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บทคดัย่อ 

วตัถปุระสงค์:  เพื่อเปรียบเทียบระยะปลอดเหตุการณ์การหยุดยากลุ่ม ACEIs (angiotensin converting enzyme 
inhibitors) หรอืยากลุ่ม ARBs (angiotensin receptor blockers) ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิตามการใชย้าทัง้สองกลุ่มดงักล่าวตาม
แนวทางเวชปฏบิตัิครบถ้วนและผู้ป่วยที่ได้รบัการติดตามอย่างไม่ครบถ้วน เพื่อประเมนิปัจจยัที่ส่งผลต่อการปฏิบตัิตามตาม
แนวทางเวชปฏบิตัิฯ และเพื่อส ารวจการเปลี่ยนแปลงการท างานของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่รบัยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs 
วิธีการ: ผู้วจิยัเกบ็รวบรวมขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบยีนผู้ป่วยนอกเป็น ระยะเวลา 2 ปีในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รบัยากลุ่ม 
ACEIs หรอื ARBs ที่โรงพยาบาลเลาขวญั จงัหวดักาญจนบุร ี จ านวน 213 ราย ผู้ป่วยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คอื ผู้ป่วยที่ได้รบัการ
ปฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตักิารตดิตามการใชย้ากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs ครบถ้วนจ านวน 70 คนและผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปฏบิตัิ
ตามแนวทางดงักล่าวไม่ครบถ้วนจ านวน 143 คน ผลการวิจยั: ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิตามการใชย้าทัง้สองกลุ่มตามแนวทางเวช
ปฏิบัติครบถ้วนมีระยะปลอดเหตุการณ์มากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามอย่างไม่ครบถ้วน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(OR=0.62, 95%Cl=0.33-0.72, P =0.048) ผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่มส่วนมากมรีะยะของโรคไตเรือ้รงัคงที ่กลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิตาม
การใชย้าตามแนวทางเวชปฏบิตัคิรบถ้วน มอีตัราการกรองของไตลดลงน้อยกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการติดตามอย่างไม่ครบถ้วน (P=
0.139) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัการติดตามครบถ้วน มรีะดบัโพแทสเซยีมในเลือดเพิม่ขึน้น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รบัการติดตามอย่างไม่
ครบถว้น (P=0.860) ยาทีผู่ป่้วยไดร้บัร่วมคอื ยา beta blocker สง่ผลต่อการปฏบิตัติามตามแนวทางเวชปฏบิตักิารตดิตามผลการ
ใช้ยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P=0.010) สรุป: การปฏบิตัิตามแนวทางเวช
ปฏบิตักิารตดิตามการใชย้ากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs ช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs อย่างต่อเนื่องไดน้านยิง่ขึน้ 
ค าส าคญั: ยากลุ่มยบัยัง้แองจโิอเทนซนิคอนเวอรต์งิเอนไซม ์ยากลุ่มขดัขวางตวัรบัแองจโิอเทนซนิ โรคไตเรือ้รงั การปฏบิตัติาม
แนวทางเวชปฏบิตั ิ
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Abstract 
Objectives: To compare the survival time of discontinuation of ACEIs ห รือ  ARBs (angiotensin converting 

enzyme inhibitors/angiotensin receptor blockers) between patients receiving complete follow- up of the use of both 
medications according to the clinical practice guidelines (CPGs) and those without complete follow-up, to evaluate factors 
affecting the compliance with the CPGs, and to explore renal function changes in patients with chronic kidney disease 
receiving ACEIs/ARBs. Method: The researchers retrospectively collected the data within a 2 years-period from medical 
records of 213 outpatients with chronic kidney disease receiving ACEIs หรอื ARBs at Lao Kwan Hospital, Kanchanaburi. 
Subjects were divided into 2 groups, i.e., 70 of those with complete follow-up of ACEIs หรอื ARBs use according to the 
CPGs and 1432 of those without complete follow-up. Results: Patients with complete follow-up according to the CPGs 
had a significantly longer survival time than those with incomplete follow-up (OR=0.62, 95% Cl=0.33-0.72, P=0.048) . 
The majority of patients in both groups had stable chronic kidney disease. The decrease in glomerular filtration rate of 
those with complete follow- up was less than that of those with incomplete follow- up ( P=0. 139) .  Those with complete 
follow-up had a smaller increase in blood potassium level than those with incomplete follow-up (P=0.860). Concomitant 
use of beta blocker significantly affected the compliance with the CPGs for follow-up of ACEIs หรือ  ARBs use among 
patients with chronic kidney disease with a statistical significance level (P=0.010) .  Conclusions: Compliance with the 
CPGs for follow-up of ACEIs and ARBs use could enhance continuance of ACEIs and ARBs prescribing in patients.  
Keywords: angiotensin converting enzyme inhibitors, angiotensin receptor blockers, chronic kidney disease, compliance 
to clinical practice guidelines  
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรงัเป็นปัญหาของระบบสาธารณสุขทัว่
โลกเพราะมีจ านวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นในทุกปี (1) ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบประชากรมากกว่า 20 ล้านคนหรือ
ประมาณ 1 ใน 10 ของประชากรทัง้หมดป่วยเป็นโรคไต
เรือ้รงั (2) ส าหรบัประเทศไทยในปี พ.ศ.2550 โครงการวจิยั
ความชุกผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัพบความชกุของโรครอ้ยละ 17.5 
ของประชากรทัง้หมดหรอืประมาณ 8 ล้านคน  โครงการนี้
ได้ท าการศกึษาอกีในปี พ.ศ.2558  และพบอุบตักิารณ์การ
โรคไตเรื้อรังเท่ากับ 0.28 (95% CI=0.26-0.30) แสดงว่า 
การติดตามอาสาสมคัรที่ไม่ถูกวนิิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรงั 
100 คนไปประมาณ 8 ปี จะพบผู้ป่วยที่เกิดผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงัรายใหม่ จ านวน 28 คน (3) โรคนี้เกดิจากการสญูเสยี
หน้าทีก่ารท างานของไตซึง่ใชเ้วลานานเป็นเดอืนหรอืเป็นปี 
จงึไม่สามารถรกัษาใหห้ายขาดได ้เป้าหมายของการรกัษา
โรคไตเรื้อรงั คือ การชะลอความเสื่อมของไตเพื่อป้องกนั
การเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้าย (end stage kidney 
disease: ESKD) (4) เนื่องจากผู้ป่วย ESKD มีอัตราการ
นอนโรงพยาบาลและอตัราการตายสูง (5) รวมทัง้มีภาระ
ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้นด้วย (6-7)  ปัจจยัเสี่ยงที่ส าคญัของการ
เป็นโรคไตเรือ้รงัคอื โรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน 
(7) แนวทางการรกัษาโรคไตเรื้อรงัจึงแนะน าการควบคุม
ระดบัความดนัโลหติใหอ้ยู่ในเป้าหมาย โดยยาลดความดนั
โลหติที่แนะน า คอื ยากลุ่มยบัยัง้แองจโิอเทนซนิคอนเวอร์
ติงเอนไซม์ (angiotensin converting enzyme inhibitors: 
ACEIs) และยากลุ่มขดัขวางตวัรบัแองจโิอเทนซนิ (angio- 
tensin receptor blockers: ARBs) (1, 7-8) นอกจากยาจะ
ช่วยลดความดนัโลหติแล้วยงัช่วยขยายหลอดเลอืดแดงขา
ออกที่ไต ท าให้แรงดันที่โกลเมอรูล่า (glomerular) ลดลง 
รวมทัง้ช่วยลดโปรตีนรัว่ในปัสสาวะ จึงส่งผลในการช่วย
ชะลอความเสื่อมของไต ผลการชะลอความเสื่อมของไตเป็น
ผลของยาทุกตวัในกลุ่ม (9) โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
จากเบาหวาน ผู้ป่วยโรคไตที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 
ผู้ป่วยที่มีโปรตีนรัว่ในปัสสาวะ รวมทัง้ผู้ที่มีความเสี่ยง
โรคหวัใจและหลอดเลอืดระดบัสงู โดยพบว่า ในระยะเวลา 5 
ปี ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัมอีตัราการกรองของไต (glomerular 
filtration rate: GFR) ลดลง 17.9 ml/min/1.73 m2 แต่เมื่อ
ผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs จะมีระดับ GFR 
ลดลง 14.9 ml/min/1.73m2 (95% Cl=1.6-7.6) (10) 

