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บทคัดย่อ 
 

การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบวดัผลก่อนและหลังที่แผนกผูป่้วยนอก คลินิกอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลท่าศาลา 
จ.นครศรีธรรมราช มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีมีแนวทางในการด าเนินงานเป็นระเบียบแบบแผน
ชดัเจนในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังต่อการควบคุมปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด  
ระดบัน ้าตาลสะสม ระดบัคลอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรด ์ระดบัเอช ดี แอล คลอ-เลสเตอรอล และระดบัแอล ดี แอล คลอเลสเตอรอล  
ตวัอยา่งคือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 หรือ 4 ท่ีมีประวติัเป็นโรคเบาหวานและ/หรือภาวะความดนัโลหิตสูง จ านวน 105 ราย 

ผูว้จิยัเก็บขอ้มลูยอ้นหลงั 6 เดือน และติดตามผูป่้วย 4 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1-3 เดือน การแทรกแซงเร่ิมในการติดตามคร้ังท่ี 1  
และประเมินผลในการติดตามคร้ังท่ี 4 ผลการศึกษาพบวา่ การแทรกแซงท าใหค้วบคุมปัจจยัเส่ียงไดต้ามเป้าหมายอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ ในดา้นค่าระดบัน ้าตาลในเลือด (p=0.021) ระดบัคลอเลสเตอรอล (p=0.035) ระดบัไตร-กลีเซอไรด ์(p=0.000) และแอล ดี แอล 
คลอเลสเตอรอล (p<0.001) ค่าการท างานของไตดีข้ึนโดยอตัราการกรองของไตเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญั (p<0.001) 17 ราย (16.19 %) 
ค่าอตัราการกรองของไตไม่เปล่ียนแปลง 74 ราย (70.48 %) และค่าอตัราการกรองของไตลดลง 14 ราย (13.33 %) การศึกษาในคร้ังน้ี
แสดงใหเ้ห็นวา่การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีมีแนวทางในการด าเนินงานเป็นระเบียบแบบแผนชดัเจนในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังสามารถ
ควบคุมปัจจยัเส่ียงของโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยในส่วนค่าระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัคลอเลสเตอรอล ระดบัไตรกลีเซอไรดแ์ละ
ระดบัแอล ดี แอล คลอเลสเตอรอล ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้ 
 

Abstract 
 

 This pre-test and post-test study was conducted at chronic kidney disease clinic in outpatient 

department, Thasala hospital, Nakhonsithammarat Province. This study aimed to assess the impact of 

structured pharmaceutical care on the control of risk factors for end stage renal disease (ESRD) 

including blood pressure (BP), fasting blood sugar (FBS), glycosylated hemoglobin (HgbA1c), total chlolesterol  

(TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein (HDL) and low density lipoprotein (LDL). The 

subjects were 105 patients with CKD in stages 3 and 4 and having diabetes mellitus and/or hypertension.  

Retrospective data was collected for the previous 6 months.  Patients were followed up for 4 

times, 1-3 months apart.  The interventions were performed at visit 1 and its impact was assessed at 

visit 4. The result showed that the control of the following risk factors at the target levels was 

improved significantly; FBS (p=0.021), TC (p=0.035), TG (p=0.000) and LDL (p=0.000).  Renal 

function was also improved. Glomerular filtration rate (GFR) was significantly improved in 17 

patients (16.19 %), was stable in 74 patients (70.48 %) and decreased in 14 patients (13.33 %). In 

conclusion, structured pharmaceutical care in chronic kidney disease patients is able to improve the 

control of risk factors of ESRD including FBS, TC, TG and LDL. 
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บทน า  
โรคไตเร้ือรัง (Chronic kidney disease, CKD) เป็นโรคท่ีไตมีความเสียหายดา้นโครงสร้างและ/หรือหนา้ท่ีการ

ท างานของไตนานอยา่งนอ้ย 3 เดือนซ่ึงวินิจฉัยไดจ้ากความผิดปกติทางพยาธิสภาพของเน้ือไต ผลตรวจปัสสาวะ ผลตรวจ
เลือด ภาพเอกซเรยไ์ต หรือมีค่าอตัราการกรอง (Glomerular filtration rate, GFR) ต ่ากวา่ 60 mL/min/1.73 m2 ปัจจยัเส่ียงท่ี
ท าใหเ้กิดโรคไตเร้ือรัง ไดแ้ก่ สูงอาย ุ มีประวติัโรคไตในครอบครัว โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง การไดรั้บสารพิษ
ต่อไต รวมทั้งการมีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ดี เบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไม่สม ่าเสมอและ
การสูบบุหร่ี (KDOQI practice guideline for CKD, 2002) ผลจากการท างานของไตบกพร่องท าให้มีการคัง่ของของเสีย 
สูญเสียสมดุลของเกลือแร่ กรดด่าง และน ้ าในร่างกาย รวมทั้ งเกิดความผิดปกติจากการขาดฮอร์โมนท่ีสร้างจากไต 
นอกจากน้ี โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวติท่ีส าคญัของผูป่้วยกลุ่มน้ี (ไตรรักษ ์พิสิษฎก์ลุ และเกรียง ตั้งสง่า 
2543) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังหากไม่ไดรั้บการรักษาหรือควบคุมปัจจยัเส่ียงจะท าให้เกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย (End stage 
renal disease, ESRD) เร็วข้ึน (โศภณ นภาธร 2542) จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีบ าบดัทดแทนไต (Renal replacement 
therapy, RRT) ตลอดชีวิต ไดแ้ก่ การฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis, HD) การลา้งไตทางช่องทอ้งอย่าง
ต่อเน่ือง (Continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD) และการปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation, KT)  

