มากกว่า

หรอืเท่ากบั 25) พบภาวะหลอดเลอืดแดงสว่นปลายตบีตนั 

.56 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 ดัชนี

มวลกายสูงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายมาก

ขึ้น อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Althouse et al. (2014) 

ยืนยันว่าดัชนีมวลกายที่สูงท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

เพิ่มขึ้น 

	 ความดันโลหิตซีสโตลิก จากผลการศึกษาพบว่า

ความดนัซสีโตลิกทีเ่พิม่ข้ึนทกุ ๆ  1 มิลลเิมตรปรอท มีโอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อนหลอดเลือดแดงใหญ่ 1.02 เท่า (95% 

CI: 1.00-1.03; p = .01) สอดคล้องกบัการศกึษา Garofolo, 

SanFerreira, and Junior (2014) พบว่า ความดันโลหิต

สูงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ 1.56 เท่า 

(95% CI = 1.22-2.22) อธิบายได้ว่า เมือ่มภีาวะหลอดเลอืด

แดงแข็ง แรงต้านส่วนปลายสูงขึ้น ความยืดหยุ ่นของ 

หลอดเลือดลดลงจะท�ำให้เกิดความดันโลหิตสูงต่อมา และ

ส่งผลให้พ้ืนที่หน้าตัดของหลอดเลือดแคบลงร่วมกับ 

การอักเสบของเซลล์ผนังหลอดเลือด และน�ำไปสู ่โรค 

หลอดเลอืดแดงส่วนปลายตบี (Michael & Fowler, 2008) 

และจากการศึกษาครั้งนี้ข้อมูลความดันโลหิตไดแอสโตลิก

ส่วนใหญ่อยู ่ในระดับปกติคือน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 

มิลลิเมตรปรอท จึงไม่ส่งผลต่อนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ข้อค้นพบที่น่าสนใจส�ำหรับการศึกษาในครั้งนี้ พบ

ว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดหลอดเลือดแดงส่วนปลาย

ตีบตันที่ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 

ดชันมีวลกาย ความดันโลหติซสีโตลกิ และปัจจยัท่ีมอีทิธพิล

ต่อการเกิดหลอดเลอืดแดงส่วนปลายตบีทีป่รบัเปลีย่นไม่ได้ 

ได้แก่ เพศ อายุ และระยะเวลาเป็นเบาหวาน เมื่อได้ปัจจัย

ที่มีอิทธิพลต่อการเกิดหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ น�ำ

ข้อมลูเบือ้งต้นมาใช้ในการจดัการการดแูลผูท่ี้เป็นเบาหวาน

ต่อไป เพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด

แดงใหญ่ โดยน�ำผลการวจิยัมาวางแนวทางในการให้บรกิาร

ผูเ้ป็นเบาหวานท่ีมารบับริการ ปัจจยัทีส่ามารถปรับเปลีย่น

ได้ พยาบาลผู้ดูแลต้องสนับสนุนให้ผู้เป็นเบาหวาน เกิด

ความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อชะลอการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือด ในส่วนปัจจัยที ่

ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ พยาบาลควรให้การป้องกันแบบ

ปฐมภูมิ กล่าวคือ ผู ้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับ 

การวนิจิฉยั ควรได้รบัการตรวจประเมนิการไหลเวยีนเลือด

และความยืดหยุ่นของหลอดเลือด อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง  

ผู้สูงอายุ ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อเฝ้าระวัง 

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดง

ข้อเสนอแนะ 

	 การน�ำผลการวิจัยไปใช้ จากผลการวิจัย พยาบาล

หรือบุคลากรสุขภาพสามารถใช้ข้อค้นพบจากการวิจัย 

ครัง้นี ้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการพฒันาแนวทางการพยาบาล

หรือ โปรแกรมในการดูแลผู้เป็นเบาหวานที่มารับบริการที่

คลินิกเบาหวาน โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่มีความเส่ียงสูง ได้แก่  

ผู้ที่ดัชนีมวลกายเกิน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มีดัชนีมวลกาย

ระดบัอ้วน ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานนานกว่า 5 ปี ผูส้งูอาย ุประเมนิ

ภาวะแทรกซ้อนอย่างใกล้ชิดเพื่อชะลอการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน 

	 การท�ำวิจัยครั้งต่อไป ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล

กับภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ซึ่ง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลที่จุดเวลาใดเวลา

หน่ึง อาจส่งผลให้ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดและดัชนี 

มวลกาย ไม่เป็นไปตามทฤษฎ ีดงันัน้ในการศกึษาครัง้ต่อไป 

ใช้รูปแบบการวิจัยแบบศึกษาระยะยาว จะสะท้อนผลลัพธ์

ได้ดีขึ้น
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