 การใช้ยาก ลุ่ม ACEIs หรือ ARBs ก่อให้เกิด
ประโยชน์ในผูป่้วยโรคไตเรื้อรงั แต่ผลขา้งเคยีงจากการใช้
ยาทัง้สองกลุ่ม คือ ภาวะความดนัโลหิตต ่า ระดบัโพแทส 
เซียม ในเลือดสูง ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney 
injury: AKI) ปฏกิริยิาการแพย้า และท าใหเ้กดิความผดิปกติ
ของทารกในครรภ์ นอกจากนี้ยงัพบอาการไอจากการใชย้า
กลุ่ม ACEIs ไดอ้กีดว้ย โดยพบการเกดิภาวะความดนัโลหติ
ต ่าแบบฉบัพลนัประมาณรอ้ยละ 2.5 (9) ในประเทศไทยไดม้ี
การตดิตามครแีอทนิิน (creatinine) และระดบัโพแทสเซยีม
ในเลอืดของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs  ทัง้นี้
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รบัยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs เกดิ
ภาวะครแีอทนิินในเลอืดสงูเฉียบพลนัรอ้ยละ 14.3 และเกดิ 
AKI รอ้ยละ 3.6 (11) 
 แม้ว่ายาทัง้สองกลุ่มจะท าให้เกิดผลข้างเคียง
ดงักล่าว แต่สามารถป้องกนัความรุนแรงของผลขา้งเคยีงได้
โดยการติดตามการใชย้า เนื่องจากการเกดิภาวะความดนั
โลหติต ่า ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดสูง และการลดลงของ 
GFR เป็นผลข้างเคียงที่ขึ้นกบัขนาดยา ซึ่งสามารถแก้ไข
โดยการลดขนาดยาหรือหยุดยา (9) ดงันัน้หากตรวจพบ
ผลขา้งเคยีงในระยะทีย่งัไม่รุนแรงจะแกไ้ขดว้ยการลดขนาด
ยา จงึเป็นการช่วยใหผู้ป่้วยยงัคงไดร้บัยากลุ่ม ACEIs หรอื 
ARBs ต่อไป ซึ่งจะก่อให้เกิดประโยชน์ในการชะลอความ
เสือ่มของไตได ้ 
 แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ก่อนการบ าบดัทดแทนไต พ.ศ.2558 โดยสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย (ย่อว่า CPG หรอื clinical practice guideline) 
ได้แนะน าให้ติดตามระดบัความดนัโลหติ GFR และระดบั
โพแทสเซยีมในเลอืด หลงัจากเริม่ยาและในระหว่างทีผู่ป่้วย
ได้รับยาทัง้สองกลุ่มนี้ (7) เพื่อติดตามผลการรักษาและ
ผลขา้งเคยีงจากการใชย้า ถา้ตรวจพบผลขา้งเคยีงของยาทัง้
สองกลุ่มไดใ้นระยะแรกจะช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัยาทัง้สองกลุ่ม
นี้อย่างต่อเนื่อง ดงัแสดงใหเ้หน็จากในการศกึษาของ วรศิรา 
ปาณะวงษ์ (12) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่พบว่า การปฏบิตัิ
ตาม CPG ในเรื่องการใชย้าจบัฟอสเฟตท าใหผู้ป่้วยมรีะดบั
แคลเซยีม ฟอสเฟต และแคลเซยีมฟอสเฟตในเลอืดเป็นไป
ตามเป้าหมายทุกราย ซึง่เป็นขอ้ดขีองการปฏบิตัติาม CPG 
เช่นเดยีวกบัการศกึษาของ Dingxin Qin และคณะ (13) ที่
พบว่า การปฏบิตัติาม CPG ของการรกัษาโรคหวัใจเตน้ผดิ
จงัหวะโดยที่ผู้ป่วยได้รบัยารกัษาโรคหัวใจเต้นผิดจงัหวะ
อย่างน้อย 1 รายการ สามารถลดการเกิดโรคหลอดเลือด
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หวัใจตบี โรคลิน้หวัใจ โรคความดนัโลหติสงู ภาวะไขมนัใน
เลือดสูง โรคปอด และโรคไตได้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P<0.05) 
 นอกจากนี้การศกึษาของ Pie-Tzu wang และคณะ 
(14) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับยาก ลุ่ม ACEIs หรือ 
ARBs ที่ประเทศไต้หวนั พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 91.6 ได้รบั
การตรวจตดิตามระดบัครแีอทนิินในเลอืดอย่างน้อย 1 ครัง้
ใน 1 ปี และผูป่้วยรอ้ยละ 38.1 ไดร้บัการตรวจตดิตามระดบั
โพแทสเซยีมในเลอืดอย่างน้อย 1 ครัง้ในระยะเวลา 1 ปี ซึง่
ใน CPG การรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรงัของ KDIGO ระบุระยะเวลาที่นานที่สุดในการตรวจ
ติดตามระดับโพแทสเซียมในเลือดในผู้ ป่วยที่ระดับ
โพแทสเซียมในเลือดปกติ คือ 1 ปี ส่วนในผู้ป่วยที่ระดบั
โพแทสเซยีมในเลอืดต ่าหรอืสูงมรีะยะเวลาการติดตามเรว็
ขึ้น (8) แสดงว่า ยังมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับยากลุ่ม 
ACEIs หรอื ARBs แลว้ไม่ไดร้บัการตดิตามผลขา้งเคยีงจาก
การใชย้า  
 จากทีก่ล่าวมาจะเหน็ว่ายากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs 
มปีระโยชน์แก่ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ดงันัน้ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา
ทัง้สองกลุ่มนี้ควรได้รบัการติดตามผลการใช้ยา ผู้วิจยัจึง
สนใจศึกษาผลของการติดตามการใช้ยากลุ่ม ACEIs หรอื 
ARBs ตาม  CPG ด้วยการ เปรียบ เทียบระยะปลอด
เหตุการณ์การหยุดยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs ของผู้ป่วย
ไดร้บัการตดิตามอย่างครบถว้นและผูท้ีไ่ดร้บัการตดิตามไม่
ครบถ้วน ตลอดจนประเมนิปัจจยัทีส่่งผลต่อการปฏบิตัติาม 
CPG และส ารวจการเปลี่ยนแปลงการท างานของไตใน
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีร่บัยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs  

 
วิธีการวิจยั 
  การศึกษานี้ เป็นการวิจัยแบบย้อนหลังที่ เก็บ
ขอ้มูลตัง้แต่ 1 กรกฎาคม 2558 - 30 มถุินายน 2560 การ
วจิยันี้ได้ผ่านการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย์ คณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวร และ
ได้ รับการอ นุญาตให้ท าวิจัยจากผู้ อ านวยการของ
โรงพยาบาลเลาขวญั 
 ตวัอย่าง 
 ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัของโรงพยาบาล
เลาขวญั จงัหวดักาญจนบุรี ที่ได้รบัยา กลุ่ม ACEIs หรือ 
ARBs เกณฑ์ในการคดัเลอืกตวัอย่างเขา้ร่วมการศกึษา 1) 

