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บทคัดย่อ 
  
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม มีวตัถุประสงคเ์พื่อ
เปรียบเทียบผลของการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมต่อผลลพัธ์ทางคลินิกและผลลพัธ์ดา้นการดูแล
ผูป่้วยในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 หรือ 4 เร่ิมเก็บขอ้มูลในเดือน พฤศจิกายน 2564 – กรกฎาคม 
2565 จ านวนผูป่้วย 124 ราย แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม; กลุ่มทดลอง (Structure 
Care) 62 ราย และกลุ่มท่ีไดรั้บตามมาตรฐาน; กลุ่มควบคุม (Usual Care) 62 ราย โดยโปรแกรมการให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ประกอบดว้ย การคน้หาปัญหา
จากการใชย้า การปรับขนาดยา การให้ความรู้เก่ียวกบัการใชย้า โรคไตเร้ือรังและการปฏิบติัตวั การส่ง
ขอค าปรึกษาทีมสหวิชาชีพ โดยวดัผลลพัธ์ดา้นคลินิก ไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิต และ ค่าการท างาน
ของไต ในขณะท่ีผลลพัธ์ดา้นการด าเนินการวดัจาก การคน้หาและแกไ้ขปัญหาจากการใช้ยา การวดั
ความรู้ การประเมินความร่วมมือในการใชย้า และคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Paired t 
test, Independent t test และ Repeated Measure ANOVA ในการเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการให ้
การบริบาลทางเภสัชกรรม และการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ตามล าดบั ในกลุ่มท่ีมีการกระจายตวั
ขอ้มูลไม่ปกติใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test และ Mann Whitney U test 
 ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม มีอายุเฉล่ีย 67 ปี เป็นเพศชาย ร้อยละ 62 
ส่วนใหญ่เป็นโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3a หรือ 3b เม่ือเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิก พบวา่ค่าการท างาน
ของไต (eGFR) ในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 
(กลุ่มควบคุม: 39.77±12.66, กลุ่มทดลอง: 45.88±11.98; p<0.05) ในขณะท่ีการเปล่ียนแปลงค่า SCr 
ไม่ได้มีความแตกต่างระหว่างทั้งสองกลุ่ม แต่อย่างไรก็ตามเม่ือเสร็จส้ินการศึกษาพบค่า SCr ของ
กลุ่มทดลองมีระดบัลดลง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (กลุ่มควบคุม: 1.67±0.51, 
กลุ่มทดลอง: 1.50±0.45; p<0.05) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นภาวะการท างานท่ีแยล่งของไต นอกจากน้ีผลลพัธ์
การด าเนินการในประเด็นคุณภาพชีวิต ความรู้เร่ืองโรคและยา และความร่วมมือจากการใชย้าของ
กลุ่มทดลองเพิ่มขึ้ นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (EQ-5D-5L: 0.817±0.061, EQ-VAS: 78.47±6.25, 
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ความรู้: 7.60 ±1.00, จ านวนร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา: 66.13; p<0.001) ตามล าดบั สามารถ
ตรวจจบัและแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าไดม้ากกวา่กลุ่มควบคุม 
 การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีช่วยให้ผูป่้วยมี
ส่วนช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้เร่ืองยาเพิ่มขึ้นและลดปัญหาจากการใชย้า ซ่ึงน่าจะส่งผลต่อผลลพัธ์ทาง
คลินิก การชะลอการเส่ือมของไต และคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น 
 
ค าส าคัญ: โรคไตเร้ือรัง เภสัชกร ผูจ้ดัการรายกรณี 
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ABSTRACT 
 
  The main objective of this study was to examine the effect of pharmaceutical 
care program on both clinical and process outcomes in patients with stage 3  or 4  chronic kidney 
disease. The study was conducted between November 2021 to July 2022. Total 124 patients were 
enrolled and separated to intervention group (Structure Care, N = 6 2 ) and control group (Usual 
Care, N = 6 2 ) .  The intervention program (case management) consisted of finding drug-related 
problems, adjusting dosage, conducting patient education, and referring system for 
multidisciplinary teams. The outcomes were measured as clinical outcomes (blood pressure and 
renal function test) and process outcomes (identifying and resolving drug-related problems, 
knowledge score and quality of life). Paired t test, Independent t test and Repeated measure 
ANOVA was used to compare before/after intervention of each group and compare between 
group, respectively. Wilcoxon Signed Ranks test and Mann Whitney U test was used in non-
normal distribution data.  
  The study was showed that the average age of patients was 67 years old and 62% 
were males. Most patients had stage 3 a or 3 b renal failure. For clinical outcomes, the renal 
function (eGFR) had been significantly improved in intervention group compared to control 
group (Control Group: 39.77±12.66, Study Group: 45.88±11.98; p <0 . 0 5 ) .  There was no 
difference in SCr between group. However, SCr in intervention group was decreased while 
significantly increased in control group in the end of intervention (Control Group: 1.67±0.51, 
Study Group: 1.50±0.45; p<0 . 0 5 ) , reflecting lower renal function. Additionally in process 
outcomes (quality of life, medication and disease knowledge and compliance) were significantly 
improved in intervention group  (EQ-5D-5L: 0.817±0.061, EQ-VAS: 78.47±6.25, knowledge: 
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7.60 ±1.00, compliance: 66.13; p<0 .0 0 1 )  and higher rate in detecting and solving medication 
problems compared to control group.  
 This study suggested that pharmaceutical care program by using case 
management is an effective process to slow the deterioration rate of kidney function in patient 
with chronic kidney disease and improves patient’s knowledge on kidney disease and decreased 
drug-related problems, which is likely to slow the deterioration of the kidneys and improved 
clinical outcomes. 
 
Keywords: Chronic Kidney Disease, Pharmacist lead CKD, Case manager 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1  ความส าคัญและที่มาของงานวิจัย 
 
  โรคไตเร้ือรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัทัว่โลก ในปี พ.ศ.2558 ประชากรทัว่โลก
ป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังร้อยละ 11.0-13.0(1) ส าหรับประเทศไทยพบร้อยละ 17.5(2) สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง
เกิดจากโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง(3-5) สอดคลอ้งกบัขอ้มูลการศึกษาเร่ืองสาเหตุของ
โรคไตเร้ือรังในประเทศไทย โดยสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย พบว่าสาเหตุของโรคไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ยของผูป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัทดแทนไตจากสถานพยาบาลเกิดจากโรค เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 
34 โรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 26(6) และพบว่าการป้องกนัผูป่้วยโรคเร้ือรังเพื่อไม่ให้โรค
ด าเนินไปสู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยสามารถชะลอการเส่ือมของไตได ้20-25%(7) ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาหลายดา้น เช่น การรักษาโรคท่ีเป็นสาเหตุของภาวะไตวาย การรักษาโรคร่วม 
การรักษาภาวะแทรกซ้อนจากโรคไตเร้ือรัง และการใชย้าเพื่อชะลอความเส่ือมของไต การท่ีผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังไดรั้บการรักษาหลายดา้น ส่งผลใหไ้ดรั้บยาเป็นจ านวนมากอยา่งต่อเน่ือง และมกัจะก่อ 
ให้เกิดปัญหาเร่ืองการใชย้า เช่น การไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้า การปรับเปล่ียนแผนการใชย้า 
การใช้ยาท่ีตอ้งติดตามผลการรักษา การไม่ไดรั้บยาท่ีควรจะไดรั้บ และการไดรั้บยาในขนาดยาไม่
ถูกตอ้ง ท าใหปั้ญหาจากการใชย้าท่ีพบสัมพนัธ์กบัจ านวนยาท่ีผูป่้วยไดรั้บอยา่งมีนยัส าคญั(8-10) 
 ปัจจุบนัคลินิกโรคเร้ือรังมีการดูแลผูป่้วยแบบทีมสหวิชาชีพ มีการน าระบบการดูแล
ผูป่้วยรายกรณี (Case Management) มาใช้ในการจดัการคลินิก มีการดูแลผูป่้วยแบบองค์รวม ติดตาม
ผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง และมีแผนการดูแลผูป่้วย (Care Map) ท่ีทีมสหวิชาชีพไดร่้วมกนัจดัท าขึ้น เพื่อ
เป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติัการดูแลรักษาเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ตามท่ีวางเป้าหมายไว้(11,12) โดยมีผูจ้ดัการ
รายกรณี (Case Manager) ซ่ึงผูจ้ดัการรายกรณีประจ าคลินิกโรคเร้ือรังโดยส่วนใหญ่มกัจะเป็นวิชาชีพ
พยาบาล หรือเป็นเภสัชกร (พบในต่างประเทศ) โดยหน้าท่ี คือ การดูแลผูป่้วยรายบุคคลตั้งแต่การรู้
ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย สถานภาพ ภูมิล าเนา ต าแหน่งบา้น อาชีพ รายได ้บุคคลท่ีอาศยัร่วม ผูดู้แล
หลกั โรคประจ าตวั ประวติัการรักษา รายการใช้ยาท่ีไดรั้บ ภาวะแทรกซ้อน พฤติกรรมสุขภาพทั้ง
ปัจจยัส่งเสริมป้องกนั และปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค ปัญหาท่ีผูป่้วยก าลงัเผชิญทั้งมิติสุขภาพ และ
มิติอ่ืนๆและหาก case manager ท่ีให้การดูแลเป็นวิชาชีพเภสัชกร จะสามารถเพิ่มการดูแลจดัการใน
มิติของการจดัการเร่ืองยา ปัญหาเก่ียวกบัการใช้ยา ร่วมกบัการดูแลติดตาม ประเมิน และวิเคราะห์
ปัญหารายบุคคลของผูป่้วยว่ามีปัญหาเร่ืองอะไร และจดัการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว โดยการส่งพบทีม  
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สหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาเร่ืองนั้น ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีตรงประเด็นและมีประสิทธิภาพ 
สามารถควบคุมอาการของโรค ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ลดปัญหาจากการใชย้า และเพิ่มการมี
คุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วยไดม้ากขึ้น(13,14) 
 คลินิกโรคเร้ืองรังโรงพยาบาลสะเดา เร่ิมด าเนินการเม่ือ พ. ศ. 2561 แบ่งเป็นคลินิก
โรคเบาหวาน และคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง จากการด าเนินงานท่ีผ่านมา พบวา่ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อน
ทางไต และป่วยเป็นโรคไตเร้ือรังมากขึ้น ขอ้มูลสถิติผูป่้วยคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลสะเดา ประจ า 
ปีงบประมาณ 2561 2562 และ 2563 (ถึงเดือนมีนาคม) รายงานว่ามีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเป็นจ านวน 
497 524 และ 571 ราย ตามล าดบั เป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่ในปี 2561 จ านวน 27 ราย ในปี 
2562 จ านวน 47 ราย ตามล าดบั และคาดว่าในปีงบประมาณ 2563 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่จะมี
จ านวนเพิ่มขึ้น โดยสาเหตุโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาลสะเดา เกิดจากโรคความดนัโลหิตสูง คิด
เป็นร้อยละ 48 โรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัโรคเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 35 และโรคเบาหวาน คิด
เป็นร้อยละ 17 ปัญหาของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง แบ่งตามประเภทไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
 1.  ปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า คิดเป็นร้อยละ 86 ประกอบดว้ย 
  1.1  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไดรั้บขนาดยาท่ีไม่เหมาะสม ร้อยละ 48.0  
  1.2  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไม่ใหค้วามร่วมมือในการใชย้า ร้อยละ 25.0  
  1.3  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังไม่ไดรั้บยาท่ีควรจะไดรั้บ ร้อยละ 13.0   
   จากการวิเคราะห์ปัญหาจากการใชย้า พบว่าปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า
ของผูป่้วย ไดแ้ก่ การไม่ใชย้าตามแพทยส์ั่ง ร้อยละ 76.92  และการลืมรับประทานยา ร้อยละ 15.38 
 2.  ปัญหาท่ีไม่เกิดจากการใชย้า คิดเป็นร้อยละ 14 ประกอบดว้ย  
  2.1  คลินิกโรคเร้ือรังไม่มีแพทยป์ระจ าคลินิก เน่ืองจากการปฏิบติังานของแพทย์
โรงพยาบาลสะเดามีการหมุนแผนกทุกสัปดาห์ ใชร้ะบบแพทยห์มุนเวียนในการออกตรวจท่ีคลินิก
โรคเร้ือรัง ท าให้การดูแลผูป่้วยอาจจะมีการปรับเปล่ียนแผนการรักษาบ่อย ผูป่้วยแต่ละรายจะเจอ
แพทยห์ลายคน  
  2.2 การท่ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรังถูกจดัไวใ้นคลินิกผูป่้วยโรคเบาหวาน และโรค
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีปริมาณผูป่้วยท่ีมารับบริการต่อวนัเป็นจ านวนมาก ท าให้บางคร้ังผูป่้วยไดรั้บ
การตรวจรักษาท่ีล่าชา้ และยงัไม่ไดรั้บการประเมินปัญหารายบุคคลไดค้รบทุกประเด็นดีพอ 
  2.3 ผูป่้วยไม่มีความความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรค
ไตเร้ือรัง และการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม เช่น อาหาร การออกก าลงักาย การใช้ยาสมุนไพร และการซ้ือ
ยาใชเ้อง 
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  2.4 ไม่มีเภสัชกรท าหน้าท่ีบริการเฉพาะโรคไต เพราะเภสัชกรท่ีมีอยู่ตอ้ง บริการ
ผูป่้วยกลุ่มโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงท่ีมีจ านวนมาก และมีแผนกโรคทัว่ไป ท าให้ไม่สามารถ
ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
  ผูป่้วยในคลินิกโรคเบาหวานและคลินิกความดนัโลหิตสูงมกัมีภาวะแทรกซ้อนทางไต
และเป็นโรคไตเร้ือรังตามมา แนวโน้มผูป่้วยมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง เม่ือผูป่้วยโรคเบาหวาน
และหรือโรคความดนัโลหิตสูงมีโรคไตเร้ือรังร่วมจะตอ้งไดรั้บการรักษาเพิ่มเติม เน่ืองจากการดูแล
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจะมีรายละเอียด และมีความซับซ้อน แพทยใ์ชเ้วลาในการตรวจผูป่้วยนานขึ้น มี
การติดตามผลทางห้องปฏิบติัการบ่อยขึ้น มีการจดัการเร่ืองการใช้ยาอย่างเหมาะสม เช่น การปรับ
ขนาดยาท่ีเหมาะสม กลุ่มยาท่ีควรไดรั้บหรือควรหลีกเล่ียง มีการให้ค  าปรึกษาเร่ืองการส่งต่อแพทย์
เฉพาะทางอายุรกรรมโรคไต และวางแผนเร่ืองการบ าบดัทดแทนไต มีการรักษาแบบประคบัประคอง
ในผูป่้วยกลุ่มไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีประสงคไ์ม่รับการบ าบดัทดแทนไต และการรักษาในดา้นอ่ืน 
เป็นตน้  
  คลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลสะเดาตระหนกัถึงความส าคญัเร่ืองการดูแลผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรัง จึงมีแผนท่ีจะขยายการให้บริการ และจดัตั้งคลินิกโรคไตเร้ือรังขึ้นเป็นคลินิกเฉพาะโรค 
เพื่อรองรับผูป่้วยในคลินิกโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตเป็น
โรคไตเร้ือรัง ท าให้ป่วยโรคไตเร้ือรังไดรั้บการดูแลรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ ตามแนวทางมาตรฐาน
การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง สามารถชะลอความเส่ือมของไต เตรียมความพร้อมผูป่้วยเร่ืองการเขา้รับ
การบ าบดัทดแทนไต และเพิ่มการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทางผูวิ้จยัไดป้รึกษากบัทีมคลินิกโรคเร้ือรัง ใน
การวางแผนดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จึงมีแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาลสะเดา 
ดงัน้ี 
 1.  มีการจดัตั้งคลินิกโรคไตเร้ืองรังเป็นคลินิกเฉพาะโรค    
 2.  ยา้ยผูป่้วยท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังตั้งแต่ระยะ 3 หรือ 4 จากคลินิกโรคเบาหวาน และ
คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง มารับบริการท่ีคลินิกโรคไตเร้ืองรัง 
 3.  มีทีมสหวิชาชีพในการดูแลผูป่้วย ใชร้ะบบการดูแลผูป่้วยรายกรณี (case management) 
ในการจดัการคลินิก มีผูจ้ดัการผูป่้วย (case manager) เป็นผูป้ระสานงาน และมีแผนการดูแลผูป่้วย 
(care map) ท่ีจดัท าขึ้นโดยทีมสหวิชาชีพ เป็นเคร่ืองมือในการปฏิบติัการดูแลรักษาเพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์ 
ตามท่ีวางเป้าหมายไว ้
 4.  มีเภสัชกรประจ าคลินิกโรคไตเร้ือรัง ท าหนา้ท่ีดูแลการใชย้าอย่างเหมาะสม ซ่ึง
เภสัชกรเช่ียวชาญเร่ืองการใชย้าซ่ึงมกัเป็นปัญหาส าคญัในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง อีกทั้งเภสัชกรสามารถ
ดูแลและตรวจสอบรายการยาท่ีเหมาะสมท่ีผูป่้วยควรจะไดรั้บ ท าการปรับขนาดยาตามค่าการท างาน
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ของไตในผูป่้วยแต่ละราย การให้ความรู้เร่ืองโรคและการรับประทานยา เป็นตน้ ช่วยท าใหส้ามารถ
แกไ้ขปัญหาในผูป่้วยเฉพาะราย และใหก้ารดูแลผูป่้วยแบบรายบุคคลไดม้ากขึ้น 
 5.  จากขอ้มูลเร่ืองปัญหาของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาลสะเดา แบ่ง ได ้2 
ประเภท คือ 1. ปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า คิดเป็นร้อยละ 86 และ 2. ปัญหาท่ีไม่เกิดจากการใชย้า คิด
เป็นร้อยละ 14 พบว่าปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยามีสัดส่วนสูงกว่า ทางผูว้ิจยัมีแนวคิดว่าคิดว่าถา้มี   
การแกไ้ขปัญหาตรงน้ี จะท าให้การดูแลผูป่้วยโรคไตไดดี้ขึ้นและมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเภสัช
กรเป็นวิชาชีพท่ีมีความเหมาะสม ท่ีจะมาเป็น case manager ของคลินิกโรคไตเร้ือรัง 
 6.  เน่ืองจากการด าเนินงานของคลินิกโรคเร้ือรังโรงพยาบาลสะเดา ยงัไม่มี Case 
Manager ท่ีเป็นวิชาชีพเภสัชกรมาก่อน ทางผูวิ้จยัไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งพบว่า การศึกษา
ในต่างประเทศท่ีศึกษาบทบาทของการมีเภสัชกร ท่ีท าหนา้ท่ี case manager ในการจดัการในคลินิก
เบาหวาน ท าหนา้ท่ีประเมินการสั่งใชย้า ประสานงานกบัแพทย ์ใหค้วามรู้แก่ผูป่้วย ตลอดจนติดตาม
ผูป่้วยทางโทรศพัทใ์นการมาตรวจตามนดั(15-17) แต่ยงัไม่มีการศึกษาใดท่ีท าการศึกษาในคลินิกโรคไต 
เร้ือรัง การศึกษาในประเทศไทยยงัไม่มีเร่ืองบทบาทของเภสัชกรในการเป็น case manager และจาก
การศึกษาท่ีผ่านมา พบว่ายงัไม่มีการศึกษาถึงบทบาทหน้าท่ีของเภสัชกรในการให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมในคลินิกโรคไตเร้ือรัง ท่ีมีผลต่อการลดปัญหาจากการใชย้า และการประสานงานส่งต่อ
ระหวา่งทีมสหวิชาชีพอยา่งเตม็รูปแบบในโรงพยาบาล 
 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัจะท าการศึกษาเร่ือง ผลของการบริบาลทางเภสัช
กรรมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีเป็นแบบแผนชดัเจนใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี โดยมีเภสัชกร
เป็น case manager ต่อผลลพัธ์ทางคลินิกและความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย ภายใตแ้นวทาง
มาตรฐานการดูแลรักษาโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาลสะเดา เพื่อชะลอการด าเนินโรคเขา้สู่โรคไต
เร้ือรังระยะสุดทา้ย และการเขา้รับการบ าบดัทดแทนไตใหช้า้ท่ีสุด 
 
1.2  นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.  ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3-4 ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคไต โรงพยาบาลสะเดา โดยไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคไตเร้ือรัง
ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโดยแพทยซ่ึ์งพิจารณาจากค่าอตัราการกรองของไตเป็นหลกัและมีรหัสโรคตาม
บญัชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ฉบบัท่ี 10 (ICD-10) 
ตั้งแต่รหสั N18.3 ถึง N18.4(18) 
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 2.  อัตราการกรองไต หมายถึง อตัราการกรองของไต (Glomerular Infiltration Rate; 
GFR) เป็นวิธีการประเมินการท างานของไต โดยใชสู้ตรในการค านวณ (19) 
  วิธีท่ี 1 ค  านวณ eGFR ด้วยสูตร CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology 
Collaboration) ดงัแสดงในตาราง 1 
 
ตารางท่ี 1 การค านวณค่า eGFR ดว้ยสูตร CKD-EPI 

เพศ ระดบั Serum Creatinine (มก./ดล.) สูตรค านวณ 
0.7ชาย < 0.9 GFR = 141 (SCr/0.7)-0.411(0.993)Age 

> 0.9 GFR = 141 (SCr/0.7)-1.209(0.993)Age 
หญิง < 0.7 GFR = 144 (SCr/0.7)-0.329(0.993)Age 

> 0.7 GFR = 144 (SCr/0.7)-1.209(0.993)Age 
 
 วิธีท่ี 2 การประเมิน Creatinine Clearance (CrCl) จาก Crockcoft-Gault equation 
โดยปรับมาตรฐานดว้ยค่าพื้นท่ีผิวกาย 1.73 ตร.ม. ดงัน้ี 
 
 CrCl (มล.ต่อนาที) = (140-อาย)ุ x น ้าหนกั (กก.) x0.85 ถา้เป็นผูห้ญิง 
    SCr x 72 
 สูตรค่าพื้นท่ีผิวกาย (Body surface area - BSA) สูตร Mostellar (ตร.ม.) 
                 =   √ ((ความสูง(ซม.)  น ้าหนกั(กก.))/3600 
 
  3. ทีมสหวิชาชีพ หมายถึง แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นกัโภชนาการ 
และนกักายภาพบ าบดั 
 4.  การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง กิจกรรมในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ี
เขา้รับการรักษาใน คลินิกโรคไตโดยเภสัชกร โดยใชแ้นวทางมาตรฐานการดูแลรักษาโรคไตเร้ือรัง
ซ่ึงก าหนดร่วมกนัของทีมสหวิชาชีพ และการให้ค  าปรึกษาดา้นยาโดยเภสัชกร รวมถึงการใหค้วามรู้
เก่ียวกบัยา โรคไตเร้ือรังและการปฏิบติัตวั โดยใชส้มุดประจ าตวัผูป่้วย สมุดภาพแสดงตวัอย่างยาท่ี
ใชรั้กษาผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 5.  ผูจ้ดัการรายกรณี หมายถึง ผูท้  าหนา้ท่ีเช่ือมโยงผูป่้วยกบับริการเขา้ดว้ยกนั หรือ
เป็นสะพานเช่ือมระหวา่งผูป้ระสบปัญหากบัแหล่งความช่วยเหลือหรือทรัพยากรต่างๆ โดยช่วยจดัการ
ใหเ้ขา้ถึงแหล่งความช่วยเหลือ เขา้มาใชบ้ริการไดอ้ยา่งเหมาะสม (20) 
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 6. การจดัการผูป่้วยรายกรณี หมายถึง การจดัการรายกรณีเป็นกระบวนการในการดูแล
ผูป่้วยเฉพาะราย เพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแลท่ีเนน้ผลลพัธ์ดา้นสุขภาพ โดยอาศยัทรัพยากรบุคคลดา้น
สาธารณสุข แหล่งประโยชน์จากชุมชน เครือข่ายระบบการท างานแบบบูรณาการ (20) 
  7. การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี หมายถึง 
กิจกรรมการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีรับการรักษาในคลินิกโรคไตโดยเภสัชกร โดยใชแ้นวทางมาตรฐาน
การดูแลรักษาโรคไตเร้ือรังซ่ึงก าหนดร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ การให้ค  าปรึกษาดา้นยา การส่งต่อผูป่้วย
ไปยงัแผนกอ่ืนเพื่อขอค าปรึกษาหรือแกไ้ขปัญหาโดยเภสัชกร 
 8.  อรรถประโยชน์ (Utility) หมายถึง ค่าความพึงพอใจของบุคคลต่อสภาวะสุขภาพ
ของตน โดยมีค่าตั้งแต่ 0 ถึง 1 ซ่ึงค่า 0 หมายถึงเสียชีวิต และค่า 1 หมายถึงสุขภาพสมบูรณ์แขง็แรง  
 9.  ค่าสัมประสิทธ์ิของมิติสุขภาวะ หมายถึง ค่าอรรถประโยชน์ท่ีสูญเสียไปจาก
การมีสุขภาวะท่ีไม่สมบูรณ์ แตกต่างกนัในแต่ละประเทศ โดยขึ้นกบัทศันคติท่ีมีต่อสุขภาวะ 
 10. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3a หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทยว์่า
เป็นโรคไตเร้ือรังตามเกณฑ์วินิจฉัยท่ีพิจารณาจากค่าอตัราการกรองไตเป็นหลกั (ค่า eGFR อยู่ใน 
ช่วง 45-59 มิลลิกรัมต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตรและมีรหัสโรคตามบญัชีจ าแนกทางสถิติระหว่าง
ประเทศของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ฉบบัทบทวนคร้ังท่ี 10 (ICD-10) คือ N18.31) 
 11. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3b หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยโดยแพทยว์่า
เป็นโรคไตเร้ือรังตามเกณฑ์วินิจฉัยท่ีพิจารณาจากค่าอตัราการกรองไตเป็นหลกั (ค่า eGFR อยู่ในช่วง 
30-44 มิลลิกรัมต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตรและมีรหัสโรคตามบญัชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศ
ของโรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ฉบบัทบทวนคร้ังท่ี 10 (ICD-10) คือ N18.32) 
 12. โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโดยแพทยว์า่เป็นโรค
ไตเร้ือรังตามเกณฑวิ์นิจฉัยท่ีพิจารณาจากค่าอตัราการกรองไตเป็นหลกั (ค่า eGFR อยู่ในช่วง 15-29 
มิลลิกรัมต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตรและมีรหัสโรคตามบญัชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของ
โรคและปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ฉบบัทบทวนคร้ังท่ี 10 (ICD-10) คือ N18.4) 
 13. ผลลพัธ์ทางคลินิก หมายถึง ผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วย ไดแ้ก่ อตัราการกรอง
ของไต ระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัความดนัโลหิต ค่าฮีโมโกลบิน ค่าฮีมาโตคริต ค่าไบคาร์บอเนต 
และค่าความเป็นกรด – ด่างของร่างกาย 
 14. การชะลอไตเส่ือม หมายถึง ค่าประมาณอตัราการกรองของไตท่ีค านวณจาก 
serum creatinine ท่ีตรวจโดยวิธี enzymatic method และค านวณโดยใช ้CKD-EPI โดยมีตวัช้ีวดัคือ 
จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ท่ีมีอตัราการลดลงของ eGFR ≤ 4 ml/min/1.73m2 (21) 
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 15. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในการศึกษาน้ี หมายถึง ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 
เท่านั้น การศึกษาน้ีท าการเก็บขอ้มูลในช่วงการระบาดของสถานการณ์โควิด-19 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 1-2 จะรับยาท่ี รพ.สต.ใกลบ้า้นหรือรับบริการทางไปรษณีย ์ส่วนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 
จะรับบริการท่ีรพ.สต.ใกลบ้า้น และผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทุกระยะมีอาการไม่คงท่ีหรือมีผลทางหอ้งปฏิบติัการ
ผิดปกติ จะเดินทางมารับบริการยงัโรงพยาบาลสะเดาทุกราย และนโยบายการคดัเลือกให้บริการ
ของโรงพยาบาลสะเดาจะเร่ิมให้บริการผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3-4 มารับบริการเป็นกลุ่มแรก เน่ืองจาก
ผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว เป็นผูป่้วยท่ีไดป้ระโยชน์ในการชะลอการเส่ือมของไตมากท่ีสุด สอดคลอ้งกบั
ตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข (21) 

 16. ความร่วมมือในการใชย้า หมายถึง การท่ีผูป่้วยยินยอมปฏิบติัตามแผนการรักษา
ท่ีไดแ้นะน า เพื่อการบ าบดัโรคของตน การศึกษาใชว้ิธีการนบัเม็ดยาท่ีเหลือ (Pill count) และการสัมภาษณ์
ผูป่้วยในการประเมินความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 
 
1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  
 วัตถุประสงค์หลัก : เพื่อศึกษาผลของการชะลอการเส่ือมของไตจากการใหบ้ริบาล
เภสัชกรรมรูปแบบจดัการผูป่้วยรายกรณีท่ีมีเภสัชกรเป็นผูจ้ดัการรายกรณี โดยวดัผลจากจ านวนผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ท่ีมีอตัราการลดลงของ eGFR <4 ml/min/1.73 m2 ภายในช่วงระยะเวลา 1 ปี 
 
 วัตถุประสงค์รอง :   
 1. เพื่อศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ค่าความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาล
ในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด และค่าทางห้องปฏิบติัการ ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บ
การดูแลตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี  
  2.  เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐาน
และกลุ่มท่ีไดรั้บรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี  
 3.  เพื่อคน้หาเปรียบเทียบความร่วมมือและจ านวนปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้ยา
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานและกลุ่มท่ีไดรั้บรูปแบบการจดัการผูป่้วย
รายกรณี  
  



8 

1.4  ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 
 
  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาจะสามารถใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
โดยมีเภสัชกรในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ร่วมกบั 
สหวิชาชีพ ซ่ึงหากวิธีการน้ีไดผ้ลลพัธ์ท่ีดี สามารถน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการจดัตั้งคลินิกโรคไตเร้ือรัง
ของโรงพยาบาลสะเดา และน าแนวทางในการด าเนินการไปประยุกต์ใชใ้นการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในคลินิกอ่ืนๆต่อไป 
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรม 

 
 เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย หวัขอ้ ดงัน้ี 
 2.1 โรคไตเร้ือรัง สาเหตุของโรค ปัจจยัเส่ียง อาการอาการแสดง และการแบ่ง
ระยะโรคไตเร้ือรัง 
 2.2  การประเมินค่าการท างาน และติดตามโรคไตเร้ือรัง 
 2.3  เป้าหมายการรักษาเพื่อชะลอการเส่ือมของของโรคไตเร้ือรัง และแนวทางการรักษา
โรคไตเร้ือรัง 
 2.4  รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรม และบทบาทเภสัชกรในการชะลอไตเส่ือม 
 2.5  การจดัการผูป่้วยรายกรณี และหลกัการในการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
 2.6 การประยุกต์ใช้การบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกบัรูปแบบการจดัการผูป่้วย
รายกรณีในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 2.7  คุณภาพชีวิตผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 2.8  การใหค้วามรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
 2.9  งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
2.1  โรคไตเร้ือรัง สาเหตุของโรค ปัจจัยเส่ียง อาการอาการแสดง และการแบ่งระยะของโรค 
 
  2.1.1 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease)  
   หมายถึง โรคหรือภาวะท่ีมีความผิดปกติในโครงสร้างหรือหนา้ท่ีในการท างาน 
โดยมีระยะเวลานานมากกวา่หรือเท่ากบั 3 เดือน หรือมีลกัษณะตามขอ้ใดขอ้หน่ึงในสองขอ้ ต่อไปน้ี    
  1. ตรวจพบความผิดปกตินานต่อเน่ืองกนัมากกว่า 3 เดือน โดยอาจพบอตัรา
การกรองผิดปกติหรือไม่ผิดปกติก็ได ้โดยภาวะผิดปกติท่ีตรวจพบตวัจะช่วยบ่งช้ีการเสียหายของไต 
(marker of kidney damage) คือ พบลกัษณะขอ้หน่ึงขอ้ใด ดงัต่อไปน้ี 
   1.1 ตรวจพบโปรตีนร่ัวในปัสสาวะมากกว่าหรือเท่ากบั 30 mg/g หรือ
พบค่าอตัราส่วนของอลับูมินต่อครีเอตินินในปัสสาวะ (Albumin creatinine ratio; ACR) มากกวา่ 30 
mg/g 
   1.2 ตรวจพบความผิดปกติโดยตรวจทางรังสีวิทยา ไดแ้ก่ อลัตราซาวด ์
(Ultrasound) มีไตขา้งเดียว พบถุงน ้าหรือน่ิวในไต  
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   1.3 ตรวจพบเมด็เลือดแดงในปัสสาวะ (hematuria)  
    1.4 ตรวจพบความผิดปกติทางพยาธิสภาพหรือโครงสร้างของอวยัวะ
โดยจากผลการเจาะเน้ือไต (biopsy) 
   2. ผูป่้วยท่ีมีค่า eGFR น้อยกว่า 60 มิลลิกรัมต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร 
เป็นระยะเวลานานติดต่อกนัเกิน 3 เดือน โดยอาจจะตรวจพบหรือไม่พบการผิดปกติของไต 
 
  2.1.2 สาเหตุของโรคไตเร้ือรัง  
   จากการศึกษาของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยปี พ.ศ. 2553 พบว่า สาเหตุ
ของโรคไตเร้ือรังท่ีพบบ่อย คือ โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) คิดเป็นร้อยละ 30.8 รองลงมา คือ 
โรค ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) คิดเป็นร้อยละ 7.7 และสาเหตุอ่ืนๆ ไดแ้ก่ (22,23)   

  - โรคไตอกัเสบเร้ือรัง เช่น โรคไตอกัเสบลูปัส IgA nephropathy 
  - โรคถุงน ้าท่ีไต (Polycystic Kidney Disease) ซ่ึงเป็นโรคทางพนัธุกรรม  
  - การใช้ยาแก้ปวดในกลุ่ม NSAIDs เป็นเวลานาน ท าให้เกิด analgesic 
nephropathy  
  - ภาวะ Ischemic Nephropathy ปริมาณเลือดไปเล้ียงไตลดลงจากหลอด
เลือดแดงแขง็และตีบ 
   - ภาวะอุดตนัทางเดินปัสสาวะจากโรคต่อมลูกหมากโต 
   - ภาวะอุดตนับริเวณท่อไตทั้งสองขา้งโดยมีสาเหตุจากน่ิวในท่อปัสสาวะ 
   - การติดเช้ือ HIV และท าใหเ้กิด HIV associated nephropathy (HIVAN) 
 
 2.1.3 ปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคไตเร้ือรัง(24, 25)  
  1.  ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเส่ียง (Susceptibility Factors) ไดแ้ก่ อายุ ประวติั
โรคไตในครอบครัว น ้ าหนักตัวแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัม ระดับการศึกษา และเศรษฐานะ   
เป็นตน้  
  2. ปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรค (Initiation Factors) ได้แก่ โรคเบาหวาน (โอกาส
สูงขึ้น 12 เท่าในการท าใหเ้กิดโรคไตเร้ือรัง) โรคความดนัโลหิตสูง โรคจากภูมิคุม้กนัตนเอง การติด
เช้ือทางเดินปัสสาวะ การมีน่ิวในท่อไตหรือการอุดกั้นของทางเดินปัสสาวะ และการไดรั้บสารพิษ
หรือยา เป็นตน้ 
  3.  ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความเส่ือมไวขึ้น (Progression Factors) เช่น โรคเบาหวาน
ท่ีคุมระดบัน ้ าตาลไม่ได ้โรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต การมีโปรตีน
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ร่ัวในปัสสาวะ โดย 1 กรัมของโปรตีนท่ีร่ัวออกมาต่อวนัในปัสสาวะ จะเพิ่มความเส่ียงต่อการเส่ือม
ของไต 5 เท่า และการสูบบุหร่ีซ่ึงเพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคไตจากโรคเบาหวานประมาณ 2 เท่า 
เป็นตน้ 
 
 2.1.4 อาการและอาการแสดง(26)  
   ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะแรก คือ ระยะ 1-2 มกัไม่แสดงอาการผิดปกติ ส่วน
ใหญ่จะแสดงอาการในระยะท่ีโรคมีความรุนแรงมากขึ้น คือ ระยะท่ี 3-5 โดยผูป่้วยโรคไตเร้ือรังใน
ระยะแรก ร่างกายมีการปรับตวัรักษาสมดุลของปริมาณน ้ าและเกลือแร่ของร่างกายใหเ้ป็นปกติ โดย
การเพิ่มอตัราการกรองของหน่วยไต (adaptive hyperfiltration) และเม่ือมีการด าเนินของโรคมากขึ้น 
ผูป่้วยจะมีอาการแสดงท่ีเห็นไดช้ดั ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าเกิน มีปัสสาวะตอนกลางคืน รู้สึกอ่อนเพลียง่าย 
คล่ืนไส้ เบ่ืออาหาร ภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะโลหิตจาง และระดบัโพแทสเซียมในเลือดสูง เป็น
ตน้ ผูป่้วยบางรายอาจมาพบแพทยด์ว้ยอาการปวดกระดูก จาก Osteodystrophy หรือมีอาการอ่อน
แรงจากภาวะโลหิตจาง และในระยะสุดทา้ยของโรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยจะมีอาการจากการคัง่ของของ
เสียในร่างกาย โดยมีอาการ คล่ืนไส้อาเจียน อาการชาตามร่างกาย ภาวะซึม หากอาการรุนแรงอาจถึง
ขั้นเสียชีวิตได ้
 
 2.1.5 การแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง  
   การแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรัง สามารถแบ่งออกเป็น 5 ระยะ โดยแบ่งตาม
การท างานของไตโดยใช้ค่า SCr ในการค านวณเป็นอตัราการกรองของไต (Estimated glomerular 
filtration rate; eGFR) โ ด ย ใ ช้ ส ม ก า ร  2009 CKD-EPI (Chronic kidney disease epidemiology 
collaboration) ตามค าแนะน า KDIGO 2012(27) และการแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรังโดยแบ่งตามล าดับ
ขั้นของอตัรากรองของไต และปริมาณอลับูมินร่ัวในปัสสาวะ 
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ตารางท่ี 2 การจ าแนกระยะของโรคไตเร้ือรังและความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยใชค้่า 
 eGFR และค่า ACR  อา้งอิงจากนิยามของ KDIGO 2012(27,28) 

Prognosis of CKD by GFR and 
Albuminuria Categories :  

KDIGO 2012 

ปริมาณโปรตีนอัลบูมินในปัสสาวะ 
(ประเมินจากค่า ACR) 

A1 A2 A3 
ปกติ ถึง 
เพิ่มขึ้น
เลก็นอ้ย 

เพิ่มขึ้น 
ปานกลาง 

เพิ่มขึ้นมาก 

< 30 mg/g 
< 3 mg/mmol 

30-300 mg/g 
3–30 mg/mmol 

> 300 mg/g 
> 30 mg/mmol 

ค่า
 eG

FR
 

(ม
ล./
นา
ที/
1.7

3 m
2 ) 

G1 ปกติ หรือ สูง ≥ 90 ความเส่ียงต ่า ความเส่ียง 
ปานกลาง 

ความเส่ียงสูง 
G2 ลดลงเลก็นอ้ย 60 – 89 

G3a ลดลงเลก็นอ้ย
ถึงปานกลาง 

45 – 59 ความเส่ียง 
ปานกลาง 

ความเส่ียง 
สูง 

ความเส่ียง 
สูงมาก 

G3b ลดลงปาน
กลางถึงมาก 

30 – 44 ความเส่ียงสูง ความเส่ียงสูง 
มาก 

G4 ลดลงมาก 15 – 29 ความเส่ียงสูง
มาก G5 ภาวะไตวาย < 15 

 
2.2  การประเมินค่าการท างานและติดตามโรคไตเร้ือรัง 
 
 2.2.1 การประเมินค่า eGFR อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ดว้ยการตรวจติดตามระดบัค่า 
SCr และค านวณด้วยสมการ CKD-EPI equation ซ่ึงมีการค านวณโดยผ่านโปรแกรม HOSxP ดัง
ตาราง 3 
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ตารางท่ี 3 สมการ CKD-EPI แบ่งตามเพศและระดบั SCr 
เพศ ระดับ SCr (mg/dL) สมการ 
หญิง ≤ 0.7 eGFR = 144 x (SCr/0.7)-0.329 x (0.993)Age 

> 0.7 eGFR = 144 x (SCr/0.7)-1.209 x (0.993)Age 
ชาย ≤ 0.9 eGFR = 141 x (SCr/0.9)-0.411 x (0.993)Age 

> 0.9 eGFR = 141 x (SCr/0.9)-1.209 x (0.993)Age 
และยงัสามารถค านวณการท างานของไตโดยใชส้มการท่ีเป็นท่ีนิยม คือ  
 
  Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)  Study Equation(26,2 9 ) 
โดยใชใ้นผูป่้วยท่ีมีอายมุากกว่า 18 ปี และสามารถค านวณค่า GFR ไดแ้ม่นย  ากว่า Crockcroft-Gault 
Equation ในผูป่้วยท่ีมี GFR < 90 mL/min/1.73 m2   
  eGFR (mL/min/1.73 m2) =  186.3 x (SCr) -1.154 

 (Age) -0.203 
 (0.742 if 

female) กรณีท่ีไม่สามารถค านวณด้วยสมการ Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) ได ้
จะใชก้ารค านวณค่า GFR โดยใชส้มการ Crockcroft-Gault แทน และปรับมาตรฐานค่าพื้นท่ีผิว 1.73 m2 
ดงัน้ี 
 
  Crockcroft-Gault Equation(30) 
Creatinine clearance (CrCl) (ml/min) = (140 – Age) x Weight (kg) x (0.85 if female) 
                         72 x SCr 
 

ค่าพื้นท่ีผิวกาย Body surface area (BSA) = √ Weight (kg) x Height (cm) / 3600   
 
  ดงันั้น ค่า CrCl (mL/min/1.73m2)  = ค่า CrCl (ml/min) x 1.73/ BSA 
 
 2.2.2 การตรวจหาอลับูมินในปัสสาวะโดยใชแ้ถบสีชนิดจุ่ม (Dipstick)   
  2.2.2.1 หากตรวจพบโปรตีนร่ัวในปัสสาวะตั้งแต่ระดบั 1+ ขึ้นไป ร่วมกบั
ไม่มีความผิดปกติหรือสาเหตุอ่ืนท่ีท าใหเ้กิดผลบวกลวง ใหถื้อวา่มีความผิดปกติของไต 
  2.2.2.2 กรณีผูป่้วยโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บ
การตรวจไม่พบโปรตีนร่ัวในปัสสาวะดว้ยแถบสีชนิดจุ่ม ใหพ้ิจารณาตรวจเพิ่มดว้ยวิธีใดวิธีหน่ึง ดงัน้ี  
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   1. ตรวจค่า ACR โดยการเก็บปัสสาวะในช่วงเช้า (spot morning 
urine) ถา้มีค่าใน ช่วง 30 –300 mg/g แสดงวา่มีภาวะ microalbuminuria  
    2.  ตรวจค่า ACR โดยการเก็บปัสสาวะในช่วงเช้า (spot morning 
urine) ถา้มีค่ามากกวา่ 300 mg/g แสดงวา่มีภาวะ macroalbuminuria 
   3.  ตรวจโปรตีนในปัสสาวะโดยใชแ้ถบสีชนิดจุ่มส าหรับ microalbumin 
(cut – off level: 20 mg/L) โดยหากผลเป็นบวก แสดงว่ามีภาวะร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ พิจารณา
ส่งตรวจซ ้าอีก 1-2 คร้ัง ใน 3 เดือน หากพบโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ 2 ใน 3 คร้ัง ใหถื้อวา่ผูป่้วยมีภาวะ
ไตผิดปกติ 
 2.2.3 การติดตามระดับการท างานของไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง (31) การติดตาม
โดยการตรวจค่า eGFR และการตรวจปัสสาวะ โดยมีความถ่ีในการตรวจ แบ่งตามระยะโรคไต ดงัน้ี 
  1.  โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1 และ 2 ท าการตรวจและติดตามการท างานไตอยา่ง
น้อย 1 คร้ังต่อปี (อาจติดตามเร็วขึ้นเป็น ทุก 6 เดือน กรณีตรวจพบผูป่้วยมีโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ 
ACR มากกวา่ 300 mg/g หรือค่า PCR (Protein creatinine ratio) มากกวา่ 500 mg/g)  
  2.  โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3a ท าการตรวจและติดตามอย่างน้อยทุก 6 เดือน 
(ติดตามทุก 4 เดือนหากพบค่า ACR มากกวา่ 300 mg/g หรือค่า PCR มากกวา่ 500 mg/g และติดตาม
ทุก 12 เดือน ในกรณีท่ีระดบัการท างานของไตคงท่ีและไม่มีการตรวจพบโปรตีนร่ัวในปัสสาวะ) 
  3. โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3b ท าการตรวจติดตามอย่างน้อยทุก 6 เดือน (อาจ
ติดตามเร็วขึ้น ทุก 4 เดือน กรณีตรวจพบผูป่้วยมีค่า ACR มากกว่า 30 mg/g หรือค่า PCR มากกว่า 
150 mg/g) 
  4.  โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 ท าการตรวจและติดตามอย่างน้อยทุก 4 เดือน 
(อาจติดตามเร็วขึ้ น ทุก 3 เดือน กรณีตรวจพบผูป่้วยมีค่า ACR มากกว่า 300 mg/g หรือค่า PCR 
มากกวา่ 500 mg/g) 
  5.  โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 ท าการตรวจติดตามเป็นประจ าทุก 3 เดือนเป็น
อยา่งนอ้ย 
 
2.3  เป้าหมายการรักษาเพ่ือชะลอการเส่ือมของของโรคไตเร้ือรัง(31) 

 

 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย ไดมี้การก าหนดแนวทางเวชปฏิบติัการดูแลผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังก่อนการบ าบดัทดแทนไต โดยมีวตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายในการดูแล ดงัน้ี 
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  1.  คดักรองและส่งต่อเพื่อการวินิจฉัยโรคไตเร้ือรังในระยะเร่ิมตน้ของโรค 
และมีการส่งขอค าปรึกษาหรือส่งต่อไปพบอายรุแพทยโ์รคไตอยา่งเหมาะสม 
  2.  ชะลอการเส่ือมของโรคไตเร้ือรังเพื่อป้องกนัหรือยืดระยะเวลาของการเกิด 
ภาวะแทรก ซอ้นท่ีตามมาและความจ าเป็นในการเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต 
  3.  ท าการประเมินและให้การรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคท่ีเกิดขึ้นอย่าง
เหมาะสมป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงตามมา 
  4.  ลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ป้องกันการเกิด ลด
อตัราการเสียชีวิต ซ่ึงเป็นสาเหตุเสียชีวิตท่ีส าคญัในผูป่้วยโรคไต 
  5.  ท าการเตรียมความพร้อมผูป่้วยในการเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต 
 
 2.3.1 เป้าหมายในการชะลอการเส่ือมของไต 
  ในผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงเป้าหมายของระดบัน ้าตาล
สะสมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีโรคเบาหวานร่วม คือ HbA1c น้อยกว่า 7% ควรระวงัในผูป่้วยท่ีมี
ความเส่ียงหรือมีประวติัน ้าตาลในเลือดต ่า   
 
ตารางท่ี 4 เป้าหมายในการรักษาและป้องกนัการเส่ือมของไตในผูป่้วยโรคเบาหวาน(32) 

ค่าทางห้องปฏิบัติการ ค่าเป้าหมาย 
ระดบั  HbA1c ค่าประมาณ 7.0% 
ระดบัน ้าตาลหลงังดอาหาร  
8 ชัว่โมง; FBS 

อยูใ่นช่วง 70-130 มก./ดล. 

ระดบัความดนัโลหิต ค่า SBP ≤ 130 มม.ปรอท และ ค่า DBP ≤ 80 มม.ปรอท. 
ค่าอลับูมิน โดยวิธี urine 
dipstick   

ค่า Negative 

ระดบัไขมนั LDL < 100 มก./ดล. (< 70 หากมีโรคหลอดเลือดหวัใจร่วม) 
ระดบัไขมนั HDL ผูช้าย : มากกวา่ 40 มก./ดล.   

