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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : ศึึกษาสภาพปััญหา พััฒนารููปแบบ ประเมิินผลลััพธ์์การติิดตามด้้านยาและระบุุปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

ต่่อการได้้รัับยากลุ่่�ม Angiotensin-converting enzyme inhibitors และ Angiotensin II receptor blockers                      

(ACEI/ARB)  

     รููปแบบการวิิจััย : วิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตระยะ 3–5 อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า 

ระยะเวลาศึึกษาตั้้�งแต่่ 1 ตุุลาคม 2567 ถึึง 31 มีีนาคม 2568 จำำ�นวน 228 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ ได้้แก่่ แนวทางการสั่่�งใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผลและโปรแกรมรายงานการติิดตามการสั่่�งใช้้ยา วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา เปรีียบเทีียบ          

ค่่าเฉลี่่�ย eGFR และวัดัผลการดำำ�เนินิงานก่่อนและหลังัใช้้สถิติิเิชิิงอนุมุาน และวิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีีความสัมพันธ์์ต่่อการได้้รับัยา 

กลุ่่�ม ACEI/ARB ใช้้ Multivariate logistic regression  

      ผลการวิจััย :  สภาพปััญหาที่่�พบหลัังการดำำ�เนิินงาน คืือ ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา Metformin ในขนาดที่่�ไม่่เหมาะสม 10 ครั้้�ง 

แต่่ได้้แก้้ไขครบถ้้วน รููปแบบการติิดตามด้้านยา ประกอบด้้วย 1) การกำำ�หนดแนวการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลร่่วมกััน                        

โดยสหวิิชาชีีพและต้้องออกหนัังสืือประกาศใช้้ และ 2) การเก็็บข้้อมููลโดยโปรแกรมติิดตามการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม                        

ในแต่่ละเดืือนและลงระบบแจ้้งเตืือนให้้ทราบในการนััดครั้้�งถััดไป ผลลััพธ์์การติิดตามด้้านยา คืือ ไม่่พบการสั่่�งใช้้ยา                     

กลุ่่�ม NSAIDs และยา HCTZ ในผู้้�ป่วยโรคไตระยะ 4–5 หลัังการศึกึษาผู้้�ป่วยได้้รับัยากลุ่่�ม ACEi/ARB เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำำ�คัญ 

(OR=3.05, 95%CI:1.44-6.45) ค่่าเฉล่ี่�ยการทำำ�งานของไตหลัังการศึึกษาเพิ่่�มขึ้้�นแต่่ไม่่มีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ และปััจจััย                  

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEI/ARB คืือ 1. ระดัับอััลบููมิินในปััสสาวะที่่�มากกว่่า 100 mg/g (OR=2.65, 

95%CI:1.25-5.65) 2. ผู้้�ป่่วยโรคไตระยะ 3 (OR=2.82, 95% CI:1.31-6.10) และ 3. อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ 1 ปีี (OR=1.05, 

95%CI:1.01-1.10)  

    สรุปุและข้้อเสนอแนะ : ควรดำำ�เนินิงานแบบสหวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีเภสััชกรเป็็นผู้้�ติดิตามการใช้้ยาและควรทบทวน

แนวทาง Service Plan โรคไตให้้สอดคล้้องกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิ โดยเฉพาะการใช้้ยา ACEI/ARB ร่่วมกัับระดัับอััลบููมิิน                 

ที่่�ผิิดปกติิ 

คำำ�สำำ�คััญ : โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3-5; ยากลุ่่�ม ACEI/ARB; ปััญหาด้้านยา; ระดัับอััลบููมิิน

*เภสััชกรชำำ�นาญการ โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน
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*Pharmacist, Senior Level, Chaturaphakphiman Hospital.

Abstract
    Purposes : To investigate existing inappropriate medication use, develop of drug monitoring model, 

evaluate its outcomes, and identify factors associated with the prescription of ACEIs/ARBs among patients 

with chronic kidney disease (CKD).

     Study Design : Action research.                                                                                                                                                           

     Materials and Methods : This study involved 228 patients aged ≥18 years with CKD stages 3–5               

who met the inclusion criteria and received between October 1, 2024, and March 31, 2025. Research 

tools included a guideline for rational drug use and a computerized drug monitoring system. Descriptive 

statistics were used to analyze general characteristics. Inferential statistics were employed to compare 

mean eGFR values and assess pre- and post-intervention outcomes. Multivariate logistic regression was 

used to identify factors associated with ACEI/ARB prescription.

     Main findings : Revealed 10 cases of inappropriate metformin use, all resolved. The developed drug 

monitoring model consisted of : 1) Establishing rational drug use guidelines through multidisciplinary 

collaboration, formally announced and implemented and 2) Monthly data collection via a computerized 

monitoring system with alert notifications for follow-up visits. After the intervention, no NSAIDs or HCTZ 

were prescribed to patients with CKD stages 4–5. The proportion of patients receiving ACEIs/ARBs increased 

significantly (OR = 3.05, 95%CI: 1.44–6.45). Although mean eGFR improved after the intervention,                     

not significant. Factors significantly associated with ACEI/ARB use included Albumin creatinine ratio                

(ACR) >100 mg/g (OR = 2.65, 95%CI: 1.25–5.65), CKD stage 3 (OR = 2.82, 95%CI: 1.31–6.10), and increasing 

age (OR = 1.05 per year, 95%CI: 1.01–1.10).

   Conclusion and Recommendations :  Multidisciplinary collaboration with pharmacists leading 

medication monitoring is essential. CKD service plans should align with clinical guidelines, particularly 

regarding ACEI/ARB use in patients with elevated urine albumin.