ผู้ที่เข้ารบัการรกัษาที่แผนกผู้ป่วยนอกและมีรหสั ICD-10 
รหัส N183, N184, N185, N188 และ N189 แสดงว่าเป็น
โรคไตเรื้อรังหรือผู้ป่วยที่มีระดับ  GFR ซึ่งค านวณด้วย
สมการ CKD–EPI น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 เป็นเวลา
มากกว่าหรอืเท่ากบั 3 เดอืน โดยพจิารณาจากผลตรวจทาง
ห้องปฏบิตัิการในระยะเวลาตัง้แต่ 3 เดอืนติดต่อกนัขึน้ไป
ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม 2558 – 30 มถุินายน 2558 2) มี
ไดร้บัการสัง่จ่ายยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs ระหว่างวนัที ่1 
มกราคม 2558 – 30 มถุินายน 2558 3) ผูป่้วยมขีอ้มลูระดบั 
GFR ระดบัความดนัโลหติ และระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด
ภายใน 1 ปีก่อนเข้าการศึกษา เกณฑ์ในการคัดเลือก
ตวัอย่างออกจากการศกึษา 1) ผูป่้วยตัง้ครรภ์ 2) ผูท้ีไ่ดร้บั
การบ าบดัทดแทนไต 3) ผูท้ีม่ปีระวตักิารปลกูถ่ายไต 4) ผูท้ี่
แพ้ยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs 5) ผู้ป่วยเกดิ angioedema 
จากยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs 6) ผูป่้วยไม่มารบัการรกัษา
ตามนัด 7) ผูป่้วยถูกส่งต่อไปรบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลอื่น 
8) ผูป่้วยเสยีชวีติก่อนเกดิเหตุการณ์  
 การเกบ็ข้อมูล 
 ผู้วิจ ัยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ ป่วยนอก
ดังต่อไปนี้ 1) โรคร่วม 2) การควบคุมความดันโลหิต 3) 
ระยะของโรคไตเรื้อรัง (11) 4) ระดับอัลบูมินในปัสสาวะ
ระดับที่ 1 A1: albumin to creatinine ratio (ACR)  น้อย
กว่า 30 mg/g ระดับที่ 2 A2: ACR 30 - 300 mg/g และ
ร ะดับที่  3 ACR ม ากกว่ า  300 mg/ g ( 11)  5)  ร ะ ดับ
โพแทสเซียมในเลือด (ระดับต ่ า : น้อยกว่า 4.5 mmol/L 
ระดับปกติ: 4.6-5.0 mmol/L และระดับสูง: มากกว่า  5.0  
mmol/L (11)  6) ยาที่ผู้ป่วยได้รบัร่วม และ 7) การมาตรง
นดัของผูป่้วย  
 การศึกษาประเมินการติดตามการใช้ยากลุ่ม 
ACEIs และ ARBs ตาม CPG ส าหรบัการดูแลผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัก่อนการบ าบดัทดแทนไต พ.ศ.2558 โดยสมาคมโรค
ไตแห่งประเทศไทย พารามิเตอร์ที่ประเมินในทุกครัง้ที่
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดในระยะเวลา 2 ปี ได้แก่ ระดบั
ความดนัโลหติ ระดบั GFR และระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด 
โดยค่าที่ได้ของแต่ละพารามิเตอร์ให้มีการติดตามผล
ระยะเวลาน้อยกว่าหรอืเท่ากบัระยะเวลาที่ CPG ก าหนดทัง้ 
3 พารามเิตอร ์ หากการมาตรวจตามนดัครัง้นัน้ไม่มผีลของ
พารามเิตอร์ใด ให้ใช้ผลจากการมาตรวจตามนัดครัง้ล่าสุด 
แล้วนับระยะเวลาตัง้แต่มกีารวดัผล ท าการค านวณร้อยละ
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ของการปฏบิตัติรงตาม CPG ของผูป่้วยแต่ละราย (การมา
ตรวจตามนัดที่มกีารติดตามตรงตาม CPG / การมาตรวจ
ตามนดัทัง้หมด *100)  
          การศกึษาแบ่งผูป่้วยเป็น 6 กลุ่ม คอื ตรงตาม CPG 
ครบถ้วน ตรงตาม CPG ร้อยละ 90.00-99.99, 80.00-
89.99, 70.00 -79.99, 60.00 -69.99 และน้อยกว่าร้อยละ 
60.00 กลุ่มทีต่รงตาม CPG น้อยกว่ารอ้ยละ 100 ถอืว่า ตรง
ตาม CPG ไม่ครบถว้น 
 การวิเคราะหข์้อมูล  
 ข้อมูลถูกตรวจสอบก่อนการบันทึกข้อมูลใน 
Microsoft Excel 2013 จากนัน้ใช้โปรแกรมทดสอบสถิติ
ส าเร็จรูป SPSS version 19 เพื่อบรรยายข้อมูลด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา ในการเปรียบเทียบระยะปลอดเหตุการณ์ 
จุ ด เ ริ่มต้น  ( time origin)  คือ  วันที่ เ ริ่มต้นการศึกษา 
เหตุการณ์ที่ศึกษา คือ ค าสัง่หยุดใช้ยากลุ่ม ACEIs หรือ 
ARBs ของแพทย์ กรณีที่จ ัดว่าเป็น Censored คือ ผู้ป่วย
ได้รบัยากลุ่ม ACEIs หรอื ABRs จนสิน้สุดการศกึษา การ
เปรยีบเทยีบระยะปลอดเหตุการณ์ของผูป่้วยทีม่กีารตดิตาม
การใชย้ากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs ตรงตาม CPG ครบถ้วน
กบัผูท้ีม่กีารตดิตามไม่ครบถว้นใช ้log rank test  

ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 
 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs หรือ 
ARBs 213 คน แบ่งเป็นผูท้ีไ่ดร้บัการปฏบิตัติาม CPG ครบ 
ถ้วน จ านวน 70 คน คดิเป็นรอ้ยละ 32.9 และผูป่้วยทีไ่ดร้บั
การปฏบิตัิตาม CPG ไม่ครบถ้วนจ านวน 143 คน คดิเป็น
รอ้ยละ 67.1  ผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 61.5) มี
อายุอยู่ในช่วง 66 – 80 ปี (ร้อยละ 54.0) เป็นโรคไตเรื้อรงั
ระยะ 3a (ร้อยละ 48.8) มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหติไดต้ามเป้าหมายรอ้ยละ 53.1 ผูป่้วย
มีโรคร่วมโดยส่วนใหญ่คือ โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 
61.5) ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัมีระดับโพแทสเซียมในเลือดต ่า
ร้อยละ 41.3 ระดบัอลับูมินในปัสสาวะที่ระดบั A1 ร้อยละ 
42.7 เมื่อเริ่มต้นการศึกษาความดันโลหิตซิสโทลิกเฉลี่ย 
125.43±12.3 มลิลเิมตรปรอทและความดนัโลหติไดแอสโท
ลกิเฉลีย่ 78.96±9.2  มลิลเิมตรปรอท ดงัตารางที ่1  
 ยาทีผู่ป่้วยส่วนใหญ่ไดร้บั คอื enalapril  (144 คน
หรอืรอ้ยละ 67.6) โดยปรมิาณยาทีไ่ดร้บัต่อวนัสว่นใหญ่ คอื 
20 mg ( 34 คนหรอืรอ้ยละ 16.0)  สว่นยา losartan มผีูป่้วย
ไดร้บัจ านวน 69 คน (รอ้ยละ 32.4) และสว่นมากมขีนาดยา 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย ณ จุดเริม่ตน้ของการวจิยั 

