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หลักการและวตัถปุระสงค์: ผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัมคีวามเสีย่ง 
ในการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและหลอดเลือดแดง 
อุดตนัซึง่ส่งผลให้เกดิโรคหลอดเลอืดหวัใจ ปัจจบุนัมีวิธีตรวจ 
ประเมินหลอดเลือดแดงแข็งโดยใช ้ เค ร่ืองมาตรฐาน 
แบบไม่รุกล�้ำเข้าไปในร่างกายโดยวัดค่าดัชนีวัดความแข็ง
ของหลอดเลือดแดงหัวใจ-ข้อเท้า (Cardio-Ankle Vascular 
Index: CAVI) และประเมินภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันโดย
การตรวจวดัค่าดัชนคีวามดนัซสีโตลิคของข้อเท้าเทยีบกับแขน 
(Ankle-brachial index; ABI) วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อประเมินภาวะหลอดเลือดแข็งและหลอดเลือดอุดตันใน
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีความรุนแรงของโรคตั้งแต่ระยะ 1-5 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ศึกษาใน 
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกอายรุกรรมโรคไต  
(ผู ้ป่วยนอก) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัด
พิษณุโลก ระหว่างเดือนกันยายนถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 
โดยตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ชัง่น�ำ้หนกั วัดส่วนสูง 
วัดความดันโลหิต ตรวจวัดค่า CAVI และค่า ABI 
ผลการศึกษา: พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรือ้รังในการศกึษานีจ้�ำนวน 
86 ราย ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตวัคือความดนัโลหติสงู เบาหวาน
และไขมันในเลือดสูง ค่าเฉลี่ยของ R-CAVI และ L-CAVI ใน 
ผูป่้วยระยะที ่2 เท่ากบั 8.08 และ 8.15 ผูป่้วยระยะที ่3 เท่ากบั 
8.96 และ 8.98 ผู้ป่วยระยะที่ 5 เท่ากับ 8.58 และ 8.58  
แปลค่าผู้ป่วยระยะท่ี 2, 3 และ 5 มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
หลอดเลือดแดงแข็ง ค่าเฉล่ียของ R-CAVI และ L-CAVI  

Background and objective: Chronic kidney disease 
patients are at risk of arterial stiffness and arteriosclerosis 
which lead to coronary heart disease. Currently method 
of assessment arterial stiffness is using a non-invasive 
standard machine for Cardio-Ankle Vascular Index (CAVI) 
and the arteriosclerosis assessment is measuring for 
Ankle-brachial index (ABI). The objective for this study 
was to evaluate arterial stiffness and arteriosclerosis in 
chronic kidney disease patients with stage 1-5. 
Method: This was a cross sectional study, the data 
were collected from chronic kidney disease patients at  
Naresuan Universiry hospital, Phitsanulok from September 
to November 2015. Questionnaires about basic information,  
weight, height, blood pressure, CAVI and ABI were  
performed. 
Results: The number of patients with chronic kidney  
disease in this study were 86. Most of patients had  
hypertension, diabetes and dyslipidemia. The average of  
R-CAVI and L-CAVI values in chronic kidney disease patients  
with stage 2 were 8.08 and 8.15, patients with stage 3 
were 8.96 and 8.98, and patients with stage 5 were 8.58 
and 8.58 meaning that the patients with stage 2, 3 and 5 
were at the risk of arterial stiffness. The average of R-CAVI 
and L-CAVI values in patients with stage 4 were 9.25 and 
9.45 meaning that the patients had arterial stiffness. The 
average of R-CAVI in chronic kidney disease patients with 
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บทน�ำ
โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease; CKD) เป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญระดับโลกรวมทั้งในประเทศไทย 
จากการศึกษาพบว่าคนไทยป่วยเป็นโรคไตเรือ้รงั ร้อยละ 17.6 
หรือประมาณ 8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้าย 2 แสนคน1  
ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นท่ีจะเกิดภาวะ 
หลอดเลือดแดงแข็งและหลอดเลือดแดงตีบ ท�ำให้เกิดโรค
หัวใจและโรคหลอดเลือดหัวใจตามมา ซึ่งเป็นสาเหตุส�ำคัญ
ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อนวัยอันควร และมีการด�ำเนินของโรค
ไปสู่โรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ต้องรับการรักษาเพื่อยืดอายุ
โดยวธีิฟอกเลอืดด้วยเครือ่งไตเทยีมหรอืล้างของเสยีออกทาง
หน้าท้องและการผ่าตัดปลกูถ่าย โรคไตเรือ้รงัหมายถงึภาวะที่
มีการท�ำลายไตนานกว่า 3 เดือน ส่งผลให้ไตท�ำงานผิดปกติ 
แบ่งเป็น 5 ระยะตามระดับความรุนแรง2 ระยะท่ี 1 พบว่า
มีการท�ำลายไต ตรวจพบความผิดปกติจากการตรวจเลือด 
ปัสสาวะ เอกซเรย์ และ/หรือพยาธิสภาพของชิ้นเนื้อไต โดยที่
อตัราการกรองของไต (Glomerulus filtrate rate; GFR) อยู่ใน
เกณฑ์ปกต ิ≥ 90 มล.ต่อนาทต่ีอพืน้ท่ีผวิกาย 1.73 ตร.ม. ระยะ
ที ่2 พบว่ามกีารท�ำลายไตร่วมกับการลดลงของ GFR เล็กน้อย 
อยู่ในช่วง 60-89 มล.ต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 1.73 ตร.ม. 