ปัจจุบนัปัญหาโรคไตเร้ือรังนบัเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก  ประเทศสหรัฐอเมริกาไดป้ระมาณ
การจ านวนผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต 2.5 ลา้นรายและงบประมาณท่ีจะตอ้งใชใ้นการดูแลรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีใน
ปี พ.ศ. 2553 สูงถึง 28 พนัลา้นดอลลาร์สหรัฐซึงจะท าใหมี้การสูญเสียทางเศรษฐกิจอยา่งมหาศาล (Lysaght, 2002)  ส าหรับ
ในประเทศไทย สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยไดจ้ดัท าโครงการวิจยั Thai-SEEK Project เม่ือปี พ.ศ. 2550 โดยท าการ
ส ารวจเพ่ือคดักรองผูป่้วยดว้ยการตรวจร่างกาย ตรวจเลือดและปัสสาวะ พบผูป่้วยโรคไตอยูใ่นระยะ 1-5 ท่ีตอ้งไดรั้บการ
รักษา 20 % โดยผูป่้วยในจ านวนน้ียงัไม่เคยไดรั้บการรักษา 88.4 % เพราะไม่ทราบวา่ตวัเองป่วยเป็นโรคไต ความชุกของ
โรคไตเร้ือรังระดบั 1-2 ประมาณ 8.9 % และระดบั 3 ข้ึนไปประมาณ 8.7 % ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของจงัหวดั
นครศรีธรรมราชจากฐานขอ้มูล provis ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัในปี 2553 มีจ านวน 2,778 ราย ปัจจุบนัมีจ านวน 2,872 
ราย โดยเป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซอ้นทางไตจากโรคเบาหวาน จ านวน 226 ราย (7.9 %) ภาวะแทรกซอ้นทางไตจากโรค
ความดนัโลหิตสูง จ านวน 144 ราย (5 %) และภาวะแทรกซอ้นทางไตจากโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 
134 ราย (4.7 %) ส่วนจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในโรงพยาบาลท่าศาลาในปี 2551 มีจ านวน 179 ราย ปี 2552 มีจ านวน 210  
รายและปี 2553 มีจ านวน 232 ราย ซ่ึงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนทุกปี โดยผูท่ี้มีความเส่ียงต่อโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่คือผูป่้วย
โรคเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง (คณะอนุกรรมการป้องกนัโรคไตเร้ือรัง 2552)  
 จากขอ้มูลการศึกษาท่ีมีรายงาน แสดงให้เห็นแนวโนม้การเพ่ิมข้ึนของจ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในระยะทา้ย ๆ 
(ระยะ 3-5) โดยเฉพาะในผูท่ี้มีประวติัป่วยเป็นโรคเบาหวานและ/หรือความดนัโลหิตสูง   ปัจจุบนัทัว่โลกจึงให้ความสนใจ
ในการดูแลรักษาเชิงป้องกนัมากข้ึน ซ่ึงการป้องกันโรคไตเร้ือรังท่ีดีท่ีสุดคือ การป้องกันระดบัปฐมภูมิโดยวิธีส่งเสริม
สุขภาพแต่ยงัมีขอ้จ ากดัในแง่ของการตรวจคดักรองผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงของการเกิดโรคไตเร้ือรังในชุมชน การป้องกนัใน
ระดบัรองลงมาคือ การป้องกนัระดบัทุติยภูมิโดยการวินิจฉัยโรคตั้งแต่แรกเร่ิมและดูแลป้องกนัผูป่้วยโรคไตอยา่งใกลชิ้ด
ไม่ใหโ้รคด าเนินไปสู่ ESRD โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกซ่ึงจะช่วยลดปัจจยั
ของภาวะแทรกซอ้นและชะลอการเส่ือมของไตได ้20-50 % (ลีนา องอาจยทุธ 2549) มีรายงานการศึกษาวิจยัประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาในการสร้างเสริมพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพ่ือชะลอการเส่ือมของไตสู่ภาวะไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย
ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4 ท่ีแผนกผูป่้วยนอก อายรุกรรมโรคไต โรงพยาบาลรามาธิบดี (ป่ินแกว้ กลา้ยประยงค ์   
2550) พบวา่ท าใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัตวัมากข้ึนแต่ส าหรับผลทางหอ้งปฏิบติัการบางอยา่ง
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นั้นยงัเห็นผลท่ีบ่งบอกถึงการชะลอการเส่ือมของไตไม่ชดัเจน  เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในเร่ืองของเวลาและแนวทางในการดูแล
ผูป่้วยท่ียงัไม่ครอบคลุมทุกประเด็น   นอกจากน้ี การประสบผลส าเร็จในการป้องกนัโรคไตเร้ือรังจ าเป็นจะตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือของบุคลากรทางการแพทย ์(สหสาขาวชิาชีพ) ร่วมกบักลยทุธ์ในการด าเนินการอยา่งเป็นระบบ  เภสชักรเป็นหน่ึงใน
ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยโดยเฉพาะในเร่ืองของความร่วมมือในการใชย้า (adherence)   ปัญหาท่ี
สมัพนัธ์กบัการใชย้า (Drug related problems, DRPs)  การติดตามผลทางห้องปฏิบติัการ   การให้ความรู้ ค  าแนะน าในเร่ือง
ของยาและการปฏิบติัตวัเพื่อให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง   จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาถึงผลการให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรม (pharmaceutical care) ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเพ่ือควบคุมปัจจยัเส่ียงของการด าเนินสู่ภาวะไตเร้ือรัง
ระยะสุดทา้ย โดยท างานร่วมกบัทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิกโรคไตเร้ือรัง ดว้ยกลยุทธ์ท่ีมีการศึกษาวิจยัว่าสามารถช่วย
ชะลอการเส่ือมของไตได ้ไดแ้ก่ การควบคุมความดนัโลหิต การควบคุมระดบัน ้ าตาล การลดระดบัไขมนัในเลือดและ
หลีกเล่ียงสารหรือยาท่ีเป็นผลเสียต่อไต (อรรถพงศ ์วงศว์วิฒัน์ 2550) เพ่ือใหผู้ป่้วยมีการด าเนินไปของโรคเขา้สู่ภาวะ ESRD 
ไดล้ดลงและชา้ลง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีรวมทั้งลดค่าใชจ่้ายจากการรักษาภาวะ ESRD ต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 
วตัถุประสงคห์ลกั 

เพื่อศึกษาถึงผลการใหบ้ริบาลทางเภสชักรรมท่ีมีแนวทางในการด าเนินงานเป็นระเบียบแบบแผนชดัเจนในผูป่้วย  
โรคไตเร้ือรังต่อการควบคุมปัจจยัเส่ียง (progression factor) ของการเกิดโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
วตัถุประสงคร์อง 

- เพื่อคน้หาและเปรียบเทียบปัญหาท่ีสัมพนัธ์กบัการใชย้าในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนและหลงัการให้การบริบาล
ทางเภสชักรรมท่ีมีแนวทางในการด าเนินงานเป็นระเบียบแบบแผนชดัเจน 

- เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนและหลงัการให้การบริบาลทาง
เภสชักรรมท่ีมีแนวทางในการด าเนินงานเป็นระเบียบแบบแผนชดัเจน 

- เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในเร่ืองโรค ยา อาหาร และการปฏิบติัตวัของผูป่้วยหรือผูดู้แลก่อนและหลงัการให้การ
บริบาลทางเภสชักรรมท่ีมีแนวทางในการด าเนินงานเป็นระเบียบแบบแผนชดัเจน 

- เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนและหลงัการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีมีแนวทาง
ในการด าเนินงานเป็นระเบียบแบบแผนชดัเจน 

- เพื่อประเมินความพึงพอใจของผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วยต่อการไดรั้บการบริบาลทางเภสชักรรมท่ีมีแนวทางในการ
ด าเนินงานเป็นระเบียบแบบแผนชดัเจน 
 
วธีิการด าเนินการวจิยั  

การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบวดัผลก่อนและหลงั (pre-post design: before-after experiment with no control group) ท่ีแผนก
ผูป่้วยนอก คลินิกอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลท่าศาลา จังหวดันครศรีธรรมราช ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2552 ถึง 
ธนัวาคม 2553  