ผูห้ญิง : มากกวา่ 50 มก./ดล. 
ระดบัไขมนั Triglyceride < 150 มก./ดล. 
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 เป้าหมายของการรักษาเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง คือ 
การควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมายและลดปริมาณโปรตีนอลับูมินในปัสสาวะ โดยค่า
เป้าหมายของระดบัค่าความดนัโลหิต คือ SBP ≤ 130 mmHg และ DBP ≤ 80 mmHg 

 
 2.3.2 แนวทางการรักษาโรคไตเร้ือรัง(33) 
  การรักษาโรคไตเร้ือรังมีหลากหลายรูปแบบของการรักษา ขึ้นกบัความรุนแรง
และระยะการด าเนินของโรคไตเร้ือรัง โดยมีแนวทางในการรักษาอยู่ 2 แนวทาง คือ การรักษาโดย
มุ่งเนน้การชะลอการเส่ือมของไตและการบ าบดัทดแทนไต   
  1. การรักษาเพ่ือชะลอการเส่ือมของไตโดยการใชย้า จะเป็นการรักษาโดยการใช้
ยาเป็นหลกั ร่วมกบัการควบคุมในการรับประทานอาหาร การจ ากดัปริมาณน ้าด่ืม และการหลีกเล่ียง
สาเหตุหรือปัจจยักระตุน้การเส่ือมของโรคไตเร้ือรัง โดยจะมีแนวทาง ดงัน้ี 
   1.1 การควบคุมอาหาร โดยผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจะตอ้งมีการควบคุมและ
จ ากดั สารอาหารบางชนิดในอาหาร เน่ืองจากการท่ีไตมีความบกพร่องในการท างาน เช่น สารยูเรีย 
โดยมีเป้าหมายในการรักษาเพื่อป้องกนัการสลายตวัของโปรตีน โดยการเลือกใชส้ารอาหารอ่ืนทดแทน
แต่ยงัคงไดรั้บพลงังานในระดบัท่ีเพียงพอ ไดแ้ก่ 
    1.1.1 การควบคุมโปรตีนในการรับประทานอาหาร โดยปริมาณท่ี
เหมาะสมในการบริโภคต่อวนัจะแตกต่างกนัตามระยะของโรคไต โดยหากระดบัครีเอตินินในเลือด
ต ่ากว่า 2.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ปริมาณโปรตีนท่ีเหมาะสมคือ 0.6-0.75 กรัมต่อน ้ าหนักตัว 1 
กิโลกรัม(34) หากระดบัครีเอตินินในเลือดสูงกวา่ 2.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ปริมาณอาหารโปรตีนควร
มีระดบัต ่า คือ ประมาณ 0.4 กรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ร่วมกบัการไดรั้บกรดอะมิโนจ าเป็น หรือ 
ไดรั้บกรดคีโตนเสริมประมาณ 10 กรัมต่อวนั โดยในช่วงระยะแรกของโรคไต การจ ากดัปริมาณ
โปรตีนอาจไม่ค่อยมีความจ าเป็นเน่ืองจากไตยงัคงท าหนา้ท่ีได ้แต่ในระยะโรคท่ีมากขึ้น เช่น ระยะ
ท่ี 3 และ 4 เป็นระยะท่ีไตเร่ิมมีการขับของเสียออกจากร่างกายได้ลดลง ดังนั้นการรับประทาน
อาหารท่ีมีโปรตีนสูง จะท าให้ไตมีภาระในการก าจดัของเสียท่ีเกิดจากการรับประทานมากขึ้น จึง
จ าเป็นในการจ ากดัปริมาณการรับประทานอาหารประเภทโปรตีน และควรเลือกรับประทานโปรตีน
ท่ีดี มีกรดอะมิโนท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย(35) 

    1.1.2 การควบคุมระดับโซเดียม โดยปริมาณโซเดียมมีความสัมพนัธ์
กบัปริมาณสารท่ีอยู่ภายนอกเซลล ์จึงควรจ ากดัปริมาณสารภายนอกเซลล์ให้เหมาะสมกบัความสามารถ
ของไตในการขบัโซเดียม หากผูป่้วยมีภาวะน ้ าเกินจะท าให้เกิดความดนัโลหิตสูงหรือหัวใจวายได ้
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หากมีภาวะขาดน ้ าอาจเกิดภาวะยูรีเมีย ในผูป่้วยไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย ควรมีการจ ากดัโซเดียม 2-4 
กรัมต่อวนั เพื่อไม่ใหร่้างกายบวม 
    1.1.3 การควบคุมระดับโคเลสเตอรอล ควรควบคุมปริมาณอาหาร
ท่ีมีโคเลสเตอรอลไม่เกินวนัละ 300 มิลลิกรัม หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น 
อาหารทะเล ไข่แดง และเนยเทียม เลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัต ่า ไดแ้ก่ ไข่ขาว เน้ือปลา หรือ
อาหาร Functional food กลุ่มน ้ ามันปลา โดยจะมีกรดไขมันไม่อ่ิมตัว โอเมก้า 3 ในปริมาณสูง 
สามารถช่วยลดระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรดไ์ด ้
    1.1.4 การควบคุมระดับโพแทสเซียม ซ่ึงเป็นเกลือแร่ท่ีมีความส าคญั
ในการท างานของระบบต่างๆในร่างกาย ไดแ้ก่ ระบบประสาทและกลา้มเน้ือ ช่วยควบคุมความสมดุล
ของระดบัอิเล็กโตรไลท์ในร่างกาย และสมดุลของความเป็นกรด-ด่างในเลือด โดยปกติหากผูป่้วย
ไม่ไดมี้ความผิดปกติของไตในระดบัรุนแรงมากและมีปริมาณปัสสาวะออกนอ้ยกว่า 500 มิลลิลิตร/
วนั ไม่จ าเป็นตอ้งควบคุมปริมาณโพแทสเซียมในอาหาร 
    1.1.5 การควบคุมระดับฟอสเฟต ซ่ึงเป็นเกลือแร่ท่ีไดจ้ากอาหาร 
โดยอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูงส่งผลท าให้ไตเส่ือมเร็วขึ้น ส่งผลต่อผูป่้วยในระยะยาว จึงควรมีการจ ากดั
ปริมาณฟอสเฟตต่อวนัให้มีปริมาณนอ้ยท่ีสุด เพียงพอส าหรับความตอ้งการพื้นฐานของร่างกาย หรือ
อยู่ในช่วง 800-1,000 มิลลิกรัม/วนั โดยอาหารท่ีมีฟอสเฟตสูงและควรหลีกเล่ียงได้แก่ ผลิตภณัฑ์
จากนม เน้ือสัตว ์และน ้าอดัลม เป็นตน้ 
   1.2 การควบคุมและจ ากดัปริมาณน ้า โดยในแต่ละระยะโรคไตจะมีการจ ากดั
ปริมาณน ้ าด่ืมไม่เท่ากนั ผูป่้วยท่ียงัสามารถมีปัสสาวะออกเยอะ สามารถด่ืมน ้ าไดป้กติ ไม่ตอ้งจ ากดั
ปริมาณ ด่ืมประมาณ 2 ลิตร/วนั แต่หากผูป่้วยมีระยะความรุนแรงของโรคไตมาก มีค่าครีเอตินินอยู่
ในช่วง 8-10 มิลลิลิตร/เดซิลิตร หรือมีการบวมตามร่างกายร่วมกบัปัสสาวะลดลง ตอ้งมีการจ ากดัน ้ า
ด่ืม ยดึปริมาณปัสสาวะใน 24 ชัว่โมงเป็นเกณฑ ์หรือใชวิ้ธีการชัง่น ้าหนกัตวัเป็นประจ าทุกวนั 
   1.3 การใช้ยาในการรักษาเพ่ือชะลอการเส่ือมของไต ไดแ้ก่ 
    1.3.1 ยาจับฟอสเฟต (Phosphate Binder) ใชใ้นการควบคุมระดบั
ฟอสเฟตในเลือดให้คงอยู่ในระดบัปกติ โดยใชย้าร่วมกบัการควบคุมการรับประทานอาหาร ยาท่ีใช้
ไดแ้ก่ แคลเซียม และแมกนีเซียม โดยอาการขา้งเคียงท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ การมีระดบัแคลเซียมในเลือด
สูง จากการท่ีล าไส้ดูดกลบัแคลเซียมมากขึ้น 
    1.3.2 ยาลดความดันโลหิต ควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ใน
ระดบัท่ีเหมาะสม โดยเลือกใชย้าท่ีสามารถป้องกนัและลดการร่ัวของโปรตีนในปัสสาวะ คือ ยากลุ่ม 
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Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) ห รือ ยากลุ่ ม  Angiotensin receptor blockers 
(ARBs)(36) 

    1.3.3 ยาลดระดับน ้าตาลในเลือด(31) ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ใหอ้ยูใ่นระดบัเหมาะสม โดยการพิจารณาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยพิจารณาจากระยะเวลา
ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน อายุตวัของผูป่้วย ระยะเวลาท่ีคาดว่าจะมีชีวิตอยู่ โรคร่วมและความเส่ียง
หรือประวติัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า โดยยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดแ้ก่ 
 
ตารางท่ี 5 รายการยาลดระดบัน ้าตาล 

กลุ่มยา รายละเอยีด 
กลุ่ม Biguanides Metformin สามารถใชไ้ดเ้ม่ือ eGFR ≥ 45 ml/min/1.73m2 
กลุ่ม Sulfonylureas สามารถใชไ้ดแ้ต่ควรเฝ้าระวงัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
 - Glipizide สามารถใชไ้ดโ้ดยไม่ตอ้งปรับขนาดยา แต่มีขอ้ควรระวงั

 ในผูป่้วยท่ีมีค่า eGFR < 10 ml/min/1.73 m2      
- Glibenclamide ไม่แนะน าให้ใชห้ากค่า eGFR < 30 ml/min/1.73m2 

กลุ่ม Alpha-Glucosidase 
inhibitors 

ไม่แนะน าใหใ้ช ้Arcabose หากค่า eGFR < 30 ml/min/1.73m2 และไม่
แนะน าใหใ้ช ้Miglitol หากค่า eGFR < 25 ml/min/1.73m2 

กลุ่ม Meglitinides Replaglinide และ Nateglinide สามารถใชไ้ดใ้นผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 
โดยควรเร่ิมขนาดต ่าและเพิ่มขนาดยาชา้ๆ ในผูป่้วยท่ีมีค่า eGFR < 30 
ml/min/1.73 m2   

กลุ่ม Thiazolidinediones 
 

สามารถใชใ้นผูป่้วยโรคไตโดยไม่ตอ้งปรับขนาดยา แต่ควรระวงัภาวะ
บวมและภาวะหวัใจวายจากการคัง่ของน ้าและเกลือ 

กลุ่ม Dipeptidyl  
peptidase-4 (DPP-4) inhibitors 

ควรมีการปรับลดขนาดยาในผูป่้วยท่ีมีการท างานของไตลดลงมาก มี
เพียง Linagliptin เท่านั้นท่ีไม่ตอ้งปรับลดขนาดยา 

กลุ่ม Insulins เป็นยาท่ีเลือกใชเ้ร่ิมตน้ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 หรืออาจมีการใช้
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือมีระดบัน ้าสะสมในเลือดสูงมาก 
HbA1c > 10% หรือมีระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้ > 250 mg/dl 
และยาอินซูลินเป็นยาท่ีเหมาะกบัผูป่้วยโรคไตเร้ือรังโดยแฉพาะเม่ือมี
การท างานของไตลดลงอยา่งมาก (eGFR < 30 ml/min/1.73 m2 ) 
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    1.3.3 ยาลดระดับน ้าตาลในเลือด(31) ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ใหอ้ยูใ่นระดบัเหมาะสม โดยการพิจารณาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย โดยพิจารณาจากระยะเวลา
ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน อายุตวัของผูป่้วย ระยะเวลาท่ีคาดว่าจะมีชีวิตอยู่ โรคร่วมและความเส่ียง
หรือประวติัการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า โดยยาลดระดบัน ้าตาลในเลือดไดแ้ก่ 
     1) ยาลดไขมันในเลือด(31) โดยผูป่้วยโรคไตเร้ือรังรายใหม่
ควรมีการตรวจระดบัไขมนัในเลือด การเลือกใชย้าควรพิจารณาตามเกณฑด์งัต่อไปน้ี 
      - ผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป และมีค่า eGFR < 60 
ml/min/1.73m2 (ระยะ 3a-5) ท่ียงัไม่ไดเ้ขา้รับการบ าบดัทดแทนไต พิจารณาเลือกยากลุ่ม Statins 
      -  ผูป่้วยท่ีมีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป และมีค่า eGFR > 60 
ml/min/1.73m2 (ระยะ 1-2) พิจารณาใหย้ากลุ่ม Statins เม่ือมีปัจจยัเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 
      -  ผูป่้วยอายุระหว่าง 18-49 ปี พิจารณาการใช้ยาตาม
ปัจจยัเส่ียงร่วมของผูป่้วย  
     2) ยาขับปัสสาวะ ช่วยลดอาการบวมน ้ าในร่างกายและลด
ความดนัโลหิต ยาท่ีเลือกใช ้ไดแ้ก่ ยาในกลุ่ม Loop diuretics เช่น Furosemide เป็นตน้ 
     3) ยารักษาภาวะโลหิตจาง  ได้แก่ ยากระตุ้นเม็ดเลือด 
Erythropoiesis stimulating agents (ESA) เช่น Recormon®, EPIAO® และHEMAX® เป็นต้น โดย
ก่อนเร่ิมให้ยา ควรมีการตรวจหาปริมาณธาตุเหลก็ในร่างกายก่อน หากมีระดบัของธาตุเหลก็ต ่า ควร
มีการเสริมธาตุเหลก็ก่อน โดยใหใ้นรูปแบบรับประทาน เช่น Ferrous Sulphate, Folic เป็นตน้ 
     4) ยารักษาสมดุลกรด-ด่าง (การให้ด่างทดแทน) ภาวะ
ความเป็นกรดในเลือดมีผลท าให้ กระดูกพรุน มีการสลายของโปรตีนของกลา้มเน้ือ ส่งผลให้มี
ระดบัของเสียในร่างกายเพิ่มขึ้น จึงควรใหด่้างทดแทน ไดแ้ก่ โซดามินต ์เป็นตน้ 
     5) ยาวิตามินรวมและกรดโฟลิค มีส่วนช่วยการลดการเกิด
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว และผู ้ป่วยอาจมีภาวะพร่องแร่ธาตุบางชนิด เช่น ธาตุสังกะสี มี
ความส าคญัต่อภูมิคุม้กนัของร่างกายและส่งผลต่อความอยากอาหารของผูป่้วย  
  2. การรักษาโดยการบ าบัดทดแทนไต โดยจะมีขอ้บ่งช้ีในการเขา้รับการบ าบดั
ทดแทนไตในผูป่้วยท่ีมีอาการ เลือดเป็นกรดชนิดรุนแรง ภาวะน ้ าเกิน ปลายประสาทอกัเสบ หรือมี
อาการอย่างอ่ืนร่วม ซ่ึงควรพิจารณา อตัราการเส่ือมของโรคไตเร้ือรัง ภาวะแทรกซ้อน โรคร่วมอ่ืนๆ 
อาจมีผูป่้วยบางคนท่ีปฏิเสธการท าบ าบดัทดแทนไต การรักษาโดยการบ าบดัทดแทนไต ประกอบดว้ย 
   2.1 การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม (Hemodialysis) คือ การกรอง
ของเสียจากร่างกายโดยผ่านทางหลอดเลือดของผูป่้วยผ่านไปยงัหลอดเลือดฝอยท่ีมีจ านวนมากใน
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ตวักรองเลือดในเคร่ือง ของเสียจะผ่านออกมาในน ้ ายาท่ีอาบอยู่รอบนอกของหลอดเลือดฝอยในตวั
กรองเลือดของเคร่ือง โดยอาศยัหลกัการของสารละลาย ท่ีมีคุณสมบติัในการซึมผ่านจากบริเวณท่ีท่ี
มีความเขม้ขน้สูงไปยงับริเวณท่ีมีความเขม้ขน้ต ่ากว่า และเลือดท่ีผ่านตวักรองเลือดแลว้ก็จะไหล
กลบัเขา้ร่างกายผา่นทางหลอดเลือดอีกทาง โดยปกติจะใชเ้วลาในการฟอกเลือดประมาณคร้ังละ 4-5 
ชัว่โมง สัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง(37) 

   2.2 การล้างไตทางหน้าท้อง (Continuous ambulatory peritoneal 
dialysis) คือ การกรองของเสียผ่านทางหน้าท้องอย่างต่อเน่ือง โดยกรองผ่านผนังเยื่อบุช่องท้อง  
(peritoneal membrane) ของตวัผูป่้วยเอง ซ่ึงผนังเยื่อบุช่องทอ้งจะท าหน้าท่ีเหมือนเป็นเคร่ืองกรอง 
ของเสียในเลือดจะซึมผ่านผนงัเยื่อบุช่องทอ้งออกมาในน ้ายาท่ีแช่ไวใ้นช่องทอ้ง และจะถูกปล่อยออก 
มาจากช่องทอ้งเม่ือครบเวลา ซ่ึงวิธีการน้ีเป็นวิธีการท่ีสะดวกผูป่้วยสามารถท าไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น 
โดยผ่านการฝึกอบรมจากพยาบาล 1-4 สัปดาห์ ซ่ึงการลา้งไตทางหนา้ทอ้งท าให้ผูป่้วยสามารถท างาน
และท าธุระส่วนตวัไดต้ามปกติ เน่ืองจากไม่ตอ้งเดินทางมาโรงพยาบาลเหมือนการฟอกเลือดดว้ยเคร่ือง
ไตเทียม ปัจจุบนัประเทศไทยไดมี้นโยบาย PD First Policy ของส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยสิทธิบตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ลา้งไตทางหนา้ทอ้งโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย ถึงแม้
วิธีการลา้งไตวิธีน้ีจะสะดวกและท าให้ผูป่้วยมีอาการดีขึ้น แต่ตวัผูป่้วยเองยงัคงพบกบัปัญหาการสูญเสีย
ภาพลกัษณ์ ภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง ความยุ่งยากในวิธีการรักษาและควรระมดัระวงัเร่ืองความสะอาด
เพื่อป้องกนัการติดเช้ือจากการลา้งไต(38)   
   2.3 การผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney transplantation) หรือท่ีคุน้เคยทัว่ไป
ว่า “การเปลี่ยนไต” ซ่ึงเป็นวิธีการรักษาท่ีปัจจุบนัทัว่โลกให้การยอมรับและไดผ้ลดีท่ีสุด โดยท่ีผูป่้วย
จะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเ้คียงปกติ แต่ตอ้งมีการรับประทานยากดภูมิคุม้กนัหลงัผ่าตดั ซ่ึงวิธีการน้ีมี
ความเส่ียงสูงและผลของการรักษาส่วนหน่ึงขึ้นกบัสภาพความพร้อมของร่างกายผูป่้วยก่อนเขา้รับ
การปลูกถ่ายไต จึงจ าเป็นตอ้งมีการคดัเลือกผูป่้วยและไตจากผูบ้ริจาคท่ีมีความเขา้กนัไดก่้อน และ
เตรียมความพร้อมของผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการผา่ตดัปลูกถ่ายไต(39) 

    โรคไตเร้ือรังเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด จ าเป็นตอ้งมีการรักษาอย่าง
ต่อเน่ืองและมีค่าใชจ่้ายในการรักษาสูงโดยเฉพาะเม่ือผูป่้วยมีการด าเนินโรคเขา้สู่ไตวายเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย ดงันั้น ส่ิงส าคญัคือ การป้องกนัและชะลอการเส่ือมของไตให้ชา้ท่ีสุด คือ ผูป่้วยมีการลดลง
ของอตัราการกรองไตเฉล่ียน้อยกว่า 5 ml/min/1.73m2 ต่อปี ซ่ึงช่วยป้องกนัการด าเนินไปของโรค 
และภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดขึ้นตามมา(21) 
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2.4  รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมและบทบาทเภสัชกรในการชะลอไตเส่ือม(33) 
 
 เภสัชกรมีบทบาทของการใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรม เพื่อป้องกนัและชะลอความเส่ือม
ของไตโดยเร่ิมตั้งแต่การคดักรองในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง เช่น ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ผูป่้วย
โรคเบาหวาน เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ว่าผูป่้วยมีโรคไตเร้ือรัง และเภสัชกร
สามารถช่วยตรวจสอบและประสานรายการยา (Medication reconciliation) ทั้งท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล 
หรือไดจ้ากการซ้ือหามาดว้ยตวัผูป่้วยเอง ซ่ึงอาจมีผลเสียต่อไตของผูป่้วย ทั้งน้ีเพื่อดูแลความปลอดภยั
และประสิทธิภาพในการใชย้าของผูป่้วย ซ่ึงมกัไดรั้บรายการยาหลายชนิดในการรักษา ดงันั้น ผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังจึงมีโอกาสพบปัญหาจากการใชย้า (Drug relate problem) ไดม้าก เช่น ปัญหาความไม่
ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย (Non – adherence) ปัญหาการเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยา (Drug Interaction) 
เป็นตน้ จากปัญหาดงักล่าวอาจส่งผลใหก้ารรักษาไม่ประสบผลส าเร็จตามแผนการรักษา เภสัชกรจึง
มีบทบาทส าคญัในการดูแลส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการใชย้าอย่างถูกตอ้งเหมาะสม โดยมีการให้ค  าแนะน า
วิธีการใชย้า ใหค้วามรู้เร่ืองโรคและยา การประเมินความร่วมมือในการใชย้า  รวมถึงการปฏิบติัตวัท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสม เพื่อท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น นอกจากน้ีเภสัชกรควรท างานประสาน
กบัทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ แพทย ์ทนัตแพทย ์พยาบาล นักโภชนากร และนักกายภาพบ าบดั ในการ
ร่วมวางแผนการรักษา โดยเภสัชกรควรมีบทบาทในการแนะน าการเลือกใช้ยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย
แต่ละราย เช่น การเลือกใช้ยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs ส าหรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
และช่วยลดการร่ัวของโปรตีนทางปัสสาวะ รวมถึงการปรับขนาดยาชนิดต่างๆท่ีผูป่้วยไดรั้บใหเ้หมาะสม
กบัการท างานของไต นอกจากน้ีเภสัชกรควรมีการติดตามผลทางหอ้งปฏิบติัการ เพื่อช่วยในการประเมิน
ผลการรักษาร่วมกบัทีมสหวิชาชีพ โดยมุ่งหวงัประสิทธิภาพและความปลอดภยัท่ีใหแ้ก่ผูป่้วย  
 
 2.4.1 การศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมในต่างประเทศ 
  Belaiche และคณะ(8) ท าการศึกษาถึงการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยโรค 
ไตเร้ือรังร่วมกบัสหวิชาชีพ โดยการติดตามผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 เป็นระยะเวลา 6 เดือน 
โดยเป็นการติดตามปัญหาจากการใชย้า พบว่าเภสัชกรแกไ้ขปัญหาโดยการเพิ่มยาท่ีควรไดรั้บ ร้อยละ 
34 ปรับเปล่ียนขนาดยา ร้อยละ 25.5  เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Patel และคณะ(40) ท่ีท าการศึกษาถึง
บทบาทของเภสัชกรในการท างานร่วมกบัสหวิชาชีพในสถานบริการปฐมภูมิ เช่น การปรับขนาดยา
ตามไต การเปล่ียนชนิดยา การติดตามค่าทางหอ้งปฏิบติัการ เป็นตน้ ซ่ึงไดรั้บการยอมรับจากแพทย์
ในการปรับเปล่ียนเป็นการรักษา โดยคิดเป็นร้อยละ 41 
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  Stemer และคณะ(9) ท าการศึกษาโดยมีการทบทวนกิจกรรมของเภสัชกรท่ี
ให้แก่ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยพบว่ากิจกรรมท่ีแทรกแซง ไดแ้ก่ การคน้หาปัญหาและแกไ้ขปัญหา
จากการใช้ยา การจดัการโรค การให้ความรู้เร่ืองยา ส่งผลดีต่อผูป่้วยในเร่ืองการลดอตัราการนอน
โรงพยาบาล เพิ่มคุณภาพชีวิต และไดรั้บการตอบรับจากแพทยร้์อยละ 79 ซ่ึงผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีได้
ดีกวา่กลุ่มควบคุมและเป็นไปตามเป้าหมายในการดูแลรักษา (p = 0.05) สอดคลอ้งกบังานการศึกษา
ของ Salgado และคณะ(41) ท่ีไดท้ าการศึกษาและพบว่าการแทรกแซงของเภสัชกรในการให้การบริบาล
สามารถช่วยลดระยะเวลานอนสะสม ลดอตัราการเขา้นอนในโรงพยาบาล สามารถจดัการภาวะ แทรก
ซ้อน เช่น โลหิตจาง ความดันโลหิตสูง เป็นตน้ ไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.05) เม่ือเทียบกับ
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานปกติ 
  Joss N และคณะ(42) ท าการศึกษาและประเมินผลการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตโดยรูปแบบทีมสหวิชาชีพ โดยเป็นการศึกษาแบบ prospective randomized 
controlled study เปรียบเทียบกับกลุ่มผูป่้วยท่ีได้รับการดูแลตามมาตรฐานปกติ (usual care) โดย
กลุ่มศึกษาคือผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2, overt nephropathy (albumin > 300 mg/24 hrs) 
โดยวดัผลลพัธ์ทางคลินิก ได้แก่ BP, HbA1c, Electrolyte, Cholesterol และ 24 hrs urine collection 
ทุก 3 เดือน เป็นเวลานาน 24 เดือน ภายหลงัส้ินสุดการศึกษาพบว่า อตัราการด าเนินของโรคไต
ลดลงในกลุ่มศึกษา เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุมโดยแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (47 
และ 42 ml/min/month ตามล าดับ) และกลุ่มศึกษามีค่าเฉล่ีย SBP, DBP และระดบั Cholesterol ต ่า
กว่ากลุ่มควบคุม (p < 0.05) แต่การศึกษาน้ีไม่ไดมี้การก าหนดบทบาทหน้าท่ีท่ีชดัเจนของเภสัชกร
ในทีมสหวิชาชีพ 
  Chan และคณะ (43) ท าการศึกษารูปแบบ Randomized multicenter study 
ชนิดมีกลุ่มควบคุม ท าการในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะไตเร้ือรังร่วมจ านวน 205 คน ประเทศจีน โดย
ประเมินผลการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตโดยใชรู้ปแบบทีมสหวิชาชีพ ติดตาม
เป็นระยะเวลา 24 เดือน ท าการวดัผลลัพธ์คลินิกเร่ืองการด าเนินไปของโรคไตและการเสียชีวิ ต 
ภายหลงัส้ินสุดการศึกษา พบว่า การดูแลผูป่้วยโดยสหวิชาชีพมีผลช่วยในการลดระดบัความดนั (DBP) 
และระดบัน ้ าตาลสะสม ( HbA1c) ไดอ้ย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.05) ส่วนผลลพัธ์การด าเนิน
ไปของโรค หรือการเกิด ESRD และการเสียชีวิต ไม่แตกต่างกนัในระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มทดลอง 
แต่หากผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือด และระดบัไขมนัใน
เลือด ให้เป็นไปตามเป้าหมายการรักษาไดท้ั้ง 3 ค่าเป้าหมาย จะมีผลลดอตัราการด าเนินของโรคสู่ 
ESRD และการเสียชีวิตไดม้ากกวา่ร้อยละ 50  
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  Leung และคณะ(44) ท าการศึกษาผลของการดูแลผูป่้วยดว้ยรูปแบบทีมสหวิชาชีพ
ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไตต่อผลลพัธ์ทางคลินิกและกระบวนการรักษา
โดยเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม เป็นการศึกษาแบบ prospective control study โดยเปรียบเทียบ
ระยะเวลาการเกิด ESRD หรือเสียชีวิต อตัราการเปล่ียนแปลงของระดับค่า SCr และการควบคุม
ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคไตเร้ือรัง ในระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มศึกษาคือผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 อายุช่วง 30-80 ปี มีระดับ SCr อยู่ในช่วง 1.7-4.5 mg/dl ตรวจพบ microalbuminuria 
หรือ macroalbuminuria  โดยติดตามผูป่้วยทั้งหมด 160 คน ติดตามเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 2 ปี มีการติดตาม
ทุก 12-16 สัปดาห์  ผู ้ป่วยจะมีเวลาในการพบเภสัชกร 15-30 นาที  โดย  primary endpoint คือ 
ระยะเวลาท่ีเขา้สู่ ESRD หรือการเสียชีวิต secondary endpoint คือ อัตราการเปล่ียนแปลงค่า SCr 
และ tertiary endpoint คือ ความถ่ีในการติดตามค่าทางห้องปฏิบติัการ จ านวนและรายการยาท่ีใช้
และการควบคุมปัจจยัเส่ียงเช่น BP, LDL และ Cholesterol ภายหลงัส้ินสุดการศึกษา พบว่า primary 
endpoint, secondary endpoint และ tertiary endpoint ในกลุ่ม ศึกษาดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
  Kelly และคณะ(45) ท าการศึกษาผลของการดูแลผูป่้วยโดยรูปแบบทีมสหวิชาชีพ
ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ microalbuminuria ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต เป็นการศึกษาแบบ prospective 
control study กลุ่มศึกษา คือ ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 ท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางตา และตรวจ
พบภาวะ microalbuminuria หรือ macroalbuminuria มีระดับ SCr น้อยกว่า 2.27 mg/dl จ านวน 116 คน 
ติดตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา 18 เดือน นัดติดตามผูป่้วยทุก 4-6 สัปดาห์ โดยมีระยะเวลาในการพบ
เภสัชกรประมาณ 30 นาที/คร้ัง ภายหลังส้ินสุดการศึกษาผลลพัธ์ทางคลินิกดีขึ้น ได้แก่ ค่า ACR 
ลดลง (p = 0.02) ค่า SBP, DBP, Cholesterol ลดลงกว่าก่อนไดรั้บการบริบาล (p < 0.001) การศึกษา
น้ีเป็นการพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยแบบสหวิชาชีพ เภสัชกรมีบทบาทชดัเจนในการส่งเสริมการใชย้า 
การประเมินความร่วมมือ ผลทางหอ้งปฏิบติัการ และการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ  
  Joy และคณะ(14) ท าการศึกษาถึงการปรับเปล่ียนรูปแบบการดูแลโดยทีมสห
วิชาชีพในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีภาวะโลหิตจาง โดยท าการศึกษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก หน่วยโรคไต 
มหาวิทยาลยั North Calorina ซ่ึงมีเภสัชกรเป็นแกนน าในการให้การบริบาลผูป่้วย โดยเภสัชกรจะท า
หนา้ท่ีทบทวนผลทางห้องปฏิบติัการ ให้ค  าปรึกษาเร่ืองยา  อาหาร และการปฏิบติัตวั ให้ค  าแนะน า
และดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บ Erythropoietic agents โดยกลุ่มศึกษา คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจ านวน 166 คน 
ท่ีมีภาวะโลหิตจางร่วมดว้ย ระยะเวลาในการศึกษาคือ 2 ปี 4 เดือน ภายหลงัส้ินสุดการศึกษา พบว่า 
การปรับเปล่ียนกระบวนการในการดูแลผูป่้วยโรคไตท่ีมีภาวะโลหิตจางในรูปแบบใหม่ สามารถคง
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ระดบัค่า Hgb ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ (11±7 g/dl) โดยคิดเป็นร้อยละ 78 เปรียบเทียบกบัก่อนมีการปรับ
รูปแบบ ผูป่้วยมีระดบัค่า Hgb อยูใ่นเกณฑป์กติร้อยละ 41  
 
 2.4.2 การศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมในประเทศไทย 
  เสาวลกัษณ์ ชาวโพนทอง(46) ท าการศึกษาผลของการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ในคลินิกโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาโดยทีมสหวิชาชีพ เปรียบเทียบการลดลงของ
อตัราการกรองไตในผูป่้วยโรคไตท่ีมีโรคเบาหวานร่วมภายใตก้ารดูแลของสหวิชาชีพ และผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังท่ีมีโรคเบาหวานร่วมท่ีไดรั้บการดูแลแบบเดิมในคลินิก พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.003) (-0.96, SD = 4.40 และ -6.11, SD = 9.42 ml/min/1.73 m2) ตามล าดับ 
อตัราการไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตแบบไม่ไดว้างแผนในผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย (Unplanned 
dialysis) ก่อนเร่ิมและหลงัเปิดให้บริการคลินิกโรคไตเร้ือรังเท่ากบัร้อยละ 23.26 และ 8.33 ตามล าดับ 
การดูแลแบบสหวิชาชีพมีผลช่วยชะลอไตเส่ือมและลดอตัราการเขา้รับการบ าบดัทดแทนไตแบบไม่ 
ไดว้างแผน ซ่ึงส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและลดอตัราการเสียชีวิตได ้
 กฤษฎา ศิริชยัสิทธ์ิและคณะ(47) ท าการศึกษาวิจยัแบบยอ้นหลงัเชิงพรรณนา ศึกษา
ประสิทธิผลของรูปแบบการจดัการคลินิกบริการผูป่้วยเบาหวาน ในการลดภาวะแทรกซอ้นทางไตท่ี
สถานปฏิบติัการปฐมภูมิ โดยการบริการของทีมสหวิชาชีพ ระยะเวลาการติดตามผูป่้วยยอ้นหลงั
เป็นเวลา 2 ปี จ านวน 916 คน ซ่ึงวดัผลการออกตรวจท่ีสถานีอนามัย มีการตรวจรักษาให้ยาแบบ
ให้บริการจุดเดียว (one stop service) และให้ความรู้แก่ผูป่้วย เม่ือส้ินสุดการศึกษา พบว่าผูป่้วยมีค่า 
eGFR เพิ่มขึ้นมีจ านวน 580 คน คิดเป็นผูป่้วยร้อยละ 63.3 และมีค่าประมาณอตัราการกรองของไต
จากสมการ MDRD เพิ่มขึ้นจาก 55.5 ml/min เป็น 60.9 ml/min (p < 0.001) แสดงถึงระยะของโรค
ไตเร้ือรังท่ีมีแนวโนม้กลบัไปสู่ระยะท่ีดีขึ้น 
  พชันี นวลช่วย(48) ท าการศึกษาแบบ pre – post design (before–after experiment 
with no control group) ได้ออกแบบเพื่อศึกษาผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ต่อการควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการเส่ือมของไต ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ณ โรงพยาบาลท่าศาลา 
กลุ่มศึกษา คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 หรือ 4 จ านวน 105 คน โดยมีการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงั     
6 เดือน ท าการติดตามผูป่้วย 4 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกัน 1-3 เดือน โดยมีการให้การบริบาลทาง     
เภสัชกรรม ได้แก่ การติดตามค่าทางห้องปฏิบัติการ ค้นหาปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยา (DRPs) 
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยา และให้ความรู้เก่ียวกบัโรค ยา และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อ
ชะลอไตเส่ือม ผลการศึกษาพบว่าการให้บริบาลทางเภสัชกรรมช่วยเพิ่มความสามารถในการควบคุม
ปัจจยัเส่ียงให้เป็นไปตามเป้าหมาย และผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ค่า FBS (p = 0.035), Cholesterol 
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(p = 0.035), TG (p < 0.001) และ LDL (p < 0.01) ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในส่วนผลลพัธ์
ดา้นกระบวนการภายหลงัการบริบาลพบว่า ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้า มีความรู้เร่ืองโรค ยา 
และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น และมีความพึงพอใจต่อการให้ค  าปรึกษา
ของเภสัชกร  
  พนาวลัย ์ศรีสุวรรณ (2555)(49) ท าการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (quasi – experimental 
study) ศึกษาถึงผลของการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังโดยมีเภสัชกรร่วมกบัทีมสหวิชาชีพตามแนวทาง
ปฏิบติัท่ีประยุกต์มาจากแนวคิดของการบริหารจดัการรายโรค ในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล
ชาติตระการ จงัหวดัพิษณุโลก เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกในด้านการท างานของไต และ
ทางดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย (process of care) ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังทั้งก่อนและหลงัท่ีไดรั้บ
การดูแลภายใตรู้ปแบบท่ีก าหนดขึ้น (intervention) กลุ่มศึกษาคือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 หรือ 
4 จ านวน 160 คน โดยมีระยะเวลาติดตาม 12 เดือน ภายหลงัส้ินสุดการศึกษา พบว่าผลลพัธ์ทาง
คลินิกดา้นการท างานของไตก่อนและหลงัการศึกษา ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั ไดแ้ก่ 
ค่ามัธยฐาน (พิสัยระหว่างควอร์ไทล์) [median (interquartile range; IQR)] ของระดับ SCr =1.4 
(0.98) และ 1.4 (0.88) mg/dl ตามล าดับ (p = 0.018) ค่า eGFR = 49.35 (34.63) และ 48.76 (32.55) 
mg/min ตามล าดับ  (p = 0.046) และระดับ  ACR = 89 (421) และ 45 (222) mg/g.Cr ตามล าดับ         
(p = 0.059) อย่างไรก็ตามในกลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการเพิ่มหรือมีการปรับขนาดยากลุ่ม ACEIs/ARBs 
พบว่ามีค่า median (IQR) ของระดบั ACR ก่อนและหลงัการศึกษาลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
จาก 76 (507) เป็น 41 (158) mg/g.Cr (p = 0.02) และจาก 23 (76) เป็น 4 (76) mg/g.Cr (p = 0.03) 
ตามล าดบั ส าหรับผลลพัธ์ดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย พบว่า ร้อยละของการสั่งจ่ายยากลุ่ม ACEIs/ 
ARBs, aspirin และ statins มีแนวโนม้ดีขึ้น โดยค าแนะน าของเภสัชกรเร่ืองการใชย้า และติดตามผล
ของยาท่ีใหแ้ก่แพทย ์พยาบาลและผูป่้วย และไดรั้บการตอบรับมากกวา่ร้อยละ 80  
  ภาวินี ติวงค์(50) เป็นการศึกษาเชิงทดลอง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของการให้บริบาลทางเภสัชกรรมอย่างมีแบบแผน ท างานร่วมกนักบัสหวิชาชีพ มีการให้ค  าปรึกษา
ดา้นยาโดยเภสัชกรและเสริมดว้ยกลยุทธ์การเพิ่มความร่วมมือในการใชย้า ท าการศึกษาในคลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลแพร่ กลุ่มศึกษาคือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ท่ีมีโรคเบาหวานและ/หรือโรคความดนั
โลหิตสูงท่ียงัไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต จ านวน 227 ราย โดยมีระยะเวลาในการติดตาม 12 เดือน 
ภายหลงัส้ินสุดการศึกษา พบว่า ผลลพัธ์ทางคลินิกดา้นการท างานของไตก่อนและหลงัการศึกษา
พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ไดแ้ก่ ค่ามธัยฐาน (พิสัยระหวา่งควอร์ไทล)์ ก่อนการบริบาล
ทางเภสัชกรรม 13.2 (15.3) ml/min/1.73m2 และหลงัให้การบริบาลทางเภสัชกรรมคร้ังท่ี 1 และคร้ัง
ท่ี 2 เท่ากบั 13.9 (16.7) และ 13.5 (16.5) ml/min/1.73m2 ตามล าดบั (p = 0.110) หลงัการบริบาลทาง
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เภสัชกรรมท่ีมีแบบแผนชดัเจนส่วนใหญ่ไม่มีการเปล่ียนแปลงระยะของโรคไตเร้ือรัง (ร้อยละ 80.3) 
กลุ่มผูป่้วยท่ีมีการเปล่ียนแปลงของระยะโรคไตดีขึ้น มีค่าการท างานของไตเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั 
(p = 0.026) ค่าทางห้องปฏิบติัการ ระดบัเกลือแร่ในเลือด ความเป็นกรด-ด่างในเลือด ค่าเฉล่ียส่วน
ใหญ่อยู่ในเกณฑ์ปกติ ก่อนและหลงัให้การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่แตกต่างกัน แต่พบว่าภาวะ
โลหิตจางดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.001) และความร่วมมือในการใชย้าซ่ึง ประเมินโดยใชว้ิธีการ
นบัเมด็ยา พบวา่ผูป่้วยใหค้วามร่วมมือมากขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั (p < 0.001)   
 สุธาบดี ม่วงมี(51) เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
control trial) ท าการศึกษาเปรียบเทียบผลการบริบาลทางเภสัชกรรมระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม 
โดยท าการศึกษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลแหลมฉบงั จงัหวดัชลบุรี กลุ่มศึกษาคือผูป่้วยโรคไต
เร้ือรัง (ระยะท่ี 1-4) ร่วมกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 168 ราย มีระยะติดตามเป็นเวลา 12 เดือน 
โดยให้การบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกบัสหวิชาชีพ ในการคดักรองปัจจยัเส่ียง การประเมินผลทาง
ห้องปฏิบติัการ รวมถึงการประเมินการสั่งจ่ายยาและการปรับขนาดยา การคน้หาและแกไ้ขปัญหา
เก่ียวกับการใช้ยา ตลอดจนให้ความรู้ในการชะลอไตเส่ือม โดยผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียระดับ 
eGFR ท่ีลดลงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั โดยมีค่า eGFR เท่ากบั 2.11 และ 2.79 
ml/min/1.73 m2 ตามล าดบั (p = 0.84)  เม่ือพิจารณาแยกกลุ่มตามระยะของโรคไตเร้ือรัง พบวา่ระดบั
ค่าเฉล่ีย eGFR ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 2 และ 3a ในกลุ่มศึกษา เพิ่มขึ้นหรือลดลงน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.0144, p = 0.0414 ตามล าดับ) ผลลัพธ์ด้านกระบวนการ
พบวา่กลุ่มศึกษามีจ านวนปัญหา และการแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัการใชย้ามากกวา่กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 
58.59, 43.18 ตามล าดบั) และผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-4 สามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงของโรคไดดี้ 
  กันยารัตน์ พรหมค าแดง (52) การศึกษาข้อมูลยอ้นหลัง (Retrospective) ท า 
การเปรียบเทียบผลทางคลินิกและผลดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย จากการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังโรงพยาบาลเวียงแหง จงัหวดัเชียงใหม่ ท าการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจากฐานขอ้มูล
ของโรงพยาบาล เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกก่อนและหลงัการให้บริบาลเภสัชกรรม กลุ่มผูป่้วย
คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 จ านวน 120 ราย ระยะเวลา 1 ปี ผลการศึกษาพบว่า ค่าการท างาน
ของไต (eGFR) ดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ จาก 51.85 ml/min/1.73m2 เป็น 54.84 ml/min/1.73m2  
(p=0.009) และค่าเฉล่ียระดบั SCr ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติจาก 1.33 mg/dl เป็น 1.27 mg/dl 
(p=0.001) ในส่วนผลลพัธ์ดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย ประเมินจาก การคน้หาปัญหาจากการใชย้า 
การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา และการขอค าปรึกษาเพื่อพิจารณาการสั่งจ่ายยาในกลุ่ม ACEIs 
หรือ ARBs ผลลพัธ์ พบว่า ปัญหาเก่ียวกบัการใช้ยาท่ีพบมากสุด คือ ผูป่้วยไดรั้บขนาดยาไม่เหมาะสม



27 

และจ าเป็นตอ้งปรับขนาดยา 22 คร้ัง ผูป่้วยมีระดบัความร่วมมือในการใชย้ามากกว่าร้อยละ 80 และ
พบผูป่้วยจ านวน 20 ราย ท่ีไดรั้บการปรึกษาแพทยเ์พื่อปรับขนาดยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs 
 
2.5  การจัดการผู้ป่วยรายกรณีและหลกัการในการจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case Management) 
  

 การจดัการผูป่้วยรายกรณี จดัท าขึ้นเพื่อมีเป้าหมายในการลดตน้ทุนค่าใชจ่้ายของระบบ
สุขภาพ โดยเร่ิมจากการพยาบาลท่ีมีการจ ากดัระยะเวลาของผูป่้วยท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาลโดย
แบ่งตามกลุ่มโรค และค่าใช้จ่ายในการรักษาแบ่งตามกลุ่มโรค (Diagnosis Related Groups; DRGs) 
โดยมีผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี หรือ Case Manager เป็นผูดู้แลผูป่้วยประสานกบัทีมสหวิชาชีพ และมี
การวางแผนการรักษา (Care Map) ร่วมกบัทีมในการดูแลผูป่้วยเฉพาะราย 
 
 2.5.1 หลกัการส าคัญของรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี 
  รูปแบบการให้บริการผูป่้วยในโรงพยาบาลโดยใชก้ารจดัการผูป่้วยรายกรณี 
เร่ิมมีการใช้มากขึ้นในประเทศไทย แต่ในต่างประเทศ เช่น ในสหรัฐอเมริกา มีการให้ความส าคญั
กบัการควบคุมค่าใชจ่้ายในการรักษา โดยในปี ค.ศ.1985 มีการน ารูปแบบการจดัการรายกรณีมาใช้
ในงานสุขภาพจิตและสังคมสงเคราะห์ โดยช่วยเพิ่มประสิทธิภาพและความมัน่ใจในการให้บริการ
ผูป่้วย(53) โดยมีผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี เป็นบุคคลส าคญัในการประสานการท างานกบัทีมสหวิชาชีพ
ในการดูแลผูป่้วยตลอดระยะเวลาการรักษาตวั ช่วยคน้หาปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย ตอบสนอง
ความตอ้งการและดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุมทุกมิติ 
  บทบาทการจดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นบริการอยา่งหน่ึงท่ีไดรั้บการยอมรับว่า
เป็นการปฏิบติัของพยาบาล โดยให้บริการทางสาธารณสุขในแนวทางคุม้ครองผูบ้ริโภค การตดัสินใจ
เลือกบริการใหถู้กตอ้งเหมาะสม ทั้งทางสุขภาพและเศรษฐศาสตร์ โดยไม่ตอ้งใชบ้ริการมากเกินจ าเป็น(54) 
แต่ยงัไม่มีบทบาทของเภสัชกรในการเป็นผูจ้ดัการรายกรณีท่ีเป็นท่ีแพร่หลาย ถือเป็นบทบาทท่ีทา้ทาย
ความสามารถในการให้บริการของเภสัชกร ท่ีจะตอ้งมีการพฒันาตนเองอย่างต่อเน่ือง  เพื่อให้มี   
การปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
 
 2.5.2 ค าจ ากดัความความหมายของการจัดการผู้ป่วยรายกรณี  
  โดยมีผูใ้หนิ้ยามความหมายไวด้งัน้ี 
  Zander อธิบายว่า รูปแบบการจัดการผูป่้วยรายกรณีท่ีน ามาให้บริการใน
โรงพยาบาลโดยเนน้ผลลพัธ์การดูแลภายใตร้ะยะเวลาท่ีก าหนดภายใตก้ารใชท้รัพยากรท่ีนอ้ยท่ีสุด (55) 
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  Wolk and Sullivan อธิบายว่า รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีเป็นกระบวน 
การร่วมมือกนัในการให้บริการ โดยเร่ิมตั้งแต่กระบวนการประเมิน วางแผนปฏิบติังาน ประสานงาน 
ประเมินผลและการพิทกัษ์สิทธิของผูป่้วย โดยเสนอทางเลือกการให้บริการสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของผูป่้วยแต่ละรายโดยใชท้กัษะการส่ือสารและทรัพยากรท่ีมีในการส่งเสริมคุณภาพการใหบ้ริการ (56) 
  Cohen and Cesta อธิบายวา่ รูปแบบในการจดัการผูป่้วยรายกรณีคือรูปแบบ
การใหบ้ริการท่ีสนบัสนุนผลลพัธ์การดูแลผูป่้วยท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัความคุม้ค่า ค่าใชจ่้ายในการดูแล
รักษา(57) 
  กล่าวโดยรวม คือ รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี คือรูปแบบท่ีพฒันาเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย ท่ีไดมี้การก าหนดแผนการดูแลผูป่้วยร่วมกบัทีมสหวิชาชีพโดย
มีพยาบาลท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี คอยท าหนา้ท่ีติดต่อประสานงาน เพื่อให้งานมีความ
ต่อเน่ืองในการดูแลรักษาผูป่้วยเฉพาะรายโดยติดตามก ากบัดูแลผลลพัธ์ให้เป็นไปตามแบบแผนท่ี
วางไว ้ซ่ึงท าใหจ้ านวนวนัท่ีผูป่้วยนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลลดลงและคุม้ค่าในการใชท้รัพยากร 
  จากการศึกษา พบว่า รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีเกิดขึ้นคร้ังแรกในปี 
ค.ศ.1830 ท่ีประเทศสหรัฐอเมริกา โดยเป็นการรวมกลุ่มหลากหลายสาขาวิชาชีพในการให้การดูแล
ช่วยเหลือผูป่้วยยากไร้ โดยให้การบริการในด้านสังคมสงเคราะห์ และในปี ค.ศ.1893 พยาบาล
อนามยัชุมชน Lilian Wald ไดเ้ป็นผูริ้เร่ิมการให้ความรู้แก่ผูป่้วย โดยมุ่งหวงัสุขภาพของผูป่้วยดีขึ้น 
มีการให้ความช่วยเหลือสังคม ท าให้เกิดการปฏิรูปและพฒันาชุมชน ถือเป็นจุดเร่ิมตน้ของการจดั 
การผูป่้วยรายกรณีท่ีแพร่หลายในปีศตวรรษท่ี 19 
  ในปี ค.ศ.1901 ได้มีการสร้างรูปแบบการดูแลผูป่้วย Case Co-ordination 
โดยเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง คิดคน้โดย Miss Richmond(56) 
  ในปี ค.ศ.1920 มีการน ารูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี (Case management) 
มาใชเ้ป็นคร้ังแรก โดยนกัสังคมสงเคราะห์ในการบริการทางสุขภาพจิต(55) 
  ในปี ค.ศ.1930 ไดมี้การน ารูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีมาใช้กบัผูป่้วย
โรคเร้ือรังและผูป่้วยจิตเวช โดยพยาบาลร่วมกบันกัสังคมสงเคราะห์(58) 
  ในปี ค.ศ.1930-1960 ไดมี้การน ารูปแบบการให้บริการท่ีผูป่้วยเขา้มามีส่วนร่วม
ในการรักษาพยาบาล เรียกว่า Client Level Coordination โดยน ามาใชก้บัผูป่้วยพิการและครอบครัว
ของผูป่้วยเด็กท่ีมีพฤติกรรมเบ่ียงเบน(56) 
  ในปี ค.ศ.1970 ไดเ้ร่ิมการใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยมี Case manager มีอ านาจใน
การจัดสินใจด้วยตนเอง ท างานประสานการบริการ โดยเรียกรูปแบบน้ีว่า Community Support 
System (CSS)  
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  ในปี ค.ศ.1980 ไดเ้ร่ิมน ารูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีมาให้บริการผูป่้วย
อย่างจริงจงั และไดรั้บการตอบรับจนเป็นท่ีแพร่หลาย โดยน ามาใชใ้ห้บริการแก่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง และ
ผูป่้วยสูงอายุ มีการจดักลุ่มผูป่้วยตามการวินิจฉัยโรค (Diagnosis Related Groups: DRGs) ซ่ึงควบคุม
คุณภาพการบริการ ตั้งแต่จ านวนวนัท่ีเหมาะสมในการนอนรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลและค่าใชจ่้ายใน
การรักษา(56) 
 