ขอ้มลูผูป่้วย 
การปฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตั ิ 

รวม (n=213)  
ไม่ครบถว้น (n=143) ครบถว้น (n=70) 

เพศ, จ านวน (รอ้ยละ)    
          ชาย 54 (37.8) 28 (40.0) 82 (38.5) 
          หญงิ 89 (62.2) 42 (60.0) 131 (61.5) 
อายุ, จ านวน (รอ้ยละ)    

ต ่ากว่า 50 ปี 4 (2.8) 2 (2.9) 6 (2.8) 
51 - 65 ปี 38 (26.6) 21 (30.0) 59 (27.7) 
66 - 80 ปี 78 (54.5) 37 (52.9) 115 (54.0) 
มากกว่า 80 ปี 23 (16.1) 10 (14.3) 33 (15.5) 

Baseline CKD stage, จ านวน (รอ้ยละ)    
          2 (GFR=60-89 ml/min/1.73m2) 1 (0.7) 2 (2.9) 3 (1.4) 
          3a (GFR=60-89 ml/min/1.73m2) 70 (49.0) 34 (48.6) 104 (48.8) 
          3b (GFR=60-89 ml/min/1.73m2) 65 (45.5) 31 (44.3) 96 (45.1) 
          4 (GFR=60-89 ml/min/1.73m2) 7 (4.9) 3 (4.3) 10 (4.7) 
การควบคุมความดนัโลหติ, จ านวน (รอ้ยละ)    
          อยู่ในเป้าหมาย 82 (57.3) 31 (44.3) 113 (53.1) 
          ไม่อยู่ในเป้าหมาย 61 (42.7) 39 (55.7) 100 (46.9) 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วย ณ จุดเริม่ตน้ของการวจิยั (ต่อ) 

ขอ้มลูผูป่้วย 
การปฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตั ิ 

รวม (n=213)  
ไม่ครบถว้น (n=143) ครบถว้น (n=70) 

โรคร่วม, จ านวน (รอ้ยละ)    
          โรคความดนัโลหติสงู 84 (58.7) 47 (67.1) 131 (61.5) 
          โรคเบาหวาน 50 (35.0) 22 (31.0) 72 (33.8) 
          โรคไขมนัในเลอืดสงู 35 (24.5) 31 (44.3) 66 (31.0) 
          โรคโลหติจาง 24(16.8) 18(25.7) 42(19.7) 
          โรคหวัใจลม้เหลว 12(5.6) 7(3.3) 19(8.9) 
serum potassium, จ านวน (รอ้ยละ)    
          ต ่า (<4.5 mmol/L) 68 (47.6) 20 (28.6) 88 (41.3) 
          ปกต ิ(4.5-5.0 mmol/L) 47 (32.9) 26 (37.1) 73 (34.3) 
          สงู (>5.0 mmol/L) 28 (19.6) 24 (34.3) 52 (24.4) 
ACR, จ านวน (รอ้ยละ)    
          A1 (<30 mg/g) 64 (44.8) 27 (38.6) 91 (42.7) 
          A2 (30-300 mg/g) 62 (43.4) 33 (47.1) 95 (44.6) 
          A3 (>300 mg/g) 17 (11.9) 10 (14.3) 27 (12.7) 
ระยะเวลาไดย้ากลุ่ม ACEIs/ARBs, จ านวน (รอ้ยละ)   

น้อยกว่า 1 ปี 55 (38.5) 20 (28.6) 75 (35.2) 
1 – 5 ปี 56 (39.2) 36 (51.4) 92 (43.2) 
มากกว่า 5 ปี 32 (22.4) 14 (20) 46 (21.6) 

ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติซสิโทลกิ  
mmHg (±SD) 

128.32±14.2 119.52±16.1 125.43±12.3 

ค่าเฉลีย่ความดนัโลหติไดแอสโทลกิ mmHg 
(±SD) 

81.33±9.9 74.12±10.1 78.96±9.2 

ไดร้บั enalapril (ACEIs) 92 (64.3) 52 (74.3)  
     ขนาดยาทีไ่ดร้บั/วนั    
 5 mg 20 (14.0) 7 (10.0)  
 10 mg 12 (8.4) 6 (8.6)  
 15 mg 13 (9.1) 8 (11.4)  
 20 mg 22 (15.4) 12 (17.1)  
 30 mg 7 (4.9) 5 (7.1)  
 40 mg 18 (12.6) 14 (20.0)  
ไดร้บั losartan (ARBs) 51 (35.7) 18 (25.7)  
     ขนาดยาทีไ่ดร้บั/วนั    
 25 mg 5 (3.5) 4 (5.7)  
 50 mg 16 (11.1) 4 (5.7)  
 100 mg 30 (20.1) 10 (14.3)  
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ทีไ่ดร้บัต่อวนัคอื 100 mg (40 คนหรอืรอ้ยละ 19.3) ในกลุ่ม
ที่ได้รบัการติดตามการใช้ยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs ตาม 
CPG ไม่ครบถ้วน ยาที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบั คอื enalapril 
(92 คนหรอืรอ้ยละ 64.3) โดยสว่นมากปรมิาณยาทีไ่ดร้บัต่อ
วนั คอื 20 mg (22 คนหรอืรอ้ยละ 15.4) สว่นยา losartan มี
ผู้ป่วยได้รบัจ านวน 51 คน (ร้อยละ 35.7) และส่วนมากมี
ขนาดยาทีไ่ดร้บัต่อวนัคอื 100 mg 30 คน (รอ้ยละ 20.1) 
 ในกลุ่มผู้ป่วยได้รบัการติดตามฯ อย่างครบถ้วน 
ยาที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบั คือ enalapril เช่นเดียวกนั (52 
คนหรือร้อยละ 74.3) โดยปริมาณยาที่ได้รบัต่อวนั คือ 40 
mg (14 คนหรอืรอ้ยละ 20.0)  ส่วน losartan มผีูป่้วยไดร้บั
จ านวน 18 คนหรอืรอ้ยละ 25.7) และสว่นมากมขีนาดยาต่อ
วนัคอื 100 mg (10 คนหรอืรอ้ยละ 14.3) (ตารางที ่2) 
 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบัยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs 
ต่อเนื่องตลอดการศึกษาจ านวน 149 คน (ร้อยละ 70.0) 
ไดร้บัยาระหว่าง 13-23 เดอืน จ านวน 52 คน (รอ้ยละ 24.4) 
และระหว่าง 1-12  เดือน จ านวน 12 คน (ร้อยละ 5.6) 
เหตุผลในการหยุดยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs นัน้ส่วนมาก
เกดิจากภาวะไตวายเฉียบพลนั (29 คนหรอืร้อยละ 13.62) 
รองลงมาคอื ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดสงู (19 คนหรอืรอ้ย
ละ 8.92) และภาวะความดนัโลหติต ่า 16 คน (รอ้ยละ 7.51)  
 ผู้ป่วยที่ได้รบัการติดตามฯ อย่างครบถ้วน ส่วน
ใหญ่ได้รับยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs ต่อเนื่องตลอด 24 
เดอืน (59 คนหรอืรอ้ยละ 84.3) ไดร้บัยาระหว่าง 13-23 

