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วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิคุณภำพชวีติและปัญหำกำรใช้ยำของผู้ป่วยที่ได้รบักำรดูแลจำกคลินิกโรคไตเรื้อรงัโดย

ทมีสหสำขำวชิำชพี โดยมเีภสชักรใหค้ ำแนะน ำเรื่องยำและกำรดูแลตนเองเพื่อควบคุมปัจจยัเสีย่งของโรค ตลอดจนคน้หำปัญหำ
จำกกำรใชย้ำ วิธีการ: กำรศกึษำส่วนแรกเป็นกำรวจิยัเชงิพรรณนำแบบเกบ็ขอ้มูลไปขำ้งหน้ำเพื่อรวบรวมปัญหำจำกกำรใชย้ำ
และคุณภำพชวีติในผู้ป่วยโรคไตก่อนเขำ้รบักำรดูแลจำกคลนิิกโรคไตเรื้อรงั กำรศกึษำส่วนที่สองเป็นกำรวจิยักึ่งทดลองเพื่อ
ประเมนิกำรเปลีย่นแปลงของคุณภำพชวีติในผูป่้วยทีเ่ขำ้รบักำรรกัษำในคลนิิกโรคไตเรือ้รงัโดยทมีสหสำขำวชิำชพี ตวัแปรหลกัที่
ใชใ้นกำรศกึษำ คอื ปัญหำจำกกำรใชย้ำและคุณภำพชวีติซึง่วดัโดยแบบประเมนิ EQ-5D-5L ผลการวิจยั: ตวัอย่ำงเป็นผูป่้วยโรค
ไตเรือ้รงั จ ำนวน 234 คน อำยุเฉลีย่ 64.53±10.12 ปี ผูป่้วยสว่นใหญ่มโีรคประจ ำตวัเป็นโรคควำมดนัโลหติสงู พบปัญหำจำกกำร
ใช้ยำทัง้สิน้ 134 ปัญหำในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 1-2 ปัญหำที่พบส่วนใหญ่ คอื ผู้ป่วยใช้/รบัประทำนยำน้อยกว่ำแพทยส์ัง่
หรอืไม่ไดร้บัประทำนยำ (รอ้ยละ 77.61) กำรศกึษำแกไ้ขปัญหำทีต่วัผูป่้วยหรอืผูดู้แลโดยกำรใหค้ ำปรกึษำดำ้นยำเป็นหลกั ส่วน
ใหญ่ค ำแนะน ำในกำรแกไ้ขปัญหำไดร้บักำรยอมรบัและด ำเนินกำรตำมทัง้หมด ผลลพัธข์องกำรจดักำรปัญหำ คอื ปัญหำสว่นใหญ่
ไดร้บักำรแกไ้ข ค่ำเฉลีย่คะแนนอรรถประโยชน์ของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัก่อนเขำ้ร่วมกำรศึกษำเท่ำกบั 0.9526±0.0617 ในเวลำ 3 
เดอืน ผูป่้วยโรคไตระยะที ่3a-3b และ 4-5 มคี่ำอรรถประโยชน์สงูขึน้อย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติ ิ(P=0.044 และ <0.001 ตำมล ำดบั) 
และที ่6 เดอืน ผูป่้วยโรคไตระยะที ่4-5 ทีม่คี่ำอรรถประโยชน์ดขีึน้อย่ำงมนีัยส ำคญัทำงสถติ ิ(P=0.005) สรปุ: กำรใหค้ ำแนะน ำ
ดแูลผูป่้วยโรคไตโดยเภสชักรร่วมกบัทมีสหสำขำวชิำชพีในคลนิิกโรคไตเรือ้รงัสำมำรถแกไ้ขปัญหำเรื่องกำรใชย้ำและสำมำรถเพิม่
คะแนนอรรถประโยชน์ในผูป่้วยโรคไตระยะที ่3-5 ไดอ้ย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติ ิ
ค าส าคญั: คุณภำพชวีติ อคีวิไฟดไีฟแอล โรคไตเรือ้รงั ทมีสหสำขำวชิำชพี โรคเบำหวำน โรคควำมดนัโลหติสงู    
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Abstract 
Objective:  To evaluate health- related quality of life (QOL)  and drug related problems (DRPs)  in patients 

receiving care from a multidisciplinary chronic kidney disease (CKD) clinic with pharmacist providing counseling on drugs 
and self-management to control risk factors and identifying DRPs.  Method:  First part of the study was a prospective 
descriptive study to investigate DRPs and QOL among patients before receiving treatment from the CKD clinic. Second 
part of the study was a quasi- experimental study to evaluate QOL changes among patients receiving care from the 
multidisciplinary CKD clinic.  Primary outcomes in the study were DRPs and QOL as measured by the EQ- 5D- 5L. 
Results:  The study included 234 CKD patients with an average age of 64. 53±10. 12 years.  The most common 
comorbidity was hypertension.  A total of 134 DRPs in CKD patients stage 1-2 were identified, with taking fewer 
medications than prescribed by physicians or missed doses as the most common one (77.61%) .  The identified DRPs 
were addressed and managed mainly at the patients by drug counseling.  Most recommendations for resolving DRPs 
were accepted and followed.  The outcomes were most DRPs being resolved.  Average utility score of CKD patients 
before participating in the study was 0.95260.0617. At month 3, utility score of CKD patients in stages 1-2 and 3b-3b 
significantly increased ( P= 0. 044 and <0. 001, respectively) .  At month 6, utility score of CKD patients in stages 4- 5 
significantly increased (P=0.005). Conclusion: The provision of care and advices for CKD patients by pharmacists, in 
collaboration with a multidisciplinary healthcare team, could resolve DRPs and significantly improve utility score among 
patients with stage 3-5 kidney disease. 
Keywords: quality of life, EQ-5D-5L, chronic kidney disease, multidisciplinary team, diabetes, hypertension 
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บทน า 
 โรคไตเรือ้รงัเป็นภำวะแทรกซอ้นหนึ่งทีพ่บไดบ้่อย
ในผูป่้วยเบำหวำน ซึง่หำกผูป่้วยไม่ไดร้บักำรรกัษำ สง่เสรมิ 
และฟ้ืนฟูอย่ำงถูกตอ้ง อำจท ำใหภ้ำวะไตเสือ่มของผูป่้วยแย่
ลง มโีอกำสทีจ่ะตอ้งไดร้บักำรฟอกไต สง่ผลต่อคุณภำพชวีติ 
และค่ำใชจ้่ำยในกำรรกัษำพยำบำลทีเ่พิม่มำกขึน้ (1)  ปัจจยั
ทีเ่กีย่วขอ้งในกำรเกดิภำวะไตเสือ่มไดแ้ก่ โรคเบำหวำนทีไ่ม่
สำมำรถควบคุมระดบัน ้ำตำลในเลอืดได้ กำรมีโรคร่วมซึ่ง
ไดแ้ก่ ควำมดนัโลหติสงูทีไ่ม่สำมำรถควบคุมได้ ภำวะไขมนั
ในเลอืดสงู รวมทัง้พฤตกิรรมกำรรบัประทำนอำหำรและกำร
ใชย้ำทีอ่ำจท ำลำยไต ปัจจยัขำ้งตน้สำมำรถทีจ่ะควบคุมเพื่อ
ช่วยชะลอใหไ้ตเสื่อมชำ้ลงได้ (2) กำรศกึษำผูป่้วยโรคไตใน
ระยะก่อนกำรฟอกเลอืดในประเทศไทยพบว่ำ ควำมชุกของ
โรคไตเรื้อรงัพบได้ตัง้แต่ร้อยละ 4.6-17.5 (3) Thai SEEK 
study ไดศ้กึษำผูท้ีม่เีกณฑเ์ขำ้ได้กบัโรคไตเรื้อรงัครบทัง้ 5 
ระยะ พบควำมชุกของโรคไตเรือ้รงัรอ้ยละ 17.5 ในประชำกร
ไทย (4) กำรศกึษำในภำคตะวนัออกเฉียงเหนือของ Chaon 
และคณะ พบว่ำ ควำมชุกของโรคไตเรื้อรงัเท่ำกบัร้อยละ 
26.8 โดยแบ่งเป็นระยะที ่1 รอ้ยละ 7.3, ระยะที ่2 รอ้ยละ 9, 
ระยะที ่3a รอ้ยละ 6, ระยะที ่3b รอ้ยละ 2.8, ระยะที ่4 รอ้ย
ละ 1.4 และระยะที ่5 รอ้ยละ 0.3 และพบว่ำมปีระชำกรเพยีง
รอ้ยละ 3.5 ทีท่รำบว่ำตนเป็นโรคไต (5)  
 ปัญหำหลักที่พบในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  คือ 
กำรเกดิปัญหำจำกกำรใชย้ำ ทัง้นี้เน่ืองจำกโรคไตเรือ้รงัเป็น
โรคที่ไม่สำมำรถรกัษำให้หำยขำด จนน ำไปสู่กำรเกดิโรค
และภำวะแทรกซ้อนต่ำง ๆ ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
คุณภำพชวีติที่ลดลง ปัญหำจำกยำที่พบในผู้ป่วยไตเรื้อรงั
มกัมีสำเหตุมำจำกกำรใช้ยำหลำยชนิดร่วมกนั ทัง้จำกยำ
รกัษำโรคไตเรื้อรงัและโรคร่วมอื่น ๆ ที่ผู้ป่วยมกัเป็นร่วม
ด้วยโดยเฉพำะอย่ำงยิง่คนที่ได้รบัยำมำกกว่ำ 10 ชนิดขึน้
ไป ซึ่งท ำให้มีควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดปัญหำจำกกำรใช้ยำ
มำกกว่ำคนทีไ่ดร้บัยำจ ำนวนน้อย (6) ปัญหำจำกกำรใชย้ำ
ที่พบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั ได้แก่ กำรใช้ยำในขนำดที่ไม่
เหมำะสมและกำรไม่สัง่จ่ำยยำทีผู่ป่้วยควรไดร้บั เช่น ยำใน
กลุ่ม ACEIs และ ARBs ซึง่จำกกำรศกึษำก่อนหน้ำนี้พบว่ำ
สำมำรถลดระดบัอลับูมินในปัสสำวะได้และลดควำมเสีย่ง
จำก macroalbuminuria ซึ่งน ำไปสู่กำรเป็นโรคไตเรื้อรัง
ระยะสุดทำ้ยได ้นอกจำกนี้กำรไดร้บัยำหลำยชนิดอำจท ำให้
เกดิปัญหำจำกกำรใชย้ำได้ ซึง่กำรมเีภสชักรร่วมท ำงำนกบั
ทีมสหสำขำวิชำชีพจะช่วยลดปัญหำจำกกำรใช้ยำได้ (7)  