 2.5.3 การศึกษาการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในต่างประเทศ 
  Everett B และคณะ(59) ท าการศึกษาถึงผลทางเศรษฐกิจและผลทางคลินิกใน
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 โดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี พบว่าสามารถประหยดัค่าใชจ่้าย
จากการใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี โดยคิดเป็นเงินออมประมาณ 199 เหรียญต่อคนต่อเดือน 
(p = 0.04) และค่าใชจ่้ายทางการแพทยท่ี์ลดไดม้าจากสองส่วนคือ คร่ึงหน่ึงจากการใช้เครือข่ายท่ีดี
ขึ้นและอีกคร่ึงจากค่าใชจ่้ายท่ีลดลงของโรงพยาบาล 
  Barrett BJ และคณะ(60) ท าการศึกษารูปแบบการประสานงานในการท างาน
ของพยาบาลกบัแพทยเ์ฉพาะทางเปรียบเทียบกบัรูปแบบปกติ (แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป) ในผูป่้วยโรค
ไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ในเขตชุมชน ท าการติดตามผูป่้วย 474 คน เป็นระยะเวลา 24 เดือน ภายหลงั
ส้ินสุดการศึกษา พบว่า ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังส่วนใหญ่ท่ีไดรั้บการตรวจทางห้องปฏิบติัการสามารถชะลอ
การเส่ือมของไต โดยการประสานการท างานของพยาบาล ไม่ได้ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงอตัรา  
การกรองไต เม่ือเทียบกบัการไดรั้บการพยาบาลในรูปแบบปกติ  
  ส าหรับในประเทศไทย รูปแบบการให้บริการสาธารณสุขมีการเปลี่ยนแปลง
อย่างรวดเร็ว ร่วมกบันโยบายของประเทศในการปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมุ่งเนน้การให้การบริการท่ีมี
ประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบัการจดัสรรการใชท้รัพยากรอย่างคุม้ค่า สถานพยาบาลหลายแห่งได้
มีการน ารูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีมาใช ้และเร่ิมให้ความส าคญัของการมีผูจ้ดัการผูป่้วยราย
กรณี ในการประสานงานกบัทีมสหวิชาชีพโดยมีพยาบาลวิชาชีพเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี โดยมี
หลายการศึกษาท่ีไดน้ ารูปแบบการจดัการรายกรณีมาใชก้บัผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ดงัน้ี 
 
 2.5.4 การศึกษาการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในประเทศไทย 
  นพมาศ ข าสมบติั(61) ท าการศึกษาผลของการใชรู้ปแบบการพยาบาลเจา้ของ
ไขผู้ป่้วยไตวายเร้ือรังต่อภาวะน ้ าเกินและความพึงพอใจในการพยาบาล หน่วยไต โรงพยาบาลต ารวจ 
กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 30 คน ท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยเคร่ืองไตเทียม หลงัส้ินสุด
การศึกษา พบว่า กลุ่มศึกษาท่ีได้รับการพยาบาลเจ้าของไข ้ผูป่้วยมีภาวะน ้ าเกินน้อยกว่าก่อนใช้
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รูปแบบการพยาบาลเจ้าของไข ้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือมั่น (p < 0.05) และมี 
ความพึงพอใจโดยรวมในรูปแบบการพยาบาลเจา้ของไขใ้นระดบัมาก (ค่าเฉล่ีย = 4.86, SD = 0.5)  
  โกศล ศรีกงพานและคณะ(62) ท าการศึกษาผลของการจดัการายกรณีในผูป่้วย
โรคไตวายเร้ือรังท่ีมีภาวะน ้ าเกิน โดยเป็นการศึกษาก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียว วดัก่อนและหลงัการทดลอง 
กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยไตวายเร้ือรังในคลินิกไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลกุมภวาปี จ.อุดรธานี จ านวน 
30 คน ติดตามผูป่้วยนาน 3 เดือน โดยใช้แนวคิดรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี (case management) 
หลงัส้ินสุดการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอย่างหลงัไดรั้บการจดัการรายกรณีมีภาวะน ้าเกินลดลงกวา่ก่อน
ไดรั้บการจดัการรายกรณีอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 กลุ่มตวัอย่างมีคะแนนความพึงพอใจ
ต่อรูปแบบการใหบ้ริการอยูใ่นระดบัมาก คะแนนเฉล่ีย 3.62 
  ราณี อรรณพานุรักษ์และคณะ(63) ท าการศึกษาการพฒันาระบบการให้บริการ
พยาบาลในผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังท่ีมีการลา้งไตทางหนา้ทอ้ง โดยใชแ้นวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณี 
ณ โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จ.ลพบุรี โดยมีระยะเวลา 6 เดือน ท าการเก็บขอ้มูลก่อนและ
หลงัการทดลอง โดยวดัผลลพัธ์ทางคลินิกและคุณภาพชีวิต เม่ือส้ินสุดการศึกษา พบว่า ผูป่้วยมี
ผลลพัธ์ทางคลินิกดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ไดแ้ก่ ค่าระดบัความดนัโลหิต ค่าการท างาน
ของไต และคุณภาพชีวิต 
  วราทิพย ์แก่นการ(56) ท าการศึกษาผลของรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
โดยใชก้ารจดัการโรคเชิงบูรณาการและการจดัการรายกรณีในหน่วยบริการปฐมภูมิ จงัหวดัขอนแก่น 
เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจ านวน 34 คน 
โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการดูแลแบบมีส่วนร่วม ฝึกการดูแลตนเองในการชะลอไตเส่ือม มีการประสาน
การดูแลกบัทีมสหวิชาชีพโดยพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี โดยติดตามเป็นระยะเวลา 12 เดือน 
ภายหลงัส้ินสุดการศึกษา พบว่า กลุ่มศึกษามีค่าเฉล่ียอตัราการกรองไตลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
(55.71, 50.68 ml/min/1.73m2 ตามล าดับ) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการจัดการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือม 
และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระดบัความเช่ือมัน่ 0.05  
 
2.6 การประยุกต์ใช้การบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับรูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วย
 โรคไตเร้ือรัง 
 
 รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณี คือ กระบวนการดูแลท่ีเนน้ผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
โดยมีเป้าหมายเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละรายในเร่ืองสุขภาพอยา่งครอบคลุมและ
ต่อเน่ือง ภายใตค้วามร่วมมือของทีมสหวิชาชีพท่ีให้การดูแล ตั้งแต่ขั้นตอนร่วมวางแผน การปฏิบติังาน 
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การประสานงาน การติดตาม และการประเมินผลการดูแลรักษา ตลอดจนระยะเวลาท่ีรับไวใ้นการดูแล 
โดยมีผูจ้ดัการผูป่้วย (case manager) เป็นผูติ้ดต่อประสานระหว่างทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้ไดผ้ลลพัธ์
เป็นไปตามแนวทางภายใตร้ะยะเวลาท่ีก าหนด โดยใชแ้ผนการดูแลผูป่้วย (care map) ท่ีเนน้การดูแล
โดยทีมสหวิชาชีพ ท าใหเ้กิดการใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า 
 Case Management Society of America (CMSA) ได้ให้ค  านิยามของรูปแบบ 
การจดัการผูป่้วยรายกรณีไวว้่า เป็นกระบวนการสร้างความร่วมมือในการวางแผน ประเมิน ด าเนิน  
การปฏิบัติ ประสานและติดตาม ประเมินทางเลือกและบริการ โดยมีจุดประสงค์เพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการผูป่้วยแต่ละราย ดว้ยทกัษะการส่ือสารภายใตก้ารใชท้รัพยากรอยา่งคุม้ค่า(58) 
 
 2.6.1 การศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการจัดการผู้ป่วยรายกรณีใน
ต่างประเทศ 
  Choe และคณะ(15) ไดศึ้กษาการให้การจดัการเชิงรุกในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีความเส่ียงสูงโดยเภสัชกร เป็นการศึกษาแบบทดลองเชิงสุ่มมีกลุ่มควบคุม ศึกษาในผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  จ านวน 80 คน ท่ีเขา้รับบริการท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั ในสหรัฐอเมริกา โดยเภสัชกรมี
ส่วนในการจดัการเร่ืองยาทั้งในส่วนการร่วมประเมินและปรับเปล่ียนขนาดยา การให้ความรู้แก่ผูป่้วย 
ตลอดจนมีการติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ ประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก โดยติดตามระดบัน ้ าตาลสะสม  
HbA1c และระดบั LDL หลงัส้ินสุดการศึกษาพบว่า ผูป่้วยกลุ่มศึกษาท่ีไดรั้บการแทรกแซงสามารถ
ลดระดับน ้ าตาลสะสมได้ดีกว่ากลุ่มกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (2.1 ± 2.5) และ (0.9 ± 2.0) 
ตามล าดบั (p = 0.03)  
  Jameson และคณะ(16) ไดท้ าการศึกษาผลของการจดัการโดยเภสัชกรในผูป่้วย
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลของผูป่้วยเบาหวานในชุมชนรัฐมิชิแกน สหรัฐอเมริกา เป็นการศึกษา
แบบทดลองเชิงสุ่มมีกลุ่มควบคุม ระยะเวลาในการศึกษา 12 เดือน โดยศึกษาในผูป่้วยเบาหวาน 111 คน 
การแทรกแซงท่ีให้ คือ ติดตามและประเมินความร่วมมือในการใชย้าและอุปสรรค ระดบัน ้ าตาลใน
เลือด มีส่วนร่วมในการวางแผนในการรักษา ให้ความรู้และค าแนะน าในการปฏิบติัตน โดยผลลพัธ์
ติดตามดูการเปล่ียนแปลงค่าระดบัน ้ าตาลสะสม HbA1c ผลการศึกษาหลงัการให้การแทรกแซง พบว่า 
ผูป่้วยกลุ่มศึกษามีระดบั HbA1c เฉล่ียดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยสามารถลดระดบัน ้ าตาลสะสมไดอ้ยา่ง
นอ้ย 1% โดยจ านวนผูป่้วยในกลุ่มศึกษาท่ีสามารถควบคุมได ้35 คน (คิดเป็น 67.3%) และในกลุ่ม
ควบคุม 21 คน (คิดเป็น 41.2%) แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.02)    
  Regina และคณะ(17) ท าการศึกษาน าร่องถึงบทบาทของเภสัชกรในการจดัการ
รายกรณีในผูป่้วยเบาหวานในบทบาทของเภสัชกรชุมชน ท าการศึกษาในผูป่้วยจ านวน 40 คน ซ่ึง
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เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในประเทศอิตาลี โดยศึกษาถึงผลของรูปแบบการจดัผูป่้วยรายกรณีใน
ชุมชน ใช้เวลา 12 เดือน ในการติดตาม โดยให้การแทรกแซงคือ เภสัชกรท าหน้าท่ีเป็นผูจ้ดัการ
ผูป่้วยรายกรณี ช่วยท าให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดต้ามแผนการรักษา และท าหน้าท่ีตามแผนการรักษา 
เช่น การเตือนผูป่้วยทางโทรศพัทใ์นการมาตรวจติดตามตามนดั การมาตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ให้
ความรู้เร่ืองการปฏิบติัตนพื้นฐาน ภายหลงัส้ินสุดการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยในกลุ่มศึกษามีความร่วมมือ
ในการใช้ยาเพิ่มขึ้ นเท่ากับ 98% ในไตรมาสแรก และเพิ่มเป็น 100% ในอีก 3 ไตรมาส ผูป่้วย
สามารถลดระดบัน ้ าตาลสะสม ได ้4% ลดระดบั LDL ได ้10% อีกทั้งยงัช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายและ
เพิ่มความสะดวกในการเขา้ถึงการรับบริการของผูป่้วย 
 
2.7  คุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 
 โรคไตเร้ือรังเป็นกลุ่มโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด การเส่ือมหนา้ท่ีของอวยัวะหรือ 
ไตเส่ือม ท าให้ผูป่้วยตอ้งพบกบัอาการของโรคท่ีมากขึ้นตามระยะเวลาท่ีด าเนินไป และพบกบัค่าใช้จ่าย
ในการรักษาท่ีสูงเม่ือระยะของโรคด าเนินไปมากขึ้น ส่งผลกระทบต่อทั้งทางกาย จิตใจ จนเกิด
ความเครียด ทอ้แท ้ส้ินหวงัในการด าเนินชีวิตและในการท างาน ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
โดยตรง โดยในการวดัคุณภาพชีวิตเพื่อประเมินผลลพัธ์ท่ีไม่ใช่การวดัแค่เพียงผูป่้วยรอดชีวิตเท่านั้น 
แต่ยงัพิจารณาถึงการมีชีวิตท่ียาวนานขึ้น อาจท าให้ผูป่้วยตอ้งทุกขท์รมานกบัอาการของโรคไตวาย
เป็นระยะเวลานานแค่ไหน หรือการรักษานั้นมีผลต่อคุณภาพชีวิตมากนอ้ยเพียงใด 
 
 2.7.1 การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในต่างประเทศ 
  Perlman และคณะ(64) ไดท้ าการศึกษาคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 
ถึงระยะท่ี 5 ท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตในสหรัฐอเมริกา โดยเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีไดรั้บการฟอก
เลือด โดยผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ียงัไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตมีระดบัคุณภาพ
ชีวิตในทางกายภาพและจิตใจ ต ่ากว่ากลุ่มประชากรทัว่ไปอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.05) แต่มี
ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่าผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีไดรั้บการฟอกเลือดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.05) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Cruz และคณะ(65) ท่ีพบว่าคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจะลดลง
เม่ืออตัราการกรองของไตลดลง ซ่ึงอยูใ่นช่วงการด าเนินไปของโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย 
  Fukuhara และคณะ(66) ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อน
เขา้รับการบ าบดัทดแทนไตในช่วงระยะ 1 ปี โดยท าการศึกษาในประเทศญ่ีปุ่ น ผูป่้วยจ านวน 471 ราย 
และใชแ้บบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มท่ีมีระดบัค่าครีเอตินินสูงกวา่ 3 mg/dl มี
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ระดับคุณภาพชีวิตต ่ากว่าในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดับค่าครีเอตินินต ่ากว่า 3 mg/dl โดยพบว่าระดับ   
ความเขม้ขน้ของเลือดมีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตในดา้นก าลงั และระดบัค่าครีเอตินินใน
เลือดท่ีเพิ่มสูงขึ้น จะสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตท่ีลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในดา้น
บทบาทร่างกาย การท าหนา้ท่ีทางกาย และสุขภาพอารมณ์  
  Park SC และคณะ (67) ท าการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตในประเทศ
เกาหลี จ านวน 160 คน ท่ีไดรั้บการบ าบดัทดแทนไตดว้ยการฟอกเลือด โดยพบว่า ผูป่้วยเพศหญิงท่ี
มีอายุมากกว่า 60 ปี มีโรคเบาหวานและมีคะแนนโรคร่วมท่ีสูง (Modified Charlson Comorbidity 
Index มากกว่า 6) มีค่าอลับูมินในร่างกายต ่า (น้อยกว่า 4.0 g/dl) จะสัมพนัธ์กับระดบัคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยในระดบัท่ีแย่ 
 
 2.7.2 การศึกษาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังในประเทศไทย 
  รวีวรรณ พงศพ์ุฒิพชัรและคณะ(68) ไดท้ าการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อคุณภาพ
ชีวิตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนการบ าบดัทดแทนไต ณ โรงพยาบาลค่ายสุรนารี จ.นครราชสีมา พบว่า 
ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 18 และมีการท าหน้าท่ีทางกายโดยเฉล่ียอยู่ในระดบัไม่
สามารถท างานได ้มีบางกิจกรรมท่ีจะตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน (mean = 73.10, SD = 10.89) 
จะมีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตภาพรวมอยู่ในช่วงระดบัปานกลาง (mean = 93.07, SD = 8.66) ค่า
คะแนนเฉล่ียการรับรู้สุขภาพอยู่ในช่วงระดบัปานกลาง (mean = 7.54, SD = 1.97) และสรุปวา่ภาวะ
ซึมเศร้าเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีความเช่ือมัน่ 0.05 
  เมธี จนัทร์พิทกัษ์กุล(69)  ได้ท าการศึกษาผลของการดูแลผูป่้วยโรคไตแบบ
บูรณาการต่อคุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ในเขตชนบท โดยท าการศึกษาในโรงพยาบาล
ชุมชน 5 แห่ง ได้แก่ โรงพยาบาลคลองขลุง โรงพยาบาลทรายทองวฒันา โรงพยาบาลคลองลาน 
โรงพยาบาลพรานกระต่าย และโรงพยาบาลลานกระบือ ติดตามผูป่้วยเป็นระยะเวลา 36 เดือน มีการให้
การดูแลผูป่้วยแบบทีมสหวิชาชีพ และมีการเยี่ยมบา้นโดยทีมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
การติดตามผล ผูว้ิจยัใช้แบบวดั EQ-5D-5L ในการประเมินคุณภาพชีวิต ซ่ึงวดั 5 มิติสุขภาพ ไดแ้ก่ 
การเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า อาการเจ็บ/ไม่สบายตวั และควาวิตกกงัวล/
ซึมเศร้า ติดตามประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยทุก 12 เดือน หลงัส้ินสุดการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตของผูป่้วยสูงขึ้นในเกือบทุกมิติของ EQ-5D อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p = 0.05) ยกเวน้ในมิติ
เร่ืองการดูแลตนเอง 
  ปัจจยัท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ไดแ้ก่ การส่งต่อผูป่้วย
ไปรักษากบัแพทยเ์ฉพาะทางโรคไต ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมตั้งแต่ในระยะแรกท่ีไตเร่ิมมีความเส่ือม
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เพื่อชะลอการเส่ือมของไต หลีกเล่ียงภาวะแทรกซอ้นต่างๆท่ีเกิดขึ้น เช่น ภาวะซีด ความดนัโลหิตสูง 
ภาวะทุพโภชนาการ เป็นตน้ และมีการเตรียมผูป่้วยใหพ้ร้อมส าหรับการเขา้รับการบ าบดัทดแทนไต 
ท าใหผู้ป่้วยมีภาวะการด าเนินชีวิตท่ีดี คงไวซ่ึ้งหนา้ท่ีทางสังคม ท าใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี 
 
2.8  การให้ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 
 สุนันทา สกุลยืนยง(70) ได้ท าการศึกษาผลของรูปแบบการให้ความรู้ในการปรับ
พฤติกรรมเพื่อชะลอการเส่ือมของไต เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ โดยท าการศึกษา
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีโรคเบาหวานร่วม โรงพยาบาลตากฟ้า จงัหวดันครสวรรค ์การศึกษาเป็น
รูปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง แบ่งผูป่้วยเป็นผู ้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน โดย
รูปแบบการแทรกแซงคือ การให้ความรู้ในการปรับพฤติกรรมเพื่อชะลอโรคไต และติดตามเยี่ยมท่ี
คลินิกเป็นเวลา 1 เดือน ผลลัพธ์ พบว่า ค่าเฉล่ียการท างานของไต (eGFR) ความรู้เร่ืองโรคและ
พฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคไตเร้ือรัง ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการให้ความรู้เร่ืองโรคไตและพฤติกรรม
การป้องกนัโรคไตเร้ือรัง ส่งผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและช่วยชะลอการเส่ือมของไต น าไป 
สู่การส่งเสริมคุณภาพชีวิตใหดี้ขึ้น 
 เบญจมาส เรืองดิษฐ์ (71) ท าการศึกษาการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองส าหรับ
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในเครือข่ายบริการสุขภาพระดบัปฐมภูมิ โรงพยาบาลสงขลา การศึกษาเป็นแบบ
ก่ึงทดลอง กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 จ านวน 40 คน ติดตามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยทุกรายสมารถชะลอไตเส่ือมไดโ้ดยวดัจากค่า SCr ท่ีลดลง
เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนหน้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) อีกทั้งสามารถพฒันาตนเองด้าน 
การรับรู้โอกาสเส่ียงโรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ย โดยมีค่าคะแนนความรู้และการปฏิบติัการบริโภคอาหาร 
อารมณ์ความรู้สึกผ่อนคลาย และการออกก าลงักาย เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึง
แสดงใหเ้ห็นวา่พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี สามารถชะลอการเส่ือมของไตในระยะก่อนการบ าบดั
ทดแทนไตได ้
   ธีรทศัน์ พรหมอยู่ และคณะ(72) ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและความร่วมมือในการใช้ยากบัพฤติกรรมสุขภาพในการชะลอการเส่ือมของไตในผูป่้วย
โรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ของโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรุงเทพมหานคร การศึกษาเป็นแบบ
ภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่างคือผูป่้วยนอกคลินิกโรคไต  จ านวน 166 คน เก็บข้อมูล
มกราคม – พฤษภาคม 2564 ผูว้ิจัยท าการเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม MAST และแบบวดัท่ี
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ผูว้ิจยัพฒันาและไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรม ผลการศึกษาพบความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ด้ าน
สุขภาพกบัความร่วมมือในการใชย้าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความรู้กบัพฤติกรรมในการชะลอการเส่ือมของไตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) สรุปไดว้่า
ความรู้มีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการใชย้าและพฤติกรรมสุขภาพเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วย
โรคไตระยะ 3-4 
 ดงันั้น ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัสนใจท าการศึกษา ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีเป็นแบบแผนชดัเจนโดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ต่อผลลพัธ์ทาง 
คลินิกและความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย โดยใชแ้นวทางมาตรฐานการดูแลรักษาโรคไตเร้ือรัง
ของโรงพยาบาลสะเดา รวมถึงการให้ค  าปรึกษาดา้นยาและปรับขนาดยาโดยเภสัชกรอยา่งเป็นระบบ 
และยงัมีการใชก้ลยุทธ์เพิ่มความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย ไดแ้ก่ การจดัท าตวัอย่างยาท่ีรับประทาน 
รวมถึงการให้ความรู้เก่ียวกบัการใชย้า และการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ทั้งน้ีเพื่อให้เกิด
การใชย้าอย่างถูกตอ้งเหมาะสม และแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา ผูป่้วยมีความรู้ในการดูแลตนเอง 
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เพื่อชะลอการด าเนินโรคเขา้สู่โรคไตเร้ือรังระยะสุดทา้ยท่ีตอ้ง
เขา้รับการบ าบดัทดแทนไตชา้ท่ีสุด 
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2.9  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
ตารางท่ี 6  แสดงการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในการชะลอการเส่ือมของไต 
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งึพ
อใ
จ 

  อื่
นๆ

 (ร
ะบ

ุ) 

Belaiche และ
คณะ(8) 
(67 CKD) 

Prospective 
Study 
(6 เดือน) 

CKD ร ะ ย ะ  1-5 
ระยะ 3-4 
52 คน (77%) 

การบริบาลทาง
เภสัชกรรม 
 
 

- - - - - - - - - - - - - DRP* 

Patel 
และคณะ(40) 
( 1 1 9  DM ± 
HT) 

Prospective 
Study 
(12 เดือน) 

119 DM ± HT 
ระยะ 3 (97.5%) 
ระยะ 4-5 (2.5%) 
 

การบริบาลทาง
เภสัชกรรม 

- - - - - - - - - - - - - DRP* 
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37 
ตารางท่ี 6  แสดงการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในการชะลอการเส่ือมของไต (ต่อ) 

 

 

 

 

 

การศึกษา 
(จ านวน
ผู้เข้าร่วม) 

ประเภทงานวิจัย 
(ระยะเวลาศึกษา) 

ผู้เข้าร่วม 
และรายละเอยีด 

 

ประเภท 
การแทรกแซง 

 

ผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการศึกษา 
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อใ
จ 

  อื่
นๆ

 (ร
ะบ

ุ) 

Stemer 
และคณะ(9) 
(Systematic 
review; SR 
21 studies) 

รวบรวมงานวิจัย
ในปี ค.ศ.1970 – 
2010 

SR ประกอบดว้ย 
- controlled 
trials 19% 
-descriptive 
study 67% 
-before - after 
study 14% 

การบริบาลทาง
เภสัชกรรม 
 
 
 
 
 

- - - - - - - - - - √ - - DRP* 
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38 
ตารางท่ี 6  แสดงการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในการชะลอการเส่ือมของไต (ต่อ) 

 

การศึกษา 
(จ านวน
ผู้เข้าร่วม) 

ประเภทงานวิจัย 
(ระยะเวลาศึกษา) 

ผู้เข้าร่วม 
และรายละเอยีด 

ประเภท 
การแทรกแซง 

ผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการศึกษา 
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อใ
จ 

  อื่
นๆ

 (ร
ะบ

ุ) 

Salgado 
และคณะ(41) 
(Systematic 
review; SR 
37 studies) 
 

รวบรวมงานวิจยั
ในปีค.ศ.2010  

SR 37 การศึกษา
ประกอบดว้ย 
-Uncontrolled 
(29) 
- RCT (4)  
- Non-randomized 
(2) 
- Pro-spective 
cohort (1) 
- Crossover 
randomized (1) 

การบริบาลทาง
เภสัชกรรม 

- - √* √* - √ √* - - - - - - DRP* 
ภาวะ
โลหิต
จาง* 
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39 
ตารางท่ี 6  แสดงการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในการชะลอการเส่ือมของไต (ต่อ)  

การศึกษา 
(จ านวน
ผู้เข้าร่วม) 

ประเภทงานวิจัย 
(ระยะเวลาศึกษา) 

ผู้เข้าร่วม 
และรายละเอยีด 

 

ประเภท 
การแทรกแซง 

 

ผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการศึกษา 

eG
FR
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อใ
จ 

  อื่
นๆ

 (ร
ะบ

ุ) 

Joss N  
และคณะ(42) 
(90 DM) 

Prospective 
Randomized 
Controlled 
Study 
(24 เดือน) 

DM type 2, overt 
nephropathy 
 

การบริบาลทาง
เภสัชกรรม 
 

√ - √* √* √ √* - - - - - - √  

Chan  
และคณะ(43) 
(205 DM) 

Randomized 
multicenter study 
(24 เดือน) 

Dm type 2 การบริบาลทาง
เภสัชกรรม 
 

√ - √ √* √* - √ √ √ - - - -  

Leung  
และคณะ(44) 
(160 DM) 

Prospective 
Cohort 
Study 
(24 เดือน) 

DM type 1, 2 มี 
ภาวะ micro หรือ 
macroalbuminuria 

การบริบาลทาง
เภสัชกรรม 
 

√* √ √* √* √* √* √* - - - - - - ชะลอ
ESRD
* 
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40 
ตารางท่ี 6  แสดงการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในการชะลอการเส่ือมของไต (ต่อ) 

การศึกษา 
(จ านวน
ผู้เข้าร่วม) 

ประเภทงานวิจัย 
(ระยะเวลาศึกษา) 

ผู้เข้าร่วม 
และรายละเอยีด 

 

ประเภท 
การแทรกแซง 

 

ผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการศึกษา 

eG
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  ค
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อใ
จ 

  อื่
นๆ

 (ร
ะบ

ุ) 

Kelly  
และคณะ(45) 
(116 DM) 

Prospective  
Controlled 
Study 
(18 เดือน) 

DM type 1, 2 มี 
ภาวะ micro หรือ 
macroalbuminuria 

การบริบาลทาง
เภสัชกรรม 

- √* √* √* √ √* - - - - - - - - 

Joy  
และคณะ(14) 
(166 CKD) 
 

Descriptive 
Research 

CKD ท่ีมีภาวะ
โลหิตจางร่วม
ดว้ย 

การบริบาลทาง
เภสัชกรรม 

- - - - - - - - - - - - - Hgb 

เสาวลกัษณ์ 
ชาวโพนทอง
และคณะ(46) 
(259 CKD) 

Retrospective 
case control 
study 
(12 เดือน) 

ผูป่้วย CKD 
Stage 3-81 คน 
Stage 4-124 คน 

การบริบาลทาง
เภสัชกรรม 

√* - √ √ √ - √ - - - -  -  
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41 
ตารางท่ี 6  แสดงการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในการชะลอการเส่ือมของไต (ต่อ) 

 

 

 

 

การศึกษา 
(จ านวน
ผู้เข้าร่วม) 

ประเภทงานวิจัย 
(ระยะเวลาศึกษา) 

ผู้เข้าร่วม 
และรายละเอยีด 

 

ประเภท 
การแทรกแซง 

 

ผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการศึกษา 
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  อื่
นๆ

 (ร
ะบ

ุ) 

กฤษฎา  
ศิริชยัสิทธ์ิ 
และคณะ(47) 
(916 CKD) 

ศึกษาแบบ
ยอ้นหลงัเชิง
พรรณนา 
(24 เดือน) 

ผูป่้วย CKD + 
DM 
Stage 3-4 56 คน 
Stage 4-92 คน 

การบริบาลทาง
เภสัชกรรม 

√* - - - - - - - - - -  -  

พชันี นวล
ช่วยและคณะ
(48) 
(105 CKD) 

Pre-Post design 
(Before-after 
experiment with 
no control group) 

ผูป่้วย CKD 
Stage 3-54 คน 
Stage 4-51 คน 

การบริบาลทาง
เภสัชกรรม 

√* - √ √ √ √* √* - √* √* √* √* √ FBS* 
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42 
ตารางท่ี 6  แสดงการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในการชะลอการเส่ือมของไต (ต่อ)  

 

 

 

 

 

การศึกษา 
(จ านวน
ผู้เข้าร่วม) 

ประเภทงานวิจัย 
(ระยะเวลาศึกษา) 

ผู้เข้าร่วม 
และรายละเอยีด 

 

ประเภท 
การแทรกแซง 

 

ผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการศึกษา 
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อใ
จ 

  อื่
นๆ

 (ร
ะบ

ุ) 

พนาวลัย ์ 
ศรีสุวรรณ(49)  

 
(160 CKD) 
 

วิจยัแบบก่ึง
ทดลอง 
(Quasi – 
Experimental  
Study)  
ผูป่้วยกลุ่มเดียว 
(12 เดือน) 

ผูป่้วย CKD 
Stage 3-65 คน 
Stage 4-33 คน 

การบริบาลทาง
เภสัชกรรม 

√ √* - - - - - - - - - - √  
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43 
ตารางท่ี 6  แสดงการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในการชะลอการเส่ือมของไต (ต่อ) 

 

 

การศึกษา 
(จ านวน
ผู้เข้าร่วม) 

ประเภทงานวิจัย 
(ระยะเวลาศึกษา) 

ผู้เข้าร่วม 
และรายละเอยีด 

 

ประเภท 
การแทรกแซง 

 

ผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการศึกษา 

eG
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อใ
จ 

  อื่
นๆ

 (ร
ะบ

ุ) 

ภาวินี  
ติวงค์(50) 
(227 CKD) 

Pre-
Experimental 
Study  
(one group pre-
test post-test 
design) 
(12 เดือน) 

ผูป่้วย CKD 
Stage 3-34 คน 
Stage 4-63 คน 
Stage 5-130 คน 

การบริบาลทาง
เภสัชกรรม 

√ - √ √ √ - - - - √* - √* - โลหิต
จาง* 

สุธาบดี  
ม่วงมี(51) 
(168 CKD) 

Randomized 
control trial 
(12 เดือน) 

ผูป่้วย CKD 
Stage 3-55 คน 
Stage 4-12 คน 

การบริบาลทาง
เภสัชกรรม 

√*
* 

√*
* 

- - - - - - - - - - - DRP 
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44 
ตารางท่ี 6  แสดงการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในการชะลอการเส่ือมของไต (ต่อ) 

การศึกษา 
(จ านวน
ผู้เข้าร่วม) 

ประเภทงานวิจัย 
(ระยะเวลาศึกษา) 

ผู้เข้าร่วม 
และรายละเอยีด 

 

ประเภท 
การแทรกแซง 

 

ผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการศึกษา 

eG
FR

 

AC
R 

SB
P 

DB
P 

 H
bA

1c
 

Ch
ole

ste
ro

l 

LD
L 

HD
L 

Tr
igl

yc
er

ide
 

Co
mp

lia
nc

e 

QO
L 

  ค
วา
มรู้
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งึพ
อใ
จ 

  อื่
นๆ

 (ร
ะบ

ุ) 

กนัยารัตน์ 
พรหมค าแดง 
และฐิติพงศ ์ ศิ
ริลกัษณ์ (52) 
(120 CKD) 

Retrospective 
Study 

ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 3-4 

การบริบาลทาง
เภสัชกรรม วดั
ผลลพัธ์ทาง
คลินิกและ
กระบวนการ
ดูแลผูป่้วย 

√* - √ √ √ √ √ √ √ √ - √ - FBS, 
DRPs 

Everett B 
และคณะ(59) 
(7,720 CKD) 

Randomized 
control trial 
(10 เดือน) 

ผูป่้วย CKD 
ระยะ 4-5 

การจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี 

- - - - - - - - - - - - - Cost* 

Barrett BJ 
และคณะ(60) 
(474 CKD) 

Randomized 
control trial 
(24 เดือน) 

ผูป่้วย CKD 
ระยะ 3-4 

การจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี 

√ - √ √ √a - √a - - - - - -  
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45 
ตารางท่ี 6  แสดงการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในการชะลอการเส่ือมของไต (ต่อ)  

การศึกษา 
(จ านวน
ผู้เข้าร่วม) 

ประเภทงานวิจัย 
(ระยะเวลาศึกษา) 

ผู้เข้าร่วม 
และรายละเอยีด 

 

ประเภท 
การแทรกแซง 

 

ผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการศึกษา 

eG
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  ค
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งึพ
อใ
จ 

  อื่
นๆ

 (ร
ะบ

ุ) 

นพมาศ  
ข าสมบติั(61) 
(30 CKD) 

การวิจยักึ่ง
ทดลอง  
(1 เดือน) 

ผูป่้วย CKD 
ระยะท่ี 5 ไดก้าร
บ าบดัทดแทนไต 

การจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี 

- - - - - - - - - - - - √ ภาวะ
น ้า
เกิน* 

โกศล  
ศรีกงพาน(62) 
(30 CKD) 

การวิจยัก่ึงทดลอง
แบบกลุ่มเดียว 
วดัผลก่อนและ
หลงัทดลอง 
(3 เดือน) 

ผูป่้วย CKD 
ระยะท่ี 5 ไดก้าร
บ าบดัทดแทนไต 

การจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี 

- - - - - - - - - - - - √ ภาวะ
น ้า
เกิน* 

ราณี  
อรรณพานุ
รักษ์(63) 
(34 CKD) 

Mixed method 
การวิจยัเชิงคุณภาพ
และก่ึงทดลอง
แบบกลุ่มเดียว 

ผูป่้วย CKDระยะ
ท่ี 5 ไดก้ารบ าบดั
ทดแทนไต (การ
ลา้งไตทางหนา้ทอ้ง) 

การจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี 

√* - √* √* - - - - - - √* - -  
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46 
ตารางท่ี 6  แสดงการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในการชะลอการเส่ือมของไต (ต่อ) 

 

 

 

การศึกษา 
(จ านวน
ผู้เข้าร่วม) 

ประเภทงานวิจัย 
(ระยะเวลาศึกษา) 

ผู้เข้าร่วม 
และรายละเอยีด 

 

ประเภท 
การแทรกแซง 

 

ผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการศึกษา 

eG
FR
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1c
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งึพ
อใ
จ 

  อื่
นๆ

 (ร
ะบ

ุ) 

วราทิพย ์ 
แก่นการ(56) 
(200 CKD) 

การทดลองชนิด
มีกลุ่มควบคุม 
(12 เดือน) 

ผูป่้วย CKDระยะ
ท่ี 5 ไดก้ารบ าบดั
ทดแทนไต(การ
ลา้งไตทางหนา้
ทอ้ง) 

การจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี 

√* - √* √* - - - - - - √* √* -  

Choe 
และคณะ(15) 
(80 DM) 

การทดลองเชิง
สุ่ม 
มีกลุ่มควบคุม 
(15 เดือน) 

ผูป่้วย DM type 2 การบริบาลทาง
เภสัชกรรมร่วม
การจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี 

- - - - √* - √* - - - - - -  
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47 
ตารางท่ี 6  แสดงการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในการชะลอการเส่ือมของไต (ต่อ) 

การศึกษา 
(จ านวน
ผู้เข้าร่วม) 

ประเภทงานวิจัย 
(ระยะเวลาศึกษา) 

ผู้เข้าร่วม 
และรายละเอยีด 

 

ประเภท 
การแทรกแซง 

 

ผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการศึกษา 
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  ค
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จ 

  อื่
นๆ

 (ร
ะบ

ุ) 

Jameson 
และคณะ(16) 
(111 DM) 

การทดลองเชิง
สุ่มมีกลุ่มควบคุม 
(12 เดือน) 

ผูป่้วย DM type 2 การบริบาลทาง
เภสัชกรรมร่วม
การจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี 

- - - - √* - - - - - - - -  

Regina  
และคณะ(17) 
(40 DM) 

Observational 
study 
(12 เดือน) 

ผูป่้วย DM type 2 
 

การบริบาลทาง
เภสัชกรรมร่วม
การจดัการ
ผูป่้วยรายกรณี 

- - - - √ - √ - - √ - - - Cost 

Perlman  
และคณะ(64) 
(634 CKD) 

วิจยัเชิงส ารวจ ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีเขา้รับ
การบ าบดั
ทดแทนไต 

คุณภาพชีวิต - - - - - - - - - 
 
 

- √ - -  
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ตารางท่ี 6  แสดงการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในการชะลอการเส่ือมของไต (ต่อ) 

 

การศึกษา 
(จ านวน
ผู้เข้าร่วม) 

ประเภทงานวิจัย 
(ระยะเวลาศึกษา) 

ผู้เข้าร่วม 
และรายละเอยีด 

 

ประเภท 
การแทรกแซง 

 

ผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการศึกษา 

eG
FR
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  ค
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งึพ
อใ
จ 

  อื่
นๆ

 (ร
ะบ

ุ) 

Cruz 
และคณะ(65) 
(155 CKD) 

วิจยัเชิงส ารวจ ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีเขา้รับ
การบ าบดั
ทดแทนไต 

คุณภาพชีวิต - - - - - - - - - - √ - -  

Fukuhara 
และคณะ(64) 
(471 CKD) 

วิจยัเชิงส ารวจ 
(12 เดือน) 

ผูป่้วยโรคไตก่อน
เขา้รับการบ าบดั
ทดแทนไต 

คุณภาพชีวิต - - - - - - - - - - √ - -  

Park SC 
และคณะ(66) 
(160 CKD) 

วิจยัเชิงส ารวจ ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีเขา้รับ
การบ าบดั
ทดแทนไต 

คุณภาพชีวิต - - - - - - - - - - √ - -  
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ตารางท่ี 6  แสดงการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในการชะลอการเส่ือมของไต (ต่อ)  

การศึกษา 
(จ านวน
ผู้เข้าร่วม) 

ประเภทงานวิจัย 
(ระยะเวลาศึกษา) 

ผู้เข้าร่วม 
และรายละเอยีด 

 

ประเภท 
การแทรกแซง 

 

ผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการศึกษา 

eG
FR
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R 
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P 

 H
bA

1c
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  ค
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จ 

  อื่
นๆ

 (ร
ะบ

ุ) 

รวีวรรณ  
พงศพ์ุฒิพชัร
(68) 
(100 CKD) 

การศึกษา
ความสัมพนัธ์เชิง
ท านาย 

ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังก่อนเขา้รับ
การบ าบดั
ทดแทนไต 

คุณภาพชีวิต - - - - - - - - - - √ - - ภาวะ
ซีม
เศร้า* 

เมธี จนัทร์พิ- 
ทกัษก์ุล(69) 
(1,207 CKD) 

วิจยัเชิงส ารวจ 
(36 เดือน) 

ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 3-4  

คุณภาพชีวิต - - - - - - - - - - √ - -  
 
 
 

สุนนัทา สกุล
ยนืยง(70) 
(60 CKD) 

วิจยักึ่งทดลอง 
(9 เดือน) 

ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีมี
โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ร่วม 

การใหค้วามรู้
ในการปรับ
พฤติกรรม 

√* - - - - - - - - - - √ - ความ
เช่ือ 
พฤติ 
กรรม 
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50 
ตารางท่ี 6  แสดงการศึกษาในต่างประเทศเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยในการชะลอการเส่ือมของไต (ต่อ) 

 
* หมายถึง p < 0.05 ** หมายถึง p < 0.05 ในบางระยะของโรคไต a หมายถึง p < 0.05 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงภายในกลุ่มกบัbaseline 

การศึกษา 
(จ านวน
ผู้เข้าร่วม) 

ประเภทงานวิจัย 
(ระยะเวลาศึกษา) 

ผู้เข้าร่วม 
และรายละเอยีด 

 

ประเภท 
การแทรกแซง 

 

ผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการศึกษา 
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  อื่
นๆ

 (ร
ะบ

ุ) 

เบญจมาส 
เรืองดิษฐ์ และ
คณะ(71) 
(40 CKD) 

วิจยักี่งทดลอง 
(6 เดือน) 

ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 3 

การพฒันา
พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 

- - - - - - - - - - - √ - SCr* 

ธีรทศัน์ 
พรหมอยู ่และ
คณะ (72) 
(166 CKD) 

Quantitative 
analytical cross-
sectional study  
(5 เดือน) 

ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังระยะท่ี 3-4 

แบบวดัความรู้
ดา้นสุขภาพ 
ความร่วมมือ 
และพฤติกรรม
สุขภาพ 

 - - - - - - - - - - - √* -  
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บทที่ 3 
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

 
3.1  รูปแบบการวิจัย  
 

การทดลองเชิงสุ่มท่ีมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trials) 
 
3.2  สถานท่ีท าการศึกษา 
 
  คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา 
 
3.3  ระยะเวลาท่ีท าการศึกษา 
 
  พฤศจิกายน 2564 – กรกฎาคม 2565 ( 9 เดือน ) 
 
3.4  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
  แนวคิดการบริหารจดัการโรคเชิงบูรณาการเป็นการน าแนวคิดการบริหารจดัการ
โรค (Disease management) แบบเชิงบูรณาการ(73,74) ซ่ึงประกอบดว้ย 1. กระบวนการคน้หาปัญหา 
2. การใช้แนวทางการดูแลรักษา 3. ความร่วมมือในการดูแลรักษาของแพทยแ์ละทีมสหวิชาชีพ 4. 
การให้ความรู้เร่ืองการจดัการดูแลตนเองของผูป่้วย 5. การวดัผลการดูแลจากกระบวนการและผลลพัธ์
ของการดูแล และ 6. การรายงานผลและการป้อนขอ้มูลยอ้นกลบัมาบูรณาการ ร่วมกบัแนวคิดการจดั 
การผูป่้วยรายกรณี case management(75) ท่ีท าการศึกษาการพฒันาระบบบริการพยาบาลโดยใช้รูปแบบ
การบริหารจดัการโรคเชิงบูรณาการและแนวคิดจดัการผูป่้วยรายกรณี โดยในการศึกษาน้ีใชผู้จ้ดัการ
ผูป่้วย (case manager) คือ เภสัชกร เป็นศูนยก์ลางในการติดต่อประสานงานระหวา่งผูป่้วยกบัทีมสห
สาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลรักษาอย่างต่อเน่ือง แกไ้ขปัญหาท่ี
เกิดจากการใช้ยา ติดตามควบคุมให้การดูแลรักษาเป็นไปตามแนวทางท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงการศึกษาน้ี
การจดัการระบบบริการโดยใช้รูปแบบการบริหารจดัการโรคเชิงบูรณาการโดยเน้นการดูแลผูป่้วย
เฉพาะราย (Case management) ร่วมกบัแนวคิดการจดัการผูป่้วยรายกรณี ส่งผลลพัธ์ท่ีดีทางคลินิก 
และผลลพัธ์ท่ีดีดา้นกระบวนการจดัการ 
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11.5 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  

รูปท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

3.5  ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาล
สะเดา 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3 หรือระยะท่ี 4 ท่ีมารับการรักษาท่ี
คลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลสะเดา และมีคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ 
 
 3.5.1 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมในการศึกษา (Inclusion criteria)  
  1. ผูป่้วยมีอาย ุ18 ปี ขึ้นไป 
  2.  ผูป่้วยนอกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น CKD หรือ Chronic renal failure 
(CRF) ระยะ 3 หรือระยะ 4 โดยมีค่า eGFR มากกว่าหรือเท่ากบั 15 mL/min/1.73 m2 แต่ไม่เกิน 60 
mL/min/1.73m2  หรือรหสัโรค ICD-10 (N18.31, N18.32 และ N18.4) 
  3.  ผูป่้วยเขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสะเดาอย่างนอ้ย 1 คร้ัง ในช่วง 6 เดือน 
ก่อนเขา้ร่วมโครงการ 

กลุ่มทดลอง Case management 

; 

กลุ่มควบคุม 
การดูแลตามมาตรฐาน  

การซกัคน้หาและแกไ้ข DRPs 

การใหค้วามรู้เร่ือง โรค ยา การปฏิบติัตวั 

การค านวณขนาดยาผูป่้วยแต่ละราย 

การประเมินยา ACEIS/ARBs/Statins 

การขอค าแนะน า/ส่งต่อ ทีมสหวิชาชีพ 

ผลลพัธ์ทางคลินิก 

ดา้นการชะลอการเส่ือมของไต 

-ระดบั SCr      -ค่า eGFR 

ดา้นคลินิกอ่ืนๆ 

-ระดบั BP       -ระดบั HbA1c 

-ระดบั Lipid Profile  -ระดบั FBS 

-คุณภาพชีวิต  

ผลลพัธ์ดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย 

-ปัญหาจากการใชย้า DRPs 

-ความร่วมมือในการใชย้า 

-ความพึงพอใจของผูป่้วย  

-ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ  
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  4.  ผูป่้วยหรือผูดู้แลผูป่้วยสามารถส่ือสารและตอบค าถามได ้   
 
 3.5.2 เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  
  1.  ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีสาเหตุทางภูมิคุม้กนั เช่น SLE, nephrotic syndrome 
  2.  ผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายเฉียบพลนั (acute kidney injury; AKI) 
  3.  ผูป่้วยตั้งครรภ ์
 
3.6  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดตวัอย่างวิธีน้ีใชใ้นการวิจยัเชิงทดลอง เช่น การทดลองเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียความรู้ ตวัแปรผลเป็นตวัแปรต่อเน่ืองโดยตอ้งการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ t ซ่ึงมีสูตรในการค านวณ ดงัน้ี   
 
 n  = 2 (Zα + Zβ)2 S2   ; S2 = (n1 – 1)S1

2 + (n2 – 1)S2
2 

                         (µc - µt)2         n1 + n2 - 2   

 

 ก าหนดให ้ Zα  = 1.64 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 โดย α มีค่า 0.05 
   Zβ = 0.84 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 80 โดย β มีค่า 0.20 
   S2 = ความแปรปรวนของขอ้มูล 
   µc = ค่า eGFR เฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
   µt = ค่า eGFR เฉล่ียของกลุ่ม              
   n1 = จ านวนผูป่้วยในกลุ่มศึกษา 
   S1 = ค่าความแปรปรวนของขอ้มูลในกลุ่มศึกษา 
   n2 = จ านวนผูป่้วยในกลุ่มควบคุม 
   S2 = ค่าความแปรปรวนของขอ้มูลในกลุ่มควบคุม  
 การศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมต่อการชะลอการเส่ือมของไตเร้ือรัง

ร่วมกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (51)โดยมีตวัแปรตน้คือ การบริบาลทางเภสัชกรรม ตวัแปรตาม  คือ    
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1) ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง 2) ความรู้เก่ียวกบัยา 3) พฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อชะลอการเส่ือม

ของไต และ 4.) ค่า eGFR  ซ่ึงมีสมมติฐานการวิจยั คือ ผูเ้ขา้ร่วมศึกษาจะมีการเปล่ียนแปลงตวัแปร

ตามในทางท่ีดีขึ้น ตวัแปลผลลพัธ์หลกัคือ ค่า eGFR โดยผูว้ิจยัได้ทบทวนการศึกษา(76) พบว่ากลุ่ม 

คือผูป่้วยโรคไตระยะท่ี 3 โดยแบ่งออกเป็นกลุ่มควบคุม (17 คน) และกลุ่มศึกษา (17 คน) ผลการศึกษา

พบว่า S1
2= ค่าความแปรปรวนของ ในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 52.62, S2

2= ค่าความแปรปรวน ในกลุ่ม

ศึกษาเท่ากบั 47.66 และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 4.96 แทนค่าลงในสูตร 

   S2  = (n1 – 1)S1
2 + (n2 – 1)S2

2 

                                     n1 + n2 – 2 

    = (17 – 1)6.512 + (17 – 1)11.262 

     17 + 17 – 2  

    = 84.58385 

 ก าหนดให ้µc - µt = 52.62 – 47.66 = 4.96 

   n  = 2 (Zα + Zβ)2 S2 

          (µc - µt)2 

    = 2 (1.64 + 0.84)2 x 84.58 

     4.962 

    = 42.29  

 ขนาดตวัอยา่งกลุ่มละ 43 คน   
 แต่เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีการติดตามผูป่้วยเป็นระยะเวลานาน จึงอาจเกิดปัญหาใน
การติดตามผูป่้วยหรือผูป่้วยถอนตวัระหวา่งการศึกษาได ้และจากการศึกษาสุธาบดี ม่วงมี (51)  พบวา่มี
ผูป่้วยออกจากการศึกษาในการศึกษาน้ีจึงเพิ่มขนาดตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 เพื่อเป็นการส ารองผูป่้วยท่ี
อาจอยูไ่ม่ครบตามระยะเวลาการศึกษา ดงันั้นงานวิจยัน้ีควรมีตวัอย่างในแต่ละกลุ่มอยา่งนอ้ย 52 คน 
เพื่อเพิ่มความเช่ือมัน่ ผูวิ้จยัจึงใชก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 60 คน 
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3.7  การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  
 
 ผูว้ิจยัคัดเลือกผูป่้วยโดยใช้โปรแกรม HOSxP โดยพิจารณาจาก ICD-10 (N18.3 
และ N18.4) และไดจ้ากการทบทวนเวชระเบียนในผูป่้วยทุกรายท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง 
โดยผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารคดัเขา้ จะถูกน ามาสุ่มต่อดว้ยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple random 
sampling) การสุ่มตวัอยา่งตอ้งแยกประเภทของกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มย่อย 2 กลุ่มก่อน จากนั้นจึงท า
การสุ่มอย่างง่ายดว้ย Opaque sealed envelope technique โดยผูว้ิจยัจะเตรียมซองท่ีแบ่งกลุ่มตวัอย่าง
ไวล้่วงหน้า โดยใช้ซองจดหมาย 120 ซอง ท่ีมีฉลากระบุอกัษร C แทนกลุ่มควบคุมจ านวน 60 ราย 
และอกัษร S แทนกลุ่มศึกษา จ านวน 60 ราย โดยผูวิ้จยัจะจบัฉลากคร้ังละ 1 ใบและใส่ในซองท่ี
เรียงล าดบัหมายเลขบนซองไวแ้ลว้ ท าจนครบ 60 ซอง โดยท าทั้งหมด 2 ชุด ส าหรับกลุ่ม A และ B 
โดยผูว้ิจยัจะท าการเปิดซองเรียงล าดบัผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมวิจยัและจดัผูป่้วยเขา้ตามกลุ่ม จนครบผูป่้วย
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 60 ราย 
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รูปท่ี 2 แผนผงัขั้นตอนการคดัเลือกผูป่้วยเขา้สู่การศึกษา 

กลุ่มศึกษา (n = 60) กลุ่มควบคุม (n = 60) 

      กลุ่ม A       กลุ่ม B 

คุณสมบติัผูป่้วยตามเกณฑก์ารคดัเลือกผูป่้วย 
1. อาย ุ18 ปี ขึ้นไป 
2. ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังตามรหสัโรค (N18.31, N18.32 และ N18.4) 
3. มารับบริการอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมา 

ทบทวนเวชระเบียน 
คดักรอง eGFR หรือ ICD-10 

Chronic Kidney Disease 

CKD ระยะท่ี 3-4 CKD ระยะท่ี 5 ส่งต่อ รพ.หญ. 

