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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความชุกของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (Peripheral arterial disease) ใน
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด ท่ีแผนกผูป่้วยนอก ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก 
มหาวทิยาลยัมหิดล   
วิธีการด าเนินงานวิจัย: ตรวจ Ankle-Brachial Index (ABI) ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะโรคหวัใจและ
หลอดเลือดท่ีแผนกผูป่้วยนอก ณ ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวิทยาลยัมหิดล  ตั้งแต่ 24 พ.ค. 2555 ถึง 
30 พ.ค. 2556 เพื่อประเมินวา่มีโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบหรือไม่มีผูป่้วยเขา้ร่วมงานวิจยัทั้งหมด 323 
ราย สามารถตรวจ Ankle-Brachial Index (ABI) ไดผ้ล 319 ราย      
ผลการวิจัย: ผูป่้วยทั้งหมดท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัจ านวน 323 ราย อายุเฉล่ีย 68.8 + 9.5 ปี โดยเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ียงั
ไม่เป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบตนั แต่มีปัจจยัเส่ียงตั้งแต่ 3 ขอ้ข้ึนไป (Primary prevention) จ านวน 265 ราย 
(82%) และเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบตนัแลว้ (Secondary prevention) จ านวน 58 
ราย (18%)  พบวา่ผูป่้วยท่ีมีค่า Ankle-Brachial Index (ABI) < 0.9 ซ่ึงบ่งช้ีวา่มีโรคหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบมี 
38 ราย (11.9%) โดยทั้งหมดยงัไม่มีอาการแสดงของโรค ผูป่้วยท่ีมีค่า Cardio-Ankle Vascular Index (CAVI) 
>9  ซ่ึงบ่งช้ีวา่มีภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (Arteriosclerosis) จ  านวน 152 ราย (47.6%)
ข้อสรุป: ความชุกของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (Peripheral arterial disease) ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง
สูงต่อภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือด เท่ากบั 11.9 %
ค าส าคัญ: โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ, Ankle-Brachial Index (ABI), ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะ
โรคหวัใจและหลอดเลือด
Abstract
Objective: To evaluate the prevalence of peripheral arterial disease (PAD) in high-risk patients using the
ankle-brachial index (ABI).
Method: The ankle-brachial index (ABI) was used to measure in 323 high-risk patients (OPD) at Golden
Jubilee Medical Center (May 2012–May 2013). Three hundred and nineteen patients were complete
ankle-brachial index (ABI) results. The primary outcome was prevalence of PAD (ABI strictly below
0.90).



Result: Three hundred and twenty three patients were enrolled in the study. Mean age of the patients was 
68.8 + 9.5 years old. The group with high cardiovascular risk factors (> 3 risk factors) or primary 
prevention group had 265 patients (82%) and the group with previous history of cardiovascular events or 
secondary prevention group had 58 patients (18%). Thirty eight (11.9%) patients had ABI <0.9 indicated 
peripheral arterial disease. All of these patients had no symptom of peripheral arterial disease. One 
hundred and fifty two (47.6%) patients had CAVI >9 indicated arteriosclerosis. 
Conclusion: Prevalence of peripheral arterial disease (PAD) was 11.9% in patient with high risk for 
cardiovascular events. Diagnosis of PAD in primary care using ABI is easily. Undoubtedly better 
awareness would help preserving individual cardiovascular health and achieve public health goals. 
Keywords: peripheral arterial disease, ankle-brachial index, high cardiovascular risk 
 
