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บทคัดย่อ 
 การวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) ความรู้
เรื่องยา เรื่องโรคไตเรื้อรัง และความร่วมมือในการใช้ยา ก่อนและหลังการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
2) ผลการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรม ในการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาใน
ผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 1 - 4 ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพรหมคีรี ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาล และมีภาวะเป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 - 4 ในรอบ 
ปี พ.ศ. 2565 จ านวน 162 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย จ านวน 60 คน เครื่องมือในการทดลอง 
คือ การบริบาลทางเภสัชกรรม วัดผลก่อนการทดลองและติดตามผลหลังการทดลอง 1 - 2 เดือน เก็บรวบรวม
ข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามระหว่างเดือนพฤศจิกายน - ธันวาคม พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลองโดยใช้การทดสอบ 
ค่าทีแบบจับคู่ (Paired t-Test) 
 ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลองความรู้เรื่องการใช้ยาอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 76.66) หลังการทดลอง 
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 98.33) ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรังก่อนการทดลองอยู่ในระดับต่ า (ร้อยละ 68.33) 
หลังการทดลองอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 78.33) และความร่วมมือในการใช้ยาก่อนการทดลองอยู่ในระดับไม่ดี 
(ร้อยละ 83.33) หลังการทดลองอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 71.67) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
ความรู้เรื่องการใช้ยา ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง และความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ส่วนผลลัพธ์การบริบาลทางเภสัชกรรม พบว่า การสั่งใช้ยา ACEIs/ARBs หลังการด าเนินการมีสัดส่วนเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 ดังนั้น จึงควรพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะ 1- 4 ให้มีความเหมาะสมกับบริบท
ของโรงพยาบาลมากขึ้น โดยการน าระบบสารสนเทศทางคอมพิวเตอร์ช่วยในการบันทึกและวิเคราะห์ข้อมูลของ
ผู้ป่วย 
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Abstract 
 Pharmaceutical care is the direct, responsible provision of medication-related care for 
the purpose of achieving definite outcomes that improve a patient’s quality of life. This quasi-
experimental research, one-group pre test-post test design, aimed to: 1) study knowledge 
about drug use, chronic kidney disease as well as medication adherence, both before and after   
pharmaceutical care, and 2) evaluate the effectiveness of pharmaceutical care to finding and 
solving problems from drug use in patients with stage 1-4 of chronic kidney disease who 
received treatment at Phrom Khiri Hospital of Nakon Si Thammarat. Population was 162 
diabetes patients and/or hypertension patients with chronic kidney disease at stages 1-4 who 
received treatment at the hospital and in 2022. The sample was 60 patients selected by 
simple random sampling. The experimental tool was the pharmaceutical care protocol. The 
experiment was implemented for 1-2 month. Data were collected using questionnaire 
between July 1st to December 31st 2022, and were analyzed using percentage, mean, standard 
deviation and paired t-test.  
 The results showed that before the experiment, most of patients (76.66%) had 
knowledge about drug use at a low level. However, after the experiment, almost all patients 
(98.33%) had knowledge about drug use at a high level.  In terms of knowledge about chronic 
kidney disease, the knowledge level before and after the experiment were at a low level 
(68.33%), and at a high level (78.33%), respectively. Medication adherence before the 
experiment were poor at 83.33% and after the experiment were good at 71.67%. When 
compare between before and after the experiment knowledge about drug use, knowledge 
about chronic kidney disease and medication adherence were significantly increased. As for 
outcome of pharmaceutical care, it was found that after operation, prescription of ACEIs/ARBs 
had a significantly increased proportion (p<0.05). 
 Per findings, there should be a service to provide more suitable computer information 
system to record and analyze patients' data. 
  