Opaque sealed  

envelope technique 

Simple Random Sampling 



57 

3.8  เคร่ืองมือวิจัย  
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล 
 3.8.1 Patient Medical Profile (PMP) ประกอบดว้ย 
  1. ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลทางคลินิก  : เพศ อาย ุเป็นตน้ 
  2. Medication history ตัวแปรต้น: DM, HT, ประวติัการสูบบุหร่ีและด่ืม
แอลกอฮอล ์ตวัแปรตาม :  eGFR และระยะของโรคไต 
  3. Monitoring parameters : BP, FBS, HbA1c, SCr เป็นตน้ 
  4. แบบบนัทึกการแกไ้ขปัญหาท่ีสัมพนัธ์กบัการใชย้า  
  หากมี DRPs เกิดขึ้น จะปรึกษาแพทย์โดยใช้ใบขอค าปรึกษาด้านยาหรือ
โทรศพัท์ตามแนวทาง ปฏิบติัของโรงพยาบาล และเก็บขอ้มูลตามการแบ่งประเภท DRPs ของสภา
เภสัชกรรม 
 
 3.8.2 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Drug adherence) ประกอบดว้ย   
  ความร่วมมือในการใชย้าท าการวดัจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยโดยวิธีการ นบัจ านวน
เมด็ยา (Pill count) และแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า ดงัรายละเอียดดา้นล่าง 
  1. นับจ านวนเม็ดยา (Pill count) โดยวดัจากร้อยละความร่วมมือในการใช้
ยาจากสูตรค านวณและน ามาแปลความหมายโดยจ าแนกเป็นระดบัคะแนนความร่วมมือในการใชย้า  
ดงัสูตรคะแนนความร่วมมือในการใชย้าดา้นล่าง 
  
ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า

=  
(จ านวนเมด็ยาท่ีจ่ายไป –  จ านวนเมด็ยาท่ีเหลือ) x 100

จ านวนเมด็ยาท่ีรับประทาน 1 วนั ×  จ านวนวนัระหว่างวนัท่ีจ่ายยาและวนัท่ีผูป่้วยมารับยาคร้ังถดัไป
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ตารางท่ี 7 ระดบัคะแนนความร่วมมือในการใชย้า(77) 
ระดบัคะแนนความร่วมมือ 

ในการใชย้า 
ความหมาย 

ร้อยละความร่วมมือในการใชย้า 
จากสูตรค านวณ 

5 ดีมาก 80.0-100.0 
4 ดี 70.0-79.9 หรือ 100.1-110 
3 ปานกลาง 60.0-69.9 หรือ 110.1-120 
2 นอ้ย 50.0-59.9 หรือ 120.1-130 
1 ไม่ร่วมมือ < 50.0 หรือ > 130 

 
  2. แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 
   เพื่อตอ้งการทราบการปฏิบติัตวัในการรับประทานยาและสาเหตุ/ปัจจยัท่ี
ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา และประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบสอบถามของ
กมลชนก จงวิไลเกษม(78) ในการวดัการให้ความร่วมมือในการใช้ยา แบบวดั  ประกอบดว้ย ค าถาม   
8 ขอ้ ซ่ึงแบบวดัน้ีไดผ้่านการทดสอบความตรง และความเท่ียงส าหรับใชใ้นการวดัการให้ความร่วมมือ
ในการใชย้า ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค = 0.828 (ภาคผนวก ก) 
 
   เกณฑ์การให้คะแนน 
   แต่ละขอ้มีคะแนน 0-5 ในขอ้ 1-6 ผูท่ี้ตอบมากกว่า 15 คร้ัง/เดือน 10-15 
คร้ัง/เดือน 6-9 คร้ัง/เดือน 3-5 คร้ัง/เดือน 1-2 คร้ัง/เดือน และไม่เคยเลย ส่วนในขอ้ 7-8 ผูท่ี้ตอบว่า 
“บ่อยมาก” “บ่อย” “มีบา้ง” “น้อย” “น้อยมาก” และ“ไม่เคยเลย” จะไดค้ะแนน 0, 1, 2, 3, 4 และ 5 
ตามล าดบั พิสัยท่ีเป็นไปไดข้องแบบวดั คือ 0-40 
 
   การแปลผลของคะแนน 
   แบบวดัมีคะแนนรวมระหว่าง 0-40 คะแนน จุดตดัคะแนนของแบบวดั
อยูท่ี่ 34 คะแนน โดยหากคะแนนดิบท่ีไดต้อ้งกลบัคะแนนดว้ยสูตร 40 ลบคะแนนท่ีได ้จึงจะไดเ้ป็น
คะแนน MAST ซ่ึงคะแนนท่ีสูงหมายถึง ผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าท่ีดี   
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 3.8.3 แบบวัดความรู้เร่ืองโรคไต ยา และการปฏิบัติตัว 
  จากแบบวดัความรู้ของ ภาวินี ติวงค์ (50) มีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.76 แบบวดั
ประกอบดว้ยเน้ือหาความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรัง 10 ขอ้ ในการศึกษาน้ีผูวิ้จยัไดมี้การปรับเน้ือหาขอ้ค าถาม
โดยเปล่ียนข้อความจากโรคเบาหวานเป็นโรคไต ซ่ึงผูว้ิจยัได้ส่งให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณา 
ความถูกตอ้ง ประกอบด้วย อายุรแพทยป์ระจ าคลินิกโรคไต 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน และ
เภสัชกรประจ าคลินิกโรคไต 1 ท่าน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.784 ในส่วน
รายละเอียดของค าถาม ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัยา จ านวน 4 ขอ้ ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังจ านวน 3 
ขอ้ และความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง จ านวน 3 ขอ้ ลกัษณะแบบวดัเป็นแบบ
เลือกตอบ 3 ตวัเลือก คือ “ใช่” “ไม่ใช่” และ “ไม่แน่ใจ” (ภาคผนวก ข.) 
  เกณฑ์การให้คะแนน 
  ตอบถูก   ใหค้ะแนน  1 
  ตอบผิด ไม่แน่ใจ  ใหค้ะแนน  0 
 
  การแปลผลของคะแนน 
  น าคะแนนรวมท่ีไดม้าค านวณหาค่าเฉล่ียโดยมีคะแนนเต็มเท่ากบั 10 คะแนน 
โดยคิดคะแนนเฉล่ียเปรียบเทียบในกลุ่มก่อนการให้บริบาลทางเภสัชกรรม (visit ท่ี 1) และหลงัการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมในคร้ังท่ี 2 (visit ท่ี 3) ของกลุ่มศึกษา เปรียบเทียบโดยใช้สถิติ  repeated 
measure anova 
 
 3.8.4 แบบวัดคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L และ EQ-VAS)(69) 
  แบบสอบถามน้ี แบ่งเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่  
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามวดัคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ท่ีประกอบดว้ย มิติสุขภาพ 
5 ดา้น ได้แก่ การเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง การท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า ความเจ็บปวดหรือ
อาการไม่สบายตวั ความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้า โดยในแต่ละดา้นจะประเมิน 5 ระดบั คือ “ไม่
มีปัญหา” “มีปัญหาเล็กน้อย” “มีปัญหาปานกลาง” “มีปัญหามาก” และ “ มีปัญหามากท่ีสุดหรือไม่
สามารถท ากิจกรรมได”้  
  ผูต้อบแบบสอบถาม เลือกระดบัปัญหาดา้นสุขภาพท่ีตรงกบัระดบัสุขภาพ
ตนเองมากท่ีสุดในแต่ละขอ้ค าถาม ดงัตวัอยา่งดา้นล่าง 
 
 



60 

 ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม EQ-5D-5L ของผู้ป่วย 
 ในแต่ละหวัขอ้กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องส่ีเหล่ียม เพยีงช่องเดียว 
ท่ีตรงกบัสุขภาพของท่านในวันนี ้มากท่ีสุด 
การเคล่ือนไหว  
ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการเดิน (1) ❑ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการเดินเลก็นอ้ย (2) ✓ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการเดินปานกลาง (3) ❑ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการเดินอยา่งมาก (4) ❑ 
ขา้พเจา้เดินไม่ได ้(5) ❑ 
การดูแลตนเอง  
ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการอาบน ้า หรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเอง (1) ✓ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการอาบน ้ า หรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเองเล็กนอ้ย (2) ❑ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการอาบน ้ า หรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเองปานกลาง (3) ❑ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการอาบน ้ า หรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเองอย่างมาก (4) ❑ 
ขา้พเจา้อาบน ้า หรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเองไม่ได ้(5) ❑ 
กจิกรรมท่ีท าเป็นประจ า (เช่น ท ำงำน, เรียนหนังสือ, ท ำงำนบ้ำน, กิจกรรมใน
ครอบครัว หรือกิจกรรมยำมว่ำง)  
ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า (1) ❑ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าเลก็นอ้ย (2) ✓ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าปานกลาง (3) ❑ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าอยา่งมาก (4) ❑ 
ขา้พเจา้ท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าไม่ได ้(5) ❑ 
อาการเจ็บปวด / อาการไม่สบายตัว  
ขา้พเจา้ไม่มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวั (1) ❑ 
ขา้พเจา้มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัเลก็นอ้ย (2) ❑ 
ขา้พเจา้มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัปานกลาง (3) ✓ 
ขา้พเจา้มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัอยา่งมาก (4) ❑ 
ขา้พเจา้มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัอยา่งมากท่ีสุด (5) ❑ 
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ความวิตกกงัวล / ความซึมเศร้า 
ขา้พเจา้ไม่รู้สึกวิตกกงัวลหรือซึมเศร้า (1)   ❑ 
ขา้พเจา้รู้สึกวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าเลก็นอ้ย (2) ❑ 
ขา้พเจา้รู้สึกวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าปานกลาง (3) ❑ 
ขา้พเจา้รู้สึกวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าอยา่งมาก (4) ❑ 
ขา้พเจา้รู้สึกวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าอยา่งมากท่ีสุด (5) ✓ 
 
  ตวัอย่างตอบแบบสอบถามมีสถานะสุขภาพ เท่ากบั 2 1 2 3 5 ตามล าดบั ซ่ึง
หมายถึง 
  - มีปัญหาในการเดินเลก็นอ้ย 
  - ไม่มีปัญหาในการอาบน ้าหรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเอง 
  - มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าเลก็นอ้ย 
  - มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัปานกลาง 
  - มีความวิตกกงัวลหรือซึมเศร้ามากท่ีสุด 
  ค าตอบท่ีไดใ้นส่วนน้ีน าไปใช้ในการค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ โดย
แปลงค าตอบใหเ้ป็นคะแนนอรรถประโยชน์จาก การน าสุขภาวะสมบูรณ์ (ค่าอรรถประโยชน์เท่ากบั 
1) ลบดว้ยค่าสัมประสิทธ์ิของมิติสุขภาวะทั้ง 5 ดา้น  อา้งอิงค่าสัมประสิทธ์ิส าหรับค านวณคะแนน
อรรถประโยชน์ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L จากโครงการวิจยัเคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิต ท่ีส ารวจ
ประชากรไทยจ านวน 1,207 คน จาก 12 จงัหวดัทั่วประเทศในปีพ.ศ. 2557 ของมหาวิทยาลัยมหิดล(69) 
และ HITAP ดงัแสดงในตารางท่ี 8 
 
ตารางท่ี 8 ค่าสัมประสิทธ์ิส าหรับค านวณคะแนนอรรถประโยชน์ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L  

มิติสุขภาพ 
ระดับความรุนแรง 

ไม่มี
ปัญหา 

ปัญหา
เลก็น้อย 

ปัญหา
ปานกลาง 

ปัญหา
มาก 

ปัญหา
มากท่ีสุด 

การเคล่ือนไหว 0 0.056 0.114 0.231 0.307 
การดูแลตนเอง 0 0.033 0.108 0.225 0.254 
กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า 0 0.043 0.075 0.165 0.207 
อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตวั 0 0.040 0.068 0.233 0.266 
ความวิตกกงัวล/ความซึมเศร้า 0 0.032 0.097 0.202 0.249 
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  การแปลผลของคะแนน (ตัวอย่างการคิดคะแนน) คะแนนเต็มเท่ากับ 1 
หมายถึง มีสุขภาวะท่ีดี 
  มิติทางสุขภาพท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม 5 ขอ้คือ 2 1 2 3 5  
  คะแนนอรรถประโยชน์ = 1 - ค่าสัมประสิทธ์ิของแต่ละมิติสุขภาพแต่ละขอ้ 
    = 1 - 0.056 - 0 - 0.043 - 0.068 - 0.249 
    = 0.584 
  แบบวดั EQ-5D-5L มีค่าสหสัมพนัธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficient) 
เท่ากับ 0.89 และค่าสัมประสิทธ์ิแคปปา (Kappa Coefficient) มีค่าอยู่ในช่วง 0.44 - 0.60 ใน 5 มิติ
สุขภาพ(79)  
  ส่วนท่ี 2 ของแบบสอบถามเป็นการวัดสุขภาพทางตรงด้วย  EQ-VAS 
(ภาคผนวก ค.) 
  เป็นเคร่ืองมือวดัอรรถประโยชน์ทางตรงแบบให้คะแนน (rating scale) โดย
ให้ผูป่้วยท าเคร่ืองหมายในคะแนนท่ีตนคิดว่าตรงกบัสุขภาวะของตน ณ ขณะนั้น โดยแบบวดัมีช่วง
คะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดยเป็นสเกลแนวตั้ง ขอบล่างเท่ากบั 0 คะแนน หมายถึงสุขภาพแย่ท่ีสุด 
และขอบบนเท่ากบั 100 คะแนน หมายถึงสุขภาพท่ีดีท่ีสุด เม่ือไดค้่าคะแนนแลว้น ามาหารดว้ย 100 
จะได้เป็นค่าอรรถประโยชน์  สเกลท่ีมีค่าตั้ งแต่ 0 ถึง 100 โดยค าตอบท่ีได้ในส่วนน้ีสะท้อนถึง
ความรู้สึกของผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีต่อสภาวะสุขภาพตนเอง ใชป้ระเมินร่วมกบัแบบทดสอบส่วนท่ี 1 
  แบบวัด  EQ-VAS มี ค่ าสหสั มพันธ์ภ ายในชั้ น  (Intraclass Correlation 
Coefficient)  เท่ากบั 0.84 (79) 
 
 3.8.5 แบบวัดความพงึพอใจของผู้ป่วย  
  ดัดแปลงจากแบบวดัของ สุภาภรณ์ แก้วชนะ (80) ซ่ึงประกอบด้วย ค าถาม
ทั้งหมด 10 ขอ้ (ภาคผนวก จ.) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  ค าถามขอ้ 1-2 เก่ียวกบัความพึงพอใจในขั้นตอนการใหบ้ริการ 
  ค าถามขอ้ 3-9 เก่ียวกบัความพึงพอใจในการรับบริการจากเภสัชกร  
  ค าถามขอ้ 10 เก่ียวกบัความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อบริการท่ีไดรั้บ 
  แบบวดัความพึงพอใจไดมี้การดดัแปลง โดยไดแ้บ่งขอ้ค าถามโดยแยกเป็น
หมวดหมู่ เช่น ค าถามความพึงพอใจต่อการให้ค  าแนะน าเร่ืองโรค ความพึงพอใจต่อการให้ค  าแนะน า
เร่ืองยา ความพึงพอใจต่อการใหค้  าแนะน าการปฏิบติัตวั เป็นตน้ 
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  แบบวดัความพึงพอใจท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น ไดส่้งให้ผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน พิจารณา
ความถูกตอ้ง ประกอบด้วย อายุรแพทยป์ระจ าคลินิกโรคไต 1 ท่าน พยาบาลวิชาชีพ 1 ท่าน และ
เภสัชกรประจ าคลินิกโรคไต 1 ท่าน ไดค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค เท่ากบั 0.765 
  เกณฑ์การให้แต่ละขอ้จะมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน ตามระดบัความพึงพอใจ
ของผูป่้วย ดงัแสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางที่ 9 เกณฑร์ะดบัคะแนนความพึงพอใจของผูป่้วย 

ระดับความพงึพอใจ ระดับคะแนน 
ความพึงพอใจมากท่ีสุด 5 
ความพึงพอใจมาก 4 
ความพึงพอใจปานกลาง 3 
ความพึงพอใจนอ้ย 2 
ความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 1 

  
  การแปลผลของคะแนน 
  ในแต่ละหัวข้อค าถามจะมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน ซ่ึงหมายถึง  ผู ้ป่วยมี   
ความพึงพอใจมากท่ีสุดในขอ้ค าถามนั้น และถา้ได้ 1 คะแนน หมายถึงพึงพอใจน้อยท่ีสุดในข้อ
ค าถามนั้น โดยคิดเป็นคะแนนเฉล่ีย คะแนนเต็มเท่ากบั 10 คะแนน ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Mean ± 
SD) 
 
 3.8.6 แบบวัดความพงึพอใจของบุคลากรต่อรูปแบบการให้บริการของเภสัชกร  
  ซ่ึงประกอบดว้ย ค าถามทั้งหมด 5 ขอ้ (ภาคผนวก ฉ.) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  ค าถามขอ้ 1-2 เก่ียวกบัความพึงพอใจในขั้นตอนและระยะเวลาการใหบ้ริการ 
  ค าถามขอ้ 3-4 เก่ียวกับความพึงพอใจท่ีอยากให้บริการคงอยู่และเห็นว่ามี
ประโยชน ์
  ค าถามขอ้ 5 เก่ียวกบัความพึงพอใจโดยภาพรวมต่อบริการท่ีใหข้องเภสัชกร 
  เกณฑ์การให้แต่ละขอ้จะมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน ตามระดบัความพึงพอใจ
ของบุคลากร ดงัแสดงในตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10 เกณฑร์ะดบัคะแนนความพึงพอใจของบุคลากร 

ระดับความพงึพอใจ ระดับคะแนน 
ความพึงพอใจมากท่ีสุด 5 
ความพึงพอใจมาก 4 
ความพึงพอใจปานกลาง 3 
ความพึงพอใจนอ้ย 2 
ความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด 1 
 

  การแปลผลของคะแนน 
  ในแต่ละหัวข้อค าถามจะมีคะแนนเต็ม 5 คะแนน ซ่ึงหมายถึง  ผู ้ป่วยมี    
ความพึงพอใจมากท่ีสุดในขอ้ค าถามนั้น และถา้ได ้1 คะแนน หมายถึงพึงพอใจนอ้ยท่ีสุดในขอ้ค าถาม
นั้น โดยคิดเป็นคะแนนเฉล่ีย คะแนนเตม็เท่ากบั 5 คะแนน ใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Mean ± SD) 
 
 3.8.7 แบบบันทึกเวลารอคอยของผู้ป่วย และเวลาท่ีใช้ของเภสัชกรในการให้การแทรกแซง 
ผ่านโปรแกรม HOS-xP (ภาคผนวก ช) 
 
ตารางท่ี 11 สรุปเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 

เคร่ืองมือ (แบบวัด) ผลลพัธ์ การแปลผลคะแนน 
แบบบนัทึกขอ้มูลผูป่้วย ขอ้มูลพื้นฐาน - 
แบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า (8 ขอ้) ความร่วมมือในการใชย้า ความถี่ ร้อยละ 
แบบวดัความรู้เร่ืองโรค ยา และการปฏิบติัตวั  
(10 ขอ้) 

ความรู้ Paired T-Test 

แบบวดัคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L (5 ขอ้) คุณภาพชีวิต Mean ± SD 
แบบวดัความพึงพอใจของผูป่้วย (10 ขอ้) ความพึงพอใจ Mean ± SD 
แบบวดัความพึงพอใจของบุคลากร (5 ขอ้) ความพึงพอใจ Mean ± SD 
แบบบนัทึกระยะเวลารอคอยของผูป่้วย ระยะเวลารอคอย Mean ± SD 
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  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการให้ความรู้ 
 3.8.8 สมุดประจ าตัวผู้ป่วยไตเร้ือรัง เป็นสมุดประจ าตวัเดิมของผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
ใช้ส าหรับบนัทึกขอ้มูลรายการยาของผูป่้วย ผลทางห้องปฏิบติัการ ค าแนะน าทัว่ไปเก่ียวกบัระยะโรค 
และวนันดัคร้ังถดัไป (ภาคผนวก ซ.) 
 
 3.8.9 แผ่นพับการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ดดัแปลงจากป่ินแก้ว 
กลา้ยประยงค์(7)  
  มีการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content  validity) ของแผ่นพบั โดย
น าแผน่พบัน าเสนอผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ยอายรุแพทยป์ระจ าคลินิกโรคไต 1 ท่าน 
พยาบาลประจ าคลินิกโรคไต 1 ท่าน และเภสัชกรประจ าคลินิกโรคไต 1 ท่าน ซ่ึงผูท้รงคุณวุฒิทั้ง 3 
ท่านเป็นผูมี้ประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 5 ปีขึ้นไป ผูท้รงคุณวุฒิประเมิน
แผน่พบัในประเด็นต่าง ๆ ดงัน้ี ความครอบคลุมของเน้ือหา เน้ือหาถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ การเรียง 
ล าดบัของเน้ือหา ภาษาท่ีใชเ้ขา้ใจง่าย เน้ือหาสอดคลอ้งกบัขอ้ค าถามท่ีตอ้งการวดั และความเหมาะสม
ของเน้ือหา หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ขอ้เสนอแนะแลว้ ผูวิ้จยัน าแผ่นพบัมาปรับปรุง
แกไ้ขก่อนน ามาใชจ้ริง 
 3.8.10 โปรแกรมค านวณขนาดยาผู้ป่วยไตด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เอกเซล 
(ผูวิ้จยัพฒันาขึ้นเอง) (ภาคผนวก ฌ) ประเมินคุณภาพของโปรแกรมโดยประเมินระบบการท างาน 
อา้งอิงจาก เชาว ์อินใย(81) การพฒันาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าหรับก าหนดเกรดและรายงานผลการเรียน 
โดยประเมินดา้นต่างๆ  ดงัน้ี  
  ความแม่นย  าของค าตอบหรือผลการค านวณ เป็นการตรวจสอบว่าผลลพัธ์
ท่ีไดจ้ากโปรแกรมถูกตอ้งหรือไม่ ท าการตรวจสอบโดยเปรียบเทียบค่าท่ีค  านวณไดจ้ากโปรแกรมกบั
การค านวณดว้ยมือ วา่ถูกตอ้งตรงกนัหรือไม่  
  การสั่งงานไดต้ามตรงท่ีตอ้งการ (validity) โดยท าการทดลองสั่งงานโปรแกรม
ต่างๆท่ีเขียนขึ้นวา่ท างานไดต้ามตอ้งการหรือไม่ 
  ความน่าเช่ือถือ (reliability) โดยการเปรียบเทียบผลการท างานจากโปรแกรม
ดว้ยขอ้มูลชุดเดียวกนั 2 คร้ัง เปรียบเทียบความตรงกนัของผลลพัธ์  
  ความสมบูรณ์ของโปรแกรม เป็นการตรวจสอบว่ามีระบบป้องกนัการความผิด
พลาดในขณะป้อนขอ้มูลหรือไม่โดยการประเมินผลโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นโปรแกรมคอมพิวเตอร์จ านวน 
1 ท่าน แพทยป์ระจ า 1 ท่าน และเภสัชกร 1 ท่าน        
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 3.8.11 ตัวอย่างเม็ดยาท่ีใช้ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง  (ภาคผนวก ญ) 
 
3.9  ขั้นตอนในการด าเนินงาน 
 
 3.9.1  ขั้นเตรียมการ 
   1. ขออนุญาตเร่ืองการเขา้ถึงขอ้มูลเวชระเบียนผูป่้วย จากผูอ้  านวยการ และ
หวัหนา้งานเวชระเบียนโรงพยาบาลสะเดาเตรียมการจดัตั้งคลินิกโรคไตเร้ือรัง  
   วิธีด าเนินการ คือ 
   - ประชุมทีม PCT และทีม NCD เร่ืองผลการด าเนินงานของคลินิกโรค
เร้ือรังท่ีผ่านมา จ านวนผูป่้วยในคลินิกโรคเร้ือรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต และแนวทางการวางแผน
รองรับดูแลผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว เพราะผูป่้วยโรคไตเร้ือรังจ าเป็นตอ้งไดก้ารรักษาเฉพาะ โดยวางแผน
จะเปิดคลินิกเฉพาะโรคคือ คลินิกโรคไตเร้ือรัง 
   -  ให้การดูแลแบบทีมสหวิชาชีพ ใช้ระบบการจดัการคลินิกแบบ case 
management มี case manager ท าหน้าท่ีประสานระหว่างผูป่้วย และทีมสหวิชาชีพ มี care map ใน
การดูแลผูป่้วย  
   -  มีเภสัชกรท าหน้าท่ีเป็น case manager สามารถปรับวิธีบริหารยาได้
โดยไม่ตอ้งส่งปรึกษาแพทย ์ในรายการยาตามขอ้ตกลงของโรงพยาบาล  
   การเลือกตวัอยา่ง มีวิธีด าเนินการ คือ 
   -  ก าหนดประชากร คือ ผูป่้วยท่ีรับบริการในคลินิกโรคเร้ือรัง  
   -  ก าหนดเกณฑใ์นการคดัเลือกผูป่้วยเขา้ร่วมการศึกษา (Inclusion Criteria)  
   -  ดึงขอ้มูลจากฐานขอ้มูลโปรแกรม HOSxP โดยพิจารณาจากค่า ICD-10 
ซ่ึงจะไดร้ายช่ือ และจ านวนผูป่้วยท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกจ านวน 200 คน   
   -  มีการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง และการเลือกกลุ่มตวัอย่างจากรายช่ือ
ท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเลือกโดยวิธีทางสถิติ อา้งอิงจากงานวิจยั จะไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 62 คน  
   -  ใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย ในการหากลุ่มตวัอยา่ง จนไดผู้ป่้วยครบ จ านวน 
124 คน  
   การแบ่งกลุ่มการตัวอย่าง  
   -  แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
โดยวิธีทางสถิติ ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายและและใช้เทคนิค  Opaque sealed envelope เพื่อให้ไดก้ลุ่ม



67 

ตวัอย่างท่ีมีความคลา้ยคลึง และเป็นตวัแทนของผูรั้บบริการโรคไตเร้ือรัง และจดัท า pop-up แจ้ง
เตือนในโปรแกรม HOS-xP เป็นผูป่้วยในโครงการ 
   การได้รับ Intervention มีวิธีด าเนินการ คือ 
   กลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลแบบคลินิกโรคเร้ือรังเดิม (Usual care)  
   กลุ่มทดลอง ไดรั้บการดูแลแตกต่างไปจากคลินิกโรคเร้ือรัง คือ การดูแล
แบบคลินิกโรคเร้ือรังเดิม (Usual care) และไดรั้บ intervention คือ 
   1. การประเมินปัญหาผูป่้วยรายกรณี จะสามารถประเมินปัญหาได ้2 ประเภท 
คือ ปัญหาท่ีเก่ียวกบัการใชย้า (Drug related problems)(82) และปัญหาท่ีไม่เก่ียวกบัการใชย้า  
   2. การให้ความรู้เร่ืองโรค ยา และการปฏิบัติตัว  การค านวณขนาดยา
ส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย  
 
 3.9.2 ขั้นด าเนินงาน 
  ผูป่้วยโรคไตท่ีรับบริการในคลินิกโรคไตเร้ือรัง หมายถึง ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ทุกราย ประกอบดว้ยผูป่้วยท่ีผ่านและไม่ผ่านเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกเขา้ร่วมงานวิจยัในโปรแกรม HOS-xP จะมีระบบการแจง้เตือน (pop-up) 
เพื่อช่วยในการจดักลุ่มผูป่้วยของ case manager ในการด าเนินการ โดยมีขั้นตอนด าเนินงาน ดงัน้ี 
  ขั้นท่ี 1 ผูป่้วยโรคไตแจง้ช่ือเพื่อรับบริการท่ีห้องบตัร ผูป่้วยไดรั้บการเปิดบตัร 
ไดรั้บใบส่ือสาร แลว้ถูกส่งเขา้รับบริการต่อท่ีคลินิกโรคไตเร้ือรัง  
  ขั้นท่ี 2 ณ คลินิกโรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยพบพยาบาลประจ าคลินิก และได้รับ
บริการชัง่น ้าหนกั, วดัส่วนสูง, วดัสัญญาณชีพ ซกัประวติั, อาการ, บนัทึกขอ้มูลในโปรแกรม HOSxP 
   ขั้นท่ี 3 ผูป่้วยพบ case manager (เภสัชกร) ซ่ึงจะแบ่งผูป่้วยไดเ้ป็น 2 กลุ่ม 
ตามการแจง้เตือน (pop-up) โดยมีการจดัการดงัน้ี 
  3.1 ผูป่้วยท่ีไม่มี pop-up แจง้เตือน จะไดรั้บบริการตามมาตรฐานเดิม คือ 
case manager นดัหมาย รายการ Lab คร้ังถดัไป หลงัจากนั้น ส่งพบแพทย ์และรับยาท่ีหอ้งยา 
  3.2 ผูป่้วยท่ีมี pop-up แจง้เตือน คือ ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีผ่านเกณฑก์ารคดัเลือก
เขา้โครงการวิจยั case manager แจง้ informed consent เพื่อขอความยนิยอมการท าวิจยั โดย 
   - หากผู ้ป่ วยให้ความยินยอม case manager จะใช้  Opaque sealed 
envelope technique เพื่อจดัแบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม (กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง) 
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   -  หากผูป่้วยไม่ใหค้วามยนิยอม จะให้การดูแลผูป่้วยตามมาตรฐานเดิม
ของโรงพยาบาล (ขอ้ 3.1) และจะจดัคดัออกจากกลุ่มผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือก
เขา้โครงการวิจยั 
   ด าเนินการคดัเลือกผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการ ครบจ านวน 124 คน จะได้
จ านวน 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มศึกษา จ านวนกลุ่มละ 62 คน 
  ขั้นท่ี 4 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีผา่นเกณฑแ์ละยนิยอมเขา้โครงการวิจยั ทั้งกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มศึกษาไดรั้บการท าแบบสอบถาม/แบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า การตรวจ 
Baseline Lab parameter ช่วงvisit ท่ี 1 (ก่อนเร่ิมการศึกษา) และ ช่วง visit ท่ี 3 (ส้ินสุดการศึกษา) 
  ขั้นท่ี 5 ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีผา่นเกณฑแ์ละยนิยอมเขา้โครงการวิจยัจะไดรั้บ
บริการจาก case manager (เภสัชกร) ดงัน้ี (รายละเอียดการแทรกแซงดงัภาคผนวก ผ) 
  -  กลุ่มควบคุม ไดรั้บบริการตามมาตรฐานเดิม (Usual care) คือ 1. ซักประวติั 
2. พบแพทย ์3. รับยาท่ีหอ้งยาแผนกผูป่้วยนอก 
  -  กลุ่มทดลอง ได้รับบริการแบบเดิม (Usual care) และ Intervention จาก 
case manager ประกอบดว้ย  
   1. การประเมินปัญหารายกรณี การซกัประวติัเพิ่มเติม 
    1.1 ปัญหาท่ี เกี่ยวกับยา  DRPs ได้รับการแก้ไขปัญหาโดย  Case 
manager (เภสัชกร) 
    1.2 ปัญหาท่ีไม่เกี่ยวกับการใช้ยา Case manager จะท าส่งปรึกษาทีม 
สหวิชาชีพตามสาเหตุของปัญหาเพื่อแกปั้ญหา 
   2. การใช้ความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรัง ยา และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  
   3. ค านวณขนาดยาส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย 
   จากนั้น ติดตามประเมินผลลพัธ์การแกไ้ขปัญหา (ปัญหาท่ีไม่เก่ียวกบัการ
ใช้ยา) หลงัส่งพบทีมสหวิชาชีพเพื่อแกไ้ขปัญหา case manager ท าการนัดหมาย รายการ Lab คร้ัง
ต่อไป และส่งผูป่้วยพบแพทย ์
  ขั้นท่ี 6 พบแพทยเ์พื่อท าการตรวจรักษา สั่งยา 
  ขั้นท่ี 7 หลงัพบแพทย ์ผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่มจะพบ case manager เพื่อรับบตัรนัด
คร้ังถดัไป โดย 
  -  กลุ่มควบคุม จะส่งรับยาท่ีหอ้งยาผูป่้วยนอก 
  -  กลุ่มทดลอง จะไดรั้บการประเมินการสั่งใชย้าในกลุ่ม ACEIs/ARBs และ
กลุ่ม Statins โดย case manager เป็นผูป้ระเมิน  
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  ขั้นท่ี 8 ห้องยาผูป่้วยนอก: เภสัชกรประจ าแผนกผูป่้วยนอก ตรวจสอบรายการ
ยาของผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
  -  หากพบปัญหาการสั่งยา จะส่งผูป่้วยกลับไปพบ case manager อีกคร้ัง 
เพื่อรับการแกไ้ขตามแนวทางการด าเนินงาน 
  - หากไม่พบปัญหา เภสัชกรประจ าแผนกผูป่้วยนอกท าการจ่ายยา พร้อมให้
ค  าแนะน าเก่ียวกบัการวิธีการใชย้า 
  ขั้นท่ี 9 ผูป่้วยไดรั้บยา และเดินทางกลบั 
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Case manager : 
- ตรวจสอบการแกปั้ญหารายกรณีปัญหาท่ีไม่เก่ียวกบัการใชย้า 
- นดัหมาย รายการ Lab คร้ังต่อไป และส่งพบแพทย ์

แพทย ์: ตรวจรักษา สั่งยาตามวนันดั  
ตรวจสอบปัญหาและการแกไ้ข 
ส่งต่อ Case manager 
 

กลุ่ม Control กลุ่ม Study  

ห้องบตัร : ผูป่้วยแจง้บตัร, พิมพใ์บส่ือสาร 
OPD CKD: ชัง่น ้าหนกั, วดัส่วนสูง, วดัสัญญาณชีพ ซกัประวติั, อาการ, บนัทึกขอ้มูลในโปรแกรม HOSxP 

 

 Case manager (เภสัชกร) :  
ผู้ป่วยที่มีการแจ้งเตือน Pop up ในโปรแกรมว่าเป็นผู้ป่วยโครงการวิจัย 
- แจง้ informed consent แก่ผูป่้วย  

Case manager : Study Group  
- Standard Care + Intervention  
1.ประเมินปัญหารายกรณี ซกัประวติัเพ่ิมเติม 
1.1 ปัญหาท่ีเก่ียวกบัยา DRPs > Case manager แกไ้ขปัญหา 
1.2 ปัญหาท่ีไม่เก่ียวกบัการใชย้า  > ส่งปรึกษาทีมสหวิชาชีพ 
2.Education 
3.ค านวณขนาดยาส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย 
 

Case manager : Control Group 
-    Standard Care  
- นดัหมายรายการ Lab  ส่งพบแพทย ์

ผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 

 

ผู้ป่วยท่ีไม่มีการแจ้งเตือน Pop up ใน

โปรแกรม 

 Case manager (เภสัชกร) :  
- แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่มการศึกษา คือ control และ study (envelop technique) 
- ท าแบบสอบถาม/ประเมินความร่วมมือในการใชย้าในกลุ่ม control และ study 
- ตรวจ Baseline Lab parameter : ก่อนเร่ิมและส้ินสุดการศึกษา ในกลุ่ม control และ study 
 

ความยินยอม ยินยอม 
ไม่ยินยอม 

ผู้ป่วยท่ีไม่ยินยอมเข้าร่วมวิจัย 

Pop-up 

Case manager (เภสัชกร) : 
- Standard Care  
- นดัหมายรายการ Lab และ ส่งพบแพทย ์

 

แจง้เตือน 

ไม่เก็บขอ้มูล 

ไม่แจง้เตือน 

รูปท่ี 3 แผนผงัขั้นตอนการด าเนินงาน 
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รูปท่ี 3 แผนผงัขั้นตอนการด าเนินงาน (ต่อ) 
 

หมายเหตุ: ขั้นตอนการด าเนินงานในคลินิกโรคไตเร้ือรัง อา้งอิงจาก คู่มือแนวทางการด าเนินงาน 
 NCD Clinic Plus & Online 2562 กรมควบคุมโรค กองโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข(83) 
 

  

Case manager (เภสัชกร) : 
- ตรวจสอบรายการยา : ACEIs/ARBs, Statin 
- พิมพบ์ตัรนดัคร้ังต่อไปให้ผูป่้วย 

 

พบปัญหา พบ ไม่พบ 

เภสัชกร OPD : ตรวจสอบรายการยา จ่ายยา ให้ค  าแนะน า 

พบ ไม่พบ 
พบปัญหา 

กลบับา้น 

กลุ่ม Study  กลุ่ม Control  

Case manager : 
- พิมพบ์ตัรนดัคร้ังต่อไปให้ผูป่้วย 
- ส่งรับยาท่ีห้องยา 

พบแพทย ์
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3.10  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็ข้อมูล   
 
 น าแบบประเมินมาทดลองใช ้กบัประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง (pilot study) จ านวน 
30 ชุด น าแบบสอบถามมาทดสอบความเช่ือมัน่ของขอ้มูล (reliability) หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลกบักลุ่มตวัอยา่งจริง 
 
3.11  การควบคุมอคติ 
 
 3.11.1 วิธีการปกปิด 
  ท าการปกปิด 2 ทาง (Double blind) ไดแ้ก่ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั (ผูป่้วย) และผูป้ระเมิน 
ผลลพัธ์ (ผูช่้วยวิจยั) พยาบาล และแพทยผ์ูท้  าการตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคไตเร้ือรัง ผูป้ระเมินผลลพัธ์ 
คือ เภสัชกรประจ าห้องยาผูป่้วยนอก 1 คน ซ่ึงถูกปกปิดไม่ให้ทราบว่าผูป่้วยแต่ละรายอยู่ในกลุ่มใด 
โดยจะท าการประเมินผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการวิจยั ทั้งน้ีผูป้ระเมินผลลพัธ์ไม่ใช่คนเดียวกนักบัผูใ้ห ้
intervention และในขั้นตอนการสุ่มผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม ไดมี้การใช้เทคนิค Opaque sealed envelope 
technique เพื่อป้องกนัอคติในการสุ่มเลือกผูป่้วย (ผูใ้หก้ารแทรกแซง คือ ผูว้ิจยั(เภสัชกร) เพียงผูเ้ดียว)  
 
 3.11.2 การควบคุมมาตรฐานของผู้ประเมินผลลพัธ์ (ผู้ช่วยวิจัย) 
  ในการวิจยัคร้ังน้ีมีผูด้  าเนินการวิจยัเป็นเภสัชกร 2 คน ประกอบดว้ยผูว้ิจยั 
และผูป้ระเมินผลลพัธ์ (ผูช่้วยวิจยั) ผูป้ระเมินผลลพัธ์จะไดรั้บการช้ีแจงเก่ียวกบัการใชเ้คร่ืองมือใน
การวดัผลลพัธ์จากผูว้ิจยั โดยผูป้ระเมินผลลพัธ์ตอ้งผ่านการฝึกสัมภาษณ์และประเมินผูป่้วยตามแนวทาง
ท่ีก าหนดไวจ้นมีความช านาญและเป็นไปในแนวทางเดียวกบักบัผูว้ิจยั และผ่านการประเมินโดยผูท้รง 
คุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน คือ แพทยป์ระจ าโรงพยาบาล 1 ท่าน เภสัชกรช านาญการ 1 ท่าน และพยาบาล
ประจ าคลินิกโรคเร้ือรัง 1 ท่าน 
 
3.12  การเกบ็ข้อมูล (รายละเอียดในภาคผนวก ผ และ ฝ) 
 
 การศึกษาน้ีใชเ้วลาเก็บขอ้มูล โดยใชวิ้ธีการสัมภาษณ์ผูป่้วย ใชแ้บบสอบถาม แบบ
บนัทึกต่างๆ ท่ีเป็นเคร่ืองมือในการวิจยั ขอ้มูลจากโปรแกรม HOSxP และขอ้มูลจากเวชระเบียน ขอ้มูล
ท่ีรวบรวม ไดแ้ก่ 
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 1.  Demographic: เพศ อาย ุการศึกษา สิทธิการรักษา อาชีพ ระยะโรคไต 
 2.  Medical history: โรคเบาหวาน, โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวานและ
ความดนัโลหิตสูง และ โรคร่วมอ่ืนๆ 
 3.  Personal history: ประวติัการสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล ์
 4. Monitoring parameters: SBP, DBP, MAP, FBS, HbA1c, BUN, SCr, eGFR, 
TC, TG, HDL, LDL, Electrolyte และ Uric acid  
 5. Patterns of drug usage: ACEIs/ARBs และ Statins 
 6. ปัญหาที่สัมพนัธ์กบัการใช้ยา (DRPs) 
 7. Drug Adherence 
  -  Pill Count (ระดบัความร่วมมือในการใชย้า) 
  -  แบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า (MAST) 
 8. ประเมินความรู้เร่ืองโรค ยา และพฤติกรรมการปฏิบัติตัว เพื่อชะลอการเส่ือม
ของไต 
 9.  ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผูดู้แลต่อการได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม
รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในคลินิกโรคไตเร้ือรัง 
 10. ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยต์่อการใหบ้ริการบริบาลทางเภสัชกรรม
รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในคลินิกโรคไตเร้ือรัง 
 11. แบบวัดคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L, EQ-VAS) 
 12. ระยะเวลาการรอรับบริการ ใชก้ารเก็บขอ้มูลและบนัทึกผา่นโปรแกรม HOS-xP 
  ช่วงเวลาท่ีท าการเกบ็ข้อมูล เก็บรวบรวมขอ้มูลใน คือ  
  ช่วงเวลาที่ 1 การเก็บขอ้มูลคร้ังแรกท่ีพบผูป่้วย visit ท่ี 1  
  ช่วงเวลาท่ี 2 การเก็บขอ้มูลหลงัการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมใน visit ท่ี 2 
และ 3 ตามล าดบั   
  ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล 9 เดือน (post study) เร่ิมให้การบริบาลทางเภสัชกรรม
ใน visit ท่ี 1 จนครบ 3 visit โดยแต่ละ visit มีระยะเวลาห่างกนั 3 เดือน   
  การเก็บขอ้มูลการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี
ส าหรับกลุ่มตวัอย่าง ท่ีเขา้ร่วมการศึกษาจะท าการเก็บขอ้มูลก่อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม
ตามช่วงเวลาท่ีผูป่้วยเขา้รับการติดตาม ณ คลินิกโรคไตเร้ือรัง แสดงในตารางท่ี 12  
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ตารางท่ี 12 ผลลพัธ์ท่ีท าการติดตามในการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วย
 รายกรณี 

 
 ผลลพัธ์  
 1.  ผลลัพธ์หลัก (Primary Outcome) ได้แก่ ค่าอตัราการกรองของไต โดยใช้ค่า 
eGFR  
 2.  ผลลพัธ์รอง (Secondary Outcome) ไดแ้ก่  
  2.1  ค่ า  SBP, DBP, MAP, SCr, Hb, Hct, Electrolyte (Na, K, Cl, Ca, PO4, 
HCO3

-) ค่าเฉล่ีย FBS และ HbA1c  เฉพาะผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวาน, UA, Lipid profile 
  2.2 คุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L และ VAS) 
  2.3 ปัญหา DRPs และความร่วมมือในการใชย้า 
 

 

Visit คร้ังท่ี 1 Visit คร้ังท่ี 2 Visit คร้ังท่ี 3 
-  BUN, SCr, eGFR 
-  BP (SBP, DBP, MAP) 
-  FBS,  HbA1c 
-  Hb, Hct 
-  Electrolyte (Na, K, Ca, Cl, 
 PO4, HCO3

-) 
-  Lipid Profiles 
-  คะแนนความร่วมมือใน
 การใชย้า 
-  คะแนนความรู้เร่ืองยา โรคไต
 เร้ือรังและการปฏิบติัตวั 
-  คะแนนคุณภาพชีวิต 
-  ระยะเวลาในการรับบริการ
 ของผูป่้วย 

-  BUN, SCr, eGFR 
-  BP (SBP, DBP, MAP) 
-  FBS,  HbA1c 
 
-  Electrolyte (Na, K, Ca, Cl, 
 PO4, HCO3

-) 
 
-  คะแนนความร่วมมือใน
 การใชย้า 
 

-  BUN, SCr, eGFR 
-  BP (SBP, DBP, MAP) 
-  FBS,  HbA1c 
-  Hb, Hct 
-  Electrolyte (Na, K, Ca, Cl, 
 PO4, HCO3

-) 
-  Lipid Profiles 
-  คะแนนความร่วมมือใน
 การใชย้า 
-  คะแนนความรู้เร่ืองยา  
 โรคไตเร้ือรังและ 
 การปฏิบติัตวั 
-  คะแนนคุณภาพชีวิต 
-  ระยะเวลาในการรับบริการ
 ของผูป่้วย 
-  ความพึงพอใจของผูป่้วย 
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 3.13 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  การศึกษาน้ีท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 
และสถิติเชิงวิเคราะห์ แสดงในตาราง 13-14.2 ค  านวณโดยใชโ้ปรแกรม SPSS for Window versions 
16 มีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 13 การวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 

ข้อมูล สถิติเชิงพรรณนา 
1. Demographics : เพศ อาย ุการศึกษา สิทธิการรักษา ศาสนาและอาชีพ ความถี่ ร้อยละ 
2. Medical History : DM, HT, DM และ/หรือ HT และ อ่ืนๆ ความถี่ ร้อยละ 
3. Personal History : ประวติัการสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ ความถี่ ร้อยละ 
4. Monitoring parameters Mean ± SD 
5. ปัญหาจากการใชย้า (DRPs) ความถี่ ร้อยละ 
6. แบบทดสอบความรู้เร่ืองยา โรค และพฤติกรรมการปฏิบติัตวัเพื่อชะลอ
 การเส่ือมไต 

ความถี่ ร้อยละ 

7. Drug Adherence 
 - ระดบัความร่วมมือในการใชย้า  

ความถี่ ร้อยละ 

8. คุณภาพชีวิต Mean ± SD 
9. ความพึงพอใจของผูป่้วย/บุคลากร ต่อการใหบ้ริการบริบาลทางเภสัชกรรม
 ในคลินิกโรคไตเร้ือรัง 

Mean ± SD 

10. ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการในคลินิก Mean ± SD 
 
  



76 

ตารางท่ี 14.1 วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงวิเคราะห์  

ข้อมูล 
สถิติเชิงวิเคราะห์ 

Parametric 
1. เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย TC, TG, HDL, LDL, PTH, Uric 
 acid, Hb, Hct ความรู้เร่ืองโรค ยา อาหารและการปฏิบติัตวั 
 และคุณภาพชีวิตก่อนและหลงัการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรม 
 (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) 

Paired t-test  
(ในแต่ละกลุ่ม) 

2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย TC, TG, HDL, LDL, PTH, Uric acid, Hb, 
 Hct ความรู้เร่ืองโรค ยา อาหารและการปฏิบติัตวั และคุณภาพ
 ชีวิตก่อนและหลงัระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

Independent t-test  
(ระหวา่ง 2 กลุ่ม) 

3. เปรียบเทียบ ระดบัค่าเฉล่ีย eGFR, CrCl, SCr, SBP, DBP, 
 MAP และความร่วมมือในการใชย้าเของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
 ในแต่ละ visit หลงัการใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรม 

Repeated Measure  
ANOVA 

 
4. การวิเคราะห์อิทธิผลของการแทรกแซง (การแกไ้ขปัญหา
 จากการใชย้า การค านวณขนาดยาในผูป่้วยเฉพาะราย การให้
 ความรู้เร่ืองโรค ยา และการปฏิบติัตวั ความร่วมมือในการใช้
 ยา ค่าระดบัความดนัโลหิต ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด และค่า
 ระดบัไขมนัในเลือด) ท่ีส่งผลต่อการชะลอการเส่ือมของไต 

Binary logistic regression 
analysis 

 
ตารางท่ี 14.2 วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงวิเคราะห์ 

ข้อมูล 
สถิติเชิงวิเคราะห์ 

Non-Parametric 
1. เปรียบเทียบค่า FBS และ HbA1c ก่อนและหลงัการใหบ้ริบาลทาง
 เภสัชกรรม (กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) 

Mann-Whitney U test 

2. เปรียบเทียบค่า FBS และ HbA1c ก่อนและหลงัการใหบ้ริบาลทาง
 เภสัชกรรม (เปรียบเทียบแต่ละ visit ภายในกลุ่ม) 

Wilcoxon Signed 
Ranks-test 

3. เปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยโรคไตท่ีมีค่าทางหอ้งปฏิบติัการใน
 เป้าหมาย ไดแ้ก่ FBS 

Cochran’s Q test 

4. เปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยโรคไตท่ีมีค่าทางห้องปฏิบติัการในเป้าหมาย 
 ไดแ้ก่ HbA1c (ก่อนและหลงัการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรม) 

McNeMar test 
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  การวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงวิเคราะห์  (ต่อ) 
  ผูว้ิจยัใชก้ารวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบไบนารี (Binary logistic regression 
analysis) เพื่อทดสอบอิทธิพลของการแทรกแซงในการศึกษาท่ีมีผลต่อการชะลอการเส่ือมของไต 
โดยตวัแปรอิสระจ านวน 14 ตวัแปร เป็นผลลพัธ์ของการแทรกแซงใน 6 รูปแบบ มีสมการ ดงัน้ี 
 

Y = β0 +β1X1 + β2X2 + β3X3 + β4X4 + β5X5 + β6X6 +β7X7 +β8X8 +β9X9 +β10X10 
+β11X11 +β12X12 + β13X13 +β14X14 + error 

