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บทคัดย่อ การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาวิจัยย้อนหลัง (retrospective study) วัตถุประสงค์เพ่ือศกึษาการด�ำเนินโรคของผู้ป่วย   

เบาหวานในแต่ละกลุ่ม และเพ่ือเปรียบเทยีบปัจจัยเสี่ยงและการด�ำเนินโรคที่เกดิจากภาวะแทรกซ้อนจากไตในผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่ได้รับยา ASA และไม่ได้รับยา ASA โดยใช้รปูแบบการศกึษาด้วยวิธกีาร case control 

study วิเคราะห์ข้อมูลโดยการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียใช้ยา ASA ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลอรัญ-

ประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2560 จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ผลการศกึษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 69.7 

ช่วงอายุ 56 – 75 ปี ร้อยละ 36.3 เป็นผู้ป่วยรายใหม่ที่เร่ิมป่วยด้วยโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 51.1 สบู

บุหร่ี ร้อยละ 17.3 และดื่มเหล้าขาว ร้อยละ 13.7 ในกลุ่มป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพียงอย่างเดยีวร้อยละ 16.0 

มากกว่ากลุ่มป่วยโรคไตและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ p<0.05 การด�ำเนินโรคตามเกณฑ ์       

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระยะที่ 3 ค่า eGFR 30-59 mL/min/1.732 ร้อยละ 37.0 ทั้งน้ีการศกึษาน้ีใช้ยา ASA ออก

เป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยา ASA 81mg และกลุ่มที่ไม่ได้รับยา ASA พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา ASA จะมรีะดบั

การควบคุมเบาหวาน (HbA1C) เฉล่ีย 6.61 SD 2.869 น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา ASA ที่นัยส�ำคัญทางสถติ ิ

p<0.001 และผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา ASA จะมอีตัราการกรองไตเพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 516.76 mL/min/1.732 มากกว่ากลุ่ม

ที่ไม่ได้รับยา ASA ที่นัยส�ำคัญทางสถติ ิp<0.001 ดงัน้ันควรมกีารจัดท�ำนโยบายเชิงรกุเพ่ือป้องกนัภาวะแทรกซ้อนที่

ไตจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เน่ืองจากยังไม่เกดิประสทิธภิาพจึงควรค้นหากลุ่มเสี่ยงที่มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทางไต โดยพัฒนาระบบคุณภาพการบริการ เช่น ส�ำหรับผู้รับผดิชอบทางด้านสขุภาพควรให้ความส�ำคัญด้านสร้าง

เสริมสขุภาพ และการดูแลหรือการเย่ียมบ้าน จากผลวิจัยการสบูบุหร่ีมีความสมัพันธ์กับจ�ำนวนกลุ่มป่วยด้วยโรค  

เบาหวานเพียงอย่างเดยีวและกลุ่มป่วยด้วยโรคเบาหวานและไตร่วมด้วย โดยพบว่าบุหร่ีมากที่สดุ 10 มวนต่อซองต่อ

วัน ซ่ึงมสีาเหตมุากจากพฤตกิรรมสขุภาพ และบริบททางสงัคม และการดื่มเหล้าขาวยังเป็นปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อการ

เกดิโรคของผู้ป่วยเบาหวานทั้งกลุ่มป่วยโรคเบาหวานอย่างเดยีว กลุ่มป่วยโรคไตและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะ

การดื่ม 1-4 ดื่มมาตรฐาน คือ 2-9 ฝาใหญ่ หรือ 1-4 เป๊ก/ตอง/กง๊ 5-11 ดื่มมาตรฐาน คือ 10 ฝาใหญ่ หรือ 5 

เป๊ก/ตอง/กง๊ บ่งช้ีว่าเหล้าขาวเป็นเหล้าพ้ืนบ้านหาซ้ือง่าย และราคาถูก ผู้วิจัยจึงเสนอให้ความส�ำคัญกบัปัจจัยทาง

สงัคมที่ปรับเปล่ียนได้ ซ่ึงหากปรับเปล่ียนปัจจัยดงักล่าวจะส่งผลให้อบุตักิารณ ์หรือความชุกลดลง ทั้งน้ีควรศกึษาเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ เพ่ือทราบถงึสาเหตขุองพฤตกิรรม และแนวทางปรับเปล่ียนพฤตกิรรม
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Progression of Kidney Disease n Type 2 Diabetic Patients: a Case Study of Aranyaprathet Hospital

บทน�ำ
ปัจจุบันโรคที่ไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรค ส่งผลกระทบ

อย่างมากต่อระบบสาธารณสขุของประเทศไทย ซ่ึงมีโรค

เบาหวานเป็น 1 ใน 5 โรคดงักล่าว เกดิจากพฤตกิรรมใน

การรับประทานอาหารทีไ่ม่ดต่ีอสขุภาพ และเกดิจากความ

ผดิปกตขิองพันธุกรรม เช่น MODY (Maturity – Onset 

Diabetes of the Young) โรคเบาหวานที่เกดิจากความ

ผดิปกตขิองตบัอ่อน ต่อมไร้ทอ่ ได้รับยา การตดิเช้ือและ

ปฏกิริิยาภมูิคุ้มกนั(1) แต่อย่างไรกต็ามกยั็งมีปัจจัยอื่นๆ 

ที่สามารถท�ำให้เป็นเบาหวานได้เช่นเดียวกัน โดยภาวะ

แทรกซ้อนของโรคเบาหวานน้ันเกิดขึ้ นทั้งหลอดเลือด

ขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเลก็ เช่น ภาวะโรคหัวใจ 

ภาวะแทรกซ้อนทางตา ปลายประสาท รวมไปถงึการเป็น

โรคไตจากเบาหวานที่เป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�ำคัญของ