Keywords: Pharmaceutical Care, Chronic Kidney Disease, Medication Adherence 
 
บทน า 
 โรคไตเร้ือรัง (Chronic Kidney Disease, CKD) เป็นหนึ่งในโรคเรื้อรังที่พบอุบัติการณ์การเกิดโรคเพิ่มขึ้น
ในอัตราก้าวหน้าและเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญทั่วโลก สมาคมโรคไตนานาชาติคาดการณ์ว่า  
ในปี พ.ศ. 2568 โรคนี้จะเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมากถึง 36 ล้านคนต่อปี (Tungsawang, 2021)
เนื่องจากเป็นโรคที่รักษาไม่หายขาด มีระยะเวลาการด าเนินโรคที่ยาวนาน มีผลกระทบต่อสุขภาวะของผู้ป่วย
อย่างมาก เพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็น 
สาเหตุหลักของการเสียชีวิต  
 โรคไตเรื้อรังเป็นภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ส าคัญอย่างหนึ่ง (Unaphak & 
Rattanamanee, 2015) และมีค่าใช้จ่ายสูง หากเข้าสู่ภาวะไตวายระยะสุดท้ายจะต้องได้รับการรักษา 
โดยการบ าบัดทดแทนไต ด้วยการล้างไตผ่านช่องท้อง การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม และการผ่าตัดปลูกถ่ายไต 
(Yodklaew & Suggaravetsiri, 2019) ซึ่งต้นทุนการรักษาโรคไตเรื้อรังโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
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(Hemodialysis-HD) ของหน่วยไตเทียม มีต้นทุนรวมต่อครั้งต่อผู้ป่วยหนึ่งราย มากกว่า 2,300 บาท หรือ
มากกว่า  200,000 บาท ต่อคน/ต่อปี (Phulmueangrat, Rungrueangkri, Yongwanit, & Poiphan, 2017)   
 คนไทยป่วยเป็นโรคไตเรื้อรังถึง 8 ล้านคน โดยคิดเป็นร้อยละ 17.5 ของประชากรประเทศไทย มีผู้ป่วย 
รายใหม่ประมาณปีละ 1 หมื่นคน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี  (Bhumirajanakarindra Kidney Institute 
Hospital, 2014) โดยในระยะแรกมักไม่พบอาการผิดปกติหรืออาจจะมีอาการเพียงเล็กน้อย เนื่องจาก 
ไตเป็นอวัยวะที่สามารถปรับการท างานให้สมดุลเองได้ ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบและกว่าจะ 
ตรวจพบก็เมื่อความสามารถในการท างานของไตลดลงไปมากแล้ว ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั้ง 
ด้านร่างกาย จิตใจ และด้านเศรษฐกิจ โดยเฉพาะเร่ืองค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยที่ค่อนข้างสูง อาจเป็นเหตุให้เกิด
ความเครียดวิตกกังวล และเกิดภาวะซึมเศร้าตามมาได้ (Penlap & Rungnirundorn, 2016) ส่วนใหญ่ผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังมักมีโรคร่วมจ าเป็นต้องใช้ยาหลายขนานและต้องกินยาติดต่อเป็นเวลานาน ดังนั้น การได้รับยา 
ที่เหมาะสมตามค่าการท างานของไต ตลอดจนการให้ค าแนะน าความรู้  ข้อควรปฏิบัติเพื่อให้เกิดความตระหนัก
และเกิดการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นในการควบคุมโรคไตเรื้อรังจึงเป็นสิ่งส าคัญ (Praying, Putha, & Klomkaew, 
2020) สาเหตุโรคที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงที่จะเป็นโรคไตเรื้อรังในอนาคตที่พบบ่อย คือ โรคเบาหวาน สาเหตุ
รองลงมา คือ โรคความดันโลหิตสูง จึงต้องเลือกใช้ยารักษาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย (Kidney Disease Improving 
Global Outcome, 2022) มีรายงานว่า การใช้ยาลดความดันโลหิตประเภท Renin angiotensin-aldosterone 
system inhibitors (RAASI) ซึ่งประกอบด้วยยากลุ่ม Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) 
และAngiotensin receptor blockers (ARBs) นอกจากมีฤทธิ์ในการลดความดันโลหิตโดยตรงแล้ว ยังสามารถ 
ลดการหดตัวของเส้นเลือดฝอยในไตได้ (Khumsiri & Tantivichitvej, 2021) ดังนั้น National Kidney 
Foundation ประเทศสหรัฐอเมริกาในนามของ Kidney Disease: Improving Global Outcomes แนะน า 
ให้ใช้ยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีอัลบูมินในปัสสาวะมากกว่า 300 มิลลิกรัม/กรัม และ 
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เป็นเบาหวานร่วมกับมีอัลบูมินในปัสสาวะมากกว่า 30 มิลลิกรัม/กรัม เพื่อช่วยชะลอ 
การเสื่อมของไต ขณะที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก็มี ค าแนะน าไปในแนวทางเดียวกันนอกจากนี้ 
กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดให้อัตราการได้รับยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs เป็นหนึ่งในตัวชี้วัด เพื่อประเมิน
คุณภาพการให้บริการของโรงพยาบาล การให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจึงมีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อผู้ป่วยในการควบคุมของโรค ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การรักษาด้วยยามิได้ให้ประโยชน์ 
เพียงอย่างเดียวแต่ผู้ป่วยอาจได้รับผลกระทบที่ไม่ต้องการร่วมด้วย เช่น ปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Drug related 
problems: DRPs) รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reactions: ADRs)  
 กระบวนการ Pharmacist’s Workup of Drug Therapy (PWDT) หรือกระบวนการการท างาน 
ของเภสัชกรในการบ าบัดด้านยา มาประยุกต์ใช้ในการบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งมีผลการศึกษาในต่างประเทศ 
ที่มีการน า PWDT มาใช้กับผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น Cazarim MDS (2016) ได้ท าการศึกษาโดยใช้กระบวนการ 
PWDT ในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแล้วพบว่าระดับความดันโลหิตสูงอยู่ในเป้าหมายดีขึ้น ส าหรับผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรังการให้ความร่วมมือในการใช้ยาเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งในการควบคุมโรค ป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม การรักษาด้วยยามิได้ให้ประโยชน์เพียงอย่างเดียวแต่ผู้ป่วยอาจได้รับ
ผลกระทบที่ไม่ต้องการร่วมด้วย เช่น ปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Drug related problems: DRPs) รวมถึงอาการ 
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reactions: ADRs) ดังนั้น การน าการบริบาลทางเภสัชกรรมมาใช้
เป็นแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยไตเร้ือรังโดยร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ข้อมูลเกี่ยวกับผู้ป่วย สภาพการเปลี่ยนแปลง
ของโรค และรายงานปัญหาจากการใช้ยาให้แพทย์รับทราบและแก้ไขปัญหาดังกล่าว ด้วยการมีปฏิสัมพันธ์  
กับแพทย์  พยาบาล  หรือผู้ ป่ วย  เพื่ อ ให้ เกิดการใช้ยา ได้อย่ า งถูกต้อง  เหมาะสม  และคุ้ มค่ าที่ สุ ด 
(Pattanamongkol, Chantaracha, Chalongsuk, Pongchaidecha, Rungprai, & Muongmee, 2018)  
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 โรงพยาบาลพรหมคีรี เป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 เตียง ผลการด าเนินงานการบริการคลินิก 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังช่วง เดือนมกราคม – มิถุนายน พ.ศ. 2565 มีผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 6,377 ราย พบปัญหา
จากการใช้ยาสูงถึง 1,300 ครั้ง (20.39%) ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยที่พบมากที่สุด คือ  การไม่ให้ 
ความร่วมมือในการใช้ยา เช่น การลืมรับประทานยา การรับประทานยาไม่ถูกวิธี การปรับเปลี่ยนหรือหยุดยาเอง 
ซึ่งสาเหตุ ได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุ การไม่ค่อยอ่านฉลากยา มองฉลากไม่ชัดเจน และปริมาณเม็ดยาต่อวันที่มี  
จ านวนมาก นอกจากนี้ผลการด าเนินงานการบริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังย้อนหลัง 3 ปี  พบว่า 
ในปีงบประมาณ 2562, 2563 และ 2564 จากฐานข้อมูลของระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 11 
(HDC; Health Data Center) พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะ 1 - 4 ที่เข้ารับบริการที่โรงพยาบาลพรหมคีรี และ
ได้รับยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs ในแต่ละปี คือ ร้อยละ 30.19, 32.62 และ 32.33 ตามล าดับ ซึ่งต่ ากว่าเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุขที่ก าหนดมาตรฐานมากกว่าร้อยละ 60  
 จากปัญหาดังกล่าวและปัญหาผู้ป่วยไตเรื้อรังที่มีโรคร่วม คือ โรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง หรือ 
ทั้งโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง มีผลให้ผู้ป่วยต้องได้รับยาจ านวนหลายรายการร่ วมกันในการรักษา 
การศึกษาการเข้าถึงยากลุ่ม ACEIs หรือ ARBs เพื่อน ามาวิเคราะห์และวางแผนพัฒนาแนวทางการสั่งยา 
การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical care) จึงเป็นการค้นหาปัญหาที่เกี่ยวข้องกับยา ด าเนินการแก้ไข 
และป้องกันปัญหาที่เก่ียวกับยา (Drug related problems: DRPs) ที่มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
 

