
บทท่ี 1 

บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

Molnar และคณะ (2000) กล่าวว่า Diabetes nephropathy เป็น Microvascular 

complication ท่ีพบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวานท้ังชนิดที'พ่ึงอินสุลิน (insulin-dependent diabetes 

ทาellitus, IDDM) และชนิดทีไม่พึงอินสุลิน (non-insulin dependent diabetes mellitus, NIDDM) 

เม่ือเกิด Diabetes nephropathy แล้วมักจะดำเนินโรคเลวลงเรอย  ๆ และมักเช้าล่ภาวะไตวาย 

เรือรังระยะสุดท้าย (End-stage renal disease, ESRD) ภายในเวลา 10 ปี Higashi และคณะ 

(2002) และ Leoncini และคณะ (2004) พบว่าการดำเนินโรคจะช้าหรือเร็วข้ึนอยู่กับการป้องกัน 

และการดูแลรักษาโรคไตจากเบาหวานได้ดีเพียงใด ตลอดจนการมีสาเหตุอื่น  ๆ ท่ีทำให้เกิด 

อันตรายต่อไตร่วมด้วยหรือไม่ เช่นความด้นโลหิตสูง, การติดเช้ือ, ภาวะหัวใจล้มเหลว หรือโรคไต 

จากสาเหตุอื่น Matheinesn และคณะ (1989 ) กล่าวว่าในปัจจุบันยอมรับว่า โรคเบาหวานเป็น 

ลาเหตุสำคัญอันดับแรกท่ีทำให้เกิดโรคไตวายเร้ือรัง

เกรืยง ท้ังสง่า (2534) รายงานว่าในประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยโรคไตรื้อรังมีสาเหตุจาก 

โรคเบาหวานถึงร้อยละ 33 ของผู้ป่วยโรคไตวายรื้อรังท้ังหมด นับว่ามีปริมาณที่สูงมาก และมี 

แนวโน้มสูงข้ึนเร้ือย  ๆหากผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ดูแล ตลอดจนแพทย์หมั่นสืบด้น ป้องกัน ดูแลและ 

รักษาโรคไตจากเบาหวาน ท้ังแต่ระยะแรกแล้ว จะลามารถชะลอการเกิดภาวะไตวายระยะสุดท้าย 

ได้

Molnar และคณะ (2000) และ Leoncini และคณะ (2004) กล ่าวว ่าในช่วง 10 ป ีแรกของ 

การ'วินิจอัยโรคเบาหวาน'ชนิดท่ีลอง 2 ใน 3 ของผู้ป่วยจะพบภาวะไมโครอัลบูมินยูเรืย ข้ึงเป็น 

ล้ญญาณแรกของการเกิดความผิดปกติของไต และจะนำไปล่โรคไตวายร้ือรังได้ Matheinsen และ 

คณะ(1989) กล่าวว่าประมาณร้อยละ 20-35 ของผู้ป่วยเบาหวานจะพบว่ามีภาวะไมโครอัลบูมินยู 

เรืย อัตราการกรองของหน่วยไตลดลง (Glomerular filtration rate) และมีความด้นเพ่ิมสูงข้ึนใน 

หลอดเลอดแดง

Clausen และคณะ (2001) รายงานว่าการพบภาวะไมโครอัลบูมินยูเรืยมีความล้มพันธ์ 

กับการเพ่ิมข้ึนของอัตราการตายในผู้ป่วยเบาหวาน อัตราการตายท่ีสูงน้ันเกิดจากโรคไตล้มเหลว 

ระยะสุดท้าย Sciacqua และคณะ (2003) กล่าวว่าการพบไมโครอัลบูมีนยูเรืยในระยะแรกของ 

การวํนิจอัยโรคเบาหวาน ลามารถบ่งข้ึถึงอัตราการตายท่ีเกิดจากโรคระบบหัวใจและหลอดเสือดได้
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และพบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะไมโครอัล!5]มีนยูเรยมีอัตราการตายสูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มี 

ภาวะไมโครอัลบมีนยูเรย 20 เท่า

Mancini และคณะ (2000) และ Lovell (2004) กล่าวว่าในการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 