เดือน (9 คนหรือร้อยละ 12.8) และได้รบัยาระหว่าง 1-12 
เดอืน (2 คนหรอืร้อยละ 2.9) เหตุผลของการหยุดยากลุ่ม 
ACEIs หรอื ARBs สว่นมากเกดิจากภาวะไตวายเฉียบพลนั
และระดบัโพแทสเซยีมในเลือดสูง (5 คนหรือร้อยละ 7.1) 
และภาวะความดนัโลหติต ่าจ านวน 1 คน (รอ้ยละ 1.4) ส่วน
ใหญ่มรีะยะเวลาไดร้บัยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs 1-5 ปี (42 
คนหรอืร้อยละ 60.0) น้อยกว่า 1 ปี (5 คนหรอืร้อยละ 7.1) 
และมากกว่า 5 ปี (23 คนหรอืรอ้ยละ 32.9) 
 ส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามฯ ไม่ครบถ้วน  
ส่วนใหญ่ไดร้บัยาต่อเนื่องตลอด 24 เดอืน (90  คนหรอืรอ้ย
ละ 62.9) ไดร้บัยาระหว่าง 13-23 เดอืน (43 คนหรอืรอ้ยละ 
30.1) และได้รบัยาระหว่าง 1-12 เดอืน (10 คนหรอืรอ้ยละ 
7.0) เหตุผลในการหยุดยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs เกดิจาก
ภาวะไตวายเฉียบพลนั จ านวน 24 คน (รอ้ยละ 16.8) ภาวะ
ความดนัโลหติต ่า จ านวน 15 คน (รอ้ยละ 10.5) และระดบั
โพแทสเซยีมในเลอืดสงู 14 คน (รอ้ยละ 9.8) สว่นระยะเวลา
ที่ได้รบัยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs คือ น้อยกว่า 1 ปี (12 
คนหรือร้อยละ 8.4) 1-5 ปี (63 คนหรือร้อยละ 44.1) และ
มากกว่า 5 ปี (68 คนหรอืรอ้ยละ 47.5) (ตารางที ่2) 
 
ระยะปลอดเหตกุารณ์ 
 จากรูปที่ 1 เส้นโค้งปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยที่
ไดร้บัการตดิตามฯ อย่างครบถว้นอยู่ดา้นบนของรปูแสดงวา่ 
ระยะปลอดเหตุการณ์มากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการตดิตามฯ

 
ตารางท่ี 2. ระยะเวลาของการใชย้าในตวัอย่าง  

ขอ้มลู 
จ านวนผูป่้วยแบ่งตามการปฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตั ิ(รอ้ยละ) 
ไม่ครบถว้น (n=143) ครบถว้น (n=70) 

ระยะเวลาทีผู่ป่้วยไดร้บัยา   
     1 – 12 เดอืน 10 (7.0) 2 (2.9) 
     13 – 23 เดอืน 43 (30.1) 9 (12.8) 
     24 เดอืน 90 (62.9) 59 (84.3) 
เหตุผลในการหยุดยา   
     ภาวะไตวายเฉียบพลนั           24 (16.8) 5 (7.1) 
     ภาวะความดนัโลหติต ่า 15 (10.5) 1 (1.4) 
     ภาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงู 14 (9.8) 5 (7.1) 
ระยะเวลาทีผู่ป่้วยไดร้บัยาทัง้หมด   
     น้อยกว่า 1 ปี 12 (8.4) 5 (7.1) 
     1-5 ปี 63 (44.1) 42 (60.0) 
     มากกว่า 5 ปี 68 (47.5) 23 (32.9) 
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รปูท่ี 1. โคง้การปลอดเหตุการณ์โดยวธิ ีKaplan-Meier ระหว่างผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิตามการใชย้ากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs ตาม
แนวทางเวชปฏบิตัคิรบถว้นและผูท้ีไ่ดร้บัการตดิตามฯ ไม่ครบถว้น 
 
อย่างไม่ครบถ้วนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (OR=0.62, 
95%Cl=0.33-0.72, P =0.048) 
 การเปรียบเทียบกลุ่มย่อยดังตารางที่ 3 พบว่า 
ระยะปลอดเหตุการณ์ของผู้ป่วยที่ได้รบัการติดตามฯ ครบ 
ถ้วนและผู้ที่ได้รบัการติดตามฯ ตาม CPG ร้อยละ 90.00-
99.99,  80.00 -  89.99 และ 70.00 -  79.99 ไม่มีความ
แตกต่างกนั (P=0.414, 0.175 และ 0.694 ตามล าดบั) แต่
ระยะปลอดเหตุการณ์ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิตามฯ อย่าง
ครบถ้วนและผู้ที่ได้รับการติดตามฯ ตาม CPG ร้อยละ 
60.00 - 69.99 และน้อยกว่ารอ้ยละ 60.00 แตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (P=0.046 และ 0.029 ตามล าดับ) 
(ตารางที่ 3) การเปรียบเทียบกลุ่มย่อยพบว่า ระยะปลอด
เหตุการณ์ของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิตามฯ ตาม CPG รอ้ยละ 
70.00 - 99.99 และผู้ที่ได้รบัการติดตามฯ น้อยกว่าร้อยละ
70.00 ไม่ต่างกนั (OR=2.31, 95% CI=1.31-2.80, P=0.064)  

 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs หรือ 
ARBs มีการมาตรวจตามนัดทัง้หมด 1,346 ครัง้ ค่าเฉลี่ย 
6.32±1.6 ครัง้/คน มกีารติดตามระดบัความความดนัโลหติ
จ านวน 1,346 ครัง้ (ร้อยละ 100) การติดตามระดบั GFR 
จ านวน 947 ครัง้ (ร้อยละ 70.36) และการติดตามระดับ
โพแทสเซยีมในเลอืดจ านวน 628 ครัง้ (รอ้ยละ 46.66) 
 การศึกษาพบการเปลี่ยนแปลงขนาดยากลุ่ม 
ACEIs หรอื ARBs ระหว่างการศกึษาทัง้หมด 67 ครัง้ โดย
มผีูป่้วยทีไ่ดร้บัการปฏบิตัติาม CPG ในระยะเวลา 2 สปัดาห ์
จ านวน 7 ครัง้ (ร้อยละ 10.45) ในระยะเวลา 2 - 4 สปัดาห์ 
จ านวน 24 ครัง้ (ร้อยละ 35.82) และในระยะเวลา 4 - 12 
สปัดาหจ์ านวน 56 ครัง้ (รอ้ยละ 83.58) 
 ตารางที ่4 แสดงการเปลีย่นแปลงของระยะโรคไต
เรือ้รงั ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs ส่วนใหญ่มี
ระยะของโรคไตคงที ่(34 คนหรอืรอ้ยละ 48.57) รองลงมา 
 

ตารางท่ี 3. ระยะปลอดเหตุการณ์ ของผูป่้วยไดร้บัการตดิตามการใชย้ากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs ตามแนวทางเวชปฏบิตัคิรบถว้น
และผูท้ีไ่ดร้บัการตดิตามฯ ไม่ครบถว้น 
กลุ่มตดิตามฯ ครบถว้นเปรยีบเทยีบกบั จ านวน odds ratio (95% Cl) P1 

กลุ่มรอ้ยละ 90.00-99.99 16 0.346 (0.064, 1.872) 0.414 
กลุ่มรอ้ยละ 80.00 -89.99 26 0.427 (0.184, 1.214) 0.175 
กลุ่มรอ้ยละ 70.00 -79.99 20 0.825 (0.732, 0.929) 0.694 
กลุ่มรอ้ยละ 60.00 -69.99 15 10.00 (1.241, 80.570) 0.046 
กลุ่มน้อยกว่ารอ้ยละ 60 66 2.295 (1.163, 4.526) 0.029 