วัตถุประสงค์วิจัย 
 1. เพื่อศึกษาความรู้เรื่องยา เรื่องโรคไตเรื้อรัง และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 
1 - 4 ที่รับการรักษาโดยโรงพยาบาลพรหมคีรี ก่อนและหลังการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม   

2. เพื่อศึกษาผลการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมในการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและการแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยา ในผู้ป่วยไตเร้ือรังระยะที่ 1- 4 ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพรหมคีรี       

 

สมมติฐาน 
 ภายหลังการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1  - 4 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 
1 - 4 มีความรู้เรื่องยาที่ใช้ ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง และมีความร่วมมือในการใช้ยาสูงกว่าก่อนการบริบาล 
ทางเภสัชกรรมที่นัยส าคัญระดับ 0.05 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย  
 กรอบแนวคิดที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  เป็นการศึกษาวิจัยการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรม 
โดยการวางแนวทางปฏิบัติด้านยาการติดตามปัญหาจากการใช้ยา การให้ความรู้เรื่องโรคไต ยา วัดความร่วมมือ
ในการใช้ยา มีกรอบแนวคิดตามภาพ 1  
 

 
 
 

 

 

 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การบริบาลทางเภสัชกรรม 
1. การค้นหาปัญหาจากการใช้ยา (Drug Related   
Problems, DRPs) 
2. การให้ความรู้เรื่องยา โรคไต และการประเมิน  
Adherence 
3. การประเมินการสั่งยากลุ่ม ACEIs/ARBs  
4. การส่งต่อข้อมูลให้ทีมสหวิชาชีพ 