ที่มีภาวะไมโครอัลบูมีนยูเรย โดยท่ี'วไปประกอบด้วย 3 แนวทางการรักษาหลักคือ (1) การควบคุม 

ระดับนํ้าตาลในเลือดด้วยการควบคุมอาหาร (2) การรักษาด้วยยา Angiotensin Converting 

Enzyme Inhibitors (ACEI) ซึ่งสามารถลดภาวะไมโครอัลบูมีนยูเรยลงได้ภายใน 3 เดือนแรก 

รวมท้ังในการรักษาระยะยาวจะช่วยชะลอการดำเนินโรคของ Diabetes nephropathy และ (3) 

การออกกำลังกาย Matheinsen และคณะ (1989) และ Mariorana และคณะ (2001) รายงานว่า 

การออกกำลังกายทำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 

ลดความดันโลหิต ลดระดับไขมันในเลือด นํ้าหนักตัวลดลง ลดอัตราการตาย ช่วยป้องกันความ 

เลืยงต่อการเป็น'โรคแทรก1ช้อนต่าง  ๆ และเพ่ิมคุณภาพชีวิต

อย่างไรก็ตาม Kirk และคณะ (2004) กล่าวว่าการออกกำลังกายในระดับความหนักปาน 

กลางแบบแอโรบิคนั้นยากที่จะสามารถปฎิบ้ติเองที่บ้านได้ เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานเป็นผู้สูงอายุ 

การออกกำลังกายต้องมีคนดูแลอย่างใกล้ชีด สถานที่ของการออกกำลังกายต้องเหมาะสม ทำให้ 

พบว่าหลังจากการ'รกการออกกำลังกายในโครงการวิจัย มีผู้ป่วยน้อยรายที่ยังคงรักษาการออก 

กำลังกายเช่นเติมได้

Boule และคณะ( 2001)และ Carr (2001)กล่าวว่าป้จจุบันการล่งเสรมการมีกิจกรรม 

ทางกายมีแนวโน้มที่จะให้ผู้ป่วยเบาหวานมีกิจกรรมทางกายสะสมในระดับความหนักปานกลาง 

ตลอดทั้งวัน กิจกรรมดังกล่าวอยู่ในกิจวัตรประจำวันปกติเช่น การเดิน การทำงานบ้าน การ 

ทำอาหาร เป็นต้น

Noaa (2005! และ Pate (1995) พบว่าผู้ป่วยที่มีกิจกรรมทางกายอย่างสมํ่าเสมอนั้น 

สงมลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ความดันโลหิต ได้เช่นเดียวกับาารรกออกกำลังกาย แต่ 

ทำได้ง่ายกว่าและผู้ป่วยลามารถทำได้เองท่ีบ้าน Powell (1987) และ Sosenko และคณะ (2002) 

พบว่ากิจกรรมทางกายที่มีผลต่อสุขภาวะด้านต่าง  ๆ ของผู้ป่วยเบาหวานมักจะใช้การเดินเป็น 

กิจกรรมทางกายเพื่อล่งเสรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งผลที่ผ่านมาพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี 

กิจกรรมทางกายด้วยการเดินมากมีแนวโน้มมีอัตราการตายต่ํากว่ากลุ่มผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีการเดิน 

น้อยกว่า หรอกล่มที่ไม่มีกิจกรรมทางกาย พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มีการเดินมากมักจะมีความพืงพอใจ 

ในชีวิตมากกว่าด้วย

นอกจากนั้น Shinton และ Sagar (1993) ยังพบว่ากลุ่มคนที่มีการเดินต่อวันน้อยมี 

แนวโน้มที่จะเป็นโรคเบาหวาน โรคห้วใจและหลอดเลือดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มที่มี 

การเดินที่มากกว่า และมักจะมีอายุลันกว่าด้วย Ward และคณะ (1994), Albright และคณะ
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(1995) และ Chiasera และคณะ (2000) กล่าวว่าการดูแลและรักษาผู้ปวยปัจจุบันมักจะแนะนำ 

ให้ผู้ป่วยเดินเพ่ือล่งเสรัมสุขภาพ โดยเฉพาะการเดินสะสมในผู้ป่วยเบาหวานที่มิภาวะไมโครอัลบ 

