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บทคดัย่อ  

วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลของการบรบิาลทางเภสชักรรมต่อการชะลอการเสื่อม
ของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ณ โรงพยาบาล
มติรภาพ สาธารณรฐัประชาธปิไตยประชาชนลาว วิธีการศึกษา: การวจิยัแบบสุ่ม
มีกลุ่มควบคุมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3 – 4 ร่วมกบัโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จ านวน 50 ราย กลุ่มศึกษาได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรมร่วมกบัทีมสหสาขา
วชิาชพี และกลุ่มควบคุมไดร้บัการดูแลตามปกต ิระยะเวลาศกึษา 6 เดอืน ตดิตาม
ประเมนิผลการท างานของไต ความดนัโลหติ น ้าตาลในเลอืด ไขมนัในเลอืด ความ
เหมาะสมของการใชย้า ปัญหาจากการใชย้า และความร่วมมอืในการใชย้าทีเ่ดอืน 
0, 2, 4 และ 6 เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ทางสถติริะหว่างสองกลุ่มและภายในกลุ่ม ผล
การศึกษา: ที่ 6 เดือนพบว่าค่าการท างานของไตคอื eGFR, Serum creatinine 
และ BUN ระหว่างกลุ่มไม่ต่างกนั (P-value > 0.05) ส่วนในแต่ละกลุ่ม กลุ่มศกึษา
มอีตัราการลดลงของ eGFR น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ (2.04 
และ 7.12 มล./นาที/1.73 ม.2, P-value < 0.05) และค่าเฉลี่ยของ SCr, BUN ใน
กลุ่มศกึษามกีารเพิม่ขึน้แต่ไม่แตกต่างอย่างมนีัยส าคญั (p>0.05) ในขณะทีภ่ายใน
กลุ่มควบคุมมกีารเพิม่ขึน้แตกต่างจากครัง้แรกอยา่งมนีัยส าคญั (p<0.001) ผลลพัธ์
รอง พบว่า การเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม ในกลุ่มศกึษามคี่าเฉลีย่ SBP ลดลงอยู่ที่ 
137.92±9.51 mmHg (baseline=153±19.65) ต่างกบักลุ่มควบคุมที่มีการลดลงที่ 
144.32±12.46 mmHg (baseline=147.60±16.96) อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  
(p=0.046)  และค่า Cholesterol กลุ่มศึกษาลดลงอยู่ที่  172.67±.35.13 mg/dL 
(baseline 206.25±51.86) ต่างกับกลุ่มควบคุม 197.16±47.86 mg/dL (baseline 
212.06±56.95) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.038) รวมถึงมีการเปลี่ยนแปลง
ของ HbA1c, FBS, SBP และ Cholesterol ไปในทิศทางที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
(p<0.05) ผู้ป่วยกลุ่มศึกษายังได้รับและปรับขนาดยากลุ่ม ACEIs/ARBs ได้
เหมาะสมมากกว่ากลุ่มควบคุม (p=0.028) มปัีญหาเกีย่วกบัการใชย้าน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม (p=0.002) และความร่วมมอืในการใช้ยาด้วยวธิ ีpill count เดอืนสุดท้าย
ของการวจิยักลุ่มศกึษามคีวามร่วมมอือยู่ในระดบัที่ดีมากที่ ร้อยละ 76.00 เทยีบ
กบักลุ่มควบคุมทีม่ ีรอ้ยละ 44.00 แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=0.037) 
ส่วนวิธีใช้แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาส าหรบัคนไทยในกลุ่มศึกษามี
ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่ในละดับที่ดี คิดเป็นร้อยละ  76.00 เทียบกับกลุ่ม
ควบคุมที่มี ร้อยละ  56.00 ซึ่ง ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.041) 
สรุป: การบรบิาลทางเภสชักรรมร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีมแีนวโน้มช่วยชะลอ
การเสื่อมของไต เพิม่ความเหมาะสมในการใช้ยา ลดปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกบัการใช้
ยา และส่งเสรมิความร่วมมอืในการใชย้าของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัร่วมกบัเบาหวาน
ชนิดที ่2  
ค าส าคญั: การบริบาลทางเภสชักรรม, โรคไตเรื้อรงั, เบาหวานชนิดที่ 2, การ
เสื่อมของไต, ความร่วมมอืในการใชย้า 

 

Abstract 

Objective: To evaluate the effect of pharmaceutical care on delaying the 
progression of renal insufficiency in patients with chronic kidney disease and 
type 2 diabetes at Mittaphab Hospital, Lao People’s Democratic Republic. 
Methods: A randomized controlled trial was conducted in 50 patients with 
stage 3-4 CKD and type 2 diabetes. The participants were divided into two 
groups: an intervention group that received pharmaceutical care in 
collaboration with a multidisciplinary team, and a control group that received 
standard care. The study duration was six months, with follow-ups conducted 
at months 0, 2, 4, and 6. Outcomes assessed included kidney function 
(eGFR, serum creatinine, BUN), blood pressure, blood glucose, lipid profile, 
medication appropriateness, drug-related problems and patient adherence, 
The results were compared between and within groups, Data were analyzed 
using the independent t-test for normally distributed data, or the Mann–
Whitney U test for non-normally distributed data. Within-group comparisons 
were analyzed using the paired t-test or Wilcoxon signed ranks test. 
Results:  After the 6-month follow-up, there were no statistically significant 
differences between groups in mean kidney function parameters (eGFR, 
serum creatinine, and BUN) (p>0.05). However, within-group comparison 
showed that the intervention group had a significantly smaller decline in 
eGFR than the control group (2.04 mL/min/1.73 m² vs. 7.12 mL/min/1.73 m², 
p<0.05). Mean serum creatinine and BUN levels in the intervention group 
increased slightly but were not statistically significant (p>0.05), while in the 
control group, both parameters increased significantly from baseline 
(p<0.001). Secondary outcomes showed that the mean systolic blood 
pressure (SBP) in the intervention group decreased to 137.92±9.51 mmHg 
(baseline = 153±19.65), compared with the control group which decreased 
to 144.32±12.46 mmHg (baseline = 147.60±16.96), showing a statistically 
significant difference (p=0.046). The mean cholesterol level in the 
intervention group decreased to 172.67±35.13 mg/dL (baseline = 
206.25±51.86), compared with the control group which decreased to 
197.16±47.86 mg/dL (baseline = 212.06±56.95) (p=0.038). Significant 
improvements were also observed in HbA1c, FBS, SBP, and cholesterol 
levels (p<0.05). Patients in the intervention group were more likely to receive 
and appropriately adjust ACEIs/ARBs compared to the control group 
(p=0.028), had fewer drug-related problems (p=0.002), and showed better 
medication adherence. Based on pill count, adherence in the final month was 
76.00% in the intervention group compared with 44.00% in the control group 
(p=0.037). Using the Medication Adherence Scale for Thais, good adherence 
was observed in 76.00% of patients in the intervention group compared with 
56.00% in the control group, which was statistically significant (p=0.041). 
Conclusion: Pharmaceutical care in collaboration with a multidisciplinary 
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team has the potential to slow renal function decline, improve medication 
appropriateness, reduce drug-related problems, and enhance medication 
adherence in patients with CKD and type 2 diabetes. 

Key words: Pharmaceutical care, Chronic kidney disease, Type 2 diabetes, 
Renal function decline, Medication adherence 

 

 

Introduction  

โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) เป็นโรคที่มี
การด าเนินไปอย่างต่อเนื่อง และไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้ 
ซึ่งก าลังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขที่ส าคญัทัว่โลก โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า ร้อยละ 10-40 เป็นสาเหตุหลกัที่
กลายมาเป็นโรคไตวายเรื้อรงัจากระดบัน ้าตาลในเลอืดสูงทีม่ผีลให้
เกิดความเสยีหายต่อเส้นเลือดฝอยในโกลเมอรูลสั (Glomerulus) 
เมื่อเวลาผ่านไปนานหลายปีท าใหโ้กลเมอรลูสัไม่สามารถกรองของ
เสยีไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ส่งผลใหโ้ปรตนีรัว่ออกมากบัปัสสาวะ
ก่อให้เกิดภาวะความดนัโลหติสูง และเพิม่ความเสื่อมของไตมาก
ขึน้1  ในรายทีม่โีปรตนีในปัสสาวะรอ้ยละ 11 จะมกีารพฒันาโรคไต
วายเรื้อรงัภายใน 10 ปี2  จากสถติขิองสมาคมโรคไตแห่งประเทศ
ไทย ตัง้แต่ ปี พ.ศ.2551–25573 4 พบว่า โรคเบาหวานเป็นสาเหตุ
หลักที่พบมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 36.3 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดท้าย (End-Stage Kidney Disease, ESKD) จ าเป็นต้อง
ไดร้บัการบ าบดัทดแทนไต เช่น การฟอกไต หรอืการปลูกถ่ายไต 
ซึง่การรกัษามคี่าใชจ้่ายสงู ดงันัน้การชะลอความเสื่อมของไตตัง้แต่
ระยะเริม่ต้นจงึเป็นกลยุทธ์ส าคญัในการลดภาวะแทรกซ้อน และ 
เป็นการป้องกนัหรอืชะลอไม่ให้เกิดการด าเนินไปของโรคไตวาย
ระยะสุดทา้ยไดเ้รว็ขึน้5                                      

องค์การอนามยัโลกคาดการณ์ว่าทัว่โลกมผีู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
มากถงึ 850 ลา้นคน6  โดยอุบตักิารณ์ ความชุก และการด าเนินไป
ของโรคนั ้นมีความแตกต่างกันออกไปในแต่ละประเทศ 7 ใน
สหรฐัอเมรกิาพบอุบตัิการณ์ของโรคไตเรื้อรงัในเพศหญิงสูงกว่า
เพศชาย โดยผู้ที่มีความเสี่ยงสูงในการเกิดโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน และผู้ป่วยโรคความดนัโลหติสูง โดยร้อยละ 
50 ของผูป่้วยโรคเบาหวานในสหรฐัอเมรกิาจะมภีาวะไตเรือ้รงัร่วม
ดว้ย8 9  และโรคนี้จะเป็นสาเหตุของการเสยีชวีติถงึ 36 ล้านคนต่อ
ปีภายในปี พ.ศ. 2568 โดยมโีรคเบาหวาน และความดนัโลหติสูง
เป็นปัจจัยเสี่ยงหลัก และเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่
ร้ายแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็น
สาเหตุหลกัของการเสยีชวีติ10 ในขณะเดยีวกนั ข้อมูลจาก สปป. 
ลาว พบว่าโรคไตเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตร้อยละ 4.09 ของ
จ านวนผู้เสยีชวีิตทัง้หมด อตัราการตายเป็น 38.60 ต่อ 100,000 
ซึ่งจดัอยู่ทีอ่นัดบั 25 ของโลก11 สะทอ้นใหเ้หน็ถงึความรุนแรงของ
ปัญหาในระดับประเทศที่ยังต้องได้รับการจัดการอย่ างมี
ประสทิธภิาพ  

การศกึษาในต่างประเทศเกี่ยวกบัการดูแลผูป่้วยต่อการชะลอ
การเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร่วมกับโรคเบาหวานมี
การศึกษาของ Leung และคณะ (2005) ; Kelly และคณะ (2008) 
ได้ออกแบบ และประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนทางไต และทางตาในรูปแบบทีพ่ฒันาขึน้ โดยการ
ติดตามผลลัพธ์ไปข้างหน้าเป็นระยะเวลา 2 ปี ติดตามด้านการ
ท างานของไต และผลทางคลินิกอื่นๆ เมื่อสิ้นสุดผลลพัธ์ทางการ
ท างานของไตพบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแล ตามรปูแบบทีก่ าหนด มี
ปรมิาณอตัราส่วนของอลับูมนิต่อครเีอตีนินในปัสสาวะ (albumin 
creatinine ratio; ACR) ลดลงระยะเวลาการด าเนินไปของโรคไต
เรือ้รงัลดลง และอตัราการเขา้สู่โรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ย และอตัรา
การเสียชีวิต (all cause death) น้อยกว่ากลุ่มที่ดูแลแบบเดิม 
ส าหรับผลลัพธ์ด้านคลินิกได้แก่ ระดับ BP, ระดับ LDL, ระดับ 
HbA1c ลดลงมากกว่ากลุ่มผูป่้วยทีดู่แลแบบเดมิ และการใชย้ากลุ่ม 
ACEIs/ARBs, statins และ aspirin เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่
ดูแลแบบเดมิ ผลลพัธ์ดา้นกระบวนการดูแลผู้ป่วยได้แก่การตรวจ
ระดบั BP อย่างน้อย 4 ครัง้/ปี การตรวจระดบั HbA1C อย่างน้อย 
2 ครัง้/ปี การตรวจระดบัไขมนัในเลอืดอย่าง น้อย 1 ครัง้/ปี ในกลุ่ม
ผู้ป่วยได้รบัการดูแลตามรูปแบบที่พฒันาขึ้นมจี านวนมากกว่าใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ดูแลตามแนวทางเดมิโดยทัง้สองการศึกษานี้มเีภสชั
กรเป็นแกนน าในการด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีเภสชักรมบีทบาทในการประเมินและ
ส่งเสริมความร่วมมือในการใช้ยา (adherence) ร่วมกับการ
ประเมินผลทางห้องปฏิบัติการทบทวนแผนการรกัษา ตลอดจน
การสื่อสารกบัแพทยเ์มื่อพบปัญหา12 13  

ปัจจุบนัการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัเพื่อชะลอการเสื่อมของไต
ในทางปฏิบัติ ตามแนวทางของ  Kidney Disease Improving 
Global Outcomes (KDIGO) มีจุดมุ่งหมายในการควบคุมปัจจัย
เสีย่ง ไดแ้ก่ ความดนัโลหติ ระดบัน ้าตาลในเลอืด และระดบัไขมนั 
พร้อมทัง้การให้ยาที่เหมาะสมและลดการใช้ยาที่ส่งผลเสยีต่อไต 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวานร่วมด้วย ซึ่งมี
แนวโน้มไดร้บัยาหลายชนิดและมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิปัญหาที่
เกี่ยวข้องกับการใช้ยา (Drug-Related Problems; DRPs)14 และ 
พบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีปัญหาจากการใช้ยามากถึงร้อยละ 
60.90 ซึ่งเภสชักรสามารถช่วยลดปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาได้ 
แสดงให้เห็นว่าการบริบาลทางเภสชักรรมสามารถป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใชย้าในผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัได้15 การให้