stage 3 and 4 were significantly higher than the patients 
with stage 1 (p<0.01, p<0.01, respectively). The average 
of L-CAVI in chronic kidney disease patients with stage 
3 and 4 were significantly higher than the patients with 
stage 1 (p<0.01, p<0.05, respectively). Patients with stage 
3 were detected the most number of arterial stiffness. 
The ABI value indicates arteriosclerosis. The average 
of L-ABI value in chronic kidney disease patients with 
stage 2 was 0.99 meaning that the patients were possible  
arteriosclerosis. Patients with stage 3-5 found arteriosclerosis  
by 20.93%. In conclusion the numbers of abnormal CAVI 
and ABI values were increased in patients with the severity  
of chronic kidney disease. Therefore, the evaluation of 
peripheral artery may be useful for checking and follow 
up in chronic kidney disease patients. 
Keywords: chronic kidney disease (CKD), arterial stiffness,  
arteriosclerosis, cardio-ankle vascular index (CAVI),  
Ankle-brachial index (ABI) 

ในผู้ป่วยระยะที่ 4 เท่ากับ 9.25 และ 9.45 แปลค่ามีภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็ง ค่าเฉลี่ยของ R-CAVI ในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 มีค่ามากกว่าผู้ป่วยระยะที่ 1 อย่างม ี
นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p<0.01, p<0.01 ตามล�ำดบั และค่าเฉลีย่ 
ของ L-CAVI ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 มี
ค่ามากกว่าผู ้ป่วยระยะที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  
p<0.01, p<0.05 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยระยะที่ 3 ตรวจพบภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งจ�ำนวนมากที่สุด ส�ำหรับค่า ABI บ่งชี้
ถึงภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2  
ค่าเฉลี่ยของ L-ABI เท่ากับ 0.99 แปลค่าสงสัยเป็นโรค 
หลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตนั ผูป่้วยระยะที ่3-5 พบภาวะ
หลอดเลือดแดงอุดตัน ร้อยละ 20.93 โดยสรุปจ�ำนวนผู้ป่วย
ที่ตรวจพบความผิดปกติของค่า CAVI และ ABI มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีความรุนแรงมากขึ้น ดังนั้น
การตรวจประเมินหลอดเลือดแดงส่วนปลายอาจมีประโยชน์
ส�ำหรับการตรวจและติดตามการรักษาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ค�ำส�ำคญั: โรคไตเรือ้รงั, หลอดเลือดแดงแขง็, หลอดเลอืดแดง 
อดุตนั, ค่าดชันวีดัความแขง็ของหลอดเลอืดแดงหวัใจ-ข้อเท้า, 
ค่าดัชนีความดันซีสโตลิคของข้อเท้าเทียบกับแขน