มินยูเรัย วันละอย่างน้อย 30 นาที นอกจากจะล่งผลต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ควบคุม 

นํ้าหนัก ลดความดันโลหิตสูง เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่น Sciacqua

(2003) และ Calle-Pascual และคณะ (1993) ยังพบแนวโน้มการทำงานของไตคีข้ึน ซ่ึงน่าจะมิผล 

ต่อการชะลอการดำเนินของโรคไตจากโรคเบาหวานได้ จากการศึกษาทำให้ทราบว่าการมิกิจกรรม 

ทางกายน่าจะมิผลต่อการลดระดับไมโครอัลบูมินยูเรัยได้

Manson กับคณะ (1999), Frank กับคณะ (1999) และ Kirk (2004) กล่าวว่า การเดิน 

เป็นกิจกรรมทางกายในระดับความหนักปานกลาง เป็นกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมสำหรับผู้ปวย 

โรคเบาหวานและผู้สูงอายุทึ่สุด จากการศึกษาพบว่า การเผาผลาญพลังงานท่ึใช้ในการเดินจะ 

ใกล้เคียงกับการว่ิงจ๊อกท้ิงในระยะทางที่เท่ากัน แต่ความเที่ยงต่อการบาดเจ็บตํ่า Manson และ 

คณ ะ(2002), Hu และคณะ(1999)และ Walker และคณะ(1999)ยังพบว่าการเดินลดความ 

เท่ียงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวาน

Steen และคณะ (1999), Foianini และคณะ (2000) และ Kinoshita และคณะ (2002) 

รายงานว่าปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานจะได้รับยาในกลุ่ม ACEI เพื่อควบคุมระดับนํ้าตาล ความดัน 

โลหิต จากการศึกษาพบว่าวิธการใช้ยา ACEI ร่วมกับการ'ปีกออกกำลังกายเพียงระยะเวลาเพียง 

12 สัปดาห์ ลามารถเพิ่มความไวของอินสุลินควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและไขมัน ได้มากกว่า 

การใช้ยาเพียงอย่างเคียวด้วย

แม้ว่างานวิจัยของ Lavrencic (2000) ได้แสดงให้เห็นว่าการมิกิจกรรมทางกายหรัอการ 

ออกกำลังกายในระดับเบาถึงระดับปานกลาง กล่าวว่าการออกกำลังกายมิผลให้มิการเพิ่มกทร 

ทำงานของ Vascular endothelium ของไตในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคเบาหวาน 
แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มิรายงานการวิจัยใดท่ีแสดงถึงผลของการเพ่ิมกิจกรรมทางกายตอภาวะไม  

โครอัลบูมินยูเรัย ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ยา ACEI ว่ามิผลเป็นอย่างไร ดังน้ืนวัตถประสงค์ของการ 

วิจัยในครั้งนื้จืงศึกษาถึงผลของการเพ่ิมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมิภาวะ 

ไมโครอัลบูมินยูเรัย ร่วมกับการใช้ยา ACEI นั้นสามารถที่จะลดภาวะไมโครอัลบูมินยูเรัยได้ 

มากกว่าการได้รับยา ACEI เพียงอย่างเคียวหรัอไม่

คำถามการวิจัย

ผลของการเพ ิ่มก ิจกรรมทางการด ้วยการเด ินร ่วมก ับการร ักษาด ้วย ACEI ช ่วยลด ภ าวะ 

ไมโครอ ัลบ ุม ินย ูเร ัยใน ผู้ป ่วย เบาห วานชนิดท่ีสอง ได ้มากกว ่าการร ักษาด ้วย  ACEI เพ ียงอย ่างเค ียว 

หรอ1ไม่
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สมมติฐานการวิจัย

ผ ล ข อ งก าร เพ ิ่ม ก ํจก รรม ท างก าย โด ย ก ารเด ิน อ ย ่างส ม ํ่า เส ม อ ร ่วม ก ับ ก ารร ัก ษ าด ้วย  ACEI 

จ ะ ส า ม า ร ถ ล ด ภ า ว ะ ไ ม โครอ ัล บ ูม ีน ย ูเร ีย ใน ผ ู้ป วย เบ าห วาน ชนิดทีส่ อ งได ้ม าก ก ว ่าก ารร ัก ษ าด ้วย  

