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วตัถปุระสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม PESAI (Privacy Computing Ecosystem for AI) และการจดัการของสห

วชิาชพีต่อการชะลอโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 และผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู วิธีการ: การศกึษาเป็นวจิยัแบบกึง่
ทดลองในตวัอย่างกลุ่มเดยีวทีท่ดสอบก่อนและหลงัใหก้ารแทรกแซง กลุ่มตวัอย่างคอื ผูป่้วยโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติ
สงูทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1 ถงึ 3 ซึง่ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิิกโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติ
สงู โรงพยาบาลเทพสถติ จงัหวดัชยัภูม ิจ านวน 162 คน โปรแกรม PESAI คอื โปรแกรมแจง้เตอืนค่าทีผ่ดิปกตต่ิาง ๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง
กับโรคไตเรื้อรัง การศึกษาเก็บข้อมูลก่อนการติดตัง้โปรแกรม 6 เดือนจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์และเวชระเบียนของ
โรงพยาบาล ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย ระดบัความดนัโลหติ ผลทางหอ้งปฏบิตักิาร และการใชย้า การเกบ็ขอ้มูลหลงัติดตัง้
โปรแกรมท าในวนัทีก่ลุ่มตวัอย่างมารบับรกิารทีค่ลนิิกโรคเบาหวานและคลนิิกโรคความดนัโลหติสงูเป็นระยะเวลา 6 เดอืนโดยนัด
กลุ่มตัวอย่างมาเจาะเลือด เพื่อหาค่าฮีโมโกลบิน ค่าน ้าตาลเฉลี่ยสะสม แอลดีแอลคอเลสเตอรอล อัตราการกรองของไต 
โพแทสเซยีม ไบคารบ์อเนต และตรวจปัสสาวะ เพื่อหาปรมิาณโปรตนีในปัสสาวะ จ านวน 2 ครัง้ห่างกนั 3 เดอืน หากมคี่าทาง
หอ้งปฏบิตักิารหรอืการใชย้าทีผ่ดิปกตจิะมกีารแจง้เตอืนจากโปรแกรม PESAI และมกีารจดัการโดยสหวชิาชพี ผลการวิจยั: หลงั
ใชโ้ปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความดนัโลหติ ค่าน ้าตาลเฉลีย่สะสม และแอลดแีอลคอเลสเตอรอล ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (P<0.05)  ในช่วงหลงัใช้โปรแกรม จ านวนผู้ป่วยที่ได้รบัยา NSAIDs และจ านวนผู้ป่วยที่ไม่ได้รบัการปรบัยา metformin 
ลดลงจากก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) สว่นค่าอตัราการกรองของไต ฮโีมโกลบนิ และจ านวนผูป่้วยทีม่ี
ปรมิาณโปรตนีในปัสสาวะเป็นลบ เพิม่ขึน้จากก่อนไดร้บัโปรแกรมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ( P<0.05) สว่นค่าไบคารบ์อเนตและ
และโพแทสเซยีมก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมไม่แตกต่างกนั สรปุ: การใชโ้ปรแกรม PESAI ร่วมกบัการจดัการโดยสหวชิาชพีอาจ
ช่วยชะลอโรคไตเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 และผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู  
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Abstract 
Objective: To study the effects of the PESAI (Privacy Computing Ecosystem for AI) and multidisciplinary 

management to slow progression of chronic kidney disease in patients with type 2 diabetes and hypertension. Methods: 
This study was quasi-experimental research in one group with pre-test and post-test after intervention. Subjects were 
162 patients with diabetes and hypertension and diagnosed with stage 1 to 3 chronic kidney disease who received care 
at the diabetes and hypertension clinic at Thepsathit Hospital, Chaiyaphum. The PESAI program was a program for 
alerting abnormalities of laboratory results related to chronic kidney disease. Data such as general patient information, 
blood pressure level, laboratory results and drug use were collected from electronic databases and medical records for 
6 months prior to the program installation. Data were also collected on the day patients visited the diabetes and 
hypertension clinic within 6 months after program installation. The subjects were scheduled for blood and urine testing 
twice, 3 months apart. The PESAI program alerted if abnormalities of laboratory results were detected, which was 
followed by management by multidisciplinary team. Results: After program implementation, subjects had a significant 
lower level of blood pressure, HbA1C, and LDL (P<0.05). After program implementation, number of patients with NSAIDs 
and the number of patients not adjusted for metformin significantly decreased (P<0. 05) .  Glomerulus filtration rate, 
hemoglobin and the number of patients with negative urinary protein content significantly increased compared to those 
before the program (P<0. 05) .  However bicarbonate and potassium levels before after the program were not different. 
Conclusion: Implementing PESAI with multidisciplinary management may heal delay progression of chronic kidney 
disease in patients with type 2 diabetes and high blood pressure. 
Keywords: PESAI (Privacy Computing Ecosystem for AI program), multidisciplinary management, chronic kidney 
diseases, type 2 diabetes, high blood pressure 
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บทน า 
โรคไตเรื้อรงัเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่ าคญัและมี

จ านวนผูป่้วยเพิม่ขึน้เรื่อย ๆ ในประเทศสหรฐัอเมรกิาในปี 
พ.ศ. 2564 มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัประมาณ 37 ล้านคน (1) 
ส าหรบัในประเทศไทยในปี พ.ศ. 2564 มผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ทัง้หมด 1,007,251 (2) โรคไตเรือ้รงัเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั
ที่พบได้บ่อยซึ่งรกัษาไม่หายขาดและต้องได้รบัการรกัษา
อย่างต่อเนื่อง โรคไตเรื้อรงั คือ ภาวะที่การท างานของไต
ลดลง มีการสูญเสียหน้าที่ของไตในการขจัดของเสีย ไม่
สามารถรกัษาสมดุลของน ้าและเกลือแร่ได้ โรคไตเรื้อรงัมี
สาเหตุมาจากโรคเบาหวานร้อยละ 40 และโรคความดนั
โลหิตสูงร้อยละ 20 (3) โรคไตเรื้อรงัมีการด าเนินของโรค
อย่างค่อยเป็นค่อยไปตัง้แต่ระยะเริ่มต้น (ระยะที่ 1 ถึง 3) 
จนถึงระยะที่มีความรุนแรงมากขึ้น (ระยะที่  4 ถึง 5) 
ตามล าดบั เมื่อโรคไตเรื้อรงัเขา้สู่ระยะที่ 3 จะเสีย่งต่อการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกายมากขึ้น 
เช่น การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ภาวะโลหติจาง ภาวะ
เลอืดเป็นกรด ความผดิปกตขิองเกลอืแร่และกระดูก (4) อนั
เป็นสาเหตุของการเจบ็ป่วยและเสยีชวีติโดยเฉพาะเมื่อโรค
ไตเรือ้รงัด าเนินไปถงึระยะสุดท้าย จ าเป็นต้องใหก้ารรกัษา
โดยการบ าบดัทดแทนไต ไดแ้ก่ การฟอกเลอืดดว้ยเครื่องไต
เทยีม การลา้งไตทางช่องทอ้ง และการผ่าตดัปลกูถ่ายไต ซึง่
เป็นการรกัษาที่ซบัซ้อนมากขึน้ เสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา
มากขึ้น และท าให้คุณภาพชวีติของผู้ป่วยลดลงจนอาจถึง
ขัน้เสยีชวีติได ้จงึจ าเป็นต้องใหก้ารดูแลผูป่้วยโรคไตเรื้อรงั
โดยป้องกนัหรอืชะลอไม่ใหก้ารด าเนินของโรคเขา้สูภ่าวะไต
วายระยะสุดทา้ยโดยการตรวจคดักรองและดูแลรกัษาตัง้แต่
ระยะแรก ไพศาล ไตรสริโิชคและคณะ พบว่า การสนับสนุน
การจดัการตนเองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพท าให้อตัราการ
กรองของไตเพิ่มขึ้น (9)  กัลปังหา โชสิวสกุลและคณะ 
พบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการบูรณาการดูแลโดย
ทมีสหวชิาชพีร่วมกบัการจดัการตนเอง ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะที่ 3 มีอัตราการกรองของไตมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (10) 

