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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค์: เพือ่ศึกษาปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กับการสัง่ยา angiotensin-converting enzyme inhibitors 

(ACEI) หรือ angiotensin receptor blockers (ARB) และผลการชะลอไตเสือ่มของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ในโรงพยาบาล

โพธาราม

	 วธิกีารศกึษา: การศกึษาแบบย้อนหลงั โดยรวบรวมข้อมลูผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจากโปรแกรม HOSxP ระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม 2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 จ�ำแนกกลุ่มผู้ป่วยออกตามระยะโรคไตเรื้อรัง อายุ โรคเบาหวาน  

โรคความดนัโลหติสูง ปรมิาณโปรตนีในปัสสาวะ คลนิกิทีเ่ข้ารบับรกิาร จากนัน้วเิคราะห์อตัราส่วนและปัจจยัทีส่มัพนัธ์

กบัการส่ังยา ACEI หรอื ARB โดยวธิวิีเคราะห์ถดถอยพหแุบบลอจสิตกิ และเปรยีบเทยีบอตัราการกรองของไตระหว่าง

กลุ่มที่ได้ยาและไม่ได้ยา เมื่อสิ้นสุดการศึกษาเพื่อแสดงผลการชะลอไตเสื่อม

	 ผลการศกึษา: ผูป่้วยทัง้หมด 3,994 ราย จ�ำนวนทีไ่ด้รบัยา ACEI หรอื ARB 1,560 ราย (ร้อยละ 39) เมือ่แบ่ง

ตามโรคไตเรื้อรังระยะ 1, 2, 3a, 3b, และ 4 อัตราส่วนที่ได้รับยาร้อยละ 48.5, 58.9, 40.5, 32.4 และ 15.9 ตามล�ำดับ 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสั่งยา ACEI หรือ ARB คือ โรคไตเรื้อรังระยะ 2 มีค่า odds ratio 1.39 (95% confidence 

interval (CI) 1.02–1.91, p = .04) โรคไตเรื้อรังระยะ 4 0.43 (95% CI 0.23–0.80, p = .01) โรคเบาหวาน 

2.92 (95% CI 1.72–4.94, p < .001) โรคความดันโลหิตสูง 5.66 (95% CI 3.23–9.92, p < .001) โรคเบาหวาน
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ร่วมกับความดันโลหิตสูง 6.12 (95% CI 3.54–10.60, p < .001) และการเข้ารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานหรือ

ความดันโลหิตสูง 3.39 (95% CI 2.58–4.47, p < .001) ผลการชะลอไตเสื่อมในกลุ่มท่ีรับยา ACEI หรือ ARB  

มอีตัราการกรองของไตลดลงเฉลีย่ -5.58 ± 9.06 มล./นาที/1.73 ม.2/ปี กลุม่ไม่ได้ยามอีตัราการกรองของไตลดลงเฉลีย่  

-6.64 ± 10.67 มล./นาที/1.73 ม.2/ปี

	 สรุป: จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับยา ACEI หรือ ARB สามารถชะลอไตเสื่อมได้ดีกว่า 

แต่อย่างไรก็ตามอัตราการใช้ยาของโรงพยาบาลโพธารามค่อนข้างต�ำ่ การใช้ยามแีนวโน้มลดลงในโรคไตเร้ือรงัระยะท้าย 

โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับยา คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และการเข้ารับบริการที่คลินิกเฉพาะโรค 

ดังนั้นจึงควรมีการพัฒนาเพื่อส่งเสริมการใช้ยาให้มากขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ : โรคไตเรื้อรัง, angiotensin converting enzyme inhibitors, angiotensin receptor blockers

วารสารแพทย์เขต 4-5 2564 ; 40(4) : 473–86.

Abstract
Objective: This is to study factors associated with angiotensin-converting enzyme inhibitors 

(ACEI) or angiotensin receptor blockers (ARB) prescriptions and the effect on slowing kidney function 

decline in chronic kidney disease patients in Photharam Hospital.

Methods: This retrospective study was conducted by reviewing chronic kidney disease (CKD) 

patients’ data in HOSxP during 1 October 2018 to 30 September 2020 and classifying the data to 

CKD stage, age, diabetes, hypertension (HT), proteinuria, and service clinics. The multiple logistic 

regression analysis was applied to analyze ratios and factors associated with ACEI or ARB prescribing 

and compare kidney function at the end of the study between prescribed and non-prescribed 

groups in slowing progression of CKD effect.

Results: Of total 3,994 CKD patients, 1,560 received ACEI or ARB (39%); the ratios of 

medication receiving percentage were 48.5, 58.9, 40.5, 32.4, and 15.9 in CKD stage 1, 2, 3a, 3b, and 4 

respectively. CKD stage 2 with odds ratio 1.39 (95% confidence interval (CI) 1.02–1.91, p = .04); 0.43 

for CKD stage 4 (95% CI 0.23–0.80, p = .01); 2.92 for diabetes (95% CI 1.72–4.94, p < .001); 5.66 for 

hypertension(95% CI 3.23–9.92, p < .001); 6.12 for diabetes with hypertension (95% CI 3.54–10.60, 

p < .001); and 3.39 for receiving service at diabetes or HT clinic (95% CI 2.58–4.47, p < .001) were 

factors connected to ACEI or ARB orders. With reference to slowing progression of CKD effect, it was 

found that a decreasing average of glomerular filtration rate (GFR) in ACEI or ARB treated group is 

-5.58 ± 9.06 ml/min/1.73 m2/year while -6.64 ± 10.67 ml/min/1.73 m2/year in without ACEI or ARB 

treatment group.