ประเทศ ภาวะการเสื่อมของไตจากเบาหวาน (Diabetic 

nephropathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วย

โรคเบาหวาน ถงึร้อยละ 20.0 – 40.0 จากการส�ำรวจใน

ประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ 

Microalbuminuria ร้อยละ 18.7 –43.5 และพบภาวะ 

overt nephropathy แล้วร้อยละ1.6–5.1(2) พฤตกิรรมที่

มีความเสี่ยงต่อการเกดิภาวะไตเสื่อมจากพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การใช้ชีวิตประจ�ำวันที่ไม่ถูกต้อง การ

ชะลอหรือการป้องกนัการเสื่อมของไตสามารถท�ำได้จาก

เบาหวานระยะแรก(3) โดยการด�ำเนินของโรคอย่างต่อ

เน่ืองท�ำให้มีภาวะอัลบูมินปริมาณมากในปัสสาวะ 

(มากกว่าหรือเทา่กบั 300 มก./วัน ; Macroalbuminuria) 

และมแีนวโน้มที่จะเกดิโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายตาม

มา(4) การศกึษาที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่1 ที่พ่ึงอนิซลิูนร้อยละ 20.0 – 50.0 เป็นโรคไต-

วายเร้ือรังภายใน 20 – 30 ปี(5) 

จากข้อมูลการลงทะเบยีนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

ประเทศไทย(6) มกีารใช้ยาแอสไพรินเพ่ือป้องกนัโรคหัวใจ

และหลอดเลือดทั้งแบบปฐมภมู ิและทุตยิภมู ิเพียงร้อย-

ละ 36.5 โดยผู้ป่วยเบาหวานจะมคีวามผดิปกตใินกลไก

การเกดิเป็นล่ิมเลือด การใช้แอสไพรินในขนาดต�ำ่สามารถ

ลดการเกดิกล้ามเน้ือหัวใจตายได้ มหีลายการศกึษา(7-11) 

และในผู้ป่วยที่ประวัติในครอบครัวเป็น โรคหัวใจและ

หลอดเลือดหรือภาวะที่มอีลับูมนิในปัสสาวะ (Albumin-

uria) อกีทั้งผู้ป่วยเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกดิโรค

หัวใจและหลอดเลือด สงูกว่าผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน 3-4 

เท่า(6) ในปี 1998 พบว่าการให้แอสไพรินสามารถเพ่ิม

อตัราการรอดชีวิตในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมค่ีา Odd Ra-

tio=0.8 ดังน้ันอาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีประวัติ

เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดน้ันมีความเสี่ยงในการเสยี

ชีวิตมากกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีประวัติเป็นโรคหัวใจ

และหลอดเลือด ด้วยเหตุน้ีสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association)(12) จึง

มกีารใช้ยาเพ่ือลดระดบัไขมนั ระดบัความดนัโลหิต รวม

ไปถงึการใช้ยาแอสไพริน เพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงและลด

ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวาน ดงัน้ัน แสดงให้เหน็ว่า 

แอสไพรินสามารถลด vascular events ได้ทั้งชายและหญิง 

แต่อย่างไรกต็ามยาแอสไพรินน้ันเป็นยาที่มีราคาถูก 

มปีระสทิธภิาพและความปลอดภยัค่อนข้างสงู(13) แต่การ

ใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยเบาหวานยังไม่เป็นที่แพร่หลาย

มากนัก เพราะการรักษาผู้ป่วยเบาหวานและการให้ยาน้ัน

ต้องมกีารตดิตามระยะยาวและอยู่ในความดูแลของแพทย์

อย่างใกล้ชิด เพ่ือดูอาการที่ไม่พึงประสงค์หลังจากการใช้

ยา ปฏิกิริยาระหว่างยากับยาอื่นๆ ที่ ผู้ป่วยน้ันได้รับ 

เป็นต้น 

โรงพยาบาลอรัญประเทศ มีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนเป็น

ผู้ป่วยเบาหวาน จ�ำนวน 3,000 ราย ซ่ึงปัจจุบันยังพบ

อตัราอบุตักิารณแ์ละความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพ่ิม

ขึ้ นอย่างต่อเน่ือง ดังน้ัน ผู้วิจัยในฐานะแพทย์ที่ท�ำการ

รักษาเหน็ความส�ำคัญของสภาพปัญหาดังกล่าว จึงเป็น

ที่มาของการศึกษามีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการด�ำเนิน

โรคของผู้ป่วยเบาหวานในแต่ละกลุ่ม และเพ่ือเปรียบ

เทียบปัจจัยเสี่ยงและการด�ำเนินโรคที่ เกิดจากภาวะ

แทรกซ้อนจากไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่ได้

รับยา ASA และไม่ได้รับยา ASA ผลจากการศึกษาน้ี

สามารถน�ำไปพัฒนาระบบการบริการสุขภาพให้มี



การด�ำเนินโรคไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2: กรณศีกึษาโรงพยาบาลอรัญประเทศ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 641