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีปัญหำจำกกำรใช้ยำมำกถึงร้อยละ 
60.90 (8) นอกจำกปัจจยัดำ้นกำรได้รบัยำจ ำนวนมำกกว่ำ 
10 รำยกำรแลว้ กำรมโีรคร่วมเป็นควำมดนัโลหติสงูและกำร
มีอำยุที่เพิ่มมำกขึน้ มีควำมสมัพนัธ์กบักำรด ำเนินไปของ
โรคไตวำยเรือ้รงัอย่ำงมนียัส ำคญัทำงสถติ ิ(9)  
 โรคไตวำยเรื้อรัง เป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อ
คุณภำพชวีติเนื่องจำกเป็นโรคเรื้อรงัที่ต้องได้รบักำรรกัษำ
อย่ำงต่อเนื่องเป็นระยะเวลำนำน ผู้ป่วยมักจะมีภำวะไม่
สมดุลของน ้ำ เกลอืแร่ รวมถึงกำรท ำงำนของระบบต่ำง ๆ 
ในร่ำงกำยผดิปกตดิว้ย ควำมเจบ็ป่วยดงักล่ำวส่งผลกระทบ
ต่อกำรด ำเนินชวีติทัง้ด้ำนร่ำงกำย จติใจ และสงัคม ผู้ป่วย
บำงรำยอำจตอ้งพึง่พงิญำตมิำกขึน้ รวมถงึมภีำระค่ำใชจ้่ำย
ด้ำนกำรรักษำในระยะยำว  ในด้ำนคุณภำพชีวิตจำก
กำรศกึษำทัง้ในประเทศไทยและต่ำงประเทศพบว่ำ ผู้ป่วย
ไตวำยเรือ้รงัระยะสุดทำ้ยมคีุณภำพชวีติทีต่ ่ำกว่ำประชำกร
ทัว่ไปที่มสีุขภำพดี (10) จำกกำรศกึษำของรุ่งลำวลัย์ ยี่สุ่น
แก้วและคณะ (11) พบว่ำ ผู้ป่วยไตวำยเรื้อรงัที่ได้รบักำร
ฟอกเลือดมีคุณภำพชีวิตอยู่ ในระดับปำนกลำง ส่วน
กำรศกึษำของชนิตนันท์ สุทธ ิและคณะ (12) ในผู้ป่วยโรค
ไตเรือ้รงัระยะ 1-5 พบว่ำ ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะเริม่แรกมี
คุณภำพชวีติดกีว่ำผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะทำ้ย 
 จำกปัญหำของผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในประเทศไทยที่
มจี ำนวนเพิม่มำกขึน้ และน ำมำสู่กำรเกดิปัญหำต่อสุขภำพ
ของประชำกร รวมทัง้ปัญหำด้ำนกำรใช้ยำในผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงั โรงพยำบำลชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น ไดจ้ดัใหม้คีลนิิก
โรคไตเรื้อรงัภำยใต้กำรดูแลของสหวชิำชพีตำมบรบิทของ
โรงพยำบำลทัว่ไป และยงัมคีวำมต้องกำรทีจ่ะพฒันำระบบ
กำรบรกิำรสุขภำพในกำรป้องกนัและเพิม่ประสทิธภิำพใน
กำรดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  แต่ยังไม่มีกำรศึกษำเพื่อ
วิเครำะห์ถึงปัญหำจำกกำรใช้ยำและคุณภำพชีวิต ดงันัน้
กำรศกึษำนี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิคุณภำพชวีติและ
ปัญหำกำรใชย้ำของผูป่้วยทีไ่ดร้บักำรดูแลจำกคลนิิกโรคไต
เรือ้รงัโดยทมีสหสำขำวชิำชพี  
  
วิธีการวิจยั 
 กำรวจิยันี้เป็นกำรค้นหำปัญหำจำกกำรใช้ยำและ
ประเมนิคุณภำพชวีติของผูป่้วยไตเรือ้รงัทุกระยะทีไ่ดร้บักำร
ดูแลจำกคลนิิกโรคไตเรื้อรงั กำรวจิยัครัง้นี้แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน คือ 1) กำรศึกษำเชิงพรรณนำแบบเก็บข้อมูลไป
ขำ้งหน้ำเพื่อศกึษำปัญหำจำกกำรใชย้ำและคุณภำพชวีติใน
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ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังก่อนเข้ำรับกำรดูแลจำกคลินิกโรคไต
เรื้อรงั โรงพยำบำลชุมแพ และ 2) กำรวิจยักึ่งทดลองเพื่อ
ประเมินคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยหลังเข้ำรับกำรดูแลจำก
คลนิิกโรคไตเรือ้รงั งำนวจิยันี้ผ่ำนกำรรบัรองจรยิธรรมกำร
วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์ จ ำ ก คณ ะ ก ร ร ม ก ำ ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์
มหำวิทยำลัยขอนแก่น  เลขที่  HE622146 ลงวันที่  6 
พฤศจกิำยน 2562 
 ตวัอย่าง 