Journal website: 
http://ejournals.swu.ac.th/index.php/pharm/index 
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ค าปรกึษาด้านการใชย้าโดยเภสชักรสามารถเพิม่ความร่วมมอืใน
การใชย้า เพิม่ความรู ้ความเขา้ใจในการใชย้า และ การปฏบิตัติวั
ของผูป่้วย9 และ การท างานร่วมกนัระหว่างเภสชักรและทมีสหวชิา
ชีพ มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมค่าความดนัโลหิต 16  ค่า
ระดบัน ้าตาลในเลอืด และ เพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วย
ได้17 ทัง้นี้ หากผู้ป่วยได้รบัการปรบัเปลี่ยนยาลดระดบัน ้าตาลใน
เลือดอย่างเหมาะสมจะสามารถเพิ่มประสิทธิผลในการควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือด ชะลอความเสื่อมของไต และลดการเกิด
อาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้าได้18 ซึ่งแสดงใหเ้หน็ถงึบทบาท
ของเภสชักรในทมีสหวชิาชพีทีส่ามารถเพิม่ประสทิธิผลการรกัษา 
จากการแนะน าการปรับเปลี่ยนยาหรือหยุดยา รวมถึงการให้
ค าปรกึษาด้านยาแก่ผู้ป่วย19 การบรบิาลเภสชักรรมต่อการชะลอ
การเสื่อมของผูป่้วยโรคไตเรื้อรงั ร่วมกบัโรคเบาหวานสามารถท า
ได้ตัง้แต่การควบคุมปัจจยัเสี่ยงต่างๆของโรค ได้แก่ การควบคุม
ความดนัโลหติ โดยเลือกใช้ยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs เป็นกลุ่ม
แรก การควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด การควบคุมระดบั HbA1C 
การควบคุมไขมนัในเลอืดดว้ยการพจิารณาการสัง่ใชย้ากลุ่ม statin 
เพื่อให้ผู้ป่วยได้รบัยาที่เหมาะสม ส าหรบัผู้ป่วยในแต่ละราย เพิม่
ความร่วมมอืในการใชย้าต่างๆ มกีารตดิตามระดบัการท างานของ
ไต การส่งปรึกษาหรือส่งต่อแพทย์การตรวจสอบและ ประสาน
รายการยา (medication reconciliation; MR) ทีผู่ป่้วยไดร้บัทัง้จาก
บุคลากรทางการแพทย ์หรอืผูป่้วยหาซื้อมารบัประทานเอง ซึง่อาจ
ส่งผลเสยีต่อไตผูป่้วย รวมถงึเภสชักรยงัสามารถค้นหาและแก้ไข
ปัญหาที่เกี่ยวกบัการใช้ยา (drug related problems; DRPs) เพื่อ
ดูแลการใช้ยาอย่างถูกต้องและเหมาะสมตลอดจนให้ความรู้และ
ความเขา้ใจเกี่ยวกบัโรคและยาค าแนะน าในการ ปฏบิตัติน ได้แก่
การจ ากดัเกลอืในอาหารการออกก าลงักายและการงดสูบบุหรีเ่ป็น
ตน้ 

โรงพยาบาลมิตรภาพ นครหลวงเวียงจันทน์ เป็นหนึ่ ง
โรงพยาบาลส่วนกลางใน สปป ลาว มีขนาด 608 เตียง โดยใน
แผนกโรคไตมจี านวน 25 เตยีง และ จากสถติขิอ้มูลการใหบ้รกิาร
ของโรงพยาบาล พบว่า มจี านวนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัมารบับริการ
เพิม่มากขึ้นเรื่อย ๆ ล่าสุด ปี 2023 ในแผนกผู้ป่วยในของโรคไต
เรื้อรัง้มจี านวนผู้ป่วย 1074 ราย และ ในแผนกตรวจผู้ป่วยนอกมี
จ านวนผูป่้วยโรคไตที่มารบับรกิารทัง้สิ้น 1249 ราย และ มผีูป่้วย
โรคไตเรื้อรงัร่วมกบัโรคเบาหวานทีม่จี านวนเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่อง 
แต่ในการใหบ้รบิาลดูแลผูป่้วยทีเ่กี่ยวขอ้งกบับทบาทของเภสชักร
ยงัไม่ชดัเจน เนื่องจากว่า ในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง้ในระบบ
ปกตขิองโรงพยาบาลโดยทมีสหวชิาชพี เมื่อผูป่้วยมารบัการรกัษา
ที่แผนกตรวจผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยจะต้องมาเจาะเลือดเพื่อส่งตรวจ
ห้องปฏิบัติการก่อนเข้าพบแพทย์ตามนัดหนึ่งวัน เมื่อถึงวันนัด
ผูป่้วยจะไดพ้บพยาบาลเพื่อรบับตัรควิ ไดรั้บการซกัประวติั รวมถึง
การชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัชีพจร วดัความดนัโลหิต จากนั้นจะเขา้

พบแพทย ์(ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคไตเร้ือรัง) รับการตรวจวินิจฉยัอาการ 

และรับการรักษา ซ่ึงแพทยจ์ะเป็นผูพ้ิจารณาให้การรักษาท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วยแต่ละราย รวมทัง้ใหค้ าแนะน าสัน้ ๆ เกีย่วกบัโรค และการ
ใชย้าแก่ผูป่้วย พรอ้มกบัเขยีนใบสัง่ยา ใบสัง่ตรวจต่างๆ และเขยีน
วนันัดตรวจในครัง้ถดัไปให้กบัผูป่้วยแต่ละราย และสุดทา้ยผู้ป่วย
จะไดพ้บเภสชักรเพื่อรบัยาที่หอ้งจ่ายยาเท่านัน้ ดงันัน้เภสชักรใน
โรงพยาบาลจึงมีหน้าที่แค่จ่ายยาตามใบสัง่ยาเท่านัน้ ซึ่งไม่มี
บทบาทในการดูแลผูป่้วยเท่าทีค่วร และในโรงบาลยงัไม่มแีนวทาง
ในการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกรร่วมกับทีมสหสาขา
วชิาชพีทีช่ดัเจน ซึง่ส่วนใหญ่แล้วจะองิตามแพทยส์ัง่ และดว้ยเวลา
ทีจ่ ากดัในการทีแ่พทย์จะใหค้วามรู ้ใหค้ าแนะน าแก่ผูป่้วย จงึท าให้
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับความรู้ ความเข้าใจ และตร ะหนักถึง
ความส าคญัของโรคไตเรื้อรงั รวมถงึความร่วมมอืในการใชย้าของ
ผู้ป่วยมไีด้ไม่เท่าที่ควร ซึ่งความร่วมมอืในการใช้ยาเป็นปัญหาที่
พบมากที่สุดในผู้ป่วย ดังนัน้ เภสัชกรจึงอาจมีหน้าที่ในการให้
บรบิาลทางเภสชักรรมต่อการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรงัร่วมกบัโรคเบาหวานถอืเป็นบทบาททีส่ าคญัของเภสชักร
ในการดูแลผูป่้วยในเรื่องของ การใหค้ าปรกึษาดา้นยา การประเมนิ
การสัง่ใช้ยา การปรบัขนาดยา การติดตามผลการรกัษา และการ
เฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์ การประเมินปัญหาจากการใช้ยา 
และการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจะสามารถ
ช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการรกัษา ชะลอการเสื่อมของไต และลดการ
เขา้สู่ภาวะ End-stage kidney disease (ESKD) ได ้

ปัจจุบัน ระบบสาธารณสุขของ สปป.ลาว ยงัขาดสิ่งอ านวย
ความสะดวกในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังรวมถึงโรคไต  และ
โรคเบาหวานในโรงพยาบาล เพราะในการบรบิาล ผู้ดูแลมเีพียง
แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ แต่เภสชักรไม่ได้เข้าไปมี
ส่วนร่วมในทีมดูแลนี้ บทบาทของเภสชักรส่วนใหญ่จะท าหน้าที่
จ่ายยาใหก้บัผูป่้วยในหอ้งจ่ายยาเท่านัน้ หากเภสชักรเขา้ไปมสี่วน
ร่วมในการดูแลให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การให้ค าปรกึษาด้านยา การ
ประเมนิการสัง่ใช้ยา การปรบัขนาดยา การติดตามผลการรักษา 
และการเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์ หากพบปัญหาเกี่ยวกบัการ
ใช้ยาหรือพบปัญหาข้อมูลผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติร่วม
ปรึกษากับแพทย์เพื่อแก้ไขปัญหาต่อไป รวมถึงประเมินความ
ร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยจะสามารถช่วยเพิม่ประสทิธภิาพการ
รกัษา ชะลอการเสื่อมของไต และลดการเข้าสู่ภาวะ  End-stage 
kidney disease (ESKD) เนื่องจากระยะเวลาการด าเนินโรคไตยิง่
เวลาผ่านไปนานขึน้การด าเนินไปของโรคกย็ิง่แย่มากขึน้  

ดังนัน้ การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการ
บรบิาลทางเภสชักรรมต่อการชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังร่วมกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลมิตรภาพ 
สาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาว เพื่อเปรียบเทียบการ
เปลี่ยนแปลงผลลพัธ์ทางดา้นค่าการท างานของไต eGFR, Serum 
Creatinine, BUN และวัตถุประสงค์รองคือเปรียบเทียบผลลัพธ์
ทางด้านคลินิกอื่ น  ๆ ได้แ ก่  SBP, DBP, FBS, HbA1c, Lipid 
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profile, Hemoglobin, Hematocrit, Potassium, BMI ร ว ม ถึ ง
ผลลพัธ์ดา้นขบวนการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมประกอบดว้ย การ
ประเมนิสัง่จ่ายยา และปรบัขนาดยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs การ
ประเมินปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย  (DRPs) และ การ
ประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยระหว่างระบบปกติของ
โรงพยาบาลกบัระบบทีม่กีารบรบิาลทางเภสชักรรมร่วมกบัทมีสห
สาขาวิชาชีพ โดยภายหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับ
ทมีสหวชิาชพีแล้วผู้ป่วยไม่มกีารเปลี่ยนแปรงของค่าการท างาน
ของไตแย่ไปกว่าเดมิ และมผีลลพัธ์ทางคลินิกดขีึน้ มกีารไดร้บัยา 
และปรับขนาดตามความเหมาะสม ปัญหาจากการใช้ยาลดลง
รวมถงึผูป่้วยใหค้วามร่วมมอืในการใชย้ามากขึน้ 

 

Methods 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิทดลองแบบสุ่ม และมกีลุ่มควบคุม 
(Randomized control trial) โดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับทีมสหสาขา
วชิาชพี และ กลุ่มที่ได้รบัการดูแลตามปกตขิองโรงพยาบาล เพื่อ
ชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัร่วมกบัโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลมิตรภาพ สาธารณรฐั
ประชาธปิไตยประชาชนลาว โดยเกบ็ขอ้มูลตัง้แต่เดอืน กรกฎาคม 
2567 ถึง ธนัวาคม 2567 เกณฑ์การคดัเลือกผู้ป่วยเข้าการศึกษา
คอืผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รบัการวินิจฉัยว่าเป็นโรคไตเรื้อรงั
ระยะที ่3 หรอื 4 ร่วมกบัโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีอ่าจจะมหีรอืไม่มี
โรคความดนัโลหิตสูงหรือไขมันในเลือดสูง เกณฑ์การคดัเลือก
ผู้ป่วยออกจากการศึกษาคอืผู้ป่วยที่มภีาวะไตวายเฉียบพลนั ผู้ที่
ไม่สามารถติดตามผลการรกัษาได้ หรือไม่สามารถอยู่จนสิ้นสุด
การศึกษาเช่น ย้ายไปรกัษาที่สถานพยาบาลอื่น และผู้ป่วยที่ไม่
สามารถใหก้ารสื่อสารดว้ยภาษาลาวได ้

ในการก าหนดขนาดตัวอย่างใช้การศึกษาของ Teerayuth 
Jiamjariyapon, et al20 โดยเปรียบเทียบค่าการท างานของไต 
eGFR ระหว่างสองกลุ่ม ซึ่งในกลุ่มศึกษาได้รบัโปรแกรมการดูแล
โรคไตเร้ือรังแบบบูรณาการ (CKD Care) และกลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล พบว่า ผูป่้วยกลุ่มศึกษามี
ค่าเฉลี่ย eGFR 42.4±1.5 และ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย eGFR 
39.9±2.8 โดยแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ค านวณขนาด
ตัวอย่ างจากสูตร n/group = [2(𝑍ɑ/2 + 𝑍β)2 𝜎2]/(μ2-

μ1)2 โดยก าหนดให ้n = ขนาดกลุ่มตวัอย่าง; 𝑍ɑ/2 = 1.96 (two-
tailed) ; 𝑍β = 0.84 (two-tailed) ; 𝜎 = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.8; μ1 = 42.4; μ2 = 39.9 พบว่าจ านวนตัวอย่างที่ค านวณได้
เท่ากบั 20 คนต่อกลุ่ม เมื่อเผื่อการสญูหายระหว่างการศกึษา (lost 
to follow up) 20% ต้องมีตัวอย่างกลุ่มละ 25 คน ใช้วิธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบบล็อกที่เรียงสับเปลี่ยน  (permuted blocks) โดย
ก าหนดให้กลุ่มย่อยแต่ละกลุ่มมขีนาดเท่ากบั 4 และ มทีัง้หมด 6 

รูปแบบด้วยกันดังนี้ : รูปแบบ 1 AABB, 2 BBAA, 3 ABAB, 4 
BABA, ABBA และ 6 BAAB  โดยใช ้A แทนใหก้ลุ่มศกึษา ซึง่เป็น
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลตามปกตริ่วมกบัได้รบัการบรบิาลทางเภสชั
กรรม และ B แทนให้กลุ่มควบคุม เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
ตามปกต ิจากนัน้ท าการจบัสลากเพื่อตดัสนิว่ารปูแบบใดเป็นล าดบั
แรกถงึล าดบัทีห่ก และด าเนินการสุ่มไปเรื่อย ๆ จนครบตามขนาด
ตวัอย่างทีก่ าหนดไว้ 

การศึกษานี้ ได้รับการอนุมัติการพิจารณาและผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัของมหาวิทยาลยั
วิทยาศาสตร์สุขภาพ (REC) จากสาธารณรัฐประชาธิปไตย
ประชาชนลาว เลขที่ 685/REC และคณะกรรมการจรยิธรรมการ
วจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัมหาสารคาม เลขที ่277-121/2024.  