มาตรฐานย่ิงขึ้น รวมทั้งเพ่ิมนโยบาย และการเฝ้าระวัง

กลุ่มเสี่ยงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มโีอกาสเกดิภาวะ

แทรกซ้อนที่ไต ซ่ึงหากได้รับการคัดกรองค้นหาตั้งแต่

ระยะเร่ิมต้น สามารถให้การดูแลรักษา ควบคุมปัจจัยเสี่ยง

เพ่ือป้องกนัความรนุแรง รวมทั้งลดภาระของระบบบริการ

ค่าใช้จ่ายและการสูญเสียที่จะเกิดขึ้ นได้ รวมไปถึงการ

พัฒนาระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานของโรง

พยาบาลอรัญประเทศต่อไป 

วิธีการศึกษา
 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาวิจัยย้อนหลัง (Retrospec-

tive study) โดยการเปรียบเทยีบใช้ยา ASA ของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลอรัญประเทศ ระหว่าง

ปี พ.ศ. 2554-2560 จากฐานข้อมูลในแฟ้มเวชระเบยีน

โปรแกรม 43 แฟ้มของโรงพยาบาล เคร่ืองมอืที่ใช้ในการ

เกบ็รวบรวมในคร้ังน้ีเป็นแบบสอบถามแบบมีโครงสร้าง

ที่ผู้วิจัยปรับปรงุและขอความคิดเหน็จากผู้เช่ียวชาญ โดย

ผลการวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงตรงของแบบสอบถาม มี

ค่าเฉล่ียของดชันีความสอดคล้อง (IOC) ได้เทา่กบั 0.8 

ซ่ึงระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือนธนัวาคม 

2560 – มนีาคม 2561 โดยมวิีธกีารด�ำเนินการดงัน้ี 

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษาคือปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ ปัจจัยด้านพฤตกิรรม ได้แก่ บุหร่ี สรุา โดยแบ่งกลุ่ม

ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยา ASA เป็น 

กลุ่มทดลอง และกลุ่มที่ไม่ได้รับยา ASA เป็นกลุ่มควบคุม 

โดยอาศัยเกณฑใ์นการคัดเลือกผู้ป่วย โดยคัดเลือกจาก  

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มผีลการตรวจระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด fasting plasma glucose (FPG) >100 mg/dL 

(ในการตรวจวัด 2 คร้ัง) มอีายุระหว่าง 40 - 80 ปี ทั้ง

ผู้ป่วยที่ได้รับยา ASA และไม่ได้รับยา ASA และยินยอม

ให้ท�ำการศึกษาประวัติได้ คัดออกในกรณีที่ผู้ป่วยมีโรค

แทรกซ้อนทางโรคไต โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย โรคหัวใจ

ล้มเหลวและมีประวัติการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสงู 

ต้องมีการควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 130/80 

mmHg จากผู้ป่วยที่ได้รับยาในกลุ่ม angiotensin con-

verting enzyme inhibitor (ACEI) และ angiotensin 

receptor blockers (ARBs) และผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านการ

เกาะกลุ่มของเกลด็เลือดชนิดอื่นๆ ได้แก่ dipydamole 

(Persantin®) ticlopidine (Ticlid®) clopidogrel (Pla-

vix®) และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ 

เกณฑใ์นการศกึษา การใช้ยาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวาน

เพ่ือควบคุมปัจจัยเสี่ยงและลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย

เบาหวานน้ัน วัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมระดับน�ำ้ตาลใน

เลือด ระดบัความดนัโลหิตและระดบัไขมนัในเลือดให้เป็น

ไปตามเป้าหมายของการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน โดยนิยาม

ผู้ป่วยที่ได้รับ ASA น้ันผู้ป่วยน้ันมีและไม่มีประวัติการ

เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก่อนโดยแพทย์พิจารณา

จากประวัติการรักษาและปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ร่วมด้วย เช่น 

อายุ เป็นต้น ทั้งน้ีการใช้ยาแอสไพรินเพ่ือลดภาวะ

แทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวานและลดความเสี่ยงต่อการ

เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยการก�ำหนดตาม

แนวทางการรักษาของสมาคมเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Diabetes Association, ADA)(12) 

ข้อมูลที่ใช้ในการศกึษาได้แก่ เพศ อายุ ปีที่เร่ิมป่วย 

ประวัตกิารสบูบุหร่ีรวมถงึปริมาณการสบูบุหร่ี ประวัตกิาร

ดื่มสรุา ค่าดชันีมวลกาย หรือ BMI  (body mass index) 

ระดบั HbA1C และ estimated glomerular filtration rate 

(eGFR)

วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้ด้วยสถติเิชิงพรรณนาเพ่ืออธบิาย

ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยง-

เบนมาตรฐาน และค่ามธัยฐาน ส�ำหรับการทดสอบความ

แตกต่างระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้ใช้สถิติ t-test 

ส�ำหรับการเปรียบเทยีบค่าเฉล่ียและใช้ Chi-square test 

ในการหาความสมัพันธท์ี่เกี่ยวข้อง

ขอ้พจิารณาทางดา้นจริยธรรม

การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติจาก

คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ของ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 

ผู้วิจัยจะรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของผู้เข้าร่วมการทดลอง
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ไว้เป็นความลับ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะ การน�ำเสนอผล

การวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวมไม่แสดงรายละเอยีดเป็นราย

บุคคล ผู้เข้าร่วมการวิจัยมสีทิธทิีจ่ะปฏเิสธการตอบค�ำถาม

ทั้งหมด และสามารถถอนตัวได้เมื่อไม่ยินยอม ที่ส�ำคัญ

ที่สดุงานวิจัยน้ีได้ด�ำเนินการทดลองภายใต้หลักจริยธรรม

และแนวจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แห่งชาติ ในปีพ.ศ. 