Conclusion: The study results presented that ACEI or ARB has better helped slower 

progression of CKD; however, Photharam Hospital has less exercised these medications. In addition, 
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ACEI or ARB prescribing has decreased in late-stage kidney disease patients in relation to the following 

factors: diabetes, hypertension, and service use of medical specialty clinics; therefore, the use of 

these medications should be considerably promoted in this kind of patients.
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บทน�ำ
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease; 

CKD) เป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุของประเทศไทย  

ดังจะเห็นได ้จากโครงการศึกษาอุบัติการณ์และ 

การด�ำเนนิโรคของโรคไตเรือ้รังในประชากร1 (Thai SEEK 

Study) พบว่า ความชกุของโรคไตเรือ้รงัสงูถงึร้อยละ 17 

หรือคิดเป็นจ�ำนวนผู้ป่วยสูงถึง 10 ล้านราย และจาก

ข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย2 พ.ศ. 2555 

พบว่า สาเหตุของโรคไตเรื้อรังเกิดจากโรคเบาหวาน

มากที่สุดร้อยละ 37.5 รองลงมาเกิดจากโรคความดัน 

โลหิตสูงร ้อยละ 25.6 ปัญหาส�ำคัญประการหนึ่ง 

ในผู้ป่วยกลุ่มนี้คือ หากไม่สามารถชะลอการเสื่อมของ 

ไตได้ ผู้ป่วยจะด�ำเนินโรคสู่ไตวายเร้ือรังระยะสุดท้าย 

และมีการพยากรณ์โรคที่แย่ลง อัตราการเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลรวมถงึค่าใช้จ่ายในการดแูลเพิม่ขึน้ 

อย่างมาก ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  

การล้างไตทางช่องท้อง และปลกูถ่ายไต3,4 ดังจะเห็นจาก

งบประมาณในการบ�ำบัดทดแทนไตทุกสิทธิการรักษา 

คาดว่าใน พ.ศ. 2565 อาจต้องใช้งบประมาณในการ

ดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสูงกว่า 50,000 ล้านบาท ดังนั้น 

การมรีะบบคดักรองผูท้ีเ่สีย่งต่อโรคไตเรือ้รังในระยะแรก 

ร่วมกับการให้ความรู้เร่ืองดูแลสุขภาพและวิธีปฏิบัติตัว 

รวมถงึการได้รบัยาทีเ่หมาะสม จงึมคีวามจ�ำเป็นอย่างมาก

ในการป้องกันและชะลอการเสื่อมของไตในอนาคต

การใช้ยาลดความดันโลหิตประเภท renin-

angiotensin-aldosterone system inhibitors 

(RAASI) ซึ่งประกอบด้วยยากลุ ่ม angiotensin-

converting enzyme inhibitors (ACEI) และ 

angiotensin receptor blockers (ARB) นอกจากมี

ฤทธิ์ในการลดความดันโลหิตโดยตรงแล้ว ยังสามารถ

ลดการหดตัวของเส้นเลือดฝอยในไตได้ จึงเป็นผลให้

ยากลุม่ดงักล่าวสามารถน�ำมาใช้เพือ่ชะลอการเสือ่มของ

โรคไตเร้ือรัง ดังนั้น National Kidney Foundation 

ประเทศสหรัฐอเมริกาในนามของ Kidney Disease: 

Improving Global Outcomes (KDIGO)5 แนะน�ำให้ 

ใช้ยากลุ่ม ACEI หรือ ARB ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีม ี

อลับูมนิในปัสสาวะมากกว่า 300 มลิลิกรมั/กรมั (มก./ก.) 

และในผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังที่ เป ็นเบาหวานร่วมกับ 

มอีลับมูนิในปัสสาวะมากกว่า 30 มก./ก. เพือ่ช่วยชะลอ

การเสือ่มของไต ขณะทีค่�ำแนะน�ำไทยโดยสมาคมโรคไต 

แห่งประเทศไทย6 ก็มีลักษณะไปแนวทางเดียวกัน 

นอกจากนี้กระทรวงสาธารณสุขได้ก�ำหนดให้อัตราการ

ได้รับยากลุ่ม ACEI หรือ ARB เป็นหนึ่งในตัวชี้วัด เพื่อ

ประเมินคุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาลเช่นกัน

โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัดราชบุรี เป็น 

โรงพยาบาลทัว่ไประดบั M1 ซึง่อยูใ่นพืน้ทีเ่ขตสขุภาพที ่5  

สังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เมื่อทบทวน

ผลการด�ำเนนิงานการจัดบรกิารคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

ของอ�ำเภอโพธาราม ในปีงบประมาณ 2561, 2562, 

และ 2563 จากฐานข้อมูลของระบบคลังข้อมูลด้าน

การแพทย์และสุขภาพ7 (HDC ; Health Data Center)  

พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 1 - 4 ที่เข้ารับบริการที่
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โรงพยาบาลได้รับยากลุ่ม ACEI หรือ ARB ในแต่ละปี

คือ ร้อยละ 41.09, 37.07, และ 38.58 ตามล�ำดับ ซึ่ง 

ต�่ำกว ่าเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำหนด

มาตรฐานมากกว่าร้อยละ 608 และมีผู้ป่วยที่ได้รับการ

ชะลอไตเสื่อมร้อยละ 67.23, 65.28, และ 56.59 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งพบว่า มีแนวโน้มลดลงและต�่ำกว่าเกณฑ์ของ

กระทรวงสาธารณสุขที่ก�ำหนดไว้ที่มากกว่าร้อยละ 658 

เช่นกัน

คณะผู้วิจัยตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหา

ดงักล่าว จึงท�ำการศกึษาปัจจัยท่ีมผีลต่อการได้รบัยากลุม่ 

ACEI หรือ ARB เพื่อให้ครอบคลุมชัดเจน และน�ำ 

ผลที่ได้ไปประยุกต์ใช้วางแผนพัฒนาแนวทางการสั่งยา  

เฝ้าติดตามผลข้างเคียงให้เหมาะสม เพื่อจุดหมาย 

ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง และการชะลอไตเสื่อมให้

มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการสั่งยา 

angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) 

หรือ angiotensin receptor blockers (ARB) และผล

การชะลอไตเสือ่มของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ในโรงพยาบาล

โพธาราม จังหวัดราชบุรี

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective 

descriptive study) ณ โรงพยาบาลโพธาราม จังหวัด

ราชบรุ ีรวบรวมข้อมลูจากโปรแกรมเวชระเบยีน HOSxP 

โดยคดัเลอืกผูป่้วยทีเ่ข้ารบับรกิารระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 

2561 ถึงวันที่ 30 กันยายน 2563 เฉพาะรายการที่มี

การส่งตรวจระดับครีเอตินีนในเลือดอย่างน้อย 1 คร้ัง  

โดยผู้ป่วยที่ไม่มีโรคไตเรื้อรัง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไต ผู้ป่วยที่มารับบริการห้องฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยที่แพ้ยา หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากยา ACEI หรือ 

