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บทคัดย่อ

	 	 โรคไตจากเบาหวาน เป็นภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงัทีพ่บได้บ่อย ในผู้ป่วยเบาหวาน ซึง่สาเหตุของโรคไตเรือ้รังใน

ผู้ป่วยเบาหวานเกิดได้จากหลายปัจจัย การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive 

cross-sectional study) เพ่ือศึกษาความชุกของโรคไตเรื้อรังและการใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในอ�ำเภอกระนวน จงัหวดัขอนแก่น เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบบนัทกึข้อมูลจากเวชระเบยีนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มารับบริการที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 

วนัที ่30 กนัยายน 2561 จ�ำนวน 975 คน วเิคราะห์หาความชกุโดยสถติิการประมาณค่าสดัส่วนและน�ำเสนอช่วงเชือ่มัน่ 

95%

	 	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.4 มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 64.1 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 57.7 ประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 87.2 สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ คือ 

หลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 86.0 มีระดับดัชนีมวลกาย อยู่ในระดับ อ้วน ร้อยละ 42.1 มีโรคร่วม ร้อยละ 77.0 สูบบุหรี่ 

ร้อยละ 20.0 ดื่มสุรา ร้อยละ 20.3 มีระยะเวลาที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานมากกว่า 10 ปี ร้อยละ 35.0 มีภาวะแทรกซ้อน

ของโรคเบาหวาน ร้อยละ 70.4 ระดับ LDL อยู่ในระดับน้อยกว่า 100 mg/dL ร้อยละ 60.7 มีระดับ FBS อยู่ในระดับ

ตั้งแต่ 126 mg/dL ขึ้นไป ร้อยละ 78.8 มีระดับ HbA1C อยู่ในระดับต้ังแต่ 7.5 % ขึ้นไป ร้อยละ 55.8 มีภาวะ 

Microalbuminuria ร้อยละ 28.9 ความดันโลหิต Systolic ตั้งแต่ 140 mmHg ขึ้นไป ร้อยละ 19.4 พบความชุกของ 

โรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 24.9 (95% CI = 22.2 – 27.7) และความชุกของการใช้ยาแอสไพริน ร้อยละ 62.8 (95% CI = 

59.6 – 65.8) 
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	 	 สรปุและข้อเสนอแนะ ความชกุของโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ค่อนข้างสงู โดยเฉพาะในกลุม่

ที่มีภาวะ Microalbuminuria ดังนั้น เพื่อลดหรือชะลอการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้องควรให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัยต่างๆ ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน และ 

เฝ้าระวังการเกดิโรคไตเรือ้รงัในกลุม่ผูป่้วยทีม่ภีาวะ Microalbuminuria มากยิง่ข้ึน และพบความชุกการใช้ยาแอสไพรนิ

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูง โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ดังนั้น ควรมีการประเมินประสิทธิภาพ

ของการใช้ยาแอสไพรนิในการป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 และอาการไม่พงึประสงค์

ต่างๆ ของยาแอสไพริน

ค�ำส�ำคัญ: แอสไพริน โรคไตเรื้อรัง โรคเบาหวานชนิดที่ 2

Abstract

	 	 Kidney disease is quite a common condition that has been observed among Type 2 Diabetes patients. 

The actual causes of kidney problems can be triggered by various risk factors. This descriptive cross-sectional 

study was conducted in order to study prevalence of chronic kidney disease and aspirin use among Type 2 

Diabetes patients. For this study, 975 medical history records were examined. These medical profiles belonged to 

Type 2 Diabetes patients, who had sought health services from Kanuan Crown Prince Hospital from October 1st, 

2017 to September 30th 2018. The prevalence was represented by using 95% confidence intervals.

	 	 Particularly in the research, it was observed that 68.4% of samples were female, 64.1% were more than 

60 years old, 57.7% were graduated from high school, 87.2% were farmers, 86% had health insurance 

as a universal health coverage, 42.1% had BMI in obesity, 77% had additional health restrictions, 20% were 

smoking, 20.3% were drinking alcohol, 35% had been had diabetes more than 10 years, 70.4% had diabetes 

complications, 60.7% had LDL level less than 100mg/dL, 78.8% had FBS level greater than 126 mg/dL, 

55.8% were greater than 7.5% in range of HbA1C, 28.9% had microalbuminuria, 19.4% had systolic greater 

than 140 mmHg  and chronic kidney disease had been found in 24.9 % (95% CI = 22.2 – 27.8) of Type 2 

Diabetes patients, while 62.8% of the samples (95% CI = 59.7 – 65.8) had reported to have frequently taken 

aspirin.