2554 ทุกประการ

ผลการศึกษา
ลักษณะของข้อมูลทั่วไปพบส่วนใหญ่เป็นหญิง 347 

คน (ร้อยละ 69.7) ช่วงอายุ 56 – 75 ปี 181 คน (ร้อย-

ละ 36.3) เป็นผู้ป่วยใหม่ที่เร่ิมป่วยโรคเบาหวาน ปี 2012 

มากที่สดุ จ�ำนวน 258 คน (ร้อยละ51.1) ส่วนใหญ่มค่ีา 

BMI (Kg/m2) มากกว่า 23.00 ขึ้นไป Kg/m2 357 คน 

(ร้อยละ 71.7) สบูบุหร่ี 86 คน (ร้อยละ 17.3) และดื่ม

เหล้าขาว 68 คน (ร้อยละ 13.7) ดงัตารางที่ 1

โรคร่วมทางกายพบโรคความดันโลหิตสงู มากที่สดุ 

477 คน (ร้อยละ 95.8) รองลงมาภาวะน�ำ้หนักเกนิ 237 

คน (ร้อยละ 47.6) โรคไต/ไตวาย 104 คน (ร้อยละ 

20.9) โรคหัวใจ 50 คน (ร้อยละ 10.0) โรคโลหิตจาง 

43 คน (ร้อยละ 8.6) พิการทางสมองช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ 15 คน (ร้อยละ3.0) ภมูคุ้ิมกนับกพร่อง 12 คน 

(ร้อยละ 2.4) โรคตบัเร้ือรัง 6 คน (ร้อยละ 1.2) และ

โรคปอดเร้ือรัง 5 คน (ร้อยละ 1.0)

การเข้ารับบริการรายเดือนพบผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับ

วินิจฉัยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะแทรกซ้อนทางไต 

เข้ารับบริการมากที่สดุในแต่ละปี คือ ปี 2012 มากสดุ

เดอืนกรกฎาคม 222 คน (ร้อยละ 85.4) เร่ิมต้นตรวจ

คัดกรองหาผู้ป่วยในคนทีม่อีาการปกตเิชิงรกุในชุมชนคร้ัง

แรก ในขณะที่ปี 2013 เดอืนกุมภาพันธม์ากที่สดุ 38 คน 

(ร้อยละ 36.2) ปี 2014 เดอืนพฤศจิกายน มากที่สดุ 11 

คน (ร้อยละ 15.4) ปี 2015 มากสดุในเดอืนมถุินายน 

13 คน (ร้อยละ 23.2) และปี 2016 พบมากสดุเดอืน

มกราคม 4 คน (ร้อยละ 57.1)

เมื่อพิจารณาถงึปัจจัยทีป่รับเปล่ียนได้ ระหว่าง 2 กลุ่ม 

คือกลุ่มที่ป่วยด้วยโรคไตและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

กลุ่มโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพียงอย่างเดยีว ช่วงอายุ 64 

ปีขึ้นไป 124 คน (ร้อยละ 31.5) มากกว่ากลุ่มป่วยโรค

ไตและโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในช่วงอายุเดยีวกนั 57 คน 

(ร้อยละ 54.8) BMI มากกว่าหรือเท่ากบั 23 Kg/m2 

304 คน (ร้อยละ 77.2) มากกว่ากลุ่มป่วยโรคไตและโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 53 คน (ร้อยละ 51.0) และ 

eGFR ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพียงอย่าง

ตารางที ่1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยโรคในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 โรงพยาบาลอรญัประเทศ (n=498 คน) 

                 ลักษณะทั่วไป                      จ�ำนวน   รอ้ยละ

เพศ	

	 ชาย	 151 	 30.3

	 หญิง	 347 	 69.7

อายุ (ปี)	

	 25-34 	 2 	 0.4

	 35-44	 32 	 6.4

	 45-54	 117 	 23.5

	 55-64	 181 	 36.3

	 มากกว่า 64 ปี ขึ้นไป 	 166 	 33.3

ปีที่เร่ิมป่วย (age on set)	

	 ปี 2012	 258 	 51.8

	 ปี 2013	 105 	 21.1

	 ปี 2014	 70 	 14.1

	 ปี 2015	 58 	 11.6

	 ปี 2016	 7 	 1.4

BMI (Kg/m2)	

	 BMI <23	 141 	 28.3

	 BMI >23	 357 	 71.7

ประวัตกิารสบูบุหร่ี	

	 ไม่สบู	 412 	 82.7

	 สบู	 86 	 17.3

ประวัตกิารดื่มสรุา (เหล้าขาว)	