 
  โดย  Y  =  การวดัผลการชะลอการเส่ือมของไต 
   X1  =  การคน้หา/แกไ้ขปัญหาจากการใชย้า (DRPs)  
   X2  =  การค านวณขนาดยาในผูป่้วยเฉพาะราย  
   X3  =  การใหค้วามรู้เร่ืองโรค ยา และการปฏิบติัตวั  
   X4  =  ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดเฉล่ีย (FBS)  
   X5  =  ค่าระดบัไขมนัในเลือดเฉล่ีย (LDL) 
   X6  =  ความร่วมมือในการใชย้า (Pill Count) 
   X7  =  ค่าระดบัความดนัโลหิตเฉล่ีย (SBP) 
   X8  =  ความร่วมมือในการใชย้า (MAST) 
   X9  =  ค่าระดบัน ้าตาลสะสมในเลือดเฉล่ีย (HbA1c) 
   X10  =  ค่าระดบัไขมนัในเลือดเฉล่ีย (HDL) 
   X11  =  ค่าระดบัไขมนัในเลือดเฉล่ีย (Triglyceride) 
   X12  =  ค่าระดบัความดนัโลหิตเฉล่ีย (DBP) 
   X13  =  ค่าระดบัความดนัโลหิตเฉล่ีย (MAP) 
   X14  =  ค่าระดบัไขมนัในเลือดเฉล่ีย (Cholesterol) 
   Error  =  ความคลาดเคล่ือน 
 
  โดยค่า  Y คือ จ านวนผูป่้วยท่ีสามารถชะลอไตเส่ือมได ้(Visit ท่ี 3) 
    X1 คือ ขอ้มูลจ านวนปัญหาจากการใชย้า (รวม 3 visit) 
    X2 คือ จ านวนคร้ังในการค านวณขนาดยาผูป่้วยเฉพาะราย (รวม 3 visit) 
    X3 คือ จ านวนคร้ังการให้ความรู้เร่ืองโรค ยา และการปฏิบัติตวั 
(วดั 3 visit) 
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    X6 และ X8 คือ จ านวนผูป่้วยท่ีผูป่้วยระดบัความร่วมมือในการใช้
ยา (Visit ท่ี 3) 
    X4, X5, X7, X8, X9, X10, X11, X12, X13 คื อ  ค่ า เ ฉ ล่ี ย ท า ง
หอ้งปฏิบติัการท่ีวดั (Visit 3) 
 
3.14  จริยธรรมในการวิจัย 
 
 การศึกษาน้ีไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในมนุษยโ์รงพยาบาลสะเดาเลขท่ี SDSK7/64 และ SDSK1/65 (ภาคผนวก ฐ และ ฑ)  
 
 3.14.1 ในช่วงก่อนการให้บริบาลทางเภสัชกรรม   
  หากพบปัญหาจากการใชย้า ผูว้ิจยัใชก้ารแกปั้ญหาตามระบบเดิมของโรงพยาบาล
ยกเวน้ถา้ปัญหานั้นอาจท าให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วย ผูวิ้จยัจะด าเนินการแกไ้ขปัญหานั้นโดยการแจง้
แพทยใ์หท้ราบ   
 
 3.14.2 ในช่วงหลงัการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
  การศึกษาน้ีขออนุมติัผ่านการพิจารณาและไดรั้บความเห็นชอบจากคณะ 
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยัในคนของโรงพยาบาลสะเดา โดยผูว้ิจยัไดด้ าเนินการพิทกัษ์
สิทธ์ิ ดงัน้ี 
  1.  เชิญชวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยใช้ใบเชิญชวน
เขา้ร่วมโครงการวิจยั ซ่ึงจดัท าขึ้นเพื่อเชิญชวนใหผู้ป่้วยโรคไตเร้ือรังเขา้ร่วมโครงการวิจยั และช้ีแจง
รายละเอียดกบัผูป่้วยและผูดู้แลว่าการเขา้ร่วมโครงการคร้ังน้ีขึ้นอยู่กบัความสมคัรใจของผูป่้วย ไม่ว่า
จะเขา้ร่วมโครงการหรือไม่ก็ตาม จะไม่มีผลกระทบต่อผูป่้วยในการรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ และแม้
ตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการแลว้ในภายหลงัเปล่ียนใจสามารถถอนตวัจากโครงการไดโ้ดยไม่มีขอ้แม้
ใดๆทั้งส้ิน 
  2. ใบสมคัรเขา้ร่วมโครงการ จดัท าขึ้นเพื่อตอบสนองสิทธิผูป่้วยในประเด็น
เร่ือง การยินดีรับการรักษา โดยอธิบายให้ผูป่้วยกลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธี  
การวิจยั และประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั เม่ือผูป่้วยเขา้ใจแลว้จึงลงนามในใบสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ
กบัผูว้ิจยั ส าหรับขอ้มูลของผูเ้ขา้ร่วมโครงการจะถูกปิดเป็นความลบั 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาเร่ืองผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช้รูปแบบการจดัการผูป่้วย
รายกรณีต่อการชะลอการเส่ือมของไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท าการศึกษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 
ท่ีเขา้รับบริการท่ีคลินิกโรคไตเร้ือรังโรงพยาบาลสะเดา จงัหวดัสงขลา มีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเขา้- 
ออกจากการศึกษา ตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน 2564 จนถึง 31 กรกฎาคม 2565 โดยผูป่้วยจะได้รับ 
การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ประกอบดว้ย การคน้หาปัญหา
จากการใช้ยา การปรับขนาดยา การให้ความรู้เก่ียวกับการใช้ยา โรคไตเร้ือรัง การปฏิบติัตวั และ  
การส่งขอค าปรึกษาทีมสหวิชาชีพ ท าการวดัผลลพัธ์ท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย ผลลพัธ์ดา้นคลินิก 
และผลลพัธ์ดา้นกระบวนการสามารถแสดงผลการศึกษาเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 

 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐาน 
  4.1 ขอ้มูลทัว่ไปผูป่้วย 
 ส่วนท่ี 2 ผลลพัธ์ทางคลนิิก 
  4.2 ค่าการท างานไต 
  4.3 ค่าเฉล่ียของปัจจยัท่ีมีผลต่อการเส่ือมของไต 
  4.4 ค่าทางหอ้งปฏิบติัการ 
 ส่วนท่ี 3 ผลลพัธ์ด้านการกระบวนการ 
  4.5 คุณภาพชีวิต 
  4.6 ความรู้เร่ืองโรค ยา และการปฏิบติัตวั 
  4.7 ความร่วมมือในการใชย้า 
  4.8 ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า 
  4.9 ระยะเวลารอคอย 
  4.10 ความพึงพอใจของผูป่้วย และทีมสหวิชาชีพ 
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ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐาน 
 
 4.1 ข้อมูลท่ัวไปผู้ป่วย 
  กลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์คดัเลือก
เขา้ร่วมการศึกษาทั้งหมดจ านวน 124 ราย ดงัแสดงในตารางท่ี 15 พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติในขอ้มูลประชากรระหว่างกลุ่มควบคุม (n=62) และกลุ่มทดลอง (n=62) โดยภาพรวม
ของผูเ้ขา้ร่วมทั้งสองกลุ่มมากกว่าร้อยละ 50 เป็นเพศชาย อายุเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างมากกว่า 65 ปี   
มีระดบัการศึกษาอยู่ในช่วงมธัยมศึกษาตอนปลายมากกว่าร้อยละ 38 ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธ์ิการรักษาพยาบาล
ประกนัสุขภาพถว้นหน้ามากกว่าร้อยละ 70 ไม่มีประวติัการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละสูบบุหร่ี (มากกว่า
ร้อยละ 74 และ 77 ตามล าดับ) ส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพรับจา้งและแม่บา้น รวมกนัมากกว่า
ร้อยละ 50  
  เม่ือแบ่งตามระยะของโรคไตเร้ือรัง ผูป่้วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นโรคไตเร้ือรัง
ระยะ 3a มากกว่าร้อยละ 45 โดยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 87.1 
รองลงมาเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 61.3 เป็นโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงร่วมร้อยละ 48.4 
โรคไขมนัในเลือดสูงร้อยละ 48.4 และมีโรคร่วมอ่ืนๆ ดงัแสดงในตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 15 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มควบคุม 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

p-value 

เพศ  ชาย 
 หญิง 

35 (56.5) 
27 (43.5) 

39 (62.9) 
23 (37.1) 

0.464a 

อายเุฉล่ีย      (ปี ± SD) 68.27 ± 9.96 67.31 ± 8.17 0.555b 
การศึกษา  ต ่ากวา่ประถมศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษาตอนตน้ 
 มธัยมศึกษาตอนปลาย 
 ปริญญาตรี 

5 (8.1) 
15 (24.2) 
13 (21.0) 
25 (40.3) 

4 (6.5) 

3 (4.8) 
21 (33.9) 
12 (19.4) 
24 (38.7) 

2 (3.2) 

0.694a 

สิทธ์ิการรักษาพยาบาล      
 ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
 เบิกไดจ่้ายตรง ขา้ราชการ 
 เบิกไดจ่้ายตรง ส่วนทอ้งถ่ิน 
 ประกนัสังคม 
 ช าระเงินเอง 

 
49 (79.0) 

6 (9.7) 
3 (4.8) 
3 (4.8) 
1 (1.6) 

 
45 (72.6) 
12 (19.4) 

2 (3.2) 
2 (3.2) 
1 (1.6) 

 
0.632a 

ศาสนา พุทธ  
  อิสลาม 

40 (64.5) 
22 (35.5) 

43 (69.4) 
19 (30.6) 

0.567a 

อาชีพ รับจา้ง 
 รับราชการ 
 คา้ขาย 
 แม่บา้น 
 ท างานบริษทั/เอกชน 
 เกษตรกร 

16 (25.8) 
2 (3.2) 
6 (9.7) 

23 (37.1) 
6 (9.7) 

9 (14.5) 

22 (35.5) 
2 (3.2) 
3 (4.8) 

19 (30.6) 
2 (3.2) 

14 (22.6) 

0.367a 

สถานภาพ โสด 
 สมรส 
 หยา่ร้าง 

9 (14.5) 
49 (79.0) 

4 (6.5) 

7 (11.3) 
53 (85.5) 

2 (3.2) 

0.585a 
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ตารางท่ี 15 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มควบคุม 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

p-value 

ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์
 ไม่เคยด่ืมเลย 
 เคยด่ืม 
 ด่ืมในปัจจุบนั 

 
46 (74.2) 
13 (21.0) 

3 (4.8) 

 
53 (85.5) 
8 (12.9) 
1 (1.6) 

0.261a 

ประวติัการสูบบุหร่ี 
 ไม่เคยสูบเลย 
 เคยสูบ 
 สูบในปัจจุบนั 

 
52 (83.9) 
7 (11.3) 
3 (4.8) 

 
48 (77.4) 
8 (12.9) 
6 (9.7) 

 
0.542a 

ดชันีมวลกาย 
 18.5 – 22.9 สมส่วน 
 23.0 – 24.9 น ้าหนกัเกิน 
 25.0 – 29.9 อว้น 
 มากกวา่ 30 อว้นมาก 

 
21 
9 

19 
13 

 
13 
16 
20 
13 

 
0.789a 

ประวติัการรับวคัซีนโควิด-19 
 ไดรั้บวคัซีนครบ 
 ยงัไม่ไดรั้บ (ตอ้งการไดรั้บ) 
 ยงัไม่ไดรั้บ (ปฏิเสธ) 
มีโรคร่วม 1 โรค 
 2 โรค 
 มากกวา่ 2 โรคขึ้นไป 
โรค/ภาวะร่วม/ปัจจยัเส่ียง 
 โรคความดนัโลหิตสูง 
 โรคความเบาหวาน 
 โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง 
 โรคไขมนัในเลือดสูง 
 โรคหวัใจและหลอดเลือด 

 
60 (96.77) 

1 (1.6) 
1 (1.6) 

14 (22.58) 
26 (41.94) 
22 (35.48) 

 
58 (93.5) 
37 (59.7) 
35 (56.5) 
32 (51.6) 
9 (14.5) 

 
58 (93.56) 

2 (3.22) 
2 (3.22) 

13 (20.97) 
23 (37.09) 
26 (41.94) 

 
54 (87.1) 
38 (61.3) 
30 (48.4) 
30 (48.4) 
8 (12.9) 

 
0.670a 

 

 

0.758a 
 
 
 

0.224a 
0.854a 
0.369a 
0.719a 
0.794a 
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ตารางท่ี 15 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป 
กลุ่มควบคุม 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง 
จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

p-value 

 โรคเก๊าท ์
 โรคน่ิวในไต 
 การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ 

13 (21.0) 
3 (4.8) 
1 (1.6) 

11 (17.7) 
1 (1.6) 

0 

0.649a 
0.309a 
0.315a 

achi-square          bindependent sample t test 
 
 ส่วนท่ี 2 ผลลพัธ์ทางคลนิิก 
 ผลลพัธ์ทางคลินิกในการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ การเปรียบเทียบ
ค่าการท างานไต การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของปัจจยัท่ีมีผลต่อการเส่ือมของไต และการเปรียบเทียบ
ค่าทางห้องปฏิบติัการ โดยติดตามผูป่้วยตั้งแต่เขา้ร่วมการศึกษาจนส้ินสุดการศึกษาทั้งหมด 3 visit 
(9 เดือน) มีรายละเอียดในแต่ละส่วน ดงัน้ี 
 
 4.2 การเปรียบเทียบค่าการท างานไต  

  ผลลพัธ์การเปล่ียนแปลงระยะของโรค และค่าการท างานของไต (ค่าเฉล่ีย 
Serum Creatinine (SCr), ค่า Estimated Glomerular filtration rate (eGFR) ค านวณจากสูตร Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI), แ ล ะ  ค่ า เฉ ล่ี ย  Creatinine Clearance 
(CrCl) มีรายละเอียดดงัน้ี   
  การเปล่ียนแปลงระยะของโรค เม่ือเสร็จส้ินการศึกษา พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มทดลอง
สามารถกลบัมาอยูใ่นระยะ 2 ไดจ้ านวน 8 ราย จากเดิมทั้งหมดอยู่ในระยะ 3a ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม
มีจ านวน 2 ราย เม่ือพิจารณาจ านวนผูป่้วยโรคไตในระยะท่ี 4 กลุ่มทดลองมีจ านวนลดลงจาก 6 ราย 
เหลือ 4 ราย เม่ือเสร็จส้ินการศึกษา แต่ในกลุ่มควบคุมมีผูป่้วยในระยะท่ี 4 จ านวนเพิ่มขึ้นจาก 9 ราย 
เป็น 15 ราย จากผลลพัธ์ดงักล่าวแสดงให้เห็นถึงผลของการแทรกแซงท่ีส่งผลให้ภาวะโรคดีขึ้นใน
ผูป่้วยบางราย ดงัแสดงในตารางท่ี 16 
  ผลการชะลอการเส่ือมของไต  วัดจากค่า eGFR ท่ีด าเนินไป โดยหากมี       
การเปลี่ยนแปลงโดยมีค่าลดลงมากกว่า 4 ml/min/1.73 m2 ถือว่าไม่สามารถชะลอไตเส่ือมได ้ผลลพัธ์
เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่าผูป่้วยกลุ่มทดลองมีจ านวนผูป่้วยท่ีมีอตัราการท างานของไตลดลงมากกว่า 
4 ml/min/1.73 m2 เท่ากบั 13 ราย เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม ซ่ึงมีจ านวนผูป่้วยท่ีมีอตัราการท างาน
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ของไตลดลงมากกว่า 4 ml/min/1.73 m2 เท่ากบั 24 ราย โดยจ านวนผูป่้วยท่ีสามารถชะลอการเส่ือม
ของไตมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.031) (ตารางท่ี  16.1) ซ่ึงจากผลลัพธ์
ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าการแทรกแซงสามารถชะลอการเส่ือมของไตไดส้อดคลอ้งกบั การเปล่ียนแปลง
ค่า eGFR เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่า eGFR ท่ีวดัจากค่าเฉล่ีย CKD-EPI เพิ่มขึ้นจาก 
43.89±11.13 เป็น 45.88±11.98 ml/min/1.73 m2 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าลดลงจาก  43.03± 11.34 
เป็น 39.77±12.66 ml/min/1.73 m2 ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงภาวะการท างานของไตท่ีดีขึ้นในกลุ่มทดลอง 
ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีภาวะการท างานท่ีแย่ลง แสดงให้เห็นผลของการแทรกแซงต่อภาวะการท างาน
ของไตท่ีดีขึ้นโดยมีค่า eGFR เพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (p =0.007) 
ดงัตารางท่ี 17 
  การเปลี่ยนแปลงค่าเฉล่ีย SCr เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 
SCr ลดลงจาก 1.57± 0.46 เป็น 1.50±0.45 mg/dl ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าเพิ่มขึ้นจาก 1.54±0.41 
เป็น 1.67±0.51 mg/dl ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงภาวะการท างานของไตท่ีดีขึ้นในกลุ่มทดลอง ในขณะท่ี
กลุ่มควบคุมมีภาวะการท างานท่ีแยล่ง แสดงให้เห็นผลของการแทรกแซงต่อภาวะการท างานของไต
ท่ีดีขึ้นโดยมีค่า SCr ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม (p=0.048) ดัง
ตารางท่ี 18 
  การเปลี่ยนแปลงค่าเฉล่ีย CrCl เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 
CrCl เพิ่มขึ้นจาก 36.05±9.54 เป็น 37.61±9.69 ml/min/1.73 m2 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าลดลงจาก 
35.94±11.41 เป็น 34.26 ±12.07 ml/min/1.73 m2 ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงภาวะการท างานของไตท่ีดีขึ้น
ในกลุ่มทดลอง ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีภาวะการท างานท่ีแย่ลง แสดงให้เห็นผลของการแทรกแซง
ต่อภาวะการท างานของไตท่ีดีขึ้นโดยมีค่าเฉล่ีย CrCl เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ
กบักลุ่มควบคุม (p =0.049) ดงัตารางท่ี 18 
  
ตารางท่ี 16 ขอ้มูลทางคลินิกแสดงจ านวนผูป่้วยในแต่ละระยะโรคไต 

ข้อมูล 
กลุ่มควบคุม (N = 62) กลุ่มทดลอง (N = 62) 

Visit 1 Visit 2 Visit 3 Visit 1 Visit 2 Visit 3 

ระยะของโรคไต 
  -ระยะท่ี 2 (N) 
  -ระยะท่ี 3a (N) 
  -ระยะท่ี 3b (N) 
  -ระยะท่ี 4 (N) 

 
0 
28 
25 
9 

 
3 
20 
25 
14 

 
2 
21 
24 
15 

 
0 
31 
25 
6 

 
6 
26 
21 
9 

 
8 
25 
25 
4 
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ตารางท่ี 17 ขอ้มูลจ านวนผูป่้วยท่ีสามารถชะลอไตเส่ือม (eGFR ≤ 4 ml/min/1.73 m2) เม่ือส้ินสุด
 การศึกษา 

eGFR 
Visit 3 

p-value กลุ่มควบคุม 
(N = 62) 

กลุ่มทดลอง 
(N = 62) 

-  ลดลง > 4 ml/min/1.73 m2/ปี 
-  คงท่ี (ลดลงไม่เกิน 4 หน่วย/ปี) 
-  เพิ่มขึ้น 

24 
21 
17 

13 
13 
36 

0.031* 

* p < 0.05 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเม่ือส้ินสุดการศึกษา โดยใชส้ถิติ 
Independent Sample T Test 
 
ตารางท่ี 18 ขอ้มูลทางคลินิกแสดง ค่าการท างานของไตเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม เปรียบเทียบก่อน
 และหลงัการใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรม 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 
(n=62) 

กลุ่มทดลอง 
(n=62) p-value 

ANOVA test 

(Mean ± SD) (Mean ± SD) Variable &effect p-value Pairwise p-value 
SCr1 

Visit 1 
Visit 2 
Visit 3 

 
1.54±0.41 
1.66±0.47* 
1.67±0.51* 

 
1.57±0.46 
1.55±0.44 
1.50±0.45 

 
0.694 
0.186 
0.048† 

 
ระหว่างกลุ่ม (Gr.) 
ภายในกลุ่ม (Time) 

ปฏิสัมพนัธ์ (Time x Gr.) 

 
0.299 
0.076 
0.000§ 

 
Visit 1 - 2 
Visit 1 - 3 
Visit 2 - 3 

 
0.080 
0.586 
1.000 

eGFR2 
Visit 1 
Visit 2 
Visit 3 

 
43.03 ±11.34 
39.87±12.58* 
39.77±12.66* 

 
43.89±11.13 
44.75±12.23 
45.88±11.98 

 
0.669 
0.030† 
0.007† 

 
ระหว่างกลุ่ม (Gr.) 
ภายในกลุ่ม (Time) 

ปฏิสัมพนัธ ์(Time x Gr.) 

 
0.054 
0.187 
0.000§ 

 
Visit 1 - 2 
Visit 1 - 3 
Visit 2 - 3 

 
0.218 
1.000 
1.000 

CrCl3 
Visit 1 
Visit 2 
Visit 3 

 
35.94 ±11.41 
33.85 ±11.85* 
34.26 ±12.07** 

 
36.05 ±9.54 
36.65 ±10.16 
37.61 ±9.69 

 
0.952 
0.162 
0.049† 

 
ระหว่างกลุ่ม (Gr.) 
ภายในกลุ่ม (Time) 

ปฏิสัมพนัธ ์(Time x Gr.) 

 
0.180 
0.269 
0.001‡ 

 
Visit 1 - 2 
Visit 1 - 3 
Visit 2 - 3 

 
0.303 
0.233 
1.000 
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1 หน่วย (mg/dl),  2eGFR (CKD-EPI (ml/min/1.73 m2)),3 หน่วย (ml/min/1.73 m2) 
*p < 0.001 เปรียบเทียบก่อนใหค้ าปรึกษา (Visit 1) โดยใชส้ถิติ Paired Sample t Test 
**p < 0.05 เปรียบเทียบก่อนใหค้ าปรึกษา โดยใชส้ถิติ Paired Sample t Test 
†p < 0.05 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเม่ือส้ินสุดการศึกษา โดยใช้สถิติ 
Independent Sample t Test 
‡p = 0.001 เปรียบเทียบกบัก่อนใหค้  าปรึกษา โดยใชส้ถิติ Repeated Measure ANOVA  
§p = 0.000 เปรียบเทียบกบัก่อนใหค้  าปรึกษา โดยใชส้ถิติ Repeated Measure ANOVA 
 
 อภิปรายผลค่าการท างานของไต 
 ผลลพัธ์ทางคลินิกเก่ียวกบัเร่ืองการชะลอการเส่ือมของไต พิจารณาจากค่า  eGFR, 
SCr และ CrCl พบวา่หลงัการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรมในกลุ่มทดลองมีค่า eGFR และ CrCl เพิ่มขึ้น
อย่างต่อเน่ือง ในขณะท่ีค่า SCr มีระดับท่ีลดลงอย่างต่อเน่ืองใน visit ท่ี 2 และ 3 แสดงถึงสภาวะ 
การท างานของไตท่ีดีขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) ซ่ึงผลการเปลี่ยนแปลงค่าการท างานของไตเม่ือไดรั้บการแทรกแซงมีความสอดคลอ้ง
กับการศึกษาในอดีตจ านวนมาก เช่น การศึกษาของ CKDNET GROUP (Cha’on et al)(84) พบว่า  
การดูแลผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในทุกระยะของโรค โดยทีมสหวิชาชีพ การส่งเสริมใหผู้ป่้วยดูแลตนเอง 
ส่งผลดีและมีส่วนในการเพิ่มค่าการท างานของไต (eGFR) ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ใน
ประเทศไทยการศึกษาของอุไรวรรณ พานทอง(85) ท่ีท าการศึกษาผลของโปรแกรมในการจดัการโรค
ไตเร้ือรังท่ีบูรณาการจากรูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบว่า กลุ่มผูป่้วยตวัอย่างมีค่าระดบั eGFR 
เฉล่ียเพิ่มขึ้นภายหลงัไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม และมีระดบัค่า SCr เฉล่ียในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) เช่นเดียวกบั พชันี นวลช่วย(48) ท่ีท าการศึกษาถึงผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ณ แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลท่าศาลา โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยโรคไต ระยะท่ี 3 หรือ 4 ท่ีมีโรคเบาหวานและ/หรือมี
โรคความดนัโลหิตสูง โดยพบว่ามีค่าการท างานของไตดีขึ้นเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรม ค่าเฉล่ียของระดับ eGFR เม่ือค านวณด้วยสมการ MDRD และ CrCl มีค่าเพิ่มขึ้น
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001 และ p=0.010 ตามล าดบั) และการศึกษาของ Leung และคณะ(44)  
ไดท้ าการศึกษาในผูป่้วยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่กลุ่ม structure care และ usual care ติดตามเป็นระยะ
เวลานาน 2 ปี โดยท่ีกลุ่ม structure care มีค่าการเปล่ียนแปลงของระดบั SCr ชา้กว่ากลุ่ม usual care 
ส่งผลให้สามารถชะลอการเส่ือมของไตในผูป่้วยได้ สาเหตุท่ีการแทรกแซงสามารถช่วยชะลอการเส่ือม
ของไตไดน้ั้นทุกงานวิจยัไดก้ล่าวว่าเป็นผลจากกระบวนการดูแลของทีมสหวิชาชีพ ไดแ้ก่ การคน้หา
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และแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา การให้ความรู้เก่ียวกบัโรค ยา และการปฏิบติัตวั การปรับขนาดยา 
และการติดตามผลทางห้องปฏิบติัการ ผลของการแทรกแซงขา้งตน้เช่นเดียวกบัการศึกษาน้ีท่ีแสดง
ใหเ้ห็นวา่การมีเภสัชกรท าหนา้ท่ีเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีร่วมกบัการบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถ
ช่วยชะลอการเส่ือมของไตได ้
 แต่อย่างไรก็ตามยงัคงมีการศึกษาอีกจ านวนหน่ึงท่ีให้ผลแตกต่างไปจากการศึกษา
น้ี เช่น การศึกษาของ ภาวินี ติวงค์(50) และอญัชนะ พานิช(86) โดยประเมินจากค่า SCr, eGFR (CKD-
EPI) และ CrCl ไม่แตกต่างกนัระหว่างก่อนและหลงัการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ ซ่ึงสามารถอธิบายไดจ้ากสาเหตุหรือปัจจยัต่างๆท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของภาวะการท างาน
ของไต ไดแ้ก่ 
 กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาของภาวินี ติวงค์(50) เป็นผูป่้วยไตเร้ือรังในระยะ 3-5 และ
มีผูป่้วยระยะ 5 มากกว่าร้อยละ 50 ซ่ึงมีความรุนแรงของโรคมากกว่ากลุ่มผูป่้วยในการศึกษาคร้ังน้ี 
ส่งผลให้ผลลพัธ์เร่ืองค่าการท างานของไตท่ีไดแ้ตกต่างกนั เป็นผลจากระดบัความรุนแรงของโรคไต
ท่ีรุนแรงมากกวา่จะส่งผลต่อการด าเนินไปของโรคไตให้เส่ือมไดเ้ร็วกว่าและยากต่อการชะลอไตเส่ือม 
 การศึกษาอญัชนะ พานิช(86) ท่ีท าการศึกษาผลของการดูแลผูป่้วยเบาหวานโดยทีม 
สหวิชาชีพต่อการชะลอการเส่ือมของไต ท าการเปรียบเทียบผลระหว่างการไดรั้บการดูแลจากทีมสห
วิชาชีพและไม่ไดไ้ม่มีทีมสหวิชาชีพดูแล พบว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลจากทีมสหวิชาชีพโดยแบ่งตาม
ระยะโรค โดยกลุ่มตวัอยา่งมีระยะโรคไต 1-5 ผลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีมีระยะโรคไต 
4 และ 5 มีจ านวนเพิ่มขึ้นภายหลงัไดรั้บการดูแลจากทีม แต่การศึกษาดงักล่าวแตกต่างจากการศึกษา
คร้ังน้ี ในเร่ืองระยะเวลาในการศึกษา(ติดตาม 2 คร้ัง ห่างกนั 6 เดือน) อาจส่งผลให้ไม่เห็นถึงการด าเนิน
ไปของโรคไตเร้ือรังท่ีชดัเจนและบทบาทเภสัชกรท าหนา้ท่ีเพียงใหค้  าแนะน าการใชย้าเท่านั้น ผูป่้วย
ไดพ้บเภสัชกรเพียงคร้ังเดียว อาจท าให้ไม่สามารถคน้หาและแกไ้ขปัญหาจากยา อนัเป็นสาเหตุใน
การเส่ือมของไต 
 อีกทั้งผลของการใชส้มการค านวณระดบัการท างานของไตท่ีแตกต่างกนั โดยการศึกษา
คร้ังน้ีใช้สมการ CKD-EPI และ CrCl แต่ การศึกษาท่ีให้ผลไม่สอดคลอ้งเลือกใช้สมการ Modification 
of Diet in Renal Disease (MDRD)  และ Thai Estimate GFR ทั้งน้ีวิธีการเลือกใช้สมการท่ีแตกต่าง
กนัส่งผลต่อค่าความแม่นย  าท่ีแตกต่างกนั (87) เช่น สมการ MDRD มีความถูกตอ้งเท่ากบั CKD-EPI 
ในผูป่้วยท่ีมีค่าการท างานของไตนอ้ยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. แต่มีความถูกตอ้งนอ้ยกวา่ CKD-
EPI ในผูป่้วยท่ีมีค่าการท างานของไตมากกว่า 30  มล./นาที/1.73 ตร.ม. ดงันั้นเม่ือน ามาค านวณค่า
ระดับการท างานของไตท่ีได้จาก CKD-EPI ต ่ากว่า MDRD หรือการเลือกใช้สมการ Cockcroft-
Gault ให้ค่าความแม่นย  าน้อยกว่าการค านวณดว้ยสมการ MDRD เป็นตน้ โดยปัจจุบนั สมาคมโรคไต
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แห่งประเทศไทยไดแ้นะน าให้ใช้สมการ CKD-EPI ในการค านวณระดบัการท างานของไตเพื่อคดักรอง
หรือแบ่งระยะโรค ในขณะท่ีค่า CrCl จะถูกเลือกน ามาใชเ้พื่อปรับขนาดยาตามระดบัการท างานของไต 
 นอกจากน้ียงัมีปัจจยั เร่ือง ระยะเวลาในการศึกษาท่ีไม่ยาวนานเพียงพอ ดงัตวัอยา่ง
การศึกษาของวรนท มาศวรรณา(88) พบว่าภายในระยะเวลา 3 ปี ผูป่้วยจะมีการด าเนินของโรคไตเร้ือรัง
จากระยะท่ี 3 เขา้สู่ ระยะท่ี 4 เพิ่มมากขึ้น และการศึกษาของพงษ์พิทกัษ์ มิกทา(89) ท่ีท าการศึกษา
พบวา่ การด าเนินไปของโรคไตเร้ือรังจากระยะท่ี 4 เขา้สู่ระยะท่ี 5 รวดเร็วกวา่การด าเนินไปของโรค
จากระยะ 3 เขา้สู่ระยะท่ี 4 และภายในช่วงระยะเวลา 4 ปี จะพบอตัราการด าเนินไปของโรคไตเร้ือรัง
อย่างรวดเร็วอนัเป็นสาเหตุของการน าไปสู่การนอนโรงพยาบาลและเพิ่มอตัราการเสียชีวิต นอกจากน้ี
ค่าระดบั SCr ท่ีมีการเปล่ียนแปลงอาจไม่สัมพนัธ์กบัค่า GFR ในสัดส่วนท่ีตรงไปตรงมา เน่ืองจากมี
ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เพศ, การลดลงของมวลกลา้มเน้ือ, น ้าหนกั, ดชันีมวลกาย เป็นตน้(87)   
 
 4.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของปัจจัยท่ีมีผลต่อการเส่ือมของไต  
  การควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อการเส่ือมของไตเร้ือรัง รายงานผลแยกตามเป้าหมาย
ของการควบคุมปัจจยัเส่ียง แยกเป็น 3 เป้าหมาย(90) ไดแ้ก่  
  1. การควบคุมระดบัความดนัโลหิต (เป้าหมาย < 130/80 mmHg)   

  2.  การควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด (เป้าหมาย FBS 90-130 mg/dl และ 
HbA1c < 7%)   

  3.  การควบคุมระดบัไขมนัในเลือด (เป้าหมาย LDL < 100 mg/dl และ non-
HDL-C < 130 mg/dl)  
  ดงัแสดงในตารางท่ี 19-26 มีรายละเอียดแยกตามเป้าหมาย ดงัน้ี 
 
  4.3.1 การควบคุมระดับความดันโลหิต (เป้าหมาย < 130/80 mmHg) 
   ผลการวดัระดบัค่าเฉล่ีย SBP เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและหลงัการไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมทั้ง 2 คร้ัง (visit ท่ี 2 และ 3) โดย
ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย SBP เท่ากับ (140.53±17.15,138.31±14.48 และ 136.78±14.70 mmHg 
ตามล าดบั) และในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย SBP เท่ากบั (138.37±14.94, 136.87±14.66 และ 138.56± 
12.77 mmHg ตามล าดบั)  
   เม่ือส้ินสุดการศึกษา เปรียบเทียบระดบัค่าเฉล่ีย SBP ในแต่ละของทั้ง 2 
กลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.712) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 19 
  



89 

ตารางท่ี 19 ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต (Systolic Blood Pressure :SBP) 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 
(n=58) 

กลุ่มทดลอง 
(n=54) p-value * 

ANOVA test 

(Mean ± SD) (Mean ± SD) Variable & effect p-value Pairwise p-value 

SBP1 
Visit 1 
Visit 2 
Visit 3 

 
140.53±17.15 
138.31±14.48 
136.78±14.70 

 
138.37±14.94 
136.87±14.66 
138.56±12.77 

 
0.437 
0.385 
0.712 

 
ระหว่างกลุ่ม (Gr.) 
ภายในกลุ่ม (Time) 

ปฏิสัมพนัธ ์
(Time  Gr.) 

 
0.547 
0.302 
0.480 

 
Visit 1 - 2 
Visit 1 - 3 
Visit 2 - 3 

 
0.505 
0.695 
1.000 

1 หน่วย (mmHg)  
*เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent Sample t Test 
 

 ผลการวดัระดบัค่าเฉล่ีย DBP เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ทั้งก่อนและหลงัการไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมทั้ง 2 คร้ัง (visit ท่ี 2 และ 3) โดยในกลุ่มควบคุม
มีค่าเฉล่ีย DBP เท่ากบั (74.72±10.74, 72.86±8.44 และ 73.90±11.29 mmHg ตามล าดบั) และในกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ีย DBP เท่ากบั (74.17±9.89, 72.54±9.78 และ 73.57±10.60 mmHg ตามล าดบั)  
 เม่ือส้ินสุดการศึกษา เปรียบเทียบระดับค่าเฉล่ีย DBP ในแต่ละของทั้ง 2 กลุ่มไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.839) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 20 
 
ตารางท่ี 20 ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต (Diastolic Blood Pressure :DBP) 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 
(n=58) 

กลุ่มทดลอง 
(n=54) p-value * 

ANOVA test 

(Mean ± SD) (Mean ± SD) Variable & effect p-value Pairwise p-value 

DBP1 
Visit 1 
Visit 2 
Visit 3 

 
74.72±10.74 
72.86±8.44 

73.90±11.29 

 
74.17±9.89 
72.54±9.78 

73.57±10.60 

 
0.614 
0.706 
0.839 

 
ระหว่างกลุ่ม (Gr.) 
ภายในกลุ่ม (Time) 

ปฏิสัมพนัธ ์
(Time  Gr.) 

 
0.620 
0.221 
0.971 

 
Visit 1 - 2 
Visit 1 - 3 
Visit 2 - 3 

 
0.160 
1.000 
0.990 

1 หน่วย (mmHg)  
*เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent Sample T Test 
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 เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยสูงอายุมกัมีระดบัค่า DBP ท่ีค่อนขา้งต ่า จึงมี
การเปรียบเทียบค่าความดนั MAP เพื่อเป็นตวัแทนในการอธิบายค่าระดบัความดนัโลหิตท่ีแม่นย  า 
ผลการวดัระดบัค่าเฉล่ีย MAP เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ทั้งก่อนและ
หลงัการไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมทั้ง 2 คร้ัง (visit ท่ี 2 และ 3 ) โดยในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย 
MAP เท่ากบั (96.62±10.75, 94.71±9.03 และ 94.91±10.49 mmHg ตามล าดบั) และในกลุ่มทดลองมี
ค่ า เฉ ล่ีย  MAP เท่ ากับ  (95.59±9.65, 94.00±10.06 และ  95.26±9.03  mmHg ตามล าดับ ) ดัง
รายละเอียดตารางท่ี 21  
 Mean arterial pressure (MAP) คือ ค่าเฉล่ียท่ีได้จากการค านวณ โดยใช้ประกอบ 
การดู perfusion pressure ของอวยัวะในร่างกาย เช่น สมอง ไต เป็นตน้ โดยค่า MAP ท่ีสูงกว่า 65 
mmHg จะเพียงพอในการไหลเวียนของเลือดเพื่อไปเล้ียงอวยัวะต่างๆ 
 MAP สามารถค านวณไดจ้าก diastolic pressure + (systolic-diastolic)/3 
 และค่า MAP ท่ีสูงยงัมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงของโรคหัวใจและหลอดเลือด  
แนวทางเวชปฏิบติัในการรักษาความดนัโลหิตสูงยงัคงแนะน าให้ใชค้่า  SBP และ DBP เป็นหลกั(91) 
แต่มีบางการศึกษาท่ีพบว่าค่าความดนัโลหิต DBP ไม่สัมพนัธ์กบัการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ในผูสู้งอายุ (92) การศึกษาคร้ังน้ีใช้การค านวณ MAP เพื่อประเมินระดบัความดนัโลหิตสูงร่วมกับ 
SBP และ DBP   
 เม่ือส้ินสุดการศึกษา ระดบัค่าเฉล่ีย MAP ของทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัย 
ส าคญัทางสถิติ (p=1.000)  สอดคลอ้งกบัจ านวนผูป่้วยของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองท่ีสามารถ
ควบคุมระดบั MAP ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายไดมี้จ านวนไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.639 
และ p=0.786 ตามล าดบั)  

 
  



91 

ตารางท่ี 21 ค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต (Mean Arterial Pressure :MAP) 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม 
(n=58) 

กลุ่มทดลอง 
(n=54) p-value * 

ANOVA test 

(Mean ± SD) (Mean ± SD) Variable & effect p-value Pairwise p-value 
MAP1 
Visit 1 
Visit 2 
Visit 3 

 
96.62±10.75 
94.71±9.03 

94.91± 10.49 

 
95.59±9.65 

94.00±10.06 
95.26±9.03 

 
0.464 
0.490 
1.000 

 
ระหว่างกลุ่ม (Gr.) 
ภายในกลุ่ม (Time) 

ปฏิสัมพนัธ ์
(Time  Gr.) 

 
0.495 
0.206 
0.797 

 
Visit 1 - 2 
Visit 1 - 3 
Visit 2 - 3 

 
0.147 
1.000 
1.000 

1 หน่วย (mmHg)  
*เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ Independent Sample T Test 
 
 อภิปรายผลการควบคุมระดับความดันโลหิต 
 ผลลพัธ์ทางคลินิกเก่ียวกับควบคุมความดนัโลหิต พบว่า หลงัการให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรมสัดส่วนผูป่้วยท่ีมีค่าระดบัความดนัโลหิตอยู่ในเกณฑป์กติไม่ไดเ้พิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มศึกษา (p=0.639 และ p=0.786 ตามล าดบั) เน่ืองจาก ค่า DBP ของ
ทั้ง 2 กลุ่มศึกษาก่อนและหลงัการให้บริบาลทางเภสัชกรรมมีค่าอยู่ในเป้าหมายท่ีตอ้งการอยู่ก่อนหน้า
แลว้ คือ < 80 mmHg ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ Leung และคณะ(44) ซ่ึง
ท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีป่วยเป็นเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพบว่าระดบั SBP ในกลุ่ม structure 
care (139.7±20.3 mmHg) มีค่ าลดลงแตกต่างกับกลุ่ม  Usual care (148.0±22.5 mmHg) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.015) และระดบั DBP ในกลุ่ม structure care (67.6±11.8 mmHg) มีค่าลดลง
แตกต่างกบักลุ่ม usual care  (71.8±11.3 mmHg) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.003) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกับการศึกษาของพชันี นวลช่วย(48) ท่ีท าการศึกษา
เปรียบเทียบในกลุ่มตวัอย่างเดียวกนั (เปรียบเทียบก่อนและหลงัการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม) 
ในกลุ่มศึกษา โดยติดตามทั้งหมด 4 visit พบว่า ค่าความดนัโลหิตท่ีวดัไดไ้ม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติทั้งค่า SBP และค่า DBP (p=0.206 และ p=0.463 ตามล าดบั) และยงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของภาวินี ติวงค์(50) ท่ีท าศึกษาเปรียบเทียบในกลุ่มตวัอย่างเดียวกนั (เปรียบเทียบก่อนและ
หลงัการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม) โดยติดตามทั้งหมด 3 visit ระยะเวลา 1 ปี โดยค่าความดนัโลหิต 
SBP และ DBP เม่ือวดัก่อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรมทั้ง 2 visit ซ่ึงความดนัโลหิตท่ีวดัได้
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.123 และ p=0.871 ตามล าดบั) 
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 ผลลพัธ์ค่าระดบัความดนัโลหิตท่ีได้แตกต่างจากการศึกษาของ Leung และคณะ(44) 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษามีประวติัโรคเบาหวานร่วมโรคเดียว ท าให้เห็นผลในการศึกษาชดัเจน
กว่ากลุ่มตวัอย่างท่ีมีประวติัโรคร่วมมากกว่า 1 โรค ท าให้ตอ้งใช้ยาในการรักษามากขึ้นเพื่อรักษา
โรคร่วมส่งผลต่อการควบคุมความดนัโลหิต(93) อีกทั้งระยะเวลาในการศึกษานานกว่าการศึกษาคร้ังน้ี 
(2 ปี) ท าให้เห็นผลลัพธ์ในการควบคุมระดับความดันโลหิตท่ีชัดเจนระหว่าง 2 กลุ่ม และจาก
การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนเขา้รับการบ าบดั
ทดแทนไตของมณทณา เบ็ญณรงค์(94) พบว่า ความรุนแรงของโรคไตมีมากขึ้น (ระยะ 4-5) ไตไม่
สามารถขบัของเสียออกไดต้ามปกติ ร่างกายขาดสมดุลเกลือแร่และน ้ า มีการหลัง่ renin เพิ่มขึ้น ส่งผล
ใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ้น การควบคุมความดนัโลหิตใหไ้ดต้ามเป้าหมายท าไดย้าก สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ในประเทศจีน(95) พบว่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีระดบัความรุนแรงของโรคไตเร้ือรังระยะ ท่ี 4 หรือ 5 จะคุม
ระดบัความดนัโลหิตไดย้ากกว่าระยะอ่ืนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และในการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมวิจยัมีค่าการท างานของไตเฉล่ียอยู่ในระดบั 3 เป็นส่วนใหญ่ จึงท าให้สามารถควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตได ้ส่งผลใหเ้กิดความไม่แตกต่างกนัในระหวา่ง 2 กลุ่ม 
 
  4.3.2 การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด (เป้าหมาย FBS 90-130 mg/dl และ  
HbA1c < 7%) 
  จากการศึกษาเม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลโดยเปรียบเทียบ visit เดียวกนัระหว่างทั้ง 2 
กลุ่มศึกษา ในทั้ง 3 visit พบว่า ระดับค่าเฉล่ีย FBS ทั้ง 3 visit มีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติโดยเปรียบเทียบเป็นคู่ใน visit เดียวกันตั้ งแต่ visit 1, 2 และ 3 (p=0.546, p=0.882 และ 
p=0.219 ตามล าดบั) และเม่ือวิเคราะห์ผลการวดัระดบัค่าเฉล่ีย FBS โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ศึกษา ทั้งก่อนและหลงัการได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมทั้ง 2 คร้ัง (visit ท่ี 2 และ 3 ) โดยใน
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉ ล่ีย FBS เท่ ากับ (142.00±54.50 , 138.00±46.00 และ131.00±42.50 mg/dl 
ตามล าดับ) และในกลุ่มทดลองมีค่าเฉ ล่ีย FBS เท่ ากับ (150.50±85.75, 137.50± 59.25 และ 
128.00±31.75 mg/dl ตามล าดบั)  
   ระดบัค่าเฉล่ีย FBS ทั้ง 3 visit ของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p=0.546, p=0.424 และ p=0.354 ตามล าดับ) ในขณะท่ีระดบัค่าเฉล่ียของกลุ่ม
ทดลองเม่ือเปรียบเทียบทั้ง 3 visit พบว่า visit 1 และ 3 แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.200, 
p=300 และ p=0.000 ตามล าดับ) สอดคล้องกับจ านวนผูป่้วยของกลุ่มทดลองท่ีสามารถควบคุม
ระดบั FBS ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายไดมี้จ านวนแตกต่างกนักบักลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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(p=0.019 และ p=0.584 ตามล าดับ) จึงสรุปได้ว่า การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถเพิ่ม  
การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้(FBS)  ดงัรายละเอียดตารางท่ี 22 และ 23 
 
ตารางท่ี 22 ระดบั FBS เฉล่ียของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในแต่ละ visit หลงัการใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรม  

ตัวแปร 
Mean ± SD เปรียบเทียบภายในกลุ่ม 

กลุ่มควบคุม 
(n=37) 

กลุ่มทดลอง 
(n=38) 

p-value b กลุ่มควบคุม p-value a กลุ่มทดลอง p-value a 

FBS1,¥ 
Visit 1 
Visit 2 
Visit 3 

 
142.00±4.50 
138.00±6.00 
131.00±2.50 

 
150.50±5.75 
137.50±9.25 
128.00±1.75 

 
0.546 
0.882 
0.219 

 
Visit 1 - 2 
Visit 1 - 3 
Visit 2 - 3 

 
0.546 
0.424 
0.354 

 
Visit 1 - 2 
Visit 1 - 3 
Visit 2 - 3 

 
0.200 
0.000* 
0.300 

aWilcoxon’s Signed Rank Test        bMann-WhitneyU test                  
¥การกระจายขอ้มูลไม่เป็นปกติ                     
 
ตารางท่ี 23 จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีระดบัค่า FBS ≤ 130 mg/dl 

ตัวแปร 
จ านวน (ร้อยละ) 

p-value 
กลุ่มควบคุม (n=37) p-value กลุ่มทดลอง (n=38) 

FBS1,¥ 
Visit 1 
Visit 2 
Visit 3 

 
12 (32.43) 
14 (37.84) 
15 (40.54) 

 
0.584* 

 
13 (34.21) 
16 (42.11) 
22 (57.89) 

 
0.019** 

1 FBS ≤ 130 mg/dl (N, %) 
*Cochran’s Q =1.077, df = 2, p=0.584 
**Cochran’s Q =7.875, df = 2, p=0.019 
 
  จากการศึกษาเม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลโดยเปรียบเทียบ visit เดียวกนัระหว่าง
ทั้ง 2 กลุ่มศึกษา ในทั้ง 3 visit พบว่า ระดบัค่าเฉล่ีย  HbA1c ทั้งก่อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม
ใน visit ท่ี 3 มีค่าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติโดยเปรียบเทียบเป็นคู่ใน visit เดียวกนัใน 
visit 1 และ 3 (p=0.669 และ p=0.112 ตามล าดบั) และเม่ือวิเคราะห์ผลการวดัระดบัค่าเฉล่ีย  HbA1c 
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โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษา ทั้ งก่อนและเม่ือส้ินสุดการบริบาลทางเภสัชกรรมใน visit 3 
พบว่าในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย  HbA1c เท่ากบั (8.40± 1.75 % และ 7.90±1.60 % ตามล าดบั) และ
ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉ ล่ีย HbA1c เท่ ากับ  (8.56±2.16 % และ 8.00 ±1.70 % ตามล าดับ) เม่ือ
เปรียบเทียบก่อนและหลงัส้ินสุดการศึกษา ผลลพัธ์ พบว่า ระดบัค่าเฉล่ีย  HbA1c กลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.229 และ p=0.133 ตามล าดบั)สอดคลอ้ง
กบัจ านวนผูป่้วยของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีสามารถควบคุมระดบั HbA1c ใหอ้ยูใ่นช่วงเป้าหมาย
ไดมี้จ านวนไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.344) จึงสรุปไดว้่า การให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมไม่สามารถเพิ่มการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม (HbA1c) ได ้ดงัรายละเอียดตาราง
ท่ี 24 และ 25 

 
ตารางท่ี 24 ระดบั  HbA1c ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในแต่ละ visit หลงัการใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรม 

ตัวแปร 
กลุ่มควบคุม (n=37) กลุ่มทดลอง(n=38) 

p-value 
(Median ± IQR) p-value (Median ± IQR) p-value 

HbA1c1 
Visit 1 
Visit 3 

 
8.40±1.75 
7.90±1.60 

 
0.229c 

 
8.56±2.16 
8.00±1.70 

 
0.133d 

 
0.669a 
0.112b 

1 หน่วย (%) 
a Z=0.427 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใชส้ถิติ Mann-WhitneyU test 
bZ=0.527 เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ ใชส้ถิติ Mann-WhitneyU test 
cZ=1.202 เปรียบเทียบกบัก่อนใหค้  าปรึกษา โดยใชส้ถิติ Wilcoxon’s Signed Rank Test 
dZ=1.502 เปรียบเทียบกบัก่อนใหค้  าปรึกษา โดยใชส้ถิติ Wilcoxon’s Signed Rank Test 
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ตารางท่ี 25 จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีระดบัค่าเฉล่ีย  HbA1c < 7% ในช่วงก่อนและหลงัการให้
 บริบาลเภสัชกรรม     

HbA1c (%) 
(N = 38) 