โรงพยาบาลเทพสถิต จงัหวดัชยัภูมิมีผู้ป่วยโรค
ความดนัโลหติสูงทีข่ ึน้ทะเบยีนและมารบับรกิารทัง้สิน้ในปี 
พ.ศ.2560 ถงึพ.ศ. 2562 จ านวน 4,030, 4,650 และ 5,176 
ราย ตามล าดบั ผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ านวน 2,189, 2,442  
และ 2,838 ราย ตามล าดบั พบว่ามผีู้ป่วยมารบัการรกัษา
เพิ่มขึ้นทุกปีและมีผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั

ทัง้สิ้นในปีพ.ศ. 2562 จ านวน 272 ราย โดยมโีรคร่วม คอื 
โรคความดันโลหิตสูงจ านวน 116 ราย (ร้อยละ 42.65) 
โรคเบาหวานจ านวน 4 ราย (ร้อยละ 1.47) โรคเบาหวาน
และโรคความดนัโลหติสูงร่วมกนัจ านวน 106 ราย (ร้อยละ 
38.97)  

การด าเนินงานที่ผ่านมาของโรงพยาบาลเทพสถติ 
ยงัไม่มคีลนิิกโรคไตเรื้อรงั มเีพยีงคลนิิกโรคเบาหวานและ
โรคความดนัโลหิตสูง ซึ่งในคลินิกดงักล่าวมีผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรงัมารบัการรกัษาด้วย แต่ไม่ได้แยกเป็นคลนิิกชดัเจน 
จงึท าให้การดูแลผู้ป่วยยงัไม่ครอบคลุม และยงัขาดการให้
ความส าคญัในการดแูลและป้องกนัโรคดงักล่าว รปูแบบการ
ดูแลผู้ป่วย คือ แพทย์สัง่ยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์และ
พจิารณาผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารต่าง ๆ เป็นรายบุคคล 
จ านวนผูป่้วยในคลนิิกโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติ
สูงมมีากอาจท าให้บุคลากรทางการแพทย์ดูแลผู้ป่วยไดไ้ม่
ทัว่ถงึและไม่ไดใ้หค้วามส าคญักบัผูป่้วยโรคไตเท่าทีค่วร ท า
ใหเ้กดิปัญหา เช่น ขาดการตรวจสอบค่าทางหอ้งปฏบิตักิาร
อย่างละเอยีด ค้นหาปัญหาด้านยาในผู้ป่วยไม่ครบถ้วนทุก
ราย ท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาไม่เหมาะสมหรอืไดร้บัยาที่
ไม่เหมาะสมได ้ 

การศกึษาทีผ่่านมามกีารน าโปรแกรมทีช่่วยชะลอ
การเสือ่มของไตโดยการแจง้เตอืนค่าการท างานของไต และ
การปรับยาตามการท างานของไต ( 5-8) แต่ยังไม่มี
การศึกษาระบบแจ้งเตือนในผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ
ร่วมกบัการเตอืนในประเดน็อื่น ๆ ทีส่ าคญั ทีท่ าใหเ้กดิการ
ร่วมมือกันในการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังแบบสหสาขา
วิชาชีพ ผู้วิจ ัยจึงสนใจน าโปรแกรม PESAI (Privacy 
Computing Ecosystem for AI)  เข้ามาช่ วยในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดย PESAI สามารถแจ้งเตือนค่าที่
ผดิปกตต่ิาง ๆ ทัง้ค่าทางหอ้งปฏบิตักิารและการใชย้า ไดแ้ก่ 
ความดนัโลหติช่วงหวัใจบบีตวั >130 mmHg ความดนัโลหติ
ช่วงหวัใจคลายตัว >90 mmHg ฮีโมโกลบิน <10 g/dL ค่า
น ้าตาลเฉลีย่สะสม <6.5% ค่าน ้าตาลเฉลีย่สะสม >7% แอล
ดีแอลคอเลสเตอรอล >100 mg/dL โพแทสเซียม >5.5 
mEq/L ไบคารบ์อเนต <22 mEq/L ค่าอตัราการกรองของไต 
<60 mL/min/1.73 m2 ทีค่วรพบอายุรแพทย ์ปรมิาณโปรตนี
ในปัสสาวะ ≥ 1+ การที่ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัที่ได้รบัยากลุ่ม 
NSAIDs ( Non-steroidal anti-inflammatory drugs)  ก า ร
ปรบัขนาดยา metformin และ allopurinol ตามการท างาน
ของไต ขอ้มูลจากการแจง้เตอืนนี้จะช่วยให้เกดิการท างาน
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ร่วมกนัระหว่างสหวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยได้ครอบคลุม
และมปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ สามารถวางแผนป้องกนัและ
น่าจะช่วยชะลอการเกดิโรคไตเรือ้รงัของผูป่้วยได ้ 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรม PESAI: Privacy Computing Ecosystem for AI 
และการจดัการของสหวชิาชพีต่อการชะลอโรคไตเรื้อรงัใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที ่2 และผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

 

 วิธีการวิจยั 
การศึกษาครัง้นี้เป็นการวิจยักึ่งทดลองแบบกลุ่ม

เดียวที่ว ัดผลก่อนและหลังการใช้โปรแกรม PESAI 
การศึกษาเก็บข้อมูลก่อนการใช้โปรแกรมระหว่างวนัที่ 1 
เมษายน – 30 กันยายน พ.ศ.2564 ( เก็บข้อมูลแบบ
ยอ้นหลงั) และหลงัการใชโ้ปรแกรมระหว่างวนัที ่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2564 - 30 มีนาคม พ.ศ 2565 (เก็บข้อมูลแบบไป
ข้า งห น้ า )  ก า รศึกษาครั ้ง นี้ ผ่ านการพิจ ารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยั 
ขอนแก่น เลขที่ HE 642125 และได้รบัการอนุญาตให้เกบ็
ขอ้มลูจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลเทพสถติ 

กลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างคอื ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 หรอื

โรคความดนัโลหติสูง หรือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกบั
โรคความดนัโลหติสูงที่มอีายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รบัการ
วนิิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 1 ถึง 3 และ
สมคัรใจเขา้ร่วมงานวจิยั  

การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
เปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยในประชากร 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอสิระต่อ
กัน โดยก าหนดอ านาจในการทดสอบที่ร้อยละ 80 และ
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่งเท่ากับ 0.05 ส่วนค่าพารา 

มิเตอร์อื่น ๆ อ้างอิงจากการวิจยัของ ไพศาล ไตรสริิโชค 
และคณะ (9) เรื่องผลของการสนับสนุนการจดัการตนเอง
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อชะลอโรคไตเรื้อรังในหน่วย
บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น คือ ค่าความ
แปรปรวนของอตัราการกรองของไตเท่ากบั 13.23 ค่าความ
แตกต่างของค่าเฉลีย่ของอตัราการกรองของไตระหว่างสอง
กลุ่มเท่ากบั 3.34 ขนาดตัวอย่างที่ค านวณได้เท่ากบั 124 
คน คาดว่าจะมผีู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามได้ประมาณรอ้ย
ละ 20 จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างเผื่อการสูญหายได้ขนาด
ตวัอย่างขัน้ต ่า 155 คน  

แพทย์และพยาบาลทีค่ลนิิกโรคเบาหวานและโรค
ความดนัโลหิตสูงเป็นผู้คดักรองอาสาสมคัรที่มีคุณสมบัติ
ตรงตามเกณฑ์คดัเข้าซึ่งมารบับริการในช่วงของการเก็บ
ขอ้มลู กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดในการศกึษา คอื 162 คน 