	 	 Conclusion and suggestion, the prevalence of chronic kidney disease among type 2 diabetes patients is 

quite high, especially in microalbuminuria patients. Therefore, in order to reduce or retard chronic kidney 

pathogenesis among type 2 diabetes patients, both primary and secondary level of involved public health service 

units should provide knowledge of factors related to chronic kidney disease in diabetes patients and closely 

monitor the incidence rate of chronic kidney disease in microalbuminuria patients. Moreover, the prevalence of 

aspirin takes among type 2 diabetes patients is high, especially in the patients who are more than 60 years old. 

Thus, effectiveness evaluation of using aspirin for complications prevention among type 2 diabetes patients should 

be provided.
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บทน�ำ

	 โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus: DM) เป็น 

ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลกและประเทศไทย 

รวมทั้งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นๆ ของโลก โดย

สถานการณ์โรคเบาหวานในภาคพื้นแปซิฟิก (Western 

Pacific) ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นโรคเบา

หวานจ�ำนวน 4.4 ล้านคน สูงเป็นอันดับ 4 รองจาก

ประเทศจีน อินเดียและญี่ปุ่น(1)   และจากรายงานการ

ส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 

5 พ.ศ. 2557 พบความชกุของผูป่้วยโรคเบาหวาน เท่ากบั

ร้อยละ 8.9(2)  ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้เสียชีวิตจากโรคเบา

หวานทั้งหมด จ�ำนวน 14,322 ราย อัตราตาย 22.0 ต่อ

ประชากรแสนคน (3)  ในปี พ.ศ. 2561 จังหวัดขอนแก่น 

พบผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม จ�ำนวน 107,649 ราย 

อัตราป่วย 5,970.95 ต่อประชากรแสนคน อ�ำเภอ

กระนวนมีผู้ป่วยโรคเบาหวานสะสม จ�ำนวน 4,962 ราย 

อัตราป่วย 6,287.78 ต่อประชากรแสนคน(4)   และ 

โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney diseases : CKD) เป็น 

ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน และ

เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญอีกประการของประเทศไทย 

สาเหตุส�ำคัญของโรคไตเร้ือรัง คือ โรคเบาหวาน รองลง

มาเป็นโรคไตจากความดันโลหิตสูง (Hypertensive 

nephrosclerosis) และ ภาวะการอกัเสบของกลุม่เส้นเลอืด

ฝอยของไต (Chronic glomerulonephritis)(5)  ในปี 2561 

จังหวัดขอนแก่น มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 33,061 

ราย อัตราป่วย 1,833.79 ต่อประชากรแสนคน และ

อ�ำเภอกระนวนมีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จ�ำนวน 2,006 ราย 

อัตราป่วย 2,541.98 ต่อประชากรแสนคน และพบ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนโรคไตเร้ือรัง จ�ำนวน 

720 คน(4) 

	 นอกจากน้ีโรคเบาหวานเป็นหนึง่ปัจจัยเสีย่งท่ีส�ำคญั

ของโรคหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular Disease: 

CVD) โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็น 2 – 4 เท่า ของผู้ที่ไม่เป็น

โรคเบาหวาน และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นทุกปี(6) ดังนั้น 

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American 

Diabetes Association: ADA) ได้แนะน�ำการใช้ยาเพื่อ

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหวัใจ 

โดยแนะน�ำการใช้ ยาต้านเกล็ดเลือด (Antiplatelet) คือ 

ยาแอสไพรนิ (Aspirin) ขนาด 75 – 162 มลิลกิรมัต่อวนั 

เพื่อเป็นการป้องกันแบบปฐมภูมิ (Primary prevention) 

การป้องกันแบบทุติยภูมิ (Secondary revention) ใน 

ผูป่้วยโรคเบาหวานทีม่คีวามเสีย่ง(7)  ส�ำหรบัประเทศไทย 

แนวทางเวชปฏบิตัสิ�ำหรบัโรคเบาหวาน พ.ศ.2560 ได้ให้

ค�ำแนะน�ำการใช้ยาต้านเกล็ดเลือด คือ ยาแอสไพริน 

ขนาด 75 – 162 มิลลิกรัมต่อวัน ในผู้ป่วยเบาหวาน 

เพศชายและหญิงที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 50 ปี ที่มี

ปัจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วยอย่าง

น้อยหน่ึงอย่าง ได้แก่ ประวติัโรคหวัใจและหลอดเลอืดใน

ครอบครวั ความดนัโลหติสงู สบูบหุรี ่ระดบัไขมนัในเลอืด

ผิดปกติหรือมีภาวะที่มีโปรตีนแอลบูมินใน

ปัสสาวะ(8)  