ระยะที่ 3 พบการลดลงของ GFR ปานกลางอยู่ในช่วง 30-59 
มล.ต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 1.73 ตร.ม. ระยะที่ 4 พบการ 
ลดลงของ GFR รุนแรงอยู่ในช่วง 15-29 มล.ต่อนาทีต่อพื้นที ่
ผิวกาย 1.73 ตร.ม. และระยะที ่5 ไตเรือ้รงัระยะสุดท้าย GFR 
< 15 มล.ต่อนาทีต่อพื้นที่ผิวกาย 1.73 ตร.ม. ส�ำหรับสาเหตุ
ที่ส�ำคัญของโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายของผู้ป่วยที่ได้รับการ 
ฟอกเลือดด ้วยเครื่องไตเทียมของสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 25513 พบว่ามีสาเหตุมากที่สุดจาก
โรคเบาหวาน ร้อยละ 37.5 รองลงมาเป็น Hypertensive 
nephropathy ร้อยละ 25.6 Obstructive nephropathy 
ร้อยละ 4.3 และ Chronic glomerulonephritis ร้อยละ 2.4 
รายงานวิจยัพบว่าผูป่้วยไตเรือ้รงัเสยีชวีติด้วยโรคหลอดเลอืด
หัวใจมีความเสี่ยงสัมพันธ์สูง4 ปัจจุบันมีวิธีการตรวจประเมิน
หลอดเลอืดแดงส่วนปลายโดยการใช้เคร่ืองมาตรฐานเป็นการ
ตรวจแบบไม่รุกล�้ำเข้าไปในร่างกาย ซ่ึงสามารถประเมิน
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งได้โดยดูจากค่าดัชนีวัดความแข็ง
ของหลอดเลือดแดงหัวใจ-ข้อเท้า (Cardio-Ankle Vascular 
Index: CAVI)5 และประเมินภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันโดย
การตรวจวดัค่าดชันคีวามดนัซสีโตลคิของข้อเท้าเทยีบกับแขน 
(Ankle-brachial index; ABI)6 

Srinagarind Med J 2017; 32(3): 276-82.ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(3): 276-82.



ศรีนครินทร์เวชสาร 2560; 32(3)278

Arterial Stiffness and Arteriosclerosis in Chronic Kidney Disease Patientsภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและหลอดเลือดแดงอุดตันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

Srinagarind Med J 2017; 32(3)