โปรแกรม PESAI 
โปรแกรม PESAI เ ป็นโปรแกรมส า เร็จ รูปที่

พั ฒ น า ขึ้ น โ ด ย ก ลุ่ ม ช ะ ล อ โ ร ค ไ ต เ รื้ อ รั ง ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือที่น ามาติดตัง้ เข้ากับฐานข้อมูล
โรงพยาบาลเทพสถิต โปรแกรม PESAI จะดึงข้อมูลจาก
ฐานขอ้มูล HOSxP มาใชใ้นการก าหนดค่าแจง้เตอืนต่าง ๆ 
แลว้แสดงผลการแจง้เตอืนผ่านเวบ็เบราเซอร ์โปรแกรมถูก
พัฒนาขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้งานโดยเจ้าหน้าที่
ภายในโรงพยาบาลเทพสถติ สามารถเขา้ใช้งานโปรแกรม 
PESAI ได้ที่ portal.takasila.org แล้วใส่รหสัผ่านเพื่อเขา้ใช้
งาน ดงัรูปที ่1 โปรแกรม PESAI สามารถเขา้ใชง้านไดเ้มื่อ
ติดตัง้โปรแกรม PESAI เข้ากับฐานข้อมูล HOSxP ของ
โรงพยาบาลแลว้เท่านัน้ คอมพวิเตอรท์ีจ่ะเขา้ถงึขอ้มูลของ
โรงพยาบาลไดจ้ะตอ้งอยู่ใน VPN (Virtual private network) 
เดยีวกนั   

 
รปูท่ี 1. หน้าเวบ็การเขา้ใชง้านโปรแกรม PESAI 
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รปูท่ี 2. รายการสิง่แจง้เตอืนต่าง ๆ เกีย่วกบัค่าทางหอ้งปฏบิตักิารและการใชย้า 

 
ผู้วจิยัก าหนดค่าแจง้เตอืนต่าง ๆ ให้เหมาะสมกบั

บรบิทของโรงพยาบาล โดยดงึขอ้มูลของผูป่้วยทีเ่กีย่วขอ้ง
กับการสร้างค่าแจ้งเตือนจาก HOSxP เข้าสู่โปรแกรม 
PESAI ไดแ้ก่ รายชื่อผูป่้วย HN (hospital number) ผลทาง
ห้องปฎิบตัิการ และการใช้ยา น ามาสร้างเป็นรายการแจ้ง
เตือนได้แก่ ความดันโลหิตช่วงหวัใจบีบตัว  >130 mmHg 
ความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวั >90 mmHg ฮโีมโกลบนิ 
<10 g/dL ค่าน ้ าตาลเฉลี่ยสะสม  <6.5% ค่าน ้ าตาลเฉลี่ย
ส ะสม  >7% แอลดีแ อลคอ เลส เตอรอล  >100 mg/dL 
โพแทสเซยีม >5.5 mEq/L ไบคาร์บอเนต <22 mEq/L การ
แจง้ค่าอตัราการกรองของไต <60 mL/min/1.73 m2 ควรพบ
อายุรแพทย ์ปรมิาณโปรตนีในปัสสาวะ ≥ 1+ ผูป่้วยโรคไต
เรื้อรงัที่ได้รบัยากลุ่ม NSAIDs โปรแกรม PESAI จะแสดง
จ านวนผูป่้วยทีม่คี่าแจง้เตอืนทางหอ้งปฏบิตักิารและการใช้
ยาที่ผิดปกติในภาพรวม และสามารถคลิกเข้าไปดูแต่ละ
รายการแจง้เตอืน ซึง่จะแสดง HN รายชื่อผูป่้วยวนัทีผู่ป่้วย
มารบับรกิาร ค่าทางหอ้งปฏบิตักิารและการใชย้าทีผ่ดิปกติ
ได ้ดงัรปูที ่2 

การแจ้งเตือนเกี่ยวกบัการปรบัขนาดยาตามการ
ท า ง านของไต  ได้แก่  ยา  metformin และ  allopurinol  
โปรแกรมจะแสดงจ านวนผู้ป่วยทีม่คี่าแจง้เตอืนการใชย้าที่
ไม่ปรับขนาดตามการท างานของไตแยกตามยาแต่ละ
รายการ   

และขนาดยาที่ควรใช้แต่ละช่วงอตัราการกรองของไต  ซึ่ง
บุคลากรสามารถคลกิเขา้ไปดูแต่ละรายการแจง้เตอืน ซึง่จะ
แสดง HN รายชื่อผู้ป่วย วันที่ส ัง่ใช้ยา ความแรงของยา 
วธิกีารใชย้า และอตัราการกรองของไต ดงัรปูที ่3  

เมื่อผูป่้วยมารบับรกิารหากมคี่าทีผ่ดิปกตจิะมกีาร
แจง้เตอืนตามโปรแกรมและมกีารจดัการโดยสหวชิาชพี คอื 
แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร ร่วมกันประเมินและวาง
แผนการรักษาปัญหาสุขภาพ วางแผนการให้ความรู้ 
ค าแนะน าแก่ผูป่้วยตามมาตรฐานการรกัษาของโรงพยาบาล 
(ตารางที ่1)   
 การเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  ผู้วจิยัเกบ็ขอ้มูลก่อนการตดิตัง้โปรแกรม 6 เดอืน 
โดยเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสแ์ละเวช
ระเบยีนของโรงพยาบาลในวนัทีผู่ป่้วยมารบับรกิารทีค่ลนิิก
โรคเบาหวานและโรความดันโลหิตสูง แบบบันทึกข้อมูล
ประกอบดว้ย 3 ตอน ตอนที ่1 แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประกอบไปด้วยข้อมูลเกี่ยวกบั เพศ  อายุ โรคประจ าตัว 
ตอนที่ 2 แบบบนัทกึขอ้มูลเกี่ยวกบัค่าแจง้เตอืน คอื ความ
ดนัโลหติช่วงหวัใจบบีตวั ความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวั 
ฮีโมโกลบิน น ้าตาลเฉลี่ยสะสม แอลดีแอลคอเลสเตอรอล 
โพแทสเซยีม ไบคารบ์อเนต อตัราการกรองของไต ปรมิาณ
โปรตีนในปัสสาวะ การได้รับยากลุ่ม NSAIDs การปรับ
ขนาดยา metformin และ allopurinol ตามการท างานของไต  
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รปูท่ี 3 . รายการแจง้เตอืนเกีย่วกบัการปรบัขนาดยาตามการท างานของไต 

 
และตอนที่ 3 แบบบนัทกึขอ้มูลเกี่ยวกบัการจดัการโดยสห
วชิาชพี ประกอบดว้ย การจดัการของแพทย ์การจดัการของ
พยาบาล และการจัดการของเภสชักร ส าหรับข้อมูลการ
จดัการโดยสหวชิาชพีก่อนการตดิตัง้โปรแกรม PESAI เกบ็
ขอ้มูลโดยทบทวนบนัทกึต่าง ๆ เกี่ยวกบัปรบัเปลี่ยนแผน 
การรกัษาของแพทย ์pharmacist’s note ของเภสชักร การ

ให้ค าแนะน าต่าง ๆ ในหน้า OPD scan ช่องซกัประวตัขิอง
พยาบาล และช่อง physical examination (PE) ของแพทย์
ในโปรแกรม HOSxP 
 หลงัติดตัง้โปรแกรมแล้ว การศกึษาเกบ็ขอ้มูลอกี
ครัง้ในวนัทีก่ลุ่มตวัอย่างมารบับรกิารทีค่ลนิิกโรคเบาหวาน
และคลนิิกโรคความดนัโลหติสงูเป็นระยะเวลา 6 เดอืน ทัง้นี้ 