	 จากข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยเบาหวานสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในกลุ่มโรค

แทรกซ้อนชนดิทีเ่กดิกบัเส้นเลอืดขนาดเลก็ และกลุม่โรค

แทรกซ้อนชนิดที่เกิดกับเส้นเลือดขนาดใหญ่ ซ่ึงภาวะ

แทรกซ้อนทีเ่กดิจากเส้นเลอืดขนาดใหญ่ สามารถป้องกนั

ได้ด้วยการใช้ยาแอสไพริน การศึกษาน้ีจึงสนใจศึกษา

ความชุกของโรคไตเรื้อรังและการใช้ยาแอสไพรินใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอกระนวน จังหวัด

ขอนแก่น เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้เป็นแนวทางในการ

วางแผนการดูแลรกัษาผูป้ว่ยเบาหวานให้มปีระสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาความชุกของโรคไตเรื้อรังและการใช้ยา

แอสไพรนิในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 อ�ำเภอกระนวน 

จังหวัดขอนแก่น

ระเบียบวิธีวิจัย

	 1. รูปแบบการวิจัย การศึกษานี้ใช้รูปแบบการ

ศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Descriptive 

cross-sectional study)
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	 2. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้ใน

การวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอกระนวน 

จงัหวดัขอนแก่นทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็นโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ที่รับบริการโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

ในปี พ.ศ 2561

		  เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) 

	 	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 มารับบริการและรับยารักษาโรคเบาหวาน

ที่โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม 2560 – 30 กันยายน 2561

		  เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)

	 	 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคไต

เรื้อรัง ก่อนการวินิจฉัยว่าป่วยด้วยโรคเบาหวาน

	 	 2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามประวัติในเวช

ระเบียนและฐานข้อมูลของโรงพยาบาล หรือมีข้อมูลไม่

ครบถ้วนในการศึกษา

	 	 3. ผู้ป่วยที่ใช้ยาแอสไพรินมาน้อยกว่า 1 ปี 

	 	 4. ผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านเกล็ดเลือดชนิดอื่นๆ หรือ

ใช้ร่วมกับยาแอสไพริน 

	 3. การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

โดย สูตรการประมาณค่าสัดส่วน กลุ่มเดียว กรณีทราบ

ขนาดประชากร (9)  ดังนี้ 

		  Nz2
∝/2

P(1-P)
	 n =	 	
	 	 (N-1)e2 + z2

∝/2
P(1-P)

โดย	 N คือ จ�ำนวนประชากร = 4,962 ราย

	 ∝ คือ ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ = 0.05

	 z
∝/2

 = ค่าสัมประสิทธิ์การแจกแจงแบบ Z = 1.96

	 p = ค่าสัดส่วนการใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 = 0.48

	 e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ = 0.03  

	 ผู้วิจัยใช้ค่า p จากการศึกษาการใช้แอสไพรินกับ 

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และการเกิดภาวะหัวใจวาย(10) 

	 แทนค่าในสูตรจะได้ขนาดตัวอย่าง ดังนี้ 

	 n = 877.23 ≈ 878 คน 

	 และพจิารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล จึงเก็บรวบรวมข้อมูลเพิ่มร้อยละ 

10 ดังน้ัน ขนาดตัวอย่างของการศึกษาครั้งน้ี จึงเท่ากับ 

975 คน 

	 4. การสุ่มตัวอย่าง	

	 ในการวิจัยคร้ังน้ีใช้การสุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่ม

ตัวอย่างอย่างมีระบบ (Systematic Random Sampling) 

โดย

	 	 1.	ก�ำหนดกรอบประชากรโดยก�ำหนดผูป่้วยซึง่

เรยีงล�ำดบัตามทะเบยีนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารเพือ่ใช้ในการ

สุ่มตัวอย่างในขั้นต่อไป

	 	 2.	ค�ำนวณช่วงของการสุม่ โดยหาอัตราส่วน (k) 