 
เคร่ืองมือในการวิจยั 
intervention  

ผู้วจิยัพฒันาขึ้นมาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง และ
ระบบการดูแลผูป่้วยโรคไตเรอืรงัแบบเดมิ ซึ่งเป็นการดูแลผูป่้วยตาม
แนวทางปฏบิตัิในการดูแลผูป่้วยโรคเรื้อรงั รวมถงึโรคเบาหวาน และ
โรคไตเรื้อรัง เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลมิตรภาพ 
ผู้ป่วยจะต้องได้รับการเจาะเลือด ซักประวตัิโดยพยาบาล จากนัน้
ผูป่้วยเข้าพบแพทย์ และรบัยากลบับ้าน โดยผูป่้วยจะได้พบเภสชักร
เมื่อเวลาไปรับยากับบ้านที่ห้องจ่ายยาเท่านั ้น ซึ่งโรงพยาบาล
มติรภาพยงัไม่มแีนวทางในการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมโดยตรงแก่
ผูป่้วย ไม่มกีารใหค้วามรูท้ ัง้รายบุคคลหรอืกลุ่มเรื่องโรคไตเรื้อรงั จงึมี
การจดัประชุมวจิยัร่วมกับทมีสหวิชาชีพของโรงพยาบาลมิตรภาพ 
เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัโดยใหม้เีภสชักรเข้าไป
มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ ป่ วย เพื่อให้เหมาะสมกับบริบทของ
โรงพยาบาล  โดยการก าหนดบทบาทหน้าที่ของทมีสหวชิาชพี และ
แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในโรงพยาบาล ซึ่ง
ประกอบไปด้วย แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และเภสชักร 
ดงัต่อไปนี้ แพทย์มหีน้าที่ให้การตรวจรกัษาผู้ป่วย ให้ความรู้ในการ
ปฏบิตัติวัเกีย่วกบัโรคและตามสภาพปัญหาของผูป่้วย และสัง่ตรวจผล
ทางหอ้งปฏบิตักิาร พยาบาลมหีน้าทีซ่กัประวตั ิประเมนิสภาพปัญหา 
นัดติดตามผู้ป่วย เทคนิคการแพทย์มีหน้าที่เจาะเลือดเพื่อตรวจค่า
ทางห้องปฏิบตัิการ และพบเภสชักรทุกครัง้ที่ผู้ป่วยมารบัการตรวจ
ติดตาม ในระหว่างการรักษาเภสัชกรจะให้ค าปรึกษาผู้ป่วยเป็น
รายบุคคล พรอ้มทงัให้ความรู้เกี่ยวกบัประเด็นต่างๆ เช่น ใหค้วามรู้
เกี่ยวกบัเรื่องโรค เรื่องยา เป้าหมายของการรกัษา และวธิีปฏิบตัิ
ตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเห็นถึง
ความส าคญัของการรบัประทานยา การเปลี่ยนแปลงขนาดการใช้
ยา ขอ้ควรระวงั อาการไม่พงึประสงค์ทีอ่าจเกิดขึ้น รวมถงึการให้
ค าแนะน าในการใชย้าทีถู่กต้องแก่ผูป่้วย รวมถงึมกีารประเมนิการ
สัง่จ่ายและปรับขนาดยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs พิจารณาการ
เลอืกใชย้าทีเ่หมาะสม การปรบัขนาดยาตามการท างานของไตใน
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ผู้ป่วยแต่ละราย แล้วบันทึกลงในเวชระเบียนของผู้ป่วยก่อนพบ
แพทย์ ทบทวนแนวทางการรกัษาของแพทย์ ผลการตรวจร่างกาย 
ค่าทางหอ้งปฏบิตักิารของผูป่้วย และประเมนิปัญหาและการแกไ้ข
ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย (DRPs)  หากพบปัญหาเกี่ยวกับ
การใช้ยาหรอืพบปัญหาข้อมูลผลทางห้องปฏิบตัิการผดิปกติร่วม
ปรกึษากบัแพทย์เพื่อแก้ไขปัญหาต่อไป และประเมนิความร่วมมอื
ในการใช้ยาของผู้ป่วย (medication adherence) ซึ่งพบเภสชักร
แต่ละครัง้ใชร้ะยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 15-20 นาท ี 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

มกีารสร้างและพฒันาเครื่องมอืโดยเภสชักรผู้วิจยั และได้น า
เครื่องมือที่จะใช้ในการวิจัย ส่งให้แก่ทีมสหวิชาชีพประจ า
โรงพยาบาล ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และเภสชักรดูก่อน 
ประกอบดว้ย  

1. แบบสัมภาษณ์ลักษณะทัว่ไปของผู้ป่วยได้แก่ เพศ อายุ  
น ้าหนัก ส่วนสงู อาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส สทิธกิาร
รกัษา ระยะเวลาในการรกัษาโรคไตเรือ้รงั โรคประจ าตวั/ภาวะร่วม 
และ CKD stage ขอ้ค าถามจะเป็นค าถามปลายปิด และปลายเปิด 
และแบบบนัทกึผลการบรบิาลทางเภสชักรรมเพื่อชะลอการเสื่อม
ของโรคไตเรื้อรงั ได้แก่ รายการยาที่รบัประทาน ข้อมูลผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร และผลตรวจร่างกาย เช่น eGFR, Serum 
creatinine, BUN, SBP, DBP, FBS, HbA1c, Lipid profile 
(Cholesterol, LDL, HDL, Triglyceride), Hemoglobin, 
Hematocrit, Potassium, BMI  

2. แบบบันทึกการประเมินการสัง่จ่ายยา และปรบัขนาดยา
กลุ่ม ACEIs หรือ ARBs และมีขนาดยาที่เหมาะสม โดยผู้ป่วยที่
ผ่านเกณฑค์วรไดร้บัยา และมกีารหยุดใชย้าในกรณีทีผู่ป่้วยไม่ควร
ใช้ย า  โดยการ ดูประวัติผู้ ป่ วยที่ เ ข้ า เ กณฑ์กา ร ได้ รับยา 
ACEIs/ARBs แล้วส่งต่อข้อมูลเพื่อให้แพทย์พิจารณาสัง่ยา และ
สอบถามอาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิจากยา  

3. แบบบนัทกึการประเมนิปัญหา และการแกไ้ขปัญหาจากการ
ใช้ยาของผู้ป่วย (DRPs) โดยได้ประยุกต์ใช้นิยาม และชนิดของ
ปัญหาตามหลกัการของ Hepler and Strand21 ไดแ้ก่ การไม่ได้รบั
ยาที่สมควรจะได้รบั การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม การใช้ยาใน
ขนาดน้อยเกนิไป การใชย้าในขนาดมากเกนิไป การเกดิอาการไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้า การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยากบัยา และ 
การไดร้บัยาโดยไม่มขีอ้บ่งใชท้างวชิาการหรอืไม่มขีอ้มูลยนืยนัถึง
ขอ้บ่งใชท้างวชิาการ  

4. แบบประเมนิความร่วมมอืจากการใช้ยาของผู้ป่วย ด้วยวธิี
นับจ านวนเม็ดยา (Pill count) โดยได้จากการเน้นย ้าให้ผู้ป่วยน า
ยาที่เหลือจากการจ่ายไปเมื่อครัง้ที่แล้วของการมาติดตามมา
โรงพยาบาลดว้ยทุกครัง้ โดยใชสู้ตรค านวณความร่วมมอืในการใช้
ยา22,23 คอื (จ านวนเม็ดยาที่จ่ายไปตามวนันัด – จ านวนเม็ดยาที่
เหลอื) x 100 ÷ จ านวนเมด็ยาทีไ่ดร้บัประทานใน 1 วนั x จ านวน
วนัทีจ่่ายยา ในกรณีทีม่ยีาหลายตวั ใชสู้ตรค านวณในตวัยาแต่ละ

ตัว  และน ามาคิดเ ป็นค่ า เฉลี่ยทั ้งหมด จากนั ้นน ามาแปล
ความหมายโดยจ าแนกเป็นระดบัคะแนนความร่วมมอืในการใช้ยา 
ถา้ระดบัคะแนนความร่วมมอืในการใชย้าได ้รอ้ยละ 80-100 ผูป่้วย
มคีวามร่วมมอืในการใชย้าในระดบัดมีาก, รอ้ยละ 70-79 ระดบัด,ี 
ร้อยละ 60-69 ระดบัปานกลาง, ร้อยละ 50-59 ระดบัน้อย, น้อย
กว่า รอ้ยละ 50 ไม่ร่วมมอืในการใชย้า  

แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาส าหรับคนไทย 
(Medication Adherence Scale for Thais; MAST) 23 ป ร ะ เ มิน
ความร่วมมือในการใช้ยาโดยใช้แบบสอบถามในการวัดการให้
ความร่วมมอืในการใชย้า ประกอบดว้ยค าถาม 8 ขอ้ ซึ่งแบบวดันี้
ไดผ้่านการทดสอบความตรง และความเทีย่งส าหรบัการวดัการให้
ความร่วมมอืในการใช้ยา มคี่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha) เท่ากบั .83 ซึง่แต่ละขอ้มคีะแนน 0-5 คะแนน 
ในนัน้ข้อที่ 1-6 ผู้ที่ตอบว่า มากกว่า 15 ครัง้/เดอืน, 10-15 ครัง้/
เดอืน, 6-9 ครัง้/เดอืน, 3-5 ครัง้/เดอืน, 1-2 ครัง้/เดอืน และไม่เคย
เลย ส่วนในขอ้ 7-8 ผูท้ ีต่อบว่า บ่อยมาก, บ่อย, มบี้าง, น้อย, น้อย
มาก และไม่เคยเลย จะได้คะแนน 0, 1, 2, 3, 4 และ 5 คะแนน
ตามล าดบั แบบวดัมคีะแนนรวมระหว่าง 0-40 คะแนน คะแนนดบิ
ที่ได้ต้องน ามาลบกบั 40 จงึจะได้คะแนน MAST โดยคะแนนรวม 
≥34 ผูป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใชย้า ถา้คะแนนรวม <34 ผูป่้วย
ไม่ร่วมมอืในการใชย้า 

ซึ่งผู้วจิยัได้แปลเป็นภาษาลาว และแบบฟอร์มการสมัภาษณ์
ผู้ป่วย และแบบประเมินการสัง่จ่ายยา และปรับขนาดยากลุ่ม 
ACEIs หรอื ARBs แบบประเมนิปัญหา และการแก้ไขปัญหาจาก
การใชย้าของผูป่้วย (DRPs) รวมถงึแบบประเมนิความร่วมมอืจาก
การใชย้าของผูป่้วยทีเ่ป็นฉบบัภาษาลาวไดร้บัการตรวจสอบความ
ถูกต้องของเนื้อหา โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ที่ท างานในด้านการ
ดูแลสุขภาพประกอบด้วยแพทย์ 2 ท่าน ในโรงพยาบาลมติรภาพ 
และ อาจารย์เภสชักรด้านเภสชักรรมคลินิก 1 ท่าน ในคณะเภสชั
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยวิทยาศาสตร์สุขภาพ สปป.ลาว โดยได้ค่า
ความตรงเชิงเนื้อหา หรือ ค่าคะแนนความสอดคล้อง (Index of 
Item-Objective Congruence: IOC) อยู่ที่ ≥ 0.5 โดยมีการปรับ
เน้ือหาใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัการประเมนิ   
ขัน้ตอนการศึกษา  

ผูว้จิยัด าเนินการประสานงานแจง้ต่อผูอ้ านวยการโรงพยาบาล
มติรภาพ เพื่อขออนุญาตเข้าเก็บข้อมูลของผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ด าเนินการคดัเลือกผู้ป่วยที่มคีุณสมบตัิตามเกณฑ์ที่ก าหนดเขา้สู่
การศึกษาวิจัย เมื่อผ่านเกณฑ์ เภสัชกรผู้วิจัยจะอธิบายชี้แจง
ขัน้ตอนการวจิยัให้ผู้ป่วยทราบถึงรายละเอียดเกี่ยวกบัการศึกษา 
ร่วมถึงการปฏิบตัิตวัเมื่อเข้าร่วมการวิจยั ตลอดจนผลดผีลเสียที่
อาจเกิดขึ้นเมื่อเข้าร่วมการวิจยัให้ผู้ป่วยทราบโดยละเอียด เมื่อ
ผูป่้วยยนิดเีขา้ร่วมแล้ว จากนัน้จงึใหผู้ป่้วยลงนามในใบยนิยอมเขา้
การศกึษาดว้ยความเตม็ใจ  
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กลุ่มศึกษา 
ในกลุ่มศึกษาผู้ป่วยได้รบัการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล 

คือผู้ป่วยมารบัการเจาะเลือดที่ห้องปฏิบัติการก่อนที่จะเข้าตรวจ
ตามนัดแพทย์หนึ่งวนั เมื่อถึงวนันัดผู้ป่วยมาลงทะเบียนเพื่อรบั
บตัรควิ จากนัน้พยาบาลจะซกัประวตัิผู้ป่วย รวมถึงชัง่น ้าหนัก วดั
ส่วนสูง วัดชีพจร วัดความดันโลหิต พร้อมบันทึกลงในสมุด
ประจ าตวัของผู้ป่วย ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ เพื่อฟังผลการรกัษา และ
รบัการตรวจวนิิจฉัยประเมนิอาการของผูป่้วยในแต่ละราย พร้อม
ทัง้เขียนใบสัง่ยา และใบสัง่ตรวจผลทางห้องปฏิบัติการ หลังพบ
แพทย์ผู้ป่วยจะได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรมทีน่ าโดยเภสชักร
ผูว้จิยัทัง้หมด 4 ครัง้ ใน Visit ที ่1-4 ใชเ้วลาประมาณ 20-30 นาท ี 

ในการมาพบแพทยค์รัง้แรก (เดอืนท ี0) ผูป่้วยจะถูกสมัภาษณ์
ถงึขอ้มลูทางดา้นประชากรเพื่อเกบ็รวบรวมเป็นขอ้มลูเบือ้งต้นของ
ผู้ป่วยแต่ละราย เภสชักรจะให้ค าปรึกษาแนะน า ให้ความรู้ทาง
เภสชักรรมกบัผูป่้วยแต่ละรายแบบพบหน้า เกีย่วกบัเรื่องโรค เรื่อง
ยา อาการขา้งเคยีง เป้าหมายของการรกัษา และวธิปีฏบิตัติวัเพื่อ
ชะลอการเสื่อมของไต โดยใชส้ื่อส าหรบัการใหค้วามรูเ้ป็นเอกสาร
แผ่นผบัที่ได้สร้างขึ้น เป็นเอกสารประจ าตัวผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ร่วมกบัโรคเบาหวาน และแนวทางการให้ความรู้ทางเภสชักรรม
เพื่อชะลอการเสื่อมของโรคไตเรื้อรงั พร้อมกบัเอกสารค าแนะน า
ส าหรบัการน าใช้ยา รวมถึงท าการประเมินการสัง่จ่ายและปรับ
ขนาดยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs ท าการประเมินปัญหาและการ
แกไ้ขปัญหาจากการใชย้าของผูป่้วย (DRPs) โดยการทบทวนจาก
ใบสัง่ยา ผลการตรวจร่างกาย ค่าทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย 
หากพบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาหรือพบปัญหาข้อมูลผลทาง
ห้องปฏิบัติการผิดปกติปรึกษากับแพทย์เพื่อแก้ปัญหาในผู้ป่วย
เฉพาะรายนัน้ ๆ และประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าของผู้ป่วย
โดยนับจ านวนเม็ดยาทีเ่หลอื (เน้นย ้าใหผู้ป่้วยน ายาที่เหลอืมาทุก
ครัง้) และใชแ้บบประเมนิความร่วมมอืในการใชย้า 

การพบแพทย์ครัง้ที่ 2, 3 และ 4 (เดอืนที่ 2, 4 และ 6) ผู้ป่วย
จะไดร้บัการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล และรบัการบรบิาลทาง
เภสชักรรมจากเภสชักรผู้วจิยัเหมอืนเดมิทุกย่างกบัครัง้แรก โดย
การนัดพบแพทย์แต่ละครัง้ห่างกนั 2 เดอืน และ ใชเ้วลาประมาณ 
30 นาท ีรายละเอยีดของการศกึษาแสดงไวใ้น รปูภาพที ่1 
กลุ่มควบคมุ  

ในกลุ่มควบคุม ผูป่้วยไดร้บัการดูแลตามปกต ิคอื รบัการเจาะ
เลอืดทีห่อ้งปฏบิตักิารก่อนทีจ่ะเขา้ตรวจตามนัดแพทย์หนึ่งวนั เมื่อ
ถงึวนันัดผูป่้วยมาลงทะเบยีนเพื่อรบับตัรควิ จากนัน้พยาบาลจะซัก
ประวตัผิู้ป่วย รวมถงึชัง่น ้าหนัก วดัส่วนสูง วดัชพีจร วดัความดนั
โลหิต พร้อมบันทึกลงในสมุดประจ าตัวของผู้ป่วย  ผู้ป่วยเข้าพบ
แพทย์ เพื่อฟังผลการรกัษา และรบัการตรวจวนิิจฉัยประเมนิอาการ
ของผู้ป่วยในแต่ละราย พร้อมทัง้เขยีนใบสัง่ยา และใบสัง่ตรวจผล
ทางห้องปฏิบตัิการ จากนัน้ตามด้วยการเข้าพบ ผู้ช่วยผู้วจิยัที่ได้
ผ่านการเขา้ร่วมประชุมกบัทมีสหวชิาชพีในการเกบ็ขอ้มลูในผู้ป่วย