ARB ผู้ป่วยที่เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 5 และผู้ป่วย

อายุน้อยกว่า 18 ปี จะถูกคัดออกออกจากการศึกษา 

จากนั้นผู ้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษาท้ังหมดจะได้รับ 

การเก็บข้อมูลดังต่อไปนี้ ได้แก่ ค่าครีเอตินีนในเลือด  

อตัราการกรองของไต (glomerular filtration rate ; GFR)  

ระยะโรคไตเรื้อรัง ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ อายุ เพศ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คลินิกท่ีเข้ารับ

บริการ และการได้รับยากลุ่ม ACEI หรือ ARB

	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังใช้นิยามและการแบ่งระยะ

โรคตามเกณฑ์ KDIQO9 และค�ำนวณค่าอัตราการกรอง

ของไตโดยวิธี CKD-EPI (Chronic Kidney Disease 

Epidemiology Collaboration equation) โดยใช้ค่า 

ครเีอตนินีท่ีตรวจครัง้แรกในช่วงการศกึษาเป็นค่าพืน้ฐาน 

ในการแบ่งระยะ และวินิจฉัยโรคไตเรื้อรังของผู้ป่วย

แต่ละราย 

ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะแบ่งเป็น 4 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุม่ 1 ตรวจไม่พบโปรตนีในปัสสาวะ กลุม่ 2 ตรวจพบ 

โปรตนีปรมิาณน้อย หมายถึง ตรวจพบโปรตนี trace หรอื 

1+ โดยวธิ ี dipstick หรอื ตรวจพบอลับูมนิในปัสสาวะ

น้อยกว่า 30 มก./ก. กลุ่ม 3 ตรวจพบโปรตีนปริมาณ

ปานกลาง หมายถึง ตรวจพบโปรตนี 2+ โดยวิธ ีdipstick 

หรือ ตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ 30–300 มก./ก. 

กลุ่ม 4 ตรวจพบโปรตีนปริมาณสูง หมายถึง ตรวจพบ

โปรตีนมากกว่าหรือเท่ากับ 3+ โดยวิธี dipstick หรือ 

ตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ มากกว่า 300 มก./ก.

การวินิจฉัยผู้ป่วยเบาหวานใช้ข้อมูลจากการ

บันทึกในโปรแกรมเวชระเบียน HOSxP โดยใช้รหัสโรค 

ICD10: E08.x, E09.x, E10.x, E11.x, E13.x และการ

วินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงใช้รหัสโรค ICD10: I10, 

I12.X, I13.X, I15.X การแบ่งกลุ่มอายุเป็น 3 กลุ่ม คือ 

18–50 ปี, 51–70 ปี, และมากกว่า 70 ปี การแบ่ง

กลุ่มโรคประจ�ำตัว แบ่งเป็นกลุ่มไม่มีโรคร่วม คือ ไม่มี

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มโรคเบาหวาน  

กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มโรคเบาหวานร่วมกับ

ความดนัโลหติสงู คลนิกิท่ีเข้ารบับรกิารแบ่งเป็นสองกลุม่  

คือ กลุ ่มแรกเป็นผู้ป่วยท่ีรับริการท่ีคลินิกเบาหวาน

หรือคลินิกความดันโลหิตสูง ซึ่งดูแลโดยอายุรแพทย์  
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กลุ่มที่สองเป็นผู้ป่วยที่รับบริการที่คลินิกอื่นๆ ซึ่งดูแล

โดยแพทย์สาขาอื่น การได้รับยา ACEI หรือ ARB คือ

ผู ้ป่วยที่ได้รับยาดังต่อไปนี้ Enalapril, Captopril, 

Ramipril, Candesartan, Irbasartan, Losartan หรือ 

Valsartan อย่างน้อย 1 ครั้งของการรับบริการในการ 

มารับบริการแบบผู้ป่วยนอก

การประเมินผลการชะลอไตเสือ่ม ใช้วธิติีดตาม

การเปล่ียนแปลงอัตราการกรองของไตโดยผู ้ป ่วย 

โรคไตเรื้อรังระยะ 1 - 2 ใช้เปรียบเทียบค่าครีเอตินีน 

2 ปีติดกัน และผู้ป่วยโรคไตระยะ 3 - 4 เปรียบเทียบ

ในปีงบประมาณมีผลค่าครีเอตีนีน ≥ 2 ค่าและค่า 

ทั้งสองห่างกันไม่น้อยกว่า 3 เดือนครั้งสุดท้ายที่บันทึก

ในช่วงการศึกษา 

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�ำเร็จรูป 

ข้อมูลส่วนบุคคลน�ำเสนอเป็นจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการใช้ยา ACEI หรือ ARB ด้วยการวิเคราะห์  

t test independent, chi-square test และเปรยีบเทยีบ 

สัดส ่วนความเส่ียง (odds ratio) ระหว่างกลุ ่ม 

ทีไ่ด้รบัยา ACEI หรอื ARB กบักลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยาด้วยการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุแบบลอจิสติก (multiple logistic 

regression) และการประมาณค่าขอบเขตความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 (95% confidence interval; 95% CI)  

ด้วยโปรแกรม SPSS version 21

โดยการวจัิยครัง้น้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากโรงพยาบาลโพธาราม เลขที่ 09/2564 ลงวันที่ 

25 มีนาคม 2564

ผลการวิจัย
	 รวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยได้ทั้งสิ้น 3,994 ราย  

ในจ�ำนวนนี้เป็นเพศชายร้อยละ 44 อายุเฉลี่ย 68.7 ปี 

เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 21.7 เป็นโรคความดันโลหติสงู

ร้อยละ 29.4 เป็นโรคเบาหวานร่วมกับความดนัโลหติสงู 

ร้อยละ 18.2 ค่าครีเอตนินีเฉลีย่ 1.30 มลิลกิรมั/เดซลิติร  

(มก./ดล.) และอัตราการกรองของไตเฉลี่ย 54.88 มล./

นาท/ี1.73 ม.2 เมือ่แยกผูป่้วยตามระยะโรคไตเรือ้รงั พบว่า 

ผูป่้วยอยูใ่นระยะ 3a มากทีส่ดุ 1,826 ราย (ร้อยละ 45.7) 