 
 ตารางท่ี 1. การแจง้เตอืนของโปรแกรม PESAI และการจดัการโดยสหวชิาชพี 

ค่าแจง้เตอืน แนวทางการจดัการ 
ความดนัโลหติช่วงหวัใจบบีตวั >130  mmHg ควบคุมระดบัความดนัโลหิตช่วงหวัใจบบีตวัให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายคอื 

<130 mmHg 
ความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวั >90 mmHg ควบคุมระดบั ความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวั ใหอ้ยู่ในเกณฑเ์ป้าหมายคอื 

<90 mmHg 

ฮโีมโกลบนิ <10 g/dL ประเมินการให้การรักษาภาวะโลหิตจาง ควรเริ่มให้ Erythropoiesis 
stimulating agent (ESA) ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3-5 เมื่อระดบั
ฮโีมโกลบนิ  น้อยกว่า 10 g/dL 

ค่าน ้าตาลเฉลีย่สะสม <6.5% ควบคุมระดบัค่าน ้าตาลเฉลีย่สะสมใหไ้ดต้ามเป้าหมาย (<7%) 
ค่าน ้าตาลเฉลีย่สะสม >7% ควบคุมระดบัค่าน ้าตาลเฉลีย่สะสมใหไ้ดต้ามเป้าหมาย (<7%) 

แอลดแีอลคอเลสเตอรอล >100 mg/dL ประเมนิการใหย้าลดระดบัไขมนัในเลอืด 

โพแทสเซยีม >5.5 mEq/L ผู้ป่วยควรได้รบัการดูแลรกัษาใหม้ีระดบัโพแทสเซยีมในเลอืดอยู่ในเกณฑ์
ปกติ ในกรณีที่มรีะดบัโพแทสเซยีมในเลอืดสูงควรค้นหาสาเหตุ เช่น จาก
การใชย้ากลุ่ม Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs) 
หรือยาขับปัสสาวะที่ลดการขับสารโพแทสเซียม เป็นต้น แนะน าให้
รบัประทานอาหารทีม่โีพแทสเซยีมต ่า 
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ตารางท่ี 1. การแจง้เตอืนของโปรแกรม PESAI และการจดัการโดยสหวชิาชพี (ต่อ) 
ค่าแจง้เตอืน แนวทางการจดัการ 

ไบคารบ์อเนต <22 mEq/L ผูป่้วยควรไดร้บัการรกัษาภาวะเลอืดเป็นกรดดว้ยโซเดยีมไบคารบ์อเนต ให้
ความเป็นกรดด่างในเลอืดอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ระดบัไบคาร์บอเนตในเลือด
มากกว่า 22 mmol/L) 

แจง้คา่อตัราการกรองของไต < 60 
mL/min/1.73 m2 ควรพบอายรุแพทย ์    

อตัราการกรองของไต < 60 สง่พบอายุรแพทย ์

มปีรมิาณโปรตนีในปัสสาวะ ≥ 1+    สง่คดักรองโรคไตเรือ้รงั หาสาเหตุ รกัษาและชะลอการเสือ่มของไต 

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัยา NSAIDs   ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังควรหลีกเลี่ยงการได้รับยากลุ่ม NSAIDs และกลุ่ม 
cyclooxygenase-2 (COX-2) inhibitors เพราะอาจมผีลท าใหไ้ตเสื่อม
เรว็ขึน้ได ้

เวลาสัง่จ่ายยาในโปรแกรม ถา้มยีาทีต่อ้งปรบั
ตามการท างานของไต ถา้สัง่ผดิใหม้กีารเตอืน
ทุกครัง้ หรอืถา้ไมม่กีารปรบัยาตามการท างาน
ของไตใหเ้ตอืนทุกครัง้ ไดแ้ก่ metformin และ 
allopurinol 

ปรกึษาแพทยป์รบัยาตามการท างานของไต 

 
แพทย์นัดก ลุ่มตัวอย่ างมาโรงพยาบาลเพื่ อติดตาม
ผลการรกัษาโดยมกีารเจาะเลอืดและตรวจปัสสาวะจ านวน 2 
ครัง้ห่างกนั 3 เดือน โดยวดัค่า ฮีโมโกลบิน น ้าตาลเฉลี่ย
สะสม แอลดแีอลคอเลสเตอรอล โพแทสเซยีม ไบคารบ์อเนต 
อัตราการกรองของไต และปริมาณโปรตีนในปัสสาวะ 
ส าหรบัขอ้มูลการจดัการโดยสหวชิาชพีจะบนัทกึโดยแพทย ์
พยาบาล และเภสชักรทีไ่ดใ้หก้ารจดัการกบัผูป่้วยรายนัน้ ๆ
หลงัจากทีม่กีารแจง้เตอืนจากโปรแกรม PESAI   

การวิเคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชงิพรรณนาเพื่อสรุป

ขอ้มูลประชากรศาสตร์ การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของ
ค่าทางห้องปฏิบัติการก่อนและหลังใช้โปรแกรม PESAI 
ส าหรบัขอ้มูลที่มกีารแจกแจงแบบปกติ ได้แก่ ระดบัความ
ดนัโลหติ และฮโีมโกลบนิ ใชส้ถติ ิPaired t-test และน าเสนอ
ด้วยค่าฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ส าหรบัขอ้มูลที่มี
การแจกแจงไม่ปกต ิไดแ้ก่ น ้าตาลเฉลีย่สะสม แอลดแีอลคอ
เลสเตอรอล โพแทสเซียม ไบคาร์บอเนต อตัราการกรอง
ของไต ใช้สถิติ Wilcoxon signed rank test และน าเสนอ
ดว้ยค่ามธัยฐานและช่วงของควอไทล ์ (interquartile range: 
IQR) การเปรยีบเทยีบความแตกต่างของปรมิาณโปรตนีใน
ปัสสาวะ การได้รับยา NSAIDs และการปรับยาตามการ
ท างานของไตก่อนและหลังใช้โปรแกรม  PESAI ใช้สถิติ 

McNemar’s Chi-Square test ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล ใ ช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS version 28 โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญัที ่0.05 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไป 

กลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 162 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 58.60) อายุ 51-60 ปี (ร้อยละ 60.49) สทิธิ
การรกัษาพยาบาล คอื บตัรทอง (ผูส้งูอายุ) (รอ้ยละ 79.01) 
โรคประจ าตวั คอื โรคเบาหวาน (ร้อยละ 51.85) รองลงมา 
คอื โรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 48.14) และโรคเบาหวาน
ร่วมกบัโรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 37.65) ระยะของโรค
ทีพ่บเป็นไตเรือ้รงั ระยะที ่1 (รอ้ยละ 33.95) ระยะที ่2 (รอ้ย
ละ 25.93) และระยะที ่3 (รอ้ยละ 40.12) (ตารางที ่2) 
  
ผลลพัธท์างคลินิก 

หลงัไดร้บัโปรแกรม PESAI และการจดัการโดยสห
วชิาชพี ระดบัความดนัโลหติ น ้าตาลเฉลีย่สะสม และแอลดี
แอลคอเลสเตอรอลของตวัอย่างลดลงจากระดบัก่อนได้รบั
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  อัตราการ
กรองของไตและฮโีมโกลบนิเพิม่ขึน้จากก่อนไดร้บัโปรแกรม  
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ตารางท่ี 2. ขอ้มลูสว่นบุคคลของตวัอย่าง (n=162) 
ลกัษณะของตวัอย่าง จ านวน  รอ้ยละ 

เพศ 
ชาย 67 41.40 
หญงิ 95 58.60 
อายุ (เฉลีย่±SD: 68.53±12.06; พสิยั 31-96) 

30-40 ปี 2 1.23 
41-50 ปี 35 21.61 
51-60 ปี 98 60.49 
61-70 ปี 27 16.67 

สทิธกิารรกัษาพยาบาล 
ผูม้รีายไดน้้อย 4 2.47 
กรมบญัชกีลาง (ขา้ราชการ) 6 3.7 
ประกนัสงัคม 1 0.62 
บตัรประกนัสขุภาพถว้นหน้า 15 9.26 
บตัรทอง (ผูส้งูอายุ) 128 79.01 
ผูพ้กิาร 7 4.32 
ช าระเงนิเอง 1 0.62 