กลุ่มควบคุม ซึ่งผู้ช่วยวจิยัจะท าหน้าที่เพยีงบนัทึกผลข้อมูลที่ได้
จากการตดิตามเท่านัน้โดยไม่มกีารเขา้ไปแทรกแซงใด ๆ เลย และ
จะท าการกบัไปแก้ปัญหา หรอืเหตุการณ์ใดๆก็ตามทีพ่บในระหว่าง
ทีท่ าการวจิยัใหผู้้ป่วยภายหลงัจากเสรจ็การวจิยั โดยจะพบผู้ช่วย
ทัง้หมด 4 ครัง้ ใน Visit ที ่1-4 ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาท ี  

ในการมาพบแพทย์ครัง้แรก และครัง้สุดท้าย (เดอืนที่ 0 และ 
เดอืนที ่6 ) ผูป่้วยจะถูกสมัภาษณ์ถงึขอ้มูลทางด้านประชากรเพื่อ
เกบ็รวบรวมเป็นขอ้มูลเบื้องต้นของผูป่้วยแต่ละราย จากนัน้ผูป่้วย
ได้รับการบันทึกการสัง่จ่ายและปรับขนาดยากลุ่ม  ACEIs หรือ 
ARBs ตามด้วยได้รบัการบันทึกปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย 
และการบันทึกความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโดยการนับ
จ านวนเมด็ยาทีเ่หลอื และใชแ้บบประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยา
ในกลุ่มควบคุมจะท าการบนัทกึทุกครัง้ทีผู่ป่้วยมาพบแพทย ์ (เดอืน
ที ่0, 2, 4 และ เดอืนที ่6) โดยการนัดพบแพทยแ์ต่ละครัง้ห่างกนั 2 
เดอืน และ ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาท ี(รปูที ่1)  

 

 
 

 รปูท่ี 1  แสดงขัน้ตอนการด าเนินการวจิยัในระบบปกตแิละระบบทีม่ี

การบรบิาลทางเภสชักรรม 

การวดัผลการศึกษา 

การวดัผลลพัธท์างดา้น Clinical outcomes ซึง่วดัจากผลตรวจ
ค่าทางหอ้งปฏบิตักิาร ซึ่งผลลพัธ์หลกั ไดแ้ก่ค่าการท างานของไต 
eGFR, Serum creatinine, BUN และผลลัพธ์อื่ นๆ เช่น  SBP, 
DBP, FBS, HbA1c, Lipid profile (Cholesterol, LDL, HDL, 
Triglyceride), Hemoglobin, Hematocrit, Potassium และผลการ
ตรวจร่างกาย BMI รวมถึงการประเมินทางด้านขบวนการให้
บรบิาลทางเภสชักรรมประกอบด้วย การประเมนิสัง่จ่ายยา และ
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ปรบัขนาดยากลุ่ม ACEIs หรอื ARBs การประเมนิปัญหาเกี่ยวกบั
การใชย้าของผูป่้วย (DRPs) การประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยา
ดว้ยวธินีับจ านวนเมด็ยาทีเ่หลอื (pill count) และวธิใีชแ้บบประเมนิ
ความร่วมมอืในการใชย้าส าหรบัคนไทย (Medication Adherence 
Scale for Thais; MAST) ซึ่งในการศกึษาจะมกีารวดัผลทัง้หมด 4 
ครัง้ (Visit) ในเดอืนที ่0, 2, 4 และ เดอืนที ่6 (ตารางที ่1)  

 
ตารางท่ี 1 การวดัผลลพัธ์ของการศึกษา และ ระยะเวลาท่ี
ต้องติดตาม 

ผลลพัธ์ของการศึกษาใน
กลุ่มศึกษา 

การติดตาม ผลลพัธ์ของการศึกษาใน
กลุ่มควบคมุ 

การติดตาม 

การประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก 
eGFR, Serum creatinine, 
BUN 

เดอืนที ่0, 2, 
4 และ 6 

eGFR, Serum creatinine, 
BUN 

เดอืนที ่0, 2, 
4 และ 6 

SBP, DBP, FBS, BMI 
เดอืนที ่0, 2, 

4 และ 6 
SBP, DBP, FBS, BMI 

เดอืนที ่0, 2, 
4 และ 6 

HbA1c, Cholesterol, LDL, 
HDL, Triglyceride) 

เดอืนที ่1 และ 
4 

HbA1c, Cholesterol, LDL, 
HDL, Triglyceride) 

เดอืนที ่1 และ 
4 

การประเมินทางด้านขบวนการให้บริบาลทางเภสชักรรม 
การประเมนิการสัง่จ่ายยา และ
ปรบัขนาดยากลุ่ม ACEIs หรอื 
ARBs และมขีนาดยาที่
เหมาะสม 

เดอืนที ่0, 2, 
4 และ 6 

การประเมนิการสัง่จ่ายยา และ
ปรบัขนาดยากลุ่ม ACEIs หรอื 
ARBs และมขีนาดยาที่
เหมาะสม 

เดอืนที ่1 และ 
4 

การประเมนิปัญหาเกี่ยวกบั
การใชย้าของผูป่้วย (DRPs) 

เดอืนที ่0, 2, 
4 และ 6 

การประเมนิปัญหาเกี่ยวกบั
การใชย้าของผูป่้วย (DRPs) 

เดอืนที ่1 และ 
4 

การประเมนิความร่วมมอืใน
การใชย้าจากการนับจ านวน
เมด็ยาทีเ่หลอื (pill count)  

เดอืนที ่0, 2, 
4 และ 6 

การประเมนิความร่วมมอืใน
การใชย้าจากการนับจ านวน
เมด็ยาทีเ่หลอื (pill count) 

เดอืนที ่0, 2, 
4 และ 6 

การประเมนิความร่วมมอืใน
การใชย้าใชแ้บบประเมนิความ
ร่วมมอืในการใชย้า 

เดอืนที ่0, 2, 
4 และ 6 

การประเมนิความร่วมมอืใน
การใชย้าใชแ้บบประเมนิความ
ร่วมมอืในการใชย้า 

เดอืนที ่0, 2, 
4 และ 6 

การวิเคราะห์ทางสถิติ  

ด าเนินการวเิคราะหต์ามรปูแบบ intention to treat ทีน่ า
ผูเ้ขา้ร่วมทุกคนทีไ่ดร้บักานสุ่มเขา้ในแต่ละกลุ่ม วเิคราะห์รวมตาม
กลุ่มทีสุ่่มเขา้ ถงึแมจ้ะมขีอ้มลูสญูหายกไ็ม่ตดัออก โดยจะใชข้อ้มลู
ตวัแปรผลหลักที่วดัได้ครัง้ล่าสุดแทนตัวแปรผลหลักครัง้สุดท้าย 
โดยสถิติเชงิพรรณนาที่แสดงในรูปของ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ใชส้ าหรบัวเิคราะห์ขอ้มลูทัว่ไปของ
ผูป่้วย รวมถงึผลลพัธ์ดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่ ขอ้มูลการสัง่จ่ายยา
และปรบัขนาดยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs ข้อมูลการประเมิน
ค้นหา DRPs และการประเมินความร่วมมือในการใช้ยา และ 
ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test 
ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทัว่ไประหว่างกลุ่ม
ศกึษากบักลุ่มควบคุม เช่น เพศ อาชพี ระดบัการศกึษา สถานภาพ
สมรส สิทธิการรกัษา โรคประจ าตัว/ภาวะร่วม โดยใช้สถิติ chi-
square test,  ส่วนอายุ  น ้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และ
ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ นก า ร รักษ า โ ร ค  ใ ช้ ส ถิ ติ  independent t-test 
เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของขอ้มลูการประเมนิการ
สัง่จ่าย และปรับขนาดยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs การประเมิน
ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยโดยใช้สถิติ chi-square test การ
ประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วยด้วยวธิี pill count ใช้

สถติ ิMann-Whitney U test ส่วนวธิใีชแ้บบสอบถามความร่วมมอื
ในการใช้ยาใช้สถิติ independent t-test การเปรียบเทียบความ
แตกต่างของผลลัพธ์ทางคลินิกที่เป็นตัวแปรต่อเนื่อง เช่น ค่า 
eGFR, Scr, BUN, SBP, DBP, FBS, HbA1c, Lipid profiles, 
Hemoglobin, Hematocrit, Potassium, BMI ท าการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ independent t-test 
ส าหรบัขอ้มูลทีม่กีารกระจายตวัปกต ิหรอื ใชส้ถติ ิMann-Whitney 
U test ส าหรบัข้อมูลที่มกีารกระจายตวัไม่ปกติ และเปรยีบเทยีบ
ภายในกลุ่ม  โดยใช้สถิติ Paired t-test ส าหรับข้อมูลที่มีการ
กระจายตัวปกติ หรือ  ใช้สถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
ส าหรบัข้อมูลที่มีการกระจายตัวไม่ปกติ ซึ่งข้อมูลจะแสดงในรูป
ของ ค่าเฉลี่ย และ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± SD) และ 
เปรียบเทียบผลลัพธ์ส าหรับการเข้ารับการรักษาในแต่ละครัง้
ภ า ย ใ นกลุ่ ม ทั ้ง ห ม ด ใ ช้ ส ถิ ติ  repeated-measures ANOVA 
วิเคราะห์สถิติทัง้หมดด้วยโปรแกรม STATA version 14 และ 
ก าหนดค่าความเชื่อหมัน้ทางสถติทิี ่95% (0.05). 

Results  

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 

ผูป่้วยทีเ่ข้าร่วมในการศึกษามทีัง้หมด 50 ราย มผีูป่้วย 
25 รายในแต่ละกลุ่ม จากขอ้มลูพืน้ฐานลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยทัง้
สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั พบว่าอายุเฉลี่ย
ของกลุ่มควบคุมสูงกว่ากลุ่มศึกษาเล็กน้อย 62.52 ± 11.89 และ 
59.80 ± 9.90 ปี ตามล าดบั ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นโรคไตเรื้อรงัระยะ
ที ่4 กลุ่มศกึษา รอ้ยละ 64.00 และ กลุ่มควบคุม รอ้ยละ 56.00 ใช้
สิทธิการรกัษาประกันสงัคมอยู่ที่ ร้อยละ 72.00 กลุ่มศึกษา และ 
64.00 กลุ่มควบคุม และมโีรคประจ าตวั คอื โรคความดนัโลหิตสูง 
รองลงมาคอืโรคไขมนัในเลอืดสงู ตามล าดบั (ตารางที ่2)  

 
ตารางท่ี 2  ข้อมูลทัว่ไปของผู้เข้าร่วมการศึกษา (N=50 ราย) 

ข้อมูลผู้ป่วย 

กลุ่มศึกษา 

(n=25) 

กลุ่มควบคมุ 

(n=25) P-value 

จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

เพศ 

     ชาย 

     หญงิ 

 

12 (48.00) 

13 (52.00) 

 

14 (56.00) 

11 (44.00) 

0.571a 

อายุเฉลี่ย (ปี) (Mean ± SD)  59.80±9.90 62.52±11.89 0.384b 

น ้าหนัก (กิโลกรมั) (Mean ± SD) 59.76±9.19 60.08±8.69 0.899b 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) (Mean ± SD) 162.36±7.70 161.64±6.19 0.717b 

ดชันีมวลกาย kg/m2  22.60±2.30 22.85±2.63 0.726b 

ระยะเวลาการรกัษาโรคไต (ปี) (Mean ± SD) 2.32±1.97 3.24±2.35 0.140b 

eGFR (mL/min/1.73 m2) 

     Stage 3 

     Stage 4 

 

9 (36.00) 

16 (64.00) 

 

11 (44.00) 

14 (56.00) 

0.564a 

อาชีพ 

     รบัราชการ 

 

4 (16.00) 

 

4 (16.00) 
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     คา้ขาย 

     เกษตรกร 

     เกษียณ 

     อื่นๆ 

4 (16.00) 

5 (20.00) 

6 (24.00) 

6 (24.00) 

4 (16.00) 

7 (28.00) 

4 (16.00) 

6 (24.00) 

0.947a 

 

ระดบัการศึกษา 

     ประถมศกึษา 

     มธัยมศกึษา 

     อนุปรญิญา/ปวส. 

     ปรญิญาตร/ีสูงกว่าปรญิญาตร ี

 

7 (28.00) 

7 (28.00) 

2 (8.00) 

9 (36.00) 

 

9 (36.00) 

9 (36.00) 

2 (8.00) 

5 (20.00) 

0.650a 

สถานภาพสมรส 

     โสด 

     แต่งงาน 

     หมา้ย 

 

1 (4.00) 

21 (84.00) 

3 (12.00) 

 

0 (0.00) 

23 (92.00) 

2 (8.00) 

 

 

0.524a 

 

สิทธิการรกัษาพยาบาล 

     สทิธปิระกนัสุขภาพราชการ 

     สทิธปิระกนัสงัคม 

     ช าระเงนิเอง 

 

4 (16.00) 

18 (72.00) 

3 (12.00) 

 

4 (16.00) 

16 (64.00) 

5 (20.00) 

0.734a 

โรคประจ าตวั/ภาวะร่วมอื่นๆ    

     HTN 21 (84.00) 19 (76.00) 0.480a 

     DLP 19 (76.00) 17 (68.00) 0.529a 

     CADs 4 (16.00) 2 (8.00) 0.384a 

     Gout 2 (8.00) 6 (24.00) 0.123a 

     Obesity 4 (16.00) 5 (20.00) 0.763a 

 aChi-square test bIndependent t-test 

ผลการบริบาลทางเภสชักรรมต่อการชะลอการเส่ือมของไต 
 จากขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยทัง้สองกลุ่มทีไ่ม่แตกต่างกนั 
จึ่งน ามาซึ่งการเปรียบเทียบของข้อมูลระหว่างกลุ่ม และภายใน
กลุ่มดงัต่อไปนี้ 
การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกด้านการท างานของไต 
และด้านอ่ืนๆ ระหว่างกลุ่ม 

ภายหลังสิ้นสุดการศึกษา การเปลี่ยนแปลงด้านการ
ท างานของไตระหว่างกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุมนัน้ไม่มีความ
แตกต่ างอย่ างมีนัยส าคัญ  p>0.05 ซึ่ งค่ า เฉลี่ยของ Serum 
Creatinine ในกลุ่มศึกษามีการเพิ่มขึ้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
2.46±0.75 และ 2.86±0.99 mg/dL ส่วนค่าเฉลี่ยของ eGFR ใน
กลุ่มศึกษามีการลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 28.88±11.27 และ 
24.68±11.55 mL/min/1.73 m2 และค่าเฉลี่ยของค่า BUN กลุ่ม
ศึกษามีการเพิ่มขึ้นน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 84.94±28.11 และ 
98.83±29.78 mg/dL รายละเอยีดในตารางที ่3 

การเปรยีบเทยีบผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการอื่นๆ เพื่อ
ประเมนิประสทิธผิลการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม โดยเปรยีบเทยีบ
ข้อมูลระหว่างสองกลุ่ม พบว่า ค่าเฉลี่ยของ  SBP, Hemoglobin 
และ Cholesterol ของกลุ่มศกึษามกีารลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05), ส่วนค่าเฉลี่ยของ DBP, FBS, 
HbA1c, Triglycerides, LDL, HDL, Hematocrit, Potassium และ 
BMI ในผู้ป่วยกลุ่มศึกษามีแนวโน้มดีขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติของค่าผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการเมื่อ
เทยีบกบักลุ่มควบคุม ดงัขอ้มลูแสดงในตารางที ่4 
การเปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิกด้านการท างานของไต 