และอยู่ในระยะ 4 น้อยท่ีสุด 390 ราย (ร้อยละ 9.8) 

โดยสัดส่วนการได้ยา ACEI/ARB ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ระยะ 1, 2, 3a, 3b, และ 4 อยู่ที่ร้อยละ 48.5, 58.9, 

40.5, 32.4, และ 15.9 ตามล�ำดับ 

จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา ACEI/ARB 1,560 ราย 

(ร้อยละ 39 จากผูป่้วยท้ังหมด) เป็นเพศชายร้อยละ 36.3 

(เทียบกับร้อยละ 49 ในกลุ่มที่ไม่ได้รับยา) กลุ่มได้รับยา 

ACEI/ARB มีอายุเฉลี่ยน้อยกว่าคือ 67.9 ปี เทียบกับ 

69.3 ปี และมีค่าครีเอตินีนและอัตราการกรองของไต 

ดกีว่า คอื 1.16 เทยีบกบั 1.39 มก./ดล. และ 59.6 เทยีบ

กับ 51.86 มล./นาที/1.73 ม.2 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ 

กลุม่ได้รบัยา ACEI/ARB พบว่า มโีรคประจ�ำตวับ่อยกว่า 

คอื เป็นโรคเบาหวานร้อยละ 25.7 โรคความดนัโลหติสงู

ร้อยละ 33.1 และโรคเบาหวานร่วมกบัความดันโลหติสงู 

ร้อยละ 30.77 ขณะท่ีกลุม่ไม่ได้ยาพบโรคเบาหวานร้อยละ 

19.2 โรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 27 และโรคเบาหวาน 

ร่วมกับความดันโลหิตสูงร้อยละ 10.2 กลุ่มได้รับยา 

ACEI/ARB เข ้ารับบริการที่คลินิกเบาหวานหรือ 

ความดันโลหิตสูงมากกว่าคือร้อยละ 67.2 เทียบกับ 

ร้อยละ 27.9 ในกลุ่มไม่ได้รับยา (ตาราง 1)

เมือ่แยกออกเป็นกลุม่ตามโรคประจ�ำตวัพบว่า 

กลุ ่มที่มีโรคร่วมทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

มีสัดส่วนการได้รับยา ACEI/ABR มากกว่ากลุ่มท่ีเป็น

โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงอย่างใดอย่างหนึ่ง

เพียงอย่างเดียว และในผู้ป่วยกลุ่มโรคไตเรื้อรังระยะ 

1 - 3 มีสัดส่วนการได้รับยา ACEI/ARB มากกว่าระยะ 

4 (แผนภูมิ 1) 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการสัง่ยา ACEI/ARB คอื โรคไต 

เรื้อรังระยะ 2 มีค่า odds ratio (OR) 1.39 (95% CI 

1.02–1.91, p = .04) เมื่อเทียบกับโรคไตเรื้อรังระยะ 1 
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ขณะที่โรคไตเรื้อรังระยะ 4 มีค่า OR 0.43 (95% CI 

0.23–0.80, p = .01) โรคเบาหวานโดยมีค่า OR 2.92 

(95% CI 1.72–4.94, p < .001) เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มที่ไม่มีโรคร่วม โรคความดันโลหิตสูงมีค่า OR 5.66 

(95% CI 3.23–9.92, p < .001) โรคเบาหวานร่วมกับ

ความดนัโลหติสงู มค่ีา OR 6.12 (95% CI 3.54–10.60, 

p < .001) การรับบริการที่คลินิกเบาหวานหรือความ

ดันโลหิตสูงมีค่า OR 3.39 (95% CI 2.58–4.47,  

p < .001) เมือ่เปรียบเทยีบกบัคลนิกิอืน่ๆ ขณะทีปั่จจยัอืน่ๆ 

คอื โรคไตเร้ือรงัระยะ 3a 3b, ปรมิาณโปรตีนในปัสสาวะ, 

และช่วงอายขุองผูป่้วย ไม่ส่งผลต่อการสัง่ยา ACEI/ARB 

(ตาราง 2)

ผลการชะลอไตเสื่อมโดยพิจารณาจากค่า 

ครีเอตนินีและค่าการท�ำงานของไต เปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุ่มไม่ได้รับยาและได้รับยา ACEI/ARB พบว่า มีผู้ป่วย

ที่มีการติดตามค่าครีเอตินีนตามเกณฑ์ จ�ำนวน 1,326 

และ 803 ราย ในกลุม่ไม่ได้รับยาและได้รบัยาตามล�ำดบั  

โดยในกลุ่มไม่ได้รับยามีค่าครีเอตินีนเพิ่มข้ึน 0.26 ± 

0.92 มก./ดล. และการท�ำงานของไตลดลง -9.08 ± 

14.48 มล./นาที/1.73 ม.2 (ค่ามัธยฐาน -6.12) เมื่อ

ค�ำนวณเป็นอัตราการลดลงต่อปี ได้เท่ากับ -6.64 ± 

10.67 มล./นาที/1.73 ม.2/ปี (ค่ามัธยฐาน -4.55) ขณะ 

ทีก่ลุม่ได้รบัยามค่ีาครเีอตนินีเพิม่ขึน้ 0.12 ± 0.59 มก./ดล. 

และการท�ำงานของไตลดลง -7.03 ± 11.22 มล./นาที/

1.73 ม.2 (ค่ามธัยฐาน -5.09) อตัราการลดลงต่อปีเท่ากบั 

-5.58 ± 9.06 มล./นาท/ี1.73 ม.2/ปี (ค่ามธัยฐาน -4.07) 

(ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 1	 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยแยกตามกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด กลุ่มผู้ป่วยไม่ได้รับยา ACEI/ARB และกลุ่มผู้ป่วย 

	 ได้รับยา ACEI/ARB

ผู้ป่วยทั้งหมด
3,994 ราย

ไม่ได้รับยา ACEI/ARB
2,434 ราย

ได้รับยา ACEI/ARB
1,560 ราย

P-value

เพศชาย 1,758 (44) 1,192 (49) 566 (36.3) < .001†

อายุ (ปี) 68.70 ± 13.31 69.25 ± 13.84 67.85 ± 12.40 .001‡

ระดับครีเอตินีน (มก./ดล.) 1.30 ± 0.50 1.39 ± 0.54 1.16 ± 0.38 < .001‡

อัตราการกรองของไต 54.88 ± 22.50 51.86 ± 22.40 59.60 ± 21.84 < .001‡

โรคไตระยะ 1 443 (11.1) 228 (9.4) 215 (13.8)