Keywords : Chronic Kidney Disease Stage 3–5; Angiotensin-converting enzyme inhibitors or Angiotensin II 

receptor blockers (ACEI/ARB) ; Drug-related problems (DRP); Albumin creatinine ratio (ACR)                                                                                                                           
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บทนำำ� 
    โรคไตเรื้้�อรัังเป็็นปััญหาทางสาธารณสุุขที่่�สำำ�คััญทั่่�วโลก 

ทั้้�งในประเทศพััฒนาแล้้วและประเทศกำำ�ลัังพััฒนารวมถึึง

ประเทศไทย เนื่่�องจากโรคดัังกล่่าวส่่งผลกระทบโดยตรง            

ต่่อหลายระบบในร่่างกายและอาจนำำ�ไปสู่่�การเสีียชีีวิิต              

อีีกทั้้�งยัังส่่งผลทางอ้้อมต่่อระบบสุุขภาพในด้้านค่่าใช้้จ่่าย           

ท่ี่�เพิ่่�มสููง โดยเฉพาะในระยะสุุดท้้ายท่ี่�ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับ              

การบำำ�บััดทดแทนไต อย่่างไรก็็ตามประชากรส่่วนใหญ่่              

ยัังไม่่ทราบว่่าตนเองเป็็นโรคไตเรื้้�อรัังส่่งผลให้้ไม่่ได้้รัับ            

การดูแลอย่่างเหมาะสมตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้น ซ่ึ่�งรายงาน             

ของสมาคมโรคไตนานาชาติิคาดการณ์ว่่าในปีี พ.ศ. 2568 

จะมีีผู้้�เสีียชีีวิติจากโรคไตเรื้้�อรังัมากถึงึ 36 ล้า้นคนต่อ่ปี ีและ

ในประเทศไทยจากข้อ้มูลูกระทรวงสาธารณสุขุ ปี ีพ.ศ.2565 

พบว่่า 1 ใน 25 ของผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง

จะพััฒนาไปสู่่�โรคไตเรื้้�อรัังรายใหม่่ โดยมีีผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะ 3 และ 4 อย่่างละ 420,212 ราย และระยะที่่� 5                

ที่่�ต้้องล้้างไตมากถึึง 62,386 ราย ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงปััญหา                  

ที่่�ทวีีความรุุนแรงขึ้้�น1 โดยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด                        

โรคไตเรื้้�อรััง ได้้แก่่ ผู้้�ท่ี่�มีีโรคประจำำ�ตััว ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อ                             

ทางเดิินปััสสาวะซ้ำำ�� ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ที่่�ใช้้ยา NSAIDs เป็็นประจำำ� 

ผู้้�ท่ี่�มีีโรคหรืือความผิิดปกติิของระบบทางเดิินปััสสาวะ           

รวมถึึงผู้้�ที่่�มีีพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม เช่่น การบริิโภค

สมุนุไพรโดยไม่่ได้้รัับคำำ�แนะนำำ�จากแพทย์ ซ่ึ่�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะแทรกซ้้อนทางไต2 จากการทบทวนวรรณกรรม   

พบว่่า กระบวนการใช้้ยาอย่่างเหมาะสมโดยเฉพาะ                   

การปรับขนาดยาให้้สอดคล้้องกัับค่่าการทำำ�งานของไต 

(eGFR) เป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญในการชะลอการเส่ื่�อมของไตใน

ผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังั โดยเฉพาะการใช้้ยากลุ่่�ม Renin-Angiotensin 

Sys tem Blockade (ACE I /ARB)  ที่่� มีี บทบาท                                   

ทั้้�งในการควบคุมุความดันัโลหิติและลดอัลับูมูินิในปัสัสาวะ 

ซึ่่� ง เป็็นปััจจััยสำำ�คััญต่่อความรุุนแรงของโรค3-8 และ

กระบวนการบริิบาลเภสััชกรรมท่ี่�เน้้นค้้นหาปััญหาด้้านยา 

ที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังท่ี่�มีีข้้อห้้ามใช้้หรืือ             

การปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับระดัับการทำำ�งานของไต 

(eGFR) ถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ เ กิิดผลสััมฤทธิ์์�                         

ในการดำำ� เนิิ น งาน ด้้านการจัดการด้านยาไ ด้้อ ย่่า ง                                                 

มีีประสิิทธิิภาพ9-12

    ตาม Service Plan สาขาโรคไตของกระทรวงสาธารณสุุข 

กำำ�หนดให้้ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 1–4 ต้้องได้้รัับยา           

กลุ่่�ม ACEI/ARB อย่า่งน้อ้ยร้อ้ยละ 60 และผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั

ควรมีีอัตราการลดลงของ eGFR < 5 ml/min/1.73m²/ปีี                     

ไม่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 66 แต่่ข้้อมููลจากโรงพยาบาล                         

จตุุรพักตรพิิมาน ปีีงบประมาณ พ.ศ.2564–2567 พบว่่า          

ยัังไม่่บรรลุตามเป้้าหมาย13 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััย                 

ที่่�ผ่า่นมาในประเทศไทยที่่�ไม่่ผ่่านในการได้้รับัยากลุ่่�ม ACEI/

ARB ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 1–411-14

    ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิินการวิิจััยแบบ R2R เกี่่�ยวกัับการติิดตาม

การใช้้ยา Metformin อย่่างเหมาะสมกัับ eGFR                         

ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ.2563 จนถึงึปััจจุุบันั การดำำ�เนิินการ

อย่า่งต่อ่เน่ื่�องสามารถลดการเกิิด Metformin-associated 

Lactic Acidosis ที่่�มาจากการใช้้ขนาดยา Metformin            

ที่่�ไม่่เหมาะสมได้้อย่่างชััดเจน จึึงมีีแนวคิิดขยายการ               

ดำำ�เนิินงานในรููปแบบ Action Research ไปยัังการติิดตาม

การใช้้ยา ACEI/ARB ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โดยเฉพาะ                 

ในกลุ่่�มที่่�มีีระดัับอััลบููมิินในปััสสาวะที่่�สููง ซ่ึ่�งสอดคล้้อง          

ตามแนวทางของ KDIGO15, สมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย2 

และ American Diabetes Association (ADA)16 ซึ่่�งตาม 

Service plan สาขาโรคไต ระบุุให้้ใช้้ยากลุ่่�ม ACEI/ARB             

ที่่�มีีผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 1-4 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับ

แนวทางการรักษาโรคไตเรื้้�อรัังของตามแนวทางเวชปฏิิบััติิ

ทั่่� วไป ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้� งนี้้� เพื่่�อนำำ�แนวทาง และ

กระบวนการที่่�เคยสำำ�เร็จ็นำำ�มาขยายผลในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังั

ระยะ 3-5 โดยมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินปััญหาด้้านยา            

ในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง ระยะ 3-5 พััฒนาแนวทางที่่�เหมาะสม            

ในการดูแลผู้้�ป่วยให้้สอดคล้้องกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิ และ

แก้้ไขปััญหาด้้านยาในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังั ระยะ 3-5 ตามแนวทาง

ที่่�กำำ�หนดขึ้้�น เพื่่�อลดความเสี่่�ยงจากการใช้้ยาไม่่เหมาะสม
 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
      เพ่ื่�อศึกึษาสภาพปัญัหา พัฒันารูปูแบบ ประเมินิผลลััพธ์์

การติิดตามด้านยาและระบุุปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์ต่่อ          

การได้้รัับยากลุ่่�ม ACEI/ARB      
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วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 

      รูปูแบบการวิจิัยั การวิจิัยัครั้้�งนี้้� เป็น็วิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร 

(Action research) 

    ผู้้�ให้้ข้้อมููลสำำ�คััญ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 - 5 

ที่่�มีี โรคความดัันโลหิิตสููง หรืือโรคความดัันโลหิิตสููง                       

ร่่วมโรคเบาหวานที่่� เข้้ารัับการรัักษาที่่� โรงพยาบาล                      

จตุรุพักัตรพิมิาน อายุตุั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป และได้้รับัการตรวจทาง

ห้้องปฏิบิัตัิกิารเกี่่�ยวกับัการทำำ�งานของไต (eGFR) และระดับั

อััลบููมิินในปััสสาวะ (ACR) อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ระหว่่างวัันที่่� 

1 ตุุลาคม 2567 ถึึง 31 มีีนาคม 2568

   เน่ื่�องจากการศึึกษานี้้�เป็็นการติิดตามระบบที่่�ผู้้�วิ ิจััย

ได้อ้อกแบบตามกระบวนการวิธีีวิจิัยัเชิงิปฏิบัิัติกิาร ที่่�ศึกึษา

ผลลััพธ์์รููปแบบการติิดตามด้านยาของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะ 3-5 โดยจะเริ่่�มเก็็บข้้อมููลในวัันที่่� 1 ตุุลาคม 2567          

ถึึง 31 มีีนาคม 2568 ดัังนั้้�น ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง                    

จึึงเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้าทั้้�งหมด               

ที่่�รับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลจตุรุพักัตรพิมิานในช่่วงระยะเวลา

ที่่�ทำำ�การศึึกษา แต่่เนื่่�องจากมีีการวิิเคราะห์์เพื่่�อระบุุปััจจััย 

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEI/ARB ในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3-5 โดยใช้้ Multivariate logistic 

regression จึึงได้้ใช้้สููตรของ Peduzzi et al. (1996)17 

                                    N = (10 × k)/p  

   โดยที่่� k คืือ จำำ�นวนตััวแปรต้้น p คืือ อััตราการเกิิด

เหตุุการณ์์ที่่�สนใจ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา p = 39%14 และ

ผู้้�วิจิัยัสนใจศึกึษาตััวแปรต้น 5 ตัวัแปร ดังันั้้�นขนาดตััวอย่่าง

ต้้องได้้อย่่างน้้อย 128 รายขึ้้�นไป 

     เกณฑ์์การคััดเข้้า 

        1. ผู้้�ป่่วยมีีอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป 

       2. ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะที่่� 3 - 4 ด้้วย ICD-10 รหััสโรค N18.3 –N18.5                  

ร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ICD-10 รหััสโรค I10 ร่่วมกัับ

เป็็นโรคเบาหวาน ICD-10 รหััสโรค E10 – E14 ที่่�มีีระดัับ

อััลบููมิินในปััสสาวะมากกว่่า 30 มก./ก. 

        3. ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะที่่� 3 - 4 ด้้วย ICD-10 รหััสโรค N18.3 –N18.4                  

ร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููง ICD-10 รหััสโรค I10                     

ที่่�มีีระดัับอััลบููมิินในปััสสาวะมากกว่่า 300 มก./ก.

         4. ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัระยะ 3-5 ที่่�ได้้รับัยา Metformin 

ยากลุ่่�ม NSAIDs และยา Hydrochlorothiazide

     เกณฑ์์การคััดออก

     1. ผู้้�ป่่วยมีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน (Acute kidney 

injury; AKI) 

        2. ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับการบำำ�บััดทดแทนไต

       3. ผู้้�ป่ ่วยที่่�แพ้้ยา หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อนจากยา 

ACEI/ARB 

        4. ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

       1. แนวทางสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม ACEI/ARB ในผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะที่่� 3 - 4 ร่่วมกัับโรคความดัันโลหิิตสููงและ หรืือ

โรคเบาหวานที่่�สอดคล้้องกัับระดัับอััลบููมิินในปััสสาวะและ

ขนาดยาที่่�เหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา Metformin กลุ่่�มยา 

NSAIDs และยา Hydrochlorothiazide ในผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะ 3-5  

       2. แบบรายงานการสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม ACEI /ARB และ

แบบรายการสั่่�งใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสมในยา Metformin              

กลุ่่�มยา NSAIDs และยา Hydrochlorothiazide ในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรังั ที่่�จัดัทำำ�โดยนักัวิชิาการสารสนเทศ โรงพยาบาล

จตุุรพัักตรพิิมาน 

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่งเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

       ระยะที่่� 1 ประเมิินสถานการณ์์ ตรวจสอบรายงาน

ย้้อนหลังั ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ที่่�ผ่่านมาในการใช้้ยา           

กลุ่่�ม ACEI/ARB ในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัเทีียบกับัระดับัอัลับูมูินิ