โรคประจ าตวั 
เบาหวาน 84 51.85 
ความดนัโลหติสงู 78 48.14 
โรคเบาหวานร่วมกบัโรค
ความดนัโลหติสงู 

61 37.65 

ระยะของโรคไตเรือ้รงั   
ระยะที ่1 55 33.95 
ระยะที ่2 42 25.93 
ระยะทื่ 3   65 40.12 

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) ส่วนค่าโพแทสเซียม
และไบคารบ์อเนต ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรมไม่แตกต่างกนั 
(ตารางที ่3) 

หลงัไดร้บัโปรแกรม PESAI และการจดัการโดยสห
วิชาชีพ มีผู้ป่วยที่มีปริมาณโปรตีนในปัสสาวะเป็นลบ 
เพิ่มขึ้นจากก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P<0.05) จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยา NSAIDs และจ านวน
ผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัการปรบัยา metformin ลดลงจากก่อนไดร้บั
โปรแกรมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) (ตารางที ่4-6) 
 
ค่าผิดปกติและการจดัการโดยสหวิชาชีพ 

หลงัใชโ้ปรแกรม PESAI ผูป่้วยมคี่าทีผ่ดิปกตต่ิาง 
ๆ ลดลง และมกีารจดัการของสหวชิาชพีมากขึน้ (ตารางที่ 
7) หลงัจากมกีารแจง้เตอืนจากโปรแกรม PESAI แลว้ จะมี
การจดัการโดยสหวชิาชพีดงันี้ พยาบาลมหีน้าที่ซกัประวตั ิ
คัดกรอง แนะน าเบื้องต้น ให้ค าปรึกษาเกี่ยวกบัการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกบั อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ 
สบูบุหรี ่สรุา แพทยม์หีน้าทีป่ระเมนิอาการ หาสาเหตุ แกไ้ข
ปัญหา วางแผนการรกัษา ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าเรื่องโรค 
เภสชักรมหีน้าทีจ่่ายยา ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าเรื่องการใช้
ยาที่ถูกต้อง ให้ความรู้เรื่องยาอนัตรายและยาสมุนไพรที่
สง่ผลต่อไต ปรกึษาแพทยใ์นการปรบัเปลีย่นยา (ตารางที ่8) 

 
การอภิปรายผล 
 โปรแกรม PESAI ช่วยใหส้หวชิาชพีทราบขอ้มลูที่
ผดิปกตขิองผูป่้วยและตระหนักในการดูแลผูป่้วยมากยิง่ขึน้ 
โปรแกรมนี้แจง้เตอืนผ่านหน้าจอคอมพวิเตอร ์ซึง่ทัง้แพทย ์ 

 
ตารางท่ี 3. ค่าทางหอ้งปฏบิตักิารของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม PESAI และการจดัการโดยสหวชิาชพี 

ค่าทางหอ้งปฏบิตักิาร ค่าแจง้เตอืน N ก่อนใชโ้ปรแกรม หลงัใชโ้ปรแกรม P 
ความดนัโลหติช่วงหวัใจบบีตวัเฉลีย่±SD >130 mmHg 162 131.18 (10.58) 126.35 (8.51) <0.05P 
ความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวัเฉลีย่±SD  >90 mmHg 162 77.05 (8.95) 71.76 (7.56) <0.05P 
ฮโีมโกลบนิเฉลีย่±SD <10 g/dL 162 11.42 (1.77) 11.81 (1.64) <0.05P 
มธัยฐานของน ้าตาลเฉลีย่สะสม (IQR)  >7% 84 7.82 (6.76,9.75) 7.05 (6.65,9.43) <0.05W 
มธัยฐานของแอลดแีอลคอเลสเตอรอล (IQR) >100 mg/dL   162 105.5(84.5,136.8) 96.00(80.00,125.87) <0.05W 
มธัยฐานของโพแทสเซยีม (IQR) >5.5 mEq/L 162 3.95 (3.75,4.30) 3.95 (3.65,4.26) >0.05W 
มธัยฐานของไบคารบ์อเนต (IQR) <22 mEq/L 162 25.00(23.50,27.00) 25.00 (23.50,26.50) >0.05W 
มธัยฐานของอตัราการกรองของไต (IQR) <60 mL/min 

/1.73 m2 
162 58.25 

(46.00,66.50) 
63.00 

(54.87,69.12) 
<0.05W 

P = Paired t-test, W = Wilcoxon signed ranks test, IQR = Interquartile range 
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   ตารางท่ี 4. ปรมิาณโปรตนีในปัสสาวะ ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม (n=162) 
ปรมิาณโปรตนีในปัสสาวะ1

ก่อนการใชโ้ปรแกรม 
ปรมิาณโปรตนีในปัสสาวะหลงัการใชโ้ปรแกรม จ านวน (รอ้ยละ) รวม P2 

เป็นลบ เป็นบวก 
เป็นลบ 28 (17.28) 12 (7.41) 40 (24.69) <0.05 
เป็นบวก 49 (30.25) 73 (45.06) 122 (75.31) 

รวม 77 (29.39) 85 (52.47) 162 (100)  
1: ระดบัโปรตนีในปัสสาวะบวก หมายถงึ ≥ 1+  
2: McNemar’s Chi-Square test, 
 
   ตารางท่ี 5. การไดร้บัยา NSAIDs ก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม (n=162) 

การไดร้บัยา NSAIDs ก่อน
การใชโ้ปรแกรม 

การไดร้บัยา NSAIDs หลงัการใชโ้ปรแกรม จ านวน (รอ้ยละ) รวม P1 

ไม่ไดร้บัยา NSAIDs ไดร้บัยา NSAIDs 
ไม่ไดร้บัยา NSAIDs 113 (69.75) 10 (6.17) 123 (75.93) <0.05 
ไดร้บัยา NSAIDs 33 (20.37) 6 (3.70) 39 (24.07) 

รวม 146 (90.12) 16 (9.88) 162 (100)  
1: McNemar’s Chi-Square test 
 
   ตารางท่ี 6. การปรบัยา metformin ตามการท างานของไตก่อนและหลงัใชโ้ปรแกรม (n=55) 

การปรบัยา metformin 
ตามการท างานของไตก่อน
การใชโ้ปรแกรม 

การปรบัยา metformin ตามการท างานของไต 
หลงัการใชโ้ปรแกรม จ านวน (รอ้ยละ) 

รวม P1 

ผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัการปรบัยา ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปรบัยา 
ผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัการปรบัยา 3 (5.45) 7 (12.73) 10 (18.18) <0.05 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการปรบัยา 0  45 (81.82) 45 (81.82)  

รวม 3 (5.45) 52 (94.55) 55 (100)   
1: McNemar’s Chi-Square test, 
 
พยาบาล และเภสชักรสามารถเขา้ถงึขอ้มูลนี้ได้ งานวจิยันี้
ต่างจากงานวิจัยที่ผ่านมาคือ มีการแจ้งเตือนค่าทาง
ห้องปฏิบัติการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการชะลอไตเสื่อม 
ได้แก่ ความดนัโลหติช่วงหวัใจบบีตวั >130 mmHg ความ
ดนัโลหิตช่วงหวัใจคลายตัว >90 mmHg ฮีโมโกลบิน <10 
g/dL น ้าตาลเฉลี่ยสะสม <6.5%  น ้าตาลเฉลี่ยสะสม >7% 
แอลดแีอลคอเลสเตอรอล >100 mg/dL โพแทสเซยีม >5.5 
mEq/L ไบคารบ์อเนต <22 mEq/L แจง้ค่าอตัรากากรองของ
ไต <60 mL/min/1.73 m2 ควรพบอายุรแพทย์ มีปริมาณ
โปรตีนในปัสสาวะ ≥1+ ผู้ป่วย CKD ที่ได้รับยา NSAIDs 
การปรบัยา metformin และ allopurinol ตามการท างานของ
ไต ซึง่งานวจิยัอื่น ๆ มกีารแจง้เตอืนเพยีงค่าอตัราการกรอง
ของไตและการปรบัยาตามการท างานของไตเท่านัน้  (5-8) 