< .001†

โรคไตระยะ 2 416 (10.4) 171 (7) 245 (15.7)

โรคไตระยะ 3a 1,826 (45.7) 1,086 (44.6) 740 (47.4)

โรคไตระยะ 3b 919 (23) 621 (25.5) 298 (19.1)

โรคไตระยะ 4 390 (9.8) 328 (13.5) 62 (4)

ไม่มีโรคร่วม 1,225 (30.8) 1,063 (43.7) 162 (10.4)

< .001†
โรคเบาหวาน 867 (21.7) 466 (19.1) 401 (25.7)

โรคความดันโลหิตสูง 1,175 (29.4) 658 (27) 517 (33.1)

โรคเบาหวานและความดันฯ 727 (18.2) 247 (10.2) 480 (30.8)

ตัวเลขในวงเล็บแสดงค่าร้อยละ เมื่อเทียบกับจ�ำนวนภายในกลุ่ม 

* การตรวจโปรตีนในปัสสาวะรวบรวมได้ 1,624 ราย, † วิเคราะห์สถิติโดยวิธีไคสแควร์, ‡ วิเคราะห์สถิติโดยวิธี t test
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ตารางที่ 1	 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยแยกตามกลุ่มผู้ป่วยทั้งหมด กลุ่มผู้ป่วยไม่ได้รับยา ACEI/ARB และกลุ่มผู้ป่วย 

	 ได้รับยา ACEI/ARB (ต่อ)

ตัวเลขในวงเล็บแสดงค่าร้อยละ เมื่อเทียบกับจ�ำนวนภายในกลุ่ม 

* การตรวจโปรตีนในปัสสาวะรวบรวมได้ 1,624 ราย, † วิเคราะห์สถิติโดยวิธีไคสแควร์, ‡ วิเคราะห์สถิติโดยวิธี t test

ผู้ป่วยทั้งหมด
3,994 ราย

ไม่ได้รับยา ACEI/ARB
2,434 ราย

ได้รับยา ACEI/ARB
1,560 ราย

P-value

รักษาคลินิกเฉพาะโรค 1733 (43.4) 678 (27.9) 1055 (67.2) < .001†

ตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ* 193 (11.9) 126 (15.8) 67 (8.1)

< .001†
ตรวจพบโปรตีนเล็กน้อย 224 (13.8) 96 (12.1) 128 (15.5)

ตรวจพบโปรตีนปานกลาง 900 (55.4) 418 (52.5) 482 (58.2)

ตรวจพบโปรตีนสูง 307 (18.9) 156 (19.6) 151 (18.2)

แผนภูมิที่ 1 สัดส่วนการได้รับยา angiotensin-converting enzyme inhibitors หรือ angiotensin receptor 

blockers ในผู้ป่วยกลุ่มโรคเบาหวาน กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง และกลุ่ม

ไม่มีโรคร่วม โดยแบ่งตามระยะโรคไตเรื้อรัง 
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ตารางที่ 2	ปัจจยัทีส่่งผลต่อการได้รบัยา angiotensin-converting enzyme inhibitors หรอื angiotensin receptor  

	 blockers

Odds ratio 95% confidence interval P-value

GFR >90 มล./นาที/1.73 ม2. (อ้างอิง)

60–90 1.39 1.02–1.91 .04

45–60 1.14 0.78–1.66 .50

30–45 0.78 0.51–1.19 .25

15–30 0.43 0.23–0.80 .01

ตรวจไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ (อ้างอิง)

ตรวจพบน้อย 1.16 0.68–1.98 .60

ตรวจพบปานกลาง 0.85 0.50–1.45 .54

ตรวจพบสูง 0.81 0.47–1.41 .46

อายุ 18–50 ปี (อ้างอิง)

50–70 1.33 0.96–1.85 .09

มากกว่า 70 1.20 0.81–1.77 .36

ไม่มีโรคร่วม (อ้างอิง)

โรคเบาหวาน 2.92 1.72–4.94 < .001

โรคความดันโลหิตสูง 5.66 3.23–9.92 < .001

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 6.12 3.54–10.60 < .001

รักษาคลินิกเฉพาะโรค 3.39 2.58–4.47 < .001

ตารางที่ 3	การเปลี่ยนแปลงระดับครีเอตินีนและอัตราการกรองของไต ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ยาและได้ยา ACEI/ARB

ไม่ได้ยา ACEI/ARB ได้ยา ACEI/ARB P-value*

จ�ำนวน (ราย) 1,326 803

การเปลี่ยนแปลงระดับครีเอตินีน (มก./ดล.) +0.26 ± 0.92 +0.12 ± 0.59 < .001

การเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไต

ค่าเฉลี่ย (มล./นาที/1.73 ม.2) -9.08 ± 14.48 -7.03 ± 11.22 < .001

มัธยฐาน (มล./นาที/1.73 ม.2) -6.12 -5.09

การเปลี่ยนแปลงอัตราการกรองของไตต่อปี 

ค่าเฉลี่ย (มล./นาที/1.73 ม.2/ปี) -6.64 ± 10.67 -5.58 ± 9.06 .01

มัธยฐาน (มล./นาที/1.73 ม.2/ปี) -4.55 -4.07

* วิเคราะห์สถิติโดยวิธี t test
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วิจารณ์
ความดันโลหิตสูงนับเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ

ที่ท�ำให้ผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีการด�ำเนินโรคที่แย่ลง10  

การใช้ยาลดความดนัโลหิตสามารถลดความเสีย่งการเกดิ 

โปรตีนในปัสสาวะได ้ โดยเป ้าหมายการควบคุม 

ความดนัโลหติในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัโดยทัว่ไป คอื น้อยกว่า  