ACEI เพ ียงอย ่างเด ียว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อศึกษาผลของการเพิ่มกิจกรรมทางกายโดยการเดินอย่างสมํ่าเสมอร่วมกับการรักษา 

ด้วย ACEแปรียบเทียบกับการรักษาด้วย ACEI เพียงอย่างเดียวต่อการเปลี่ยนแปลงภาวะไม 

โครอัลบูมนยูเรียในผู้ปวยเบาหวานชนิดท่ีสอง

ขอบเขตของการวิจัย

1. กลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัย คือ ผู้ปวยเบาหวานชนิดท่ีสองที่ ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่ามี 

ปริมาณ'ไม'โครอัลบูมิน'ในปัสสาวะ 20 -200 ไมโครกรัม/นาที หรีอ 30-300 มิลลิกรัม/24 

ช่ัวโมง

2. ตัวแปร การวิจัยคร้ังน้ีศึกษาผลร่วมของการใช้ยา ACEI กับจำนวนการก้าวเดินในผู้ปวย 

เบาหวานชนิดท่ีสอง ต่อปริมาณไมโครอัลบูมีนในปัสสาวะ โดยเปรียบเทียบค่าที่ได้ ก่อน 

และหลังเข้าร่วมการวิจัย กับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับยา ACEI เพียงอย่างเดียว

- ตัวแปรอิสระได้แก่ กิจกรรมทางกายประเมินโดยใช้จำนวนก้าวที่วัดด้วย 

เคร่ืองนับก้าว และการรักษาด้วยยา ACEI

- ตัวแปรตาม ได้แก่ การเปลี่ยนแปลงของภาวะไมโครอัลบูมีนยูเรียภายหลังเข้า 

ร่วมวิจัย 3 เดีอน

ข้อตกลงเบึ้องต้น

า. ไม่เปล่ียนแปลงชนิด ขนาดของยา ACEI ท่ีใข้ตลอดการ'วิจัย ระหว่างการวิจัย ถ้าผู้เข้าร่วม 

วิจัยมีการเปลี่ยนแปลงชนิด และขนาดการใช้ยา จะยกเลิกข้อมูลที่ผ่านมา จนกว่า 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับยาใหม่และไม่มีการเปล่ียนแปลงยาอีก และจะเร่ืมต้นการวิจัยใหม่

2. ใช้เครื่องนับก้าว นับจำนวนการก้าวเดินสะสมในแต่ละ1 วัน โดยจะดีดเครื่องนับก้าว 

ต้ังแต่เวลา 07.00 -  18.00 น.

3. การเก็บข้อมูล ผู้เข้าร่วมวิจัยให้ความร่วมมีออย่างเต็มท่ี ด้วยความเติมใจตลอดการวิจัยใน 

คร้ังน้ี พร้อมลงนามการยนยอมในการเข้าร่วมโครงการ โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้อง 

บันทีกจำนวนการก้าวเดินลงในแบบบันทีกในทุก  ๆ วัน ผู้วิจัยจะโทรตัพท์สอบทามจำนวน 

การก้าวเดินในแต่ละวัน ทุกวันอาทีตย์



หอส}]ดกa-น ภูนนวิทยทรัพยไกใ 
อุทาองกรณ์มหาวิทยารัย

4. ผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มทดลองจะต้องเดินให้ได้มากกว่าระดับปกติก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

2000 ก้าวต่อวัน อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์

5. หลีกเลี่ยงอาหารประ๓ ทเค็มจัด และอาหารโปรตีนเข้มข้น

6 . กลุ่มประชากรค็กษาเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง และที่มีภาวะไมโครอัลบูมินยูเรีย ท่ี 

เต็มใจเข้าร่วมการวิจัยตามวิธีการชองผู้วิจัย

7. ใช้แบบบันทึกกิจกรรมทางกายอื่นๆเซ่นการ1ว่ายน้ีา เพื่อใช้ประเมินการใช้พลังงานซ่ึง 

จะต้องส่งแบบบันทึกน้ีให้ผู้วิจัยด้วย

8 . โทรศัพท์เย่ียมเยียน เพ่ือกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายและนัดให้คำแนะนำ 