ในปััสสาวะที่่�ผิิดปกติิและการทำำ�งานของไต (eGFR) และ

ปััญหาด้้านยาจากแบบรายงานที่่�จััดทำำ�โดยนัักวิิชาการ

สารสนเทศของโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน ในระบบ          

Hos-xp 

        ระยะที่่� 2 การดำำ�เนิินงานวิิจััย

           2.1 ขั้้�นเตรีียมการ (Plan) รายงานปััญหา

เกี่่�ยวกัับการสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม ACEI/ARB ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ที่่�มีีระดัับอััลบููมิินในปััสสาวะผิิดปกติิแต่่ไม่่ได้้รัับยากลุ่่�ม            

ดัังกล่่าว ปััญหาด้้านยาในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังและผลลััพธ์์ 

ทางด้้านร้้อยละของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�มีีอัตราการลดลง
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ของ eGFR < 5 ml/min/1.73m2/yr แก่่สหวิิชาชีีพรัับ

ทราบและประสานงานกับัหน่ว่ยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อกำำ�หนด

แนวทางแก้้ปััญหาร่่วมกััน

           2.2 ขั้้�นปฏิิบััติิการ (Action) 

               1) กำำ�หนดแนวทางสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม ACEI/ARB 

และการสั่่�งใช้้ยาที่่�เหมาะสมในยา Metformin18 กลุ่่�มยา 

NSAIDs19 และยา Hydrochlorothiazide19 ในผู้้�ป่่วย          

โรคไตเรื้้�อรัังและประกาศแก่่สหวิิชาชีีพให้้ปฏิิบััติิตาม

แนวทางที่่�กำำ�หนด 

              2) ตรวจสอบระดัับระดัับอััลบููมิินในปััสสาวะ

และระดัับ eGFR ล่่าสุุด ก่่อนจ่่ายยาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะที่่� 3 - 4 ที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููง และ/                   

หรืือโรคเบาหวานร่่วม ท่ี่�อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ทุุกครั้้�ง              

ในกระบวนการสั่่�งจ่่ายยา ในระบบ Hos-xp หรืือจากระบบ

บัันทึึกจ่่ายยาผู้้�ป่วยนอก (Dispensing Programs)                

โดยตรวจสอบกัับการสั่่�งยากลุ่่�ม ACEI/ARB ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่าง

ควรได้้รัับและการสั่่�งใช้้ยา Metformin กลุ่่�มยา NSAIDs 

และยา Hydrochlorothiazide โดยในระบบบัันทึกึจ่า่ยยา

ผู้้�ป่่วยนอก (Dispensing Programs) จะขึ้้�นสััญลัักษณ์์ 

“Kidney” หลัังชื่่�อยาท่ี่�ควรปรัับขนาดยาลงหรืือเฝ้้าระวััง

การใช้้ยา หากมีีระดัับ eGFR ถึึงเกณฑ์์ที่่�ควรปรับหรืือ           

เฝ้้าระวัังการใช้้ยา 

               3) หากเภสััชกรพบกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ได้้รัับยา 

กลุ่่�ม ACEI/ARB ที่่�สมควรได้้รัับและพบปััญหาด้้านยา 

เภสััชกรจะโทรปรึกษาแพทย์เพ่ื่�อยืืนยัันคำำ�สั่่�งใช้ย้ากัับแพทย์

ก่่อนจ่่ายยา

           2.3 ขั้้�นสัังเกตการณ์์ (Observation)

              1) ผู้้�วิ ิจััยจะดึึงข้ ้อมููลรายเดืือนย้ ้อนหลััง

เพื่่�อตรวจสอบความเหมาะสมของการได้้รัับยากลุ่่�ม               

ACEI/ARB และปััญหาด้้านยาในแบบรายงานในระบบ  

Hos-xp ซึ่่�งไม่่เกิินวัันที่่� 5 ของเดืือนถััดไป

               2) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รัับยากลุ่่�ม ACEI/ARB ในกลุ่่�ม

ที่่�ควรได้้รัับ ผู้้�วิิจััยจะลงแจ้้งเตืือนในระบบ Hos-xp               

ในหัวัข้อ้ เขีียน Note “ผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�ควรได้ร้ับัยากลุ่่�ม ACEI/

ARB” เพื่่� อ ให้้แพทย์์และเภสััชกรทราบและแก้้ ไข                         

ตามแนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้ในครั้้�งต่่อไปท่ี่�ผู้้�ป่วยรายนั้้�น               

มารัับการรัักษา

                 3) พบปััญหาด้้านยาการสั่่�งใช้้ยา Metformin 

กลุ่่�มยา NSAIDs และยา Hydrochlorothiazide                          

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ห้้ามใช้้ ผู้้�วิิจััยจะลงแจ้้งเตืือนในระบบ 

เขีียน Note “ผู้้�ป่วยรายนี้้�มีีระดัับ eGFR< 30 ห้้ามใช้้              

การสั่่� ง ใช้้ยา Metformin กลุ่่�มยา NSAIDs และ                          

ยา Hydrochlorothiazide” ขึ้้�นกัับรายการยานั้้�น                     

ที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับ เพื่่�อให้้แพทย์์และเภสััชกรทราบ และ

แก้้ไขตามแนวทางที่่�กำำ�หนดไว้้ในครั้้�งต่่อไปที่่�ผู้้�ป่วยรายนั้้�น

มารัับการรัักษา

            2.4 ขั้้�นสะท้้อนผลการปฏิิบััติิ (Reflection)  

ผู้้�วิิจััยนำำ�ข้้อมููลจากรายงานการใช้้ยากลุ่่�ม ACEI/ARB และ

ปััญหาด้้านยาของผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังในระบบ Hos-xp                  

มาวิิเคราะห์์และเสนอแก่่คณะกรรมการโครงการการใช้้ยา

อย่่างสมเหตุุผล (RDU) และคณะกรรมการการดููแลผู้้�ป่่วย

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCD) ได้้รัับทราบและนำำ�ข้้อเสนอแนะ