กลุ่มตวัอย่าง เป็นผูป่้วยท่ีมีอาย ุ18 ปีข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉัย CKD หรือ chronic renal failure (CRF) ระยะ 3 หรือ 4 
โดยมีระดบั serum creatinine (SCr) มากกวา่หรือเท่ากบั 1.5 mg/dl และ GFR มากกวา่หรือเท่ากบั 15 mL/min/1.73 m2 แต่นอ้ยกวา่ 
60 mL/min/1.73 m2 รวมทั้งมีประวติัเป็นโรคเบาหวาน และ/หรือความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย คดัเลือกจาก ICD-10  โดยใช้
โปรแกรม HOSxP และไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียนในผูป่้วยทุกรายท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกอายรุกรรม คลินิกเบาหวาน
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และความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยหรือผูท่ี้ดูแลผูป่้วยสามารถส่ือสารและตอบค าถามไดแ้ละยินดีเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ีและจะ
คดัเลือกผูป่้วยออกจากการศึกษาในกรณีท่ีผูป่้วยมาผิดนดัและไม่สามารถติดตามไดภ้ายในเวลา 1 เดือน ผูป่้วยตั้งครรภแ์ละ
ผูป่้วยท่ีปฏิเสธเขา้รับการปรึกษาแนะน าระหวา่งด าเนินโครงการ ขนาดตวัอยา่งในการศึกษาน้ีมีจ านวน 105 คน ซ่ึงค านวณ
มาจากผลการศึกษาของ Leung และคณะ (2005) เน่ืองดว้ยการศึกษาน้ีมีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาดงักล่าว 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์คุณภาพชีวิต SF 36 (วชัรี เลอมานกุล และปารณีย ์มีแตม้ 
2543) สมุดประจ าตวัผูป่้วย สมุดบนัทึกการใชย้า แผน่พบั หนงัสือ chart แสดงความรู้เร่ืองโรคไตและตวัอยา่งแสดงเมด็ยา  

 
ขั้นตอนในการวจิยั 
 

 
 
                    
 

                                                                                                                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
  

หมายเหต ุ O1 = การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการใหบ้ริบาลทางเภสชักรรม 
  O2 = การเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการใหบ้ริบาลทางเภสชักรรม 

    X = การแทรกแซงหรือการบริบาลทางเภสชักรรมในรูปแบบ structured care หมายถึง รูปแบบการบริบาล
ทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีแนวทางในการด าเนินงานเป็นระเบียบแบบแผนชดัเจน ไดแ้ก่ การติดตามผลทาง
ห้องปฏิบติัการ คน้หา DRPs ประเมิน adherence และให้ความรู้เร่ืองโรค ยาและพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อชะลอไตเส่ือม 
โดยใชส่ื้อต่าง ๆ ดงัน้ี เช่น แผน่พบั หนงัสือ ตวัอยา่งแสดงเมด็ยา สมุดบนัทึกการใชย้า สมุดประจ าตวัผูป่้วย เป็นตน้  

การเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งออกเป็น 2 ช่วงเวลาคือ ช่วงแรกเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัก่อนให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรม 6 เดือน (pre study) และช่วงหลงัเป็นการเก็บขอ้มูลหลงัให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 3-9 เดือน (post study) โดย
ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวม ไดแ้ก่ ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วย การตรวจร่างกาย ค่าทางห้องปฏิบติัการ [blood pressure (BP), fasting blood 

sugar (FBS), glycosylated hemoglobin (HgbA1c), SCr, GFR, total chlolesterol (TC), triglyceride (TG), high density lipoprotein (HDL) และ 

low density lipoprotein (LDL)] การคน้หา DRPs ผลประเมิน adherence ผลประเมินความรู้เร่ืองโรค ยาและพฤติกรรมการปฏิบติั
ตวัเพื่อชะลอไตเส่ือม ความพึงพอใจของผูป่้วยหรือผูดู้แลต่อการไดรั้บการบริบาลทางเภสชักรรมในคลินิกโรคไตเร้ือรัง และ  
ผลประเมินคุณภาพชีวติ 

การวิเคราะห์ขอ้มูล การศึกษาน้ีก าหนดค่าความเช่ือมัน่ทางสถิติในระดบัร้อยละ 95 (α= 0.05) และทดสอบการ
กระจายของขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Kolmogorov-Smirnov test การวเิคราะห์ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วย ค่าทางหอ้งปฏิบติัการ BP, FBS, 

O1 x O2 

-เก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 6 เดือน 
- ติดตามผลทางหอ้งปฏิบติัการ   
- คน้หา DRPs 
- pill count 
- ใหค้วามรู้เร่ืองโรค ยา     
   อาหารและการ ปฏิบติัตวั 
- สมุดบนัทึกการใชย้า           
- แผน่พบั หนงัสือ 
- ตวัอยา่งแสดงเมด็ยา 
 
 
 

- ติดตามจนครบ 4 visit  
- ประเมินผลใน visit ท่ี 4 

Interventions 

เร่ิมใหใ้น visit 1 

 

รูปที ่ 1 แสดงขั้นตอนในการวจิยั 
 

Pre study Post study 
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HgbA1c, SCr, GFR, TC, TG, HDL LDL การคน้หา DRPs, adherence (pill count และจากการสัมภาษณ์) คะแนนความรู้เร่ืองโรค ยา 
และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพ่ือชะลอไตเส่ือม   ความพึงพอใจของผูป่้วยหรือผูดู้แลต่อการไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในคลินิกโรคไตเร้ือรัง  ผลประเมินคุณภาพชีวติ ใชส้ถิติเชิงพรรณนาในรูป ความถ่ี ร้อยละ และ  ค่าเฉล่ีย (mean SD) หรือ 
ค่ามธัยฐาน (median IQR) ตามลกัษณะการกระจายของขอ้มูล     ท าการเปรียบเทียบค่าทางหอ้งปฏิบติัการ  คะแนนความรู้
เร่ืองโรค ยา อาหารและการปฏิบติัตวั และคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช ้ paired t-test 

หรือ Wilcoxon signed ranks-test ตามลกัษณะการกระจายของขอ้มูล ส าหรับการวิเคราะห์ความร่วมมือในการใชย้าและการ
ควบคุมปัจจยัเส่ียงไดต้ามเป้าหมาย ใช ้McNemar test 

ผลการวจิยั 
1. ข้อมูลพืน้ฐานของตวัอย่าง  

การวิจยัน้ีเร่ิมเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึง ธนัวาคม 2553 (เก็บขอ้มูลยอ้นหลงั 6 เดือนตั้งแต่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2552) โดยมีผูป่้วยเขา้ตามเกณฑท่ี์ก าหนดทั้งหมด 130 ราย และสามารถติดตามไดค้รบสมบูรณ์ทั้งหมด 
115 ราย (ในการวิเคราะห์ขอ้มูลใชก้ลุ่มตวัอยา่ง 105 ราย ดงัแสดงในตารางท่ี 1 ส่วนอีก 10 ราย เป็นกลุ่มตวัอยา่งในการ
ทดสอบความเท่ียง (validity) และความเช่ือมัน่ (reliability) ของเคร่ืองมือ) มีผูป่้วย 15 ราย ท่ีไม่สามารถติดตามไดค้รบสมบูรณ์
เน่ืองจาก 