Visit  1 Visit  3 
p-valuee HbA1c ≥ 

7% 
HbA1c < 

7% 
HbA1c ≥ 

7% 
HbA1c < 

7% 
 HbA1c ≥ 7% 23 7 20 7 0.344 
 HbA1c < 7% 3 5 5 6 
eMcNeMar test 
 
 อภิปรายผลการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ี ผลการตอบสนองทางคลินิกในการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือด พบว่า ผลทางคลินิกระหว่างค่า FBS และ HbA1c ไม่สอดคลอ้งกนั โดยภายหลงัไดรั้บการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในคร้ังท่ี 3 มีจ านวนผูป่้วยท่ีมีค่า FBS อยูใ่นช่วงเป้าหมายเพิ่มขึ้นโดยเหตุผลท่ีนอกเหนือ 
จากผลของการให้บริบาลทางเภสัชกรรม เน่ืองมาจาก  HbA1c เป็นค่าท่ีสามารถสะทอ้นให้เห็นถึง
การปฏิบติัตวัของผูป่้วยเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในช่วงเวลา 3 เดือนท่ีผ่านมา ในขณะค่า 
FBS สามารถเปล่ียนแปลงไดภ้ายในระยะเวลาอนัสั้นกว่าในช่วงก่อนหน้าท่ีจะมาเจาะเลือด(96) ค่าเฉล่ีย 
FBS ท่ีไดม้กัมีค่าท่ีต ่ากว่าความเป็นจริง ซ่ึงท าให้ไม่ใช่ค่าท่ีแม่นย  าในการวดัผล สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของพชันี นวลช่วย(48) ท่ีพบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมมีผลในการเพิ่มความสามารถในการควบคุม
ระดบัค่า FBS ได ้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.035) แต่ไม่มีผลต่อการควบคุมระดบั HbA1c   
 การศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาของภาวินี ติวงค์(50) ท่ีท าการศึกษาผลของ 
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัในผูป่้วยกลุ่มเดียวกนั 
พบวา่การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่ไดส่้งผลต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาล FBS และค่า HbA1c อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.460 และ p=0.125 ตามล าดบั) โดยสาเหตุท่ีการศึกษาดงักล่าวไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลเฉล่ียไดเ้น่ืองจากจ านวนผูป่้วยในกลุ่มศึกษาท่ีไม่สามารถติดตามค่าระดบัน ้ าตาล
ในเลือดไดค้รบทุก visit เม่ือส้ินสุดการศึกษา เป็นจ านวนเกือบคร่ึงของประชากร (ร้อยละ 48) ท าให้
ค่าระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีไดอ้าจไม่สามารถอธิบายถึงความแตกต่างไดช้ดัเจน 
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 2.2.3 การควบคุมระดับไขมันในเลือด (เป้าหมาย LDL< 100 mg/dl และ
non-HDL-C < 130 mg/dl) 
  จากตารางท่ี 26 พบวา่ ผลการตอบสนองทางคลินิกในการควบคุมระดบั
ไขมนัในเลือด ได้แก่ ระดับ Cholesterol Triglyceride HDL และ LDL เฉล่ียก่อนและหลงัการบริบาล
ทางเภสัชกรรมเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05 )  และเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบระหวา่งทั้ง 2 กลุ่ม เม่ือส้ินสุดการศึกษา พบว่าผลของ
ค่าเฉล่ียระดบัค่าไขมนัทั้ง 4 ชนิด ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั (Cholesterol: p=0.245, Triglyceride: 
p=0.440, HDL: p=0.189, LDL: p=0.526) จึงสรุปได้ว่า การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมไม่สามารถ
เพิ่มการควบคุมระดบัไขมนัในเลือดได ้
 
ตารางท่ี 26 ระดบัค่าไขมนัเฉล่ียของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในแต่ละ visit หลงัการให้การบริบาลทาง
 เภสัชกรรม 

ตัวแปร 
(Mean ± SD) 

p-valuea 
กลุ่มควบคุม (n=62) กลุ่มทดลอง (n=62) 

Cholesterol 1 
 Visit 1 
 Visit 3 

 
192.66±47.03 
195.11±46.91 

 
189.60±42.37 
186.10±38.68 

 
0.245 

 
Triglyceride 1 
 Visit 1 
 Visit 3 

 
166.87±69.78 
155.37±54.07 

 
158.03±69.92 
147.95±57.44 

 
0.440 

HDL 1 
 Visit 1 
 Visit 3 

 
47.06±12.35 
47.71±15.55 

 
45.85±9.86 

44.58±10.30 

 
0.189 

LDL 1 
 Visit 1 
 Visit 3 

 
112.22±42.54 
116.33±42.95 

 
112.14±39.96 
111.93±33.58 

 
0.526 

1 หน่วย (mg/dl)  
a เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเม่ือส้ินสุดการศึกษา ใช้สถิติ Independent 
Sample t Test 
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 อภิปรายผลการควบคุมระดับไขมันในเลือด 
 จากการศึกษาในคร้ังน้ี ผลการตอบสนองทางคลินิกในการควบคุมระดบัไขมนัใน
เลือดทั้ ง 4 ชนิด ได้แก่ Cholesterol Triglyceride HDL และ LDL ในผูป่้วยทั้ ง 2 กลุ่ม ศึกษา เม่ือ
เปรียบเทียบทั้งในระหว่างกลุ่ม/ภายในกลุ่ม และเปรียบเทียบระหว่าง visit ของการให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรมพบวา่ ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั สอดคลอ้งกบัการศึกษาหลายๆงานก่อนหนา้น้ี    
แต่แตกต่างจากการศึกษาของพชันี นวลช่วย(48) ท่ีพบวา่การบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มความสามารถ
ในการควบคุมปัจจยัเส่ียงได ้สามารถควบคุมระดบัไขมนั Triglyceride และ LDL ไดอ้ย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001) โดยมีความแตกต่างกบัการศึกษาคร้ังน้ี คือชนิดของยาลดไขมนัและระดบัไขมนั
เฉล่ียของผูป่้วยก่อนเร่ิมการศึกษาแตกต่างกนั โดยการศึกษาดงักล่าวเร่ิมใช้ยากลุ่ม Statins (Simvastatin) 
แต่หากผูป่้วยในการศึกษาดงักล่าวไม่สามารถคุมระดบั LDL ได้ตามเป้าหมายจะมีการเปล่ียนใช ้
Atorvastatin ซ่ึงช่วยลดระดบัไขมนัในเลือดไดดี้กว่า Simvastatin ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาน้ีท่ีใช้
เพียง Simvastatin ตลอดการศึกษาและค่าระดับไขมนั Cholesterol เฉล่ียในการศึกษาคร้ังน้ีต ่ากว่า
การศึกษาก่อนหน้า และอยู่ในช่วงเป้าหมายเป็นส่วนใหญ่ จึงอาจท าให้เห็นการเปล่ียนแปลงท่ีไม่
เด่นชดัเท่ากบัการศึกษาก่อนหนา้ท่ีมีค่าระดบัไขมนัเฉล่ียอยูสู่งกวา่ค่าเป้าหมาย 

 
 4.4 การเปรียบเทียบค่าทางห้องปฏิบัติการ 
  ค่าทางห้องปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ค่าระดับเกลือแร่ในเลือด (Sodium, Potassium, 
Chloride, Calcium, Phosphate และผลคูณของ Calcium และ Phosphate) ค่าสมดุลกรดด่าง (Bicarbonate) 
ค่าระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (PTH) ค่าระดบักรดยูริคในเลือด และค่าความเขม้ขน้เลือด (Hb และ 
Hct) ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  
ดงัแสดงในตารางท่ี 27 
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ตารางท่ี 27 ผลลพัธ์ค่าทางหอ้งปฏิบติัการ  เปรียบเทียบในแต่ละกลุ่มในแต่ละ visit (ระหวา่งกลุ่ม) 

ตัวแปร 
(Mean ± SD) 

p-valuea 
กลุ่มควบคุม (n=58) กลุ่มทดลอง (n=54) 

Sodium 1 
 Visit 1 
 Visit 2 
 Visit 3 

 
141.66±2.14 
141.30±2.36 
141.52±1.97 

 
141.77±2.32 
141.37±2.42 
141.47±2.39 

 
0.909 

 

Potassium 1 
 Visit 1 
 Visit 2 
 Visit 3 

 
4.39±0.48 
4.29±0.44 
4.49±0.55 

 
4.50±0.43 
4.34±0.45 
4.41±0.52 

 
0.376 

 

Bicarbonate1 
 Visit 1 
 Visit 2 
 Visit 3 

 
26.15±2.75 
26.32±3.01 
26.61±3.02 

 
26.52±3.08 
26.21±2.81 
26.47±3.06 

 
0.790 

 

Chloride1 
 Visit 1 
 Visit 2 
 Visit 3 

 
105.26±2.79 
104.76±2.73 
104.88±2.79 

 
104.97±2.80 
104.63±2.75 
104.68±2.68 

 
0.685 

 

Calcium2 
 Visit 1 
 Visit 3 

 
9.21±0.43 
9.26±0.46 

 
9.17±0.39 
9.20±0.39 

 
0.448 

 
Phosphate2 
 Visit 1 
 Visit 3 

 
3.56±0.42 
3.63±0.45 

 
3.48±0.47 
3.51±0.44 

 
0.165 
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ตารางท่ี 27 ผลลพัธ์ค่าทางหอ้งปฏิบติัการ  เปรียบเทียบในแต่ละกลุ่มในแต่ละ visit (ระหวา่งกลุ่ม)
 (ต่อ)  

ตัวแปร 
(Mean ± SD) 

p-valuea 
กลุ่มควบคุม (n=58) กลุ่มทดลอง (n=54) 

Ca x PO43 
 Visit 1 
 Visit 3 

 
32.80±4.03 
33.56±4.21 

 
31.88±4.47 
32.40±4.46 

 
0.139 

 
PTH 4 
 Visit 1 
 Visit 3 

 
51.46±16.06 
51.63±15.24 

 
52.10±13.84 
52.06±14.26 

 
0.873 

 
Uric Acid2 
 Visit 1 
 Visit 3 

 
7.00±1.59 
7.11±1.60 

 
7.29±1.70 
7.24±1.84 

 
0.673 

 
Hb5 
 Visit 1 
 Visit 3 

 
12.33±1.65 
12.26±1.81 

 
12.56±1.56 
13.04±3.67 

 
0.138 

 
Hct6 
 Visit 1 
 Visit 3 

 
37.16±4.74 
37.06±5.42 

 
37.41±5.89 
37.98±4.37 

 
0.301 

 
1หน่วย (mmol/L)   2หน่วย (mg/dl)   3หน่วย (mg2/dl) 4หน่วย (pg/mL)  5หน่วย (g/dl) 6 หน่วย (%) 
a เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม visit 3 โดยใชส้ถิติ Independent Sample T Test 
 
 ค่าระดับเกลือแร่ในเลือด ได้แก่ ค่าระดับโซเดียม ค่าระดบัโพแทสเซียม และค่า
ระดบัคลอไรด ์เม่ือวดัก่อนการการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรม (visit ท่ี 1) และหลงัการให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรม (visit ท่ี 2 และ 3) จากการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
พบวา่ 
 ค่าระดบัโซเดียมเฉล่ียในเลือดในกลุ่มควบคุม:กลุ่มทดลองใน visit ท่ี 1, 2 และ 3 
เท่ากับ 141.66±2.14 : 141.77±2.32 mmol/L, 141.30±2.36 : 141.37±2.42 mmol/L และ 141.52± 
1.97 : 141.47±2.39 mmol/L ตามล าดับ โดยค่าระดับโซเดียมเฉล่ียในเลือดระหว่าง 2 กลุ่ม ในทุก 
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visit ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และเม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่าค่าระดบัโซเดียม
ในเลือดเฉล่ียทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.909) 
 ค่าระดับโพแทสเซียมเฉล่ียในเลือดในกลุ่มควบคุม :กลุ่มทดลองใน visit ท่ี 1, 2 
และ 3 เท่ากับ 4.39±0.48 : 4.50±0.43 mmol/L, 4.29±0.44 : 4.34±0.45 mmol/L และ4.49±0.55 : 
4.41±0.52 mmol/L ตามล าดบั โดยค่าระดับโพแทสเซียมเฉล่ียในเลือดระหว่าง 2 กลุ่ม ในทุก visit 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และเม่ือส้ินสุดการศึกษาพบวา่ค่าระดบัโพแทสเซียม
ในเลือดเฉล่ียทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.376) 
 ค่าระดบัคลอไรด์เฉล่ียในเลือดในกลุ่มควบคุม:กลุ่มทดลองใน visit ท่ี 1, 2 และ 3 
เท่ ากับ 105.26±2.79 : 104.97±2.80 mmol/L, 104.76±2.73 : 104.63±2.75 mmol/L และ 104.88±2.79 : 
104.68±2.68 mmol/L ตามล าดบั โดยค่าระดบัโพแทสเซียมเฉล่ียในเลือดระหว่าง 2 กลุ่ม ในทุก visit 
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และเม่ือส้ินสุดการศึกษา พบว่าค่าระดบัคลอไรด์
ในเลือดเฉล่ียทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.685) 
 ค่าระดบัสมดุลกรดด่างในเลือด พิจารณาจากค่าระดบัไบคาร์บอเนตในเลือด ผล
การศึกษาพบว่าระดบัค่าปริมาณไบคาร์บอเนตเฉล่ียในเลือด ค่าระดบัไบคาร์บอเนตเฉล่ียในเลือดใน
กลุ่มควบคุม:กลุ่มทดลองใน visit ท่ี 1, 2 และ 3 เท่ากบั 26.15±2.75 : 26.52±3.08 mmol/L, 26.32±3.01 : 
26.21±2.81 mmol/L และ 26.61±3.02 : 26.47±3.06 mmol/L ตามล าดบั โดยค่าระดบัไบคาร์บอเนต
เฉล่ียในเลือดระหว่าง 2 กลุ่ม ในทุก visit ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และเม่ือ
ส้ินสุดการศึกษาพบว่าค่าระดบัไบคาร์บอเนตในเลือดเฉล่ียทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p=0.790) 
 ค่าสมดุลแร่ธาตุและกระดูกในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง พิจารณาจากค่าระดบัแคลเซียม
เฉล่ียในเลือด ค่าระดบัฟอสเฟตเฉล่ียในเลือด และผลคูณระหว่างแคลเซียมกบัฟอสเฟต ในกลุ่มควบคุม:
กลุ่มทดลองใน visit ท่ี 1 และ 3 ผลการศึกษา พบว่า ค่าระดบัแคลเซียมเฉล่ียในเลือดเท่ากบั 9.21±0.43 : 
9.17±0.39 mg/dl และ9.26±0.46 : 9.20±0.39 mg/dl ตามล าดับ ค่าระดับฟอสเฟตเฉล่ียในเลือด
เท่ากับ 3.56±0.42 : 3.48±0.47 mg/dl และ3.63±0.45 : 3.51±0.44 mg/dl ตามล าดับ ผลคูณระหว่าง
แคลเซียมกับฟอสเฟตเท่ากับ  32.80±4.03 : 31.88±4.47 มก.2/ดล. และ 33.56±4.21 : 32.40±4.46 
มก.2/ดล. ตามล าดบั ทั้งน้ีระดบัค่าเฉล่ียทั้ง 3 ค่าดงักล่าวขา้งตน้ น ามาพิจารณาเปรียบเทียบก่อนการ
ให้บริบาลเภสัชกรรม (visit ท่ี 1) และหลงัการให้บริบาลทางเภสัชกรรม (visit ท่ี3) ระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบวา่ค่าระดบัแคลเซียมเฉล่ียในเลือด ค่าระดบัฟอสเฟตเฉล่ียในเลือด และ
ผลคูณระหว่างแคลเซียมกบัฟอสเฟตเฉล่ียทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
และเม่ือส้ินสุดการศึกษา พบว่าค่าเฉล่ียของระดบัแคลเซียมในเลือด ค่าระดบัฟอสเฟต และผลคูณ
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ระหว่างแคลเซียมกับฟอสเฟต ทั้ ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.448, 
p=0.165 และ p=0.139 ตามล าดบั) 
 ผลการตอบสนองทางคลินิกเก่ียวกบัค่าระดบั PTH พบว่า ผลทางคลินิกภายหลงั
ไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมในคร้ังท่ี 3 ของทั้ง 2 กลุ่มศึกษา มีแนวโน้มจ านวนผูป่้วยท่ีมีค่า PTH 
อยูใ่นช่วงเป้าหมายจ านวนใกลเ้คียงกนัทั้ง 2 กลุ่มศึกษา ค่าเฉล่ียของระดบั PTH ในกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองเท่ากบั  51.63 ±15.24 และ52.06±14.26 pg/mL ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) และเม่ือส้ินสุดการศึกษาพบวา่ค่าระดบั PTHในเลือดเฉล่ียทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.873) 
 การประเมินโรคเก๊าท์ในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง พิจารณาจากค่าระดบัยูริคเฉล่ียในเลือด
ของกลุ่มควบคุม:กลุ่มทดลองใน visit ท่ี 1 และ 3 เท่ากับ 7.00±1.59 : 7.29±1.70 mg/dl และ 7.11±1.60 : 
7.24±1.84 ตามล าดับ โดยค่าระดับยูริคเฉล่ียในเลือดระหว่าง 2 กลุ่ม ในทั้ง 2 visit ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และเม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่าค่าระดบัยูริคในเลือดเฉล่ียทั้ง 2 กลุ่ม 
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.673) 
 ภาวะโลหิตจางของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง พิจารณาจากค่าการวดัระดบัความเขม้ขน้ของ
ฮีโมโกลบินและค่าฮีมาโตคริต เม่ือพิจารณาจากค่าระดบัฮีโมโกลบินเฉล่ียในเลือดของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองใน visit ท่ี  1 และ 3 เท่ ากับ  12.33±1.65 : 12.56±1.56 g/dl และ 12.26±1.81 : 
13.04±3.67 g/dl ตามล าดับ โดยค่าระดับฮีโมโกลบินเฉล่ียในเลือดระหว่าง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ส่วนค่าระดบัฮีมาโตคริตเฉล่ียในเลือดของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองใน visit ท่ี 1 และ 3 เท่ากบั 37.16±4.74 % : 37.41±5.89 % และ 37.06±5.42 % : 37.98±4.37 
% ตามล าดบั โดยค่าระดบัฮีมาโตคริตเฉล่ียในเลือดระหว่าง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) และเม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่าระดบัความเขม้ขน้ของฮีโมโกลบินและค่าฮีมาโตคริต
เฉล่ียทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.138 และ p=0.301 ตามล าดบั) 
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 อภิปรายผลลพัธ์ค่าทางห้องปฏิบัติการ  
 ค่าทางห้องปฏิบัติการอยู่ในค่าปกติ ได้แก่ ค่าระดับโซเดียมในเลือด ค่าระดับ
โพแทสเซียมในเลือด ค่าระดบัไบคาร์บอเนตในเลือด ค่าระดบัคลอไรด์ในเลือด ค่าระดบัแคลเซียม 
ค่าระดบัฟอสเฟต ค่าผลคูณของระดบัแคลเซียมและระดบัฟอสเฟต ค่าระดบักรดยริูค ค่าระดบัฮีโมโกลบิน 
ค่าระดบัฮีมาโตคริตในเลือด และค่าโปรตีนในปัสสาวะ เม่ือท าการเปรียบเทียบก่อนการบริบาลทาง
เภสัชกรรมใน visit ท่ี 1 หลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม visit ท่ี 2 และหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม 
visit ท่ี 3 พบวา่ค่าเฉล่ียในเลือดไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
ผา่นมาของ(9,41) ท่ีไดผ้ลว่าการแทรกแซงของเภสัชกรมีส่วนช่วยให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีผลลพัธ์ทาง
คลินิกอยูใ่นค่าเป้าหมายอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัการดูแลในกลุ่มมาตรฐาน และการแทรกแซง
ของเภสัชกรยงัส่งผลต่อเร่ืองภาวะโลหิตจาง โดยมีผลช่วยใหจ้ านวนผูป่้วยมีค่าระดบัฮีโมโกลบินใน
เลือดไดต้ามเป้าหมายเพิ่มขึ้น ในส่วนของระดบั PTH ท่ีไม่แตกต่างกนัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
กานต์ธีรา ชยัเรียบและคณะ(97) ท่ีพบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมไม่มีผลในการเพิ่มความสามารถ
ในการควบคุมระดบัค่า PTH ได ้โดยค่าระดบั PTH อยู่ในช่วงเกณฑใ์นตลอดทั้งก่อนและหลงัการให ้
การบริบาลทางเภสัชกรรม จากผลลพัธ์ทางห้องปฏิบติัการเม่ือส้ินสุดการศึกษาพบว่า ระดบัค่าทาง
หอ้งปฏิบติัการเฉล่ียไม่แตกต่างกนั มีสาเหตุจากการท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเขา้ร่วมการศึกษามีค่าการท างาน
ของไตอยู่ในระยะท่ี 3 (มากกว่าร้อยละ 60) และมีค่าเฉล่ียผลทางห้องปฏิบติัการอยู่ในช่วงเป้าหมาย
ตั้งแต่เร่ิมตน้การศึกษาเป็นส่วนใหญ่ อาจท าใหไ้ม่เห็นการเปล่ียนแปลงท่ีเด่นชดัภายหลงัส้ินสุดการไดรั้บ
การบริบาลทางเภสัชกรรม(98) 
 
ส่วนท่ี 3 ผลลพัธ์ด้านการกระบวนการ 
 
 จ าแนกได้เป็น 4 ประเด็น ได้แก่ คุณภาพ ความรู้ ร่วมมือในการใช้ยา และชีวิต 
ปัญหาจากการใชย้าและไม่ใชย้า ดงัน้ี  
 
 4.5 คุณภาพชีวิต  
  การวดัคุณภาพชีวิตเป็นการศึกษาเปรียบเทียบโดยการสัมภาษณ์ผูป่้วยใน visit 
ท่ี 1 และ visit ท่ี 3 โดยในการศึกษาน้ีใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L การประเมินความเข้าใจใน
ค าถาม ผู ้วิจัยได้มีการทดสอบ reliability analysis กับกลุ่ม pilot study ได้ค่า cronbach’s alpha 
เท่ากบั 0.845 แสดงว่ามีค่าความเท่ียงเหมาะสมต่อการน าไปวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ซ่ึงแบบสอบถาม
น้ีแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนค าถามการประเมินมิติสุขภาพ 5 ดา้น (EQ-5D-5L) และส่วนท่ี 2 
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คือ การวดัสุขภาพทางตรงดว้ยสเกลท่ีมีค่าตั้งแต่ 0 -100 (EQ-VAS) โดยค าตอบในส่วนน้ี สะทอ้นถึง
ความรู้สึกของผูต้อบแบบสอบถามท่ีมีต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง แต่ไม่ไดถู้กน าไปค านวณคะแนน
อรรถประโยชน์ ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิต 
 จากผลลลพัธ์เม่ือส้ินสุดการศึกษา ผลคะแนนเฉล่ียระดบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุม
เม่ือประเมินด้วยแบบวดั EQ-5D-5L และ VAS เท่ากับ 0.658±0.091 และ 71.05±8.00 ตามล าดับ 
และผลคะแนนเฉล่ียระดบัคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองเม่ือประเมินดว้ยแบบวดั EQ-5D-5L และ VAS 
เท่ากบั 0.817±0.061 และ 78.47±6.25 ตามล าดบั ผลคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตระหว่าง 2 กลุ่ม เม่ือ
ประเมินดว้ยแบบวดั EQ-5D-5L และ EQ-VAS พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001 และ p<0.001 ตามล าดบั) 
 เม่ือพิจารณาจากค่าคะแนนในทั้ง 5 มิติ ก่อนจะน าไปค านวณเป็นคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ 
มิติการเคล่ือนไหว มิติกิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า มิติอาการเจ็บไม่สบายตวั และมิติความวิตกกงัวลซึมเศร้า 
พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมีค่าดีขึ้นเม่ือไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม ซ่ึงเปรียบเทียบคะแนนใน
แต่ละมิติสุขภาพ มีค่าใกล ้0 คือ ค่าท่ีแสดงว่ามิติสุขภาพดา้นนั้นดีท่ีสุด และค่าคะแนนท่ีสูงขึ้น ค่อน
ไปทางคะแนนมาก แสดงวา่มีมิติสุขภาพดา้นนั้นแยท่ี่สุด ดงัแสดงในรูปท่ี 4 
 
ตารางท่ี 28 คุณภาพชีวิต 

ข้อมูล 
(Mean ± SD) 

กลุ่มควบคุม (n = 62) กลุ่มทดลอง (n = 62) 

Visit 1 Visit 3 Visit 1 Visit 3 
EQ - 5D - 5L 0.653±0.093 0.658±0.091 0.661±0.081 0.817±0.061*† 

EQ - VAS 71.45±6.86 71.05±8.00 71.13±7.04 78.47±6.25*† 
*p-value < 0.001 เปรียบเทียบกบัก่อนใหก้ารบริบาล ใชส้ถิติ Paired Sample T Test 
†p-value < 0.001 เปรียบเทียบก่อนให้การบริบาลระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ใช้สถิติ 
Independent Sample T Test 
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รูปท่ี  4  คะแนนแยกตามมิติสุขภาพของผูป่้วยในช่วง visit ท่ี1 และ visit ท่ี 3 
 
 อภิปรายคุณภาพชีวิต  
 แบบสอบถามท่ีเลือกมาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี มีขอ้ดี คือ มีการทดสอบและตรวจสอบ
ความถูกตอ้งเป็นแบบทดสอบท่ียอมรับสากล และไดน้ ามาใชป้ระเมินคุณภาพชีวิตในคนไทย รวมถึง
แปลเป็นภาษาไทยอีกทั้งแบบสอบถามมีรูปแบบขอ้ค าถามท่ีสะดวกต่อการใชง้าน สามารถปรับใช้
ในระดบัโรงพยาบาลอ าเภอ โดยท่ีไม่เพิ่มภาระงาน  
 จากการทบทวนวรรณกรรม อาจแบ่งปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยไดเ้ป็น 
2 ปัจจยั คือ ปัจจยัทัว่ไป ไดแ้ก่  
 1. ระดบัการศึกษา โรคประจ าตวัของผูป่้วย เช่น โรคเบาหวาน, โรคหวัใจ เป็นตน้  
 2. ปัจจยัท่ีมีการศึกษาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง เช่น มีภาวะโลหิตจาง, โรคซึมเศร้า 
และโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 5 หรือมีค่าระดับการท างานของไตน้อย (Advanced stage CKD) ปัจจัย
ทั้งหมดน้ีมีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี   
 ในทางตรงกนัขา้มปัจจยัท่ีท าให้คุณภาพชีวิตในผูป่้วยโรคไตดีขึ้น เช่น การออก
ก าลงักาย, การมีภาวะโลหิตจางท่ีรักษาดว้ยยากระตุน้เม็ดเลือดแดงและมีผลระดบัความเขม้ขน้เลือดดี 
และภาวะซึมเศร้าท่ีไดรั้บการรักษาจนดีขึ้น ปัจจยัทั้งหมดน้ีส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ดีขึ้น 

0.93

2.921

1.075

1.356

2.818

7.964

3.541

1.505

1.455

4.133

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

ความวติกกงัวล/ซึมเศร้า

อาการเจบ็ปวด/ไม่สบายตวั

กิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า

การดูแลตนเอง

การเคล่ือนไหว

คะแนนมิติสุขภาพ

Visit 1 Visit 3
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 ในส่วนความเห็นของผูว้ิจยั ปัจจยัท่ีมีผลต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยในการศึกษาน้ี
คือ ปัจจยัดา้นผูป่้วย ซ่ึงเภสัชกรไดท้ าการคน้หาปัญหา และส่งพบทีมสหวิชาชีพ เพื่อขอค าแนะน า
และแกไ้ขปัญหา การดูแลจากสหวิชาชีพ ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้ทั้งในการเลือกรับประทานอาหาร 
และออกก าลงักายส่งผลใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งเหมาะสม 
 ปัจจยัดา้นผูดู้แล/ครอบครัว ผูป่้วยบางรายเป็นผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาในการดูแลตนเอง 
ผูวิ้จยัอธิบายและใหค้วามรู้ทั้งผูป่้วยและผูดู้แลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ส่งผลให้ผูป่้วยมีการเขา้รับ
การรักษาต่อเน่ืองตามนดัเพิ่มขึ้น 
 จากตารางท่ี 28 คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจเพราะ
เป็นตวับ่งช้ีถึงประสิทธิผลของการรักษาโดยเฉพาะในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีมีการรับประทานยาอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นจ านวนหลายรายการ ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีไดพ้บวา่คุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังดีขึ้นภายหลงั
ไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม สอดคลอ้งกบัการศึกษา ESCORT trial 2(69) ท่ีท าการศึกษาคุณภาพ
ชีวิตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ในประเทศไทย พบว่าค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูป่้วยมีค่าดีขึ้น
เกือบทุกมิติสุขภาพในปีท่ี 1 ของการศึกษา 
 

 4.6 ค่าเฉลีย่ความรู้เกีย่วกบัโรค ยา และการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเส่ือม 
  ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง ยารักษาและการปฏิบติัตวั ในการศึกษาน้ีใชแ้บบ
วดัท่ีผูว้ิจยัพฒันา ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 10 ค าถาม พฒันาจากแบบสอบถามของภาวินี ติวงค์(50) 
ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง จ านวน 3 ขอ้ ความรู้เก่ียวกบัยารักษา จ านวน 3 ขอ้  และความรู้
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยจ านวน 4 ขอ้ คิดเป็นคะแนนรวมทั้งหมด 10 คะแนน การประเมิน
ความเข้าใจในค าถาม ได้มีการทดสอบ reliability analysis กับกลุ่ม pilot study ได้ค่า cronbach’s 
alpha เท่ากบั 0.784 แสดงวา่มีค่าความเท่ียงเหมาะสมต่อการน าไปวดัความรู้เก่ียวกบัโรค ยา และการ
ปฏิบติัตวัเพื่อชะลอการเส่ือมของไต 
  ผลการศึกษาในการวดัความรู้ พบวา่ คะแนนความรู้ของกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีมีค่าเท่ากบั 5.29±0.95 และ 5.52±0.81 ตามล าดบั ค่าความรู้ก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม
ของทั้ง2กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.432) และเม่ือส้ินสุดการศึกษา พบว่า 
คะแนนความรู้เฉล่ียของกลุ่มทดลองมีค่าเพิ่มขึ้นเท่ากบั 7.60±1.00 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนน
ความรู้เฉล่ียเท่ากับ 5.52±0.81 โดยค่าเฉล่ียความรู้ของทั้ง 2 กลุ่ม แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p<0.001) ดงัรายละเอียดตารางท่ี 29 
  เม่ือพิจารณาเฉพาะกลุ่มทดลองพบการเปลี่ยนแปลงของระดบัคะแนนความรู้
ของผูป่้วย ท่ีส่วนใหญ่ในช่วงเร่ิมตน้ของการศึกษาจะมีคะแนนอยูท่ี่ 4 5 และ 6 คะแนน ( 32, 40 และ 
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44 รายตามล าดับ) เม่ือมีการแทรกแซงและเสร็จส้ินการศึกษาพบว่า จ านวนผูท่ี้มีคะแนนอยู่ท่ี 4 5 
และ 6 คะแนน มีจ านวนลดลง (6, 24 และ 37 รายตามล าดับ) โดยผูท่ี้มีระดับความรู้ในช่วง 7-9 
คะแนน จะมีจ านวนสูงขึ้น ดงัตารางท่ี 30 
  จากผลการเพิ่มของคะแนนความรู้ของกลุ่มทดลอง เม่ือพิจารณาแยกยอ่ยเป็น 
3 ส่วนของชุดความรู้ พบว่าในระยะแรกของการศึกษา ผูป่้วยมีคะแนนเฉล่ียในแต่ละส่วนนอ้ยมาก 
ซ่ึงความรู้เร่ืองยามีคะแนนต ่าสุด (1.05 ± 0.71) แต่เม่ือผ่านกระบวนการแทรกแซงและส้ินสุดการศึกษา 
พบวา่ระดบัความรู้ในทั้ง 3 ส่วนมีการเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.001) ดงัตารางท่ี 31 
 
ตารางท่ี 29 ความรู้เร่ืองโรค ยา และการปฏิบติัตวั 

ความรู้ 
(Mean ± SD) 

กลุ่มควบคุม (n = 62) กลุ่มทดลอง (n = 62) 

Visit 1 Visit 3 Visit 1 Visit 3 
คะแนนรวม 5.29±0.95 5.52±0.81 5.16±0.87$ 7.60±1.00*† 

*p< 0.001 เปรียบเทียบก่อน-หลงั ใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรม ใชส้ถิติ Paired Sample t Test 
†p< 0.001 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใชส้ถิติ Independent Sample t Test 
$p=0.432 เปรียบเทียบก่อนใหก้ารบริบาลระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ใชส้ถิติ Independent 
Sample t Test 
 

ตารางท่ี 30 แสดงระดบัคะแนนความรู้เร่ืองโรคไตเร้ือรัง ยารักษา และการปฏิบติัตวั เปรียบเทียบ
 ระหวา่ง visit ท่ี 1 และ visit ท่ี 3 ของผูป่้วยกลุ่มทดลอง 
ระดับคะแนนความรู้ 

(คะแนน) 
Visit 1 Visit 3 

จ านวนผู้ป่วย  ร้อยละ จ านวนผู้ป่วย ร้อยละ 
1 0 0 0 0 
2 0 0 0 0 
3 0 0 0 0 
4 32 25.8 6 4.8 
5 40 32.3 24 19.4 
6 44 35.5 37 29.8 
7 8 6.5 20 16.1 
8 0 0 27 21.8 
9 0 0 9 7.3 

10 0 0 1 0.8 



107 

ตารางท่ี 31 แสดงผลการวิเคราะห์ระดบัความรู้แยกตามประเภท 
ความรู้ผู้ป่วย 

(กลุ่มทดลอง N=62) 
คะแนนเฉลีย่ (คะแนน ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

p-value 
Visit 1 Visit 3 

ความรู้เก่ียวกบัโรค 
(คะแนนรวม = 3 คะแนน) 

1.97±0.79 2.48±0.65 <0.001* 

ความรู้เก่ียวกบัยา 
(คะแนนรวม = 3 คะแนน) 

1.05±0.71 2.00±0.81 <0.001* 

ความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
(คะแนนรวม = 4 คะแนน) 

2.15±0.67 3.11±0.77 <0.001* 

*Paired-Sample T-test 
 
 อภิปรายผลความรู้เร่ืองโรค ยา และการปฏิบัติตัว 
 การศึกษาน้ี พบวา่ ผูป่้วยม่ีระดบัความรู้เร่ืองโรค ยา และการปฏิบติัตวัเพิ่มขึ้นภายหลงั
ไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม และเม่ือแบ่งประเภทขอ้ค าถามออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง ความรู้เก่ียวกบัยารักษาโรคไตเร้ือรัง และความรู้เก่ียวกบัการการปฏิบติัตวั พบว่า 
หลงัการบริบาลทางเภสัชกรรมรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี คะแนนความรู้เฉล่ียในแต่ละประเภท
ใน visit ท่ี 3 มีค่าเพิ่มขึ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบกบั Visit ท่ี 1 ดงัตาราง
ท่ี 31 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สิรนนัท์ กลัน่บุศย์(98) ท่ีท าการศึกษาผลของการให้ค  าปรึกษาเร่ือง
โรคและยาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง โรงพยาบาลพระพุทธบาท พบว่าผลของการให้การความรู้เร่ืองโรค
และยา ส่งผลให้แนวโน้มของปัญหาจากการใช้ยาลดลง และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของป่ินแก้ว 
กลา้ยประยงค์(7) ท่ีให้โปรแกรมสุขศึกษาการปฏิบติัตวัเพื่อชะลอการเส่ือมของไตในผูป่้วยระยะท่ี 3 
หรือ 4 พบวา่กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความรู้เพิ่มขึ้น 
 หลงัไดโ้ปรแกรมสุขศึกษา เช่น การแจกแผ่นพบั การสนทนารายบุคคล เป็นตน้ 
และเม่ือวิเคราะห์ดูในกลุ่มควบคุมพบว่าผูป่้วยในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียเพิ่มขึ้นเลก็นอ้ย ทั้งน้ีเป็นผล
มาจากการให้การแก้ปัญหาหรือการตอบค าถามแก่ผูป่้วยเม่ือแพทยส่์งผูป่้วยมาขอค าแนะน าจาก
เภสัชกร ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้เพิ่มในบางประเด็นส่งผลให้ค่าเฉล่ียของผูป่้วยกลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้น
เลก็นอ้ย แต่ไม่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 ระดบัค่าเฉล่ียความรู้ของการศึกษาน้ีมีค่าค่อนขา้งสูง ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของธีร
ทศัน์ พรหมอยูแ่ละคณะ(72) ท่ีท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ดา้นสุขภาพกบัความร่วมมือ
ในการใชย้าและพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 โดยใชแ้บบวดัท่ีวดัความรอบรู้ 
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ทั้งหมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ความเขา้ใจ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ ทกัษะการส่ือสาร 
ทกัษะการตดัสินใจ การรู้เท่าทนัส่ือและการจดัการตนเอง พบวา่ความรู้ท่ีวดัไดมี้ค่าค่อนขา้งสูง ทั้งน้ี
อาจเน่ืองมาจากกลุ่มผูป่้วยเป็นผูป่้วยในคลินิกโรคไตเร้ือรังมาอยา่งนอ้ย 1-5 ปี และอาจไดรั้บความรู้
และข้อมูลเร่ืองโรคไตมาก่อนหน้า แตกต่างจากการศึกษาของ Devraj et al.(99) ท่ีท าการศึกษาถึง
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้และโรคไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 1-4 ผลลพัธ์พบวา่ผูป่้วยมีความรู้
ในระดบัต ่า ทั้งน้ีอาจเกิดจากความแตกต่างของแบบวดัความรู้ท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงการศึกษาดงักล่าวใช้
แบบวดั Newest Vital Sign ท่ีวดัผลจาก การอ่าน การแปลความและการค านวณจากฉลากโภชนาการ 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาคร้ังน้ีท่ีท าการวดัความรู้เพียง 3 ด้าน คือ ความรู้เร่ืองโรค ความรู้เร่ืองยา 
และความรู้เร่ืองการปฏิบติัตวั โดยผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการศึกษาแสดงให้เห็นถึงองคค์วามรู้พื้นฐานท่ีดี
สามารถขยายผลสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง  
 
 4.7 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
  ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในการศึกษาน้ีใชวิ้ธีการสัมภาษณ์
ร่วมกบัการนับเม็ดยาท่ีเหลือ  ซ่ึงเก็บขอ้มูลทุกคร้ังท่ีผูป่้วยมาพบผูวิ้จยั โดยใช้แบบวดั MAST เพื่อ
ประเมินว่าผูป่้วยมีความร่วมมือในการใชย้าหรือไม่ ร่วมกบัการนับเม็ดยาท่ีเหลือ โดยน ามาคิดเป็น
คะแนนความร่วมมือในการใชย้า รวมทั้งหมด 100 คะแนน แบ่งเป็นระดบัความร่วมมือในการใชย้า
ทั้งหมด 5 ระดบั ไดแ้ก่ ความร่วมมือดีมาก (คะแนน > ร้อยละ 80) ความร่วมมือดี (คะแนนร้อยละ 
70 – 79.9) ความร่วมมือปานกลาง (คะแนนร้อยละ 60 – 69.9) ความร่วมมือนอ้ย (คะแนนร้อยละ 50 
– 59.9) และไม่ใหค้วามร่วมมือ (คะแนน < ร้อยละ 50) ส่วนแบบวดั MAST  
 
  4.7.1 แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยา MAST 
   คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังหลงัได้รับ 
การบริบาลทางเภสัชกรรมรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ใน visit ท่ี 1 เท่ากบั 24.08±2.29 และ 24.52±2.90 คะแนน ตามล าดบั และหลงัการบริบาลทางเภสัช
กรรมใน visit ท่ี 3 ค่าคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาเฉล่ียระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 25.15±1.32 และ 34.34±1.60 คะแนน ตามล าดับ โดยหลังการได้รับการบริบาลทางเภสัช
กรรมใน visit ท่ี 3 คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) ดงัรายละเอียดตาราง 32 
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ตารางท่ี 32 คะแนนความร่วมมือในการใชย้าเฉล่ียของผูป่้วย  

ความร่วมมือใน 
การใช้ยา (MAST) 

คะแนนเฉลี่ย (คะแนน ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

p-value กลุ่มควบคุม (n = 62) กลุ่มทดลอง (n = 62) 

Visit 1 Visit 2 Visit 3 Visit 1 Visit 2 Visit 3 

ร่วมมือในการใชย้า 24.08±2.29 24.84±1.56 25.15±1.32 24.52±2.90 30.87±2.13 34.34±1.60 0.000* 
a Repeated Measured ANOVA 
 
 เม่ือแบ่งระดบัความร่วมมือในการใชย้าเป็น 2 ระดบั พบวา่จ านวนผูป่้วยท่ีมีความร่วมมือ
ในการใช้ยา ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีจ านวนผูป่้วยใน visit ท่ี 1 เท่ากบั 0 และ 1 ราย 
ตามล าดบั ภายหลงัไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีใน Visit ท่ี 2 
และ 3 เพิ่มเป็น 0 และ 16 รายใน visit 2 และเพิ่มเป็น 0 และ 41 ราย ตามล าดบัใน Visit ท่ี 3   
 จ านวนผูป่้วยท่ีร่วมมือในการใชย้า มีจ านวนเพิ่มมากขึ้นภายหลงัการไดรั้บการบริบาล
ทางเภสัชกรรม โดยมีแนวโนม้จ านวนผูป่้วยเพิ่มขึ้นเม่ือเวลาผ่านไปในทุก visit ดงัแสดงในตารางท่ี 33 

 
ตารางท่ี 33 ร้อยละระดบัความร่วมมือในการใชย้าเปรียบเทียบก่อนและหลงัการให้การบริบาลทาง
 เภสัชกรรมรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีดว้ยแบบวดั MAST 

ระดับความร่วมมือในการใช้ยา 

จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มควบคุม (n = 62) กลุ่มทดลอง (n = 62) 

Visit 1 Visit 2 Visit 3 Visit 1 Visit 2 Visit 3 

ร่วมมือในการใชย้า 
0  

(0) 
0  

(0) 
0  

(0) 
1  

(1.61) 
16 

(25.81) 
41 

(66.13) 

ไม่ร่วมมือในการใชย้า 
62  

(100) 
62  

(100) 
62 

 (100) 
61 

(98.39) 
46 

(74.19) 
21 

(33.87) 
Total 62 62 62 62 62 62 

 
 4.7.2 แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยา ด้วยวิธี Pill Count 
  จากตารางท่ี 34 พบว่า ร้อยละความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเพิ่ม 
ขึ้นหลงัจากการให้บริบาลทางเภสัชกรรมรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีโดยผูป่้วยส่วนใหญ่มี
การเปล่ียนแปลงความร่วมมือในการใชย้าจากระดบัน้อยเป็นระดบัปานกลาง และผลการประเมิน
ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยดว้ยวิธี pill count ส่วนใหญ่จะไดม้าจากการสัมภาษณ์ผูป่้วยว่ามี
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จ านวนยาคงเหลือปริมาณเท่าไหร่มากกว่านบัเม็ดยาจริง เน่ืองจากผูป่้วยส่วนมากมกัลืมน ายาเดิมมา
ในวนันดั  
 
ตารางท่ี 34 ร้อยละระดบัความร่วมมือในการใชย้าเปรียบเทียบก่อนและหลงัการให้การบริบาลทาง
 เภสัชกรรมรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีดว้ยวิธี Pill count ของผูป่้วยกลุ่มทดลอง 

ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยา 
กลุ่มทดลอง N=62 

จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

Visit 1 Visit 2 Visit 3 
80 – 100 (ดีมาก) 1 (1.61) 4 (6.45) 26 (41.93) 
70 – 79.9 (ดี) 4 (6.45) 17 (27.42) 30 (48.39) 
60 – 69.9 (ปานกลาง)   5 (8.07) 29 (46.77) 5 (8.07) 
50 – 59.9 (นอ้ย) 37 (59.68) 12 (19.36) 1 (1.61) 
ไม่ร่วมมือ (<50.0) 15 (24.19) 0 (0) 0 (0) 

รวม 62 (100) 62 (100) 62 (100) 
  
ตารางท่ี 35 ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบก่อนและ
 หลงัการใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรมรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีดว้ยวิธี Pill count 

ความร่วมมือในการใช้ยา 
Pill Count 

ค่าเฉลีย่ (คะแนน ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
p-valuea 

Visit 1 Visit 2 Visit 3 
กลุ่มควบคุม 56.31±8.68 54.64±8.21 56.90±5.53 <0.001* 
กลุ่มทดลอง 55.40±9.06 66.69±8.23 78.42±7.72 

a Repeated Measured ANOVA 
 
 อภิปรายผลความร่วมมือในการใช้ยา 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดป้ระเมินความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยโดยใชแ้บบวดั MAST 
ร่วมกบั Pill Count เพื่อให้ผลการศึกษาท่ีไดมี้ความน่าเช่ือถือ ซ่ึงผลลพัธ์ท่ีได้ คือ ค่าเฉล่ียความร่วมมือ
ในการใชย้าของทั้งสองวิธีมีความสอดคลอ้งกนัและมีความร่วมมือในการใชย้าเพิ่มขึ้นเม่ือเปรียบเทียบ
กบัก่อนการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.01) ทั้งน้ีผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง
ระยะท่ี 3-4 มีค่าเฉล่ียระดบัความร่วมมือในการใชย้าอยู่ในระดบัดี-ดีมาก เน่ืองจากผูป่้วยไดรั้บค าแนะน า
การใชย้าอยา่งใกลชิ้ดจาก 
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 เภสัชกรในคลินิกและการมีสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์(100) 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกนัยารัตน์ พรหมค าแดง(52) และสุภาภรณ์ แกว้ชนะ(80) อีกทั้งการศึกษา
คร้ังน้ีแตกต่างจากการศึกษาก่อนหนา้ท่ีไม่มีกลุ่มควบคุม ซ่ึงขอ้ดีของการมีกลุ่มควบคุม จะสามารถ
ช่วยลดผลของ pretest sensitization คือการวดัผลก่อนจะมีผลกระตุน้ให้ตวัอย่างมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมภายหลงั เน่ืองจากรู้วา่จะมีการติดตามพฤติกรรม จึงเพิ่มความร่วมมือในการใชย้ามากขึ้น 
ดงันั้นผลลพัธ์ความร่วมมือในการใช้ยาท่ีเพิ่มขึ้น อนุมานไดว้่าการบริบาลทางเภสัชกรรมช่วยส่งเสริม
ความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเพิ่มขึ้น 
 
 4.8 การประเมินค้นหาปัญหาท่ีเกี่ยวข้องการใช้ยา (DRPs) และปัญหาท่ีไม่เกี่ยวข้อง
กบัการใช้ยา 
  ผูป่้วยกลุ่มทดลองทั้ง 62 ราย พบจ านวนปัญหาทั้งหมด 161 ปัญหา แบ่งเป็น
ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้ยาจ านวน 141 ปัญหา และ ปัญหาท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการใช้ยาจ านวน 20 
ปัญหา ซ่ึงผูป่้วยแต่ละรายอาจเกิดปัญหาไดม้ากกว่า 1 ปัญหา ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ผูป่้วยขาด
ความร่วมมือในการใช้ยา 77 ปัญหา รองลงมา คือ ปัญหาจากการใช้ยา ท่ีตอ้งส่งปรึกษาแพทย์ 64 
ปัญหา ในขณะท่ีปัญหาเร่ืองการไดรั้บวคัซีน 
  โควิด-19 พบเภสัชกร มีจ านวนนอ้ยท่ีสุด 2 ปัญหา โดยจะเห็นว่าจ านวนปัญหา
มีแนวโนม้ลดลงโดยเฉพาะปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า สามารถลดปัญหาท่ีจ าเป็นตอ้งส่งปรึกษา
แพทยไ์ดเ้ป็นจ านวนมากเม่ือเวลาผา่นไป เช่นเดียวกบัปัญหาจากความร่วมมือของผูป่้วย ดงัรายละเอียด
ในตารางท่ี 36  
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ตารางท่ี 36 ปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งและไม่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้าของกลุ่มทดลองแยกตามประเภทปัญหา 
ปัญหา Visit 1 Visit 2 Visit 3 รวม 

ปัญหาเกีย่วข้องกบัการใช้ยา (N)     
ปัญหาจากการใชย้า ส่งปรึกษาแพทย ์ 41 21 2 64 
ปัญหาจากความร่วมมือของผูป่้วย  

รวมปัญหาการใชย้า 
43 
84 

23 
44 

11 
13 

77 
141 

ปัญหาท่ีไม่เกีย่วข้องกบัการใช้ยา (N)     
ปัญหาทางทนัตกรรม ส่งพบทนัตแพทย ์ 2 1 0 3 
ปัญหาเร่ืองอาหาร ส่งพบนกัโภชนากร 2 6 0 8 
ปัญหาเร่ืองการเลิกบุหร่ี ส่งพบแพทยแ์ผนไทย 4 0 0 4 
ปัญหาเร่ืองการไดรั้บวคัซีนโควิด-19 พบเภสัชกร 2 0 0 2 

ปัญหาเร่ืองการออกก าลงักาย ส่งพบนกักายภาพบ าบดั 
รวมปัญหาไม่เก่ียวกบัการใชย้า 

1 
11 

1 
8 

1 
1 

3 
20 

รวม 95 52 14 161 
  
 เม่ือพิจารณาเฉพาะปัญหาท่ีเก่ียวกบัการใช้ยาในตารางท่ี 36 น าไปสู่การเปรียบเทียบ
ผลลพัธ์เร่ืองปัญหาจากการใชย้าระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม ในตารางท่ี 37 พบปัญหามากสุด
ของทั้งสองกลุ่ม คือ การไม่ไดรั้บยาท่ีควรไดรั้บ โดยมีสาเหตุจากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของ
ผูป่้วยเป็นหลกั โดยพบปัญหาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เท่ากบั 21 และ 80 ปัญหา ตามล าดบั 
รองลงมาคือการเลือกใชย้าไม่เหมาะสม จากการท่ีแพทยเ์ลือกสั่งใชย้าแกอ้กัเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด ์
โดยพบปัญหาในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เท่ากบั 5 และ 18 ปัญหา ตามล าดบั  
 เม่ือเปรียบเทียบปัญหาจากการใชย้า พบวา่ปัญหาจากการใชย้าของทั้งสองกลุ่มมีแนวโนม้
ลดลง โดยกลุ่มทดลองมีจ านวนปัญหาจากการใชย้ามากกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากปัญหาท่ีพบใน
กลุ่มทดลอง เภสัชกรประจ าคลินิกจะเป็นผูค้น้หาและแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าในผูป่้วยทุกรายต่าง
จากกลุ่มทดลอง ท่ีเภสัชกรประจ าคลินิกจะท าหนา้ท่ีเป็นผูแ้กไ้ขปัญหาจากการใชย้าเพียงเท่านั้น โดย
ปัญหาท่ีพบในกลุ่มควบคุม จะเป็นปัญหาท่ีแพทยห์รือพยาบาลพบและส่งต่อมาให้เภสัชกร ส่งผลให้
จ านวนปัญหาจากการใชย้าในกลุ่มควบคุมน้อยกว่าความเป็นจริง ดงัแสดงในตารางท่ี 36 (141 และ 
37 ปัญหา ตามล าดบั) แสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถในการตรวจจบัปัญหาจากการใชย้าท่ีมากกว่าของ
กระบวนการแทรกแซง ส่งผลให้สามารถแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดขึ้นและชะลอการเส่ือมของไตไดดี้กว่า
กลุ่มควบคุม  
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 ปัญหาท่ีพบส่วนใหญ่ เภสัชกรด าเนินการแกไ้ขชปัญหาทนัที หากไม่สามารถแกไ้ข
ปัญหาไดจ้ะขอค าปรึกษาจากสหวิชาชีพตามชนิดของปัญหา โดยปัญหาท่ียงัแกไ้ม่แลว้เสร็จภายในช่วง 
เวลาการศึกษา ไดแ้ก่ ปัญหาทางทนัตกรรม เช่น ปัญหาการบดเคี้ยว จ าเป็นตอ้งมีการใส่ฟันปลอม 
เน่ืองจากขั้นตอนในทาง 
 ทนัตกรรมใชเ้วลานาน หรือปัญหาจากการเลิกบุหร่ี เภสัชกรไม่สามารถติดตามหลงั
ส้ินสุดการศึกษาวา่ผูป่้วยสามารถเลิกบุหร่ีไดจ้ริงหรือไม่ ท าไดเ้พียงส่งผูป่้วยเขา้รับการบ าบดั 
 