140/90 มม.ปรอท11 นอกจากน้ีการตรวจพบโปรตีน

ในปัสสาวะในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังและเป็นเบาหวาน  

มีความสัมพันธ์กับการเสื่อมของไต และการด�ำเนิน 

โรคสูโ่รคไตเรือ้รงัระยะสดุท้าย มกีารศึกษาทีส่นับสนุนว่า  

การ ให ้ ยาลดความ ดันโลหิ ตประ เภท ren in -

angiotensin-aldosterone system inhibitors 

ซ่ึงประกอบด้วยยากลุ่ม angiotensin-converting 

enzyme inhibitors และ angiotensin receptor 

blockers มีประสิทธิภาพช่วยลดภาวะแทรกซ้อน 

ดังกล่าวได้

ACEI และ ARB เป็นยาลดความดันโลหติมฤีทธิ์

ต้านการท�ำงานของ angiotensin II ท�ำให้หลอดเลือด 

ขยายตัว โดยเฉพาะบริเวณ efferent arteriole ของ 

โกลเมอรูลาในไต12 มีหลายการศึกษาแสดงให้เห็นผล 

การลดโปรตีนในปัสสาวะและชะลอการเสื่อมของไต

การศึกษาของ Parving และคณะ13 พบว่า  

การใช้ยากลุม่ ARB คอื Irbesartan ในผูป่้วยเบาหวาน ทีม่ี 

อลับูมนิในปัสสาวะ 30–300 มก./ก. เป็นเวลา 2 ปี สามารถ

ลดโอกาสเกิดการเสือ่มของไตได้ร้อยละ 70 เมือ่เทยีบกับ

ยาหลอก โดยผลดงักล่าวไม่ขึน้กบัผลจากการลดความดัน 

การศึกษาของ Makino และคณะ14 เปรียบเทียบการใช้

ยากลุ่ม ARB คือ Telmisartan กับยาหลอก ในผู้ป่วย

เบาหวานที่มีอัลบูมินในปัสสาวะน้อยกว่า 300 มก./ก. 

หลังติดตามผู้ป่วยเป็นเวลา 1 ปี พบว่ากลุ่มที่ได้รับยา 

Telmisartan สามารถชะลอการเพิ่มขึ้นของปริมาณ 

อัลบูมินในปัสสาวะได้

แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Parving13 

และ Heart Outcomes Prevention Evaluation 

Study Investigators15 พบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่มีโปรตีน 

อัลบูมินในปัสสาวะ 30–299 มก./ก. การใช้ยากลุ่ม 

ACEI/ARB สามารถชะลอการเพิ่มของปริมาณโปรตีน

ในปัสสาวะและลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด  

แต่ไม่สามารถลดความเสี่ยงในการด�ำเนินโรคสู่โรคไต

เรื้อรังระยะสุดท้ายได้

ส�ำหรับกลุ ่มผู ้ป ่วยท่ีมีปริมาณอัลบูมินใน

ปัสสาวะสูงกว่า 300 มก./ก. Lewis และคณะ16 ศึกษา

เปรียบเทียบการใช้ Irbesartan กับยาหลอก ในผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังที่เป็นเบาหวานและมีโปรตีนในปัสสาวะ

มากกว่า 1 กรัมต่อวัน พบว่า สามารถลดความเสี่ยง 

ในการเพิ่มขึ้นของระดับครีเอตินีนได้ร้อยละ 33 และ

ลดความเสี่ยงในการด�ำเนินโรคเข้าสู่โรคไตเรื้อรังระยะ

สดุท้ายร้อยละ 23 อกีหนึง่การศึกษาของ Brenner และ

คณะ17เปรียบเทียบการใช้ยากลุ่ม ACEI คือ Losartan 

กับยาหลอก ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เป็นเบาหวานและ 

มโีปรตนีอลับมูนิในปัสสาวะมากกว่า 300 มก./ก. พบว่า 

Lorsartan สามารถลดความเสี่ยงในการเพิ่มขึ้นของ

ระดับครีเอตินีนได้ร ้อยละ 25 และลดความเสี่ยง 

ในการด�ำเนนิโรคเข้าสูโ่รคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายร้อยละ 28

นอกจากนีข้้อมลูจาก Cochrane systematic 

review18 พบว่า การใช้ยากลุม่ ACEI หรอื ARB ในผูป่้วย 

โรคไตเร้ือรัง ที่ เป ็นเบาหวาน สามารถลดโอกาส 

การเพิ่มข้ึนของอัลบูมินในปัสสาวะได้ร้อยละ 55 และ 

ลดโอกาสการเพิม่ครเีอตนินีจากเดมิสองเท่า (doubling 

of serum creatinine) ได้ร้อยละ 16 แต่อย่างไรก็ตาม

การใช้ ACEI หรือ ARB ในผู้ป่วยที่มีโปรตีนในปัสสาวะ

เพียงอย่างเดียว โดยไม่มีความดันสูงร ่วมด้วยนั้น  

ในปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเพื่อติดตามผลการชะลอ 

การเสื่อมของไต19

ดงันัน้จากการศึกษาข้างต้น แนวทางเวชปฏบัิติ

หลายฉบับ11,19 จึงมีค�ำแนะน�ำให้ควบคุมความดัน 

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อชะลอการเสื่อมของโรคไต

เรือ้รงั โดยแนะน�ำให้ใช้ยากลุม่ ACEI หรือ ARB ในผูป่้วย 

เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูงที่มีปริมาณโปรตีน 

อัลบูมินในปัสสาวะ 30–299 มก./ก. และแนะน�ำ 

23

วารสารแพทย์เขต 4-5 

ปีท่ี 40 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2564	    

481
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการสั่งยา angiotensin-converting enzyme 

inhibitors หรือ angiotensin receptor blockers และผลการชะลอ

ไตเสื่อมของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง ในโรงพยาบาลโพธาราม



เป็นอย่างยิ่งในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวที่มีปริมาณโปรตีน 

อัลบูมินในปัสสาวะมากกว่า 300 มก./ก.