1.1 มาผิดนดัและไม่สามารถติดตามได ้จ านวน 12 คน 
1.2 ผูป่้วยท่ีปฏิเสธเขา้รับการปรึกษาแนะน าระหวา่งด าเนินโครงการ 1 คน 
1.3  ผูป่้วยเสียชีวติ 2 คนในระหวา่งด าเนินโครงการ 

จากตารางท่ี 1 พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุโดยเฉล่ียประมาณ 68.94 ±11.81 ปี มีระดบัการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา สิทธิการรักษาเป็นประกันสุขภาพถว้นหน้า นับถือศาสนาพุทธ ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและมีโรค
ประจ าตวัคือโรคเบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง รองลงมาคือ ผูป่้วยท่ีเป็นเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูง ส าหรับโรคร่วม
และภาวะเส่ียงส่วนใหญ่จะเป็นไขมนัในเลือดสูงกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด 

 
2. ผลการตอบสนองทางคลนิิก 

ประเมินจากค่าทางหอ้งปฏิบติัการโดยค่าทางหอ้งปฏิบติัการก่อนการบริบาลทางเภสชักรรม BP และ FBS จะ 
ใชค้่าเฉล่ียของแต่ละ visit ยอ้นหลงั 6 เดือน ค่า HgbA1c ยอ้นหลงั 3 เดือน ค่า SCr,GFR, TC, TG, HDLและ LDL ยอ้นหลงั 6 เดือน 
หากไม่มีขอ้มูลจะสั่งตรวจค่าทางห้องปฏิบติัการใน visit 1 ส าหรับค่าทางห้องปฏิบติัการหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรมจะ
ประเมินใน visit 4 (ตารางท่ี 2)  ยกเวน้ค่า  SCr และ GFR จะแสดงในตารางท่ี 3  

เป้าหมายในการควบคุมปัจจยัเส่ียงมีดงัน้ี 
1.1 BP  130/80 mmHg 

1.2 FBS 90-130 mg/dl และ HgbA1c   7 % 

1.3 TC   200 mg/dl, TG   150 mg/dl, HDL  40 mg/dl ในผูช้ายและ  50 mg/dl ในผูห้ญิงและ LDL   100 mg/dl 
 
 
 
 
 



การประชุมเสนอผลงานวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา มสธ. คร้ังท่ี 1 
26 สิงหาคม 2554 

 
6 

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (n=105) 

 
ตารางที ่2 ค่าเฉล่ียของ SBP, DBP, FBS, HgbA1c, TC, TG, HDL และ LDL ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเปรียบเทียบ 

ระหวา่งก่อนและหลงัการใหบ้ริบาลทางเภสชักรรม  
ปัจจยัเส่ียง ก่อนการบริบาลเภสัชกรรม 

(medianIQR) 
หลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม 

(medianIQR) 
p-valuea p-valueb 

SBP (mmHg) (meanSD) 
DBP (mmHg) (meanSD) 
FBS (mg/dl)  
HgbA1c (%)  
TC (mg/dl)   
TG (mg/dl) 
HDL (mg/dl) 
 
LDL (mg/dl) 

150.6214.96 
75.2411.72  
168.5067.75 
8.002.85 
200.0053.00 
162.00118.00 
42.0014.00  
 
128.0044.50   

152.8719.32 
74.29 12.56 
152.5053.50 
7.75 2.43 
187.0070.00 
138.00 91.50 
40.0015.00 
 
103.0055.00 

0.170c 
0.260 c  
0.005* 
0.215 
0.079 
0.000* 
0.061 
 
0.000* 

0.344 
1.000 
0.021* 
1.000 
0.035* 
0.000* 
0.607 (male) 
0.227 (female) 
0.000* 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 
อายุเฉลีย่ (ปี±SD) 
ดชันีมวลกาย (kg/m2) 
การศึกษา 
     ไม่สามารถอ่านออก/เขียนได ้
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศึกษา 
     ปริญญาตรี 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
     ช าระเงินเอง 
     เบิกไดข้า้ราชการ 
     เบิกไดจ่้ายตรง 
     ประกนัสงัคม 
     ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
ศาสนา 
     พทุธ 
     อิสลาม 

 
59 (56.19) 
46 (43.81) 
68.94 ±11.81 
24.14 ±4.22 
 
2 (1.90) 
90 (85.71) 
10 (9.52) 
3 (2.86) 
 
1 (0.95) 
2 (1.90) 
20 (19.05) 
1 (0.95) 
81 (77.14) 
 
78 (74.29) 
27 (25.71) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 

อาชีพ 
     ขา้ราชการ 
     คา้ขาย 
     เกษตรกรรม 
     รับจา้งทัว่ไป 
     ไม่ไดท้ างาน 
การสูบบุหร่ี 
     สูบในปัจจุบนั 
     เคยสูบ 
     ไม่เคยสูบเลย 
โรคประจ าตวั 
     โรคเบาหวาน 
     โรคความดนัโลหิตสูง 
     โรคเบาหวาน + ความดนัโลหิตสูง 
ภาวะโรคร่วม 
     ไขมนัในเสน้เลือดสูง 
     โรคหวัใจและหลอดเลือด 
 
 

 
4 (3.81) 
19 (18.10) 
49 (46.67) 
11 (10.48) 
22 (20.95) 
 
6 (5.71) 
17 (16.19) 
82 (78.10) 
 
5 (4.76) 
43 (40.95) 
57 (54.29) 
 
50 (47.62) 
23 (21.90) 
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a วเิคราะห์โดยใช ้Wilcoxon’s Sign Rank test 
b วเิคราะห์โดยใช ้McNemar test 
c วเิคราะห์โดยใช ้Paired-Samples T test 
* p < 0.05  เม่ือเปรียบเทียบกบัผลก่อนการบริบาลทางเภสชักรรม 