	 ไม่ดื่ม	 430 	 86.3

	 ดื่ม	 68 	 13.7
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 643

เดยีว พบ eGFR มากกว่าหรือเทา่กบั 60 ml/min 197 

คน (ร้อยละ 58.8) ต่างจากกลุ่มป่วยโรคไตและโรคเบา-

หวานชนิดที่ 2 ที่พบ eGFR น้อยกว่า 60 ml/min 75 คน 

(ร้อยละ 82.4) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ p<0.05 (ภาพ

ที่ 1) และปัจจัยทางสงัคมที่ปรับเปล่ียนได้ พบปัจจัยการ

ดื่มเหล้าขาว กลุ่มป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพียงอย่าง

เดยีว 63 คน (ร้อยละ 16.0) มากกว่ากลุ่มป่วยโรคไต

และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 5 คน(ร้อยละ4.8) 

อย่างม ี นัยส�ำคัญทางสถติ ิp<0.05 ดงัตารางที่ 2

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะแทรกซ้อนที่ไต

ในโรงพยาบาลอรัญประเทศ เมื่อจ�ำแนกระยะโรคไตเร้ือรัง

ตามเกณฑก์ารวินิจฉัยของแพทย์ร่วมกบัเกณฑข์องสมาคม

โรคไตแห่งประเทศไทย การแบ่งระยะโรคไตเร้ืองรัง ซ่ึง

งานวิจัยน้ีพบผู้ป่วยทุกระยะ (ตารางที่ 3) ได้แก่ ระยะที่ 

1 eGFR >90 mL/min/1.732 94 คน (ร้อยละ 22.6) 

ระยะที ่2 eGFR 60-89 mL/min/1.732 231 คน (ร้อย-

ละ 27.6) ระยะที่ 3 eGFR 30-59 mL/min/1.732 309 

คน (ร้อยละ 37.0) ระยะที่ 4 eGFR 15-29 mL/

min/1.732 82 คน (ร้อยละ 9.9) และระยะที่ 5 eGFR 

น้อยกว่า 15 mL/min/1.732 24 คน (ร้อยละ 2.9) 

เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพียงอย่าง

เดยีว ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ได้รับยา ASA 81 mg 

และกลุ่มที่ไม่ได้รับยา ASA พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา 

ASA จะมรีะดบัการควบคุมเบาหวาน (HbA1C) เฉล่ีย 

6.61 SD=2.869 น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยาอย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา 

ASA จะมอีตัราการ กรองไตเพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 516.76 mL/

min/1.732 มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา ASA อย่างมนัีย-

ส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที่ 4)

ภาพที ่1 	ปัจจยัทีป่รบัเปลีย่นไดร้ะหว่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่มทีป่่วยดว้ยโรคไตและโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 และกลุ่มโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 เพยีงอย่างเดียว
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ตารางที ่2 ปัจจยัทางสงัคมทีป่รบัเปลีย่นไดข้องกลุ่มป่วยโรคเบาหวานเพยีงอย่างเดียว และกลุ่มป่วยโรคไตและโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 (ต่อ)

             ปัจจัย                                กลุ่มป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2           กลุ่มป่วยโรคไตและ                p-value

                                                            เพียงอย่างเดยีว                     โรคเบาหวานชนิดที่ 2

                                                        จ�ำนวน        ร้อยละ 	       จ�ำนวน          ร้อยละ	

บุหร่ี						      0.383

	 ไม่สบู	 329      	  83.5 	 83       	 79.8 	

	 สบู 	 65       	 16.5 	 21       	 20.2 	

ปริมาณการสบู (มวนต่อวัน) 					     <0.001*

	 1 	 1       	 2.0 	 2       	 20.0 	

	 2 	 1       	 2.0 	 4       	 40.0 	

	 5 	 7       	 14.0 	 1       	 10.0 	

	 10 	 38       	 76.0 	 2       	 20.0 	

	 15 	 3       	 6.0 	 1       	 10.0 	

ระยะเวลาหยุดสบู (ปี) 					     0.001

	 5 ปี 	 0	 4       	 36.4 	

	 6 ปี	 8       	 34.8 	 0       	 0.0 	

	 10 ปี	 8       	 34.8 	 2       	 18.2 	

	 15 ปี	 7       	 30.4 	 3       	 27.3 	

	 20 ปี 	 0	 0.0 	 2       	 18.2 

แอลกอฮอล์ เหล้าขาว 					     <0.001*

	 ไม่ดื่ม	 331       	 84.0 	 99       	 95.2 	

	 ดื่ม	 63       	 16.0 	 5      	  4.8 	

ปริมาณการดื่ม (ดื่มมาตรฐานต่อวัน) 					     0.007

	 1-4 	 37       	 94.4 	 1       	 33.3 	

	 5-11 	 1       	 2.6 	 0	 0.0	

	 >12 	 1       	 2.6 	 2       	 66.7

ระยะเวลาหยุดดื่ม (ปี) 					     0.103

	 1 	 0	 0.0	 2       	 50.0 	

	 2 	 2      	  9.1 	 0	 0.0

	 4 	 1       	 4.5 	 0	 0.0

	 5 	 4       	 18.2 	 0	 0.0

	 6 	 4       	 18.2 	 0	 0.0

	 10 	 6       	 27.3 	 1       	 25.0 	

	 15 	 5       	 22.7 	 1       	 25.0 	

หมายเหต:ุ	 *	 ที่นัยส�ำคัญทางสถติริะดบั p<0.05

	 ** 	1-4 ดื่มมาตรฐาน คือ 2-9 ฝาใหญ่ หรือ 1-4 เป๊ก/ตอง/กง๊ 5-11 ดื่มมาตรฐาน คือ 10 ฝาใหญ่ หรือ 

		  5 เป๊ก/ตอง/กง๊ และ 12 ดื่มมาตรฐาน คือ 1 แบน หรือ ½ ขวด
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วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัที ่4 645