ไปใช้เ้ป็น็แนวทางในการพัฒันาและปรับัปรุงุกิจิกรรมต่อ่ไป

        ระยะที่่� 3 ประเมิินผล ผู้้�วิิจััยต้้องการศึึกษาการวาง

ระบบในการติิดตามการใช้้ยาจึึงวิิเคราะห์์ผลไปพร้้อมกัับ

การดำำ�เนิินกิิจกรรม ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจะการเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในทุุกสิ้้�นเดืือนซ่ึ่�งไม่่เกิินวัันที่่� 5 ของเดืือนถััดไป และกำำ�หนด

ประเด็็นในการประเมิินผล ดัังนี้้�                                                                                                             

            1) ร้้อยละการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEI/ARB ในผู้้�ป่่วย

โรคไตเรื้้�อรัังที่่�มีีระดัับอััลบููมิินในปััสสาวะที่่�ผิิดปกติิ 

           2) ความถี่� ปััญหาด้้านยาที่่�พบในผู้้�ป่่วยโรคไต            

เรื้้�อรััง

         3) เปรีียบเทีียบอััตราการการทำำ�งานของไต 

(eGFR) ก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินงาน

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

          1. สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไปและปััญหา

ด้้านยา (ความถี่� ,  ร้้อยละ) อายุุและอััตรา eGFR                             

(ml/min/1.73m2/yr) (ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน) และระดัับอััลบููมิินในปััสสาวะ (mg/g)                       

(ค่่ามััธยฐานและพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์)

        2. สถิิติเิชิงิอนุมุาน ได้้แก่่ ค่่าเฉลี่่�ย eGFR เปรีียบเทีียบ 

ก่อ่นและหลังัการดำำ�เนินิงาน ใช้้ Wilcoxon signed-rank test 
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ประเมิินผลการดำำ�เนิินงานในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับ ACEi/ARB                

ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3-5 กรณีีที่่�มีีระดัับอััลบููมิินที่่�ผิิด

ปกติิตามแนวทางที่่�กำำ�หนด ใช้้ Odd ratio

        3. ระบุุปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการได้้รัับยา 

กลุ่่�ม ACEi/ARB ในผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3-5 ใช้้ 

Multivariate logistic regression 

การพิิทัักษ์์์�สิิิ�ทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััั�ย
       งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการรับรองจริิยธรรมการวิจััยในมนุษย์์

จากสำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่�ใบรัับรอง 

COE 0522567 ลงวัันที่่� 4 กัันยายน 2567 

ผลการวิิจััย 
   ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุเฉล่ี่�ย 

70.67 ± 10.78 ปีี อายุุอยู่่�ระหว่่าง 29-95 ปีี มีีอััตราการ

ทำำ�งานของไต (eGFR) มีีค่่าเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 29.05 ± 14.60 ml/

min/1.73m2/yr อยู่่�ระหว่่าง 59.74 – 2.80 ml/

min/1.73m2/yr ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3-5 (จำำ�นวน 228 คน)

ข้อมูล จำ�นวน(%)

เพศ			 

    ชาย 108(47.40)

    หญิง 120(52.60)

อายุ

   อายุ 29 - 60 ปี 41(18.00)

   อายุ 61 - 80 ปี 142(62.30)

   อายุตั้งแต่ 81 ปีขึ้นไป	 45(19.70)

โรคประจำ�ตัว		      		                                                                

   1) Hypertension 136(59.60)

   2) Diabetes and hypertension 92(40.40)

ระยะของโรคไตเรื้อรัง (eGFR)

   ระยะ 3a (45-59) 25(11.00)

   ระยะ 3b (30-44) 78(34.20)

   ระยะ 4 (15-29) 95(41.70)

   ระยะ 5 (<15) 30(13.10)

ระดับอัลบูมินในปัสสาวะ (mg/g)

   ระดับน้อยกว่า 30 29(15.00)

   ระดับ 30 - 300 100(51.80)

   ระดับมากกว่า 300 ขึ้นไป 64(33.20)



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.2 (May - August 2025)438

   ผลลััพธ์์ปััญหาด้้านยาที่่�พบในผู้้�ป่ ่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะ 3-5 พบปััญหาด้้านยา ในยา Metformin                    

จำำ�นวน 10 ครั้้�ง แต่่ไม่่เกิิด Lactic Acidosis จากการใช้้ 

Metformin ในขนาดยาที่่�ไม่่เหมาะสม โดยแก้้ไขปััญหา  

ดังันี้้� 1) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีระดับั eGFR < 30 แต่ไ่ด้ร้ับัยา Metformin 

จะประสานพยาบาล Nurse case manager เพื่่�อรัับทราบ 

และพยาบาล NC manager จะแจ้้งอารุุยแพทย์ให้้ทราบ

เพื่่�อสั่่�งหยุุดยา Metformin แล้้วผู้้�วิจััยจะโทรแจ้้งผู้้�ป่่วย           

ให้้หยุดุยาทันัทีี 2) ผู้้�ป่วยที่่�มีีระดับั eGFR 30-45 แต่่ได้้รับัยา 

Metformin เกิิน 1,000 mg/day ผู้้�วิิจััยจะทำำ�ข้้อความ       

แจ้้งเตืือนผ่่านระบบ Hos-xp เพ่ื่�อในครั้้�งถััดไปที่่�ผู้้�ป่วย          

รายนี้้�มารัับการรักษา แพทย์ เภสััชกรและพยาบาล                   

จะได้้ทราบและปรับลดขนาดให้้เหมาะสม ซ่ึ่�งผลการดำำ�เนินิงาน 

ดัังตารางที่่� 2

การติิดตาม

ระยะเวลา (ปีี พ.ศ.)