จากตารางท่ี 2 ซ่ึงแสดงการเปรียบเทียบปัจจยัเส่ียงก่อนและหลงัการให้บริบาลทางเภสัชกรรม  ไม่พบความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของค่า SBP  และ DBP  (ค่า DBP ก่อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรมมีค่าอยูใ่น
เป้าหมายท่ีตอ้งการอยูแ่ลว้คือ  80 mmHg )  HgbA1c   TC  และ  HDL  ปัจจยัเส่ียงก่อนและหลงัการให้บริบาลทางเภสัช
กรรมท่ีพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ค่า FBS , TG และ LDL  เม่ือแบ่งกลุ่มผูป่้วย
ออกเป็น 2 กลุ่มยอ่ยก่อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรมตามผลในการรักษาท่ีเป็นไปตามเป้าหมายท่ีตอ้งการในการ
ควบคุมปัจจยัเส่ียง กบัไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตอ้งการ โดยใชเ้กณฑท่ี์อยูใ่นเป้าหมายเป็นตวัแบ่งในแต่ละปัจจยัเส่ียงและ
พิจารณาเปรียบเทียบแต่ละปัจจยัโดยใช ้McNemar test พบวา่หลงัจากไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม  ไม่มีจ านวนคนท่ีมี
ระดบั SBP  DBP   HgbA1c  HDL (ในผูช้าย)  HDL (ในผูห้ญิง) ดีข้ึนเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  แต่มีจ านวนคนท่ีมี
ระดบั FBS  TC   TG  และ LDL ดีข้ึนเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

ผลการประเมินค่าการท างานของไตโดยใชสู้ตร Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) ซ่ึงค านวณโดยใช้
โปรแกรม HDCN Calculators เพ่ือเปรียบเทียบดูการเปล่ียนแปลงการท างานของไตในแต่ละระยะ  พบวา่ ค่าเฉล่ีย SCr ก่อน
และหลงัการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 3) แต่จากตารางท่ี 4 พบวา่ 
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบริบาลทางเภสชักรรมท่ีอยูใ่นระยะท่ี 3  เม่ือไดรั้บการบริบาลทางเภสัช-กรรม   มีค่าการท างาน
ของไตดีข้ึน (เปล่ียนเป็นระยะท่ี 1 หรือ 2) จ านวน 4 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.41  มีค่าการท างานของไตเท่าเดิม (ระยะท่ี 3)  
จ านวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.18 และ มีค่าการท างานของไตแยล่ง (เปล่ียนเป็นระยะท่ี 4 หรือ 5) จ านวน 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 7.41  ส่วนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีอยูใ่นระยะท่ี 4 เม่ือไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม  
มีค่าการท างานของไตดีข้ึน (เปล่ียนเป็นระยะท่ี 2 หรือ 3) จ านวน 13 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.49 มีค่าการท างานของไตเท่าเดิม 
(ระยะท่ี 4)  จ านวน 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 54.90 และมีค่าการท างานของไตแยล่ง (เปล่ียนเป็นระยะท่ี 5) จ านวน 10 ราย คิด
เป็นร้อยละ 7.41 ดงัแสดงในตารางท่ี 4  นอกจากน้ีจากการค านวนค่า GFR (ซ่ึงมีความถูกตอ้งในการประเมินค่าการท างาน
ของไตมากกวา่ค่า SCr ) ในผูป่้วยก่อนและหลงัการให้บริบาลทางเภสัชกรรมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05)  (ตารางท่ี 5)  โดยพบวา่ ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงค่าการท างานของไตโดยมีค่า GFR เพ่ิมข้ึน จ านวน 17 ราย คิด
เป็นร้อยละ 16.19  มีค่า GFR ไม่เปล่ียนแปลง จ านวน 74 ราย คิดเป็นร้อยละ 70.48 และมีค่า  GFR ลดลง จ านวน 14 ราย คิด
เป็นร้อยละ 13.33 ภายหลงัการใหบ้ริบาลทางเภสชักรรม   
 
ตารางที ่3 ค่าระดบัการท างานของไต SCr และ GFR ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใหบ้ริบาลทาง 

เภสชักรรม  
ค่าการท างานของไต ก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม 

(medianIQR) 
หลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม 

(medianIQR) 
p-value 

SCr (mg/dl) 
GFR (mL/min/1.73 m2) 

2.100.70 
30.0013.97  

1.901.05 
34.80 19.85 

0.098 
0.000* 

* p < 0.05  เม่ือเปรียบเทียบกบัผลก่อนการบริบาลทางเภสชักรรม 
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ตารางที ่4 จ านวนและร้อยละของการเปล่ียนแปลงระยะของโรคไตเร้ือรังหลงัการบริบาลทางเภสชักรรม 
ก่อนการบริบาล 
ทางเภสัชกรรม 

หลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม; จ านวน (ร้อยละ) 
Stage 1 Stage 2 Stage 3 Stage 4 Stage 5 

Stage 3 
Stage 4 

1 (1.85) 
0 

3 (5.56) 
1 (1.96) 

46 (85.19) 
12 (23.53) 

3 (5.56) 
28 (54.90) 

1 (1.85) 
10 (19.61) 

 
ตารางที ่5 จ านวนและร้อยละของการเปล่ียนแปลงการท างานของไตหลงัการบริบาลทางเภสชักรรม 

ค่าการท างานของไต (GFR) หลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม 
จ านวน (ร้อยละ) 

GFR เพ่ิมข้ึน 17 (16.19) 
GFR ไม่เปล่ียนแปลง 74 (70.48) 
GFR ลดลง 14 (13.33) 

 
3. ความรู้เกีย่วกบัโรค ยาและพฤตกิรรมการปฏิบัตติวัเพือ่ชะลอไตเส่ือมของผู้ป่วย 

ผลการประเมินการศึกษาความรู้เก่ียวโรค ยา และพฤติกรรมการปฏิบติตวัเพ่ือชะลอไตเส่ือมของผูป่้วยซ่ึงไดท้ า
การประเมิน 2 คร้ังคือก่อนการบริบาลทางเภสชักรรม (visit 1) และหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม (visit 4) แสดงในตารางท่ี 
6 พบวา่คะแนนความรู้เร่ืองโรค ยา และพฤติกรรมการปฏิบติัเพ่ือชะลอไตเส่ือมเฉล่ียก่อนและหลงัการให้บริบาลทางเภสัช
กรรมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 
ตารางที ่6 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังก่อน (pre) และหลงั 

การบริบาลทางเภสชักรรม (post) 
ค่าคะแนน    X (max:min) S.D. p-value 

pre post pre post 

ความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรัง 
ความรู้เร่ืองยา 
พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อชะลอไตเส่ือม 

4.67 (9:0) 
6.16 (9:3) 
72.23 (86:55) 

7.36 (10:3) 
8.21 (10:5) 
75.19 (88:61) 

2.39 
1.26 
5.18 

1.60 
1.38 
4.92 

0.000* 
0.00* 
0.000* 

* p < 0.05  เม่ือเปรียบเทียบกบัผลก่อนการบริบาลทางเภสชักรรม 
 

4. ปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยา  
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าก่อนการบริบาลทางเภสชักรรมไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลงั 6 เดือนส่วน 

หลงัการบริบาลทางเภสชักรรมจะติดตามทุก visit  ดงัแสดงในตารางท่ี 8 เช่นเดียวกบัความร่วมมือในการใชย้าซ่ึงเป็นหัวขอ้
หน่ึงในปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถามและการสมัภาษณ์ใน visit 1 กบั visit 4  