ผลลัพธ์ 
1. การแก้ปัญหาจากการใช้ยา 
2. ความรู้เรื่องยา โรค และความร่วมมือในการใช้ยา  
3. ความเหมาะสมของการใช้ยา ACEIs/ARBs  
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ระเบียบวิธีวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) แบบหนึ่งกลุ่มวัดผลก่อน 
และหลังการทดลอง (One group pre-test-post-test design)  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง       
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยไตเรื้อรังระยะที่ 1- 4 ตามเกณฑ์
การแบ่งระยะโรค KDIGO guideline 2022 และเป็นโรคเบาหวาน และ/หรือโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 
ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และเข้ารับการรักษาต่อเนื่องที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในรอบปี พ.ศ. 2565 จ านวน 162  
คน 
 กลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดระดับนัยส าคัญ (Significance level; α) 
ที่ระดับ 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power of test; 1-β) เท่ากับ 0.8 ขนาดอิทธิพลของตัวแปรอิสระที่มี 
ต่อตัวแปรตาม (Effect size) ขนาดกลาง เท่ากับ 0.5 (Cohen, 1988) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 34 ตัวอย่าง 
และเผื่อการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างทดลอง ร้อยละ 15 จึงใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 ตัวอย่าง 
เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) จากผู้ที่เข้าหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ ผู้ที่เข้ารับการรักษาต่อเนื่องที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ 
โรงพยาบาลพรหมคีรี ในช่วงเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม พ.ศ. 2565 มีอายุ 18 ปีขึ้นไป และได้รับวินิจฉัยว่าเป็น
โรคไตเรื้อรังระยะที่ 1 - 4 ตามเกณฑ์การแบ่งระยะโรค KDIGO guideline 2022 ซักประวัติแล้วเป็นผู้ป่วย 
ที่รับประทานยาไม่ถูกต้อง มาผิดนัด มียาเหลือจ านวนมาก หรือมีรายการยาหลายขนาน มีโรคร่วม คือ เบาหวาน 
และ/หรือความดันโลหิตสูง สามารถสื่อสารได้เข้าใจ ไม่มีความผิดปกติด้านการรับรู้ หรือมีผู้ดูแลที่สามารถ 
ตอบค าถามได้  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury; 
AKI) มาผิดนัด และไม่สามารถติดตามได้ภายในเวลา 1 เดือน และผู้ป่วยตั้งครรภ ์
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลส่วนตัวและข้อมูลสุขภาพ จ านวน 8 ข้อ ประกอบด้วยเพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา ระดับ eGFR ระยะเวลาในการรักษาโรคไตเร้ือรัง รายการ
ยาที่รับประทาน และโรคประจ าตัว ข้อค าถามจะเป็นค าถามปลายปิดและปลายเปิด  
 ส่วนที่ 2 เก่ียวกับความรู้เรื่องยา จ านวน 12 ข้อ ปรับปรุงจากแบบสอบถามวิทยานิพนธ์ของ Nuanchuay 
(2012) ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แปลผลการวัดจากคะแนนรวมเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต่ า 
ปานกลาง และสูง โดยระดับต่ ามีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (< 8 คะแนน) ระดับปานกลางมีคะแนนร้อยละ 
60 - 79 (8 - 9 คะแนน) และระดับสูงมีคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (10 คะแนน ขึ้นไป) 
 ส่วนที่ 3 เกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง จ านวน 6 ข้อ ปรับปรุงจากแบบสอบถามจากวิทยานิพนธ์  
ของ Nuanchuay (2012) ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 คะแนน แปลผลการวัดจากคะแนนรวมเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับต่ า ปานกลาง สูง โดยระดับต่ ามีคะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (< 3 คะแนน) ระดับปานกลาง 
มีคะแนนร้อยละ 60 - 79 (4 คะแนน) และระดับสูงมีคะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป (5 คะแนนขึ้นไป) 
 ส่วนที่ 4 ความร่วมมือในการใช้ยา เป็นแบบประมาณค่า จ านวน 8 ข้อ ใช้แบบประเมินความร่วมมือใน
การใช้ยาส าหรับคนไทย (Medication Adherence Scale for Thais; MAST) โดยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ได้อนุญาตให้ใช้ลิขสิทธิ์ซึ่งเป็นเครื่องมือที่เป็นแบบสอบถามตามมาตรฐานที่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพมาแล้ว 
มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.87 (Jongwilaikasem & Lerkiatbundit, 2021)  
 แต่ละข้อมีคะแนน 0 - 5 ในข้อ 1 - 6 ผู้ที่ตอบว่ามากกว่า 15 ครั้ง/เดือน, 10 - 15 ครั้ง/เดือน, 6 - 9 ครั้ง/
เดือน, 3 - 5 คร้ัง/เดือน, 1 - 2 คร้ัง/เดือน และไม่เคยเลย ส่วนในข้อ 7 - 8 ผู้ที่ตอบว่าบ่อยมาก บ่อย มีบ้าง น้อย 
น้อยมาก และไม่เคยเลย จะได้คะแนน 0, 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามล าดับ พิสัยที่เป็นไปได้ของแบบวัด คือ 0 - 40  
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แปลผลตามเกณฑ์ของผู้พัฒนา ดังนี้ ระดับความร่วมมือดี (> 34 คะแนน) และระดับความร่วมมือไม่ดี 
(≤ 34 คะแนน) 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1. แบบวัดความรู้ เรื่องยา และเรื่องโรคไตเรื้อรัง ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 4 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชกรรมคลินิก มหาวิทยาลัย 
ศรีนคริทรวิโรฒ อาจารย์เภสัชกรผู้เชี่ยวชาญด้านเภสัชปฏิบัติ จากมหาวิทยาลัยอุบลราชธานี สาธารณสุขอ าเภอ 
และเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญในการดูแลด้านยาในผู้ป่วยโรคไต โรงพยาบาลมหาราช  นครศรีธรรมราช ได้ค่าดัชนี 
ความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence: IOC) ระหว่าง 0.75 - 1.00 
 น าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคเรื้อรังในคลินิกที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 32 ราย วิเคราะห์ 
ค่าความยากง่าย และอ านาจจ าแนก มีค่าระหว่าง 0.3 – 0.8 และหาความเที่ยงโดยวิธีของ Kuder-Richardson 
(KR-20) ได้เท่ากับ 0.7  
 2. แบบวัดความร่วมมือในการใช้ยา น าแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาส าหรับคนไทย 
(Medication Adherence Scale for Thais; MAST) ซึ่งผ่านการทดสอบความเชื่อมั่นแล้วมาใช้  
 การเก็บรวบรวมข้อมูล ด าเนินการเก็บรวมรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน – ธันวาคม พ.ศ. 2565  
มีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้ 
 1. ขั้นตอนเตรียมการก่อนการด าเนินการศึกษา โดย 
  1.1 การทบทวนวรรณกรรม และเอกสารที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับโรคไต แนวทางการรักษา ปัญหาการใช้ยา
ในผู้สูงอายุ การบริบาลทางเภสัชกรรมและกระบวนการการท างานเภสัชกรในการบ าบัดด้านยา 
 1.2 การก าหนดแนวทางในการให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยทีมสหวิชาชีพ เป็นแนวทางในการดูแล 
การใช้ยาของผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคไต เพื่อค้นหาปัญหาจากการใช้ยา แก้ไขปัญหาจากการใช้ยา ประเมินและ
ติดตามผลการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย 
 2. การด าเนินการวิจัย หลังจากผ่านจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
  2.1 ศึกษาประวัติผู้ป่วยที่นัดรักษาต่อเนื่องก่อนวันนดัมาโรงพยาบาล จากเวชระเบียนระบบคอมพิวเตอร์
ของโรงพยาบาล โดยดูผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ยาที่ผู้ป่วยได้รับ ประวัติเกี่ยวกับปัญหาเรื่องยา วิเคราะห์
ข้อมูลเพื่อเลือกผู้ป่วยที่อาจน ามาเข้าการศึกษาวิจัย 
  2.2 เมื่อถึงวันนัดผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยที่สมัครใจเข้าร่วมงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า 
 ด าเนินการวิจัยการบริบาลทางเภสัชกรรมใช้กระบวนการ PWDT ดังนี้ 1) การรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วย 
(Patient Database) 2) วินิจฉัยปัญหาและสาเหตุที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา (Patient specific Drug related 
problem (DRP) list) 3) ก าหนดเป้าหมายการแก้ปัญหาการใช้ยา (Desire outcomes for each drug related 
problem) 4) ก าหนดวิธีการแก้ปัญหา (Choose the best solution for each drug related problem) 5) 
ประเมินผลการแก้ปัญหา (Outcome monitoring) และ 6) การจ าหน่ายผู้ป่วยและการสื่อสารข้อมูล 
(Discharge summary and communication) ใช้แบบสอบถาม 2 คร้ัง ดังนี้  
  ครั้งที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย จากทั้งเวชระเบียนระบบคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล และ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยเพื่อเก็บเป็นข้อมูลทั่วไป ความรู้เรื่องโรค ยาและความร่วมมือในการใช้ยาเป็นข้อมูลก่อน  
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยด าเนินการระหว่างที่ผู้ป่วยรอตรวจ หากพบปัญหาเกี่ยวกับยา ผู้วิจัยจะ  
แนบใบขอปรึกษาการใช้ยาของผู้ป่วยไปกับสมุดประจ าตัวของผู้ป่วยเพื่อส่งต่อให้แพทย์พิจารณา หลังจากผู้ป่วย  
พบแพทย์ ผู้วิจัยจะให้ความรู้เรื่องโรค ยา อาการข้างเคียง วิธีปฏิบัติตัวเพื่อชะลอการเสื่อมของไต วิเคราะห์ปัญหา
การใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละราย หากพบปัญหาการใช้ยา ผู้ วิจัยจะก าหนดเป้าหมายการแก้ไขปัญหาทั้ง 
ด้านผลการรักษาและความปลอดภัยด้านยาที่ดีที่สุด โดยให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วยมุ่งเน้นการแก้ปัญหา
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จากการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละรายเป็นเป้าหมายหลักในการศึกษา ก าหนดวิธีการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมและ
ติดตามการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาการใช้ยาในรอบนัดถัดไป 
  ครั้งที่ 2 ผู้ป่วยมาตามนัดระยะเวลาห่างจากครั้งที่ 1 ประมาณ 1 - 2 เดือน ผู้วิจัยสัมภาษณ์ผู้ป่วย       
ตามแบบสอบถามชุดเดิม เรื่องยา โรค และความร่วมมือในการใช้ยา เก็บข้อมูลประเมินผลเปรียบเทียบก่อน  – 
หลัง การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมของผู้ป่วยแต่ละราย 
 2.3 การประเมินการสั่งยากลุ่ม ACEIs/ARBs ในผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ควรได้รับยาและหยุดใช้ยาเมื่อไม่ควร 
ใช้ยา โดยมีการติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ SCr, K เพื่อดูความเหมาะสมการใช้ยากลุ่ม ACEIs/ARBs 
หลังเริ่มยา 1 - 2 เดือน ดังนี้ 
  ผู้ป่วยที่ได้รับยา ACEIs/ARBs เดิม ติดตามผล SCr, K หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม 1 - 2 เดือน 
และติดตามสอบถามอาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากยา 
  ผู้ป่วยที่เริ่มยา ACEIs/ARBs หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยการดูประวัติผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ 
การได้รับยา ACEIs/ARBs ส่งต่อข้อมูลเพื่อให้แพทย์พิจารณาสั่งยา มีการติดตามผล SCr, K 1 - 2 เดือน และ
สอบถามอาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากยา 
 2.4 ขั้นตอนการประเมินปัญหาเกี่ยวกับยา การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยแต่ละรายจากข้อมูลใน 
เวชระเบียน น ามาจ าแนกประเภทโดยดัดแปลงจากแบบของ Cipolle, Strand, & Morley (1998) 
เป็น 8 ประเภท ประเมินปัญหาแต่ละประเภทเพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นแก่ผู้ป่วยแต่ละราย 
 2.5 ประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ใช้สถิติดังนี้ 
 1. สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน อธิบายข้อมูลทั่วไป ระดับความรู้ 
และความร่วมมือในการใช้ยา 
 2. สถิติเชิงวิเคราะห์ ใช้การทดสอบความแตกต่างแบบจับคู่ (Paired t-Test) ในการเปรียบเทียบความรู้
และความร่วมมือในการใช้ยาก่อนและหลังการทดลอง และใช้ Chi-square test ในการวิเคราะห์ความแตกต่าง
การสั่งใช้ยากลุ่ม ACEIs/ARBs ก่อนและหลังการทดลอง   