และด้านอ่ืนๆ ภายในกลุ่ม  

ภายในกลุ่มของกลุ่มศึกษา 

ผลการเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มของกลุ่มศกึษาในทุกครัง้
ของการมาตดิตามรกัษาของผูป่้วย ทัง้หมด 4 ครัง้ เดอืนที ่0, 2, 4 
และ 6 พบว่า ผลลพัธ์ทางคลินิกด้านการท างานของไตไม่มีความ
แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp>0.05 และเมื่อเปรยีบเทยีบใน
ระหว่างการมาตดิตามครัง้แรก เดอืนที ่0 และครัง้สุดทา้ย เดอืนที่ 
6 ค่าเฉลี่ยของ Serum Creatinine และ BUN มีการเพิ่มขึ้นจาก
ครัง้แรกแต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p>0.05 ส่วน
ค่าเฉลี่ยของ  eGFR มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
28.88±11.27 mL/min/1.73 m2 (Baseline 30.92±12.72), p=0.047 
และในทางการเปลี่ยนแปลงของค่า eGFR โดยก าหนดอตัราการ
ลดลงของ eGFR พบว่าในกลุ่มศึกษามีการลดลงของ eGFR ไม่
มากไปกว่า  4 mL/min/1.73 m2/ys และ เมื่ อค านวณภาย ใน
ระยะเวลาครึ่งปี หรือ 6 เดือน พบว่า ในกลุ่มศึกษามีอัตราการ
ลดลงอยู่ที ่2.04 mL/min/1.73 m2 ดงัขอ้มลูแสดงในตารางที ่5 

ผลลพัธ์ทางคลินิกอื่นๆ พบว่า ระดบัค่าเฉลี่ยของ SBP 
และ FBS ของผูป่้วยทัง้หมดทุกครัง้ของการมาตดิตามมกีารลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003 และ p=0.028 ตามล าดับ) 
และ เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างครัง้แรกกบัครัง้สุดท้ายของการมา
ตดิตาม พบว่าค่าเฉลีย่ของ SBP, DBP, FBS, HbA1c, Cholesterol 
และ HDL มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.001, p=0.008, 
p=0.009, p=<0.001, p=<0.001 และ p=0.024 ตามล าดบั) ส าหรบั
ค่าอื่นๆ ส่วนใหญ่แล้วมกีารเปลี่ยนแปรงไปในทางทีด่ขี ึน้ แสดงใน
ตารางที ่6

 
ตารางท่ี 3  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัการท างานของไตระหว่างกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคมุ (รวมทัง้หมด  4 เดือน) 

ข้อมูล 

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคมุ 
P-value 

เดือน 0 

P-value 

เดือน 2 

P-value 

เดือน 4 

P-value 

เดือน 6 

เดือน 0 
เดือน 

2 
เดือน 4 

เดือน 

6 
เดือน 0 

เดือน 

2 
เดือน 4 เดือน 6 

    

Mean ± SD Mean ± SD     

ค่าระดบัการท างานของไต 
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Scr (mg/dL) 2.31±0.72 2.42±0.76 2.48±0.76 2.46±0.75 2.29±0.86 2.52±0.92 2.60±0.90 2.86±0.99 0.648b 0.670a 0.648b 0.116a 

eGFR mL/min/1.73 m2 30.92±12.72 29.88±13.78 28.28±9.64 28.88±11.27 31.80±13.49 29.52±15.60 26.80±9.31 24.68±11.55 0.823b 0.770b 0.733a 0.173b 

BUN (mg/dL) 79.97±12.72 82.12±28.52 84.20±26.8

3 

84.94±28.11 73.47±35.68 82.59±33.21 92.89±31.30 98.83±29.78 
0.483a 0.957a 0.297a 0.096a 

a Independent t-test for parametric  
b Mann-Whitney U test (Wilcoxon Rank-sum Test) for Non-parametric   
 
ตารางท่ี 4  การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการระหว่างกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคมุ (รวมทัง้หมด  4  
        เดือน) 

ข้อมูล 

กลุ่มศกึษา กลุ่มควบคมุ 
P-value 

เดือน 0 

P-value 

เดือน 2 

P-value 

เดือน 4 

P-value 

เดือน 6 
เดือน 0 เดือน 2 เดือน 4 เดือน 6 เดือน 0 เดือน 2 เดือน 4 เดือน 6 

Mean ± SD Mean ± SD 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

SBP (mmHg) 153±19.65 150.08±14.32 144.76±15.10 137.92±9.51 147.60±16.96 148.16±15.82 146±14.13 144.32±12.46 0.303a 0.654a 0.765a 0.046a 

DBP (mmHg) 78.68±7.98 78.40±7.14 76.44±5.75 75.48±6.00 77.60±9.59 77.72±8.69 77.00±8.38 75.96±7.48 0.667a 0.763a 0.784a 0.803a 

FBS (mg/dL) 150.76±71.24 124.36±35.86 120.24±21.22 117.68±23.60 144.26±62.31 120.84±28.20 119.08±22.79 120.72±26.51 0.992b 0.701a 0.853a 0.528b 

Hemoglobin (mg/dL) 11.04±1.30 10.96±1.05 10.68±0.80 10.76±0.72 10.95±1.52 11.08±1.41 10.88±1.16 10.20±1.19 0.827a 0.735a 0.483a 0.010b 

Hematocrit (%) 33.32±4.11 32.56±3.72 32.04±2.89 32.20±3.18 32.71±4.46 32.72±4.18 32.36±3.42 31.80±2.97 0.618a 0.887a 0.772a 0.648a 

Potassium (mEq/L) 4.34±0.66 4.26±0.58 4.41±0.59 4.42±0.39 4.44±0.71 4.57±0.77 4.68±0.78 4.60±0.51 0.612a 0.118a 0.179b 0.244b 

BMI (kg/m2) 22.60±2.30 22.57±2.25 22.62±2.20 22.61±2.11 22.85±2.63 22.77±2.67 22.71±2.73 22.75±2.77 0.726a 0.775a 0.896a 0.833a 

HbA1c (%) 8.32±1.64 - - 7.45±1.19 8.40±1.56 - - 7.87±1.39 0.711b - - 0.293b 

Cholesterol (mg/dL) 206.25±51.86 - - 172.67±.35.13 212.06±56.95 - - 197.16±47.86 0.707a   0.038b 

Triglycerides (mg/dL) 154.27±77.11 - - 150.48±32.65 161.52±92.42 - - 159.12±50.06 0.930b   0.553b 

LDL (mg/dL) 124.77±43.39 - - 118.32±26.86 128.87±39.08 - - 123.38±30.12 0.586b   0.541b 

HDL (mg/dL) 50.08±11.11 - - 48.16±10.27 49.16±12.17 - - 48.28±10.75 0.780a   0.899b 

a Independent t-test for parametric  
b Mann-Whitney U test (Wilcoxon Rank-sum Test) for Non-parametric   

 
ตารางท่ี 5  การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัการท างานของไตภายในกลุ่มของกลุ่มศึกษาทัง้หมดทุก Visit และ ใน 

   เดือนท่ี 0 และ เดือนท่ี 6 

 

ข้อมูล 

กลุ่มศึกษา (N=25) 

เดือนท่ี 0 เดือนท่ี 2 เดือนท่ี 4 เดือนที 6 Mean difference 

เดือนท่ี 0 กบั 6 

P-value**

ทัง้หมด 

P-value*  

0 กบั 6 (Mean ± SD) 

ค่าระดบัการท างานของไต 

Scr (mg/dL) 2.31±0.72 2.42±0.76 2.48±0.76 2.46±0.75 -0.14±0.46 0.593c 0.136a 

eGFR mL/min/1.73 m2 30.92±12.72 29.88±13.78 28.28±9.64 28.88±11.27 2.04±6.61 0.871c 0.047b 

BUN (mg/dL) 79.97±28.93 82.12±28.52 84.20±26.83 84.94±28.11 -4.97±18.85 0.924c 0.199a 

a Pair t-test for Parametric       * p-value เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มของเดอืนที ่0 และเดอืนที ่6 
b Wilcoxon Signed Ranks Test for Non-parametric ** p-value เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มของทัง้หมดทุก visit 
c Repeated-measure ANOVA 

 
ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการภายในกลุ่มของกลุ่มศึกษาทัง้หมดทุก Visit และ  

  ในเดือนท่ี 0 และ เดือนท่ี 6 

 

ข้อมูล 

กลุ่มศึกษา (N=25) 

เดือนท่ี 0 เดือนท่ี 2 เดือนท่ี 4 เดือนที 6 Mean difference 

เดือนท่ี 0 กบั 6 

P-value**

ทัง้หมด 

P-value*  

0 กบั 6 (Mean ± SD) 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

SBP (mmHg) 153±19.65 150.08±14.32 144.76±15.10 137.92±9.51 15.08±13.11 0.003c <0.001a 

DBP (mmHg) 78.68±7.98 78.40±7.14 76.44±5.75 75.48±6.00 3.2±5.61 0.280c 0.008a 

FBS (mg/dL) 150.76±71.24 124.36±35.86 120.24±21.22 117.68±23.60 33.08±69.65 0.028c 0.009b 

Hemoglobin (mg/dL) 11.04±1.30 10.96±1.05 10.68±0.80 10.76±0.72 0.28±1.06 0.550c 0.199a 

Hematocrit (%) 33.32±4.11 32.56±3.72 32.04±2.89 32.20±3.18 1.12±3.07 0.579c 0.080a 
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Potassium (mEq/L) 4.34±0.66 4.26±0.58 4.41±0.59 4.42±0.39 -0.08±0.58 0.739c 0.299b 

BMI (kg/m2)  22.60±2.30 22.57±2.25 22.62±2.20 22.61±2.11 -0.01±0.38 0.999c 0.950a 

HbA1c (%) 8.32±1.64 - - 7.45±1.19 0.87±0.60 - <0.001b 

Cholesterol (mg/dL) 206.25±51.86 - - 172.67±35.13 32.69±36.86 - <0.001b 

Triglycerides (mg/dL) 154.27±77.11 - - 150.48±32.65 3.78±55.09 - 0.647b 

LDL (mg/dL) 124.77±43.39 - - 118.32±26.86 6.44±23.70 - 0.169b 

HDL (mg/dL) 50.08±11.11 - - 48.16±10.27 1.92±4.02 - 0.024a 

a Pair t-test for Parametric     * p-value เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มของเดอืนที่ 0 และเดอืนที่ 6 
b Wilcoxon Signed Ranks Test for Non-parametric ** p-value เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มของทัง้หมดทุก visit 
c Repeated-measure ANOVA

 

ภายในกลุ่มของกลุ่มควบคมุ 

ผลการเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มของกลุ่มควบคุมในทุก
ครัง้ของการมาตดิตามรกัษาของผูป่้วย ทัง้หมด 4 ครัง้ เดอืนที ่0, 
2, 4 และ 6 พบว่า ผลลพัธ์ทางคลินิกด้านการท างานของไต เช่น 
ค่าเฉลี่ยของ Serum Creatinine และ eGFR ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp>0.05 แต่ค่าเฉลี่ยของค่า BUN มกีาร
เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp=0.036 และเมื่อเปรยีบเทยีบใน
ระหว่างครัง้แรก เดือนที่ 0 และครัง้สุดท้าย เดือนที่ 6 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยด้านการท างานของไตมีการเปลี่ยนแปรงที่แย่ลงไป
กว่าเดิมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  p<0.001 และในทางการ
เปลีย่นแปลงของค่า eGFR โดยก าหนดอตัราการลดลงของ eGFR 
ในกลุ่มควบคุมมีการลดลงของ eGFR มากกว่า 4 mL/min/1.73 
m2/ys และเมื่อค านวณภายในระยะเวลาครึง่ปี หรอื 6 เดอืน พบว่า 
ในกลุ่มควบคุมมีอัตราการลดลงถึง 7.12 mL/min/1.73 m2 ดัง
ขอ้มลูแสดงในตารางที ่7 

 
 
ผลลพัธ์ทางคลินิกอื่นๆ ในการเปรยีบเทยีบทัง้หมดทุก

ครัง้ของการมาตดิตาม พบว่า ผลลพัธท์ีไ่ดท้ ัง้หมดทุกค่าคอืไม่เห็น
ถึงความแตกต่ า งอย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ  p>0.05 เมื่ อ
เปรียบเทียบระหว่างครัง้แรกกับครัง้สุดท้ายของการมาติดตาม 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของ Hemoglobin มกีารลดลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิจากครัง้แรก 10.95±1.52 เป็น 10.20±1.19 ซึง่ค่าเฉลีย่ความ
ต่างอยู่ที่ 0.75±1.20, p=0.005 และ ค่าเฉลี่ยของ HbA1c มีการ
ลดลงจากครัง้แรกอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ p<0.05 ส่วนผลลพัธ์
ตัวอื่นๆ พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
p>0.05  ส่วนใหญ่แล้วจะไม่เปลี่ยนแปรงไปจากเดมิสกัเท่าไร่ โดย
เ ฉพ า ะ ตั ว ที่ มี ค ว า ม ส า คัญ  เ ช่ น  SBP, FBS, Cholesterol, 
Triglycerides, LDL ทีถ่งึแมว่้าจะมกีารลดลงไปบ้างเลก็น้อย แต่ถา้
เทียบกับกลุ่มศึกษาแล้วก็ถือว่ายงัไม่ได้ตามเป้าหมายของการ
ลดลงไดเ้ท่าทีค่วร รายละเอยีดแสดงใน ตารางที ่ 8

 
 
 
 
 
 
 
ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบความแตกต่างของระดบัการท างานของไตภายในกลุ่มของกลุ่มควบคุมทัง้หมดทุก Visit และ ใน      
                  เดือนท่ี 0 และ เดือนท่ี 6 

ข้อมูล 

กลุ่มควบคมุ (N=25) 

เดือนท่ี 0 เดือนท่ี 2 เดือนท่ี 4 เดือนที 6 Mean difference 

เดือนท่ี 0 กบั 6 

P-value** 

ทัง้หมด 

P-value* 

0 กบั 6 (Mean ± SD) 

ค่าระดบัการท างานของไต 

Scr (mg/dL) 2.29±0.86 2.52±0.92 2.60±0.90 2.86±0.99 -0.56±0.42 0.231c <0.001b 

eGFR mL/min/1.73 m2 31.80±13.49 29.52±15.06 26.80±9.31 24.68±11.55 7.12±11.55 0.209c <0.001b 

BUN (mg/dL) 73.47±35.68 82.59±33.21 92.89±31.30 98.83±29.78 -25.36±26.29 0.036c <0.001a 
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a Pair t-test for Parametric     * p-value เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มของเดอืนที ่0 และเดอืนที ่6 
b Wilcoxon Signed Ranks Test for Non-parametric ** p-value เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มของทัง้หมดทุก visit 
c Repeated-measure ANOVA  

 
ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการภายในกลุ่มของกลุ่มควบคุมทัง้หมดทุก Visit  
                  และ ในเดือนท่ี 0 และ เดือนท่ี 6 

a Pair t-test for Parametric     * p-value เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มของเดอืนที ่0 และเดอืนที ่6   
b Wilcoxon Signed Ranks Test for Non-parametric ** p-value เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มของทัง้หมดทุก visit 
c Repeated-measure ANOVA  