ข้อมูลการใช้ยากลุ ่ม ACEI/ARB ในผู ้ป่วย 

โรคไตเรื้อรังพบว่า มีหลายการศึกษา Alvarez20 ศึกษา

การใช้ยากลุม่ดงักล่าวในผูป่้วยโรคไตเรือ้รังระยะ 3 พบว่า 

มีการใช้ยาร้อยละ 74 ของผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ 52 

ได้รับยา Enaril, ร้อยละ 45 ได้รับยา Losartan) และ

เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 78 ในกลุ่มที่มีเบาหวานร่วมด้วย 

Wang21 ศึกษาการใช ้ยากลุ ่ม ACEI หรือ ARB  

ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทกุระยะ พบว่า มกีารใช้ยาร้อยละ 56 

จากผู้ป่วยทั้งหมด การศึกษาของ Winkelmayer22 

และ Rosen23 ในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคเบาหวานพบว่า  

มีการใช้ยา ACEI/ARB ร้อยละ 50.7 และร้อยละ 61  

ตามล�ำดับ ส�ำหรับข้อมูลในประเทศไทยจากการศึกษา

ของ ประภา พิทกัษา24 พบว่า มกีารใช้ยากลุม่ ACEI/ARB 

ในผู้ป่วยเบาหวานร้อยละ 39 และร้อยละ 69 ในกลุ่ม 

ที่มีโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง

จากการศึกษาทั้งหมดข้างต้นจะเห็นได้ว่า  

ส่วนใหญ่มีอัตราการใช้ยา ACEI/ARB ค่อนข้างสูงคือ  

เกนิร้อยละ 50 เมือ่เปรยีบเทยีบกบัข้อมลูของโรงพยาบาล 

โพธารามจะพบว่า มีอัตราค่อนข้างต�่ำ เพียงร้อยละ 39 

ซึ่งสาเหตุอาจเกิดได้จากหลายปัจจัย แต่เม่ือพิจารณา

ลักษณะประชากรพบว่า อายุเฉลี่ยผู้ป่วยที่เข้าร่วมการ

ศึกษาข้างต้นคือ 61.4 และ 58.6 ปี มีเพียงหนึ่งการ

ศึกษาที่อายุเฉลี่ย 78.4 ปี เมื่อเทียบกับอายุเฉลี่ยของ

การศึกษานี้คือ 69 ปี ซึ่งถือว่าอายุผู้ป่วยในการศึกษานี้ 

ค่อนข้างสงูกว่าการศกึษาอืน่ และการทีผู่ป่้วยสงูอายนุีเ้อง 

เป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ค ่าครีเอตินีนเพิ่มสูงมาก 

ผิดปกติหลังได้รับยา ACEI/ARB ได้บ่อย25 จึงอาจ 

เป็นหนึ่งในปัจจัยที่ท�ำให้มีการสั่งยากลุ่มนี้น้อยลง

การศึกษาก่อนหน้าพบว่า ปัจจัยสนับสนุน 

การได้รบัยา ACEI/ARB คอื ผูป่้วยเพศชาย อตัราการกรอง 

ของไตน้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ม.2 ระดับโพแทสซยีม 

ในเลือด 3.5–5.5 mEq/L และโรคประจ�ำตัว เช่น  

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด  

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง21,22,24 ขณะที่ปัจจัยเรื่องอายุยังมี

ความขัดแย้งกันในแต่ละการศึกษา คือ มีท้ังเป็นปัจจัย

เชิงบวกเม่ืออายุเกิน 50 ปี24 เป็นปัจจัยเชิงลบอายุ

มากกว่า 75 ปี22 รวมถึงไม่พบว่า อายุเป็นปัจจัยในการ

ได้รับยา21

จากการศกึษาของผูว้จิยัพบว่า ปัจจยัทีส่อดคล้อง

กันกับการศึกษาเดิมคือ โรคเบาหวาน โรคความดัน 

โลหิตสูง และโรคเบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง 

โดยที่ค่า odds ratio สูงถึง 2.92 (95% CI 1.72–4.94), 

5.66 (95% CI 3.23–9.92), และ 6.12 (95%  

CI 3.54–10.60) ตามล�ำดบั ขณะทีอ่ายขุองผู้ป่วยกลบั 

ไม่พบว่าเป็นปัจจยัท่ีมผีลต่อการสัง่ยา ACEI/ARB แต่หนึง่

ปัจจยัท่ีขัดแย้งจากการศกึษาอืน่ๆ คอื ระยะโรคไตเรือ้รงั  

พบว่าโรคไตเรื้อรังระยะ 4 มีการใช้ยา ACEI/ARB  

น้อยกว่ากลุ่มอื่น (OR 0.43 [95% CI 0.23–0.80])  

โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบกับโรคไตเรื้อรังระยะ 2 (OR 

1.39 [95% CI 1.02–1.91]) มีการใช้ยาสูงกว่าอย่าง

ชัดเจน แสดงให้เห็นว่าแนวโน้มอัตราการใช้ยา ACEI/

ARB ลดลงเมื่อเข้าสู ่โรคไตระยะท้าย ซึ่งขัดแย้งกับ 

การศึกษาอื่นๆ ท่ีอัตราการใช้ยาสูงข้ึนในผู้ป่วยโรคไต

เร้ือรังระยะท้าย21 สาเหตอุาจเกดิได้จาก ความไม่ช�ำนาญ 

ในการรกัษาผูป่้วยโรคไต หรอืความกงัวลเรือ่งผลข้างเคยีง 

ของยา เช่น ไตวายเฉียบพลัน ระดับโพแทสเซียม 

ในเลือดสูงเป็นต้น ท�ำให้แพทย์ผู้ดูแลไม่กล้าใช้ยากลุ่มนี้

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้าย

นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่น่าสนใจอย่างหนึ่งที ่

ไม่พบในการศึกษาอื่นคือ การเข้ารับบริการที่คลินิกโรค

เบาหวานหรือความดันโลหิตสูง มีค่า odds ratio สูงถึง 

3.39 (95% CI 2.58–4.47) ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจาก

การตรวจรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางซึ่งมีความช�ำนาญ

สูงกว่าแพทย์ท่ัวไป ดังจะเห็นได้จากการศึกษาของ 

Winkelmayer22 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานตรวจท่ี

ตรวจรักษาโดยแพทย์เฉพาะทางต่อมไร้ท่อมีโอกาสได้

รบัยา ACEI/ARB มากข้ึนร้อยละ 20 เมือ่เทยีบกบัแพทย์

ท่ัวไปและการศึกษาของ Schwenger26 พบว่าผู้ป่วย 
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โรคไตเรื้อรังจากเบาหวานที่รักษากับอายุรแพทย์โรคไต

ได้รับยา ACEI/ARB สูงถึงร้อยละ 64

ผลการชะลอไตเสื่อมในการศึกษาน้ีพบว่า  

กลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รับยา ACEI/ARB มอีตัราการกรองของไต