1: chi-squared test 
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ตารางท่ี 4. การเปลีย่นแปลงของระยะโรคไตเรือ้รงั 
 ระยะของโรคไตดขีึน้ รวม 

(คน) 
รอ้ยละ 

3a2 3b2 3b3a 43a 43b 
กลุ่มทีไ่ดร้บัการตดิตามฯ ครบถว้น (n=70) 5 6 8 1 0 20 28.57 
กลุ่มทีไ่ดร้บัการตดิตามฯ ไม่ครบถว้น (n=143) 22 8 11 1 2 44 30.77 
 ระยะของโรคไตคงที ่ รวม 

(คน) 
รอ้ยละ 

2 3a 3b 4  
กลุ่มทีไ่ดร้บัการตดิตามฯ ครบถว้น (n=70) 2 21 10 1  34 48.57 
กลุ่มทีไ่ดร้บัการตดิตามฯ ไม่ครบถว้น (n=143) 1 25 32 3  61 42.66 
 ระยะของโรคไตแย่ลง รวม 

(คน) 
รอ้ยละ 

 3a3b 3a 4 3b4 45  

กลุ่มทีไ่ดร้บัการตดิตามฯ ครบถว้น (n=70) 5 3 7 1  16 22.85 
กลุ่มทีไ่ดร้บัการตดิตามฯ ไม่ครบถว้น (n=143) 13 10 14 1  38 26.57 

คือ ระยะของโรคไตดีขึ้น (20 คนหรือร้อยละ 28.57) และ
ร ะยะของ โ รคไตแย่ ล ง  ( 16 คนหรือ ร้ อยละ  22. 85) 
เช่นเดยีวกบัในกลุ่มผูท้ีไ่ดร้บัการตดิตามฯ ไม่ครบถว้น 
ส่วนมากมรีะยะของโรคไตคงที ่(61 คนหรอืร้อยละ 42.66) 
รองลงมาคือ ระยะของโรคไตดีขึ้น (44 คนหรือร้อยละ 
30.77) และระยะของโรคไตแย่ลง (38 คนหรอืรอ้ยละ 26.57) 
 กลุ่มผู้ ป่วยที่ได้รับการติดตามการใช้ยากลุ่ม 
ACEIs หรือ ARBs ตาม CPG อย่างครบถ้วน มีค่าเฉลี่ย 
GFR ลดลง 0.47 mL/min/1.73m2 ส่วนกลุ่มที่ได้รับการ
ติดตามฯ ไม่ครบถ้วนม ีGFR ลดลง 0.68 mL/min/1.73m2 
ซึ่งค่าเฉลี่ยของ GFR ที่เปลี่ยนแปลงไปของทัง้ 2 กลุ่มไม่
แตกต่างกนั (P=0.139)  
 กลุ่มผู้ป่วยได้รบัการติดตามฯ อย่างครบถ้วน มี
ค่าเฉลี่ยระดบัโพแทสเซียมในเลือดเพิ่มขึ้น 0.10 mmol/L  
ส่วนกลุ่มที่ได้รบัการติดตามฯ ไม่ครบถ้วนมรีะดบัโพแทส 
เซียมในเลือดเพิ่มขึ้น 0.21 mmol/L โดยค่าเฉลี่ยระดับ
โพแทสเซยีมในเลอืดทีเ่ปลีย่นแปลงไปของ 2 กลุ่มนี้ไม่

แตกต่างกนั (P=0.860) ดงัตารางที ่5 เ มื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ ห า
ความสมัพันธ์ระหว่างการติดตามฯ ตาม CPG กับปัจจยั
ดา้นโรคร่วม การควบคุมความดนัโลหติ ระยะโรคไตเรื้อรงั 
ระดบัอลับูมนิในปัสสาวะ ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด และ
การมาตรงนัดของผู้ป่วย พบว่าไม่มีความสมัพันธ์กัน มี
เพยีงปัจจยัดา้นยาทีผู่ป่้วยไดร้บัร่วม คอื ยา beta blocker ที่
มีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบตัิตาม CPG ของผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 0.01) ดงัตารางที ่6 
 
การอภิปรายและสรปุผล 
 ก่อนเขา้ร่วมการศกึษาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัร้อยละ 
53.1 สามารถควบคุมความดนัโลหติอยู่ในเป้าหมาย กลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามฯ ครบถ้วน มีร้อยละของผู้ที่
ควบคุมความดนัโลหติไดน้้อยกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการตดิตามฯ 
ไม่ครบถ้วน คาดว่าเกดิจากผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มมกีารติดตาม
ระดบัความความดนัโลหติทุกราย โรคร่วมทีพ่บสว่นใหญ่คอื 
โรคความดนัโลหติสงูรอ้ยละ 61.5 รองลงมาคอืโรคเบาหวาน 

 
ตารางท่ี 5. GFR และ โพแทสเซยีมในเลอืดทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

 
การตดิตาม ก่อนการศกึษา สิน้สดุการศกึษา ความ

แตกต่าง 
95%Cl 

 
P 

 เฉลีย่ SD เฉลีย่ SD 

GFR 
(mL/min/1.73m2) 

ครบถว้น 45.39 9.87 44.92 14.69 
0.21 -5.51, 2.68 0.139 ไม่ครบถว้น 44.95 9.80 44.27 15.16 

โพแทสเซยีม 
(mmol/L) 

ครบถว้น 4.46 0.92 4.56 0.73 
-0.11 -0.079, -0.083 0.860 

ไม่ครบถว้น 4.27 0.86 4.48 0.76 
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ตารางท่ี 6. การวเิคราะหปั์จจยัทีส่ง่ผลต่อการปฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตักิารตดิตามผลการใชย้ากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs 

ปัจจยั 
จ านวนทีป่ฏบิตัติามแนวทางเวชปฏบิตั ิ(คน) 

P1 

ไม่ครบถว้น (n=143) ครบถว้น (n=70) 
โรคร่วม    
     โรคความดนัโลหติสงู 84 47 0.300 
     โรคเบาหวาน 50 22 0.104 
     โรคไขมนัในเลอืดสงู 35 31 0.354 
     โรคโลหติจาง 24 18 0.548 
     โรคหวัใจลม้เหลว 12 7 0.699 
การควบคุมความดนัโลหติก่อนการวจิยั    

0.081      ความดนัโลหติอยู่ในเป้าหมาย  82 31 
     ความดนัโลหติไม่อยู่ในเป้าหมาย  61 39 
ระยะของโรคไตเรือ้รงัก่อนการวจิยั    

 
0.635 

 

     ระยะที ่2 1 2 
     ระยะที ่3a 44 22 
     ระยะที ่3b 70 34 
     ระยะที ่4 28 12 
serum potassium ก่อนการวจิยั    

0.056 
 

ต ่า (<4.5 mmol/L) 50 19 
ปกต ิ(4.5-5.0 mmol/L) 67 28 
สงู (>5.0 mmol/L) 26 23 

ACR ก่อนการวจิยั   0.675 
A1 (<30 mg/g) 64 27 
A2 (30-300 mg/g) 62 33 
A3 (>300 mg/g) 17 10 

ยาทีผู่ป่้วยไดร้บัร่วม    
      beta blocker 25 1 0.001 
     calcium channel blockers 45 30 0.256 
     digoxin 8 3 0.271 
      furosemide 13 2 0.095 
     glipizide 45 22 0.281 
     hydrochlorothiazide 11 9 0.225 
     insulin 26 20 0.310 
     nonsteroidal anti-inflammatory drugs 8 5 0.657 
     potassium supplement 7 4 0.800 
     spironolactone 6 3 1.0005 
การมาตรงนดัของผูป่้วย    