2563 2564 2565 2566 2567

2568 

(1 ตค.67 -

31 มีี.ค.68)

1. ระดับั eGFR 30-45 แต่่ได้้รับัยา          

    Metformin มากกว่่า 1,000    

    mg/day

12 3 3 3 2 3

2. ระดัับ eGFR < 30                

    แต่่ได้้รัับยา Metformin

24 0 2 4 14 7

3. เกิดิ Lactic Acidosis จากการใช้้    

   Metformin ในขนาดยาที่่�ไม่่

   เหมาะสม

3 0 0 0 0 0

4. ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 4-5  

   ที่่�ได้้รัับยา กลุ่่�ม NSAIDs

11 6 7 5 4 0

5. ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 4-5  

   ที่่�ได้้รัับยา HCTZ

7 3 4 10 8 0

 	

      ผลลัพัธ์ก์ารดำำ�เนินิงานภายหลังใช้รู้ปูแบบการติดิตาม

ด้้านยา อััตราการทำำ�งานของไต (eGFR) ก่่อนดำำ�เนิินงาน 

คืือ 25.72 (IQR: 17.42–38.68) ml/min/1.73 m²  และ

อััตราการทำำ�งานของไต (eGFR) หลัังดำำ�เนิินงาน คืือ 26.65 

(IQR: 17.46–38.90) ml/min/1.73 m² พบว่่าภายหลััง

ดำำ�เนิินงานอััตราการทำำ�งานของไต (eGFR) เพิ่่�มขึ้้�น                

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน ปััญหาด้้านยาจากยา Metformin กลุ่่�ม NSAIDs และยา HCTZ

อย่่างไม่่มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติ ิ(p 0.57; Wilcoxon signed-rank 

test) แต่่ภายหลัังดำำ�เนิินงานผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังได้้ยา        

กลุ่่�ม  ACEi/ARB เพิ่่�มขึ้้�น 3.05 เท่่าเมื่่�อเทีียบกับัก่่อนดำำ�เนินิงาน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3 
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ประเมิินผลลััพธ์์

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ ACEi/ARB กลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ ACEi/ARB

OR (95%CI) p
CKD 3-4 + 

HT+ACR 

>300 md/g

CKD 3-4 

+HT+DM+ ACR 

>30 md/g

CKD 3-4 

+HT+ACR 

>300 md/g

CKD 3-4 

+HT+DM+ 

ACR>30md/g

ก่่อนการดำำ�เนินิงาน

ปีีงบ 2567

35 31 19 7 1

หลังัการดำำ�เนินิงาน

ปีีงบ 2568                  

ถึงึ 31 มี.ีค.68

70 23 11 1 3.05                 

(1.44-6.45)*

.03

*p<.05

    ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์ต่่อการได้้รับัยากลุ่่�ม ACEi/ARB 

ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3-5 พบ 3 ปััจจััยท่ี่�มีีความ

สััมพัันธ์์ต่่อการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEi/ARB อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ตารางที่่� 3 การประเมิินผลลััพธ์์ในกระบวนการพััฒนาการสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม ACEi/ARB

ทางสถิิติิ คืือ 1) ผู้้�ป่่วยไตระยะที่่� 3 2) ระดัับอััลบููมิิน              

ในปััสสาวะที่่�มากกว่่า 100 mg/g และ 3) อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

ทุุกๆ 1 ปีี ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการได้้ยากลุ่่�ม ACEi/ARB ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ 3-5 (จำำ�นวน 228 คน)              

ปัจจัยที่ศึกษา
ได้รับ ACEi/

ARB (n=171)

ไม่ได้รับ ACEi/

ARB (n=57)

Univariate analysis

OR (95%CI)

Multivariable analysis

OR (95%CI)

1. เพศ

ชาย 88 20 1.96

(1.05-3.65)*

   -

หญิง 83 37 1

2. โรคประจำ�ตัว

DM & HT 73 19 1.49

(0.79 -2.79)

-

    HT   98 38 1

3. ระยะของโรคไต

    ระยะ 3 86 17 2.38 

(1.25-4.52)*

2.82 

(1.31-6.10)*

    ระยะ 4-5 85 40 1 1
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4. ระดับอัลบูมินใน

ปัสสาวะ (mg/g)

≥ 100 97 18 2.54 

(1.27-5.08)*

2.65

 (1.25-5.65)*

< 100 53 25 1 1

5. Age (years) 1.07 

(1.03-1.11)*

1.05

(1.01 -1.10)*

*p<.05

วิิจารณ์์
      1) สภาพปััญหาด้้านยาที่่�พบภายหลัังการดำำ�เนิินงาน

ยัังพบการสั่่�งใช้้ยา Metformin ในขนาดยาที่่�ไม่่เหมาะสม

กัับอััตราการทำำ�งานของไต (eGFR) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ               

การศึึกษาที่่�ผ่่านมา7,12 แม้้จะยัังเกิิดปััญหานี้้�แต่่ผู้้�วิิจััย           

ได้้ร่่วมกันกับัแพทย์และพยาบาลแก้้ไขปััญหาโดยการหยุุดยา 

Metformin ในผู้้�ป่วยโรคไตระยะ 4-5 ทัันทีีภายหลััง                  

ที่่�พบจากการเก็็บข้้อมููลประจำำ�เดืือนและปรับขนาดยาให้้

เหมาะสมกัับ eGFR ทุุกรายในการนััดครั้้�งถััดไป

      2) การมีีรููปแบบการติิดตามด้้านยาโดยเภสััชกรช่่วยให้้

แก้้ปััญหาด้้านยาและเพิ่่�มการสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม ACEi/ARB              

ในผู้้�ป่ว่ยโรคไตเรื้้�อรังัระยะ 3-5 โดยสอดคล้้องกัับการศึกึษา

ที่่�ผ่่านมา9-10,12

      3) ผลลััพธ์์ภายหลัังจากการดำำ�เนิินงานพบอััตรา

การได้้รัับยากลุ่่�ม ACEi/ARB ที่่�สััมพัันธ์์กัับระดัับอััลบููมิิน          

ในปััสสาวะที่่�ผิิดปกติิมีีความเหมาะสม ถึึงร้้อยละ 88.57          

ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมาโดยส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่�ร้้อยละ             

39 จนถึึงร้้อยละ 693-6,14 แม้้ว่่าภายหลัังการศึึกษาจะมีีค่่า

การทำำ�งานของไต (eGFR) ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่แตกต่่าง                      