 
จริยธรรมวิจัย  
 ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์  จังหวัดนครศรีธรรมราช 
ตามเอกสารรับรองเลขที่ WUEC-22-328-01 วันที่รับรอง 31 ตุลาคม 2565 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 51.67) อายุอยู่ในช่วง 
60 - 69 ปี มากที่สุด (ร้อยละ 45.00) โดยมีอายุเฉลี่ย 68.68 ปี (S.D.= 10.44) รองลงมา คือ ช่วงอายุ 70 - 79 ปี 
(ร้อยละ 23.33) โดยมีอายุน้อยกว่า 60 ปี เพียงร้อยละ 15.0 สถานภาพสมรสมากที่สุด (ร้อยละ 78.33) ส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 55.00) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ท างาน (ร้อยละ 40.00) มีสิทธิ์ 
การรักษาเป็นประกันสุขภาพถ้วนหน้ามากที่สุด (ร้อยละ 73.34) รองลงมา คือ เบิกได้ (ร้อยละ 23.33) 
เป็นโรคไตวายเร้ือรัง ระยะที่ 1 ร้อยละ 23.33  รองลงมา คือ ระยะที่ 2 และ 3 ร้อยละ 21.67 เท่ากัน ระยะเวลา
ในการรักษาโรคไตเรื้อรัง 15 ปีขึ้นไป มากที่สุด (ร้อยละ  41.66) รองลงมา คือ 6 - 9 ปี (ร้อยละ 26.67) 
ส่วนใหญ่รับประทานยา 6 - 10 รายการ (ร้อยละ 60.00) และมีโรคร่วม 3 โรค (ร้อยละ 46.67) รองลงมา คือ 
2 โรค (ร้อยละ 43.33) 