ผลการศึกษาปัญหาท่ีเก่ียวกบัการใชย้าพบวา่ ปัญหา 2 อนัดบัแรกจะเป็นปัญหาเดียวกนัทั้งก่อนและหลงัการไดรั้บ
การบริบาลทางเภสชักรรม ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาตามแพทยส์ัง่ ซ่ึงเกิดจากการไม่ใหค้วามร่วมมือในการ
ใชย้าตามสั่งของผูป่้วยเองมีจ านวนทั้งหมด 20 ปัญหา (ร้อยละ 19.05) และ 48 ปัญหา (ร้อยละ 45.71) ก่อนและหลงัการ
ไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม ตามล าดับ โดยมีสาเหตุหลกั คือ ลืมรับประทานยาหรือฉีดยา รับประทานยาไม่ถูกวิธี 
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ปรับเปล่ียนขนาดยาเอง ยาหมดก่อนนดั  ผูป่้วยหยดุยาเอง  ส่วนปัญหาท่ีพบรองลงมาคือ ผูป่้วยเกิดโรคหรืออาการซ่ึงเป็นผล

จากปฏิกิริยาของยากบัผูป่้วยเน่ืองจากการเกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้า จ านวน 13 ปัญหา (ร้อยละ 12.38) และ 16 ปัญหา 

(ร้อยละ 15.24) ก่อนและหลงัการไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม ตามล าดบั  อาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อยคือ ขาบวมจากยา 
amlodipine  ไอจากยา enalapril   มีภาวะ hypoglycemia เน่ืองจากรับประทานยาก่อนอาหารแลว้ไม่ไดรั้บประทานอาหารหรือเวน้
ช่วงก่อนการรับประทานอาหารนานเกินไป    มีค่า SCr เพ่ิมข้ึน  และเกิดภาวะ hyperkalemia เน่ืองจากยา enalapril     เม่ือ
พิจารณาร่วมกบัการประเมินความร่วมมือในการใชย้าโดยการสมัภาษณ์พบวา่ สาเหตุความไม่ร่วมมือในการใชย้าท่ีเกิดมาก
ท่ีสุด ก่อนการให้บริบาลทางเภสัชกรรม คือ การลืมรับประทานยา จ านวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.14  แต่พบปัญหา
ดงักล่าวภายหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรมจ านวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.29  ซ่ึงเม่ือน ามาเปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ 
McNemar test ไดค้่า p-value น้อยกว่า 0.01 (p-value=0.001) จึงสรุปไดว้่าความไม่ร่วมมือในการใชย้าท่ีมีสาเหตุจากลืม
รับประทานยาลดลงหลงัการให้การบริบาลเภสัชกรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการบริบาลทาง
เภสชักรรมซ่ึงสอดคลอ้งกบั DRPs ในหวัขอ้ การไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้าตามสัง่ของผูป่้วยเอง  

 
5. คุณภาพชีวติ 

การวดัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพโดยใชศึ้กษาเปรียบเทียบระดบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพและประสิทธิผลของการ 
รักษาในผูป่้วยในการศึกษาน้ีใชส้มัภาษณ์ผูป่้วยใน visit 1 กบั visit 4 แสดงในตารางท่ี 7 และ 9  
 
ตารางที ่7 ค่าคะแนนคุณภาพชีวติเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มก่อนการบริบาลทางเภสชักรรมและหลงัการบริบาลทาง 

เภสชักรรม (n=105)        
มติขิองคุณภาพชีวติ ค่าคะแนนก่อนการบริบาล 

ทางเภสัชกรรม  
(median±IQR) 

 

ค่าคะแนนหลงัการบริบาล 
ทางเภสัชกรรม  
(median±IQR) 

p-value 

Physical Functioning (PF) 
Role Physical (RE) 
Bodily Pain (BP) 
General Health (GH) 
Vitality (VT) 
Social Functioning (SF ) 
Role Emotional (RE) 
Mental Health (MH) 
Physical component summary (PCS) 
Mental component summary (MCS) 

75.3535.00 
0.0050.00 

67.5035.00 
45.0025.00 
70.0027.50 
62.5062.50 

100.00100.00 
80.00 28.00 
48.1225.00 
70.7139.77 

80.0037.50 
0.0050.00 
67.5035.00 
45.0032.50 
75.0027.50 
75.0062.50 

100.00100.00 
88.0024.00 
50.6229.69 
71.2541.27 

0.087 
0.936 
0.853 
0.023 
0.012 
0.238 
0.571 
0.000 
0.205 
0.080 

 จากตารางท่ี 7 พบวา่มิติคุณภาพดา้น GH, VT และ MH เพ่ิมข้ึนหลงัการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05 ) 
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ตารางที ่8 ปัญหาท่ีเก่ียวกบัการใชย้า 
ปัญหาที่เกีย่วกบัการใช้ยา จ านวนปัญหา 

pre post 

1. Untreated indication : ผู้ป่วยมีข้อบ่งใช้ในการใช้ยารักษาแต่ไม่ได้รับยา เนื่องจาก 
-  ไม่ไดรั้บการรักษาอาการหรือภาวะท่ีเกิดข้ึนใหมห่ลงัไดรั้บการรักษาไประยะหน่ึง                                   
-   หยดุสัง่ใชย้าท่ีผูป่้วยตอ้งใชใ้นการควบคุมหรือรักษาอาการหรือโรคท่ีเป็นขณะนั้น 
-  ไม่สัง่ใชย้าท่ีควรให้เพ่ือเสริมฤทธ์ิในการรักษา 
2. Improper drug selection : ผู้ป่วยใช้หรือได้รับยาที่ไม่เหมาะสมกบัภาวะความเจ็บป่วย โรคหรือ 
    อาการหรือสภาพที่ผู้ป่วยเป็น ท าให้อาการหรือโรคยังเป็นปัญหากบัผู้ป่วยอยู่ เนื่องจาก 
-   การเลือกใชย้าท่ีมีขอ้ห้ามใช ้
-   การเลือกใชย้าท่ีมีประสิทธิภาพ แต่ไม่ใช่ยาท่ีปลอดภยัส าหรับผูป่้วยรายนั้น 
3. Sub-therapeutic dosage : ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับน้อยเกนิไป เนื่องจาก 
-   การก าหนดขนาดยาในขนาดท่ีต ่าเกินไป 
-   การเลือกบริหารยาดว้ยวิถีทางท่ีไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจท าให้ระดบัยาในเลือดผูป่้วยต ่ากว่าระดบัท่ีให้ผลใน   

            การรักษา 
       -   การเปล่ียนแปลงสูตรต ารับยา รูปแบบยาหรือยีห่้อยา ท าให้ไดรั้บยานอ้ยเกินไป 