 
การประเมินผลด้านขบวนการให้บริบาลทางเภสชักรรม 
การประเมินการสัง่จ่ายยา และปรบัขนาดยากลุ่ม ACEIs หรือ 
ARBs  

ผลการประเมินการสัง่จ่ายยาและปรบัขนาดยาในกลุ่ม 
ACEIs หรือ ARBs ในครัง้แรกเดือนที่ 0 พบว่า ในกลุ่มศึกษามี
ผูป่้วยจ านวน 9 ราย จาก 25 ราย และ กลุ่มควบคุมมผีูป่้วยจ านวน 
7 ราย จาก 25 ราย เป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการพจิารณาสัง่จ่ายยา และ
ปรับขนาดยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs มาแล้ว ซึ่งพบว่าไม่มี
ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp=0.620 และ เมื่อสิ้นสุด
การศกึษาเดอืนที ่6 ผูป่้วยกลุ่มศกึษามจี านวน 23 ราย ทีไ่ดร้บัการ
พจิารณาสัง่จ่ายยา และปรบัขนาดยาในกลุ่ม ACEIs หรอื ARBs 
เพิม่ขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมซึง่มผีูป่้วยจ านวน 10 ราย เหน็ไดว่้ามี
ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p=0028) โดยได้มีการ
แบ่งรายละเอยีดของแต่ละรายการ ซึง่แสดงในตารางที ่9 

การประเมินการใช้ยา ค้นหาและแก้ไขปัญหาเก่ียวกบัการใช้
ยา 

ผลลพัธ์เรื่องปัญหาจากการใชย้าในครัง้แรก (เดอืนที ่0) 
ของผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม พบว่า ปัญหาทีพ่บมากทีสุ่ดคอืผูป่้วยไม่ได้
รบัยาทีส่มควรจะไดร้บั ซึ่งกลุ่มศกึษามจี านวนทัง้สิ้น 13 ราย และ
กลุ่มควบคุมม ี15 ราย รองลงมาคอืผูป่้วยขาดความร่วมมอืในการ
ใชย้า กลุ่มศกึษาม ี8 ราย และกลุ่มควบคุม 6 ราย ซึ่งทัง้สองกลุ่ม
ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp=0.844 แต่ภายหลงั
ทีก่ลุ่มศกึษาไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม ในเดอืนที ่6  พบว่า 
ปัญหาจากการใชย้ามกีารลดลงอย่างเหน็ไดช้ดั คอื ผูป่้วยไม่ได้รบั
ยาทีส่มควรจะไดร้บัทีจ่ านวน 2 ราย ปัญหาเรื่องขาดความร่วมมอื
ในการใช้ยามี 1 ราย และปัญหาอื่นๆที่พบในครัง้แรกก็ได้รบัการ
แก้ไขให้ดขีึ้นกว่าเดมิ ส่วนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รบัการบรบิาลทาง
เภสชักรรม พบว่า ปัญหาผูป่้วยไม่ได้รบัยาทีส่มควรจะได้รบัมีอยู่ 
14 ราย และผู้ป่วยขาดความร่วมมอืในการใช้ยามีการเพิม่ขึ้นมา

ข้อมูล 

กลุ่มควบคุม (N=25) 

เดือนท่ี 0 เดือนท่ี 2 เดือนท่ี 4 เดือนที 6 Mean difference 

เดือนท่ี 0 กบั 6 

P-value** 

ทัง้หมด 

P-value* 

0 กบั 6 (Mean ± SD) 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

SBP (mmHg) 147.60±16.96 148.16±15.82 146±14.13 144.32±12.46 3.28±15.67 0.800c 0.305a 

DBP (mmHg) 77.60±9.59 77.72±8.69 77.00±8.38 75.96±7.48 1.64±6.98 0.882c 0.252a 

FBS (mg/dL) 144.26±62.31 120.84±28.20 119.08±22.79 120.72±26.51 23.54±66.44 0.067c 0.264b 

Hemoglobin (mg/dL) 10.95±1.52 11.08±1.41 10.88±1.16 10.20±1.19 0.75±1.20 0.094c 0.005b 

Hematocrit (%) 32.71±4.46 32.72±4.18 32.36±3.42 31.80±2.97 0.91±3.77 0.808c 0.238a 

Potassium (mEq/L) 4.44±0.71 4.57±0.77 4.68±0.78 4.60±0.51 -0.15±0.52 0.675c 0.151a 

BMI (kg/m2)  22.85±2.63 22.77±2.67 22.71±2.73 22.75±2.77 0.09±0.87 0.998c 0.594a 

HbA1c (%) 8.40±1.56 - - 7.87±1.39 0.52±0.76 - 0.005b 

Cholesterol (mg/dL) 212.06±56.95 - - 197.16±47.86 14.89±38.67 - 0.066a 

Triglycerides (mg/dL) 161.52±92.42 - - 159.12±50.06 2.40±68.86 - 0.840b 

LDL (mg/dL) 128.87±39.08 - - 123.38±30.12 5.49±21.49 - 0.213a 

HDL (mg/dL) 49.16±12.17 - - 48.28±10.75 0.88±5.21 - 0.289b 
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เป็น 7 ราย เมื่อเปรยีบเทยีบกนัแลว้ทัง้สองกลุ่มมคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=0.002) รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 
10
 
ตารางท่ี 9  การเปรียบเทียบการประเมินการสัง่จ่ายยา และปรบัขนาดยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs ระหว่างกลุ่มศึกษาและ 
                    กลุ่มควบคมุ  

ข้อมูล 

กลุ่มศึกษา N=25 กลุ่มควบคมุ N=25 
P-value 

เดือน 0 
เดือน 0 เดือน 2 เดือน 4 เดือน 6 เดือน 0 เดือน 2 เดือน 4 เดือน 6 

จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) จ านวนผูป่้วย (รอ้ยละ) 

1. ผูป่้วยไดร้บัการพจิารณาสัง่จ่ายยาใน

กลุ่ม ACEIs หรอื ARBs 
7 (28.00) 4 (16.00) 3 (12.00) 2 (8.00) 3 (12.00) - - 2 (8.00) 

0.620a  

2. ผูป่้วยไดร้บัการปรบัขนาดยาในกลุ่ม 

ACEIs หรอื ARBs 

- ผูป่้วยไดร้บัการปรบัขนาดยาในกลุ่ม 

ACEIs หรอื ARBs เพิม่ขึน้ 

- ผูป่้วยไดร้บัการปรบัขนาดยาในกลุ่ม 

ACEIs หรอื ARBs ลดลง 

1 (4.00) 

 

1 (4.00) 

 

0 (0.00) 

 

2 (8.00) 

 

1 (4.00) 

 

1 (4.00) 

 

1 (4.00) 

 

0 (0.00) 

 

1 (4.00) 

 

1 (4.00) 

 

0 (0.00) 

 

1 (4.00) 

 

2 (8.00) 

 

1 (4.00) 

 

1 (4.00) 

 

- - 

0 (0.00) 

 

0 (0.00) 

 

0 (0.00) 

 

3. ผูป่้วยมคีวามจ าเป็นตอ้งหยุดการใชย้า

ในกลุ่ม ACEIs หรอื ARBs 

- ผูป่้วยเกดิอาการไมพ่งึประสงคจ์าก

การใชย้า 

1 (4.00) 

 

1 (4.00) 

1 (4.00) 

 

1 (4.00) 

0 (0.00) 

 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

 

0 (0.00) 

2 (8.00) 

 

2 (8.00) 
- - 

1 (4.00) 

 

1 (4.00) 

รวม (ครัง้) 23 (92.00) 10 (40.00) 

P-value เดือน 6 0.028a 

a Chi-square test 

ตารางท่ี 10  การเปรียบเทียบปัญหาจากการใช้ยา (DRPs) ของผู้ป่วยกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคมุ 
 

ปัญหาจากการใช้ยา*(เหตุการณ์) 

กลุ่มศึกษา (N=25) กลุ่มควบคุม (N=25) 
P-value  

เดือน 0 

P-value 

เดือน 6 
เดือน 0 เดือน 2 เดือน 4 เดือน 6 เดือน 0 เดือน 2 เดือน 4 เดือน 6 

จ านวนปัญหา* (ร้อยละ) จ านวนปัญหา* (ร้อยละ) 

1. ผูป่้วยไม่ไดร้บัยาทีส่มควรจะไดร้บั 

- ยากลุ่ม ACEIs/ARBs 

- ยากลุ่ม Statin 

13 (40.62) 

 

9 (28.12) 

4 (12.50) 

3 (33.33) 

 

2 (22.22) 

1 (11.11) 

1 (16.66) 

 

1 (16.66) 

0 (0.00) 

2 (50.00) 

 

2 (50.00) 

0 (0.00) 

15 (53.57) 

 

13 (46.43) 

2 (7.14) 

- - 

14 (53.85) 

 

11 (42.31) 

3 (11.54) 0.844a 0.002a 

2. ผูป่้วยเลอืกใช/้ไดร้บัยาที่ไม่  

เหมาะสม 

- Metformin 

3 (9.37) 

 

1 (3.12) 

2 (22.22) 

 

1 (11.11) 

1 (16.66) 

 

1 (16.66) 

0 (0.00) 

 

0 (0.00) 

2 (7.14) 

 

1 (3.57) 

- - 

3 (11.54) 

 

2 (7.69) 
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- ยาสมุนไพร 2 (6.25) 1 (11.11) 0 (0.00) 0 (0.00) 1 (3.57) 1 (3.85) 

3. ผูป่้วยไดร้บัยาในขนาดน้อยเกนิไป 

- ยากลุ่ม ACEIs/ARBs 
3 (9.37) 1 (11.11) 1 (16.66) 0 (0.00) 1 (3.57) - - 0 (0.00) 

4. ผูป่้วยไดร้บัยาในขนาดมากเกนิไป 

- Metformin 
0 (0.00) 0 (0.00) 1 (16.66) 0 (0.00) 0 (0.00) - - 0 (0.00) 

5. ผูป่้วยเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์าก

การใชย้า 

- Hyperkalemia 

- Chronic cough 

3 (9.37) 

 

2 (6.25) 

1 (3.12) 

1 (11.11) 

 

1 (1.11) 

0 (0.00) 

2 (33.33) 

 

1 (16.66) 

1 (16.66) 

1 (25.00) 

 

1 (25.00) 

0 (0.00) 

2 (7.14) 

 

1 (3.57 

1 (3.57) 

- - 

1 (3.85) 

 

1 (3.85) 

0 (0.00) 

6. ผูป่้วยเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยากบั

ยา ยากบัอาหารและยากบัค่า lab 

- Amlodipine+Simvastatin 

- ACEIs/ARBs 

2 (6.25) 

 

1 (3.12) 

1 (3.12) 

0 (0.00) 

 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

2 (7.14) 

 

0 (0.00) 

2 (7.14) 

- - 

1 (3.85) 

 

0 (0.00) 

1 (3.85) 

7. ผูป่้วยขาดความร่วมมอืในการใชย้า 

- ผูป่้วยรบัประทานยาไม่

สม ่าเสมอ 

- ผูป่้วยลมืกนิยา  

8 (25.00) 

 

4 (12.50) 

4 (12.50) 

2 (22.22) 

 

1 (11.11) 

1 (11.11) 

0 (0.00) 

 

0 (0.00) 

0 (0.00) 

1 (25.00) 

 

1 (25.00) 

0 (0.00) 

6 (21.42) 

 

4 (14.28) 

2 (3.57) 

- - 

7 (26.92) 

 

3 (11.54) 

4 (15.38) 

8. ผูป่้วยไดร้บัยาทีใ่ชโ้ดยไม่จ าเป็น 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) - - 0 (0.00) 

รวม 32 (100) 9 (100) 6 (100) 4 (100) 28 (100) - - 26 (100)   

a Chi-square test  
**หมายเหตุ ผูป่้วย 1 ราย อาจพบปัญหาจากการใชย้ามากกว่า 1 ปัญหา 
 

การประเมินความร่วมมือในการใช้ยา (Adherence) 
การประเมนิความร่วมมอืในการใชย้าของผู้ป่วยท าด้วย 

2 วธิีคอื Pill count และ การสมัภาษณ์โดยใช้แบบประเมนิความ
ร่วมมอืในการใชย้าส าหรบัคนไทย (Medication Adherence Scale 
for Thais; MAST) ซึ่ง เก็บข้อมูลทุกๆ ครัง้ที่ผู้ ป่วยมารับการ
ตดิตามรกัษา ทัง้หมด 4 ครัง้ดว้ยกนั. 
Pill count 

ผลการประเมินความร่วมมือด้วยวิธี pill count พบว่า 
จ านวน ร้อยละ และระดบัค่าเฉลี่ยความร่วมมือในช่วงแรกของ
ผูป่้วยกลุ่มศกึษาม ี68.62±18.7 และกลุ่มควบคุม 69±13.58 ซึ่งทัง้
สองกลุ่มตวัอย่างไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
(p=0.655) หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับทีมสห
สาขาวชิาชพีในครัง้ต่อๆมา เหน็ไดว่้าผูป่้วยในกลุ่มศกึษามจี านวน 
ร้อยละความร่วมมือในการใช้ยาดีเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ และในเดือน
สุดทา้ยของการวจิยักลุ่มศกึษามคีวามร่วมมอืในระดบัทีด่มีากอยู่ที ่
(รอ้ยละ76.00) และมคี่าเฉลี่ยอยู่ที ่90±12 ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุม
ทีม่จี านวน รอ้ยละความร่วมมอือยู่ในระดบัทีด่มีาก (รอ้ยละ 44.00) 

และมคี่าเฉลีย่อยู่ที ่79±16.2 เมื่อเปรยีบเทยีบกนัทัง้สองกลุ่มแล้วมี
ความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=0.037) และเมื่อท าการ
เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงภายในกลุ่ม พบว่า ภายในทัง้สอง 
 
 
 
กลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มศึกษา 
p<0.001 และกลุ่มควบคุม p=0.001 รายละเอยีดแสดงในตารางที่ 
11 
แบบสอบถามประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 

ร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยาของทัง้สองกลุ่ม
ตวัอย่างในช่วงแรกไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p=0.853) ส่วนใหญ่อยู่ ในระดับที่ไม่ดี ในกลุ่มศึกษา (ร้อยละ 
80.00) และ กลุ่มควบคุม (ร้อยละ 76.00) หลังได้รบัการบริบาล
ทางเภสชักรรมร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีในครัง้ต่อๆมา พบว่า ใน
กลุ่มศึกษามีระดบัความร่วมมือที่ดีเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ และในเดือน
สุดทา้ยของการวจิยักลุ่มศกึษามคีวามร่วมมอืในการใชย้าอยู่ในละ
ดบัทีด่ ี(รอ้ยละ76.00) ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมทีม่คีวามร่วมมอืใน
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การใชย้าอยู่ในละดบัทีด่ ี(รอ้ยละ 56.00) เมื่อเทยีบกนัแล้วมคีวาม
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.041) ส าหรับการ
เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปรงภายในกลุ่ม พบว่าทัง้สองกลุ่มมี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มศึกษา p<0.001, 
กลุ่มควบคุม p=0.001 แสดงในตารางที ่12   
 

 
ตารางท่ี 11  การเปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ และค่าเฉล่ียด้านความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคมุ 
                    ด้วยวิธี Pill count 

ร้อยละความร่วมมือ

ในการใช้ยา 

กลุ่มศึกษา (N=25) กลุ่มควบคมุ (N=25) 
P-valuea 

เดือน 0 

P-valuea 

เดือน 2 

P-valuea 

เดือน 4 

P-valuea 

เดือน 6 
เดือน 0 เดือน 2 เดือน 4 เดือน 6 เดือน 0 เดือน 2 เดือน 4 เดือน 6 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