2. ระดับความรู้เรื่องยา และโรคไตเร้ือรัง ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 จ านวน และร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความรู้เรื่องยา และเร่ืองโรคไตเร้ือรัง 
            ก่อนและหลังการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม (n=60) 

            ระยะเวลา 
ระดับความรู้ 

ความรู้เร่ืองยา เร่ืองโรคไตเร้ือรัง 
สูง ปานกลาง ต่ า สูง ปานกลาง ต่ า 

ก่อนด าเนินการ 
4 (6.67) 10 (16.67) 46 

(76.66) 
6 (10.0) 13 

(21.67) 
41 

(68.33) 
(M= 6.75, S.D.=1.60, Min= 4, Max=11) (M= 2.85, S.D.=1.39, Min=0, Max=6) 

หลังด าเนินการ 
59 (98.33) 1 (1.67) 0 47 (78.33) 9 (15.00) 4 (6.67) 

(M=11.47, S.D.=0.75, Min= 9, Max=12) (M=5.28, S.D.=0.96, Min= 3, Max=6) 
 
จากตาราง 1 พบว่า ความรู้เรื่องยาก่อนด าเนินการส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 76.66 (M= 6.75, 

S.D.=1.60)หลังด าเนินการส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 98.33 (M=11.47, S.D.=0.75) ส่วนความรู้เรื่อง 
โรคไตเรื้อรังก่อนด าเนินการส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 68.33 (M= 2.85, S.D.= 1.39) หลังด าเนินการ 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 78.33 (M=5.28, S.D.= 0.96) 
 3. ระดับความร่วมมือในการใช้ยา ดังตาราง 2 
 

ตาราง 2 จ านวน และร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับความร่วมมือในการใช้ยาก่อนและหลัง         
            การให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 

ระดับ 
ความร่วมมือในการใช้ยา 

ก่อนการบริบาล หลังการบริบาล 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับดี (≥ 34 คะแนน) 10 16.67 43 71.67 
ระดับไม่ดี (< 34 คะแนน) 50 83.33 17 28.33 
 (M= 25.08, S.D.= 7.79, 

Min= 5, Max=37) 
(M= 35.03, S.D.= 5.75, 

Min= 5, Max= 40) 
 