บทน า 
           ปัจจุบนัพบว่าโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสูง 
เป็นโรคท่ีพบบ่อยและเป็นปัญหาท่ีส าคัญในหลายโรงพยาบาล ทั้ งในประเทศไทยและต่างประเทศ 
นอกจากน้ียงัมีแนวโน้มของอุบติัการณ์ท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ (1) โรคเร้ือรังดงักล่าวน้ีเป็นตน้เหตุของภาวะหลอด
เลือดแดงแข็ง ซ่ึงจะตามมาด้วยปัญหาหลอดเลือดแดงตีบ หรือตนั เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรค
กลา้มเน้ือหัวใจตาย โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคไตวายเร้ือรัง โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายหรือหลอด
เลือดท่ีขาตีบ ส่งผลใหเ้กิดการเสียชีวติหรือทุพลภาพ (2) 
          โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (Peripheral arterial disease) สามารถเกิดไดก้บัหลอดเลือดท่ีแขน
และขา แต่มกัจะเกิดปัญหาท่ีหลอดเลือดท่ีขามากกวา่เพราะเป็นหลอดเลือดท่ียาว และห่างไกลจากหวัใจมาก
ท่ีสุด ผูป่้วยอาจมีอาการปวดขาข้างท่ีหลอดเลือดแดงตีบเวลาเดิน หรือเป็นแผลเร้ือรังรักษาแล้วไม่หาย 
ผลกระทบท่ีน่ากลวัท่ีสุดของโรคคืออาการขาดเลือดรุนแรงจนเส่ียงต่อการสูญเสียอวยัวะท่ีน าไปสู่การตอ้ง
ตดัแขนหรือขา แต่ผูป่้วยบางรายก็ไม่แสดงอาการแมว้า่จะมีการตีบของหลอดเลือดแลว้ก็ตาม ซ่ึงสาเหตุหรือ
ปัจจยัเส่ียงของโรคน้ีก็เช่นเดียวกบั atherosclerosis(ภาวะหลอดเลือดแข็ง) เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมนัสูง สูบบุหร่ี อายท่ีุมากข้ึน(3) 
            การตรวจหาโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (Peripheral arterial disease) สามารถท าไดโ้ดยการ
ตรวจ Ankle-Brachial Index (ABI) คือการหาอตัราส่วนระหวา่ง ความดนัโลหิตช่วง systolic ของขอ้เทา้หาร
ดว้ยความดนัโลหิตช่วง systolic ของแขน โดยใชก้ารวดัจาก Doppler ultrasonography ค่าปกติของค่า ABI มี
ค่าเท่ากบั 0.91-1.3 ถา้ค่า ABI นอ้ยกวา่ 0.9 แสดงวา่มีการอุดตนัของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย(4) 
             งานวิจยัฉบบัน้ีจดัท าข้ึนเพื่อตอ้งการทราบว่าผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะโรคหัวใจและหลอด
เลือดนั้นมีความชุกของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (Peripheral arterial disease) เป็นเท่าไร เพราะถา้



ผูป่้วยรายใดมีผลการตรวจพบวา่มีหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบร่วมดว้ย การรักษาอาจตอ้งมีการปรับเพิ่มยา
เพื่อใหผ้ลการรักษาไดเ้ป้าหมายตามแนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ 
วธีิการด าเนินงานวจัิย 
         งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษาขอ้มูลแบบไปขา้งหนา้ภาคตดัขวาง โดยคดัเลือกผูป่้วยท่ีแผนกผูป่้วยนอก ณ 
ศูนยก์ารแพทยก์าญจนาภิเษก มหาวิทยาลยัมหิดล  เร่ิมตั้งแต่ 24 พ.ค. 2555 ถึง 30 พ.ค. 2556 โดยคดัเลือก
ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือด หรือมีประวติัเคยเป็นโรคหลอดเลือดแดง
ตีบตนัมาแลว้ ซ่ึงเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วยจะมีรายละเอียดตามขอ้ ก หรือ ขอ้ ข ดงัน้ี 
ก. มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือดตั้งแต่ 3 ขอ้ข้ึนไป ไดแ้ก่ 

1.โรคเบาหวาน {ชนิดท่ี 1 หรือชนิดท่ี 2 หรือภาวะก่อนเบาหวาน (Impair fasting glucose)} 
2.โรคความดนัโลหิตสูง (ความดนัโลหิต > 140/90 mmHg หรือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาลด

ความดนัโลหิตแลว้) 
3.ไตวายเร้ือรัง (มีโปรตีนในปัสสาวะ >1+ หรือ eGFR<60 ml/min) 
4.โรคไขมนัในเลือดสูง หรือผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาลดไขมนัแลว้ 
5.สูบบุหร่ี (ปัจจุบนัยงัคงสูบบุหร่ีอยู)่ 
6.เพศชายอาย ุ>55ปี, เพศหญิงอาย ุ>65ปี 
7.มีประวติัสมาชิกในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบหรือตนัก่อนวยัอนัควร 

ข. มีประวติัการเป็นโรคหวัใจหรือโรคหลอดเลือดแดงตีบมาแลว้ 
1.เจบ็หนา้อกเร้ือรังจากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
2.กลา้มเน้ือหวัใจตาย 
3.หลอดเลือดสมองตีบ 
4.หลอดเลือดแดงท่ีขาตีบ 

         ผูป่้วยท่ีไดรั้บการคดัเลือกเพื่อเขา้การวิจยัน้ีทุกรายจะไดรั้บการตรวจ Ankle-Brachial Index (ABI) 
เพื่อประเมินภาวะหลอดเลือดแดงท่ีขาวา่ตีบหรือไม่ ถา้ค่า ABI นอ้ยกวา่ 0.9 แสดงวา่มีการตีบตนัของหลอด
เลือดแดงส่วนปลายและจากการตรวจดว้ยเคร่ือง ABI น้ีจะแสดงค่า Cardio-Ankle Vascular Index (CAVI) 
ซ่ึงจะบ่งบอกถึงความยืดหยุน่ของหลอดเลือดแดง ถา้ค่า CAVI > 9.0 แสดงวา่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Arteriosclerosis)       
           งานวจิยัน้ีไดผ้า่นการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในคนของมหาวทิยาลยั 
มหิดลก่อนท่ีจะเร่ิมการคดัเลือกผูป่้วยเขา้งานวิจยั 
         การวเิคราะห์ขอ้มูล การวเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลโดยใชส้ถิติเชิงบรรยายคือ ร้อยละส าหรับเพศ ปัจจยั
เส่ียง ประวติัโรคหลอดเลือดตีบหรือตนั จ านวนผูป่้วย, สถิติค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานส าหรับอายุ 
 
 



ผลการวจัิย 
            มีผูป่้วยไดรั้บการคดัเลือกเพื่อเขา้งานวจิยัน้ีจ  านวน 323 ราย โดยขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยแสดงใน
ตารางท่ี 1 
               จากจ านวนผูป่้วย 323 ราย ประกอบด้วยผูป่้วยท่ียงัไม่เป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบตนั แต่มีปัจจยั
เส่ียงตั้งแต่ 3 ขอ้ข้ึนไป (Primary prevention) จ านวน 265 ราย คิดเป็นร้อยละ 82 และเป็นผูป่้วยท่ีมีประวติั
เป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบตนัแลว้ (Secondary prevention) จ านวน 58 ราย คิดเป็นร้อยละ 18  อายุเฉล่ีย 
68.8 + 9.5 ปี โดยปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดแดงตีบตนั (Risk factors) ท่ีพบเรียงจากมากไปนอ้ย
คือ ไขมนัในเลือดสูง 97.8%, ความดนัโลหิตสูง 91.6%, อายุมาก 84.4%, เบาหวานหรือภาวะก่อนเบาหวาน 
(Impair fasting glucose) 58.1%, ไตวายเร้ือรัง (eGFR < 60 ml/min) 15.3%, สมาชิกในครอบครัวเป็นโรค
หลอดเลือดแดงตีบก่อนวยัอนัควร 3.4% และ สูบบุหร่ี 3.1% 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมงานวจิยั 
จ  านวนผูป่้วยทั้งหมด 
 

323 ราย 

อายุเฉลีย่ (ปี) 68.8 + 9.5 
เพศชาย (%) 48.4 
ปัจจัยเส่ียง   
เบาหวาน หรือ ภาวะก่อนเบาหวาน (Impair fasting glucose) 58.1% 

ความดนัโลหิตสูง 91.6% 

ไตวายเร้ือรัง (eGFR<60 ml/min) 15.3% 

ไขมนัสูง 97.8% 

สูบบุหร่ี 3.1% 

เพศชายอาย>ุ55ปี, เพศหญิงอาย>ุ65ปี 84.4% 

สมาชิกในครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบก่อนวยัอนัควร 3.4% 

มีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบหรือตัน  

เจบ็หนา้อกจากโรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (Chronic stable angina) 17 ราย (5.3%) 

กลา้มเน้ือหวัใจตาย (Myocardial infarction) 17 ราย (5.3%) 

หลอดเลือดสมองตีบ (Stroke, TIA) 23 ราย (7.2%) 

หลอดเลือดแดงท่ีขาตีบ (Peripheral vascular disease) 1 ราย (0.3%) 



มีประวติัได้รับการรักษาทางหลอดเลือด  

การขยายหลอดเลือดหวัใจดว้ยบอลลูน (PCI) 3.4% 

การผา่ตดัหลอดเลือดหวัใจ(CABG) 2.2% 

      ส่วนกลุ่มผูป่้วยท่ีมีประวติัเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบตนัมาแลว้ (Secondary prevention) จ านวน 58 
ราย คิดเป็นร้อยละ 18 ประกอบดว้ย โรคหลอดเลือดสมองตีบ 23 ราย (7.2%), โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 17 
ราย (5.3%), กลา้มเน้ือหวัใจตาย 17 ราย (5.3%) และหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบ 1 ราย (0.3%) ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีก็
จะมีปัจจยัเส่ียง (Risk factors) ดว้ยเช่นกนั 
             ผลการตรวจดว้ยเคร่ือง  Ankle-Brachial Index(ABI) ซ่ึงสามารถตรวจไดผ้ลครบสมบูรณ์จ านวน 
319 ราย พบวา่ผูป่้วยท่ีมีค่า ABI < 0.9 ซ่ึงบ่งช้ีวา่มีภาวะหลอดเลือดแดงท่ีขาตีบมี 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.9 
โดยมีหลอดเลือดแดงท่ีขาซ้ายตีบ 28 ราย (8.7%), ขาขวาตีบ 29 ราย (9%) และผูป่้วยท่ีมีหลอดเลือดแดงตีบ
ทั้งสองขามี 19 ราย (5.9%) โดยมีผูป่้วย 4 รายท่ีไม่สามารถตรวจ ABIได ้เพราะเคร่ืองไม่สามารถอ่านค่าได ้
หรือบางรายผูป่้วยถูกตดัขา ตามตารางท่ี 2      
 ตารางท่ี 2 ค่า Ankle-Brachial Index (ABI) ผดิปกติ ท่ีบ่งช้ีวา่หลอดเลือดแดงท่ีขาตีบ (N=319 ราย) 
ผู้ป่วยทีม่ีค่า ABI < 0.9    38 ราย (11.9%) 

ขาซ้าย ABI <0.9  28 ราย (8.7%) 
ขาขวา ABI <0.9                                29 ราย (9%) 
ทั้งขาซ้าย และขวา ABI <0.9  19 ราย (5.9%) 
 

           ผลการตรวจดว้ยเคร่ือง  Ankle-Brachial Index (ABI) พบว่าผูป่้วยท่ีมีค่า Cardio-Ankle Vascular 
Index (CAVI)>9 ซ่ึงบ่งช้ีวา่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Arteriosclerosis) มี 152 ราย คิดเป็นร้อยละ 47.6 
ตามตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 ค่า Cardio-Ankle Vascular Index (CAVI) ผดิปกติท่ีบ่งช้ีวา่มีภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ (N=319 
ราย) 

 

บทวจิารณ์ 
              งานวิจยัน้ีเป็นการตรวจหาโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (Peripheral arterial disease) ในผูป่้วย
ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยเป็นผูป่้วยท่ียงัไม่มีอาการแสดงของโรคหลอดเลือด

ผู้ป่วยทีม่ีค่า CAVI >9 152 ราย (47.6%) 

ขาซ้าย CAVI >9 124 ราย (38.4%) 
ขาขวา CAVI >9 133 ราย (41.2%) 
ทั้งขาซ้าย และขวา CAVI >9 105 ราย (32.9%) 