80-100 (ดีมาก) 3 (12.00) 7 (28.00) 13 (52.00) 19 (76.00) 4 (16.00) 7 (28.00) 9 (36.00) 11 (44.00) 

0.655 0.465 0.080 0.037 

70-79.9 (ดี) 7 (28.00) 7 (28.00) 9 (36.00) 5 (20.00) 8 (32.00) 11 (44.00) 10 (40.00) 9 (36.00) 

60-69.9 (ปานกลาง) 8 (32.00) 6 (24.00) 2 (8.00) 1 (4.00) 8 (32.00) 4 (16.00) 4 (16.00) 3 (16.00) 

50-59.9 (น้อย) 7 (28.00) 5 (20.00) 1 (4.00) 0 (0.00) 5 (20.00) 3 (12.00) 2 (8.00) 2 (8.00) 

(Median ± IQR) 68.62±18.7 75±19.28 90±17.5 90±12 69±13.58 79±17.39 79±15.5 79±16.2 

* p-value <0.001 0.001 

a Mann-Whitney U test 
* p-value เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มของทัง้หมดทุก visit 
 
ตารางท่ี 12  การเปรียบเทียบระดบัคะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยกลุ่มศึกษา และ กลุ่มควบคมุ 
 

ระดบั 

กลุ่มศึกษา (N=25) กลุ่มควบคมุ (N=25) 
P-value 

เดือน 0 

P-value 

เดือน 2 

P-value 

เดือน 4 

P-value 

เดือน 6 
เดือน 0 เดือน 2 เดือน 4 เดือน 6 เดือน 0 เดือน 2 เดือน 4 เดือน 6 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ระดบัดี  

(≥34 คะแนน) 
5 (20.00) 11 (44.00) 15 (60.00) 19 (76.00) 6 (24.00) 7 (28.00) 12 (48.00) 14 (56.00) 

0.853a 0.016a 0.066a 0.041a 
ระดบัไม่ดี  

(< 34 คะแนน) 
20 (80.00) 14 (56.00) 10 (40.00) 6 (24.00) 19 (76.00) 18 (72.00) 13 (52.00) 11 (44.00) 

Mean±SD 29.68±3.84 33.2±2.17 34.44±2.32 35.16±2.17 29.88±3.77 31.4±2.87 33.08±2.76 33.8±2.41 

* p-value <0.001 <0.001 

a Independent t-test 
* p-value เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มของทัง้หมดทุก visit

 
Discussions and Conclusion 

การศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(Randomized control trial) นี้ ประเมนิผลตรวจการท างานของไต 
และทางห้องปฏิบตัิการอื่น ๆ รวมถึงประเมนิการสัง่จ่ายยา และ
การปรบัขนาดยา การค้นหา และแก้ไขปัญหาเกี่ยวกบัการใช้ยา 
ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยเภสัชกรร่วมกับทีมสห
วิชาชีพ เปรียบเทียบกับการดูแลปกติของโรงพยาบาล ผู้ป่วย
ทัง้หมดได้รบัการติดตามรวม 6 เดอืน ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มมอีายุที่
ใกล้เคยีงกนั ในการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มของกลุ่มศึกษา และ
กลุ่มควบคุม พบว่า ค่าระดบัการท างานของไตไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ p>0.05 แต่ในกลุ่มศึกษามีการเพิ่มขึ้น
ของค่าเฉลี่ย Scr และ BUN น้อยกว่ากลุ่มควบคุม และค่า eGFR 
มกีารลดลงของจาก baseline น้อยกว่ากลุ่มควบคุม แมว่้าผลลพัธ์
หลกัจะไม่แตกต่างกนั แตผ่ลลพัธร์องซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่ าคญัได้
มีการเปลี่ยนแปลง เช่น ค่าเฉลี่ยของ  SBP, Cholesterol และ 
Hemoglobin ในการเปรยีบเทยีบละหว่างกลุ่มครัง้สุดทา้ยเดอืนที ่6 
มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิซึง่ค่าเฉลีย่ของ SBP 
ใ น ก ลุ่ ม ศึ ก ษ า ที่ มี ก า ร ล ด ล ง อ ยู่ ที่  137.92±9.51 mmHg 
(baseline=153±19.65)  แตกต่างกับกลุ่มควบคุมที่มีการเปลี่ยน
แปรง  144.32±12.46 mmHg (baseline=147.60±16.96) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.046) และค่า Cholesterol กลุ่มศึกษา
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ล ด ล ง อ ยู่ ที่  172.67±.35.13 mg/dL (baseline 206.25±51.86) 
แตกต่างกับกลุ่มควบคุม ท่ีมีการเปล่ียนแปรงท่ี 197.16±47.86 
mg/dL (baseline 212.06±56.95) อย่ า ง มีนั ยส าคัญทางสถิติ  
(p=0.038) ส่วนค่าอื่น ๆ มแีนวโน้มของการเปลี่ยนแปรงไปในทาง
ที่ดีขึ้นในแต่ละครัง้ที่มาติดตาม ถึงจะไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญักต็าม ถา้เทยีบกบักลุ่มควบคุมแล้วผลลพัธ์ทีไ่ดส้่วนใหญ่
คอืไม่มคีวามเปลีย่นแปรงไปจากเดมิเลย 

เมื่อท าการเปรยีบเทยีบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มศกึษามี
ผลลพัธด์า้นการท างานของไตในทัง้หมดทุก Visit ไม่แตกต่างอย่าง
มีนั ยส าคัญทางสถิติ  p>0.05 ส่ วนกลุ่ ม ควบคุ มค่ า  Serum 
Creatinine และ eGFR นัน้ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิแต่ค่าเฉลี่ยของ BUN มกีารเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ 
98.83±29.78 (baseline=73.47±35.68), p=0.036  เ มื่ อ
เปรียบเทียบในระหว่างการมาติดตามครัง้แรกกับครัง้สุดท้าย 
ค่าเฉลี่ยของ Serum Creatinine และ BUN ในกลุ่มศกึษาแม้ว่าจะ
มีการเพิ่มขึ้นมาจากครัง้แรก แต่ก็ไม่ได้มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ p>0.05 ส่วนค่าเฉลี่ยของ eGFR มีการลดลง
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ28.88±11.27 (baseline=30.92±12.72),  
p=0.047 แต่ในทางการเปลี่ยนแปลงของค่า eGFR โดยก าหนด
อัตราการลดลงของ eGFR ในกลุ่มศึกษามีการลดลงของ eGFR 
ไม่มากไปกว่า 4 mL/min/1.73 m2/ys และเมื่อค านวณภายใน
ระยะเวลาครึ่งปี หรือ 6 เดือน พบว่า ในกลุ่มศึกษามีอัตราการ
ลดลงอยู่ที ่2.04 mL/min/1.73 เทยีบกบักลุ่มควบคุมทีม่อีดัตาการ
ลดลงถึง 7.12 mL/min/1.73 m2 ซึ่งถือว่ามากกว่ากลุ่มศึกษาถึง
สองเท่า ส่วนในกลุ่มควบคุมนัน้ค่าเฉลี่ยด้านการท างานของไตมี
การเปลี่ยนแปรงไปในทางทีแ่ย่ลงไปกว่าเดมิอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ p<0.001 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจยัก่อนหน้านี้ ที่พบว่าการ
บรบิาลทางเภสชักรรมมผีลต่อการชะลอการเสื่อมของไตได้ โดย
การศกึษาของ สุธาบด ีม่วงม ีและคณะ24 พบว่า ค่าเฉลี่ยของการ
ท างานของไตในกลุ่มที่ได้รับการบริบาลทางเภสชักรรม eGFR 
เท่ากับ 69.66 mL/min/1.73 m2 (baseline=71.77) ซึ่งลดลงน้อย
กว่ากลุ่มควบคุมทีไ่ดร้บัการดูแลแบบปกต ิ66.84 mL/min/1.73 m2 
(baseline=69.63) แต่ความแตกต่างนี้ ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.839) เช่นเดยีวกบัการศึกษาของ Joss N และคณะ25 พบว่า 
ค่าเฉลี่ยของไตในกลุ่มที่ได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรม eGFR 
เท่ากบั 47 ml/min/month (baseline=56) ซึ่งลดลงน้อยกว่ากลุ่มที่
ไดร้บัการดูแลแบบปกต ิ42 ml/min/month (baseline=54) แต่ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ผลลัพธ์
ด้านการท างานของไตมคีวามแตกต่างจากการศึกษาของ กนัยา
รตัน์ พรหมค าแดง และคณะ22 ซึ่งศึกษาข้อมูล เพื่อเปรยีบเทียบ
ผลลัพธ์ด้านคลินิกในผู้ป่วยก่อนและหลังการให้โปรแกรมการ
บรบิาลเภสชักรรม พบว่าหลังให้การบริบาลค่าเฉลี่ย SCr ลดลง 
และ ค่าเฉลี่ย eGFR เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
และ ยังมีการศึกษาของ ศิริชัยสิทธิ ์และคณะ26 พบว่าผู้ป่วยมี

ค่าเฉลีย่ eGFR ก่อน และหลงัการไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชพี เพิ่มขึ้นจาก 55.5 ml/min เป็น 60.9 
ml/min (p<0.001) ผลที่ต่างจากการศึกษาครัง้นี้อาจเนื่องมาจาก
การศึกษาที่กล่าวมาข้างต้นเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ใช้
ฐานข้อมูลจากเวชระเบียน ซึ่งเป็นการบันทึกไว้ในอดีต อาจได้
ข้อมูลที่คาดเคลื่อนจากความเป็นจริงไปบ้าง  ซึ่งผลที่ต่างจาก
การศึกษาครัง้นี้อาจเนื่องมาจากการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น มี
จ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษามากกว่า ซึ่งอาจท าให้เห็น
แนวโน้มของการท างานของไตที่ดีขึ้นได้ชัดเจน และเรื่องของ
ระยะเวลาจากการศึกษาที่มากกว่าคือ จ านวนไม่ต ่ ากว่า 2 ปี
ในขณะที่การศึกษานี้มเีพยีง 6 เดอืน ซึ่งการดูแลผู้ป่วยเป็นระยะ
เวลานานขึน้จงึอาจท าใหเ้หน็การเปลี่ยนแปลงผลลพัธท์างดา้นการ
ท างานของไตชดัเจนมากขึ้น แต่ถึงอย่างไรก็ตามการวิจยันี้เมื่อ
พจิารณาแยกกลุ่มเพื่อเปรียบเทียบภายในของแต่ละกลุ่มในครัง้
แรก และครัง้สุดท้ายของการมาติดตาม พบว่า การลดลงของ
ค่าเฉลี่ย eGFR ในกลุ่มควบคุมมกีารลดลงมากกว่าในกลุ่มศึกษา 
ทัง้นี้สาเหตุอาจมาจากการบริบาลทางเภสัชกรรมได้แก่ การ
สนับสนุนใหม้กีารใชย้าในกลุ่ม ACEIs หรอื ARBs ในผูป่้วยโรคไต
เรื้อรงั ซึ่งการใช้ยากลุ่มดงักล่าวส่งผลดกีบัผู้ป่วยไม่เพยีงแต่ช่วย
ลดระดบัความดนัโลหติ แต่ยงัมผีลต่อการลดการเสื่อมสภาพของ
ไตไดอ้กีดว้ย รวมถงึการทีเ่ภสชักรเขา้ไปจดักจิกรรมเพื่อใหค้วามรู ้
และค าแนะน าทีถู่กตอ้งแก่ผูป่้วยเกี่ยวกบัความส าคญัของการใช้ยา
ในผู้ป่วยโรคไตจะช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม และมคีวามร่วมมอืในการใชย้าทีด่ขี ึ้น นอกจากนี้อาจยงั
มปัีจจยัอื่น ๆ ทีเ่กดิจากตวัผูป่้วยเอง เช่น พฤตกิรรมดา้นสุขภาพ 
การรบัประทานอาหารที่อาจส่งผลให้ผู้ป่วยมแีนวโน้มการท างาน
ของไตทีด่ขี ึน้ นอกจากนี้ยงัมปัีจจยักวนอื่นทีม่ผีลต่อการชะลอการ
เสื่อมของไตได ้เช่น ผลทีต่่างจากการศกึษาครัง้นี้อาจเนื่องมาจาก
การศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น มีจ านวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา
มากกว่า ซึง่อาจท าใหเ้หน็แนวโน้มของการท างานของไตทีด่ขี ึน้ได้
ชดัเจน และเรื่องของระยะเวลาจากการศกึษาทีม่ากกว่าคอื จ านวน
ไม่ต ่ากว่า 2 ปีในขณะที่การศึกษานี้มีเพียง 6 เดือน ซึ่งการดูแล
ผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานขึ้นจึงอาจท าให้เห็นการเปลี่ยนแปลง
ผลลพัธ์ทางด้านการท างานของไตชดัเจนมากขึ้นระดบัความดัน
โลหติ ระดบัน ้าตาลในเลอืด ระดบัโปรตนีรัว่ในปัสสาวะโดยเฉพาะ
ในกลุ่มผูป่้วยส่วนใหญ่ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ บางรายทีม่มีวลกล้ามเนื้อ
น้อยลง ท าให้มีการขับ albumin ออกมามากในขณะที่การขบั 
creatinine ออกมาไดน้้อย อาจมาจากปัจจยัอื่น ๆ ทีม่ผีลต่อการรัว่
ของโปรตนีในปัสสาวะเพิม่มากขึน้ ไดแ้ก่ การออกก าลงักายอย่าง
หนัก การติดเชื้อทางเดนิปัสสาวะ มไีข้ การใช้ยาในกลุ่ม ACEIs, 
ARBs หรอื NSAIDs และโรคอว้นเป็นตน้13,27 

การประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกด้านอื่นๆ ได้พิจารณาจากค่า
ระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด 
และภาวะโลหิตจาง เนื่องจากสาเหตุส าคัญของการเกิดโรคไต
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เรื้อรังมาจากโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ดังนัน้ การ
ตดิตามระดบัน ้าตาลในเลอืด ระดบัไขมนัในเลอืด และค่าความดนั
โลหิต จึงเป็นปัจจยัในการประเมนิการชะลอการเสื่อมของไตได้ 
โดยผลการศึกษาพบว่า ภายหลังให้การบริบาลทางเภสชักรรม 
ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษามีผลการตรวจร่างกาย และผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการดีขึ้น โดยการเปรียบเทียบในทัง้หมดทุก ๆ Visit 
(เดือนที่ 0, 2, 4 และ 6) ค่า SBP และ FBS มีการลดลงเรื่อย ๆ 
จากครัง้แรกจนถึงครัง้สุดท้ายอย่างมีนัยส าคัญ p=0.003 และ 
p=0.028 ตามล าดบั และเมื่อเปรยีบเทยีบละหว่างครัง้แรกกบัครัง้
สุดท้ายผลลพัธ์ที่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั ได้แก่ค่าเฉลี่ย 
SBP, DBP, FBS, HbA1c, Cholesterol ซึง่การลดลงของความดนั
โลหิตสูง SBP จาก Baseline นัน้มีค่าเฉลี่ยความแตกต่างอยู่ที่ 
15.08±13.11 mmHg, p<0.001 เทยีบกบักลุ่มควบคุมแลว้ค่าเฉลีย่
ความแตกต่างของการลดลงอยู่ที่ 3.28±15.67 mmHg, p=0.305 
เช่นเดยีวกบัค่า DBP ของกลุ่มศึกษาค่าเฉลี่ยความแตกต่างอยู่ที่ 
3.2±5.61 mmHg, p=0.008 แ ต ก ต่ า ง กั บ ก ลุ่ ม ค ว บ คุ ม ที่ มี  
1.64±6.98 mmHg, p=0.252 คล้ายกบัการศึกษาของ Leung และ
คณะ12 พบว่าระดับ SBP ในกลุ่ม structured care 139.7±20.3 
mmHg มคี่าลดลงแตกต่างกบักลุ่ม usual care (148±22.5 mmHg) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.015) ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากว่า
รปูแบบการบรบิาลทางเภสชักรรมร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพีครัง้นี้ 
เภสชักรได้มีการทบทวนประเมินพิจารณาการสัง่ใช้ยาและปรบั
ขนาดยาในกลุ่ม ACEIs หรอื ARBs ร่วมกบัปรกึษาแพทย ์ณ ขณะ
ปฏิบัติงานได้ทันทีเมื่อพบปัญหาเกี่ยวกับการใช้ยาที่ผิดปกติ  
ดงันัน้ ผูป่้วยทุกรายจงึไดร้บัการพจิารณาการสัง่จ่ายยาทีเ่หมาะสม 
ท าให้ระดับความดันในเลือดของกลุ่มศึกษามีการลดลงอย่างมี
นัยส าคญั  