ตารางท่ี 37 ปัญหาจากการใชย้า (DRPs)(82) 

 

DRPs 
(Mean ± SD) 

กลุ่มควบคุม (n = 62) กลุ่มทดลอง (n = 62) 

Visit 
1 

Visit 
2 

Visit 
3 

Total Visit 
1 

Visit 
2 

Visit 
3 

Total 

การไม่ไดรั้บยาท่ีควรไดรั้บ 12 7 2 21 39 24 11 74 
การเลือกใชย้าท่ีไม่เหมาะสม* 4 1 0 5 12 5 1 18 
การไม่ไดรั้บยาท่ีแพทยส์ั่ง 2 2 0 4 11 3 0 14 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 2 1 0 3 8 6 1 15 
การใชย้าขนาดต ่ากวา่การรักษา 1 1 0 2 7 3 0 10 
การใชย้าขนาดท่ีมากเกินไป 0 0 0 0 5 3 0 8 
การไดรั้บยาท่ีไม่มีขอ้บ่งใช้ 1 0 1 2 1 0 0 1 
การเกิดปฏิกิริยาระหวา่งกนัของยา 0 0 0 0 1 0 0 1 

Total 22 12 3 37 84 44 13 141 
 *ยาแกอ้กัเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ 
 
 นอกจากน้ีตลอดระยะเวลาของการศึกษา พบว่า จากผูป่้วยในกลุ่มทดลองจ านวน 
62 ราย มีการประเมินการสั่งจ่ายยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs จ านวน 11 ราย (ร้อยละ 11.74) โดย
ผูป่้วยไดรั้บการปรับขนาดยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs จ านวน 15 ราย (ร้อยละ 24.19) และผูป่้วย
ท่ีมีความจ าเป็นตอ้งหยุดยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs เน่ืองจากอาการไม่พึงประสงค์ จ านวน 4  
(ร้อยละ 6.45)  และไม่พบผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งหยุดยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs และเม่ือ
เปรียบเทียบจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม (58 คน) และกลุ่มทดลอง (54 คน) 
เม่ือส้ินสุดการศึกษา พบว่าผูป่้วยในทั้ง 2 กลุ่มไดรั้บการสั่งจ่ายยากลุ่ม ACEIs/ARB จ านวน 25 ราย
และ 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.10 และ 90.74 ตามล าดับ เม่ือวิเคราะห์เพิ่มเติมพบว่า กลุ่มทดลอง
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ไดรั้บการประเมินการสั่งใชย้าเพิ่มขึ้นจากการแทรกแซงของเภสัชกรจ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
55.55  
 
ตารางท่ี 38 จ านวนผูป่้วยและร้อยละการประเมินการสั่งจ่ายยาและปรับขนาดยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs 

รายการ 
จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

กลุ่มทดลอง (N=54) 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการพิจารณาสั่งจ่ายยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs 11 (20.37) 
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการปรับขนาดยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs 15 (27.78) 
    -  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการปรับขนาดยา ACEIs หรือ ARBs เพิ่มขึ้น 12 (22.22) 
    -  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการปรับขนาดยา ACEIs หรือ ARBs ลดลง 3 (5.56) 
ผูป่้วยท่ีมีความจ าเป็นตอ้งหยดุการใชย้าในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs 4 (7.41) 
    -  ผูป่้วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (Chronic Cough) 3 (5.55) 
    -  ผูป่้วยท่ีเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า (SCr เพิ่มขึ้น >30%) 1 (1.85) 

รวม (คน) 30 (55.55) 

 
 อภิปรายผลการปัญหาท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้ยา (DRPs) และไม่เกี่ยวข้องกบัการใช้ยา 
 ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบส่วนใหญ่ คือ การปรับขนาดยาตามค่าการท างานของไต 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของกันยารัตน์ พรหมค าแดงและฐิติพงศ์ ศิริลกัษณ์(52) ท่ี ท าการศึกษาถึง
ผลลพัธ์ของการบริบาลเภสัชกรรมในผูป่้วยโรคไตโรงพยาบาลเวียงแหง จงัหวดัเชียงใหม่ และส าหรับ
ปัญหาจากการใชย้าในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ปัญหาเร่ืองการปรับขนาดยา/การไม่ไดรั้บยา ACEIs ซ่ึง
แตกต่างจากการศึกษาของกานต์ธีรา ชัยเรียบ (95) ท่ีท าการศึกษา DRPs ในผูป่้วยท่ีฟอกเลือดด้วย
เคร่ืองไตเทียม พบปัญหามากสุดในเร่ืองไม่ไดรั้บยาตามท่ีแพทยส์ั่ง ทั้งน้ีความแตกต่างน้ีอาจเป็นผล
จากรูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมท่ีแตกต่างกนั โดยในการศึกษาน้ีเภสัชกรสามารถขอค าปรึกษา
จากแพทยใ์นขณะปฏิบติังานไดท้นัที กรณีเม่ือพบปัญหาจากการใช้ยาหรือปัญหาอ่ืนๆ อีกทั้งปัญหา
จากการใชย้าท่ีพบมีลกัษณะแตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา จากหลายสาเหตุ เช่นความแตกต่างของ
การจดัประเภทปัญหาจาการใชย้า ความช านาญในการประเมินปัญหาจากการใชย้าเป็นตน้ อย่างไรก็
ตามสรุปไดว้่า การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมหรือมีเภสัชกรคอยติดตามการใช้ยาในคลินิกโรคไต 
จะช่วยเพิ่มการดกัจบัและแกปั้ญหาการใชย้าของผูป่้วยได ้
 ปัญหาท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการใชย้า พบสาเหตุมาจากการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ 
(ตารางท่ี 36) เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอาย ุผูป่้วยบางรายมีขอ้จ ากดัดา้นเทคโนโลยใีนการติดตาม



115 

ขอ้มูลสุขภาพ เช่น ขอ้มูลวคัซีนโควิด-19 อีกทั้งยงัพบปัญหาจากการตดัสินใจ ทกัษะดา้นการรู้เท่า
ทันส่ือ ส่งผลให้พบผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง 2 ราย ไม่ได้เข้ารับการฉีดวคัซีนอันมีสาเหตุมาจากการ
ยอมรับวคัซีน(101) 

 
 4.9 ระยะเวลารอคอย 
  ระยะเวลาในการให้ค  าปรึกษาเฉล่ียประมาณ คร้ังละ 20 นาที โดยเม่ือเม่ือเปรียบ 
ระยะเวลารอคอยของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โดยเม่ือน าเวลา
รอคอยมาวิเคราะห์แยกตามกลุ่มพบว่า ระยะเวลารอคอยเฉล่ียในกลุ่มควบคุมใน visit 1, 2 และ 3 
เท่ากบั 137.27±29.91, 132.95±24.33 และ 135.40±27.25 ตามล าดบั และระยะเวลารอคอยเฉล่ียใน
กลุ่มทดลองใน  visit 1 , 2 และ  3 เท่ ากับ  129.15 ±26.19 , 128.02±20.70 และ 128.48±20.76 
ตามล าดบั โดยระยะเวลารอคอยเฉล่ียของกลุ่มทดลองในทุกช่วงเวลาของการศึกษาเม่ือเปรียบเทียบ
กบักลุ่มศึกษาพบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และระยะเวลาในการให้ค  าปรึกษา
เฉล่ียของกลุ่มทดลอง ประมาณ 20 นาที ดงัตารางท่ี 39 
 
ตารางท่ี 39 ระยะเวลารอคอยของผูป่้วยท่ีมารับบริการ 

ระยะเวลา 
(นาที) 

Visit 1 
Mean ± SD 

Visit 2 
Mean ± SD 

Visit 3 
Mean ± SD 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ระยะเวลารวม 137.27 

±29.91 
129.15 
±26.19* 

132.95 
±24.33 

128.02 
±20.70** 

135.40 
±27.25 

128.48 
±20.76$ 

ระยะเวลา 
ให้ค  าปรึกษา 

- 23.97 
±4.98 

- 18.81 
±4.18 

- 20.77 
±3.78 

*p=0.110 เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Independent Sample t Test 
**p=0.226 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Independent Sample t Test 
$
 p=0.114 เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Independent Sample t Test 
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 อภิปรายระยะเวลารอคอย 
 เม่ือวิเคราะห์ระยะเวลาเฉล่ียเม่ือส้ินสุดการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียของเวลาในกลุ่ม
ทดลองมีค่านอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม (128.48±20.76 และ 135.40±27.25) แสดงให้เห็นวา่การให้บริบาล
ทางเภสัชกรรมไม่ไดส่้งต่อระยะเวลารอคอยหรือส่งผลให้ป่วยกลบับา้นล่าชา้กว่าการให้บริการตาม
มาตรฐานเดิม โดยทั้งน้ีเป็นผลมาจาก ในกลุ่มควบคุม ยงัคงพบปัญหาจากการสั่งยาของแพทย ์เช่น
ไม่ไดรั้บยาท่ีควรไดรั้บ, วนันัดไม่สอดคลอ้งกบัจ านวนเม็ดยา ท าให้เภสัชกร ณ จุดจ่ายยา ตอ้งโทร
ประสานกบัคลินิกไต หรือปรึกษาแพทย ์ส่งผลให้ระยะเวลาคอคอยเฉล่ีย ในกลุ่มควบคุมสูงกว่า
กลุ่มทดลอง สอดคลอ้งกบัการศึกษากานตธี์รา ชยัเรียบ(95) ท่ีเภสัชกร consult ณ จุดปฏิบติังานท าให้
ท างานไดร้วดเร็ว มีส่วนช่วยในการลดระยะเวลารอคอย  
 ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการลดระยะเวลารอคอยของการรับบริการ ซ่ึงปัญหา
ส่วนใหญ่ท่ีพบในกลุ่มควบคุมคือ จ านวนเม็ดยาไม่สอดคลอ้งกบัวนันดั สามารถแกไ้ขโดยให้แพทย์
เลือกก าหนดวนันัดหมายคร้ังถดัไป ก่อนด าเนินการสั่งยาในระบบ และเลือกใช้ฟังก์ชัน่ให้โปรแกรม
ช่วยค านวณจ านวนเมด็ยาให้สอดคลอ้งกบัวนันดั ซ่ึงจากเดิมพยาบาลจะเป็นผูช่้วยก าหนดวนันดัคร้ัง
ถดัไป ซ่ึงอาจจะไม่ตรงกบัความตอ้งการของแพทย ์และเม่ือผูป่้วยออกจากห้องตรวจจะตอ้งผ่านจุด
หนา้ท่ีหลงัห้องตรวจ โดยก าหนดให้เจา้หนา้ท่ีช่วยตรวจสอบจ านวนเม็ดยาให้สอดคลอ้งกบัวนันดัหมาย
คร้ังถดัไปเบ้ืองตน้เพิ่มเติม ในขั้นตอนการตรวจสอบวนันัดคร้ังถดัไปและลงบนัทึกนัดหมายในสมุด
ประจ าตวัผูป่้วย และส่งผูป่้วยรับยาท่ีหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอกตามเดิม 
 
 4.10 ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจ 
  ในการศึกษาน้ีไดท้ าการเก็บขอ้มูลความพึงพอใจของผูป่้วยท่ีมารับบริการ
และทีมสหวิชาชีพ 
 
  4.10.1 ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจของผู้ป่วย 
   ความพึงพอใจของผูป่้วยประเมินโดยใชแ้บบสอบถามโดยเก็บขอ้มูล 
แสดงผลดงัตารางท่ี 40 การประเมินความเขา้ใจในค าถาม ไดมี้การทดสอบ reliability analysis กบั
กลุ่ม pilot study ได้ค่า cronbach’s alpha เท่ากบั 0.765 แสดงว่ามีค่าความเท่ียงเหมาะสมต่อการน า 
ไปวดัความพึงพอใจของผูป่้วย ภายหลงัติดตามไปจนครบ 3 visit โดยท าการประเมินผูป่้วยด้วย
แบบสอบถาม จ านวน 10 ขอ้ (ขอ้ละ 1-5 คะแนน, พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด - พึงพอใจมากท่ีสุด) ไดผ้ล คือ 
คะแนนความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมในรูปแบบการจดัการผูป่้วย
รายกรณีต่อพฤติกรรมการบริการของเภสัชกร อยู่ในระดับปานกลาง 3.87±0.53 เม่ือพิจารณา    
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ความพึงพอใจของผูป่้วย  โดยแยกตามประเด็นค าถามดังแสดงในตารางท่ี 40 พบว่าค่าคะแนน  
ความพึงพอใจส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลาง ยกเวน้ ขอ้ 4, 5 และ 6 อยู่ในระดบัความพึงพอใจมาก 
โดยมีขอ้ท่ีไดค้ะแนนมากท่ีสุด คือ การใหค้  าแนะน าเร่ืองยารักษาโรคไตในระดบัดี (4.18±0.80) และ
ขอ้ท่ีไดค้ะแนนความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด คือ ระยะเวลาท่ีใหบ้ริการ (3.10±0.30) และคะแนนความพึงพอใจ
รวมต่อการไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมของเภสัชกรคร้ังน้ีอยูใ่นระดบัปานกลาง (3.70±0.38) 
 
ตารางท่ี 40 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของผูป่้วยกลุ่มทดลองต่อการไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ข้อ ข้อมูล 
คะแนนความพงึพอใจของผู้ป่วย 

(Mean ± SD)* 

1 การแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการใหบ้ริการ 3.32 ± 0.47 
2 ระยะเวลาในการใหบ้ริการ 3.10 ± 0.30 
3 การบริการดว้ยความเตม็ใจและสุภาพ 3.87 ± 0.53 
4 ความรู้ความสามารถในการใหบ้ริการ เช่น 

การตอบค าถาม ช้ีแจงขอ้สงสัย เป็นตน้ 
4.00 ± 0.70 

5 การใหค้  าแนะน าเร่ืองโรคไตเร้ือรัง 4.16 ± 0.45 
6 การใหค้  าแนะน าเร่ืองยารักษาโรคไต 4.18 ± 0.80 
7 การใหค้  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวั 3.52 ± 0.59 
8 การใหค้  าแนะน าเร่ืองอาหาร 3.50 ± 0.59 
9 การใหค้  าแนะน าเร่ืองการออกก าลงักาย 3.40 ± 0.56 

10 โดยภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการไดรั้บบริการใน
คร้ังน้ี 

3.99 ± 0.65 

 ระดบัความพึงพอใจเฉล่ีย (N=62) 3.70 ± 0.38 
*คะแนนมีค่าพิสัย 1 (พึงพอใจนอ้ยท่ีสุด) ถึง 5 (พึงพอใจมากท่ีสุด) 
 
  4.10.2 ค่าเฉลีย่ความพงึพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ (สหวิชาชีพ) 
   ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทยท่ี์มีต่อเภสัชกรในการให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีภายหลงัด าเนินการจนครบ 3 visit รวม
ระยะเวลา 9 เดือน โดยไดท้ าการเก็บขอ้มูลจากบุคลการทางการแพทยท์ั้งหมด 38 คน (สหวิชาชีพ 
ไดแ้ก่แพทย ์ทนัตแพทย ์เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพและนกัเทคนิคการแพทย)์ ดว้ยการตอบแบบสอบถาม 
พบว่า บุคลากรมีความพึงพอใจเฉล่ียอยู่ในระดบัมาก (4.57±0.28)  และเม่ือพิจารณาความพึงพอใจ
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ของบุคลากรแยกเป็นประเด็นค าถามดงัแสดงในตารางท่ี 41 พบว่าค่าคะแนนความพึงพอใจเฉล่ียอยู่
ในระดบัมากในทุกประเด็น โดยมีขอ้ท่ีไดค้ะแนนมากท่ีสุด คือ การบริการน้ีมีประโยชน์ต่อผูป่้วยใน
ระดบัดี (4.87±0.34)  และขอ้ท่ีไดค้ะแนนนอ้ยท่ีสุดคือระยะเวลาในการใหบ้ริการ (4.13±0.70) 
 
ตารางท่ี 41 ค่าเฉล่ียความพึงพอใจของบุคลากรต่อการให้บริการของเภสัชกร 

ข้อ ข้อมูล 
คะแนนความพงึพอใจของบุคลากร 

(Mean ± SD) 
1 ขั้นตอนการใหบ้ริการมีความเหมาะสม 4.37 ± 0.63 
2 ระยะเวลาในการใหบ้ริการมีความเหมาะสม 4.13 ± 0.70 
3 การให้บริการน้ีมีประโยชน์ต่อผูป่้วยมากนอ้ยเพียงใด 4.87 ± 0.34 
4 ท่านเห็นดว้ยกบัการมีเภสัชกรท างานร่วมทีมกบั 

สหวิชาชีพ 
4.68 ± 0.47 

5 โดยภาพรวมท่านพึงพอใจต่อการบริการ 4.79 ± 0.41 
 ระดบัความพึงพอใจเฉล่ีย (N=38) 4.57 ± 0.28 

 
 อภิปรายระดับความพงึพอใจของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ 
 การบริบาลทางเภสัชกรรมมีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการบริบาลท่ีมีประโยชน์ ช่วยเพิ่ม
ความรู้เก่ียวกบัโรค ยา และการปฏิบติัตวั ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถใชย้าไดถู้กตอ้งปลอดภยั ท าให้ผูป่้วย
มีความสบายใจ ส่งผลให้ค่าเฉล่ียความพึงพอใจอยู่ในระดบัมาก คลา้ยกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี(48) 
และค่าเฉล่ียความพึงพอใจจากทีมสหวิชาชีพอยูใ่นระดบัมาก เน่ืองจากมุมมองท่ีดีของทีมสหวิชาชีพ
ท่ีมีต่อการบริบาลเภสัชกรรม เช่น สามารถขอค าปรึกษาจากเภสัชกรไดท้นัที หรือการท างานท่ีช่วย
แบ่งเบาภาระงานของพยาบาล ซ่ึงทางผูว้ิจยัไดท้ าการรวบรวมขอ้เสนอแนะจากการสัมภาษณ์ทีมสห
วิชาชีพเพิ่มเติมเม่ือส้ินสุดการศึกษา โดยสรุปแยกตามวิชาชีพ 
 
 ข้อเสนอแนะจากทีมสหวิชาชีพ มุมมองผู้ร่วมงาน 
 พยาบาลวิชาชีพ : มีความพึงพอใจต่อการปฏิบติัการของเภสัชกรในระดบัสูงมาก ใน 
เร่ืองการท างานในการใหค้  าปรึกษาร่วมกบัพยาบาล ช่วยแบ่งเบาภาระงาน โดยพยาบาลวิชาชีพอยาก
ให้เภสัชกรมาให้ค  าแนะน าดา้นยา ช่วยให้ค  าปรึกษา โดยพยาบาลวิชาชีพให้ขอ้คิดเห็นว่าการปฏิบติังาน
ของเภสัชกรมีผลลดเวลา และลดความเหน่ือยลา้ในการท างานของพยาบาลวิชาชีพ 
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 แพทย์ : แพทยมี์ความพึงพอใจต่อการปฏิบติัการของเภสัชกรในระดบัสูง แพทย์
ส่วนใหญ่อยากให้เภสัชกรมาให้บริการท่ีคลินิกเฉพาะโรค เน่ืองจากเพิ่มความสะดวกและช่วยแกปั้ญหา
แก่แพทย ์ในเร่ืองช่วยค านวณและปรับขนาดยา และการขอค าปรึกษาเร่ืองยา และแพทยเ์สนออยาก
ให้ผูป่้วยพบเภสัชกร เพื่อท า medication reconciliation ก่อนพบแพทย ์ แพทยส่์วนใหญ่ให้ขอ้เสนอ
วา่ อยากใหข้ยายบริการน้ีไปยงัคลินิกเฉพาะโรคอ่ืนๆ   
 บุคลากรทางการแพทย์อ่ืนๆ : บุคลากรส่วนใหญ่มีความเห็นดว้ยว่าเภสัชกรสามารถ
ช่วยในการดูแลผูป่้วย การมีเภสัชกรช่วยประสานในการแกไ้ขปัญหาผูป่้วยก่อนพบแพทยเ์ป็นส่ิงแปลก
ใหม่ท่ีดี และไม่คิดวา่การปฏิบติังานของเภสัชกรเป็นการท าใหผู้ป่้วยเสียเวลา  
 จากระดับความพึงพอใจเฉล่ีย ทั้งจากผูป่้วยและทีมสหวิชาชีพมีค่ามาก ร่วมกับ
ความคิดเห็นท่ีผูว้ิจยัไดร้วบรวมมาไปในทิศทางเดียวกนั จึงอนุมานไดว้า่การบริบาลทางเภสัชกรรม
เป็นบริการท่ีดี และไดก้ารตอบรับจากผูป่้วยและทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาล 
 
 4.11 การวิเคราะห์อทิธิพลของการแทรกแซงโดยเภสัชกรท่ีมีต่อการวัดผลการชะลอ
การเส่ือมของไต 
  ในการทดสอบอิทธิพลของการแทรกแซงโดยเภสัชกรท่ีมีต่อการวดัผลในเร่ือง
การชะลอการเส่ือมของไต โดยก าหนดให้ตวัแปรตาม คือ การชะลอการเส่ือมของไต ตวัแปรอิสระ
ทั้งหมด 14 ตวัแปร ท่ีแสดงถึงผลลพัธ์ของการแทรกแซง ไดแ้ก่   
  1. การคน้หาและแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า (X1) 
  2.  การค านวณขนาดยาส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย (X2) 
  3. การใหค้วามรู้เร่ืองโรค ยา และการปฏิบติัตวั (X3) 
  4. การใหค้วามร่วมมือในการใชย้า ไดแ้ก่ MAST (X8) และ Pill Count (X6) 
  5. ค่าระดบัความดนัโลหิต ไดแ้ก่ SBP (X7), DBP (X12) และ MAP (X13) 
  6. ค่าระดบัน ้าตาลในเลือด ไดแ้ก่ FBS (X4) และ HbA1c (X9) 
  7. ค่าระดับไขมันในเลือด ได้แก่  Cholesterol (X14), Triglyceride (X11), 
HDL (X10) และ LDL (X5) 
 จากตาราง 42  แสดงผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างการให้การดูแลผูป่้วย
โดยใชรู้ปแบบการจดัการรายกรณีโดยเภสัชกรเป็นผูจ้ดัการรายกรณีและการชะลอการเส่ือมของไต 
โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient) พบว่า ตวัแปรตาม
และตวัแปรอิสระทุกตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนัท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 มีเพียงตวัแปรการคน้หาและแกไ้ข
ปัญหาจากการใชย้า ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการชะลอการเส่ือมของไตท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 และเม่ือ
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พิจารณาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรอิสระแต่ละตวัแปร พบว่าตวัแปรอิสระแต่ละตวัแปรไม่มีความสัมพนัธ์
กนัท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 มีเพียงตวัแปรการคน้หาและแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า ท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัตวัแปรการค านวณขนาดยาและการใหค้วามรู้ ท่ีระดบันยัส าคญั 0.01  
 นอกจากน้ีผูวิ้จยัไดท้ าการทดสอบ Multicollinearity โดยใช้ค่า Variance Inflation 
Factor (VIF) และค่า Tolerance พบว่า ค่า VIF ของตวัแปรมีค่าระหว่าง 1.180 – 6.264 ซ่ึงมีค่าน้อย
กว่า 10 และเม่ือพิจารณาค่า Tolerance ของตวัแปรพบว่ามีค่าระหวา่ง 0.160 – 0.848 ซ่ึงไม่เขา้ใกล ้0 
จึงสามารถสรุปไดว้า่ตวัแปรทุกตวัมีความเป็นอิสระต่อกนั ตารางท่ี 43 
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ตารางท่ี 42 ความสัมพนัธ์ระหวา่งการแทรกแซงและการวดัผลการชะลอการเส่ือมของไต 
 Y X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 X11 X12 X13 X14 

Y 1 0.788 0.757 0.751 0.253 0.196 0.063 0.097 0.248 0.359 0.196 -0.171 -0.120 -0.115 0.050 
X1  1 0.659* 0.677* 0.257 0.052 0.191 0.063 0.161 0.338 -0.005 0.005 -0.072 -0.148 0.005 
X2   1 0.904 0.096 0.232 0.060 0.229 0.264 0.234 0.090 0.073 -0.053 0.010 0.073 
X3    1 0.081 0.223 0.111 0.173 0.227 0.254 0.066 -0.130 -0.071 -0.015 0.069 
X4     1 0.034 0.053 -0.133 -0.013 0.567 -0.145 0.061 -0.011 -0.054 0.008 
X5      1 0.101 0.306 0.073 0.139 -0.082 0.248 0.109 0.208 0.546 
X6       1 -0.156 -0.099 0.053 -0.090 0.004 0.053 -0.088 0.210 
X7        1 0.188 0.063 -0.014 -0.031 0.115 0.245 0.173 
X8         1 0.113 -0.180 -0.227 -0.060 -0.006 -0.035 
X9          1 -0.052 -0.046 -0.259 -0.129 0.095 
X10           1 0.074 -0.145 -0.172 0.546 
X11            1 -0.015 0.046 0.334 
X12             1 0.651 0.008 
X13              1 0.143 
X14               1 

Mean 1.629 2.270 0.580 0.630 0.740 0.400 0.420 0.270 34.340 0.600 0.060 0.610 0.740 0.770 0.690 
SD 8.870 1.357 0.497 0.487 0.441 0.495 0.497 0.450 1.599 0.495 0.248 0.491 0.441 0.422 0.465 

*ระดบันยัส าคญั 0.01 
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ตารางท่ี 43 ความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัท่ีมีผลต่อการชะลอการเส่ือมของไต (Coefficients) 
 

Model 
Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients t Sig 

Collinearity 
Statistics  

B Std. Error Beta Tolerance VIF 
1. (Constant) -20.751 15.793  -1.314 0.195   
ปัญหา DRPs 3.069 0.738 0.470 4.156 0.000* 0.410 2.442 
ค านวณขนาด
ยา 

4.888 3.226 0.274 1.515 0.136 0.160 6.264 

การใหค้วามรู้ 2.617 3.261 0.144 0.802 0.426 0.163 6.135 
FBS 1.503 1.920 0.075 0.783 0.438 0.573 1.744 
LDL 1.995 1.689 0.111 1.181 0.443 0.590 1.696 
Pill Count 1.355 1.417 0.076 0.956 0.454 0.827 1.208 
SBP -1.158 1.637 -0.059 -0.707 0.483 0.758 1.319 
MAST 0.313 0.447 0.056 0.701 0.487 0.805 1.242 
HbA1c 0.546 1.779 0.030 0.307 0.760 0.531 1.883 
HDL 1.058 2.812 0.030 0.376 0.708 0.848 1.180 
Triglyceride -0.577 1.539 -0.032 -0.375 0.709 0.720 1.388 
DBP -0.582 2.061 -0.029 -0.283 0.779 0.497 2.010 
MAP -0.577 2.165 -0.027 -0.266 0.791 0.494 2.025 
Cholesterol -0.055 1.764 -0.003 -0.031 0.975 0.612 1.635 
*Multiple Regression p <0.01 
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ตารางท่ี 44 การทดสอบอิทธิพลการแทรกแซง 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 
1 .868a .754 .681 5.00843 

 

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
 Regression 3616.346 14 258.310 10.298 .000 

Residual 1178.966 47 25.084   
Total 4795.313 61    

 
 จากตาราง 43-44 เม่ื อตัวแปรทุกตัวมี อิสระต่อกัน  จึงท าให้ไม่ เกิดปัญหา 
Multicollinearity ดงันั้นจึงสามารถน าตวัแปรทั้งหมดมาใช้วิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ โดยวิธี 
Enter เพื่อทดสอบสมมติฐานต่อไปได ้โดยมีสมการดงัต่อไปน้ี 

 
สมการ Y = β0 +β1X1 + β2X2 + β3X3 + β4X4 + β5X5 + β6X6 +β7X7 +β8X8 +β9X9 

+β10X10  +β11X11 +β12X12 + β13X13 +β14X14 + error  
 

 ผลการวิเคราะห์ความถดถอยเชิงพหุคูณ จากตาราง 44 ซ่ึงแสดงการทดสอบอิทธิพล
ของการแทรกแซงท่ีมีต่อการชะลอการเส่ือมของไต โดยมีตวัแปรอิสระ 14 ตวัแปร ผลการศึกษา พบว่า 
มีค่า Sig (F-value) เท่ากับ 0.000 แสดงว่ามีตัวแปรอิสระหรือตวัแปรควบคุมท่ีน ามาวิเคราะห์ใน
สมการอย่างนอ้ย 1 ตวัแปร มีอิทธิพลต่อการวดัผลการชะลอการเส่ือมของไต โดยมีค่า Adjusted R2 
เท่ากบั 0.681 แสดงว่าตวัแปรอิสระและตวัแปรควบคุมในสมการ สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลง
ของการชะลอการเส่ือมของไตได ้68.10% 

 
 ข้อเสนอแนะในการใช้รูปแบบการจัดการผู้ป่วยรายกรณีในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 1. การให้การจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยโรคไต ควรมุ่งเนน้การแกไ้ขปัญหาจาก
ยาเป็นส าคญั ไดแ้ก่ การคน้หาและแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัท่ีสุดในการด าเนินงาน 
โดยมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์ในการชะลอการเส่ือมของไตไดอ้ย่างชดัเจน และล าดบัถดัมา จดัให้มี
การค านวณขนาดยาในผูป่้วยโรคไตเฉพาะรายเพื่อประกอบการตดัสินใจของแพทยใ์นการเลือกสั่ง
ใชย้า และจดัใหมี้การใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเป็นล าดบัถดัมา ตามล าดบั  
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 2. หากมีขอ้จ ากดัในการให้บริการเน่ืองจากอตัราก าลงั ผูว้ิจยัเสนอให้มีการคน้หา
และแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า เน่ืองจากผูป่้วยโรคไตมกัพบปัญหาจากการใชย้าเป็นส่วนใหญ่ อีกทั้ง
การแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า ส่งผลให้ผูป่้วยมีการชะลอการเส่ือมของไต และอาจพิจารณาเลือกให้ 
บริการเร่ืองการค านวณขนาดยาในผูป่้วยเฉพาะรายเพื่อประกอบการตดัสินใจใหแ้ก่แพทย ์แมผ้ลลพัธ์
ท่ีไดอ้าจไม่ไดมี้นยัส าคญั แต่ขั้นตอนดงักล่าสามารถท าสะดวก และช่วยป้องกนัปัญหาจากการใชย้า
ไดเ้บ้ืองตน้ โดยอาจมีการพฒันาโปรแกรมค านวณขนาดยาในผูป่้วยเฉพาะราย โดยน าเขา้ขอ้มูลพื้นฐาน
ของผูป่้วยท่ีซักประวติัไดเ้ช่ือมต่อเขา้โปรแกรมค านวณขนาดยาและสามารถแสดงค่าท่ีค  านวณไดใ้น
หนา้จอโปรแกรมโดยตรง 
 3.  ผูป่้วยในกลุ่มควบคุม/ผูป่้วยทั่วไปท่ียงัไม่ได้รับการบริการดูแลด้วยรูปแบบ 
การจดัการรายกรณีจากเภสัชกร เภสัชกรอาจเลือกผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะโรค 3-4 เขา้รับบริการเป็น
ล าดบัแรก เน่ืองจากระยะโรคดงักล่าวจะไดรั้บประโยชน์จากการบริการสูงสุดในการชะลอไตเส่ือม 
และหากมีขอ้จ ากดัดา้นอตัรา ก าลงัในการบริการ อาจพิจารณาขยายระยะเวลาการติดตามในผูป่้วย
รายเก่าท่ีมีผลลพัธ์ทางคลินิกดี ไดแ้ก่ ค่าการท างานของไตดีหรือคงท่ี ต่อเน่ืองติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 
3 Visit อาจพิจารณาขยายระยะเวลาในการติดตามจากเดิม พบเภสัชกรทุก 3 เดือน เป็น ปีละ 1 คร้ัง
แทน เพื่อจะไดมี้คดัเลือกผูป่้วยรายใหม่ท่ียงัไม่สามารถชะลอไตเส่ือมเขา้รับบริการทดแทนผูป่้วยท่ี
มีผลลพัธ์ทางคลินิกดี และควรจดัให้มีระบบการติดตามและคดักรองในผูป่้วยรายเก่าท่ีไดข้ยายเวลา
ในการติดตาม ในกรณีท่ีผูป่้วยเก่ารายใดท่ีมีการเส่ือมของค่าการท างานของไตมากกวา่ 4 หน่วยต่อปี 
จะน ากลบัเขา้สู่การรับบริการดูแลรายกรณีใหม่อีกคร้ัง 
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บทที่ 5 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 

 
5.1  สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาน้ีไดท้ าการศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใช้รูปแบบการจดั 
การผูป่้วยรายกรณีต่อการชะลอการเส่ือมของไตในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังของโรงพยาบาลสะเดา จงัหวดั
สงขลา ซ่ึงไดมี้เภสัชกรเป็นผูจ้ดัการผูป่้วย และท างานร่วมกนักบัสหวิชาชีพ โดยท าการศึกษาแบบ 
RCT มีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อศึกษาผลของการชะลอการเส่ือมของไตจากการให้บริบาลเภสัชกรรม
รูปแบบจดัการผูป่้วยรายกรณีท่ีมีเภสัชกรเป็น Case Manager วตัถุประสงค์รองเพื่อศึกษาผลลพัธ์
ทางคลินิกท่ีเก่ียวขอ้งในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามมาตรฐานและกลุ่มท่ี
ไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยใชรู้ปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี คน้หาเปรียบเทียบความร่วมมือ
และจ านวนปัญหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้ยาในผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ความรู้เร่ืองโรค ยา การปฏิบติัตวั 
และคุณภาพชีวิต 
  ผูวิ้จยัเร่ิมเก็บขอ้มูลเดือนพฤศจิกายน 2564 จนถึงกรกฎาคม 2565 โดยมีการติดตาม
ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 3-4 ทั้งหมด 3 คร้ังคร้ังละ 3 เดือน รวมระยะเวลา ทั้งส้ิน 9 เดือนจนส้ินสุด
การศึกษา กิจกรรมการให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ประกอบดว้ย 
การคน้หาปัญหาจากการใชย้า การปรับขนาดยา การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชย้า โรคไตเร้ือรัง การปฏิบติัตวั 
และการส่งขอค าปรึกษาทีมสหวิชาชีพโดยผลลพัธ์ดา้นคลินิก ไดแ้ก่ ค่าการท างานของไต ค่าความดนั
โลหิต ผลทางห้องปฏิบติัการ ในส่วนผลลพัธ์ทางดา้นกระบวนการวดัจาก การคน้หาและแกไ้ขปัญหา
จากการใชย้า การวดัความรู้ การประเมินความร่วมมือในการใชย้าและคุณภาพชีวิต 
  การศึกษาไดศึ้กษาผลลพัธ์ทางคลินิกและผลลพัธ์ดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วยภายหลงั
การใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรมรูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณีในผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ 3 หรือ 
4 ท่ีมีโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงร่วม โดยเภสัชกรเป็นผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณี 
ผลลพัธ์ทางคลินิกเม่ือน ามาเปรียบเทียบในระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า ระดบัค่าเฉล่ีย 
SCr และ eGFR เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลงัการให ้ 
การบริบาลทางเภสัชกรรม และเม่ือติดตามผลลพัธ์ดา้นกระบวนการดูแลผูป่้วย พบวา่ผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตและความร่วมมือจากการใชย้าอยูใ่นเกณฑดี์มากมีจ านวนเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
  การประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกดา้นอ่ืนๆ เช่น ค่าระดบัความดนัโลหิต SBP, DBP 
ระดบัน ้ าตาลในเลือด (FBS) และระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสม ( HbA1c) ทั้งน้ีเน่ืองจากสาเหตุส าคญั
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ของโรคไตเร้ือรังมีสาเหตุมาจากโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จึงเป็นผลลพัธ์ท่ีใช้ใน  
การติดตามเพื่อประเมินการชะลอไตเส่ือม ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีใชใ้นการประเมินการท างานของไต โดย
ผลการศึกษา พบว่า ภายหลงัการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยมีผลลพัธ์ทางคลินิก ไดแ้ก่ ระดบั 
ค่าเฉล่ีย SBP, DBP และ HbA1c มีแนวโน้มดีขึ้น ค่าไขมนัในเลือดเฉล่ียอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่เม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ มีเพียงระดบัค่าเฉล่ีย FBS 
มีแนวโน้มดีขึ้นและแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยค่า FBS ท่ีดีขึ้นอาจจะมีเหตุผลอ่ืน
นอกเหนือจากการบริบาลทางเภสัชกรรมได ้เช่น การควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัด การปฏิบติัตวัดี
ก่อนมาพบแพทย ์เป็นตน้ ส่วนค่า HbA1c ถือเป็นตวัช้ีวดัท่ีดีในการประเมินการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในระยะยาว แต่กลบัไม่พบความแตกต่างในการศึกษาน้ี ในส่วนผลทางหอ้งปฏิบติัการ ไดแ้ก่ ระดบั
เกลือแร่ในเลือด ค่าความเป็นกรดด่าง ระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ สมดุลแร่ธาตุและกระดูก รวมถึง
ระดบัความขน้เลือด ท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นเกณฑป์กติ เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
พบวา่ผลทางหอ้งปฏิบติัการไม่แตกต่างกนั  
 การศึกษาคร้ังน้ี ผูวิ้จยัได้ประเมินผลลพัธ์ ด้านกระบวนการดูแลผูป่้วยภายหลัง   
การได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ได้แก่ คุณภาพชีวิต ความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence) 
และการคน้หาปัญหาจากการใชย้า (DRPs) โดยปัญหาจากการใชย้าท่ีพบมากคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การไม่ได้
รับยาท่ีควรไดรั้บ และการเลือกใชย้าไม่เหมาะสม และจากรูปแบบการใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรม
รูปแบบการจดัการผูป่้วยรายกรณี ไดท้ า ณ คลินิกโรคเร้ือรัง สามารถทบทวนการสั่งใช้ยา ปรึกษา
แพทย ์ขณะปฏิบติังานไดท้นัที เม่ือพบปัญหาเก่ียวกบัการใชย้า ส่งผลใหผู้ป่้วยไดรั้บการพิจารณาสั่ง
จ่ายยาถูกตอ้งเหมาะสมตามแนวทางสะดวกรวดเร็วมากขึ้น ในส่วนคุณภาพชีวิตของผูป่้วย พบว่าดีขึ้น
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติภายหลงัการไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม และการศึกษาน้ีไดมี้การประเมิน
ค่าเฉล่ียระดบัความรู้และความรู้ร่วมมือในการใชย้าภายหลงัไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม พบว่า 
ค่าเฉล่ียความรู้และความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นแตกต่างจากกลุ่มทดลอง
อย่างมีนัยส าคญั และเพื่อเป็นการประเมินผลของการด าเนินงานการบริบาลทางเภสัชกรรม จึงใช้
แบบสอบถามเพื่อวดัความพึงพอใจของผูป่้วยและทีมสหวิชาชีพต่อการไดรั้บการบริบาลทางเภสัชกรรม 
และเก็บขอ้มูลระยะเวลารอคอยหลงัเฉล่ียหลงัเพิ่มการให้บริบาลทางเภสัชกรรมเขา้มาในขั้นตอน
การรับบริการของผูป่้วย ภายหลงัส้ินสุดการศึกษา พบว่ามีระดบัคะแนนความพึงพอใจต่อการไดรั้บ
บริบาลทางเภสัชกรรมของผูป่้วยอยู่ในระดบัปานกลาง และระดบัความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ
อยูใ่นระดบัดี และระยะเวลารอคอยของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนั จึงถือไดว้า่การบริบาลทาง
เภสัชกรรมเป็นการใหบ้ริการท่ีมีประโยชน์ต่อผูป่้วยและยงัมีผลเพิ่มความพึงพอใจไดอี้กดว้ย 
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 โดยสรุปการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถช่วย
ชะลอการเส่ือมของไต ช่วยควบคุมปัจจยัเส่ียงของไตจากการควบคุมระดบัน ้ าตาลเฉล่ีย (FBS) อีก
ทั้งยงัมีส่วนช่วยให้ผูป่้วยเพิ่มความรู้เร่ืองโรค ยา และการปฏิบติัตวั ความร่วมมือในการใช้ยา ลด
ปัญหาจากการใชย้า และยงัส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังมีค่าเพิ่มขึ้นอีกดว้ย  
  
5.2  ข้อจ ากดัการศึกษา 
 
    1.การศึกษาน้ีกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยท่ีศึกษาป่วยเป็นโรคเบาหวานร่วมไม่มาก 
เป็นผูป่้วยท่ีมีโรคความดนัโลหิตสูงร่วมเป็นส่วนใหญ่ อาจท าให้ไม่สามารถเป็นตวัแทนของผูป่้วย
โรคไตท่ีมีโรคเบาหวานร่วมไดดี้ 
    2.ระยะเวลาในการศึกษาห่างกนั 3 เดือน เก็บขอ้มูลทั้งส้ิน 9 เดือน อาจท า
ใหเ้ห็นการเปลี่ยนแปลงท่ีไม่ชดัเจน 
   3.ช่วงการศึกษาเป็นช่วงสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด -19 ผล
การศึกษาท่ีไดค้ร้ังน้ีอาจไดรั้บอิทธิพลจากสถานการณ์โควิด-19 และท าให้การคดัเลือกผูป่้วยเขา้สู่
การศึกษาเป็นไปภายใตข้อ้ก าหนดของโรงพยาบาลท่ีท าการเปิดน าร่องให้ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 
3-4 มารับบริการท่ีโรงพยาบาลก่อน ส่วนระยะ 1-2 ใหรั้บท่ีรพ.สต.ใกลบ้า้น เพื่อลดการแพร่กระจาย
เช้ือ  
 
5.3  ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 
 1. ระยะเวลาในการศึกษาคร้ังน้ี (9 เดือน) อาจท าให้ไม่เห็นการเปล่ียนแปลงของ
ระยะโรคท่ีชดัเจน เน่ืองจากการด าเนินของโรคในแต่ละระยะโรคไตของผูป่้วย ใช้เวลาไม่เท่ากัน 
โดยจะตอ้งท าการ ศึกษาอยา่งนอ้ย 1 ปี เพื่อจะไดข้อ้มูลท่ีครบถว้น 
 2. ท าการศึกษาในผูป่้วยท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานเฉพาะ เพื่อศึกษาถึงภาวะแทรกซ้อน
และปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อการด าเนินไปของโรคไตเร้ือรัง 
 3. การศึกษาน้ีกลุ่มตัวอย่างผูป่้วยท่ีศึกษามีระยะโรคไตระยะ 3 – 4 เท่านั้ น ไม่
เหมือนการศึกษาหลายๆงานก่อนหน้าน้ี ท่ีมกัมีผูป่้วยโรคไตระยะท่ี 2 หรือ 5 เน่ืองจากท าการเก็บ
ขอ้มูลภายใตส้ถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ควรมีการท าการศึกษาในผูป่้วยโรคไตระยะอ่ืน
ร่วมดว้ยเพื่อใหเ้ห็นผลของการด าเนินงานท่ีชดัเจน 



128 

 4. การศึกษาน้ีไม่ไดศึ้กษาถึงความคุม้ค่าในการบริบาลทางเภสัชกรรมเปรียบเทียบ
กบัผลลพัธ์ทางคลินิกในการชะลอการเส่ือมของไต การศึกษาคร้ังหน้าควรมีการเก็บขอ้มูลส่วนน้ี
เพิ่มเติมเพื่อน าไปใชใ้นการพิจารณา 
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ภาคผนวก ก 
แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาส าหรับชาวไทย 
(Medication Adherence Scale for Thais หรือ MAST) 

ค าชี้แจง กรุณากากบาท () ทบัตวัเลือกท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านท่ีสุด 

ข้อค าถาม 
คะแนน 
(5) 

คะแนน 
(4) 

คะแนน 
(3) 

คะแนน 
(2) 

คะแนน 
(1) 

คะแนน 
(0) 

1. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านลืมกิน
 ยา (ไม่ไดกิ้นยาบางม้ือ) บ่อย
 แค่ไหน 

(5) 
มากกวา่
15 คร้ัง/
เดือน 

(4) 
10-15 
คร้ัง/
เดือน 

(3) 
6-9 คร้ัง/
เดือน 

(2) 
3-5 คร้ัง/
เดือน 

(1) 
1-2 คร้ัง/
เดือน 

(0) 
ไม่เคย
เลย 

2. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านเปล่ียน 
 ขนาดยาตามความตอ้งการของ
 ตนเอง (คือ กินมากหรือนอ้ย
 กวา่ท่ีควรจะกิน) บ่อยแค่ไหน 

(5) 
มากกวา่
15 คร้ัง/
เดือน 

(4) 
10-15 

คร้ัง/เดือน 

(3) 
6-9 คร้ัง/
เดือน 

(2) 
3-5 คร้ัง/
เดือน 

(1) 
1-2 คร้ัง/
เดือน 

(0) 
ไม่เคย
เลย 

3. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านหยุด
 กินยาเองบ่อยแค่ไหน 

(5) 
มากกวา่ 15 
คร้ัง/เดือน 

(4) 
10-15 คร้ัง/

เดือน 

(3) 
6-9 คร้ัง/
เดือน 

(2) 
3-5 คร้ัง/
เดือน 

(1) 
1-2 คร้ัง/
เดือน 

(0) 
ไม่เคย
เลย 

4. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านกินยา
 ไม่ตรงเวลา (ก่อน หรือหลงักวา่
 เวลาท่ีกินประจ ามากกวา่ 1 
 ชม.) บ่อยแค่ไหน 

(5) 
มากกวา่
15 คร้ัง/
เดือน 

(4) 
10-15 
คร้ัง/
เดือน 

(3) 
6-9 คร้ัง/
เดือน 

(2) 
3-5 คร้ัง/
เดือน 

(1) 
1-2 คร้ัง/
เดือน 

(0) 
ไม่เคย
เลย 

5. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านกินยา
 ไม่ครบทุกชนิด บ่อยแค่ไหน 

(5) 
มากกวา่ 15 
คร้ัง/เดือน 

(4) 
10-15 

คร้ัง/เดือน 

(3) 
6-9 คร้ัง/
เดือน 

(2) 
3-5 คร้ัง/
เดือน 

(1) 
1-2 คร้ัง/
เดือน 

(0) 
ไม่เคย
เลย 

6. ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา ท่านกินยา
 ไม่ครบทุกม้ือบ่อยแค่ไหน เช่น 
 กรณีลืมกิน หรือลืมน ายาไปท่ี
 ท างาน เพื่อกินระหวา่งวนั หรือ
 กรณีเดินทางไกลแลว้ไม่ไดน้ า
 ยาติดตวัไปดว้ย 

(5) 
ทุกคร้ัง 

(4) 
บ่อย 

(3) 
มีบา้ง 

(2) 
นอ้ย 

(1) 
นอ้ยมาก 

(0) 
ไม่เคย
เลย 
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ข้อค าถาม 
คะแนน 
(5) 

คะแนน 
(4) 

คะแนน 
(3) 

คะแนน 
(2) 

คะแนน 
(1) 

คะแนน 
(0) 

7. ท่านไม่ไดม้าพบแพทยต์ามนดั 
 (ขาดนดั หรือเล่ือนนดัแพทย)์ 
 บ่อยแค่ไหน 

(5) 
ทุกคร้ัง 

(4) 
บ่อย 

(3) 
มีบา้ง 

(2) 
นอ้ย 

(1) 
นอ้ยมาก 

(0) 
ไม่เคย
เลย 

8. ท่านขาดยาและไม่ไดกิ้นยา
 เน่ืองจากไม่ไดม้าพบแพทย์
 ตามนดับ่อยแค่ไหน 

(5) 
ทุกคร้ัง 

(4) 
บ่อย 

(3) 
มีบา้ง 

(2) 
นอ้ย 

(1) 
นอ้ยมาก 

(0) 
ไม่เคย
เลย 

 
หมายเหตุ 
1.แต่ละขอ้มีคะแนน 0-5 ในขอ้ 1-6 ผูท่ี้ตอบว่า มากกว่า 15 คร้ัง/เดือน, 10-15 คร้ัง/เดือน, 6-9 คร้ัง/
เดือน, 3-5 คร้ัง/เดือน, 1-2 คร้ัง/เดือน และไม่เคยเลย ส่วนในขอ้ 7-8 ผูท่ี้ตอบวา่ บ่อยมาก บ่อย มีบา้ง 
นอ้ย นอ้ยมาก และไม่เคยเลย จะไดค้ะแนน 5, 4, 3, 2, 1 และ 0 ตามล าดบั พิสัยท่ีเป็นไปไดข้องแบบ
วดั คือ 0-40 
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ภาคผนวก ข 
แบบทดสอบความรู้เร่ืองโรค ยา และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอไตเส่ือม 

ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสอบถามตามความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 
โดยท าเคร่ืองหมาย  ✓ ลงในช่องท่ีตอ้งการ   

 
                                                                                                       ดดัแปลงจาก ภาวินี  ติวงค ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อค าถาม 
ใช่ 
(1) 

ไม่ใช่ 
(2) 

ไม่แน่ใจ 
(3) 

1. ไตมีหนา้ท่ีขบัน ้าและก าจดัของเสียออกจากร่างกายเท่านั้น    
2. โรคเบาหวานและ/ความดนัโลหิตสูงเป็นสาเหตุของโรคไต    
3. เม่ือไตเส่ือมมากขึ้นจะท าให้เกิดภาะโลหิตจาง    
4. การรักษาโรคไตท าไดด้ว้ยการใชย้าเท่านั้น    
5. ยาขบัปัสสาวะบางชนิดท าใหเ้กิดภาวะเกลือแร่ในเลือดต ่าได ้    
6. ผูป่้วยสามารถปรับลด/เพิ่มยารักษาความดนัโลหิตสูงไดต้ามอาการ
 ตนเอง 

   

7. ผูป่้วยสามารถกินอาหารจ าพวกแป้ง ถัว่ น ้าตาลและผลไมไ้ดทุ้กชนิด    
8. ผูป่้วยสามารถด่ืมน ้าในแต่ละวนัไดต้ามปกติ โดยไม่ตอ้งจ ากดัปริมาณ    
9. อาหารรสเคม็ เช่น น ้าปลา ซีอ๊ิว ของหมกัดอง ท าให้เกิดอาการบวมได ้    
10. การรับประทานยาแกป้วดบางชนิด ท าใหไ้ตเส่ือมได ้    

คะแนนรวม    
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สุขภาพแยท่ี่สุด 
ตามความคิดของท่าน 

ภาคผนวก ค 
แบบทดสอบคุณภาพชีวิต EQ-VAS 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• เราอยากทราบวา่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไรในวันนี.้ 

• สเกลวดัสุขภาพน้ีมีตวัเลขตั้งแต่ 0 ถึง 100. 