ได้แก่ การศึกษาของอติพล คล้ายปักษี และคณะ (5) ที่
พฒันาระบบแจ้งเตือนการใช้ยาในผู้ป่วยไตบกพร่องลงใน
โป รแก รม  HOSxP พบว่ า  ก า ร ใ ช้ ย า  glibenclamide, 
metformin และ NSAIDs ไม่เหมาะสมลดลง การศกึษาของ 
ณิชมน อาวรณ์ และคณะ (6) พัฒนา CKD alert pop up 
โ ดย ใช้ โ ป รแกรม  HOSxP พบว่ า สามารถลดความ
คลาดเคลื่อนทางยาได้ การศกึษาของ อรสิา แสงเพง็ และ
คณะ (7) พฒันาระบบการปรบัขนาดยาส าหรบัผู้ป่วยที่มี
ภาวะไตบกพร่องโดยระบบ HOSxP พบว่า การปรบัขนาด
ยาอย่างเหมาะสมในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่องเพิม่ขึน้อยา่ง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิอตพิล คลา้ยปักษ ีและคณะ (8) ศกึษา
ผลของระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกด้วย
คอมพวิเตอรต่์อการใชย้าในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั พบว่า การ



 

 

 

            941 

   ตารางท่ี 7. การแจง้เตอืนจากโปรแกรม PESAI และการจดัการโดยสหวชิาชพี  
 
 

ค่าแจง้เตอืน 

ก่อนใชโ้ปรแกรม 6 เดอืน 
จ านวนคน (รอ้ยละ) 

หลงัใชโ้ปรแกรม 6 เดอืน 
จ านวนคน (รอ้ยละ) 

ค่าผดิปกต ิ การจดัการ 
โดยสหวชิาชพี 

ค่าผดิปกต ิ การจดัการ 
โดยสหวชิาชพี 

ความดนัโลหติช่วงหวัใจบบีตวั >130 mmHg (n=162) 71 (43.83) 10 (14.08) 61 (37.65) 61 (100) 
ความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวั >90 mmHg (n=162) 31 (19.14) 5 (16.13) 11 (6.79) 11 (100) 
ฮโีมโกลบนิ <10 g/dL (n=162) 34 (20.99) 11 (32.35) 20 (12.35) 20 (100) 
น ้าตาลเฉลีย่สะสม >7% (n=84) 61 (72.62) 29 (47.54) 43 (51.19) 43 (100) 
แอลดแีอลคอเลสเตอรอล >100 mg/dL  (n=162) 102 (62.96) 45 (44.12) 71 (43.83) 71 (100) 
อตัราการกรองของไต <60 mL/min/1.73 m2 (n=162) 105 (64.81) 30 (28.57) 66 (40.74) 66 (100) 
โพแทสเซยีม >5.5 mEq/L (n=162) 0 0 0 0 
ไบคารบ์อเนต <22 mEq/L (n=162) 0 0 0 0 
ปรมิาณโปรตนีในปัสสาวะ ≥1+ (n=162) 35 (21.60) 2 (5.71) 17 (10.49) 17 (100) 
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัยา NSAIDS (n=162) 39 (24.07) 5 (12.82) 16 (9.88) 16 (100) 
ปรบัยา metformin (n=55) 10 (18.18) 2 (20) 3 (5.45) 3 (100) 

 
ใชย้าไม่เหมาะสมลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิการทีม่คี่า
แจ้งเตอืนหลายค่าจะท าใหบุ้คลากรทางการแพทยส์ามารถ
ดแูลผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุม  

หลงัใชโ้ปรแกรม PESAI เป็นเวลา 6 เดอืน ผูป่้วย
มีค่าแจ้งเตือนที่ผิดปกติต่าง ๆ ลดลง และมีการจัดการ
ของสหวิชาชีพมากขึน้ แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรม PESAI 

ช่วยใหส้หวชิาชพีเหน็ปัญหาของผูป่้วยมากขึน้ ตดัสนิใจใน
การรกัษา การใช้ยา หรอืแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ได้ครอบคลุม
มากขึน้ เมื่อมกีารแจง้เตอืนจากโปรแกรม PESAI แลว้ การ
จัดการของสหวิชาชีพได้แก่ การปรับเปลี่ยนยา การ
ปรบัเปลี่ยนแผนการรกัษา การให้ค าแนะน าผูป่้วย ทัง้จาก
แพทย ์พยาบาล และเภสชักร  

 
    ตารางท่ี 8. การจดัการโดยสหวชิาชพีหลงัใชโ้ปรแกรม PESAI 

ค่าแจง้เตอืน ปัญหาทีพ่บ จ านวนคน 
(รอ้ยละ) 

การจดัการโดยสหวชิาชพี   จ านวนคน 
 (รอ้ยละ) 

ความดนัโลหติ
ช่วงหวัใจบบีตวั 
>130 mmHg 
และความดนั
โลหติช่วงหวัใจ
คลายตวั >90 
mmHg 

ลมืรบัประทานยาลดความ
ดนัโลหติ 

4 (6.56) แนะน ารบัประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ให้
ผูป่้วยตระหนกัถงึความส าคญัของการ
รบัประทานยา 

4 (100) 

รบัประทานยาลดความดนั
โลหติไม่ถูกตอ้งเน่ืองจาก
อ่านหนงัสอืไม่ออก 

2 (3.28) แนะน าญาต ิหรอื care giver ใหช้่วยดแูล
การรบัประทานยาของผูป่้วย 

2 (100) 

ผูป่้วยปรุงอาหารรสเคม็จดั 
รบัประทานบะหมีก่ึง่
ส าเรจ็รปู ปลารา้ ปรมิาณ
มาก 

16 (26.23) ใหค้ าแนะน า งดอาหารเคม็จดั ผงชรูส งด
อาหารทีม่โีซเดยีมสงู เช่น น ้าปลา ซอส
ปรุงรส ซอีิว๊ เกลอื ผงชรูส ผงปรงุรส ซุป
กอ้น เครื่องปรุงบะหมีส่ าเรจ็รปู เพราะท า
ใหค้วามดนัโลหติสงูและไตท างานหนกั   

16 (100) 

เครยีด 1 (1.64) การลดความเครยีด  
พกัผ่อนใหเ้พยีงพอ 

1 (100) 
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    ตารางท่ี 8. การจดัการโดยสหวชิาชพีหลงัใชโ้ปรแกรม PESAI (ต่อ) 
ค่าแจง้เตอืน ปัญหาทีพ่บ จ านวนคน 

(รอ้ยละ) 
การจดัการโดยสหวชิาชพี   จ านวนคน 

 (รอ้ยละ) 
 ขนาดยาลดความดนัโลหติ

เดมิ ไม่สามารถควบคุม
ความดนัโลหติได ้

21 (34.43) ปรบัเพิม่ขนาดยา และเพิม่ยาลดความดนั
โลหติ (enalapril losartan amlodipine 
hydralazine hydrochlorothiazide) 

21 (100) 

สบูบุหรี ่ 7 (11.48) แนะน าใหง้ดสบูบุหรี ่ 7  (100) 
ดื่มแอลกอฮอล ์ 6  (9.84) แนะน าใหง้ดเครื่องดิม่แอลกอฮอล ์ 6  (100) 
ผูป่้วยหยุดยาลดความดนั
โลหติเองเองเนื่องจากมี
อาการไอ  

3 (4.92) เปลีย่นยาจาก enalapril เป็น losartan 3 (100) 