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิิติิ เน่ื่�องจากการวิจััยครั้้�งนี้้�มีีระยะ

การศึึกษาเพีียง 6 เดืือน จากแนวทางเวชปฏิิบััติิแนะนำำ�           

การใช้้ยากลุ่่�ม ACEi/ARB อย่่างต่่อเนื่่�อง อย่่างน้้อย 1 ปีีขึ้้�นไป 

จึึงจะมีีอัตราการทำำ�งานของไต (eGFR) ท่ี่� เพิ่่�มขึ้้�น                        

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิได้้15 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา         

ที่่�ผ่่านมาโดยศึึกษาเป็็นระยะเวลา 1 ปีีขึ้้�นไป7-8

    4) การวิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์

ต่่อการได้้รัับ ACEi/ARB ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะ  

3-5 พบ 3 ปััจจััย 1) ผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะที่่� 3 จะพบ                

การสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม ACEi/ARB มากกว่่าผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะ 4-5 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา8 2) ระดัับ           

อััลบููมิินในปััสสาวะที่่�มากกว่่า 100 mg/g มีีการสั่่�งใช้้ยา            

ที่่�มากกว่า่เมื่่�อเทีียบกับักลุ่่�มที่่�ระดับัอัลับูมิูินในปัสัสาวะที่่�ต่ำำ��

กว่่ าสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่� ผ่่ านมา 4 และถืือว่่ า                        

ผลการตรวจอััลบููมิินในปััสสาวะมีีผลต่่อการตัดสิินใจ

ทางการสั่่�งใช้้ ACEI/ARB ซึ่่�งถืือเป็็นหลัักสำำ�คััญในการดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังให้้เหมาะสม และ 3) อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุกๆ 

1 ปีี มีีผลต่่อการได้้รัับยากลุ่่�ม ACEi/ARB สอดคล้้องกัับ            

การศึกึษาที่่�ผ่า่นมา6,20 ที่่�มัักจะต้อ้งได้ร้ับัยากลุ่่�ม ACEi/ARB         

เป็็นเวลานานและต่่อเนื่่�องจึึงเห็็นผลในการชะลอการเสื่่�อม

ของไตได้้ 

     จุุดเด่่นของการศึกษานี้้�                                                                                                          

       ประการที่่� 1 แนวทางการดำำ�เนิินงานอ้้างอิิงจาก

แนวทางเวชปฏิบัิัติสิากล โดยออกแบบแนวทางการติดิตาม

ด้้านยาของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง ระยะ 3-5 ให้้เหมาะสมตาม

แนวทางของ Kidney Disease: Improving Global 

Outcomes (KDIGO)15 สมาคมโรคเบาหวานของ

สหรัฐัอเมริกิา American Diabetes Association (ADA)16 

และสมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย2 และชนิิดของกลุ่่�มยา 

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

ปัจจัยที่ศึกษา
ได้รับ ACEi/

ARB (n=171)

ไม่ได้รับ ACEi/

ARB (n=57)

Univariate analysis

OR (95%CI)

Multivariable analysis

OR (95%CI)
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ที่่�พบการใช้้ยาไม่่เหมาะสมจากแนวทางของ American 

Geriatrics Society (2023)19 เพื่่�อให้้ครอบคลุุมกลุ่่�มยาที่่�

ต้้องเฝ้้าระวัังและการติิดตามในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังได้้อย่่าง

ถููกต้้องและเหมาะสม 

            ประการที่่� 2 การขยายผลจากรููปแบบการติิดตาม

ด้้านยา Metformin เดิิมที่่�เคยสำำ�เร็็จ โดยเริ่่�มดำำ�เนิินการ

ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จนถึึงปััจจุุบััน ทำำ�ให้้ทราบ                

จุดุแข็ง็ จุดุเด่น่ จุดุด้อ้ยและโอกาสพัฒันาเพื่่�อกำำ�หนดทิศิทาง

และแนวทางนำำ�ไปสู่่�เป้้าหมายต้้องการที่่�ชััดเจนและตรงจุุด 

โดยดำำ�เนิินงานแบบสหสาขาวิิชาชีีพและบุุคลากรทางด้้าน

สารสนเทศในการสร้้างระบบฐานข้้อมููลในการติิดตามและ

ระบบเฝ้้าระวัังนำำ�มาขยายผลการดำำ�เนิินเพื่่�อให้้ครอบคลุุม

ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

     ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา

         ประการที่่� 1 ความถี่่�ในการตรวจวัดัระดับัอัลับูมูินิ 

ในปััสสาวะ โดยโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมานกำำ�หนดให้้

ตรวจวััดทุุก 12 เดืือนในผู้้�ป่่วยเบาหวานและโรคความดััน

โลหิิตสูงู หากมีีระดับัอัลับููมินิในปัสัสาวะมากกว่า่ 300 mg/g 

ความถี่�ขึ้้�นกับัดุลุพิินิจิของแพทย์ แต่่สามารถตรวจ Urinalysis  

Protein ได้้ทุกุ 3-6 เดืือน ซ่ึ่�งสามารถประเมินิระดับัอัลับูมูินิ

ได้้ในระดัับหนึ่่�งเนื่่�องจากมีีราคาถููกกว่่าการตรวจระดัับ       

อัลับูมูินิในปััสสาวะ แต่่ไม่่สามารถตรวจพบ Microalbuminuria 

ได้ซ้ึ่่�งเป็น็ระยะเริ่่�มต้น้ของโรคไต จึงึทำำ�ให้ไ้ม่ส่ามารถติดิตาม

ผลการรัักษาจากยากลุ่่�ม ACEi/ARB ในการลดระดัับ                  

อัลับูมูินิในปัสัสาวะให้ถ้ึงึเป้า้หมายที่่�สอดคล้อ้งกับัคำำ�แนะนำำ�

ของสมาคมโรคไตแห่่งประเทศไทย2 และต่่างประเทศ15               

ที่่�ระบุุให้้ตรวจระดัับอััลบููมิินในปััสสาวะทุุก 3-6 เดืือน และ

ในกรณีีที่่�ระดัับอััลบููมิินในปััสสาวะมากกว่่า 300 mg/g        

ควรตรวจทุุก 3 เดืือน เพื่่�อใช้้ประเมิินการรัักษา 

         ประการที่่� 2 ระยะเวลาในการเก็บ็ข้้อมูลู การศึกึษา

ครั้้�งนี้้�เก็็บข้้อมููล 6 เดืือน แต่่การติิดตามอััตราการลดลง         

ของ eGFR <5 ml/min/1.73m2/yr ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง 