0.668 
 

     ผูป่้วยมาตรงตามวนันดัหมาย 78 36 
     ผูป่้วยมาไม่ตรงวนันดัหมาย 65 34 

1: chi-squared test 
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ร้อยละ 33.8 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอดีต (15) ที่
ศึกษาความชุกของโรคไตเรื้อรังจากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครัง้ที ่3 โดยโรคร่วมที่
ส าคญัที่พบได้แก่ โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 22.5 และ
โรคเบาหวานร้อยละ 7.0 เนื่องจากเป็นปัจจยัเสีย่งทีส่ าคญั
ในการเกดิโรคไตเรือ้รงั 
 การศึกษาพบการเปลี่ยนแปลงขนาดยากลุ่ม 
ACEIs หรอื ARBs ระหว่างการศกึษาทัง้หมด 67 ครัง้ โดย
มผีูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิตามการใชย้ากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs 
ในระยะเวลา 2 สปัดาห์ ร้อยละ 10.45 ในระยะเวลา 2 - 4 
สปัดาห ์รอ้ยละ 35.82 และในระยะเวลา 4 - 12 สปัดาห ์รอ้ย
ละ 83.58  สอดคล้องกบัการศกึษาของ Schmidt และคณะ 
(16) ที่พบว่า ผู้ป่วยรายใหม่ที่ได้รับยากลุ่ม ACEIs และ 
ARBs ในสหราชอาณาจักรได้รับการติดตามระดับ
โพแทสเซยีมในเลอืดและครแีอทนิินในเลอืด ลงัจากไดร้บัยา
ทัง้สองภายใน 2 สปัดาหร์อ้ยละ 29 ภายใน 1 เดอืนรอ้ยละ 
51 และ ภายในเวลา 2 เดอืนรอ้ยละ 62 การเริม่ยาใหม่และ
การเปลีย่นแปลงขนาดยาม ีCPG การตดิตามการใชย้ากลุ่ม 
ACEIs หรอื ARBs เหมอืนกนั 
 ผู้ป่วยได้รบัการติดตามฯ ครบถ้วนมีระยะปลอด
เหตุการณ์มากกว่าผูท้ีไ่ดร้บัการตดิตามฯ ไม่ครบถ้วนอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถิติ (P=0.048) แสดงให้เหน็ถึงประโยชน์
ของการปฏบิตัิตาม CPG ในเรื่องนี้ว่า ช่วยส่งผลให้ผู้ป่วย
ไดร้บัยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs อย่างต่อเนื่องไดน้านยิง่ขึน้ 
และพบว่าระยะปลอดเหตุการณ์ของผูป่้วยไดร้บัการตดิตาม
ฯ  ครบถ้วนและผูท้ีไ่ดร้บัการตดิตามรอ้ยละ 99.99 – 70.00 
ไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิแสดงว่า ควรมกีารปฏบิตัติาม CPG  
ตัง้แต่รอ้ยละ 70 ขึน้ไป   
 ระยะของโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่มส่วนมาก
คงที ่รองลงมาคอื ระยะของโรคไตเรือ้รงัดขีึน้และระยะของ
โรคไตเรื้อรังแย่ลง ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงระดบั GFR ในช่วงก่อนการศึกษาและสิ้นสุด
การศกึษา พบว่า กลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิตามฯ ครบถ้วน 
มคี่าเฉลีย่ GFR ลดลง 0.47 mL/min/1.73m2 ส่วนผูท้ีไ่ดร้บั
ก า ร ติ ด ต า ม ฯ  ไ ม่ ค ร บ ถ้ ว น  มี  GFR ล ด ล ง  0. 69 
mL/min/1.73m2 ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของทัง้สองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างอย่างนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.139) คาดว่า
เกดิจากการทีผู่ป่้วยทัง้ 2 กลุ่มสว่นใหญ่ไดร้บัยากลุ่ม ACEIs 
หรอื ARBs ตลอดการศกึษา การศกึษาของ Lewis และคณะ 
(17) พบว่า ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัร่วมกบัโรคความดนัโลหติสงู

และโรคเบาหวานทีไ่ดร้บัยากลุ่ม ARBs มรีะดบั GFR ลดลง 
6.8±0.37 mL/min/1.73m2 ในระยะเวลา 3 ปี การศกึษานี้ใน
กลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิตามฯ ตาม CPG ครบถ้วนมรีะดบั 
GFR ลดลง 0.47 mL/min/1.73m2 ภายในระยะเวลา 2 ปี ซึง่
มีแนวโน้มลดลงน้อยกว่า คาดว่าเกิดจากผู้ที่ได้รบัยากลุ่ม 
ARBs ของการศึกษาของ Lewis เมื่อเริ่มต้นการศึกษามี
ความดนัโลหิตซิสโทลิก 160 ± 20  มิลลิเมตรปรอท และ
ความดนัโลหติไดแอสโทลกิ 87 ± 11 มลิลเิมตรปรอท ส่วน
การศกึษานี้เมื่อเริม่ต้นการศกึษา กลุ่มทีไ่ดร้บัการตดิตามฯ 
ครบถ้วนมคีวามดนัซสิโทลกิเฉลีย่ 119.52±16.1 มลิลเิมตร
ปรอทและความดันไดแอสโทลิก เ ฉลี่ ย  74.12±10.1  
มิลลิเมตรปรอท นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เปลีย่นแปลงระดบั GFR ไดแ้ก่ ระดบัน ้าตาลในเลอืด, ระดบั
กรดยูรคิในเลอืด และพฤติกรรมการบรโิภคของผู้ป่วย (9) 
จึงอาจส่งผลให้การเปลี่ยนแปลงระดบั GFR แตกต่างกัน
อย่างไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิ
 ผู้ ป่วยที่ได้รับการติดตามฯ ครบถ้วนมีระดับ
โพแทสเซียมในเลือดเพิ่มขึ้น 0.11 mmol/L  ส่วนกลุ่มที่
ไดร้บัการตดิตามฯ ไม่ครบถว้นมรีะดบัโพแทสเซยีมในเลอืด
เพิ่มขึ้น 0.21 mmol/L ซึ่งเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ได้รบัการ
ติดตามฯ ครบถ้วน แต่ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (P=0.860) 
ระดับโพแทสเซียมในเลือดของผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มยังอยู่ใน
ระดบัปกต ิ การศกึษาของ Lewis และคณะ (17) พบผูป่้วย
ทีม่ภีาวะโพแทสเซยีมในเลอืดสงูแลว้หยุดยารอ้ยละ 1.9 ใน
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่ม ARBs ในระยะเวลา 3 ปี ซึง่การศกึษา
นี้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัการติดตามฯ ครบถ้วน มเีหตุผลใน
การหยุดยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs จากภาวะโพแทสเซยีม
ในเลือดสูงร้อยละ 7.1 ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่ภาวะ
โพแทสเซยีมในเลอืดสงูจนหยุดยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs 
มากกว่า คาดว่าเกิดจากเมื่อเริ่มการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มี
ระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูงร้อยละ 34.3 ซึ่งได้รบัยาลด
ระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดร่วมกบัลดขนาดยากลุ่ม ACEIs 
หรือ ARBs แล้วนัดติดตามผลระดบัโพแทสเซียมในเลอืด
ต่อไป CPG แบ่งระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดเป็น ต ่า (น้อย
กว่ า  4. 5 mmol/ L)  ปกติ  ( 4. 6 -  5. 0 mmol/ L)  และสูง 
(มากกว่า 5.0  mmol/L) ส่วนผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารที่
โรงพยาบาลเลาขวญั แบ่งระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดเป็น 
ต ่า (น้อยกว่า 3.5  mmol/L) ปกต ิ(3.5 - 5.3 mmol/L) และ
สูง (มากกว่า 5.3  mmol/L) ซึ่งท าให้ผู้ ป่วยที่มีระดับ
โพแทสเซียม 5.1-5.2 mmol/L ถูกประเมินว่า ปกติ ทัง้ที่