ผูป่้วยหยุดยาลดความดนั
โลหติเองเองเนื่องจากมี
อาการขาบวม 

1 (1.64) หยุดยา amlodipine ใหย้าลดความดนั
โลหติอื่นทดแทน 

1 (100) 

ฮโีมโกลบนิ <10 
g/dL 

ผูป่้วยไม่ไดร้บัยาบ ารุง
เลอืด 

20 (100) เพิม่ยา ferrous fumarate folic acid และ
แนะน ารบัประทานอาหารเสรมิธาตุเหลก็ 
เช่น ตบั ไขแ่ดง ผกัใบเขยีว  

20 (100) 

ค่าน ้าตาลเฉลีย่
สะสม >7% 

รบัประทานยาเบาหวานไม่
ถูกวธิ ี

2 (4.65) ทบทวนวธิกีารรบัประทานยาของผูป่้วย ให้
รบัประทานยาตามแพทยส์ัง่ และใหญ้าติ
ช่วยดแูลการรบัประทานยา 

2 (100) 

ผูป่้วยปรบัเปลีย่นขนาดยา
เบาหวานเอง 

1 (2.33) แนะน าผูป่้วยรบัประทานยาตามทีแ่พทยส์ัง่ 
หา้มปรบัเพิม่หรอืลดขนาดยาเอง 

1 (100) 

ผูป่้วยฉีดยา insulin ผดิ 5 (11.63) ทบทวนการใชย้าฉีดอซิลูนิ และขนาดยาใน
การฉีดใหถู้กตอ้ง 

5 (100) 

ไม่ไดพ้กยาตดิตวัเนื่องจาก
ไปท างานนอกบา้น 

1 (2.33) แนะน าใหพ้กยาตดิตวัเวลาไปท างาน 1 (100) 

ยาเบาหวานเดมิไม่
สามารถควบคมุระดบั
น ้าตาลได ้

18 (41.86) เพิม่ขนาดยา metformin glipizide 
เพิม่ยา pioglitazone 
เพิม่ขนาดยาฉีด insulin 

18 (100) 

รบัประทานอาหารหวาน
ผลไมห้วานปรมิาณมาก 

16 (37.21) แนะน าใหค้วบคมุอาหาร ลดปรมิาณของ
หวาน แป้ง อาหาร หรอืเครื่องดืม่ทีม่ ี
น ้าตาล ผลไมร้สหวานจดั 

16 (100) 

แอลดแีอลคอ
เลสเตอรอล 
>100 mg/dL 

ผูป่้วยไม่ไดค้วบคุมอาหาร
ทอด มนั 

38 (53.52) แนะน าลดอาหารทอด ใหใ้ชก้ารอบ นึ่ง ตม้ 
แทน แนะน าลดอาหารทีม่ไีขมนัสงู เช่น 
เน้ือสตัวต์ดิมนั หนงัไก่ น ้ามนัหม ูหอย
นางรม ปลาหมกึ น ้ามนัมะพรา้ว กะท ิ
อาหารทีม่สีว่นประกอบของเนย มาการนี 

38 (100) 
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    ตารางท่ี 8. การจดัการโดยสหวชิาชพีหลงัใชโ้ปรแกรม PESAI (ต่อ) 
ค่าแจง้เตอืน ปัญหาทีพ่บ จ านวนคน 

(รอ้ยละ) 
การจดัการโดยสหวชิาชพี   จ านวนคน 

 (รอ้ยละ) 
แอลดแีอลคอ
เลสเตอรอล 
>100 mg/dL 
 

ผูป่้วยไม่ไดร้บัยาลดไขมนั
ในเลอืดทัง้ๆทีม่ขีอ้บ่งใช ้ 

12 (16.90) เพิม่ยาลดไขมนักลุ่ม statins 12 (100) 

ไม่ออกก าลงักาย 21 (29.58) แนะน าผูป่้วยออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ 
เช่น เตน้แอโรบกิ การเดนิวนัละ 20-30 
นาท ี3-5 วนัต่อสปัดาห ์

21 (100) 

แจง้คา่อตัราการ
กรองของไต <60 
mL/min/1.73 m2 
ควรพบ 
อายุรแพทย ์
 

ควบคุมความดนัโลหติ
ไม่ไดค้วบคุมระดบัน ้าตาล
ในเลอืดไม่ได ้
ควบคุมระดบัไขมนัใน
เลอืดไม่ได ้
 

62 (93.94) ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคไต ใหค้ าแนะน าการ
ชะลอไตเสือ่ม ไดแ้ก ่ ควบคมุระดบัน ้าตาล
ใหต้ ่ากว่า 126 mg/dL ควบคมุระดบัความ
ดนัโลหติใหไ้ดน้้อยกว่า 130/80 mmHg
ควบคุมระดบัไขมนัในเลอืดใหน้้อยกว่า 
100 mg/dL ดืม่น ้าใหเ้พยีงพอวนัละ 8-10 
แกว้ต่อวนั แนะน ารบัประทานโปรตนีให้
พอเหมาะ เลอืกโปรตนีคุณภาพสงู เช่น 
เน้ือสตัวไ์ม่ตดิมนั เนื้อปลา ไขข่าว 

62 (100) 

ผูป่้วยซือ้ยาชุด ยา
ลกูกลอน สมุนไพร ยาตม้ 
ยาหมอ้รบัประทานเอง 

4 (6.06) ใหค้ าแนะน าผูป่้วยไม่ซือ้ยาชุด ยาลกูกลอน 
สมุนไพร ยาตม้ ยาหมอ้ รบัประทานเอง 
เน่ืองจาก อาจท าใหไ้ตเสือ่มเรว็ได ้

4 (100) 

มปีรมิาณโปรตนี 
ในปัสสาวะ ≥1+    
 

ผูป่้วยยงัไมไ่ดร้บัยา 
ACEIs หรอื Angiotensin 
II receptor blockers 
(ARBs) เพื่อชะลอการ
เสือ่มของไตและลดการรัว่
ของโปรตนีในปัสสาวะ  

17 (100) ปรกึษาแพทยส์ัง่จ่ายยาในกลุ่ม ACEI หรอื 
ARBs หากไม่มขีอ้หามใชแ้ละใหค้วามรูแ้ก่
ผูป่้วย  คนปกตเิมื่อตรวจปัสสาวะจะไมพ่บ
ไขข่าว การตรวจพบไขข่าวในปัสสาวะนาน
เกนิ 3 เดอืนขึน้ไป บ่งบอกว่าไตเสือ่ม
เรือ้รงั 

17 (100) 

ผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัทีไ่ดร้บัยาก
ลุ่ม NSAIDs 

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัไดร้บัยา
กลุ่ม NSAIDs    

16 (100) หยุดยา NSAIDs และปรกึษาแพทย ์ใชย้า
แกป้วดทางเลอืกอื่น เช่น tramadol 
paracetamol เถาวลัยเ์ปรยีง 

16 (100) 

ปรบัยา 
metformin  
 
 

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัไดร้บั
metformin เกนิขนาด 

3 (100) ปรกึษาแพทยอ์ตัราการกรองของไต 30-45 
mL/min/1.73 m2 ใหล้ดขนาดยา 
metformin เหลอื 1,000 mg ต่อวนั 
เน่ืองจากเพิม่ความเสีย่ง lactic acidosis 

3 (100) 

 
            หลังได้รับโปรแกรม PESAI และการจัดการ
โดยสหวชิาชพี ผู้ป่วยมรีะดบัความดนัโลหติ น ้าตาลเฉลี่ย
สะสม แอลดีแอลคอเลสเตอรอล   ลดลงจากก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) ส่วนค่าอตัรา
การกรองของไต ฮโีมโกลบนิ และจ านวนผูป่้วยที่มปีรมิาณ