วิจารณ์
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาวิจัยย้อนหลัง โดยศึกษา

ด้วยวิธกีาร case control study โดยการเปรียบเทยีบใช้ยา 

ASA ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาล

อรัญประเทศ ระหว่างปี พ.ศ. 2554-2560 จากฐาน

ข้อมูลในแฟ้มเวชระเบียนโปรแกรม 43 แฟ้มของโรง-

พยาบาล ผลการศกึษาพบว่าส่วนใหญ่เป็นหญิง 347 คน 

(ร้อยละ 69.7) ช่วงอายุ 56 – 75 ปี 181 คน (ร้อยละ 

36.3) เป็นผู้ป่วยใหม่ที่เร่ิมป่วยโรคเบาหวาน ปี 2012 

มากที่สดุ จ�ำนวน 258 คน (ร้อยละ 51.1) ส่วนใหญ่มี

ค่า BMI (Kg/m2) มากกว่า 23.00 ขึ้นไป Kg/m2 357 

คน (ร้อยละ 71.7) สบูบุหร่ี 86 คน (ร้อยละ 17.3) และ

ดื่มเหล้าขาว 68 คน (ร้อยละ 13.7) ซ่ึงมากกว่าผลการ

ศกึษาในต่างประเทศ ที่ Sheffield Kidney Institute ของ 

Altemtam N และคณะในปี พ.ศ. 2555(4) ซ่ึงพบความ

ชุกในเพศหญิง Type 2 diabetic chronic kidney disease 

patients ร้อยละ 34.8 ส�ำหรับประเทศไทยจากงานวิจัย

ของ Krairittichai U และคณะ ปี พ.ศ. 2554(5) ได้ศกึษา

จากโรงพยาบาลหลายแห่ง เช่น โรงพยาบาลราชวิถ ีโรง-

พยาบาลเลิศสนิ โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี โรงพยาบาล

ลาดหลุมแก้ว (ปทุมธานี) และโรงพยาบาลเมตตาประชา-

รักษ์ (นครปฐม) พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มภีาวะ

แทรกซ้อนทีไ่ต ร้อยละ 37.2 และสถาบนัวิจัยและประเมนิ

เทคโนโลยีทางการแพทย์ ส�ำรวจสถานการณโ์รคเบาหวาน 

ตารางที่ 3 ผูป่้วยภาวะแทรกซอ้นที่ไตในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ละระยะตามการวินิจฉยัของแพทย ์ ร่วมกบัเกณฑข์อง 

สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย

                      ระยะของภาวะแทรกซอ้นทีไ่ต	         eGFR (mL/min/1.732)	     จ�ำนวน           ร้อยละ

1	 > 90	 94 	 22.6

2	 60-89	 231 	 27.6

3	 30-59	 309 	 37.0

4	 15-29	 82 	 9.9

5	 <15	 24 	 2.9

รวม		  416 	 83.5

ตารางที ่4 การรกัษาดว้ยยา ASA ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 เพยีงอย่างเดียว

                  ปัจจัย 	                 กลุ่มป่วยโรคเบาห.วานชนิดที่ 2 เพียงอย่างเดยีว (N=76)     T-test	    p-value

	                                                               Mean   	   SD		

HbA1C				  

	 ไม่ได้รับยา ASA	 7.13	 2.322	 20.197	 0.600

	 ได้รับยา ASA	 6.61	 2.869	 13.024	 <0.001*

eGFR				  

	 ไม่ได้รับยา ASA	 74.13	 49.842	 2.664	 0.220

	 ได้รับยา ASA	 516.76	 1514.828	 6.356	 <0.001*

*ที่นัยส�ำคัญทางสถติริะดบั p<0.05
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ความดันโลหิตสงูและภาวะแทรกซ้อนในประเทศไทย ปี 

พ.ศ. 2556 ซ่ึงท�ำในหลายโรงพยาบาลจาก Thailand 

diabetes registry (TDR) project พบความชุกผู้ป่วยที่มี

ภาวะแทรกซ้อนที่ไตร้อยละ 24.0(14) รวมถึงระดับ 

HbA1C เป็นค่าบ่งช้ีถงึการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลของผู้ป่วย

เบาหวาน หากระดบั HbA1C >7% มโีอกาสที่จะเกดิภาวะ

แทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน เน่ืองจาก เมื่อระดบั 

HbA1C สงูขึ้น จะท�ำให้เกดิการสร้าง glucose transport-

ers เพ่ิมขึ้น และน�ำน�ำ้ตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์ ท�ำให้การ

ท�ำงานของไตลดลงจนเกดิภาวะแทรกซ้อนทางไตได้(15) 