ตวัอย่ำง คอื ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัทีม่สีำเหตุมำจำก
โรคเบำหวำนและ/หรอืโรคควำมดนัโลหติสงู ทีเ่ขำ้รบับรกิำร
ตรวจรกัษำในคลนิิกโรคไตเรือ้รงัที่ศูนยส์ุขภำพชุมชนเมอืง
ชุมแพซึ่งเป็นคลินิกหมอครอบครัว  หรือ primary care 
cluster (PCC) (กรณีของโรคไตเรือ้รงัระยะ 1-2) และคลนิิก
เฉพำะโรคในโรงพยำบำล (กรณีของโรคไตเรือ้รงัระยะ 3-5) 
ของโรงพยำบำลชุมแพ จงัหวดัขอนแก่น โดยมเีกณฑ์กำร
คดัเลอืกผูเ้ขำ้กำรศกึษำ คอื 1) ไดร้บักำรวนิิจฉยัจำกแพทย์
ว่ำเป็นโรคไตเรื้อรงัและเป็นโรคไตเรื้อรงัที่มีสำเหตุมำจำก
โรคเบำหวำนและโรคควำมดนัโลหติสงู (ระยะที ่1 eGFR  
90 ml/min/1.73 m2, ระยะที่ 2 eGFR 60-89 ml/min/1.73 
m2,  ระยะที่ 3a eGFR 45-59 ml/min/1.73 m2, ระยะที่ 3b 
eGFR 30- 44 ml/min/ 1. 73 m2, ร ะย ะที่  4 eGFR 15-29 
ml/min/1.73 m2, และ ระยะที่ 5 eGFR  15 ml/min/1.73 
m2) 2) มอีำยุตัง้แต่ 18 ปีขึน้ไป 3) ยนิดใีห้ควำมร่วมมอืใน
กำรศกึษำ และ 4) มสีตสิมัปชญัญะรบัรูด้ ีส ำหรบัเกณฑก์ำร
คดัเลอืกผู้ป่วยออกจำกกำรศกึษำ ได้แก่ 1) เป็นผู้ป่วยโรค
ไตเรือ้รงัทีม่อีำกำรอยู่ในระยะวกิฤตรุนแรงทีต่้องเขำ้รบักำร
รกัษำตวัในโรงพยำบำล และ 2) ไม่สำมำรถเขำ้ร่วมกำรวจิยั
ไดค้รบตำมระยะเวลำของกำรศกึษำ 

กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำงใช้สูตรส ำหรับกำร
เปรยีบเทยีบขอ้มูลเชงิปรมิำณในประชำกร 2 กลุ่มทีไ่ม่เป็น
อสิระต่อกนั จำกกำรผลของกำรศกึษำทีผ่่ำนมำ (13) พบว่ำ 
ในกลุ่มทดลองมคี่ำเฉลีย่อตัรำกำรกรองไต (eGFR) เพิม่ขึน้
จำก 27.13 ml/min/1.73 m2 เป็น 29.11 ml/min/1.73 m2 
ส่วนเบีย่งเบนมำตรฐำน 20.61 กำรศกึษำก ำหนดอ ำนำจใน
กำรทดสอบ (power of the test) ที่ร้อยละ 80 และระดับ
นัยส ำคัญเท่ำกับ 0.05 ในกำรทดสอบแบบสองทำง กำร
ค ำนวณไดข้นำดตวัอย่ำง 209 คน กำรศกึษำในอดตีพบว่ำมี
ผูป่้วยทีไ่ม่สำมำรถตดิตำมไดป้ระมำณรอ้ยละ 7 (13) ผูว้จิยั
จงึเพิม่ขนำดตวัอย่ำงเพื่อประมำณรอ้ยละ 10 ท ำใหไ้ดข้นำด
กลุ่มตวัอย่ำง 230 คน เมื่อค ำนวณตำมสดัส่วนผูป่้วยโรคไต

เรื้อรงัในแต่ละระยะจะไดข้นำดตวัอย่ำง ดงันี้ ผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงัระยะที ่1-2 จ ำนวน 162 คน, ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ
ที่ 3 จ ำนวน  43 คน และ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 4-5 
จ ำนวน 25 คน  
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 เครื่องมอืทีใ่ชใ้นกำรวจิยัประกอบดว้ย 1) แบบเกบ็
ข้อมูลทัว่ไปและข้อมูลทำงสุขภำพ ประกอบด้วยส่วนที่ 1 
ส ำหรบัเกบ็ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ ระยะของโรคไตเรื้อรงั อำยุ 
เพศ สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ รำยได้ สิทธิกำรรักษำ 
อำชพี ควำมรูด้ำ้นโภชนำกำร กำรใชย้ำ ปัจจยัส่งเสรมิกำร
เสือ่มของไต และผูท้ีม่หีน้ำทีห่ลกัในกำรดแูลผูป่้วย สว่นที ่2 
เป็นค ำถำมเกีย่วกบัขอ้มูลสุขภำพ ไดแ้ก่ โรคประจ ำตวัและ
ระยะเวลำที่เป็น ดัชนีมวลกำย (body mass index: BMI) 
รอบเอว ประวตัโิรคไตเรือ้รงัในครอบครวั กำรออกก ำลงักำย 
ยำ และขนำดยำที่ใช้ในปัจจุบัน ส่วนที่ 3 เป็นค ำถำม
เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภำพ ได้แก่ กำรสูบบุหรี่ กำรดื่ม
แอลกอฮอล์ กำรกลัน้ปัสสำวะ กำรดื่มน ้ำน้อย กำรใช้ยำ
สมุนไพร/แผนโบรำณ กำรใช้ยำชุด/ยำแก้ปวด และกำรใช้
ผลติภณัฑ์อำหำรเสรมิ และส่วนที่ 4 ส ำหรบับนัทกึค่ำทำง
ห้องปฏิบัติกำร ได้แก่ ควำมดันโลหิต (blood pressure: 
BP) , hemoglobin ( Hb) , HbA1C, LDL ( low density 
lipoprotein cholesterol) , cholesterol, triglyceride, uric 
acid, serum albumin, serum calcium, serum phosphate, 
จ ำนวนเมด็เลอืดขำว serum creatinine และ eGFR  
 2) แบบสอบถำม EQ-5D-5L ฉบบัภำษำไทย ซึ่ง
ไดร้บัอนุญำตจำก EuroQol Group ส ำหรบัประเมนิคุณภำพ
ชีวิตด้ำนสุขภำพแบบทัว่ไป โดยมีค่ำสมัประสิทธิส์ ำหรบั
ค ำนวณคะแนนอรรถประโยชน์ส ำหรับประชำกรไทย
โดยเฉพำะ แบบสอบถำมแบ่งเ ป็น 2 ส่วน ส่วนที่  1 
ประกอบดว้ยค ำถำม 5 ขอ้ ไดแ้ก่ กำรเคลื่อนไหว กำรดูแล
ตนเอง กจิกรรมที่ท ำเป็นประจ ำ อำกำรเจบ็ปวด/อำกำรไม่
สบำยตัว และควำมวติกกงัวล/ควำมซึมเศร้ำ แต่ละด้ำนมี
ค ำตอบ 5 ระดบั โดย 1 หมำยถึงไม่มปัีญหำ, 2 หมำยถงึมี
ปัญหำเลก็น้อย, 3 หมำยถงึมปัีญหำปำนกลำง, 4 หมำยถงึมี
ปัญหำมำก และ 5 หมำยถึงมีปัญหำมำกที่สุดหรือไม่
สำมำรถท ำกจิกรรมนัน้ได้ และส่วนที่ 2 เป็นแบบประเมิน
สภำวะสุขภำพทำงตรงหรือ visual analog scale (VAS) 
เป็นสเกลตัง้แต่ 0 ถงึ 100 โดย 0 หมำยถงึสขุภำพทีแ่ย่ทีส่ดุ 
และ 100 หมำยถึงสุขภำพที่ดีที่สุด โดยให้ผู้ตอบประเมิน
สุขภำพตนเอง กำรแปลงสถำนะสุขภำพให้เป็นคะแนน
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อรรถประโยชน์ ค ำนวณจำกสภำวะสุขภำพแขง็แรงสมบรูณ์
หักลบด้วยค่ำสมัประสิทธิข์องแต่ละมิติทำงสุขภำพทัง้ 5 
ดำ้น (คะแนนอรรถประโยชน์ของสถำนะสุขภำพ = 1 – ค่ำ
สมัประสทิธิข์องแต่ละมติทิำงสขุภำพ) และ 
 3) แบบเกบ็ขอ้มูลปัญหำกำรใช้ยำของผู้ป่วยโดย
แบ่ งประ เภทตำมแบบ  Pharmaceutical Care Network 
Europe (PCNE) (14) 
 การด าเนินการวิจยั 
 ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถุประสงคข์องโครงกำรและขอควำม
ร่วมมอืในกำรวจิยัต่อกลุ่มเป้ำหมำยหลกัทีม่คีุณสมบตัติำมที่
ก ำหนดไว้เป็นรำยบุคคล และให้ผู้ที่ยินดีเขำ้กำรศึกษำลง
ลำยมือชื่อยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำ ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำ
ไดร้บักำรดูแลรกัษำในคลนิิกโรคไตเรือ้รงัโดยทมีสหวชิำชพี 
ผู้วิจยัสมัภำษณ์เพื่อเก็บข้อมูลพื้นฐำนของผู้ป่วย ติดตำม
ปัญหำจำกกำรใช้ยำ และกำรแก้ไขปัญหำจำกกำรใช้ยำ 
รวมทัง้เกบ็ขอ้มูลคุณภำพชวีติในเดอืนที่ 0, 3 และ 6 ด้วย 
EQ-5D-5L 
 กำรประเมนิปัญหำเกีย่วกบักำรใชย้ำท ำโดยเภสชั
กร 2 คนที่ผ่ำนกำรอบรมเกี่ยวกบักำรประเมนิปัญหำนี้ใน
ผู้ป่วยโรคไต ก่อนเริ่มกำรประเมิน เภสชักรทัง้สองตกลง
เกี่ยวกับวิธีกำรประเมินเพื่อให้มัน่ใจว่ำผลกำรประเมินมี
ควำมสอดคลอ้งกนั 
 ทีมสหสำขำวิชำชีพในคลินิกให้ข้อมูลผู้ ป่วย
เกี่ยวกบัโรค ยำ และกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อชะลอ
กำรด ำเนินไปของโรคไต ส่งเสรมิแนะน ำกำรควบคุมปัจจยั
เสีย่งของโรคร่วมต่ำง ๆ โดยเภสชักรมหีน้ำทีใ่หค้วำมรูด้ำ้น
ยำแก่ผู้ป่วย ประเมนิผลลพัธก์ำรดูแลผูป่้วย เช่น กำรสัง่ใช้
ยำและปรกึษำแพทย์เพื่อปรบัยำตำมค่ำกำรท ำงำนของไต 
ทบทวนใบสัง่ยำ  ผลกำรตรวจร่ ำงกำย และ ค่ ำทำง
ห้องปฏบิตัิกำร ค้นหำปัญหำจำกกำรใชย้ำ หำกพบปัญหำ
เกีย่วกบักำรใชย้ำ จะปรกึษำแพทยเ์พื่อแกไ้ขปัญหำ 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 กำรวิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SPSS for 
Windows กำรวิเครำะห์ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยโดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนำ กำรทดสอบกำรกระจำยตัวของข้อมูลใช้ 
Kolmogorov-Smirnov test  กำรเปรียบเทียบข้อมูลที่เป็น
ตวัแปรต่อเนื่องก่อนและหลงักำรแทรกแซง ได้แก่ คะแนน
อรรถประโยชน์ หำกขอ้มลูมกีำรกระจำยปกตใิชส้ถติ ิpaired 
t- test  และหำกข้อมูลมีกำรกระจำยไม่ปกติใช้สถิติ  
Wilcoxon-Signed Rank Test  