ค่า CAVI ได้ถกูน�ำมาใช้เป็นตวัคดักรองภาวะหลอดเลอืด 
แดงแข็งหรือหลอดเลือดแดงเสียความยืดหยุ ่นจากการ
เสื่อมสภาพ ซึ่งจะน�ำไปสู่การเป็นโรคหลอดเลือดแดงตีบ  
เช่น หลอดเลือดหัวใจตีบ ไตวายเรื้อรัง เป็นต้น จากผลการ
ตรวจถ้าค่า CAVI < 8 แสดงว่าหลอดเลือดแดงปกติ ค่า 
CAVI ระหว่าง 8-9 แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด 
หลอดเลือดแดงแข็ง ถ้าค่า CAVI ≥ 9 แสดงว่ามีภาวะ 
หลอดเลือดแดงแข็ง5 ส�ำหรับค่า ABI ได้ถูกน�ำมาเป็นตัว
ประเมนิโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตนั ค่า ABI ระหว่าง 
1.0-1.4 แสดงว่าผู้ป่วยมีการไหลเวียนของเลือดไปยังอวัยวะ
ส่วนปลายปกต ิค่า ABI ระหว่าง 0.91-0.99 แสดงว่าผูป่้วยน่า
สงสยัว่าจะเป็นโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตัน แต่ถ้าค่า 
ABI < 0.90 แสดงว่าผิดปกติหลอดเลือดแดงส่วนปลายอุด
ตัน6 มีรายงานวจิยัพบว่าค่า CAVI ≥ 10 สามารถท�ำนายความ
รุนแรงที่เพิ่มขึ้นในผู้ป่วยไตเรื้อรัง7 และผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง
ระดับปานกลางถึงรุนแรง (ระยะที่ 3-5) เกี่ยวข้องกับภาวะ
หลอดเลือดแดงอุดตัน8 เนื่องจากรายงานการวิจัยที่ศึกษาถึง
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและหลอด
เลือดแดงอุดตันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังส่วนใหญ่เป็นงานวิจัย
ต่างประเทศ การศกึษาครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประเมนิภาวะ
หลอดเลอืดแข็งและหลอดเลือดอดุตนัในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัที่
มีความรุนแรงของโรคตั้งแต่ระยะ 1-5 

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ประชากรคือผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรัง ระยะ 1-5 ที่มารับการรักษาที่แผนกอายุรกรรม
โรคไต (ผูป่้วยนอก) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร จงัหวดั
พษิณโุลก จ�ำนวน 706 ราย (สถติิ ปี พ.ศ. 2557) ค�ำนวณกลุม่
ตวัอย่างจากสตูร Taro Yamane ทีค่่าความคลาดเคล่ือน 0.10 
ได้จ�ำนวน 88 ราย แบ่งเป็น 5 กลุ่มตามระดับความรุนแรง
ของโรค โดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ทุกรายที่มาตรวจรักษาและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย เกณฑ์
คัดออกคือผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดหลอดเลือดที่แขนเพื่อใช้
ในการฟอกเลือดล้างไต เก็บข้อมูลระหว่างเดือนกันยายนถึง
พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร เลขที่โครงการ 298/58 เมื่อวันที่ 9 กันยายน 2558

รูปแบบการศึกษา
เครื่องมือที่ ใช ้ประกอบด ้วยแบบสอบถามข ้อมูล 

ส่วนบุคคล เครื่องชั่งน�้ำหนัก ที่วัดส่วนสูง เครื่องวัดความดัน 
โลหิตแบบอัตโนมัติ  OMRON เครื่ องตรวจประเมิน 
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Fukuda Denshi, Tokyo,  

Japan) โดยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลคณะผู้วิจัยสร้าง
เองเป็นแบบเลือกตอบ หลังผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คนตรวจสอบ
ความถูกต้องของเนื้อหาแล้วน�ำไปใช้เก็บข้อมูล ประกอบ
ด้วยเพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ประวัติการสูบบุหรี่และการดื่ม
แอลกอฮอล์ การรักษาด้วยยาหรือฟอกไต ยาที่ใช้เป็นประจ�ำ 
บันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Hct, Hb, FBS, 
BUN, Creatinine, Albumin, Electrolyte, Total cholesterol,  
Triglyceride, HDL และ LDL หลังจากนั้นชั่งน�้ำหนัก  
วัดส่วนสูงเพื่อหาค่าดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิต และ
ตรวจวัดค่า CAVI และค่า ABI 

วิเคราะห์ข้อมูล
ข้อมูลส่วนบุคคลน�ำเสนอเป็นค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ 