• 100 หมายถึง สุขภาพดีท่ีสุด ตามความคิดของท่าน. 

0 หมายถึง สุขภาพแยท่ี่สุด ตามความคิดของท่าน. 

• ท าเคร่ืองหมาย X บนสเกลเพื่อระบุวา่สุขภาพของท่านเป็นอยา่งไรในวันนี.้ 

• ตอนน้ี กรุณาใส่ตวัเลขท่ีคุณไดท้ าเคร่ืองหมายไวบ้นสเกลในช่องส่ีเหล่ียมดา้นล่างน้ี. 
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ภาคผนวก ง 
แบบทดสอบคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L 

 
ตัวอย่างการตอบแบบสอบถาม EQ-5D-5L ของผู้ป่วย 
ในแต่ละหวัขอ้กรุณาท าเคร่ืองหมาย ✓ลงในช่องส่ีเหล่ียม เพยีงช่องเดียว ท่ีตรงกบัสุขภาพของท่าน
ในวันนี ้มากท่ีสุด 
 
การเคล่ือนไหว  
ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการเดิน (1) ❑ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการเดินเลก็นอ้ย (2) ❑ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการเดินปานกลาง (3) ❑ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการเดินอยา่งมาก (4) ❑ 
ขา้พเจา้เดินไม่ได ้(5) ❑ 
  
การดูแลตนเอง  
ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการอาบน ้า หรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเอง (1) ❑ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการอาบน ้ า หรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเองเล็กนอ้ย (2) ❑ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการอาบน ้ า หรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเองปานกลาง (3) ❑ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการอาบน ้ า หรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเองอย่างมาก (4) ❑ 
ขา้พเจา้อาบน ้า หรือใส่เส้ือผา้ดว้ยตนเองไม่ได ้(5) ❑ 

 
กจิกรรมท่ีท าเป็นประจ า (เช่น ท ำงำน, เรียนหนังสือ, ท ำงำนบ้ำน, กิจกรรมในครอบครัว 
หรือกิจกรรมยำมว่ำง)  
ขา้พเจา้ไม่มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ า (1) ❑ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าเลก็นอ้ย (2) ❑ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าปานกลาง (3) ❑ 
ขา้พเจา้มีปัญหาในการท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าอยา่งมาก (4) ❑ 
ขา้พเจา้ท ากิจกรรมท่ีท าเป็นประจ าไม่ได ้(5) ❑ 
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อาการเจ็บปวด / อาการไม่สบายตัว  
ขา้พเจา้ไม่มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวั (1) ❑ 
ขา้พเจา้มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัเลก็นอ้ย (2) ❑ 
ขา้พเจา้มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัปานกลาง (3) ❑ 
ขา้พเจา้มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัอยา่งมาก (4)    ❑ 
ขา้พเจา้มีอาการเจ็บปวดหรืออาการไม่สบายตวัอยา่งมากท่ีสุด (5)    ❑ 
ความวิตกกงัวล / ความซึมเศร้า  
ขา้พเจา้ไม่รู้สึกวิตกกงัวลหรือซึมเศร้า (1)    ❑ 
ขา้พเจา้รู้สึกวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าเลก็นอ้ย (2)    ❑ 
ขา้พเจา้รู้สึกวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าปานกลาง (3)       ❑ 
ขา้พเจา้รู้สึกวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าอยา่งมาก (4) ❑ 
ขา้พเจา้รู้สึกวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าอยา่งมากท่ีสุด (5) ❑  
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามความพงึพอใจ (ผู้ป่วย) 

ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ตามความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 
 โดยท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตอ้งการ 

ประเด็น/ด้าน 

ระดับความพงึพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
 (5) 

มาก  
 

(4) 

ปาน 
 

กลาง(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ท่ีสุด 
(1) 

ขั้นตอนการให้บริการ 
1.  การแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัขั้นตอนการให ้
 บริการ 

     

2.  ระยะเวลาในการใหบ้ริการ      

บุคลากรท่ีให้บริการ 
3.  การบริการดว้ยความเตม็ใจและสุภาพ 

     

4.  ความรู้ความสามารถในการใหบ้ริการ 
 เช่น การตอบค าถาม ช้ีแจงขอ้สงสัย 
 เป็นตน้ 

     

5.  การใหค้  าแนะน าเร่ืองโรคไตเร้ือรัง      

6.  การใหค้  าแนะน าเร่ืองยารักษาโรคไต      

7.  การใหค้  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวั      

8.  การใหค้  าแนะน าเร่ืองอาหาร      

9.  การใหค้  าแนะน าเร่ืองการออกก าลงักาย      

10. โดยภาพรวมท่านพึงพอใจต่อ 
 การไดรั้บบริการในคร้ังน้ี 

     

           ดดัแปลงจาก สุภาภรณ์ แกว้ชนะ 

ข้อเสนอแนะ 

............................................................................................................................. ...................................

................................................................................................ ................................................................ 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามความพงึพอใจ (บุคลากร) 

 
ค าชี้แจง กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ตามความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 
 โดยท าเคร่ืองหมาย ✓ ลงในช่องท่ีตอ้งการ 

ประเด็น/ด้าน 

ระดับความพงึพอใจ 

มาก
ท่ีสุด 
 (5) 

มาก  
 

(4) 

ปาน 
 

กลาง(3) 

น้อย 
 

(2) 

น้อย 
ท่ีสุด 
(1) 

1. ขั้นตอนการใหบ้ริการ 
 1.1 ขั้นตอนการใหบ้ริการมีความเหมาะสม 

     

 1.2 ระยะเวลาในการใหบ้ริการมี 
  ความเหมาะสม 

     

 1.3 การใหบ้ริการน้ีมีประโยชน์ต่อ 
  ผูป่้วยมากนอ้ยเพียงใด 

     

 1.4 ท่านเห็นดว้ยกบัการมีเภสัชกร 
  ท างานร่วมทีมกบัสหวิชาชีพ  

     

 1.5 โดยภาพรวมท่านพึงพอใจต่อ 
  การบริการ 
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ภาคผนวก ช 
โปรแกรมการบันทึกเวลารอคอยของผู้ป่วย และเวลาท่ีใช้ของเภสัชกร 

ในการให้การแทรกแซงโปรแกรม HOS-xP 
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ภาคผนวก ซ 
สมุดประจ าตัวผู้ป่วยไตเร้ือรัง 
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ภาคผนวก ฌ 
โปรแกรมค านวณขนาดยา 
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ภาคผนวก ญ 
สมุดภาพแสดงตัวอย่างรายการยาของโรงพยาบาลสะเดา 

 

 
 
 มีรายละเอียดเรียงจากขวาไปซ้าย ดงัน้ี แผงยาท่ีใชอ้ยู่ในปัจจุบนั รูปชนิดยา ถดัมา
เป็นช่ือยาทั้งภาษาไทยและองักฤษ ขนาดความแรง และขอ้บ่งใช้ของยา ทางดา้นซ้ายสุดจะเป็นอาการ
ขา้งเคียงท่ีพบไดบ้่อยของรายการยาชนิดดงักล่าว 
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ภาคผนวก ฎ 
แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

 
ข้อมูลท่ัวไป 
ช่ือ สกุล........................................................  HN ……………… เบอร์โทร ..................................... 
เพศ ..........  อาย ุ......... ปี   น ้ าหนกั .......... กก    ส่วนสูง ........... ซม BMI……  CKD stage …….. 
ศาสนา   พุทธ            อิสลาม             คริสต ์             อ่ืนๆ.........     
ระดบัการศึกษา   ต ่ากวา่ประถมศึกษา   ประถมศึกษา   มธัยมศึกษาตอนตน้       
   มธัยมศึกษาตอนปลาย   ปริญญาตรี สูงกวา่ปริญญาตรี 
    อ่ืนๆ .... 
อาชีพ    รับจา้ง     รับราชการ    คา้ขาย     แม่บา้น   ขา้ราชการบ านาญ         
    อ่ืนๆ........  
สถานภาพ  โสด      สมรส      หมา้ย       หยา่             อ่ืนๆ ...... 
สิทธิการรักษาพยาบาล      บตัรทอง      ขา้ราชการ      รัฐวิสาหกิจ     ประกนัสังคม        
      จ่ายเงินเอง     อ่ืนๆ....................................................    
ประวติัการแพย้า   ไม่มี          มี (ระบุ) ......................................................................... 
การด่ืมสุรา             ด่ืม ............. แกว้/วนั           ไม่ด่ืม/เลิกแลว้ ............ปี  
การสูบบุหร่ี          สูบ.............. มวน/วนั          ไม่สูบ/เลิกแลว้............ปี 
วคัซีนวิด 19         ไม่เคยไดรั้บแต่สนใจ ไม่สนใจรับวคัซีน ไดรั้บยงัไม่ครบ เพราะ........... 
ไดรั้บวคัซีนโควิดครบ       SV+SV    SV+AZ SV+SV+AZ   SV+SV+PZ 
     AZ+AZ   PZ+PZ  SP+SP   อ่ืนๆ................... 
สาเหตุของการเกิดโรคไตเร้ือรัง......................................................................................................... 
โรคประจ าตวั/ภาวะร่วม/ปัจจยัเส่ียง (ระบุระยะเวลาเป็นปี) 
โรคเบาหวาน....................โรคความดนัโลหิตสูง ................ โรคหวัใจและหลอดเลือด.................... 
โรคไขมนัในเลือดสูง..........โรคเก๊าท.์.................... โรคน่ิวในไต..................... UTI........................... 
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ข้อมูลทางคลนิิก 
1.  ประวัติการรักษา 

ยาท่ีได้รับ 
ขนาดและวิธีใช้ยา 

Visit 0 
…./.…../….. 

Visit 1 
…./.…../….. 

Visit 2 
…./.…../….. 

Visit 3 
…./.…../….. 

1.     
2.     
3.     
4.     
5.     
6.      
7.      
8.      
9.      
10.      
11.      
12.      
13.      
14.      
ยาท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาลอ่ืน/ร้านขายยา 
1.      
2.      
3.      
สมุนไพร/ผลิตภณัฑ ์
เสริมอาหาร 
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2.  ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

การตรวจ 
ผลการตรวจ 

Visit 0 
…./.…../….. 

Visit 1 
…./.…../….. 

Visit 2 
…./.…../….. 

Visit 3 
…./.…../….. 

eGFR     
SCr     
BUN     
BP     
HR     
FBS     
 HbA1c     
Na     
K     
CO2     
Ca     
PO4     
Ca x PO4     
Albumin     
Total Cholesterol     
Triglyceride     
HDL     
LDL     
Hb     
Hct     
ผลตรวจอ่ืนๆ ( ถา้มี ) 
PTH     
LFT (AST / ALT )     
UA Protein     
UA Glucose     
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การตรวจ 
ผลการตรวจ 

Visit 0 
…./.…../….. 

Visit 1 
…./.…../….. 

Visit 2 
…./.…../….. 

Visit 3 
…./.…../….. 

Eosinophil     
ผลตรวจอ่ืนๆ (ถา้มี)     
Uric acid     
Ferritin     
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3.  แบบบันทึกปัญหาและการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา DRPs 

Visit Events 
Cat. 
Of 

DRPs 
Interventions 

แพทย์
ยอมรับ 

แพทย์
เพกิเฉย 

แพทย์
ปฏิเสธ 
ระบุ
เหตุผล 

Plan 

Visit…… 
…./…../….. 

       

Visit…… 
…./…../….. 

       

Visit…… 
…./…../….. 

       

Visit…… 
…./…../….. 

       

 
 
Category of DRPs 1.Untreated Indication     2.Improper Drug Selection  3.Sub-
Therapeutic Dosage 4.Over-Dosage 5.Failure ToReceive Drug   6.Adverse Drug Reaction   
7.Drug Interaction 8.Drug Use Without Indication 9.Duplication Of Drug Therapy    
10.Others 
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ภาคผนวก ฏ 
แผ่นพบัให้ความรู้ 

 
 
 

 

 
ดดัแปลงจาก ป่ินแกว้ กลา้ยประยงค ์
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ภาคผนวก ฐ 
แบบแจ้งการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 1 
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ภาคผนวก ฑ 
แบบแจ้งการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 2 
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ภาคผนวก ฒ 
เอกสารแสดงความยินยอมโดยการบอกกล่าว 
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ภาคผนวก ณ 
เอกสารช้ีแจงข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัย 
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ภาคผนวก ด 
หนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัย  
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ภาคผนวก ต 
หนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัย  
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ภาคผนวก ถ 
หนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัย  
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ภาคผนวก ท 
หนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัย 
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ภาคผนวก ธ 
หนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัย MAST 
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ภาคผนวก น 
หนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัย แผ่นพบัค าแนะน า 
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ภาคผนวก บ 
หนังสือขออนุญาตใช้เคร่ืองมือวิจัย EQ-5D-5L 
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ภาคผนวก ป 
เอกสาร Certified Translation : EQ-5D-5L Thai Version 
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ภาคผนวก ผ 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 

 
ขั้นตอนการด าเนินงานวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คดัเลือกผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑเ์ขา้ร่วมวิจยั 

สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ 

สุ่มเลือกตวัอยา่งผูป่้วย 

กลุ่มควบคุม 
- สัมภาษณ์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ 

กลุ่มทดลอง 
- สัมภาษณ์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ 

คร้ังท่ี 1 (เดือนท่ี 0-3) 

ตรวจวดัค่าทางห้องปฏิบติัการ และชัง่น ้าหนกั วดัส่วนสูง 

กลุ่มควบคุม (การดูแลตามมาตรฐาน) 
- ท าแบบประเมินความรู้ 
- ท าแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า 
- ท าแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
- ระยะเวลารอคอยรวม 

กลุ่มทดลอง 
- ท าแบบประเมินความรู้ 
- ท าแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า 
- ท าแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
- ระยะเวลารอคอยรวม + เวลาในการแทรกแซง 

กลุ่มควบคุม  
-ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 

กลุ่มทดลอง 
-คน้หาปัญหาจากการใชย้า+ส่งพบสหวิชาชีพ 
-ค านวณขนาดยาส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย 
-ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค ยา และการปฏิบติัตวั 
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ขั้นตอนการด าเนินงานวิจยั (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

คร้ังท่ี 2 (เดือนท่ี 4-6) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

คร้ังท่ี 3 (เดือนท่ี 7-9) 

กลุ่มควบคุม (การดูแลตามมาตรฐาน) 
- ตรวจวดัค่าทางหอ้งปฏิบติัการ 
- ท าแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า 
- ระยะเวลารอคอยรวม 

กลุ่มทดลอง 
- ตรวจวดัค่าทางหอ้งปฏิบติัการ 
- ท าแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า 
- ระยะเวลารอคอยรวม + เวลาในการแทรกแซง 

กลุ่มควบคุม  
-ไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 

กลุ่มทดลอง 
-คน้หาปัญหาจากการใชย้า+ส่งพบสหวิชาชีพ 
-ค านวณขนาดยาส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย 
-ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค ยา และการปฏิบติัตวั 
 

กลุ่มควบคุม (การดูแลตามมาตรฐาน) 
- ท าแบบประเมินความรู้ 
- ท าแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า 
- ท าแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
- ระยะเวลารอคอยรวม 

กลุ่มทดลอง 
- ท าแบบประเมินความรู้ 
- ท าแบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า 
- ท าแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
- ระยะเวลารอคอยรวม + เวลาในการแทรกแซง 
- ความพึงพอใจของผูป่้วย 
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ภาคผนวก ฝ 
รายละเอยีดเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

Visit ท่ี 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

1 2 3 1 2 3 

1. แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน √ √ √ √ √ √ 

2. แบบประเมินความร่วมมือในการใชย้า  √ √ √ √ √ √ 

3. แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัโรค ยา และ 
 การปฏิบติัตวั 

√ - √ √ - √ 

7. แบบวดัคุณภาพชีวิต √ - √ √ - √ 

5. แบบบนัทึกระยะเวลาในการรับบริการ (รวม) √ √ √ √ √ √ 

6. แบบบนัทึกระยะเวลาในการแทรกแซง - - - √ √ √ 

7. การลงบนัทึกขอ้มูลความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาล 
 วนันดัคร้ังถดัไปในสมุดประจ าตวัโรคเร้ือรัง 

√ √ √ √ √ √ 

8. การค านวณขนาดยาส าหรับผูป่้วยเฉพาะราย - - - √ √ √ 

9. การใหค้  าแนะน าเร่ืองการปฏิบติัตวั (แผน่พบั) - - - √ √ √ 

10. สมุดภาพตวัอยา่งยา และอาการขา้งเคียง - - - √ √ √ 

11. แบบวดัความพึงพอใจของผูป่้วย - - - - - √ 
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ภาคผนวก พ 
การเปรียบเทียบค่าการท างานไต (SCr, eGFR (CKD-EPI), CrCl) 

ค่าการท างานของไต ก่อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม (เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม) 
ค่าทางห้อง 
ปฏิบัตกิาร 

Visit ที่ 1 pa Visit ที่ 2 pa Visit ที่ 3 pa 

กลุ่ม 
ควบคุม 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม 
ควบคุม 

กลุ่ม 
ทดลอง 

กลุ่ม 
ควบคุม 

กลุ่ม 
ทดลอง 

SCr 1.54±0.41 1.57±0.46 0.694 1.66±0.47 1.55±0.44 0.186 1.67±0.51 1.50±0.45 0.058 
eGFR  
(CKD-EPI) 

43.03 
±11.34 

43.89 
±11.13 

0.669 39.87 
±12.58 

44.75 
±12.23 

0.030* 39.77 
±12.66 

45.88 
±11.98 

0.007* 

CrCl 35.94 
±11.41 

36.05 
±9.54 

0.952 33.85 
±11.85 

36.65 
±10.16 

0.162 34.26 
±12.07 

37.61 
±9.69 

0.091 

aIndependent sample t-test 
 
ค่าการท างานของไต ก่อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม (เปรียบเทียบภายในกลุ่ม) 

ค่าทางห้อง 
ปฏิบัติการ 

กลุ่มควบคุม 

Visit 1 Visit 2 pa Visit 2 Visit 3 pa Visit 1 Visit 3 pa 

SCr 1.54±0.41 1.66±0.47 0.000* 1.66±0.47 1.55±0.44 0.766 1.54±0.41 1.55±0.44 0.001* 
eGFR  
(CKD-EPI) 

43.03 
±11.34 

39.87 
±12.58 

0.001* 39.87 
±12.58 

39.77 
±12.66 

0.885 43.03 
±11.34 

39.77 
±12.66 

0.000* 

CrCl 35.94 
±11.41 

33.85 
±11.85 

0.001* 33.85 
±11.85 

34.26 
±12.07 

0.430 35.94 
±11.41 

34.26 
±12.07 

0.007* 

ค่าทางห้อง 
ปฏิบัติการ 

กลุ่มทดลอง 
Visit 1 Visit 2 pa Visit 2 Visit 3 pa Visit 1 Visit 3 pa 

SCr 1.57±0.46 1.55±0.44 0.605 1.55±0.44 1.50±0.45 0.080 1.57±0.46 1.50±0.45 0.068 
eGFR  
(CKD-EPI) 

43.89 
±11.13 

44.75 
±12.23 

0.359 44.75 
±12.23 

45.88 
±11.98 

0.170 43.89 
±11.13 

45.88 
±11.98 

0.069 

CrCl 36.05 
±9.54 

36.65 
±10.16 

0.371 36.65 
±10.16 

37.61 
±9.69 

0.100 36.05 
±9.54 

37.61 
±9.69 

0.049* 

aPaired sample t-test 
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ภาคผนวก ฟ 
การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ (การควบคุมระดับความดนัโลหิต SBP, DBP, MAP) 

ค่าการท างานของไต ก่อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม (เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม) 
ค่าความ
ดันโลหิต 

Visit ที่ 1 pa Visit ที่ 2 pa Visit ที่ 3 pa 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

SBP 140.55 
±17.21 

138.31 
±14.68 

0.437 138.58 
±14.06 

136.31 
±14.94 

0.385 136.92 

±14.26 
137.82 

±12.84 
0.712 

DBP 75.05 
±10.59 

74.11 
±9.99 

0.614 72.98 

±8.23 
72.37 

±9.77 
0.706 74.02 

±11.35 
73.61 
±10.71 

0.839 

MAP 96.85 

±10.68 
95.52 
±9.57 

0.464 94.85 

±8.75 
93.68 
±10.13 

0.490 95.03 

±10.43 
95.03 
±8.78 

1.000 

aIndependent sample t-test 
ค่าการท างานของไต ก่อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม (เปรียบเทียบภายในกลุ่ม) 

ค่าความดัน
โลหิต 

กลุ่มควบคุม 

Visit 1 Visit 2 pa Visit 2 Visit 3 pa Visit 1 Visit 3 pa 
SBP 140.55 

±17.21 
138.58 
±14.06 

0.344 138.58 
±14.06 

136.92 

±14.26 
0.409 140.55 

±17.21 
136.92 

±14.26 
0.173 

DBP 75.05 
±10.59 

72.98 

±8.23 
0.121 72.98 

±8.23 
74.02 
±11.35 

0.538 75.05 
±10.59 

74.02 
±11.35 

0.567 

MAP 96.85 

±10.68 
94.85 

±8.75 
0.139 94.85 

±8.75 
95.03 

±10.43 
0.913 96.85 

±10.68 
95.03 

±10.43 
0.338 

ค่าความดัน
โลหิต 

กลุ่มทดลอง 
Visit 1 Visit 2 pa Visit 2 Visit 3 pa Visit 1 Visit 3 pa 

SBP 138.31 
±14.68 

136.31 
±14.94 

0.318 136.31 
±14.94 

137.82 

±12.84 
0.826 138.31 

±14.68 
137.82 

±12.84 
0.404 

DBP 74.11 
±9.99 

72.37 

±9.77 
0.232 72.37 

±9.77 
73.61 
±10.71 

0.728 74.11 
±9.99 

73.61 
±10.71 

0.447 

MAP 95.52 
±9.57 

93.68 
±10.13 

0.193 93.68 
±10.13 

95.03 
±8.78 

0.742 95.52 
±9.57 

95.03 
±8.78 

0.350 
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aPaired sample t-test 
จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีควบคุมระดบั SBP ได ้(SBP < 130 mmHg) ในช่วงก่อนและ

หลงัการใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรม 
ผลลพัธ์ทางคลนิิก 
กลุ่มทดลอง N =62 

จ านวน (ร้อยละ) 

Visit 1 Visit 2 Visit 3 
SBP ≥130 mmHg 46 40 45 
SBP <130 mmHg 16 22 17 

*Cochran’s Q =2.138, df = 2, p=0.343 
 

จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีควบคุมระดบั DBP ได ้(DBP < 80 mmHg) ในช่วงก่อนและหลงัการให้
การบริบาลทางเภสัชกรรม 

ผลลพัธ์ทางคลนิิก 
กลุ่มทดลอง N =62 

จ านวน (ร้อยละ) 

Visit 1 Visit 2 Visit 3 
DBP ≥80 mmHg 45 51 46 
DBP <80 mmHg 17 11 16 

*Cochran’s Q =2.480, df = 2, p=0.289  
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ภาคผนวก ภ 
การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด FBS HbA1c 

 
ระดบั FBS เฉล่ียของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังในแต่ละ visit หลงัการใหก้ารบริบาลทางเภสัช

กรรมและผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ (เปรียบเทียบแต่ละvisit ภายในแต่ละกลุ่ม) 
FBS 

ผู้ป่วยเบาหวาน (N = 75) 
Visit 1 

Median ± IQR 
Visit 2 

Median ± IQR 
Visit 3 

Median ± IQR 
Z p-valuea 

กลุ่มควบคุม (N=37) 
(Mean ± SD) 

142.00 ± 54.50 
(161.76 ± 64.01) 

138.00 ± 46.00 
(152.32 ± 54.97) 

 0.604 0.546 

 138.00 ± 46.00 
(152.32 ± 54.97 ) 

131.00 ± 42.50 
(146.22 ± 41.09 ) 

0.800 0.424 

142.00 ± 54.50 
(161.76 ± 64.01) 

 131.00 ± 42.50 
(146.22 ± 41.09 ) 

0.927 0.354 

กลุ่มทดลอง (N=38) 
(Mean ± SD) 

150.50 ± 85.75 
(169.32 ± 64.71) 

137.50 ± 59.25 
(151.05 ± 49.98) 

 2.335 0.20 

 137.50 ± 59.25 
(151.05 ± 49.98) 

128.00 ± 31.75 
(133.29 ± 24.89) 

2.168 0.30 

150.50 ± 85.75 
(169.32 ± 64.71) 

 128.00 ± 31.75 
(133.29 ± 24.89) 

3.802 0.00 

aWilcoxon’s Signed Rank Test 
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ค่าเฉล่ียระดบั FBS ในผูป่้วยทั้ง2กลุ่ม ท่ีมีโรคเบาหวาน (เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม) 

FBS 
ผู้ป่วยเบาหวาน (N = 75) 

Mean Rank IQR Z p-valuea 

Visit ท่ี 1 
กลุ่มควบคุม (N=37) 
กลุ่มทดลอง (N=38) 

 
36.46 
49.50 

 
72 

 
0.604 

 
0.546 

 

Visit ท่ี 2 
กลุ่มควบคุม (N=37) 
กลุ่มทดลอง (N=38) 

 
38.38 
37.63 

 
54 

 
0.148 

 
0.882 

Visit ท่ี 3 
กลุ่มควบคุม (N=37) 
กลุ่มทดลอง (N=38) 

 
41.14 
34.95 

 
35 

 

 
1.230 

 
0.219 

a Mann-WhineyU test 
 

จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรัง ท่ีควบคุมระดบั FBS ได ้(FBS ≤130 mg/dl) ในช่วงก่อนและ
หลงัการใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรม 
ผลลพัธ์ทางคลนิิก 
กลุ่มควบคุม (N=37) 

จ านวนผู้ป่วย 

Visit 1 Visit 2 Visit 3 
FBS > 130 mg/dl 25 23 22 
FBS ≤ 130 mg/dl 12 14 15 

*Cochran’s Q =1.077, df = 2, p=0.584 
 

ผลลพัธ์ทางคลนิิก 
กลุ่มทดลอง (N=38) 

จ านวนผู้ป่วย 

Visit 1 Visit 2 Visit 3 
FBS > 130 mg/dl 25 22 16 
FBS ≤ 130 mg/dl 13 16 22 

*Cochran’s Q =7.875, df = 2, p=0.019 
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ระดบัค่าเฉล่ีย HbA1c ของผูป่้วยโรคไตเร้ือรังก่อนและหลงัการใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรม 

 aWilcoxon’s Signed Rank Test 
 

จ านวนผูป่้วยโรคไตเร้ือรังท่ีควบคุมระดบั HbA1c ไดต้ามเป้าหมาย (HbA1c <7%) ในช่วง
ก่อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม (N=75) 
กลุ่มควบคุม (N=37) Visit 3 

pa 
Visit 1 HbA1c ≥ 7% HbA1c < 7% 

HbA1c ≥ 7% 
HbA1c < 7% 

24 7 0.344 
3 3 

aMcNeMar Test 
 

กลุ่มทดลอง (N=38) Visit 3 
pa 

Visit 1 HbA1c ≥ 7% HbA1c < 7% 
HbA1c ≥ 7% 
HbA1c < 7% 

20 7 0.774 
5 6 

aMcNeMar Test 
 
 
 
 

 
 

HbA1c 
ผู้ป่วยเบาหวาน (N = 75) 

Visit 1 
Median ± IQR 

Visit 3 
Median ± IQR 

Z pa 

กลุ่มควบคุม (N=37) 
(Mean ± SD) 

8.40 ± 1.75 
(8.70 ± 2.26) 

7.90 ± 1.60 
(8.11 ± 1.46) 

1.202 0.229 

กลุ่มทดลอง (N=38) 
(Mean ± SD) 

8.56 ± 2.16 
(7.80 ± 3.32) 

8.00 ± 1.70 
(7.50 ± 2.33) 

1.502 0.133 
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ภาคผนวก ม 
การเปรียบเทียบค่าเฉลีย่ของปัจจัยที่มีผลต่อการเส่ือมของไต 

การควบคุมระดับไขมันในเลือด  Total Cholesterol (TC), Triglyceride, HDL 
และ LDL 

 
ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางหอ้งปฏิบติัการตามเกณฑก่์อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม (ระหวา่ง
กลุ่ม) 

ค่าทางห้องปฏิบัติการ 
(ค่าไขมันในเลือด) 

Visit ท่ี 1 
(Mean ± SD) pa 

Visit ท่ี 3 
(Mean ± SD) pa 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
Cholesterol 192.66±47.03 189.60±42.37 0.704 195.11±46.91 186.10±38.68 0.245 
Triglyceride 166.87±69.78 158.03±69.92 0.482 155.37±54.07 147.95±52.44 0.440 

HDL 47.06±12.35 45.85±9.86 0.548 47.71±15.55 44.58±10.30 0.189 
LDL 112.22±42.54 112.14±39.96 0.991 116.33±42.95 111.93±33.58 0.526 
aIndependent sample t-test 
 
ค่าเฉล่ียผลลพัธ์ทางหอ้งปฏิบติัการตามเกณฑก่์อนและหลงัการบริบาลทางเภสัชกรรม (ภายในแต่ละ
กลุ่ม) 

ค่าทางห้องปฏิบัติการ 
(ค่าไขมันในเลือด) 

กลุ่มควบคุม 
Mean ± SD pa 

กลุ่มทดลอง 
Mean ± SD pa 

Visit 1 Visit 3 Visit 1 Visit 3 
Cholesterol 192.66±47.03 195.11±46.91 0.631 189.60±42.37 186.10±38.68 0.494 
Triglyceride 166.87±69.78 155.37±54.07 0.060 158.03±69.92 147.95±57.44 0.175 

HDL 47.06±12.35 47.71±15.55 0.458 45.85±9.86 44.58±10.30 0.336 
LDL 112.22±42.54 116.33±42.95 0.394 112.14±39.96 111.93±33.58 0.966 

aPaired  t-test 
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ภาคผนวก ย 
การเปรียบเทียบค่าทางห้องปฏิบัติการ 

ผลลพัธ์ค่าทางหอ้งปฏิบติัการ  เปรียบเทียบในแต่ละกลุ่มในแต่ละ visit (ระหวา่งกลุ่ม) 

ค่าทางห้องปฏิบตัิการ 
 

Visit ที่ 1 
Mean ± SD 

pa 

Visit ที่ 2 
Mean ± SD 

pa 

Visit ที่ 3 
Mean ± SD 

pa 
กลุ่ม

ควบคุม 
กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่ม
ทดลอง 

ระดบัโซเดียมในเลือด 
(135-150 mEq/Litre) 

141.66 
±2.14 

141.77 
±2.32 

0.794 141.30 
±2.36 

141.37 
±2.42 

0.854 141.52 
±1.97 

141.47 
±2.39 

0.909 

ระดบัโพแทสเซียมในเลือด
(mEq/Litre) 

4.39 
±0.48 

4.50 
±0.43 

0.181 4.29 
±0.44 

4.34 
±0.45 

0.494 4.49 
±0.55 

4.41 
±0.52 

0.376 

ระดบัไบคาร์บอเนตในเลือด
(mEq/Litre) 

26.15 
±2.75 

26.52 
±3.08 

0.481 26.32 
±3.01 

26.21 
±2.81 

0.830 26.61 
±3.02 

26.47 
±3.06 

0.790 

ระดบัคลอไรดใ์นเลือด 
(mEq/Litre) 

105.26 
±2.79 

104.97 
±2.80 

0.564 104.76 
±2.73 

104.63 
±2.75 

0.788 104.88 
±2.79 

104.68 
±2.68 

0.685 

ระดบัแคลเซียมในเลือด 
(mEq/Litre) 

9.21 
±0.43 

9.17 
±0.39 

0.557    9.26 
±0.46 

9.20 
±0.39 

0.448 

ระดบัฟอสเฟตในเลือด 
(mEq/Litre) 

3.56 
±0.42 

3.48 
±0.47 

0.293    3.63 
±0.45 

3.51 
±0.44 

0.165 

ผลคูณแคลเซียมฟอสเฟต 
(<55 มก.2/ดล.) 

32.80 
±4.03 

31.88 
±4.47 

0.231    33.56 
±4.21 

32.40 
±4.46 

0.139 

PTH (pg/mL) 51.46 
±16.07 

52.10 
±13.84 

0.811    51.91 
±15.42 

52.06 
±14.26 

0.957 

Uric acid 
(2.6 – 7.2 mg/dl) 

7.00 
±1.59 

7.29 
±1.70 

0.322    7.11 
±1.60 

7.24 
±1.84 

0.673 

Hb (M:13.5-17.5,F:12.0-15.5 
g/dl) 

12.33 
±1.65 

12.56 
±1.56 

0.415    12.26 
±1.81 

13.04 
±3.67 

0.138 

Hct 
(M:41-51,F:37-47 %) 

37.16 
±4.74 

37.41 
±5.89 

0.786    37.06 
±5.42 

37.98 
±4.37 

0.301 

aIndependent sample t-test 
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ผลลพัธ์ค่าทางหอ้งปฏิบติัการ เปรียบเทียบก่อนและหลงัการใหบ้ริบาลทางเภสัชกรรม (ภายในกลุ่ม) 

aPaired  t-test 
 
 

ค่าทางห้องปฏิบัติการ 
กลุ่มควบคุม 
Mean ± SD pa 

กลุ่มทดลอง 
Mean ± SD pa 

Visit 1 Visit 3 Visit 1 Visit 3 
ระดบัโซเดียมในเลือด 
(135-150 mEq/Litre) 

141.66 
±2.14 

141.52 
±1.97 

0.647 141.77 
±2.32 

141.47 
±2.39 

0.431 

ระดบัโพแทสเซียมใน
เลือด(mEq/Litre) 

4.39 
±0.48 

4.49 
±0.55 

0.172 4.50 
±0.43 

4.41 
±0.52 

0.146 

ระดบัไบคาร์บอเนตใน
เลือด(mEq/Litre) 

26.15 
±2.75 

26.61 
±3.02 

0.248 26.52 
±3.08 

26.47 
±3.06 

0.879 

ระดบัคลอไรดใ์นเลือด 
(mEq/Litre) 

105.26 
±2.79 

104.88 
±2.79 

0.269 104.97 
±2.80 

104.68 
±2.68 

0.432 

ระดบัแคลเซียมในเลือด 
(mEq/Litre) 

9.21 
±0.43 

9.26 
±0.46 

0.160 9.17 
±0.39 

9.20 
±0.39 

0.379 

ระดบัฟอสเฟตในเลือด 
(mEq/Litre) 

3.56 
±0.42 

3.63 
±0.45 

0.147 3.48 
±0.47 

3.51 
±0.44 

0.146 

ผลคูณแคลเซียมฟอสเฟต 
(<55 มก.2/ดล.) 

32.80 
±4.03 

33.56 
±4.21 

0.097 31.88 
±4.47 

32.40 
±4.46 

0.080 

PTH (pg/mL) 51.46 

±16.07 
51.91 

±15.42 
0.514 52.10 

±13.84 
52.06 

±14.26 
0.947 

Uric acid 
(2.6 – 7.2 mg/dl) 

7.00±1.59 7.11±1.60 0.527 7.29±1.70 7.24±1.84 0.730 

Hb (M:13.5-17.5,F:12.0-
15.5 g/dl) 

12.33±1.65 12.26±1.81 0.547 12.56±1.56 13.04±3.67 0.269 

Hct 
(M:41-51,F:37-47 %) 

37.16±4.74 37.06±5.42 0.696 37.41±5.89 37.98±4.37 0.219 
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ภาคผนวก ร 
การเปรียบเทียบคุณภาพชีวิต (EQ-5D-5L และ EQ-VAS) 

 
ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L 

คุณภาพชีวิต EQ-5D-5L Visit ท่ี 1 Visit ท่ี 3 p* 

กลุ่มควบคุม 0.699 ± 0.091 0.716 ± 0.086 0.052 

กลุ่มทดลอง 0.700 ± 0.082 0.853 ± 0.068 <0.001 

*Pair-t-test 
 

คุณภาพชีวิต EQ-5D-5L Visit ท่ี 1 p* Visit ท่ี 3 p* 

กลุ่มควบคุม 0.699 ± 0.091 0.931 0.716 ± 0.086 <0.001 

กลุ่มทดลอง 0.700 ± 0.082 0.853 ± 0.068 

*Independen-t-test 
 
ค่าเฉล่ียคุณภาพชีวิต VAS 

คุณภาพชีวิต VAS Visit ท่ี 1 Visit ท่ี 3 p* 

กลุ่มควบคุม 71.45 ± 6.86 71.05 ± 8.00 0.658 

กลุ่มทดลอง 71.13 ± 7.04 78.47 ± 6.25 <0.001 

*Pair-t-test 
 

คุณภาพชีวิต VAS Visit ท่ี 1 p* Visit ท่ี 3 p* 

กลุ่มควบคุม 71.45 ± 6.86 0.796 71.05 ± 8.00 <0.001 

กลุ่มทดลอง 71.13 ± 7.04 78.47 ± 6.25 

*Independent-t-test 
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ภาคผนวก ล 
ตารางสหสัมพนัธ์ 2 ตัวแปร (Bivariate Correlation) 

 
การค้นหา/แก้ไขปัญหาจากการใช้ยา DRPs 

 
Correlations ชะลอไตเส่ือม DRPs 

Spearman's rho ชะลอไตเส่ือม Correlation Coefficient 1.000 .843 
Sig. (2-tailed) . .000 
N 62 62 

DRPs Correlation Coefficient .843 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 . 
N 62 62 

 
การคน้หาปัญหาจากการใชย้าสัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือมในระดบัสูงมาก (0.843) และมี

ทิศทาง บวก ดงันั้นการหาปัญหาจากการใชย้าท่ีไดรั้บการแกไ้ขมากขึ้นจะสัมพนัธ์กบัการชะลอไต
เส่ือมท่ีมากขึ้นดว้ย โดยมีระดบันยัส าคญั ท่ี p<0.001  
 

การค านวณขนาดยาในผู้ป่วยเฉพาะราย 
 

Correlations ชะลอไตเส่ือม ค านวณขนาดยา 

Spearman's rho ชะลอไตเส่ือม Correlation Coefficient 1.000 .832 
Sig. (2-tailed) . .000 
N 62 62 

ค านวณขนาดยา Correlation Coefficient .832 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 . 
N 62 62 

 

การค านวณขนาดยาในผูป่้วยเฉพาะรายสัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือมในระดบัต ่า (0.832) 
และมีทิศทางบวก ดงันั้นการค านวณขนาดยาในผูป่้วยเฉพาะรายจะสัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือมท่ี
มากขึ้นดว้ย โดยมีระดบันยัส าคญั ท่ี p<0.001  
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การให้ความรู้เร่ืองโรค ยา และการปฏิบัติตัว 
 

Correlations ชะลอไตเส่ือม ความรู้ 
Spearman's rho ชะลอไตเส่ือม Correlation Coefficient 1.000 .821 

Sig. (2-tailed) . .000 
N 62 62 

ความรู้ Correlation Coefficient .821 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 . 
N 62 62 

 
การให้ความรู้เร่ืองโรค ยา และการปฏิบติัตวัสัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือมในระดบัสูงมาก 

(0.821) และมีทิศทางบวก ดงันั้นการให้ความรู้เร่ืองโรค ยา และการปฏิบติัตวัแก่ผูป่้วยมากขึ้นจะ
สัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือมท่ีมากขึ้นดว้ย โดยมีระดบันยัส าคญั ท่ี p<0.001  
 
ค่าระดับน ้าตาลในเลือดเฉลีย่ (FBS) 

 
Correlations ชะลอไตเส่ือม FBS 

Spearman's rho ชะลอไตเส่ือม Correlation Coefficient 1.000 .229 
Sig. (2-tailed) . .074 
N 62 62 

FBS Correlation Coefficient .229 1.000 
Sig. (2-tailed) .074 . 
N 62 62 

 
การมีระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียอยู่ในช่วงเป้าหมายสัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือมในระดบั

ไม่สูงมาก (0.229) และมีทิศทางบวก ดงันั้นค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียท่ีควบคุมไดเ้พิ่มขึ้นจะสัมพนัธ์
กบัการชะลอไตเส่ือมไดเ้พิ่มขึ้นเลก็นอ้ย โดยมีระดบันยัส าคญัท่ี p=0.074  
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ค่าระดับไขมันในเลือดเฉลีย่ (LDL) 
 

Correlations ชะลอไตเส่ือม LDL 
Spearman's rho ชะลอไตเส่ือม Correlation Coefficient 1.000 .211 

Sig. (2-tailed) . .099 
N 62 62 

LDL Correlation Coefficient .211 1.000 
Sig. (2-tailed) .099 . 
N 62 62 

 
การมีระดบัไขมนัในเลือดเฉล่ียอยูใ่นช่วงเป้าหมายสัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือมในระดบั

ไม่สูงมาก (0.211) และมีทิศทางบวก ดงันั้นค่าระดบัไขมนั LDL ในเลือดเฉล่ียท่ีควบคุมไดเ้พิ่มขึ้น
จะสัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือมไดเ้พิ่มขึ้นเลก็นอ้ย โดยมีระดบันยัส าคญัท่ี p=0.099  
 
ความร่วมมือในการใช้ยา (Pill Count) 

 

Correlations ชะลอไตเส่ือม Pill Count 
Spearman's rho ชะลอไตเส่ือม Correlation Coefficient 1.000 .073 

Sig. (2-tailed) . .573 
N 62 62 

Pill Count Correlation Coefficient .073 1.000 
Sig. (2-tailed) .573 . 
N 62 62 

 
การมีความร่วมมือในการใชย้าเฉล่ียท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือมในระดบั

ต ่า (0.073) และมีทิศทางบวก ดงันั้นการมีความร่วมมือในการใช้ยาท่ีเพิ่มขึ้นจะสัมพนัธ์กบัการชะลอ
ไตเส่ือมไดเ้พิ่มขึ้นเลก็นอ้ย โดยมีระดบันยัส าคญัท่ี p=0.573  
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ค่าระดับความดันโลหิตเฉลีย่ (SBP) 

 
การมีระดบัความดนัโลหิต SBP เฉล่ียอยูใ่นช่วงเป้าหมายสัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือมใน

ระดบัไม่สูงมาก (0.135) และมีทิศทางลบ ดงันั้นค่าระดบัความดนัโลหิตในเลือดเฉล่ียท่ีควบคุมได้
เพิ่มขึ้นไม่สัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือม โดยมีระดบันยัส าคญัท่ี p=0.294  
 
ความร่วมมือในการใช้ยา (MAST) 

 
Correlations ชะลอไตเส่ือม MAST 

Spearman's rho ชะลอไตเส่ือม Correlation Coefficient 1.000 .790 
Sig. (2-tailed) . .481 
N 62 62 

MAST Correlation Coefficient .790 1.000 
Sig. (2-tailed) .481 . 
N 62 62 

 
                การมีความร่วมมือในการใช้ยาเฉล่ียท่ีเพิ่มขึ้นมีความสัมพนัธ์กับการชะลอไตเส่ือมใน
ระดบัสูง (0.790) และมีทิศทางบวก ดงันั้นการมีความร่วมมือในการใชย้าท่ีเพิ่มขึ้นจะสัมพนัธ์กบั
การชะลอไตเส่ือมไดเ้พิ่มขึ้น โดยมีระดบันยัส าคญัท่ี p=0.481  
 
 

 
Correlations ชะลอไตเส่ือม SBP 

Spearman's rho ชะลอไตเส่ือม Correlation Coefficient 1.000 -.135 
Sig. (2-tailed) . .294 
N 62 62 

SBP Correlation Coefficient -.135 1.000 
Sig. (2-tailed) .294 . 
N 62 62 
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ค่าระดับน ้าตาลสะสมในเลือดเฉลีย่ (HbA1c) 
 

Correlations ชะลอไตเส่ือม HbA1c 
Spearman's rho ชะลอไตเส่ือม Correlation Coefficient 1.000 .324 

Sig. (2-tailed) . .110 
N 62 62 

HbA1c Correlation Coefficient .324 1.000 
Sig. (2-tailed) .110 . 
N 62 62 

 
การมีระดบัน ้ าตาลสะสมในเลือดเฉล่ีย HbA1c อยูใ่นช่วงเป้าหมายสัมพนัธ์กบัการชะลอไต

เส่ือมในระดบัไม่สูงมาก (0.324) และมีทิศทางบวก ดงันั้นค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดเฉล่ียท่ีควบคุมได้
เพิ่มขึ้นจะไม่สัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือม โดยมีระดบันยัส าคญัท่ี p=0.110  
 
ค่าระดับไขมันในเลือดเฉลีย่ (HDL) 

 
Correlations ชะลอไตเส่ือม HDL 

Spearman's rho ชะลอไตเส่ือม Correlation Coefficient 1.000 .061 
Sig. (2-tailed) . .640 
N 62 62 

HDL Correlation Coefficient .061 1.000 
Sig. (2-tailed) .640 . 
N 62 62 

 
การมีระดบัไขมนัในเลือด HDL เฉล่ียอยู่ในช่วงเป้าหมายสัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือมใน

ระดบัต ่า (0.061) และมีทิศทางบวก ดงันั้นค่าระดบัไขมนั HDL ในเลือดเฉล่ียท่ีควบคุมไดเ้พิ่มขึ้นจะ
สัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือมไดเ้พิ่มขึ้นเลก็นอ้ย โดยมีระดบันยัส าคญัท่ี p=0.640  
 
 
 



189 

ค่าระดับไขมันในเลือดเฉลีย่ (Triglyceride) 
 

Correlations ชะลอไตเส่ือม Triglyceride 
Spearman's rho ชะลอไตเส่ือม Correlation Coefficient 1.000 -.179 

Sig. (2-tailed) . .165 
N 62 62 

Triglyceride Correlation Coefficient -.179 1.000 
Sig. (2-tailed) .165 . 
N 62 62 

 
การมีระดบัไขมนัในเลือด Triglyceride เฉล่ียอยู่ในช่วงเป้าหมายสัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือม

ในระดบัต ่า (0.179) และมีทิศทางลบ ดงันั้นค่าระดบัไขมนั Triglyceride ในเลือดเฉล่ียท่ีควบคุมได้
ตามเป้าหมายเพิ่มขึ้นไม่สัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือมได ้โดยมีระดบันยัส าคญัท่ี p=0.165  
 
ค่าระดับความดันโลหิตเฉลีย่ (DBP) 

 
Correlations ชะลอไตเส่ือม DBP 

Spearman's rho ชะลอไตเส่ือม Correlation Coefficient 1.000 -.098 
Sig. (2-tailed) . .449 
N 62 62 

DBP Correlation Coefficient -.098 1.000 
Sig. (2-tailed) .449 . 
N 62 62 

 
การมีระดบัความดนัโลหิต DBP เฉล่ียอยู่ในช่วงเป้าหมายสัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือมใน

ระดบัต ่า (0.098) และมีทิศทางลบ ดงันั้นค่าระดบัความดนัโลหิตในเลือดเฉล่ียท่ีควบคุมไดเ้พิ่มขึ้น
ไม่สัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือม โดยมีระดบันยัส าคญัท่ี p=0.449  
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ค่าระดับความดันโลหิตเฉลีย่ (MAP) 
 

Correlations ชะลอไตเส่ือม MAP 
Spearman's rho ชะลอไตเส่ือม Correlation Coefficient 1.000 -.068 

Sig. (2-tailed) . .600 
N 62 62 

MAP Correlation Coefficient -.068 1.000 
Sig. (2-tailed) .600 . 
N 62 62 

 
การมีระดบัความดนัโลหิต MAP เฉล่ียอยูใ่นช่วงเป้าหมายสัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือมใน

ระดบัต ่า (0.068) และมีทิศทางลบ ดงันั้นค่าระดบัความดนัโลหิตในเลือดเฉล่ียท่ีควบคุมไดเ้พิ่มขึ้น
ไม่สัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือม โดยมีระดบันยัส าคญัท่ี p=0.600  
 
ค่าระดับไขมันในเลือดเฉลีย่ (Cholesterol) 

 
Correlations ชะลอไตเส่ือม Cholesterol 

Spearman's rho ชะลอไตเส่ือม Correlation Coefficient 1.000 -.035 
Sig. (2-tailed) . .786 
N 62 62 

Cholesterol Correlation Coefficient -.035 1.000 
Sig. (2-tailed) .786 . 
N 62 62 

 
การมีระดบัไขมนัในเลือด Cholesterol เฉล่ียอยู่ในช่วงเป้าหมายสัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือม

ในระดบัต ่า (0.035) และมีทิศทางลบ ดงันั้นค่าระดบัไขมนั Cholesterol ในเลือดเฉล่ียท่ีควบคุมได้
ตามเป้าหมายเพิ่มขึ้นไม่สัมพนัธ์กบัการชะลอไตเส่ือม โดยมีระดบันยัส าคญัท่ี p=0.786  
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