 ผลการวิจยั 
ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

กำรศกึษำครัง้นี้มผีูเ้ขำ้ร่วมกำรศกึษำจ ำนวน 234 
คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 164 คน (ร้อยละ 70.09) อำยุ
เฉลีย่ 64.53±10.12 ปี โดยส่วนใหญ่มอีำยุอยู่ในช่วง 61-70 
ปี  ได้รบักำรวนิิจฉัยเป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1-2 ระยะที่ 3 
และระยะที่ 4-5  จ ำนวน 158, 51 และ 25 คน ตำมล ำดบั 
(ร้อยละ 67.52, 21.80 และ 10.68 ตำมล ำดับ) ผู้เข้ำร่วม
กำรศกึษำส่วนใหญ่มสีถำนภำพสมรส (รอ้ยละ 77.78) ส่วน
ใหญ่จบกำรศึกษำในระดับประถมศึกษำ (ร้อยละ 81.20) 
รองลงมำไดแ้ก่มธัยมศกึษำตอนปลำย/ปวช. (รอ้ยละ 5.98) 
มรีำยไดเ้ฉลีย่ 4,288.21±8,560.22 บำทต่อเดอืน ผูเ้ขำ้ร่วม
กำรศกึษำจ ำนวน 208 คน ใชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภำพถ้วน
หน้ำ ร้อยละ 38.46 ของผู้เขำ้ร่วมกำรศกึษำไม่ได้ประกอบ
อำชพี และรอ้ยละ 23.51 ประกอบอำชพีเกษตรกรรม ผูป่้วย
ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 84.19) เคยไดร้บัควำมรูด้ำ้นโภชนำกำร
มำก่อน ร้อยละ 96.15 เคยได้รบัควำมรู้ด้ำนกำรใชย้ำ และ
รอ้ยละ 62.39 เคยไดร้บัควำมรูด้ำ้นปัจจยัส่งเสรมิกำรเสื่อม
ของไต ในดำ้นของผูม้หีน้ำทีดู่แลหลกัพบว่ำส่วนใหญ่ (รอ้ย
ละ 51.29) เป็นผูด้แูลตนเอง และประกอบอำหำรรบัประทำน
เองเป็นประจ ำ (รอ้ยละ 56.36) (ตำรำงที ่1) 
 
ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำส่วนใหญ่มีโรคประจ ำตัวคือ
โรคควำมดันโลหิตสูง (ร้อยละ 55.55) รองลงมำได้แก่
โรคเบำหวำนร่วมกบัโรคควำมดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 34.19) 
และที่เหลอืเป็นโรคเบำหวำน (ร้อยละ 10.26) ระยะเวลำที่
เป็นโรคเบำหวำนเฉลี่ย 7.89 ปี และระยะเวลำที่เป็นโรค
ควำมดนัโลหติสงูเฉลีย่ 7.39 ปี ผูเ้ขำ้ร่วมกำรศกึษำจ ำนวน 
220 คน ไม่มปีระวตัคินในครอบครวัเป็นโรคไตเรื้อรงั ออก
ก ำลงักำยร้อยละ 52.56 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 84.62 
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 79.06 มีประวตัิไม่กลัน้ปัสสำวะ
รอ้ยละ 92.31 ดื่มน ้ำในระดบัปกติรอ้ยละ 84.62 นอกจำกนี้
ยังพบว่ำ ร้อยละ 86.75 ของผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำไม่ใช้ยำ
สมุนไพร/ยำแผนโบรำณ รอ้ยละ 78.63 ไม่ใชย้ำแกป้วด/ยำ
ชุด (NSAIDs) และร้อยละ 92.31 ไม่ใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อำหำร ยำที่ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำใช้มำกที่สุด 3 อนัดบัแรก
ไดแ้ก่ simvastatin, amlodipine และ aspirin (รอ้ยละ 76.07, 
52.14 และ 48.29 ตำมล ำดบั) โดยละเอยีดอื่น ๆ ดงัแสดง
ในภำคผนวก 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขำ้ร่วมกำรศกึษำ (N=234) 
ขอ้มลู จ ำนวน (รอ้ยละ) 
เพศหญงิ 164 (70.09) 
อำยุเฉลีย่ (SD): 64.53±10.12, พสิยั: 23-87 (ปี) 
 น้อยกว่ำ 51 22 (9.40) 
 51-60 59 (25.21) 
 61-70 92 (39.32) 
 71-80 45 (19.23) 
 มำกกว่ำ 80 16 (6.84) 
ระยะของโรคไตเรือ้รงั  
 1-2 158 (67.52) 
 3a-3b 51 (21.80) 
 4-5 25 (10.68) 
สถำนภำพ  
 โสด/หมำ้ย 52 (22.22) 
 สมรส 182 (77.78) 
ระดบักำรศกึษำ  
 ไม่ไดศ้กึษำ 11 (4.70) 
 ประถมศกึษำ 190 (81.20) 
 มธัยมศกึษำตอนตน้ 13 (5.56) 
 มธัยมศกึษำตอนปลำย/ปวช. 14 (5.98) 
 อนุปรญิญำ/ปวส. 2 (0.85) 
 ปรญิญำตรขีึน้ไป 4 (1.71) 
รำยไดเ้ฉลีย่ (บำท) 4,288.218,560.22 
ช่วงรำยได ้(บำท)  
 0-2,500  120 (51.28) 
 2,501-5,000 67 (28.63) 
 5,001-7,500 16 (6.84) 
 7,501-10,000 7 (3.00) 
 มำกกว่ำ 10,000 24 (10.25) 
สทิธกิำรรกัษำพยำบำล  
 ขำ้รำชกำร 18 (7.70) 
 ช ำระเงนิเอง 2 (0.85) 
 ประกนัสงัคม 2 (0.85) 
 หลกัประกนัสขุภำพถว้นหน้ำ 208 (88.89) 
 ผูพ้กิำร/ทุพพลภำพ 4 (1.71) 
อำชพี  
 ไม่ระบ ุ 3 (1.28) 
 ไม่ไดป้ระกอบอำชพี 90 (38.46) 
 เกษตรกรรม 55 (23.51) 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูเ้ขำ้ร่วมกำรศกึษำ (N=234) 
(ต่อ) 
ขอ้มลู จ ำนวน (รอ้ยละ) 
 เกษตรกรรม 55 (23.51) 
 ขำ้รำชกำร/รฐัวสิำหกจิ/พนกังำนของรฐั 2 (0.85) 
 พนกังำนหน่วยงำนเอกชน/คำ้ขำย/
นกัธุรกจิ 