ค ่ า เ บี่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น  ค ่ า ดั ช นี วั ด ค ว า ม แ ข็ ง ข อ ง 
หลอดเลือดแดงหัวใจ-ข้อเท้าข้างขวา (R-CAVI) และข้างซ้าย 
(L-CAVI) และประเมินภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันจากการ
ตรวจวัดค่าดัชนีความดันซีสโตลิคของข้อเท้าเทียบกับแขน
ข้างขวา (R-ABI) และข้างซ้าย (L-ABI) ของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรัง ระยะ 1-5 น�ำเสนอเป็นค่าเฉลี่ยและความคาดเคลื่อน  
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้ ANOVA 
ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของโรคไต
เรื้อรังกับค่า CAVI และ ABI โดยใช้ Chi-square

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-5 ที่มารับการรักษาที่แผนก
อายุรกรรมโรคไต (ผู้ป่วยนอก) โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
นเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ในช ่วงเดือนกันยายนถึง
พฤศจิกายน พ.ศ. 2558 และยินยอมเข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด 86 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 50 ราย ร้อยละ  
58.1 อายุเฉลี่ย 60.8 � 13.7 อายุต�่ำสุด 30 ปี สูงสุด 89 ปี  
ค่าความดันซีสโตลิคเฉลี่ย 149.5 � 21.3 มม.ปรอท ค่าความ
ดันซีสโตลิคเฉลี่ยสูงพบในผู้ป่วยระยะที่ 2-5 ค่า BUN และ 
creatinine แนวโน้มเพิ่มตามความรุนแรงของโรคแต่ค่า 
GFR แนวโน้มลดลง ฟอกไตทั้งหมด 6 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่
มีโรคประจ�ำตัวคือความดันโลหิตสูง 60 ราย ร้อยละ 69.8 
รองลงมาคือเบาหวาน 39 ราย (ร้อยละ 45.3) และไขมันใน
เลือดสูง 38 ราย (ร้อยละ 44.2) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 2  
ดชันมีวลกายและรอบเอวมากทีส่ดุ ผูป่้วยระยะที ่3 อายเุฉลีย่
มากที่สุด ผู้ป่วยระยะที่ 5 รักษาโดยการฟอกไตสูงสุด 5 ราย 
เป็นความดันโลหิตสูงทุกราย (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ข้อมูล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ทั้งหมด
(n = 86) 

ระยะที่ 1 
(n = 21)

 ระยะที่ 2 
(n = 15)

ระยะที่ 3 
(n = 18)

ระยะที่ 4 
(n = 13)

ระยะที่ 5 
(n = 19)

เพศหญิง n (%) 50 (58.1) 15 (71.4) 10 (66.7) 8 (44.4) 4 (30.8) 13 (68.4)
อายุ (ปี) mean ± SD 
             (min-max)

60.8 ± 13.7 
(30.0-89.0)

47.7 ± 5.7 

(33.0-60.0)
59.3 ± 11.9
(30.0-76.0)

71.2 ± 9.4 
(59.0-87.0)

67.9 ± 12.4
(36.0-83.0)

61.7 ± 13.2 

(34.0-89.0)
ดชันมีวลกาย (kg/m2) mean ± SD 26.0 ± 5.1 27.9 ± 4.6 28.4 ± 6.4 24.3 ± 4.3 23.9 ± 5.4 25.3 ± 3.8
รอบเอว (cm.) mean ± SD 90.0 ± 22.6 92.7 ± 9.2 99.4 ± 12.0 83.1 ± 31.5 84.9 ± 28.8 89.7 ± 23.8