ในปัสสาวะเป็นลบ เพิม่ขึน้จากก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05)  สอดคล้องกบัการศกึษาของ 
กลัปังหา โชสวิสกุล และคณะ (10) เรื่องผลของโปรแกรม
การบูรณาการดูแลโดยทีมสหวิชาชีพร่วมกับการจัดการ
ตนเองในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่ปัีญหาซบัซอ้น พบว่า ความ
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ดนัโลหติช่วงหวัใจบบีตวั ความดนัโลหติช่วงหวัใจคลายตวั 
และน ้าตาลเฉลีย่สะสม น้อยกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและ
ก่อนการศกึษาอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ รวมทัง้อตัราการ
กรองของไตมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและก่อน
การศกึษาอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิสว่นการศกึษาของพชันี 
นวลช่วย (11) ใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัทีแ่ผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรมโรคไต โรงพยาบาลท่า
ศาลา พบว่า การแทรกแซงท าใหค้วบคุมปัจจยัเสีย่งไดต้าม
เป้าหมายอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตใินด้านค่าระดบัน ้าตาล
ในเลือด (P=0.021) ระดับแอลดีแอลคลอเลสเตอรอล 
(P<0.001) อตัราการกรองของไตเพิ่มขึน้อย่างมนีัยส าคญั  
17 ราย (ร้อยละ  16.19) ค่าอัตราการกรองของไตไม่
เปลีย่นแปลง 74 ราย (รอ้ยละ 70.48) และค่าอตัราการกรอง
ของไตลดลง 14 ราย (รอ้ยละ 13.33)  

เมื่อพิจารณาค่าโพแทสเซียมและไบคาร์บอเนต
พบว่า ค่ามธัยฐานของโพแทสเซยีมและไบคารบ์อเนตก่อน
และหลังใช้โปรแกรมไม่แตกต่างกัน  เนื่องจากผู้ป่วยมีค่า
โพแทสเซยีมและไบคารบ์อเนตอยู่ในเกณฑป์กตทิัง้ก่อนและ
หลังใช้โปรแกรม จะเห็นได้จากการไม่พบค่าแจ้งเตือนที่
ผดิปกตขิองโปรแกรม  

หลงัไดร้บัโปรแกรม PESAI และการจดัการโดยสห
วชิาชพีไปแล้ว 6 เดอืน มจี านวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัยา NSAIDs 
และผู้ป่วยทีไ่ม่ได้รบัการปรบัยา metformin ลดลงจากก่อน
ใชโ้ปรแกรมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.05) สอดคลอ้ง
กบัการศกึษาของอติพล คล้ายปักษี และคณะ (5) เรื่องผล
ของการพฒันาระบบแจง้เตอืนการใชย้าในผูป่้วยไตบกพรอ่ง
ในโปรแกรม HOSxP ทีพ่บว่ามกีารใชย้าไม่เหมาะสมลดลง 
โดยร้อยละของผู้ป่วยนอกโรคไตบกพร่องมอีตัราการกรอง
ของไตน้อยกว่า 30 mL/min/1.73 m2 ที่ได้รับยา NSAIDs 
ลดลงจากร้อยละ 1.61 เหลือร้อยละ 0.19 และร้อยละของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานทีใ่ชย้า metformin มอีตัราการกรองของ
ไตน้อยกว่า 30 mL/min/1.73 m2 ลดลงจากร้อยละ  0.23 
เหลอื 0.00 นอกจากนี้ยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ อตพิล 
คล้ายปักษี และ อษัฎางค์ พลนอก (8) เรื่องผลของระบบ
สนับสนุนการตดัสนิใจทางคลนิิกดว้ยคอมพวิเตอรต่์อการใช้
ยาในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ระบบดงักล่าวสามารถแจง้เตอืนใน
ช่องทางต่าง ๆ เช่น ผ่านระบบคอมพวิเตอรโ์ดยปรากฏเป็น 
pop up เมื่อผู้ป่วยได้รับยาที่ต้องมีการพิจารณาการใช้ 
ผลการวิจยัพบว่า หลงัการใช้ระบบดงักล่าว การใช้ยาไม่
เหมาะสมลดลงอย่างมีนัยส าคัญจากร้อยละ 52.58 เป็น 

39.10 (P<0.001) มีการใช้ยา metformin ไม่เหมาะสมก่อน
ใชร้ะบบ 18 ครัง้และลดลงในช่วงหลงัใชร้ะบบเป็น 13 ครัง้   

เนื่องจากการเกบ็ขอ้มูลการจดัการของสหวชิาชพี
ก่อนการติดตัง้โปรแกรม เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลงัจาก
ฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกสแ์ละเวชระเบยีนของโรงพยาบาล 
ซึ่งมกัจะไม่บนัทึกการจดัการผู้ป่วย เช่น แนะน าให้กินยา
ตามสัง่ แนะน าใหค้วบคุมอาหารหรอืออกก าลงักาย จงึท าให้
ก่อนการติดตัง้โปรแกรมมขีอ้มูลการจดัการโดยสหวชิาชพี
น้อยกว่าความเป็นจริง จึงเป็นข้อจ ากัดของการวิจัย 
นอกจากนี้ การวจิยันี้ไม่มกีลุ่มควบคุมท าใหส้รุปไม่ไดว้่าการ
จดัการโดยสหวิชาชพีท าให้เกิดผลการเปลี่ยนแปลงอย่าง
แน่นอนหรอืไม่ การทีค่่าต่าง ๆ ดขีึน้นัน้ อาจจะเกดิจากการ
ที่ผู้ป่วยทราบว่ามีการติดตามอย่างเข้มข้นจึงได้ปรับ
พฤตกิรรมสุขภาพของตนหรอืบุคลากรทางการแพทยท์ราบ
ว่าจะมกีารเก็บขอ้มูลการจดัการผู้ป่วย จึงได้ตื่นตวัในการ
จดัการผูป่้วยใหเ้ป็นไปตามแนวทางการรกัษา 
ข้อเสนอแนะ  
  โปรแกรม PESAI ควรน ามาใชร้่วมกบัการจดัการ
ดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ เพื่อที่จะช่วยให้การดูแล
ผู้ป่วยมปีระสทิธภิาพสงูสุด และควรมกีารพฒันาโปรแกรม 
PESAI ต่อไป โดยอาจเพิม่ค่าแจง้เตอืนทีเ่ป็นประโยชน์ต่อ
การดแูลรกัษาผูป่้วยใหม้ากยิง่ขึน้ เช่น เพิม่รายการยาทีต่อ้ง
ปรบัตามการท างานของไต เพิ่มรายการยาที่ไม่ควรใช้ใน
โรคไตเรื้อรงั  และน าโปรแกรมไปขยายผลใช้กบัผู้ป่วยทัง้
โ ร งพยาบาล  หรือ ใช้กับโ รงพยาบาลอื่ น  ๆ  รวมถึง
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและควรมกีารศกึษาใน
ระยะยาวเพื่อหาระยะเวลาที่เหมาะสมในการใชโ้ปรแกรมที่
จะสง่ผลต่อผลลพัธต์ามเป้าหมาย 
 

 สรปุ  
การใชโ้ปรแกรม PESAI ร่วมกบัการจดัการโดยสห

วิชาชีพ จะท าให้ดูแลผู้ป่วยได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น โดย
โปรแกรมจะแจ้งเตือนทัง้ผลทางหอ้งปฏบิตักิารและการใช้
ยา ช่วยดแูลผูป่้วยครอบคลุมมากยิง่ขึน้ จงึเกดิประโยชน์ต่อ
ผูป่้วย  
 

กิตติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบพระคุณโครงการป้องกนัและชะลอโรค
ไตเรื้อรังในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (CKDNET) ที่ร่วม
ผลติระบบ PESAI ส าหรบัการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัและ
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โรคไม่ตดิต่อทีเ่กีย่วขอ้ง ขอบคุณผูอ้ านวยการโรงพยาบาล
เทพสถิตและทีมสหวิชาชีพทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน
การศกึษาครัง้นี้ 
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