31 (13.25) 

 รบัจำ้งทัว่ไป 40 (17.09) 
 พ่อบำ้น/แมบ่ำ้น 13 (5.56) 
เคยไดร้บัควำมรูด้ำ้นโภชนำกำร 197 (84.19) 
เคยไดร้บัควำมรูด้ำ้นกำรใชย้ำ    225 (96.15) 
เคยไดร้บัควำมรูด้ำ้นปัจจยัสง่เสรมิ
กำรเสือ่มของไต 

146 (62.39) 

ผูม้หีน้ำทีด่แูลหลกั  
 ตนเอง 120 (51.29) 
 ภรรยำ/สำม ี 47 (20.09) 
 บุตร/หลำน 60 (25.64) 
 พี/่น้อง 3 (1.28) 
 เพื่อน/ญำต ิ 2 (0.85) 
 อื่น ๆ 2 (0.85) 
ผูป้ระกอบอำหำรใหร้บัประทำนเป็นประจ ำ 
 ตนเอง 132 (56.41) 
 ภรรยำ/สำม ี 44 (18.80) 
 บุตร/หลำน 51 (21.81) 
 พี/่น้อง 3 (1.28) 
 เพื่อน/ญำต ิ 2 (0.85) 
 อื่น ๆ 2 (0.85) 

 
ปัญหาจากการใช้ยาของผูป่้วย 

จำกตำรำงที่ 2 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-2 ที่
ได้รบักำรบรบิำลทำงเภสชักรรมจำกคลินิกโรคไตเรื้อรงัที่ 
PCC ชุมแพ จ ำนวน 158 คนพบปัญหำจำกกำรใชย้ำทัง้สิน้ 
134 ปัญหำ ซึ่งส่วนมำกเป็นปัญหำด้ำนประสทิธิภำพกำร
รกัษำ โดยสำเหตุของปัญหำทีพ่บมำกทีสุ่ด คอื สำเหตุจำก
ผู้ป่วย โดยเฉพำะกรณีที่ผู้ป่วยใช้/รบัประทำนยำน้อยกว่ำ
แพทยส์ัง่หรอืไม่ไดท้ำนยำเลย พบมำกทีส่ดุเป็นจ ำนวน 104 
ปัญหำ (รอ้ยละ 77.61) รองลงมำคอืผูป่้วยใชย้ำทีไ่ม่จ ำเป็น 
18 ปัญหำ (รอ้ยละ 13.43) และนอกจำกนี้พบปัญหำกำรเกดิ
อำกำรไม่พงึประสงคจ์ำกยำ 4 ปัญหำ (รอ้ยละ 2.99) ซึง่เกดิ
จำกยำ enalapril และ simvastatin ในส่วนของผูป่้วยโรคไต
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เรื้อรังระยะ 3a-3b ที่ได้รับกำรให้บริบำลเภสัชกรรมที่
โรงพยำบำลชุมแพ จ ำนวน 51 คน พบปัญหำจำกกำรใชย้ำ
ทัง้สิน้ 16 ปัญหำ สว่นมำกเป็นปัญหำดำ้นประสทิธภิำพกำร
รักษำ โดยสำเหตุของปัญหำที่พบมำกที่สุดคือผู้ป่วยใช้/

รบัประทำนยำน้อยกว่ำแพทย์สัง่หรือไม่ได้รบัประทำนยำ
เลย 14 ปัญหำ (รอ้ยละ 87.50) เมื่อพจิำรณำจ ำนวนผูป่้วยที่
เกิดปัญหำจำกกำรใช้ยำพบว่ำผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัร้อยละ 
44.02 มปัีญหำจำกกำรใชย้ำ โดยจ ำแนกเป็นผูป่้วยโรคไต  

 
ตารางท่ี 2. ปัญหำทีเ่กดิจำกกำรใชย้ำโดยแบ่งประเภทตำมแบบ PCNE  

ปัญหำจำกกำรใชย้ำ 
จ ำนวนปัญหำจำกยำ (รอ้ยละ) 

CKD stage 1-2 
(N=158) 

CKD stage 3a-3b 
(N=51) 

จ ำนวนผูป่้วยทีพ่บปัญหำเกีย่วกบัยำ  76 คน  16 คน 
จ ำนวนปัญหำเกีย่วกบัยำทีพ่บ 134 16 
P1 ประสทิธภิำพกำรรกัษำ 112 (83.58) 16 (100.00) 
P2 ควำมปลอดภยัของกำรรกัษำ 4 (2.99)  
P3 อื่น ๆ : กำรไดร้บัยำทีไ่ม่จ ำเป็น 18 (13.43)  
สำเหตุของปัญหำ 134 16 
C1 กำรเลอืกใชย้ำ 
 C1.6 ไม่ไดร้บักำรรกัษำดว้ยยำแมจ้ะมอีำกำรบง่ชีอ้ยู่กต็ำม 2 (1.49) 0 
C7 สำเหตุจำกผูป่้วย 
 C7.1 ผูป่้วยใช/้รบัประทำนยำน้อยกว่ำแพทยส์ัง่หรอื ไมไ่ดร้บัประทำนยำเลย 104 (77.61) 14 (87.50) 
 C7.2 ผูป่้วยใช/้รบัประทำนยำมำกกว่ำแพทยส์ัง่ 4 (2.99) 1 (6.25) 
 C7.4 ผูป่้วยใชย้ำทีไ่ม่จ ำเป็น 18 (13.43) 0 
 C7.7 ผูป่้วยใช/้รบัประทำนยำตำมเวลำหรอืควำมถีไ่ม่เหมำะสม 2 (1.49) 1 (6.25) 
C8 สำเหตุอื่น ๆ 
 C8.2 เกดิอำกำรไม่พงึประสงคจ์ำกยำ 4 (2.99) 0 
กำรแกไ้ขปัญหำดำ้นยำ 149 19 
 I1 ดำ้นผูส้ ัง่ใชย้ำ 7 (4.70) 0 
 I2 ดำ้นผูป่้วย/ผูด้แูล 136 (91.28) 19 (100.00) 
 I3 ดำ้นยำ 6 (4.02) 0 
กำรยอมรบัและกำรด ำเนินกำรจดักำรกบัปัญหำ 134 16 
A1 กำรจดักำรปัญหำไดร้บักำรยอมรบั  
 A1.1 ไดร้บักำรยอมรบัและด ำเนินกำรตำมทัง้หมด  66 (49.25) 16 (100.00) 
 A1.2 ไดร้บักำรยอมรบัและด ำเนินกำรบำงสว่น 27 (20.15) 0 
 A1.4 ไดร้บักำรยอมรบัแต่ไมท่รำบกำรด ำเนินกำร 39 (29.11) 0 
A2 กำรจดักำรปัญหำไม่ไดร้บักำรยอมรบั 
 A2.1 ไม่ไดร้บักำรยอมรบั: ท ำไม่ได ้ 2 (1.49) 0 
ผลลพัธข์องกำรจดักำรปัญหำ 134 16 
 O0 ไมท่รำบ 39 (29.11)  
 O1 ไดร้บักำรแกไ้ข 66 (49.25) 16 (100.00) 
 O2 ไดร้บักำรแกไ้ขบำงสว่น 27 (20.15) 0 
 O3 ไม่ไดร้บักำรแกไ้ข (ขำดควำมร่วมมอืจำกผูป่้วย) 2 (1.49) 0 
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เรือ้รงัระยะที ่1 และ 2 พบปัญหำกำรใชย้ำจำกผูป่้วย 76 คน
จำกจ ำนวนผู้ป่วย 158 คน และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 
3a-3b พบจ ำนวน 16 ปัญหำ จำกผูป่้วย 51 คน 
 กำรแก้ไขปัญหำด้ำนยำ ส่วนใหญ่เป็นกำรแก้ไข
ปัญหำที่ตัวผู้ป่วยหรือผู้ดูแลโดยกำรให้ค ำปรึกษำด้ำนยำ
136 ครัง้ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ 1-2 และ 19 ครัง้ใน  
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะ 3a-3b วิธีกำรจดักำรปัญหำส่วน
ใหญ่ไดร้บักำรยอมรบัและด ำเนินกำรตำมทัง้หมด  ผลลพัธ์
ของกำรจดักำรปัญหำคือส่วนใหญ่ได้รบักำรแก้ไข และมี
บำงสว่นทีย่งัไม่ทรำบผลลพัธเ์น่ืองจำกยงัไม่ไดม้กีำรตดิตำม 
โดยละเอยีดอื่น ๆ ดงัแสดงในตำรำงที ่2  
 