SBP (mmHg) mean ± SD 149.5 ± 21.3 136.0 ± 13.4 146.9 ± 14.8 150.3 ± 16.9 159.6 ± 28.1 158.9 ± 16.8
DBP (mmHg) mean ± SD 86.4 ± 11.4 85.3 ± 16.9 85.0 ± 10.2 84.7 ± 9.7 88.3 ± 14.2 88.7 ± 11.1
Heart rate (bpm) mean ± SD 74.6 ± 13.0 76.4 ± 11.3 70.3 ± 11.9 69.5 ± 15.1 76.8 ± 11.7 79.2 ± 14.4
BUN (mg/dl) mean ± SD 24.4 ± 19.2 12.0 ± 5.8 13.9 ± 3.0 17.7 ± 8.4 36.5 ± 22.2 44.6 ± 21.9
Creatinine mean ± SD 2.5 ± 2.7 0.8 ± 0.1 0.9 ± 0.1 1.5 ± 0.3 2.9 ± 1.2 6.6 ± 3.1
GFR mean ± SD 53.0 ± 39.0 105.9 ± 4.1 75.0 ± 7.4 41.6 ± 8.7 22.7 ± 4.8 8.7 ± 3.9
ฟอกไต n (%) 6 (6.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (7.7) 5 (26.3)
ความดันโลหิตสูง n (%) 60 (69.8) 5 (23.8) 10 (66.7) 14 (77.8) 12 (92.3) 19 (100.0)
เบาหวาน n (%) 39 (45.3) 1 (4.8) 9 (60.0) 9 (50.0) 9 (69.2) 11 (57.9)
ไขมันในเลือดสูง n (%) 38 (44.2) 5 (23.8) 6 (40.0) 10 (55.5) 8 (61.5) 9 (47.4)

ค่าเฉลีย่ของ R-CAVI และ L-CAVI ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะที่ 1 เท่ากับ 7.03 และ 6.98 แปลค่าหลอดเลือดแดงอยู่
ในเกณฑ์ปกติ ในผู้ป่วยระยะที่ 2 เท่ากับ 8.08 และ 8.15 ใน
ผู้ป่วยระยะที่ 3 เท่ากับ 8.96 และ 8.98 และในผู้ป่วยระยะที่ 
5 เท่ากับ 8.58 และ 8.58 ผู้ป่วยระยะที่ 2, 3 และ 5 มีภาวะ
เสีย่งต่อการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง ผู้ป่วยระยะที ่4 ค่าเฉลีย่
ของ R-CAVI และ L-CAVI เท่ากับ 9.25 และ 9.45 แปลค่า
มีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ค่าเฉล่ียของ R-CAVI ในผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 และ 4 มีค่ามากกว่าผู้ป่วยระยะที่ 1 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p<0.01, p<0.01 ตามล�ำดับ 
และค่าเฉลีย่ของ L-CAVI ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 และ 

4 มีค่ามากกว่าผู้ป่วยระยะท่ี 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ p<0.01, p<0.05 ตามล�ำดับ (รูปที่ 1) ตรวจพบค่า CAVI  
ผิดปกติในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 3 จ�ำนวนมากที่สุด  
15 รายจาก 18 ราย (ร้อยละ 83.3) ผู้ป่วยระยะที่ 5 จ�ำนวน  
15 ราย จาก 19 ราย (ร้อยละ 78.9) ผู้ป่วยระยะที่ 4 จ�ำนวน 
10 ราย จาก 13 ราย (ร้อยละ 76.9) ผู้ป่วยระยะที่ 2 จ�ำนวน  
11 ราย จาก 15 ราย (ร้อยละ 73.3) และผู้ป่วยระยะท่ี 1 
จ�ำนวน 3 ราย จาก 18 ราย (ร้อยละ 14.3) ตรวจพบภาวะ
หลอดเลอืดแดงแขง็ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่2, 3, 4 และ 
5 ในสัดส่วนมากกว่าผู้ป่วยระยะที่ 1 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ p<0.01 (ตารางที่ 2)

 
**p<0.01 เปรียบเทียบกับ R-CAVI ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1

+p<0.05, ++ p<0.01 เปรียบเทียบกับ L-CAVI ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1

รูปที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและความคาดเคลื่อนของ R-CAVI และ L-CAVI ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-5 
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจค่า CAVI ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-5

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
จ�ำนวน จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value
(n = 86) ค่า CAVI ปกติ ค่า CAVI ผิดปกติ