แดงส่วนปลายตีบ (Peripheral arterial disease) เช่น ปวดขาเวลาเดิน เป็นแผลท่ีเทา้เร้ือรัง จากการวิจยัน้ีพบวา่
ร้อยละ 11.9 ของผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือด มีโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
ตีบ (Peripheral arterial disease) โดยยงัไม่แสดงอาการ ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงกนัน้ี พบว่า
ความชุกของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (Peripheral arterial disease) ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
ภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือดนั้นเท่ากบั 10.4% ในผูป่้วยท่ียงัไม่มีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายตีบ แต่จะพบความชุกสูงข้ึนถึง 38% ในผูป่้วยท่ีมีอาการแสดงของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ
แลว้ (5-9) 
            จากการตรวจดว้ยเคร่ือง Ankle-Brachial Index (ABI) จะแสดงผล Cardio-Ankle Vascular Index 
(CAVI) ซ่ึงเป็นดชันีช้ีวดัความยืดหยุ่นของหลอดเลือดแดง ถา้ค่า CAVI สูงแสดงวา่หลอดเลือดแดงสูญเสีย
ความยืดหยุน่ บ่งบอกวา่มีการเส่ือมสภาพของหลอดเลือดแดง ซ่ึงจะน าไปสู่การเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบ
เช่น หลอดเลือดหวัใจตีบ หลอดเลือดสมองตีบ หลอดเลือดส่วนปลายตีบ ไตวายเร้ือรังเป็นตน้(10,11)  งานวิจยั
น้ีพบว่าผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะโรคหัวใจและหลอดเลือด มีค่า Cardio-Ankle Vascular Index 
(CAVI) >9  ซ่ึงบ่งช้ีวา่มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (Arteriosclerosis) เท่ากบั 47.6% ซ่ึงเป็นตวับอกให้ทราบ
วา่ผูป่้วยกลุ่มน้ีถึงแมว้า่ยงัไม่ปรากฎโรคหลอดเลือดแดงตีบ แต่สภาพของหลอดเลือดแดงก็มีการเส่ือมสภาพ
ของหลอดเลือดแดงแลว้ และมีโอกาสเกิดโรคไดสู้งมากกวา่กลุ่มท่ีมีค่า CAVI ปกติ  ดงันั้นการท่ีแพทยไ์ด้
ทราบผล CAVI ท่ีผิดปกติก็จะมีประโยชน์ทางคลินิก เช่น กระตุน้ให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลด
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดแดงตีบ เช่น การงดสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การลดความอว้น นอกจากน้ีอาจ
ตอ้งปรับยาเพื่อใหก้ารรักษาดีข้ึน 
           การตรวจหาภาวะหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (Peripheral arterial disease) โดยใชเ้คร่ือง Ankle-
Brachial Index (ABI) นั้น เป็นการตรวจท่ีง่ายไม่ยุ่งยาก ผูป่้วยไม่ตอ้งเจ็บตวั และราคาไม่แพง ซ่ึงผลการ
ตรวจจะสามารถท าใหแ้พทยไ์ดท้ราบความเส่ียงของผูป่้วยต่อการเกิดภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือด และถา้
ผลการตรวจ ABI ผิดปกติ แพทยอ์าจตอ้งปรับเปล่ียนการรักษา เช่น ปรับเพิ่มขนาดยาลดไขมนั เพื่อให้ค่า
ไขมนัไม่ดี (LDL) ต ่ากวา่ 70 mg/dl หรือพิจารณาการให้ยาตา้นเกร็ดเลือด (Anti-platelet) ตามแนวทางการ
รักษาโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (Peripheral arterial disease guideline)(12) และจะตอ้งให้ค  าแนะน า
เร่ืองโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบโดยเฉพาะการดูแลเทา้ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนเช่นการสูญเสียขา
หรือเทา้จากการขาดเลือดไปเล้ียง 
           สรุปการศึกษาวจิยัน้ีพบวา่ความชุกของโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (Peripheral arterial disease) 
โดยยงัไม่แสดงอาการ ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงต่อภาวะโรคหวัใจและหลอดเลือด เท่ากบั 11.9% 
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