คณุภาพชีวิต 
ผลกำรศึกษำด้ำนคุณภำพชีวิตในผู้ป่วยโรคไต

เรือ้รงัระยะที ่1-2, 3a-3b และ 4-5 พบว่ำ คุณภำพชวีติของ
ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่มปัีญหำในทุก ๆ มติิสุขภำพ 
จำกกำรศึกษำพบว่ำ ค่ำเฉลี่ยคะแนนอรรถประโยชน์ของ
ผูป่้วยโรคไตก่อนเขำ้ร่วมกำรศกึษำเท่ำกบั 0.9526±0.0617 
ในช่วง 3 เดอืนแรก ผูป่้วยโรคไตระยะที ่3a-3b และ 4-5 มี
ค่ำอรรถประโยชน์สูงขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P = 
0.044 และ <0.001 ตำมล ำดบั) เมื่อผ่ำนไป 6 เดอืน เฉพำะ
ผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 4-5 มีค่ำอรรถประโยชน์ดีขึ้นอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถติ ิ(P=0.005) (ตำรำงที ่3) 

ตารางท่ี 3. คุณภำพชวีติในแต่ละมติ ิ(N=234) 
โรคไตเรือ้รงัระยะที ่ เดอืนที ่0 3 เดอืน 6 เดอืน P (เดอืนที ่0 และ 3)1 P (เดอืนที ่0 และ 6)1 

มติกิำรเคลื่อนไหว      
1-2 1.290.50 1.370.56 1.240.47 0.09 0.23 
3a-3b 1.570.61 1.490.51 1.470.50 0.10 0.17 
4-5 1.400.50 1.160.37 1.240.44 0.034* 0.10 

  ภำพรวม 1.370.53 1.370.54 1.290.48 0.80 0.032* 
มติกิำรดแูลตนเอง      

1-2 1.010.11 1.010.11 1.010.11 1.00 1.00 
3a-3b 1.080.44 1.040.20 1.200.40 0.32 0.08 
4-5 1.000.00 1.000.00 1.040.20 1.00 0.32 

   ภำพรวม 1.030.23 1.020.13 1.060.23 0.41 0.07 
มติกิจิกรรมทีท่ ำเป็นประจ ำ     

1-2 1.010.11 1.010.11 1.030.18 1.00 0.18 
3a-3b 1.140.49 1.120.33 1.250.44 0.66 0.11 
4-5 1.080.27 1.000.00 1.040.20 0.16 0.56 

   ภำพรวม 1.050.27 1.030.18 1.080.27 0.32 0.09 
มติอิำกำรเจบ็ปวด/อำกำรไม่สบำยตวั     

1-2 1.420.51 1.410.54 1.380.49 0.71 0.35 
3a-3b 1.550.73 1.390.49 1.450.61 0.05 0.23 
4-5 1.640.49 1.120.33 1.320.48 <0.001* 0.005* 

  ภำพรวม 1.470.57 1.370.52 1.390.51 0.016* 0.027* 
มติคิวำมวติกกงัวล/ควำมซมึเศรำ้     

1-2 1.080.28 1.180.47 1.090.29 0.009* 0.80 
3a-3b 1.060.24 1.060.24 1.250.44 1.00 0.008* 
4-5 1.480.51 1.040.20 1.080.28 0.002* 0.005* 

  ภำพรวม 1.120.32 1.140.42 1.120.33 0.75 0.88 
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ตารางท่ี 3. คุณภำพชวีติในแต่ละมติ ิ(N=234) (ต่อ) 
โรคไตเรือ้รงัระยะที ่ เดอืนที ่0 3 เดอืน 6 เดอืน P (เดอืนที ่0 และ 3)1 P (เดอืนที ่0 และ 6)1 

สภำวะสขุภำพ      
1-2 80.2513.44 81.1712.76 84.309.51 0.46 0.07 
3a-3b 78.4314.26 82.0612.29 82.9811.59 <0.001* <0.001* 
4-5 78.8016.85 80.2011.13 81.0012.50 0.63 0.47 
ภำพรวม 81.0514.06 81.2612.45 83.6610.35 0.62 0.003* 

อรรถประโยชน์      
1-2 0.96280.0506 0.95430.0684 0.96630.0512 0.18 0.39 
3a-3b 0.93070.0852 0.94830.0439 0.92780.0797 0.044* 0.76 
4-5 0.93320.0545 0.98500.0287 0.968160.0519 <0.001* 0.005* 
ภำพรวม 0.95260.0617 0.95640.0613 0.95910.0606 0.28 0.14 

1: paired t test หรอื Wilcoxon’ signed rank test 
 
การอภิปรายผล 
 ผูป่้วยโรคไตทีเ่ขำ้ร่วมกำรศกึษำส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญงิ (รอ้ยละ 70.09) สอดคลอ้งกบักำรศกึษำของอรทยั พฒั
นมงคลและคณะ(15) ซึง่ศกึษำกำรชะลอควำมเสื่อมของไต
ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัร่วมกบัโรคเบำหวำนพบว่ำ ผูป่้วยสว่น
ใหญ่ (ร้อยละ 65.48) เป็นเพศหญิง และสอดคล้องกับ
กำรศกึษำอรรถสทิธิ ์ศรสีบุตั ิและคณะ (16) ในผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัระยะ 3 และ 4 ในชุมชนชนบททีพ่บว่ำ ผูป่้วยรอ้ยละ 
75 เป็นเพศหญิง ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำครัง้นี้มีอำยุ เฉลี่ย 
64.53±10.12 ปี ซึ่งสอดคล้องกบักำรศกึษำของอรทยั พฒั
นมงคลและคณะ(15) ซึ่งพบว่ำผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำมีอำยุ
เฉลีย่ 64.36±11.64 ปี ทัง้นี้เนื่องจำกกลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่
เ ป็ น ผู้ สู ง อ ำ ยุ  โ ด ย เ ป็ น วั ย ที่ มี แ น ว โ น้ ม ที่ จ ะ พ บ
ภำวะแทรกซ้อนจำกกำรเจบ็ป่วยได้บ่อย เมื่ออำยุเพิม่ขึน้ 
อวยัวะต่ำง ๆ จะท ำงำนลดลง ขนำดของไตและหน่วยไตท ำ
หน้ำที่ได้น้อยลง เลอืดมำเลี้ยงไตได้ลดลง ดงันัน้อำจกล่ำว
ไดว้่ำ กำรท ำงำนของไตลดลงตำมอำยุหรอือำจเกดิจำกกำร
สูญเสยีหน่วยไตที่ส่งผลให้เลอืดมำเลี้ยงไตลดลงและอตัรำ
กำรกรองของไตลดลง (17) กำรศึกษำก่อนหน้ำพบว่ำ 
สำเหตุของโรคไตวำยเรือ้รงัทีพ่บมำกทีสุ่ดคอื โรคเบำหวำน 
(ร้อยละ 36.3) และรองลงมำ คือ ภำวะควำมดนัโลหิตสูง 
(รอ้ยละ 23.3) (3) 