ระหว่างประชากร (N) และกลุ่มตัวอย่าง (n) จากสูตร

	 k =	 N
	 	 n

	 	 3.	สุ่มหน่วยเริ่มต้น (Random Start: R) ของ

กลุ ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ ่มอย่างง่ายจากสมาชิก

หมายเลข 1 ถึงหมายเลขสุดท้าย

	 	 4.	หมายเลขของสมาชกิคนต่อไปจะถกูก�ำหนด

อย่างเป็นระบบโดยการรวมอัตราส่วนที่ได้จากข้อ 2 

กับหมายเลขสมาชิกเริ่มต้นที่ข้อ 3 (R, R+k, R+2k, 

R+3k,…,R+nk)

	 5. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือ 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชกระนวน มทีัง้หมด 4 ส่วน 

ได้แก่

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษาพยาบาล 

	 	 ส่วนที่ 2 สถานะสุขภาพ ได้แก่ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

โรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา

	 	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ได้แก่ 

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน โรคประจ�ำตวัอืน่นอกเหนอื

จากโรคเบาหวาน และภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน

	 	 ส่วนที่ 4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ 

ระดับไขมันในเลือด (Low-density lipoprotein: LDL) 

ระดับน�้ำตาลในเลือดหลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง 

(Fasting blood sugar: FBS) ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 
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(HbA1C) ภาวะการท�ำงานของไต (Microalbuminuria) 

ที่ได้จากการตรวจด้วยวิธี dipstick และความดันโลหิต

	 	 ส่วนที่ 5 ข้อมูลประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย

	 6. วธิกีารวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถิติในการวเิคราะห์ ดังนี้ 

		  6.1	สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistic) 

การวิเคราะห์ข้อมลูทัว่ไป น�ำเสนอค่าแจกแจงความถีแ่ละ

ร้อยละ ข้อมูลต่อเนื่อง และมีการแจกแจงปกติ น�ำเสนอ

จ�ำนวน ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ในกรณทีีเ่ป็น

ข้อมูลต่อเนือ่งและมีการแจกแจงแบบไม่ปกตนิ�ำเสนอค่า

มัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด 

		  6.2	สถิติอนุมาน (Inferential statistics) 

การวิเคราะห์เพื่อศึกษาความชุกของโรคไตเร้ือรังและ 

การใช้ยาแอสไพรนิในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ใช้สถติิ

เชงิอนุมาน ได้แก่ การประมาณค่าสดัส่วนและน�ำเสนอช่วง

เชื่อมั่น 95% (95% CI)

	 	 โปรแกรมสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดย 

STATA Release 10.0

จริยธรรมการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

โดยยึดหลักตามประกาศของเฮลซิงกิ (Declaration of 

Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี 
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ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป 

	 	 1.1 ลกัษณะส่วนบคุคล กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68.4 มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป ร้อยละ 

64.1 อายุเฉลี่ย 63.2  ปี (SD=10.5) การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษา ร้อยละ 57.7 ประกอบอาชีพ เกษตรกร  

ร้อยละ 87.2 สิทธิการรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ คือ 

หลักประกันสุขภาพ ร้อยละ 86.0 

	 	 1.2 สถานะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

ระดับดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) อยู่ใน

ระดับ อ้วน (≥ 25.0 กก./ม2 ) ร้อยละ 42.1 ค่ามัธยฐาน 

24.1 กก./ม2  (Q1 = 22.03, Q3 = 26.67) มโีรคประจ�ำ

ตัวอื่น ร้อยละ 77.0  สูบบุหรี่  ร้อยละ 20.0 และ ดื่มสุรา 

ร้อยละ 20.3 

	 	 1.3 ข้อมลูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มรีะยะเวลาทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน มากกว่า 10 

ปี ร้อยละ 35.0 ค่ามัธยฐาน 6 ปี (Q1 = 4, Q3 = 12) 

มีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ร้อยละ 70.4 

	 	 1.4 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบั LDL อยูใ่นระดบัน้อยกว่า 100 

mg/dL ร้อยละ 60.7 มรีะดบั FBS อยูใ่นระดบัตัง้แต่ 126 

mg/dL ขึ้นไป ร้อยละ 78.8 มีระดับ HbA1C อยู่ในระดับ

ตั้งแต่ 7.5 % ขึ้นไป ร้อยละ 55.8 มีภาวะ Microalbumi-

nuria ร้อยละ 28.9 และมีความดันโลหิต Systolic ตั้งแต่ 

140 mmHg ขึ้นไป ร้อยละ 19.4 

	 2. ความชุกของโรคไตเรื้อรังและการใช้ยา

แอสไพรนิในผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 พบว่า ผูป่้วย

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ในอ�ำเภอกระนวน จงัหวดัขอนแก่น 

พบความชุกของโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 24.9 (95% CI = 

22.2 – 27.8) และความชุกของการใช้ยาแอสไพรินใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ร้อยละ 62.8 (95% 

CI = 59.7 – 65.8) รายละเอียดดังตารางที่ 1 

	 3. ความชกุของโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 กลุ่มต่าง ๆ เมื่อพิจารณากลุ่มย่อยต่าง ๆ 

พบความชุกของการเกิดโรคไตเร้ือรังมากที่สุดในกลุ่ม 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ Microalbuminuria 

              ความชุก	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ	 95% CI

โรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2	 243	 24.9	 22.2 – 27.8

การใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2	 612	 62.8	 59.7 – 65.8

ตารางที่ 1 ความชุกของโรคไตเรื้อรังและการใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (n=975)
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โดยมีความชุกของโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 51.4 (95% 

CI = 45.4 – 57.4) รองลงมาคือ ผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกาย

ในระดบัผอม (น้อยกว่า 18.5 กก./ม2) มคีวามชกุของโรค

ไตเรื้อรัง ร้อยละ 35.4 (95%CI=21.6– 44.4) และพบ

ความชกุของการเกดิโรคไตเร้ือรงัน้อยทีส่ดุ ในกลุม่ผูป่้วย

ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี โดยมีความชุกของโรคไตเรื้อรัง 

ร้อยละ 9.1 (95%CI = 6.3 – 12.7) รายละเอียดดัง 

ภาพที่ 1 

ภาพที่ 1 Forest plot ความชุกของโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มต่าง ๆ
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	 4. ความชกุของการใช้ยาแอสไพรนิในผู้ป่วยโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มต่างๆ เมื่อพิจารณากลุ่มย่อย

ต่างๆ พบการใช้ยาแอสไพรินมากที่สุด ในกลุ่มผู้ป่วย 

เบาหวานชนดิท่ี 2 ทีม่อีาย ุ60 ปี ขึน้ไป โดยมคีวามชกุของ

การใช้ยาแอสไพริน ร้อยละ 81.8 (95% CI = 78.5 - 

84.7) รองลงมาคือ ผู้ที่ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง มีความชุก

ของการใช้ยาแอสไพริน ร้อยละ 79.8  (95% CI = 74.2 

– 84.7) และพบการใช้ยาแอสไพรินน้อยที่สุด ในกลุ่ม 

ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี โดยมีความชุกของการใช ้

ยาแอสไพริน ร้อยละ 28.2 (95% CI = 24.2 – 33.9) 

รายละเอียดดังภาพที่ 2

ภาพที่ 2 Forest plot ความชุกของการใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มต่าง ๆ
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อภิปรายผล

	 1.	 ความชกุของโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอ�ำเภอ

กระนวน จังหวัดขอนแก่น พบความชุกของโรคไตเรื้อรัง 

ร้อยละ 24.9 (95%CI = 22.2 – 27.8) สอดคล้องกับ

การศกึษาความชกุของโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสันทราย 

พบความชุกของโรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 24.4 (95%CI = 

21.9 – 27.0)(11)  และการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัด

ขอนแก่น ซึ่งพบอัตราความชุกการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

161.3 รายต่อประชากรผู้ป่วยเบาหวาน 1,000 คน(12)  

และการศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

พบความชกุโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนดิ ที ่2 

เท่ากับ ร้อยละ 29.4(13)  และสอดคล้องกับการศึกษาใน

ภูมิภาคต่างๆ ของโลก คือ ในการศึกษาความชุกและ

ปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังใน

เมืองเซี่ยงไฮ ประเทศจีน พบความชุกของโรคไตเร้ือรัง 

เท่ากับ ร้อยละ 27.1(14)   และการศึกษาความชุกของ 

โรคไตเรื้อรังในผู ้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศสเปน 

พบ ความชุกของโรคไตเร้ือรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ร้อยละ 27.9 (95% CI = 25.2 - 30.5)(15)  