 จากตาราง 2 พบว่า ความร่วมมือในการใช้ยาก่อนการบริบาล ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 83.33) 
(M= 25.08, S.D.= 7.79) และหลังการบริบาลมีระดับความร่วมมือดีขึ้น โดยมีจ านวนเพิ่มขึ้นจาก 10 คน 
(ร้อยละ 16.67) เป็น 43 คน (ร้อยละ 71.67) (M= 35.03, S.D.= 5.75) 
  3. ผลลัพธ์ด้านกระบวนการบริบาลทางเภสัชกรรม ในการประเมินผลลัพธ์ด้านกระบวนการบริบาล 
ทางเภสัชกรรม ในกรณีนี้มีการประเมิน 3 เรื่องหลัก ได้แก่ การปรับขนาดยาตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
การติดตาม การส่งตรวจค่าทางห้องปฏิบัติการ และการประเมินการสั่งยากลุ่ม ACEIs/ARBs ดังตาราง 3 – 4    
 

ตาราง 3  เปรียบเทียบความแตกต่างการบริบาลทางเภสัชกรรมในการประเมินการสั่งใช้ยากลุ่ม ACEIs/ARBs   
             โดยใช้สถิติ Chi-square test (n=59) 

รายการ ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ    df p-value 
จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

การสั่งใช้ยา ACEIs/ARBs     
ใช้ 
ไม่ใช้ 

13 (22.03) 
46 (77.97) 

24 (40.68) 
35 (59.32) 

3.937 1 0.046* 

* p < 0.05   
หมายเหตุ n= 59 เนื่องจากประเมินเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 
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 จากตาราง 3 เมื่อเปรียบเทียบการสั่งใช้ยา ACEIs/ARBs ก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม พบว่า 
ก่อนด าเนินการสัดส่วนการสั่งใช้ยา ร้อยละ 22.03 หลังการบริบาลมีการใช้เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 40.68  
โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
 
ตาราง 4 จ านวนและร้อยละผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในการประเมินการติดตามการสั่งใช้ยากลุ่ม  
            ACEIs/ARBs หลังการพัฒนาระบบ 1 – 2 เดือน (n= 59) 
ค่าทางห้องปฏิบัติการ จ านวนก่อนพัฒนาระบบ (คน) จ านวนหลังพัฒนาระบบ (คน) 
ค่า SCr เพิ่มขึ้น 2  4 
ค่า K    เพิ่มขึ้น 1 2 
ADR 1 3 
ผู้ป่วยท่ียังใช้ยา ACEIs/ARBs 9 15 
หมายเหตุ n= 59 เนื่องจากประเมินเฉพาะผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 

 
จากตาราง 4 พบว่า ก่อนพัฒนา มีผู้ป่วยรายเดิมที่มีการสั่งใช้ยา ACEIs/ARBs อยู่ก่อนแล้ว 13 ราย 

ในระหว่างการติดตามผล พบว่า SCr เพิ่มข้ึน 2 ราย ค่า K เพิ่มข้ึน 1 ราย และเกิดอาการข้างเคียง (ADR)  1 ราย 
จึงหยุดใช้ยา คงมีผู้ป่วยที่ยังใช้ยา ACEIs/ARBs อยู่ 9 ราย หลังพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรม จึงได้ทบทวน
หลักเกณฑ์และพิจารณาสั่งเริ่มยา ACEIs/ARBs ใหม่ทุกรายที่เข้าหลักเกณฑ์ จ านวน 24 ราย ติดตามผลทาง
ห้องปฏิบัติการ 1 - 2 เดือน พบว่า ค่า SCr เพิ่มขึ้น 4 ราย ค่า K เพิ่มขึ้น 2 ราย และมี ADR 3 ราย 
แพทย์พิจารณาสั่งหยุดยา รวม 9 ราย คงเหลือผู้ป่วยที่เริ่มยา ACEIs/ARBs หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม 
15 ราย เพิ่มข้ึนจากก่อนด าเนินการ 6 ราย 
 

ตาราง 5 จ านวน และร้อยละปญัหาจากการใช้ยาของผูป้่วย (DRPs) 

ประเภท 
จ านวนผู้ป่วย (n=60) 

ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 
1. ผู้ป่วยไมไ่ดร้ับยาที่ควรจะได้รับ (Need for additional drug 
therapy)   
   - ACEIs/ARBs  
   - Aspirin 

25 
 

24 
1 

1 
 
0 
0 

2. ผู้ป่วยไดร้ับยาทีไ่ม่จ าเป็น (Unnecessary drug therapy) 
   - ยาเถาวัลยเ์ปรียง 

1 0 

3. ผู้ป่วยไดร้ับยาไม่เหมาะสม (Wrong drug) 
   - Metformin 

3 0 

4. ผู้ป่วยไดร้ับยาน้อยเกินไป (Dosage too low) 
   - Hydralazine  
   - Simvastatin 

3 
1 
2 

0 
0 
0 

5. ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา (Adverse drug 
reaction) 
   - Metformin 
   - Gemfibrozil 
   - Enalapril 

10 
 
1 
1 
4 

0 
 
0 
0 
0 

   -Losartan 
   -Amlodipine 

1 
3 

0 
0 
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ตาราง 5 (ต่อ)   

ประเภท 
จ านวนผู้ป่วย (n=60) 

ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 
6. อันตรกิริยาระหว่างยา-ยา, ยา-อาหาร, ยา-ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ (Drug-drug, drug-food, drug-laboratory 
interaction) 
   - Amlodipine+Simvastatin 
   - ACEIs/ARBs 
   - Calcium+Ferrous 
   - Allopurinol 