จำกกำรศกึษำปัญหำจำกกำรใชย้ำพบวำ่ผูป่้วยโรค
ไตเรื้อรงัระยะที่ 1-3  จ ำนวน 92 คนเกดิปัญหำจำกกำรใช้
ยำคดิเป็นรอ้ยละ 44.02 สอดคลอ้งกบักำรศกึษำของจกัรภพ 

สวสัดิพ์ำณิชย์ ที่พบว่ำ ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัมกัมปัีญหำจำก
กำรใชย้ำหลำยชนิดร่วมกนั และพบปัญหำจำกกำรใชย้ำสงู
ถงึรอ้ยละ 60.90 (8) ส่วนใหญ่เป็นปัญหำดำ้นประสทิธภิำพ
กำรรักษำทัง้ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่  1-2 (ร้อยละ 
83.58) และ 3a-3b (ร้อยละ 100.00) ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของสำยชล ช ำปฏิ (18) ที่ศึกษำกำรเยี่ยมบ้ำน
โดยเภสชักรในผูป่้วยทีส่่วนใหญ่เป็นเบำหวำนและควำมดนั
โลหิตสูง โดยพบปัญหำด้ำนประสิทธิภำพกำรรกัษำมำก
ที่สุด (ร้อยละ 89.68) ในด้ำนสำเหตุของปัญหำที่พบมำก
ที่สุดของกำรศึกษำนี้คือสำเหตุจำกผู้ป่วย โดยผู้ป่วยใช้/
รบัประทำนยำน้อยกว่ำแพทย์สัง่หรอืไม่ได้ทำนยำเลยเป็น
สำเหตุที่พบมำกที่สุด สอดคล้องกบักำรศกึษำของสำยชล 
ช ำปฏ ิ(18) ทีพ่บว่ำสว่นใหญ่ผูป่้วยไม่ใชย้ำหรอืไม่ไดร้บักำร
บรหิำรยำตำมช่วงเวลำทีก่ ำหนดไว ้

ยำที่พบว่ำมักท ำให้เกิดปัญหำจำกกำรใช้ยำใน
กำรศึกษำครัง้นี้  คือ ยำ enalapril และ simvastatin จำก
กำรศึกษำก่อนหน้ำนี้พบว่ำ กลุ่มยำที่มีกำรใช้อย่ำงไม่
เหมำะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังในผู้สูงอำยุ  3 ล ำดับแรก
ไดแ้ก่ กลุ่มยำลดควำมดนัโลหติคอืยำ enalapril ยำลดระดบั
น ้ำตำลในเลือด metformin และยำต้ำนฮีสตำมีน (19–23) 
นอกจำกนี้ ปัจจยัทีอ่ำจมผีลต่อกำรใชย้ำไม่เหมำะสมจนเกดิ
ปัญหำจำกกำรใชย้ำได้แก่ จ ำนวนรำยกำรยำทีผู่ป่้วยไดร้บั 
โดยผูป่้วยทีเ่ขำ้ร่วมกำรศกึษำครัง้นี้เป็นผูป่้วยโรคเบำหวำน
และควำมดนัโลหติสงูซึง่ท ำใหไ้ดร้บัยำหลำยชนิด และกำรมี
โรคร่วมหลำยโรคโดยเฉพำะอย่ำงยิง่โรคควำมดนัโลหติสงู 
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โรคเบำหวำน และไขมนัในเลอืดสงู ซึง่เป็นปัจจยัส่งเสรมิให้
เกดิปัญหำจำกกำรใชย้ำได ้(21, 23, 24) แนวทำงกำรรกัษำ
ของ KDIGO 2012 เสนอแนะให้ปรับขนำดยำตำมควำม
เหมำะสมของผูป่้วยแต่ละรำย รวมถงึกำรรกัษำโดยมทีมีสห
วชิำชพีร่วมมอืกนัตรวจสอบกำรใชย้ำ โดยตรวจค่ำ eGFR 
ก่อนกำรสัง่ใชย้ำ และกำรตดิตำมค่ำ eGFR เป็นประจ ำ อำจ
สำมำรถช่วยลดกำรเกดิปัญหำได ้(2, 6, 25)  
 กำรศกึษำครัง้นี้ประเมนิคุณภำพชวีติดว้ยแบบวดั 
EQ-5D-5L พบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มปัีญหำในทุก ๆ มิติ
สุขภำพ โดยมคี่ำอรรถประโยชน์มำกกว่ำ 0.8 ซึง่สอดคลอ้ง
กบักำรศกึษำของธนนรรจ ์รตันโชตพิำนิช และคณะ (10) ที่
วดัคุณภำพชีวิตและอรรถประโยชน์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
ระยะสุดท้ำยที่ได้รับกำรท ำกำรล้ำงไตทำงช่องท้อง และ
เครื่องฟอกไตเทียมด้วยแบบวัด  EQ-5D-5L ซึ่งพบว่ำ 
คะแนนคุณภำพชีวิตในทุก  ๆ มิติอยู่ ในระดับดี  (ค่ ำ
อรรถประโยชน์มำกกว่ำ 0.8) ทัง้นี้เนื่องจำกกำรศกึษำครัง้นี้
ไดท้ ำในผูป่้วยทุกระยะของกำรเป็นโรคไต ซึง่ผูป่้วยทุกรำย
ยงัสำมำรถด ำเนินชวีติได้ตำมปกติ กำรศกึษำของธนนรรจ์ 
รัตนโชติพำนิช และคณะ(10) แม้ว่ำท ำในผู้ป่วยที่บ ำบัด
ทดแทนไต แต่ยงัเป็นผูป่้วยทีด่ ำเนินชวีติไดต้ำมปกติ ดงันัน้
ก ำ ร เ ป็น โ รคไตจึง ไม่ ไ ด้มี ผ ล ต่ อคุณภำพชีวิต แ ล ะ
อรรถประโยชน์ กำรศกึษำครัง้นี้ยงัสอดคล้องกบักำรศกึษำ
ของอรรถสทิธิ ์ศรสีบุตั ิและคณะ (16) ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
ระยะที่ 3 และ 4 ซึ่งวดัคุณภำพชีวิตด้วย EQ-5D-5L และ
ก ำหนดใหค้่ำอรรถประโยชน์มำกกว่ำ 0.7 คอืกำรมคีุณภำพ
ชีวิตที่ดี ผลกำรศึกษำพบว่ำ ผู้ป่วยโรคไตทัง้สองระยะมี
คุณภำพชวีติทีด่เีช่นเดยีวกนั กำรศกึษำของชนิตนนัท ์สุทธ ิ
และคณะ (12) ในผู้ป่วยโรคเรื้อรงัระยะ 1-5 พบว่ำ ผู้ป่วย
โรคไตเรือ้รงัระยะเริม่แรกมคีุณภำพชวีติดกีว่ำผูป่้วยโรคไต
เรื้อรังระยะท้ำย แต่คะแนนในภำพรวมในทุกระยะยังคง
มำกกว่ำ 0.8 ซึ่งจัดว่ำอยู่ในระดับดี  และสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของเมธี จนัทร์พิทกัษ์กุล (26) ซึ่งพบว่ำ ผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรงัระยะ 3a, 3b และ 4 ในเขตชนบท มีคะแนน
อรรถประโยชน์อยู่ในระดบัด ี(มำกกว่ำ 0.8) 
 เมื่อจ ำแนกตำมมติิคุณภำพชวีติ กำรศกึษำครัง้นี้
พบว่ำ ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในระดบัไม่มปัีญหำในทุก ๆ มติิ 
โดยมีค่ำเฉลี่ยของคะแนนใกล้เคียงกบักำรศึกษำของเมธี 
จันทร์พิทักษ์กุล (26) ในทุก ๆ มิติ หำกพิจำรณำในมิติ
อำกำรเจ็บปวด/อำกำรไม่สบำยตัวพบว่ำ ส่วนใหญ่ไม่มี
อำกำรจนถึงมอีำกำรเลก็น้อย ซึ่งขดัแย้งกบักำรศกึษำของ