เนื่องจากโรคไตเรื้อรังเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบมากใน 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 โดยผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิ

ที่ 2 ร้อยละ 20.0 – 40.0 มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

ทางไต และมักมีการด�ำเนินโรคไปสู่การเกิดโรคไตเรื้อรัง 

และไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย(16) 

	 2. ความชุกของการใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

อ�ำเภอกระนวน จังหวัดขอนแก่น พบ ความชุกของการใช้

ยาแอสไพรินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ ร้อยละ 

62.8 (95% CI = 59.7–65.8) สอดคล้องกับการศึกษา

การใช้แอสไพรนิเพือ่ป้องกนัปฐมภมูต่ิอการเกดิโรคหวัใจ

และหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบความชุก

ของการใช้แอสไพรินในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

เท่ากับ ร้อยละ 50.5(17)  และการศึกษาการใช้แอสไพริน

กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู ้ป ่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศอังกฤษ ซึ่งเป็นการศึกษา

ในระดบัประชากร พบความชุกของการใช้ยาแอสไพรนิใน

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ร้อยละ 47.6(10) และจากการ

ศึกษาสถานการณ์การสั่งใช้ยาป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

จากโรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน พบการสั่งใช้ยา

แอสไพริน ร้อยละ 38.0(18) และการศึกษาความชุก 

ของการสั่งจ่ายแอสไพรินในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

พบการสั่งใช้ยาแอสไพรินในผู้ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 

31.7(19) ซึง่ยาแอสไพรนิ เป็นยาทีแ่นะน�ำใช้ในการป้องกนั

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดหัวใจเพื่อ

เป็นการป้องกันแบบปฐมภูมิ (Primary prevention) 

ในผู ้ป ่วยเบาหวานที่มีป ัจจัยเสี่ยงต ่อการเกิดโรค

แทรกซ้อนทางหลอดเลือดหัวใจ และแนะน�ำการใช้ยา

แอสไพรินขนาดเดียวในการป้องกันแบบทุติยภูม ิ

(Secondary Prevention) ในผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรค

หัวใจและหลอดเลือด(7-8) นอกจากน้ีควรมีการประเมิน

ประสิทธิภาพของการใช้ยาแอสไพรินในการป้องกันโรค

หลอดเลือดหัวใจ และผลกระทบอื่นๆ จากการใช้ยา

แอสไพริน เช่น อาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ ของยา

แอสไพริน ความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน์

	 1. โรคไตเรื้อรังเป็นโรคพบมากในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพื่อลดหรือชะลอหรือลดการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งระดับ

ปฐมภูมิและทุติยภูมิควรให้ความรู้เก่ียวกับปัจจัยต่างๆ 

ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเพิ่มความตระหนักและการรับรู้

ของผู้ป่วยในการป้องกันการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

	 2. การใช้ยาแอสไพรินในการป้องกันโรคหลอด

เลือดหัวใจของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ�ำเภอ

กระนวน พบความชุกค่อนข้างสูง หน่วยงานที่เก่ียวข้อง

ควรมีการประเมินความเหมาะสมในการสั่งจ ่ายยา

แอสไพรนิและประสทิธภิาพของการใช้ยา ผลกระทบอืน่ๆ 
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จากการใช้ยาแอสไพริน เช่น อาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ 

ของยาแอสไพริน และความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรก

ซ้อนอื่นๆ  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. รูปแบบการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional analytical study) 

และในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนเพื่อศึกษา

ความชุกของโรคไตเร้ือรังและการใช้ยาแอสไพรินใน 

ผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ควรมกีารศกึษาความชกุของ

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในระยะต่างๆ เพือ่เปรยีบเทยีบและใช้

ในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วย และรูปแบบการ

ศึกษาควรเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า 

(Cohort study) จะท�ำให้ทราบความเสี่ยงจากการใช้ยา

แอสไพรินและปัจจัยอื่นๆที่ท�ำให้เกิดโรคไตเร้ือรังได้

สมบูรณ์มากยิ่งขึ้น

	 2. ควรมีการศึกษาความเหมาะสมในการสั่งจ่ายยา

แอสไพรนิและประสทิธภิาพของการใช้ยา ผลกระทบอืน่ๆ 

จากการใช้ยาแอสไพริน เช่น อาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ 

ของยาแอสไพริน และความเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรก

ซ้อนอื่นๆ จากการใช้ยาแอสไพริน 
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