ระยะที่ 1 21  18 (85.7)  3 (14.3)

ระยะที่ 2 15 4 (26.7) 11 (73.3) 0.000

ระยะที่ 3 18 3 (16.7) 15 (83.3) 0.000

ระยะที่ 4 13 3 (23.0) 10 (76.9) 0.000

ระยะที่ 5 19 4 (21.1) 15 (78.9) 0.000

 **p<0.01

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2 ค่าเฉลี่ยของ L-ABI เท่ากับ 
0.99 แปลค่าผู้ป่วยน่าสงสัยว่าจะเป็นโรคหลอดเลือดแดง 
ส่วนปลายอุดตนั ส�ำหรบัผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัระยะท่ี 1, 3, 4 และ 
5 ค่าเฉลี่ยของ R-ABI และ L-ABI ≥ 1 แปลค่าการไหลเวียน 
ของเลือดไปยังอวัยวะส่วนปลายปกติ (รูปที่ 2) ตรวจพบค่า 
ABI ผิดปกติในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 4 จ�ำนวนมากที่สุด  
8 รายจาก 13 ราย (ร้อยละ 61.5) ผู้ป่วยระยะที่ 2 จ�ำนวน 

6 ราย จาก 15 ราย (ร้อยละ 40.0) ผู้ป่วยระยะที่ 5 จ�ำนวน  
6 ราย จาก 19 ราย (ร้อยละ 31.6) ผู้ป่วยระยะที่ 3 จ�ำนวน  
4 ราย จาก 18 ราย (ร้อยละ 22.2) และผูป่้วยระยะที ่1 จ�ำนวน  
2 ราย จาก 21 ราย (ร้อยละ 9.5) ตรวจพบภาวะหลอดเลอืดแดง 
อุดตันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 2, 3, 4 และ 5 ในสัดส่วน
มากกว่าผู้ป่วยระยะที ่1 อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิตทิี ่p<0.01 
(ตารางที่ 3)

รูปที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและความคาดเคลื่อนของ R-ABI และ L-ABI ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-5

ตารางที่ 3 ผลการตรวจค่า ABI ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่ 1-5

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
จ�ำนวน จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value
(n = 86) ค่า ABI ปกติ ค่า ABI ผิดปกติ

ระยะที่ 1 21  19 (90.5)  2 (9.5)

ระยะที่ 2 15 9 (60.0) 6 (40.0) 0.000

ระยะที่ 3 18 14 (77.8) 4 (22.2) 0.000

ระยะที่ 4 13 5 (38.5) 8 (61.5) 0.000

ระยะที่ 5 19 13 (68.4) 6 (31.6) 0.000

 **p<0.01
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วิจารณ์
ผลการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีโรคประจ�ำตัว