ลดลงเฉลีย่ -7.03 มล./นาท/ี1.73 ม.2 (ระยะเวลาติดตาม

เฉลีย่ 15.3 เดอืน) ขณะกลุม่ไม่ได้รบัยามอีตัราการกรอง

ของไตลดลงมากกว่า คอืเฉลีย่ -9.08 มล./นาท/ี1.73 ม.2  

(ระยะเวลาติดตามเฉลี่ย 16.5 เดือน) เมื่อค�ำนวณอัตรา

ต่อปีพบว่า กลุ่มได้รับยา ACEI/ARB ยังคงมีอัตราการ 

ลดลงของการท�ำงานของไตดีกว่ากลุ ่มไม่ได้รับยา 

คือ -5.58 และ -6.64 มล./นาที/1.73 ม.2/ปี ตามล�ำดับ 

ซ่ึงพบว่า ใกล้เคียงกับข้อมูลก่อนหน้าอย่างมาก เช่น  

การศึกษาของ Lewis16 กลุ่มที่ได้รับยา Irbesartan  

มีอัตราการกรองของไตลดลงเฉลี่ย –5.5 มล./นาที/ 

1.73 ม.2/ปี และกลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีอัตราการกรอง

ของไตลดลงเฉลี่ย –6.5 มล./นาที/1.73 ม.2/ปี อีกหนึ่ง

การศึกษาของ Brenner17 กลุ่มที่ได้รับยา Losartan  

มีอัตราการกรองของไตลดลงเฉลี่ย –4.4 มล./นาที/ 

1.73 ม.2/ปี และกลุ่มที่ได้รับยาหลอกมีอัตราการกรอง

ของไตลดลงเฉลี่ย –5.2 มล./นาที/1.73 ม.2/ปี ซึ่ง

แสดงให้เห็นว่า การใช้ยา ACEI/ARB ยังคงมีประโยชน์ 

ในการชะลอไตเส่ือมสอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาวิจัย 

แม้เป็นการรักษาผู้ป่วยในเวชปฏิบัติจริง

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ประการแรก คือ 

เป ็นการศึกษาแบบย้อนหลังในโรงพยาบาลเพียง 

แห่งเดียว ท�ำให้ผลการศึกษาจึงยังไม่สามารถน�ำไป 

ประยุกต ์ใช ้กับโรงพยาบาลอื่นๆ ซึ่งอาจมีป ัจจัย 

แตกต่างออกไป ประการทีส่องการแบ่งระยะโรคไตเรือ้รงั 

ระยะ 1 - 2 ไม่ได้ใช้ค่าอัตราการกรองของไตในการ

วนิจิฉยัเพียงอย่างเดียวเหมอืนระยะ 3 - 5 อาจท�ำให้การ

รวบรวมข้อมูลผิดพลาดได้ ประการที่สาม การรวบรวม

ข้อมลูปรมิาณโปรตนีในปัสสาวะซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญั แต่

รวบรวมข้อมลูได้เพียงร้อยละ 39 ท�ำให้การใช้ปัจจัยด้าน

ปริมาณโปรตีนในปัสสาวะอาจมีความคลาดเคลื่อนได้ 

ประการสุดท้าย การติดตามผลการชะลอไตเสื่อม  

ไม่ได้เกบ็รวบรวมปัจจยัอืน่ๆ ท่ีมผีลต่อการท�ำงานของไต 

ท�ำให้ไม่สามารถสรปุผลของยา ACEI/ABR กบัการชะลอ

ไตเสื่อมได้โดยตรง

ดังนั้นจากข้อมูลข้างต้นพบว่า โรงพยาบาล

โพธารามมีอัตราการใช้ยา ACEI/ARB ต�่ำ โดยเฉพาะ

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะท้ายๆ และผู้ป่วยที่ไม่ได้

เข้ารบับรกิารท่ีคลนิกิโรคเบาหวานหรือความดันโลหติสงู 

แนวทางการแก้ปัญหาดังกล่าวควรเริ่มจากให้ความรู้ 

เรื่องประโยชน์และความจ�ำเป็นของยากลุ ่ม ACEI/

ARB ในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เพ่ือลดปัญหาเรื่องการ 

ขาดความรู้และความช�ำนาญในการใช้ยาแก่แพทย์

ทัว่ไปในโรงพยาบาล ร่วมกับคดักรองผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 

ท่ีมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 

เข้ารับการรักษาท่ีคลินิกเฉพาะโรค เพื่อเพิ่มโอกาส 

การได้รับยากลุ่มดังกล่าว

ข้อเสนอแนะ

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ท่ีได้รับยา ACEI/ARB สามารถชะลอไตเสื่อมได้ดีกว่า  

แต่อย ่างไรก็ตามอัตราการใช ้ยาของโรงพยาบาล

โพธารามค่อนข้างต�ำ่ การใช้ยามแีนวโน้มลดลงในโรคไต 

เรื้อรังระยะท้าย โดยมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้รับยา 

คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และการเข้ารับ

บริการทีค่ลนิกิเฉพาะโรค ดงันัน้จงึควรมกีารพฒันาเพือ่

ส่งเสริมการใช้ยาให้มากขึ้นในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว โดยมี

แนวทางเสนอแนะดังนี้

1.	 ส่งเสรมิความรูแ้ก่แพทย์ผูร้กัษาให้ตระหนกั

ถึงประสิทธิภาพในการชะลอไตเสื่อมของยากลุ ่ม 

ACEI/ARB และแสดงผลการรักษายืนยันว่ายังคงมี

ประสิทธิภาพตรงตามทฤษฎีแม้เป็นการใช้ในเวชปฏิบัติ

จริง 

2.	 ให้ความรู้แก่แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร 

ในการสั่งใช้ยาและการรักษาภาวะข้างเคียงโดยเฉพาะ 
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ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท้ายซึง่มอีตัราการใช้ยาค่อนข้างต�ำ่ 

ร่วมกับการคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 4-5 เข้ารับ

การรักษากับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

3.	พัฒนาการคัดกรองผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังที่มี

โรคประจ�ำตัวคือ โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง

และระบบติดตามผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาไม่ต่อเน่ือง 

เข้ารบัการรักษาเพ่ือเพิม่อตัราการได้รบัยากลุม่ ACEI/ARB
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