และระดบั triglyceride มโีอกาสที่จะเกดิภาวะแทรกซ้อน

ทางไตจากโรคเบาหวาน จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า

หากปริมาณ triglyceride เพ่ิมขึ้น และปริมาณ HDL-cho-

lesterol ลดลง จะมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตจากโรคเบาหวาน (16) และการศกึษาน้ี

พบผู้ป่วยภาวะแทรกซ้อนที่ไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

อยู่ในระยะที่ 3 ร้อยละ 37.0 คล้ายคลึงกบัการศกึษาของ 

Cavanaug KL(17) ที่พบว่าประมาณร้อยละ 15.0-23.0 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทั้งหมด มโีรคไตเร้ือรังในระยะที่ 

3 และ 4 และการคัดกรองผู้ป่วยโรคไต เร้ือรังระยะที่ 3-5 

ของอ�ำเภอหนองจิก พบว่ายาหลักที่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ได้รับมีความสมัพันธก์บัอตัราการกรองของไต (eGFR) 

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(r=-0.267: p<0.05) ซ่ึงต่าง

จากการศึกษาของกมลวรรณ สาระ(18) ที่พบผู้ป่วยโรค   

ไตเร้ือรังในระยะที่สอง นอกจากน้ีไม่มีการศึกษาใดที่บ่ง

บอกว่าการดื่มสรุา (เหล้าขาว) ส่งผลต่อการเกดิโรคไต

เร้ือรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงประเทศไทยควรให้

ความส�ำคัญกบัปัจจัยทางสงัคมที่ปรับเปล่ียนได้มากกว่า

การเน้นเร่ืองอบุัติการณ์และความชุกที่ได้มีหลายๆ การ

ศกึษากล่าวถงึแล้ว หากประเทศไทยตระหนักถงึปัจจัยทาง

สงัคมทีป่รับเปล่ียนได้กจ็ะส่งผลต่อการเกดิโรคแทรกซ้อน

น้อยลง รวมถงึประหยัดค่าใช้จ่ายในการดูแลประชาชน

การด�ำเนินโรคของผู้ป่วยภาวะแทรกซ้อนที่ไตใน        

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แต่ละระยะตามการวินิจฉัยของ

แพทย์ ร่วมกบัเกณฑข์อง สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

ในการศกึษาน้ีพบมากสดุในระยะที่ 3 จ�ำนวน 309 คน 

(ร้อยละ 37.0) ซ่ึงแสดงให้เหน็ถงึประสทิธภิาพการรักษา 

ซ่ึงต่างจากงานวิจัยของ Menon Rena และคณะ ปี พ.ศ. 

2555 ที่พบกลุ่ม Diabetic Nephropathy ที่พัฒนาเป็น 

CKD โดยพบระยะที่ 4 มากที่สดุ (ร้อยละ 48.0)(19) ทั้งน้ี

การให้ยา ASA จะส่งผลให้ค่ากรองไตดขีึ้น และผู้ป่วยจะ

มกีารควบคุมระดบัของเบาหวานได้ดขีึ้น(20) ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศึกษาของนีลนาถ เจะ๊ยอ และอนุชิต วังทอง(21) 

พบการใช้ยาเบาหวานตามแนวทางปฏิบัติผู้ป่วยจะม ี     

ค่ากรองไตดขีึ้น และ HbA1C จะต�่ำลงอย่างมนัียส�ำคัญ

ทางสถิติ และคล้ายคลึงกับการศึกษาของ Cauanaugh 

KL(17) พบว่าหากผู้ป่วยไม่ได้รับยา ASA จะส่งผลให้ 

HbA1C เพ่ิมขึ้ น และ eGFR ลดลงก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคไตเร้ือรัง และส่งผลให้ใช้ยาอื่นๆ 

เพ่ิมมากขึ้ น ได้แก่ glibenclamide, metformin หรือ    

insulin เป็นต้น ทั้งน้ีการศกึษาน้ีใช้ยา ASA เป็น inter-

vention สามารถใช้ป้องกนักล้ามเน้ือหัวใจตาย สมองขาด

เลือด ดังน้ันจึงอาจป้องกนัการเกดิไตวายได้ด้วยเช่นกนั 

ซ่ึงการเกดิโรคไตเร้ือรังที่เพ่ิมสงูขึ้น มีโอกาสที่ผู้ป่วยจะ

ต้องท�ำการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมเป็นจ�ำนวนมาก

ขึ้น ดงัน้ัน ควรมกีารจัดท�ำนโยบายเชิงรกุเพ่ือป้องกนัภาวะ

แทรกซ้อนที่ไตจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เน่ืองจากยังไม่

เกิดประสิทธิภาพจึงควรค้นหากลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางไต โดยพัฒนาระบบคุณภาพการ

บริการ เช่น ส�ำหรับผู้รับผดิชอบทางด้าน สขุภาพควรให้

ความส�ำคัญด้านสร้างเสริมสขุภาพ และการดูแลหรือการ

เย่ียมบ้าน 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย

จากผลวิจัยการสบูบุหร่ีมคีวามสมัพันธก์บัจ�ำนวนกลุ่ม

ป่วยด้วยโรคเบาหวานเพียงอย่างเดียวและกลุ่มป่วยด้วย

โรคเบาหวานและไตร่วมด้วย โดยพบว่าบุหร่ีมากที่สดุ 10 

มวนต่อซองต่อวัน ซ่ึงมีสาเหตุมาจากพฤติกรรมสขุภาพ 

และบริบททางสงัคมของ การดื่มเหล้าขาวยังเป็นปัจจัย

หลักที่ส่งผลต่อการเกิดโรคของผู้ป่วยเบาหวานทั้งกลุ่ม
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ป่วยโรคเบาหวานอย่างเดยีว และกลุ่มป่วยโรคไตและโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะการดื่ม 1-4 ดื่มมาตรฐาน คือ 