ปรึกษาทุก  ๆ เดือน

9. ระหว่างการวิจัย หากผู้เข้าร่วมวิจัย ขาดคุณสมบัติการเข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์การศัดเข้า 

จะดัดออกจากการวิจัยท์นทึ

คำจำกัดความที่ใซในการวิจัย

1. Diabetes nephropathy เป็นภาวะแทรกซ้อนทางไตในผู้ปวยเบาหวาน ท่ีทำให้เกิดโปรตีน 

ยูเรีย มากกว่า 0.5 กรัมต่อวัน โดยปราศจากสาเหตุอื่นท่ีทำอันตรายต่อไต เซ่น ภาวะติด 

เช้ือ หัวใจล้มเหลว หรึอโรคไตจากสาเหตุอ่ืน

2. นอร์โมไมโครอัลบูมินยูเรึย เป็นภาวะมีปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะน้อยกว่า 30 mg/24h

3. ไมโครอัลบูมินยูเรึย เป็นภาวะที่มีปริมาณอัลบูมินในปัสสาวะระหว่าง 20-200 pg /min 

หรึอ 30-300 mg/24h

4. แมคโครอัลบูมินยูเรึย หรึอ โปรตีนยูเรึย เป็นภาวะที่มีปริมาณอัลบูมีนในปัสสาวะมากกว่า 

200 pg /min หรึอ 300-1500 กาg/24h

5. Physical activity คือ การเคล่ือนไหวของร่างกายใด ๆ ท่ีเกิดจากการหดดัวฃองกล้ามเน้ีอ 

ลาย ซึงทำให้เกิดการใช้พลังงาน (Energy expenditure) เซ่น กิจกรรมทางกายในระดับ 

ปานกลาง คือกิจกรรมใด  ๆ ที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหวที่ระดับความหนัก 3-6 METS 

(METS คือ Metabolic equivalence ตัวอย่าง ขณะนั่งพักหรึอนอนหรือนั่งอ่าน 

หนังลีอพิมพ์จะมีความหนักของกิจกรรมเท่ากับ 1 METS ถ้าร่างกายมีกิจกรรมความหนัก 

3 METS หมายความว่าร่างกายมีกิจกรรมที่หนักเป็น 3 เท่าของการน่ังพัก) โดยท่ีการออก 

กำลังกายเป็นส่วนหน่ึงของกิจกรรมการเคล่ือนไหวทางร่างกาย

6 . Moderate activity คือกิจกรรมทางกายใดๆที่ทำให้เกิดการทำงานของกล้ามเนี้อโดย 

ออกแรงปานกลาง ในระดับ 3.0 -  6.0 METS หรือ 3.5 -  7 kcal/min
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7. Vigorous activity คือ กิจกรรมทางกายใด  ๆ ท่ีทำ'ให้๓ ดการทำงาน'ของกล้ามเน้ิอ โดย 

ออกแรงอย่างหนัก ในระดับท่ีมากกว่า 6.0 METS หรอมากกว่า 7 kcahmin

8 . Walking exercise คือการIคืนท่ีใช้พลังงาน 2 -  4.5 METS ข้ึนอยู่กับความเร็วในการก้าว 

เท้า ถือว่าเป็น Low - moderate physical activity

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

า. ข ้อม ูลท ี่จะทำให ้ทราบถึงผลของการเพ ิ่มก ิจกรรมทางกายด้วยการเด ิน ต่อการ 

เปลี่ยนแปลงภาวะไมโครอัลบูมีนยูเรย และเป็นข้อมูลพื้นฐานสนับสนุนสำหรับนำไปใช้ 

อ้างอิงเพ่ิอการวิจัยในคร้ังต่อไป

2 . นำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปใช้เพื่อป้องกันและชะลอโรคไตวายเรื้อรังที่เกิดจาก 

โรคเบาหวานได้

3. สนับสนุนให้มีกิจกรรมทางกายอย่างสมํ่าเสมอในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งจะเป็นการส่งเสร็ม 

สุขภาพโดยรวมกับผู้ป่วย

4. ประหยัดค่าใช้จ่าย เน่ืองจากชลอการเพ่ิมยา
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