4. Over dosage : ผู้ป่วยได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดที่ผู้ป่วยได้รับนั้นมากเกนิไป เนื่องจาก 
-   การก าหนดขนาดยาท่ีสูงเกินไป 
-   การเลือกบริหารยาดว้ยวิถีทางท่ไม่เหมาะสม ซ่ึงอาจท าให้ระดบัยาเลือดสูงกวา่ระดบัท่ีให้ผลในการรักษา 
5. Failure to received drug : ผู้ป่วยไม่ได้รับยาตามแพทย์ส่ัง ซ่ึงอาจเกดิจาก 
-   การไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าตามสัง่ของผูป่้วยเอง 
6. Adverse drug reaction : ผู้ป่วยเกดิโรคหรืออาการซ่ึงเป็นผลจากปฏิกริิยาของยากบัผู้ป่วย 

            เนื่องจาก 
-   การเกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้า 
-   การแพย้า 
-   การเลือกบริหารยาดว้ยวิถีทางท่ีไม่เหมาะสม ท าให้เกิดอาการท่ีไม่พึงประสงคข้ึ์น 
7. Drug interaction : ผู้ป่วยเกดิ (actual) และ/หรือมีความเป็นไปได้ที่จะเกดิ (potential) โรคหรือ   

            อาการอนั เป็นผลจาก 
-   การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยา 
-   การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยากบัอาหาร  
8. Drug use without indication : ผู้ป่วยได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้หรือไม่มีข้อมูลยนืยนัถึงข้อบ่งใช้ 

            นั้น ได้แก่ 
-   การใชย้าในขอ้บ่งใชท่ี้ไม่ไดรั้บการรับรองผลการรักษา 
-   การใชย้าโดยไม่มีโรคหรืออาการท่ีเป็นขอ้บ่งใชห้รือใชย้าโดยไม่มีความจ าเป็น   
9. Duplication of drug therapy : ปัญหานีเ้กดิจากผู้ป่วยได้รับยาซ ้าซ้อน ได้แก่ 
-   ไดรั้บยาตั้งแต่ 2 ขนานข้ึนไปซ่ึงเป็นยาในกลุ่มเดียวกนัเพ่ือวตัถุประสงคใ์นการรักษาเดียวกนั 
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ตารางที ่9 จ านวนร้อยละของผูป่้วยเม่ือมีการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพเม่ือเทียบกบั 1 ปีท่ีผา่นมาเปรียบเทียบระหวา่ง 
                  กลุ่มก่อนการบริบาลทางเภสชักรรมและหลงัการบริบาลทางเภสชักรรม 

การเปลีย่นแปลง 
สถานะสุขภาพ 

ก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

หลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

p-value 

ดีกวา่ปีท่ีแลว้มาก 
ค่อนขา้งดีกวา่ปีท่ีแลว้ 
เหมือนกบัปีท่ีแลว้ 
ค่อนขา้งแยก่วา่ปีท่ีแลว้ 
แยก่วา่ปีท่ีแลว้ 

12 (11.43) 
30 (28.57) 
28 (26.67) 
27 (25.71) 

8 (7.62) 

21 (20.00) 
40 (38.10) 
22 (20.95) 
19 (18.10) 

3 (2.86) 

0.001 

จากตารางท่ี 9 พบวา่ ผูป่้วยกลุ่มหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรมมีการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพเม่ือเปรียบเทียบ
กบั 1 ปีท่ีผา่นมาดีกวา่กลุ่มก่อนการบริบาลทางเภสชักรรมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัโดยคุณภาพชีวิต “ดีกวา่ปีท่ีแลว้มาก” 
ร้อยละ 21 และร้อยละ 12 “ค่อนขา้งดีกวา่ปีท่ีแลว้” ร้อยละ 40 และร้อยละ 30 ตามล าดบั เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
หลงัการบริบาลทางเภสัชกรรมตามระยะของโรคไตเร้ือรัง พบวา่ผูป่้วยโรคไตระยะท่ี 3 (p-value=0.001) มีการเปล่ียนแปลง
สถานะสุขภาพเม่ือเทียบกบั 1 ปีท่ีผา่นมาดีกวา่กลุ่มก่อนการบริบาลทางเภสชักรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05)  ส่วน
ผูป่้วยโรคไตในระยะท่ี 2 และ 4 มีการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพเม่ือเทียบกบั 1 ปีท่ีผ่านมาไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

6. ความพงึพอใจของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลต่อการได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมในคลนิิกโรคไตเรือ้รัง 
ผลความพึงพอใจของผูป่้วยหรือผูดู้แลต่อการได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิกโรคไตเร้ือรังหลงัจาก

ติดตามผูป่้วยไปจนครบ 4 visit ซ่ึงประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม พบวา่ มีคะแนนความพึงพอใจต่อการให้ค  าแนะน าปรึกษา
ดา้นยาโดยเภสชักรเฉล่ียในระดบัปานกลาง (3.88  0.43) (1 = ความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด  5 = ความพึงพอใจมากท่ีสุด)     
 
สรุปผลการวจิยัและการอภิปรายผล 

ผลการตอบสนองทางคลินิกในการควบคุมปัจจยัเส่ียงพบวา่ หลงัการบริบาลเภสชักรรมจ านวนผูป่้วยท่ีมีค่า FBS , TC 

, TG และ LDL อยูใ่นเกณฑป์กติดีข้ึนเพ่ิมข้ึน แตกต่างกบัผลก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ส่งผล
ท าใหมี้การท างานของไตดีข้ึนแต่ไม่มีจ านวนคนท่ีมีระดบั BP, HgbA1c และ HDL ดีข้ึนเพ่ิมข้ึนทั้ง ๆ ท่ีเป็นผลการวิจยัเดียวกนั
เหตุผลท่ีนอกเหนือจากผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมอาจเน่ืองมาจากระยะเวลาในการติดตามผูป่้วยไม่เท่ากนัระหวา่ง
ก่อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรับค่า BP ท่ีใชใ้นการวิเคราะห์เป็นค่าเฉล่ีย การวดั BP ในแต่ละคร้ังของผูป่้วย
อาจมี white coat เกิดข้ึนและค่า DBP ก่อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรมมีค่าอยูใ่นเป้าหมายท่ีตอ้งการอยูแ่ลว้คือ  80 
mmHg ค่า FBS ก่อนมาพบแพทยห์ากผูป่้วยปฏิบติัตวัดีส่งผลให้ค่า FBS ดีข้ึนและค่าท่ีใชใ้นการวิเคราะห์เป็นค่าเฉล่ีย ส่วนค่า 
HgbA1c หากผูป่้วยไม่ควบคุมอาหาร รับประทานยาไม่สม ่าเสมอและไม่ไดอ้อกก าลงักายเป็นประจ า ค่า HgbA1c ท่ีไดจ้ะไม่อยู่
ในเกณฑป์กติและค่า HDL ส่วนใหญ่จะเพ่ิมข้ึนจากการออกก าลงักายแสดงวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ค่อยไดอ้อกก าลงักายทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยส่วนใหญ่สูงอาย ุซ่ึงผลท่ีไดไ้ปในทิศทางเดียวกบัการศึกษาของ Leung และคณะ (2005) ท่ีวดัผลลพัธ์ท่ี
ระยะเวลา 2 ปี  โดยมีค่าเฉล่ีย SBP, DBP, TC และ LDL ของกลุ่ม structured care ดีกวา่กลุ่ม usual care ซ่ึงท าให้สามารถชะลอการ
เส่ือมของไตไดโ้ดยพิจารณาจากอตัราการเปล่ียนแปลง SCr 32.5 mol/L/year เม่ือเทียบกบักลุ่ม usual care 82.4 mol/L/year 