คือความดันโลหิตสูง รองลงมาคือเบาหวานและไขมันใน
เลือดสูง ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักที่ท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจในประชากรทั่วไปและในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง แนวทาง 
ในการดูแลรกัษาผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัได้แนะน�ำให้ประเมนิความ
เสี่ยงเหล่านี้เป็นประจ�ำเพื่อควบคุมได้ตั้งแต่ระยะเบื้องต้น 
และจากผลการศึกษาของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยยัง
พบว่าเบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่พบมากที่สุด
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม3 จากการศึกษาของ Whitman และคณะ4  
พบว่าผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจะมคีวามเสีย่งเพิม่ขึน้ทีจ่ะเกดิภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งและหลอดเลือดแดงตีบ ซ่ึงเป็นปัจจัยที่
ท�ำให้เกิดโรคและเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ปัจจุบัน
มีการตรวจซึ่งสามารถประเมินภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง
จากการตรวจวดัค่า CAVI จากการศกึษานีพ้บว่าผูป่้วยโรคไต 
เรื้อรังระยะท่ี 2-5 วัดค่าเฉล่ีย CAVI สูงกว่าผู้ป่วยระยะที ่
1 แปลค่ามีความเสี่ยงและมีภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Maebuchi และคณะ7 ที่ตรวจ
พบค่า CAVI มีความสัมพันธ์กับการท�ำงานของไตที่เสื่อมลง  
ค่า CAVI ที่มากกว่า 10 จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไต 
เร้ือรังมากกว่าคนที่ไม่เป็นโรค ความเส่ียงของการเกิด 
โรคไตเรื้อรังจากการตรวจวัดค่า CAVI ข้ึนกับการสูบบุหรี่ 
ความอ้วน และอายุตามล�ำดับ สาเหตทุี่ตรวจพบภาวะหลอด
เลือดแดงแข็งในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 มากที่สุดอาจ
เน่ืองมาจากผู้ป่วยกลุ่มนี้อายุเฉลี่ยมากที่สุด7 การประเมิน
ภาวะหลอดเลอืดแดงอดุตนัท�ำได้โดยจากการตรวจวดัค่า ABI 
การศกึษานีพ้บผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัตัง้แต่ระยะที ่3-5 วัดค่า ABI 
≤ 0.9 แปลค่ามีภาวะหลอดเลือดแดงอุดตัน ร้อยละ 20.93  
ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Yamasaki และคณะ7 พบว่า 
การเกดิหลอดเลอืดแดงส่วนปลายอดุตนัวดัค่า ABI ≤ 0.9 พบ
ร้อยละ 17.2 ในผู้ป่วยโรคไตทีม่ค่ีา GFR < 60 มล.ต่อนาทีต่อ
พืน้ท่ีผวิกาย 1.73 ตร.ม. ผลการศกึษานีพ้บว่าผู้ป่วยระยะที ่4 
มีภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันจ�ำนวนมากที่สุด อาจเนื่องมา
จากหลายสาเหตุ ได้แก่ ความรุนแรงของโรค อายุ และความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว9 ส�ำหรับกลไกของการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งและหลอดเลือดแดงอุดตันในผู้ป่วยโรค
ไตเรือ้รงัคาดว่าอาจเกีย่วข้องกบัการคัง่ของของเสยีในร่างกาย
จนท�ำให้มีความเป็นพิษ (Uremia toxins)10 ท�ำให้มีการสร้าง
อนุมูลอิสระเพิ่มขึ้น ซึ่งจะไปกระตุ้นให้เกิดภาวะ Oxidative 
stress และขบวนการอักเสบส่งผลให้หลอดเลือดมีความ 

ผดิปกตแิละน�ำไปสูภ่าวะหลอดเลอืดแดงแข็งและหลอดเลอืดแดง 
อุดตันในที่สุด11-13 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา ได้แก่ จ�ำนวน
ผู้ป่วยน้อย ศึกษาในโรงพยาบาลเดียวและเป็นการศึกษา 
ครั้งเดียว ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ครบทุกรายการ
ในผู้ป่วยแต่ละรายและไม่ได้ตรวจ วัดค่า CAVI และ ABI ใน
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดหลอดเลือดแขนเพื่อฟอกไต ซ่ึงส่วนใหญ่เป็น 
ผู้ป่วยระยะท้ายๆ 

ข้อเสนอแนะ
ควรตรวจและติดตามผลการวัดประเมินหลอดเลือด

ส่วนปลายเป็นระยะๆ ต่อเนื่องหรือศึกษากลไกหรือปัจจัยที่มี
ผลต่อภาวะหลอดเลือดแดงอุดตันในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดย
สรุปจ�ำนวนผู้ป่วยที่ตรวจพบความผิดปกติของค่า CAVI และ 
ABI แนวโน้มเพิ่มข้ึนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีความรุนแรง
มากขึ้น ดังนั้นการตรวจประเมินหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
อาจมีประโยชน์ในการตรวจและติดตามการรักษาในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง
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