 

 

 
 

            471 

ตาม CPG จดัใหเ้ป็นระดบัสงู จงึสง่ผลใหม้กีารตดิตามระดบั
โพแทสเซยีมในระยะเวลานานกว่าก าหนด 
 แมผ้ลการเปลีย่นแปลงค่าเฉลีย่ GFR และค่าเฉลีย่
ระดับโพแทสเซียมในเลือดทัง้ก่อนการศึกษาและสิ้นสุด
การศึกษา แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติระหว่างผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่ม แต่แสดงให้เหน็แนวโน้มว่า 
กลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิตามฯ ครบถ้วนสามารถชะลอการ
ลดลงขอ ง ร ะดับ  GFR แ ล ะก า ร เพิ่ ม ขึ้ น ข อ ง ร ะดับ
โพแทสเซยีมในเลอืดไดด้กีว่า รวมทัง้กลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
ติดตามฯ ครบถ้วนมรีอ้ยละของผูป่้วยที่ระดบัโพแทสเซยีม
ในเลือดสูงมากกว่ากลุ่มป่วยที่ได้รับการติดตามฯ ไม่
ครบถว้น ทัง้นี้ในดา้นของการชะลอการเปลีย่นระยะของโรค
ไตสามารถเกิดจากการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดดัง
การศกึษาของ Chan และคณะ (18) พบว่า ผูป่้วยทีม่นี ้าตาล
สะสม (HbA1c) ร้อยละ 6.5  สามารถลดปัจจยัเสีย่งในการ
เกดิภาวะไตวายระยะสดุทา้ยรอ้ยละ 65 เมื่อเปรยีบเทยีบกบั
ผู้ป่วยที่มีค่าน ้ าตาลสะสมร้อยละ 7.3 (P= 0.017) (23) 
พฤติกรรมการดูแลตัวเองของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก็มีผล
เช่นกันดังการศึกษาของสุภาพร องค์สรุยานนท์ (19) ที่
พบว่า การพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ไตเรือ้รงัดา้นการรบัรูโ้อกาสเสีย่งของการเกดิภาวะไตเรือ้รงั
ระยะสุดท้าย และการปฏิบตัิด้านการบริโภคอาหาร การ
ผ่อนคลายอารมณ์ และการออกก าลงักาย สามารถชะลอการ
เกดิภาวะไตวายระยะสุดทา้ยได้ รวมถึงผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มนี้
ไดร้บัยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs จงึท าใหม้กีารเปลีย่นแปลง
การท างานของไตใกลเ้คยีงกนั 
 การศึกษานี้พบว่ามผีู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่  4 
ได้รับยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs เนื่ องจากเป็นผู้ป่วยที่
ได้รบัยาทัง้ 2 กลุ่มต่อเนื่องมาตัง้แต่ระดบั GFR จดัอยู่ใน
โรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ซึง่ต่อมาระดบั GFR ยงัลดลงต่อเนื่อง 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะหยุดได้รับยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs แต่
หากระดบั GFR เพิม่ขึน้จะยงัคงไดร้บัยาต่อไป ในการศกึษา
นี้ พบว่าเหตุผลของการหยุดยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs 
ส่วนมากเกิดจากภาวะไตวายเฉียบพลนั (ร้อยละ 13.62) 
รองลงมาคือภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง (ร้อยละ 8.92) 
และภาวะความดนัโลหิตต ่า (ร้อยละ 7.51) สอดคล้องกับ
การศึกษาของถิรนันท์ แดงรัศมีโสภณ และคณะ (11) ที่
โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดา
สยามบรมราชกุมารี ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รบั
กลุ่ม ACEIs หรือ ARBs เกิดภาวะโพแทสเซียมสูงร้อยละ 

17.9  เกิดภาวะครีแอทินินสูงเฉียบพลนัร้อยละ 14.3 และ
ภาวะไตวายเฉียบพลนั ร้อยละ 3.6 ตามล าดบั ซึ่งแสดงให้
เห็นว่า ผลข้างเคียงจากยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs ที่พบ
สอดคล้องกันคือ ภาวะโพแทสเซียมสูงและภาวะไตวาย
เฉียบพลนั การศกึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อการปฏบิตัติาม CPG 
ในเรื่องการติดตามผลการใช้ยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs 
พบว่า ยาทีผู่ป่้วยไดร้บัร่วมคอื ยากลุ่ม beta blocker ส่งผล
ต่อการปฏบิตัติามตาม CPG อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P < 
0.01) ซึ่งการศึกษาของ Pie-Tzu wang และคณะ (14) ที่
ประเทศไตห้วนั พบว่า ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการตดิตามระดบัครี
แอทนิิน คอื โรคเบาหวานและระดบั GFR และปัจจยัทีส่ง่ผล
ต่อการตรวจติดตามระดบัโพแทสเซียมในเลือดคือ ระดบั 
GFR และระดับโพแทสเซียมในเลือด แต่การศึกษานี้โรค
ร่วมและระยะของโรคไตไม่มผีลกบัการปฏบิตัติาม CPG  
 ส่วนการศึกษาของ Reabel และคณะ (20) ใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
ลม้เหลว โรคไตเรือ้รงั และยาทีผู่ป่้วยไดร้บัร่วมคอื  digoxin, 
diuretic และโพแทสเซยีม เพิม่การตรวจตดิตามระดบัครเีอ
ตินินและระดบัโพแทสเซยีมในเลอืด ซึ่งการศกึษานี้มเีพยีง
ยากลุ่ม beta blocker ที่ส ัมพันธ์กับการปฏิบัติตาม CPG 
คาดว่าเกิดจากผู้ป่วยในกลุ่มผู้ป่วยได้รบัการติดตามฯ ไม่
ครบถ้วน มโีรคร่วมคอื โรคหวัใจลม้เหลว 12 คน โรคหวัใจ
เตน้ผดิจงัหวะ 9 คน และโรคหลอดเลอืดหวัใจ 7 คน ท าใหม้ี
การพจิารณาให้ยากลุ่ม beta blocker จ านวน 25 คน ส่วน
กลุ่มผู้ป่วยได้รับการติดตามฯ ครบถ้วนมีโรคร่วมคือ 
โรคหวัใจลม้เหลว 7 คน โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 1 คน และ
โรคหลอดเลือดหัวใจ 2 คน ท าให้มีการให้ยากลุ่ม beta 
blocker จ านวน 1 คน จงึส่งผลให้ผลการทดสอบแตกต่าง
กนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 ดงันัน้ บุคคลากรทางการแพทยจ์งึควรการปฏบิตัิ
ตาม CPG ในเรื่องการติดตามการใช้ยากลุ่ม ACEIs หรือ 
ARBs ตัง้แต่ร้อยละ 70 ขึ้นไป  นอกจากนี้  การวิจัยใน
อนาคตควรศึกษาความคุ้มค่าของค่าใช้จ่ายในการการ
ปฏิบัติตาม CPG เรื่องการติดตามการใช้ยากลุ่ม ACEIs 
หรอื ARBs  
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