อยา่งไรก็ตามหากมีการพิจารณาติดตามค่า proteinurea เพ่ิมเติม และเพ่ิมเวลาในการศึกษาและเปล่ียนกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่ม
เส่ียงท่ีไม่มีปัญหาโรคไตหรือเป็นโรคไตในระยะเร่ิมแรก  จะท าให้เห็นผลในการชะลอไตเส่ือมท่ีชดัเจนมากข้ึนและได้
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ประโยชน์กบัผูป่้วยสูงสุด เม่ือพิจารณาถึงจ านวนผูป่้วยหลงัการบริบาลทางเภสชักรรมเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ี
มีจ านวนค่อนขา้งสูง 11 ราย (คิดเป็นร้อยละ 10.48) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยกลุ่มน้ีก่อนไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม จ านวน 
7 ราย (คิดเป็นร้อยละ 63.64)  มีค่าการท างานของไตแยอ่ยูแ่ลว้ (GFR 15-17.30)  มี 1 ราย (คิดเป็นร้อยละ 9.09) รับประทาน
ยาสมุนไพรรักษาโรคเบาหวานเป็นประจ าและมีจ านวน 3 ราย (คิดเป็นร้อยละ 27.27) ไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้าของตวั
ผูป่้วยเอง   นอกจากการควบคุมปัจจยัเส่ียงดงักล่าวขา้งตน้ท่ีส่งผลใหก้ารท างานของไตดีข้ึนแลว้ยงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีอาจส่งผลต่อ
การท างานของไต ได้แก่ ความรู้ในเร่ืองโรค ยาและพฤติกรรมการปฏิบัติตวั และความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย    
ปัญหาเก่ียวกบัการใชย้าท่ีพบมากท่ีสุดในการศึกษาคร้ังน้ีคือ การไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้าตามสัง่ของผูป่้วยเองจากการ
ลืมรับประทานยา  ซ่ึงผลท่ีได้สัมพนัธ์กับการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรมและ
สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหนา้ท่ีท าการทบทวนขอ้มูลการใชย้าของผูป่้วยเบาหวาน (ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทยั,  ศุภธิดา 
สิทธิหล่อ และรุ่งทิวา หม่ืนปา 2550)  อยา่งไรก็ตามขอ้มูลท่ีไดอ้าจเป็น over estimate adherence เพราะใชว้ิธีการสัมภาษณ์ใน
การประเมิน  การแกไ้ขปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าท่ีดีควรใชก้ารพยายามเขา้ใจผูป่้วยถึงเหตุผลความเป็นมาของ
ปัญหาดงักล่าวและใหค้  าแนะน าจะช่วยใหก้ารวางแผนแกไ้ขปัญหาเป็นไปในทิศทางท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยมากข้ึนและท าให้
ผูป่้วยตระหนกัถึงความส าคญัของการรับประทานยา  คุณภาพชีวิตของผูป่้วยเป็นผลลพัธ์ท่ีส าคญัและน่าสนใจอีกประเด็น
หน่ึงเพราะบ่งบอกถึงประสิทธิผลการรักษาโดยเฉพาะในผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีตอ้งรับประทานยาต่อเน่ือง  มีรายงานการศึกษาท่ี
บ่งบอกวา่ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมลดลงตามระยะการด าเนินของโรค (จิราภรณ์ ชูวงศ ์ 2545)  โดย
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2 มีคะแนนคุณภาพชีวติโดยรวมอยูใ่นระดบัดีส่วนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 และ 4  มีคะแนน
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง  ซ่ึงอธิบายผลประเมินคุณภาพชีวิตท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีท่ีพบว่า ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 3 หรือ 4 มีการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพเม่ือเทียบกบั 1 ปีท่ีผ่านมาดีข้ึนกวา่กลุ่มก่อนการบริบาลทางเภสัช
กรรมอยา่งมีนัยส าคญัโดยไม่พบผลการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตในลกัษณะดงักล่าวในกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2   
ดงันั้นหากตอ้งการเห็นผลการเปล่ียนแปลงคุณภาพชีวิตภายหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีชดัเจนควรเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ผูป่้วยโรคไตทุกระยะ  

ดงันั้นการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมในรูปแบบ structured care สามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคไตระยะ
สุดทา้ย FBS  TC  TG และ LDL ได ้  นอกจากน้ียงัท าให้ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองโรค ยาและพฤติกรรมการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง
เพ่ิมข้ึน  มีความร่วมมือในการใชย้าเพ่ิมข้ึน  ลดปัญหาในการใชย้า  และเพ่ิมคุณภาพชีวติของผูป่้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีแนวทางในการติดตามค่า HgbA1c, TC, TG, HDL และ LDL ท่ีชดัเจนในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงทุกราย 
2. การวดัความดนัโลหิตตอ้งใหผู้ป่้วยนัง่พกัก่อนประมาณ 10-15 นาที เพ่ือป้องกนัการเกิด white coat 
3. ผูป่้วยควรไดรั้บการสอนการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมจากนกักายภาพบ าบดั 
4. ควรมีการท างานร่วมกนัเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพในการวางแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ืองเพ่ือประสิทธิผลสูงสุดในการ

ดูแลผูป่้วย 
5. การศึกษาควรคลอบคลุมกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไต  เช่น  ผูป่้วยโรคเบาหวานและ/หรือโรค ความดนั

โลหิตสูง  
6. หากเป็นไปไดค้วรมีการติดตามภาวะ proteinuria ร่วมดว้ยเพ่ือความชดัเจนในการประเมินผลชะลอการเส่ือมของไต 
7. เพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาเพ่ือติดตามผลการเปล่ียนแปลงเขา้สู่ภาวะ ESRD 
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8. การบริบาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควรท าเป็นประจ าและต่อเน่ืองโดยท่ีเภสชักรทุกคนสามารถท าไดต้าม
แนวทางท่ีวางไว ้

9. เพ่ิมบทบาทของเภสชักรในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยใชห้ลกัการเดียวกนัน้ีไปประยกุตใ์ชก้บัโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ได ้
 
กติตกิรรมประกาศ 

งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนงานวิจัยจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผูว้ิจัยขอขอบคุณ
คณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านและทีมงานโรงพยาบาลท่าศาลาท่ีให้ค  าแนะน าและ/หรือมีส่วน
ช่วยใหก้ารท างานวจิยัน้ีส าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 
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