ธนนรรจ ์รตันโชตพิำนิช และคณะ (10) ทีพ่บว่ำ ผูป่้วยโรค
ไตส่วนใหญ่มีคะแนนคุณภำพชีวิตในมิติอำกำรเจ็บปวด/
อำกำรไม่สบำยตัว อยู่ในระดับไม่มีอำกำรจนถึงมีอำกำร
อย่ำงมำก ทัง้นี้เนื่องจำกกำรศกึษำครัง้นี้ท ำในผูป่้วยโรคไต
ที่ยงัไม่ได้ท ำกำรฟอกไต แต่กำรศึกษำของธนนรรจ์ รตัน
โชติพำนิชและคณะ (10) ท ำในผู้ป่วยทีล่้ำงไตทำงช่องทอ้ง
และฟอกเลอืด ซึ่งกำรท ำหตัถกำรในกำรรกัษำทุกครัง้อำจ
ก่อให้เกิดควำมเจบ็ปวดไม่สบำยตวัได้ จึงมีผลกระทบต่อ
คุณภำพชวีติในดำ้นน้ี  
 งำนวจิยันี้มขีอ้จ ำกดั คอื 1) กำรประเมนิและกำร
คน้หำปัญหำจำกกำรใชย้ำท ำโดยเภสชักร 2 คน โดยไม่ได้
ตรวจสอบซ ้ำกบัเภสชักรคนอื่น ๆ หรอืผูเ้ชีย่วชำญก่อนเพื่อ
ทดสอบควำมเทีย่งของกำรประเมนิ 2) กำรประเมนิคุณภำพ
ชีวิตใช้แบบวัด EQ-5D-5L ซึ่งเป็นแบบวัดคุณภำพชีวิต
ทัว่ไป ซึง่ไม่ใช่แบบประเมนิเฉพำะกบัโรค จงึอำจมคีวำมไว
ในกำรตรวจจบักำรเปลีย่นแปลงทีน้่อย 3) กำรศกึษำนี้เป็น
กำรศกึษำปัญหำจำกกำรใชย้ำในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที่ 
1-3 เท่ำนัน้โดยไม่รวมระยะที่ 4-5 เนื่องจำกเภสชักรใน
กำรศกึษำครัง้นี้ไม่ไดต้ดิตำมปัญหำจำกกำรใชย้ำผูป่้วยโรค
ไตระยะที่ 4-5 และศึกษำคุณภำพชีวิตในช่วงระยะเวลำที่
ก ำหนด แ ต่ไม่ ได้ศึกษำผลลัพธ์ทำงคลินิกอื่ น  ๆ ที่
เฉพำะเจำะจงกบัโรคไต เช่น eGFR, serum creatinine 
 
สรปุ 
 กำรใหค้ ำแนะน ำและดแูลผูป่้วยโรคไตโดยเภสชักร
ร่วมกบัทีมสหสำขำวชิำชีพในคลินิกโรคไตเรื้อรงัสำมำรถ
แก้ไขปัญหำเรื่ องกำรใช้ยำและสำมำรถเพิ่มคะแนน
อรรถประโยชน์ในผู้ป่วยไตเรื้อรงัในระยะที่ 3-5 ได้อย่ำงมี
นัยส ำคญัทำงสถติ ิกำรวจิยัครัง้นี้ ผูว้จิยัท ำกำรศกึษำโดยใช้
ระยะเวลำ 6 เดอืน ในกำรวจิยัครัง้ต่อไป ควรเพิม่ระยะตดิ 
ตำมผลเพื่อประเมนิปัญหำทีเ่กดิจำกกำรใชย้ำและคุณภำพ
ชวีติโดยอำจตอ้งใชร้ะยะเวลำนำนกว่ำ 1 ปี นอกจำกนี้ควรมี
กำรตดิตำมผูป่้วยเป็นรำยบุคคลในระยะเวลำที่นำนขึน้เพื่อ
ศกึษำปัจจยัทีม่ผีลต่อกำรใชย้ำและคุณภำพชวีติ 
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ภาคผนวก 
ข้อมูลด้านสุขภาพของผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั 

ขอ้มลู จ ำนวน (รอ้ยละ) 
โรคประจ ำตวั 
 เบำหวำน 24 (10.26) 
 ควำมดนัโลหติ 130 (55.55) 
 เบำหวำนร่วมกบัควำมดนัโลหติสงู 80 (34.19) 
โรคร่วมอื่น ๆ 
 นิ่วในไต/ทำงเดนิปัสสำวะหรอืม ีcystic kidney 7 (3.00) 
 เก๊ำทห์รอืระดบักรดยรูคิในเลอืดสงู 6 (2.56) 
 โรคหวัใจและหลอดเลอืด 4 (1.71) 
 อื่น ๆ 

ระดบัไขมนัผดิปกต ิ
โรคของไทรอยด ์

 
51 (21.79) 
1 (0.43) 

ระยะเวลำทีเ่ป็นโรค (ปี) 
 เบำหวำน 7.89±5.20 
 ควำมดนัโลหติสงู 7.39±5.28 
สว่นสงู (เซนตเิมตร) 156.61±7.64 
น ้ำหนกั (กโิลกรมั) 62.82±11.73 
ดชันีมวลกำย (กโิลกรมัต่อตำรำงเมตร) 25.55±4.25 
รอบเอว (เซนตเิมตร) 89.83±11.61 
มปีระวตัคินในครอบครวัเป็นโรคไต 
 ไม่ใช ่ 220 (94.02) 
ออกก ำลงักำย 
 ใช ่ 123 (52.56) 
สบูบุหรี ่  
 ไม่สบู 198 (84.62) 
 สบูบุหรี ่ 10 (4.27) 
 เคยสบูแต่เลกิแลว้ 26 (11.11) 
แอลกอฮอล ์  
 ไม่ดื่ม 185 (79.06) 
 ดื่มแอลกอฮอล ์ 23 (9.83) 
 เคยดื่มแต่เลกิแลว้ 26 (11.11) 
กลัน้ปัสสำวะ  
 ไม่ใช ่ 216 (92.31) 
ดื่มน ้ำน้อย  
 ไม่ใช ่ 198 (84.62) 
ใชส้มุนไพร/ยำแผนโบรำณ  
 ไม่ใช ่ 203 (86.75) 
ใชย้ำแกป้วด/ยำชุด (NSAIDs)  
 ไม่ใช ่ 184 (78.63) 
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ภาคผนวก 
ข้อมูลด้านสุขภาพของผูเ้ขา้รว่มงานวิจยั (ต่อ) 

ขอ้มลู จ ำนวน (รอ้ยละ) 
ใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอำหำร  
 ไม่ใช ่ 216 (92.31) 
ค่ำทำงหอ้งปฏบิตักิำร (ค่ำเฉลีย่) 
 SBP (mmHg) 131.09±11.75 
 DBP (mmHg) 74.72±8.71 
 Hb   12.54±1.88 
 HbA1C level (%)   7.11±1.70 
 LDL   104.83±31.67 
 HDL   50.11±11.73 
 cholesterol   163.44±33.00 
 triglyceride   135.74±63.01 
 uric acid   6.10±1.63 
 serum albumin   4.13±0.34 
 serum calcium   9.20±0.36 
 serum phosphate   3.38±0.55 
 total lymphocyte count   2845.99±2357.67 
 serum creatinine   1.12±0.74 
 eGFR   70.81±26.36 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