หลัังเริ่่�มยากลุ่่�ม ACEi/ARB จะเริ่่�มเห็็นผลการชะลอ           

การเสื่่�อมของไตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ มัักเกิิดขึ้้�นเมื่่�อใช้้ต่่อเนื่่�อง

อย่่างน้้อย 12 เดืือนขึ้้�นไป21

        ประการที่่�  3 ความสามารถในการขยายผล 

หากจะนำำ�รููปแบบการติิดตามด้้านยาและผลการศึึกษาไป

ประยุุกต์์ ใช้้ ผู้้�วิ ิ จัั ยพึึ งระวัั ง โดยสามารถนำำ� ไปใช้้ ได้้                             

แต่่กลุ่่�มตััวอย่่างจะต้้องมีีความคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง         

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 	

ข้้อเสนอแนะ
    1. ปั ัจจััยด้ ้านผู้้�ป่  ่วยโรคไตเรื้้�อรัังระยะที่่�  3 ที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์ต่่อการสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม ACEi/ARB ดัังนั้้�น              

ควรเพิ่่�มความถี่�ในการตรวจวััดการทำำ�งานของไต (eGFR) 

ทุกุ 3-6 เดืือน เพ่ื่�อค้้นหาผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มเส่ี่�ยงและติดิตามอาการ

ข้้างเคีียงในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยากลุ่่�ม ACEI/ARB โดยเฉพาะ             

ในช่่วงเริ่่�มยาควรประเมิินภายใน 4 สััปดาห์์21 เนื่่�องจาก       

การเริ่่�มการรักษาที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่วยโรคไตจะได้้ผลลััพธ์์      

ที่่�ดีีในกลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคไตระยะที่่� 38 และแนวทางการตรวจ

การทำำ�งานของไต (eGFR) ในโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน

ได้ก้ำำ�หนดให้้ผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรังั ระยะ 3 ให้้ส่่งตรวจ Creatinine 

ทุุก 6 เดืือน และผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง ระยะ 4-5 ให้้ส่่งตรวจ 

Creatinine ทุุก 3 เดืือน 

      2. ปััจจััยด้้านระดัับอััลบููมินิในปััสสาวะมากกว่่า 100 mg/g  

ที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการสั่่�งใช้้ยากลุ่่�ม ACEI/ARB ดัังนั้้�น          

ควรตรวจวััดระดัับอััลบููมิินในปััสสาวะทุุก 3-6 เดืือน                   

แต่่ในกรณีีที่่�ระดัับอััลบููมิินในปััสสาวะ มากกว่่า 300 mg/g                 

ควรตรวจทุุก 3 เดืือน เพ่ื่�อใช้้ประเมิินผลการรักษาจาก        

ยากลุ่่�ม ACEI/ARB15 

    3. ควรมีีการทบทวนแนวทาง Service Plan สาขาโรคไต 

ให้้สอดคล้้องกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิของสมาคมโรคไต และ 

KDIGO โดยเฉพาะข้้อบ่่งชี้้�ของการใช้้ยากลุ่่�ม ACEI/ARB 

ควรต้้องเปลี่่�ยนเป็็น 1) ควรใช้้ยา กลุ่่�ม ACEI/ARB ในผู้้�ป่่วย

โรคความดันโลหิิตสูงที่่�มีีระดัับอััลบููมิินในปััสสาวะมากกว่่า 

300 mg/g และ 2) ควรใช้้ยากลุ่่�ม ACEI/ARB ในผู้้�ป่่วย          

โรคความดันโลหิติสูงร่ว่มกับโรคเบาหวานที่่�มีีระดับัอัลับูมูินิ

ในปััสสาวะมากกว่่า 30 mg/g แทนข้้อกำำ�หนดเดิิมที่่�ระบุุ

เพีียงว่่า ควรใช้้ยากลุ่่�ม ACEI/ARB ในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

ระยะ 1-4 

    4. ควรสนัับสนุุนการดำำ�เนิินงานแบบสหวิิชาชีีพอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง โดยมีีเภสััชกรติิดตามการใช้้ยาและพยาบาล
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ประสานการดูแลร่่วมกับแพทย์และควรวิเคราะห์์                 

ผลการดำำ�เนิินในทุุกสิ้้�นเดืือนไปพร้้อมกับการดำำ�เนิินงาน 

เพื่่�อจะได้้รัับทราบข้้อมููลและร่่วมกัันแก้้ไขปััญหา

กิิตติิกรรมประกาศ 
     ขอขอบพระคุุณ นพ.สุุพััชร์์ศัักย์์ พัันธุ์์�ศิิลา ผู้้�อำำ�นวยการ

โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน นพ.ธนวิินท์์ เถาว์์ทิิพย์์                 

ที่่�พิิจารณาแนวทางการสั่่�งใช้้ยา พว.เอมอร จัันทร์ทอง       

ช่่วยกำำ�กัับติิดตามและดำำ�เนิินงานในการดูแลผู้้�ป่วยโรคไต

เรื้้�อรังัตามแนวทางที่่�กำำ�หนดเป็น็อย่า่งดีี และนายเกษมสันัต์์ 

อุุทััยคราม เจ้้าหน้้าสารสนเทศที่่�ออกแบบรายงาน รวมทั้้�ง

แพทย์และเภสััชกรทุกท่่านท่ี่� ไ ด้้ร่่ วมมืือดำำ� เนิินงาน                     

ตามแนวทางที่่�กำำ�หนดในติิดตามด้้านยาในผู้้�ป่่วยโรคไต

เรื้้�อรัังระยะ 3-5
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