2-9 ฝาใหญ่ หรือ 1-4 เป๊ก/ตอง/กง๊ 5-11 ดื่มมาตรฐาน 

คือ 10 ฝาใหญ่ หรือ 5 เป๊ก/ตอง/กง๊ บ่งช้ีว่าเหล้าขาว

เป็นเหล้าพ้ืนบ้านหาซ้ือง่าย และราคาถูก ผู้วิจัย จึงเสนอ

ให้ความส�ำคัญกบัปัจจัยทางสงัคมทีป่รับเปล่ียนได้ ซ่ึงหาก

ปรับเปล่ียนปัจจัยดังกล่าวจะส่งผลให้อุบัติการณ์หรือ

ความชุกลดลง ทั้งน้ีควรศกึษาเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

เพ่ือทราบถึงสาเหตุของพฤติกรรม และแนวทางปรับ-

เปล่ียนพฤตกิรรม

ขอ้เสนอแนะในการวิจยัต่อไป 

จากข้อมูลงานวิจัยน้ีสามารถจัดตั้งนโยบายการคัด

กรองกลุ่มเสี่ยงที่จะเกดิภาวะแทรกซ้อนที่ไต กระตุ้นให้

บุคคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึงการคัดกรองกลุ่ม

เสี่ยง การตดิตามการรักษาผู้ป่วยเบาหวานอย่างต่อเน่ือง 

รวมถงึปัจจัยสงัคมที่ปรับเปล่ียนได้ เช่น เหล้าขาว อกีทั้ง

อตัราการกรองไต หรือค่า eGFR จะเป็นข้อมูลบ่งช้ีเพ่ือ

ประเมนิการท�ำงานของไต และแบ่งระดบัความรนุแรงของ

โรคไตเร้ือรังเพ่ือการพิจารณาการใช้ยาที่เหมาะสม เช่น 

aspirin (81 mg) เพ่ือช่วยให้ประหยัดค่าใช้จ่าย เพ่ิมความ

ปลอดภัย ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลือดได้ดขีึ้น (HbA1c 

ลดลง) และชะลอการเสื่อมของไตแก่ผู้ป่วย นอกจากน้ี

การพัฒนาระบบการบริการด้านสขุภาพเชิงรกุ สร้าง ระบบ

การเย่ียมบ้าน (home health care system) ให้มี

ประสทิธภิาพ เป็นสิ่งจ�ำเป็นเพ่ือเข้าถงึผู้ป่วยได้อย่างใกล้

ชิด เพ่ือควบคุมและป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนที่ไต 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2 ทั้งน้ีควรศกึษาเชิงปริมาณและ

เชิงคุณภาพ เพ่ือทราบถึงสาเหตุของพฤติกรรม และ

แนวทางปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุ เจา้หนา้ทีเ่วชระเบียน เจา้หนา้ทีง่าน

เทคโนโลยีสาระสนเทศ และพยาบาลคลินิกพิเศษโรคเร้ือรงั 
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cent were found addicted to local rice liquor. Moreover, 16.0% of the patients were found 

being affected only by type 2 diabetes, which was higher than those who were affected by 

the two diseases (type 2 diabetes and kidney disease) (p<0.05). Regarding the disease 

progression, the majority of patients were in the third phase and 37.0% were found having 

estimated glomerular filtration Rate (eGFR) at 30-59 mL/min/1.732. With respect to 

uses of ASA, patients were divided into two groups: those who took ASA (81 milligrams) 

and those who did not take ASA. It was found that the ASA users had relatively lower he-

moglobin A1c (mean: 6.61, SD: 2.869) than the non-users (p<0.001). Thus, proactive 

policies should be initiated in order to avert kidney complications caused by type 2 diabetes. 

The healthcare service system should be also enhanced in order to seek those patients who 

have the risk of developing kidney complications. In addition, the medical staff in charge of 

healthcare maintenance should also stress the importance of healthcare promotion and regular 

home visits to the housebound patients should be made. This study also found that there was 

a correlation between smoking and the two groups of patients (i.e. those affected only by 

type 2 diabetes and those affected by type 2 diabetes and kidney diseases). The maximum 

number of cigarettes smoked per day was ten. This was primarily attributed to their health 

behaviors and social contexts. Alcohol drinking was also a major factor contributing to the 

risk of developing diabetes in both groups of patients. The amount of rice liquor drunk by 

the patients was classified into two patterns. The first pattern, which was known as “1-4 

standard drink”, ranged from 2 to 9 bottle caps while the second, known as 5-11 standard 

drink, involved drinking 5-11 caps of rice liquor. Therefore,  all responsible parties should 

be more concerned about social determinants of health which could be altered in order to 

reduce the number of patients. In addition, more qualitative and quantitative research studies 

in the field should be undertaken to uncover causes of the behaviors and provide guidance 

for behavior change.
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