ผลลพัธใ์นการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลอืดสอดคล้องกนั
ระหว่างค่า FBS และ HbA1c  พบว่าหลงัการใหบ้รบิาลทางเภสชั
กรรมผู้ป่วยในกลุ่มศึกษามีค่าเฉลี่ยของระดบั FBS และ HbA1c 
ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ สอดคล้องกบัการศกึษาของ พชันี 
นวลช่วย และคณะ17 เหตุผลทีน่อกเหนือจากผลการใหบ้รบิาลทาง
เภสัชกรรมอาจเนื่องมาจากก่อนมาพบแพทย์ผู้ป่วยส่วนใหญ่
ปฏบิตัติวัด ีควบคุมอาหารอย่างเคร่งครดัในช่วงระยะเวลาสัน้ๆ จงึ
ส่งผลใหค้่า FBS ดขีึน้ ส่วนค่า HbA1c ซึ่งเป็นค่าบ่งชี้การควบคุม
ระดับน ้าตาลในเลือดในระยะยาว แต่ในการศึกษานี้ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของ HbA1c ระหว่างกลุ่ม และเมื่อ
เปรยีบเทยีบอยู่ภายในของแต่ละกลุ่มแล้ว พบว่ามกีารลดลงของค่า 
HbA1c อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (<0.05) ทัง้ในกลุ่มศึกษา และ
กลุ่มควบคุม อย่างไรกต็ามในกลุ่มศกึษามกีารลดลงของ HbA1c ที่
มากกว่ากลุ่มควบคุม  

การควบคุมระดบัไขมนัในเลอืด เมื่อเปรยีบเทยีบภายใน
กลุ่มแล้วเหน็ว่ากลุ่มศกึษามรีะดบั Cholesterol และ HDL เฉลี่ยใน
ครัง้แรกและครัง้สุดท้ายที่มกีารให้บรบิาลทางเภสชักรรมมีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคญั กลุ่มศึกษานัน้มีค่า Cholesterol ลดลง
อ ยู่ ที่  172.67±35.13 mg/dL (Baseline=206.25±51.86) ซึ่ ง
ค่าเฉลี่ยความต่างคือ 32.69±36.86 mg/dL, p<0.001 ส่วนของ 
HLD คอื  48.16±10.27 mg/dL (Baseline=50.08±11.11) ค่าเฉลีย่
ความต่างคอื 1.92±4.02), p=0.024 เทยีบกบักลุ่มควบคุมแล้วมคี่า 
Cholesterol ล ด ล ง อ ยู่ ที่   197.16±47.86 mg/dL 
(Baseline=212.06±56.95) ซึ่งค่าเฉลี่ยความต่างคอื 14.89±38.67 
mg/dL, p=0.066  แ ล ะ  HLD คื อ  48.28±10.75 mg/dL 
(Baseline=49.16±12.17) ค่ า เฉลี่ ยคว ามต่ า ง คือ , 0.88±5.21, 
p=0.289  ส าหรบัค่าเฉลี่ยของ HDL ภายในกลุ่มศกึษามกีารลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั แต่ถอืว่าอยู่ในเกณฑข์องค่า 
HDL ทีไ่ม่ปกตใินทัง้สองกลุ่ม ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากผูป่้วยส่วนใหญ่
เป็นผู้สูงอายุ ไม่ค่อยได้ออกก าลังกายซึ่งค่า HDL ส่วนใหญ่จะ
เพิม่ขึน้จากการออกก าลงักายเป็นไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษา
ของ วสนัต์ พนธารา และคณะ28 ที่พบว่า ก่อนได้รบัการบริบาล
ทางเภสชักรรมมีค่าเฉลี่ย Triglycerides (140.85±68.13 mg/dL) 
และ HDL (52.10±10.86 mg/dL) เทียบกับหลังได้รบัการบริบาล
ทางเภสชักรรมแล้วมคี่าเฉลี่ยของ Triglycerides (141.48±71.78 
mg/dL) และ HDL (51.00±10.06 mg/dL) ซึ่งไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.865 และ p=0.824 ตามล าดับ) 
จากการที่มคี่าระดบัไขมนัในเลอืดลดลงน่าจะเกิดจากการทีเ่ภสชั
กรเข้าไปเน้นเรื่องการรกัษาด้วยยาลดไขมนักลุ่ม Statin ส่วนใน
ผู้ป่วยที่มรีะดบั Triglycerides และ LDL ที่อาจจะลดลงบ้างแต่ยงั
ไม่บรรลุตามเป้าหมายของระดบัไขมนัในเลอืด คลา้ยกบัการศึกษา
ของ กันยารตัน์ พรหมค าแดง และคณะ22 ที่มีค่าไขมนัในเลือด
ลดลง ยกเว้นค่าของ LDL มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทัง้  ๆ ที่เป็น
การศกึษาเดยีวกนั 

การประเมินผลลัพธ์ด้านการดูแลผู้ป่วยจากการให้
บรบิาลทางเภสชักรรม ไดแ้ก่พจิารณาสัง่จ่ายยา และปรบัขนาดยา
ในกลุ่ม ACEIs หรอื ARBs การคน้หาปัญหาจากการใชย้า (DRPs) 
และ การประเมินความร่วมมอืในการใช้ยา (Adherence) ซึ่งเมื่อ
พิจารณาสัง่จ่ายยาและปรบัขนาดยาในกลุ่ม ACEIs หรือ ARBs 
แล้ว พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุมได้รบัยาในกลุ่ม
ดงักล่าวจากครัง้แรกไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
p=0.620 และเมื่อกลุ่มศึกษาได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรมแล้ว
หลงัสิน้สุดการศกึษา พบว่าผูป่้วยมกีารไดร้บัยาเพิม่ขึน้ซึง่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p=0.028) ซึง่สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ สุธาบดี ม่วงมี24 พบว่า จ านวนร้อยละการ
ประเมินการสัง่จ่ายยาและปรบัขนาดยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs 
ในกลุ่ม Study Care อยู่ที่ร้อยละ 28.92 ซึ่งมากกว่ากลุ่ม Usual 
Care ที่มีอยู่ที่ร้อยละ 8.24 ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากรูปแบบการ
บรบิาลเภสชักรรมทีไ่ดร้่วมด าเนินการกบัสหวชิาชพีครัง้นี้เภสชักร
ได้ทบทวนใบสัง่ยาร่วมกับปรึกษาแพทย์ ณ ขณะปฏิบัติงานได้
ทนัท ีเมื่อพบปัญหาเกี่ยวกบัการใชย้าหรอืพบปัญหาขอ้มูลผลทาง
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หอ้งปฏบิตักิารผดิปกติ ดงันัน้ ผูป่้วยทุกรายจงึไดร้บัการพจิารณา
การสัง่จ่ายยาทีเ่หมาะสมอย่างรวดเรว็ยิง่ขึน้ 

ส าหรบัการคน้หา และการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าของ
ผู้ป่วย พบว่า เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างของทัง้สองกลุ่มใน
ครัง้แรกกบัครัง้สุดท้ายของการศึกษาแล้วแสดงให้เห็นว่าปัญหา
จากการใช้ยาของผู้ป่วยในกลุ่มศึกษามีการลดลงมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับครัง้แรก 
p=0.844 และ p=0.002 ตามล าดับ สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Kitpaiboontawee และคณะ29 ที่ศึกษาการให้บริบาลทางเภสัช
กรรมบนหอผูป่้วยอายุรกรรมรวมโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเลก็ พบ
ปัญหาเกี่ยวกบัยา ร้อยละ 93.2 ได้รบัการยอมรบั และแก้ไขตาม
ข้อเสนอแนะของเภสัชกร ซึ่งเป็นสัญญาณที่ดีในการยอมรับ
บทบาทของเภสชักรในการท างานร่วมกบัทมีสหวชิาชพี  

ความร่วมมอืในการใช้ยาของผู้ป่วย (Adherence) หลงั
การใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมด้วยวธิีนับเม็ดยา (pill count) มกีาร
เพิม่ขึ้นอย่างเห็นได้ชดัเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมจากครัง้
แรกของการศกึษาทัง้สองกลุ่มม ีจ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ของความ
ร่วมมือที่ไม่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.655) และ
ภายหลงัการศึกษา พบว่ากลุ่มศึกษาผู้ป่วยมแีนวโน้มของการให้
ความร่วมมอืที่เพิ่มขึ้นไปเรื่อย ๆ จนถึงสิ้นสุดการศึกษาผู้ป่วยมี
การใหค้วามร่วมมอืในระดบัดมีากแตกต่างจากกลุ่มควบคุมทีอ่ยู่ใน
ระดบัด ีอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p=0.037) และ ผลของการให้
ความร่วมมอืของผู้ป่วยจากแบบสอบถามความร่วมมอืนัน้ในกลุ่ม
ศึกษามีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบละหว่างครัง้แรกกับครัง้สุดท้าย 
(p=0.853 และ p=0.041 ตามล าดบั) สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Laddawan Pimpakarn27 ซึ่งความร่วมมือในการใช้ยาก่อนการ
ทดลองอยู่ในระดบัไม่ด ี(รอ้ยละ 83.33) หลงัการทดลองอยู่ในระดบั
ด ี(ร้อยละ 71.67) อาจจะเนื่องจากกระบวนการบรบิาลทางเภสชั
กรรมทีม่เีภสชักรท างานร่วมกบัทมีสหวชิาชพีเขา้ไปใหค้วามรู ้ให้
ค าแนะน าเพิม่เตีมเกี่ยวกบัเรื่องยา จึ่งท าให้ผู้ป่วยให้ความส าคญั 
และในช่วงการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมมกีารรณรงค์ใหผู้้ป่วยน า
ยาเดมิมาดว้ยทุกครัง้และแนะน าผูป่้วยใหท้ราบถงึความส าคญัของ
การน ายาเดมิกลบัมาทัง้หมดในทุกครัง้ทีม่าตดิตามรกัษา พรอ้มทัง้
น าสมุดบนัทกึการใชย้ามาดว้ยทุกครัง้ ผูป่้วยจงึมคีวามตระหนักใน
เรื่องการน ายาเดมิกบัมา และสามารถทวนสอบการใชย้าของผูป่้วย
ไดเ้พิม่ขึน้. 

การศึกษาในครัง้นี้มขี้อจ ากดัคอื โรงพยาบาลมติรภาพ 
ไม่มีบันทึกทางการแพทย์แบบอิเล็กทรอนิกส์วิธี เดียวที่จะ
ตรวจสอบหรือทราบบันทึกของผู้ป่วยได้คือสมุดประจ าตัวของ
ผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยจะน ากลับบ้านทุกครัง้ และอาจลืมไว้ที่บ้านเมื่อ
ตอนมาติดตามการรกัษา และ ข้อจ ากดัในเรื่องของการปนเป้ือน
เวลาที่ผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มมารบัการตรวจติดตามขณะที่นัง่รอหมอ 
ได้เจอ หรือคุยกันอาจแลกเปลี่ยนความคิดรู้จากผู้ป่วยในกลุ่ม

ศึกษาได้ ข้อจ ากดัของระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาที่สัน้มเีพยีง 6 
เดือน เพื่อเห็นการเปลี่ยนแปลงของการท างานของไต ซึ่งใน
งานวจิยัเกีย่วกบัผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัส่วนใหญ่แลว้จะใชร้ะยะเวลาใน
การศกึษาช่วง 1-2 ปีขึน้ไป และในการศกึษาครัง้นี้มจี านวนผู้ป่วย
ทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาน้อย ท าใหเ้หน็แนวโน้มของการท างานของไต
ไดไ้ม่ชดัเจน  

การศกึษาวจิยัในอนาคตควรศกึษาการประเมนิความพงึ
พอใจของบุคลากรทางการแพทย์ และ ของผูป่้วยต่อการทีม่เีภสชั
กรเข้าไปมีส่วนร่วมในทีมสหสาขาวิชาชีพในการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาล  รวมกับ
การศกึษาคุณภาพชวีติของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั การศกึษารูปแบบ 
RCT ในครัง้ต่อไปควรเพิม่จ านวนผูป่้วยใหม้ากขึน้ เพื่อเพิม่โอกาส
ใหเ้หน็ถงึผลการศกึษาอย่างชดัเจนว่ามคีวามแตกต่างกนัระหว่าง
กลุ่มศึกษา และกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ขอแนะน าให้ขยาย
ระยะเวลาของการติดตามผลออกไปให้มากกว่าเดิม และจาก
ผลลพัธ์ของงานวจิยัเห็นไดว่้าผูป่้วยกลุ่มศกึษาที่ได้รบัการบรบิาล
ทางเภสชักรรมร่วมกบัทมีสหวชิาชพีนัน้มผีลการเปลี่ยนแปรงไป
ในทางที่ดขี ึ้นกว่ากลุ่มควบคุม ดงันัน้การศึกษานี้อาจเป็นโคงการ
น าร่องในการเปลี่ยนบทบาทของเภสชักรโรงพยาบาลในประเทศ
ลาวจากการจ่ายยาไปสู่การดูแลผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 

โดยสรุปการศึกษาในครัง้นี้แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มที่
ไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี มสี่วน
ช่วยชะลอการเสื่อมของไต ส่งผลท าใหผ้ลลพัธ์ดา้นการท างานของ
ไต ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ย eGFR ค่อยๆ ลดลงอย่างชา้ๆ และผลลพัธ์ทาง
คลินิกด้านอื่นๆ ก็มีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น เมื่ อ
เปรยีบเทยีบกบัค่าเริม่ต้น และผลลพัธ์ดา้นกระบวนการมแีนวโน้ม
ดขีึ้น สามารถประเมินการสัง่จ่าย และปรบัขนาดยากลุ่ม ACEIs 
หรอื ARBs การประเมนิการคน้หาและแก้ไขปัญหาเกี่ยวกบัการใช้
ยา ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ตลอดจนการ
แนะน าให้ความรู้ในการชะลอไตเสื่อมแก่ผู้ป่วย และท าให้ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรงัสามารถควบคุมปัจจยัเสี่ยงของโรคทีอ่าจน าไปสู่การ
เสื่อมของไตไดด้มีากยิง่ขึน้.  
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