12 
 
 
2 
6 
3 
1 

1 
 
 
1 
0 
0 
0 

7. ผู้ป่วยไดร้ับยามากเกินไป (Dosage too high) 
   - Metformin 

 
2 

 
0 

8. ผู้ป่วยไมไ่ด้ใช้ยาตามที่สั่ง (Non-compliance)  
**ผู้ป่วยบางรายพบปัญหานี้ในยาหลายรายการ 
   - ลืมกินยา 
   - ปรับลดขนาดยาเอง 
   - ไม่อ่านฉลากยา กรณีมีการสั่ง ปรับ ลด/เพิ่ม 

42 
     

22 
12 
8 

12 
 

10 
2 
0 

  
 จากตาราง 5 พบว่า ก่อนด าเนินการบริบาลทางเภสัชกรรม ปัญหาจากการใช้ยาที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
ผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทย์สั่ง คือ ผู้ป่วยลืมกินยา ปรับลดขนาดยาเอง และไม่อ่านฉลากยาก่อนกินยา รองลงมา คือ
ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ คือ กลุ่มยา ACEIs/ARBs 24 คน ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  
และอันตรกิริยาระหว่างยากับยา, ยากับอาหาร, ยากับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หลังการด าเนินการ ปัญหา
เหล่านี้ได้ลดลง ยังคงมีบางส่วนที่ยังคงมีปัญหาอยู่บ้าง ได้แก่ ผู้ป่วยไม่ได้ใช้ยาตามที่สั่ง ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรจะ
ได้รับ และอันตรกิริยาระหว่างยากับยา, ยากับอาหาร, ยากับผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
  
ตาราง 6 เปรียบเทียบความรู้เรือ่งยา ความรู้เรื่องโรคไตเร้ือรัง  และความร่วมมือในการใช้ยา ก่อนและหลัง 
            การให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ใช้การทดสอบความแตกต่างแบบจับคู่ (Paired t-test) 

ตัวแปร N M S.D. Mean Difference t p-value 
ความรู้เรื่องยา       
   ก่อนด าเนินการ 60 6.75 1.60 4.72 20.243 <0.001** 
   หลังด าเนินการ 60 11.47 0.75    
ความรู้เรื่องโรคไตเรื้อรัง      
   ก่อนด าเนินการ 60 2.85 1.39 2.43 13.758 <0.001** 
   หลังด าเนินการ 60 5.28 0.96    
ความร่วมมือในการใช้ยา        
   ก่อนด าเนินการ 60 25.08 7.79 9.95 30.712 <0.001** 
   หลังด าเนินการ 60 35.03 5.75    
** p < 0.01 
 

จากตาราง 6 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 1 - 2 เดือน พบว่า ความรู้เรื่อง
โรคไตเร้ือรัง ความรู้เรื่องยา และความร่วมมือในการใช้ยา มีคา่เฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
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อภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ดังนี้ 
 1. ความรู้เรื่องยา โรคไตเรื้อรัง และความร่วมมือในการใช้ยา พบว่า หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม 
1 - 2 เดือน มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) อาจจะเนื่องจากกระบวนการบริบาล 
ทางเภสัชกรรมมีการเรียนรู้เรื่องยา ความส าคัญของการใช้ยา และองค์ประกอบอื่นในการดูแลผู้ป่วย รวมทั้งผล 
ที่เกิดตามมาในการปฏิบัติตัว จึงท าให้มีความรู้และความร่วมมือดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเรื่องการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยสหวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลนางรอง (Kaewchana & Anusornsangiam, 
2020) ที่พบว่าหลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น ทั้งนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาผลของ
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมต่อการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่โรงพยาบาล 
ท่าศาลา (Nuanchuay, 2012) พบว่า หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ความรู้เรื่องยา โรคไตเรื้อรัง และ 
ความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มข้ึน 
 การที่ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น และมีความร่วมมือในการใช้ยาสูงขึ้น ย่อมมีผลเชิงบวกในการปฏิบัติตัว  
ที่เหมาะสม ทั้งนี้เภสัชกรมีบทบาทส าคัญร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการทบทวนแนวทางการรักษา ตามผล 
การตรวจร่างกาย ค่าทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย การปรับเปลี่ยนขนาดยาให้มีความเหมาะสม รวมทั้งในการ  
ให้ข้อมูลผู้ป่วยเกี่ยวกับโรค การใช้ยา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย 
โรคไตเรื้อรัง มีแนวโน้มที่จะสามารถชะลอการเสื่อมของไต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีโรคความดันโลหิตสูง และ/
หรือโรคเบาหวานร่วมได้ (Phromkamdang & Sirilak, 2023) 
 จากการวิจัย พบว่า ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาที่พบมากที่สุด คือ ผู้ป่วยลืมรับประทานยาเพราะส่วน
ใหญ่เป็นผู้ป่วยสูงอายุ เช่นเดียวกับงานวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลต ารวจ (Mongkolchaipak, Pichayapaiboon, & Sangviroon, 2015) แม้ว่าการบริบาลทาง 
เภสัชกรรมจะท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น และมีความร่วมมือในการใช้ยาสูงขึ้นแต่ก็เป็นการบริหารจัดการ 
ในคลินิก แต่ผู้ป่วยใช้เวลาส่วนใหญ่อยู่ที่บ้าน ดังนั้น ครอบครัวและญาติยังมีส่วนส าคัญในการดูแลในการใช้ยา 
รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการควบคุมระดับความดันโลหิต ระดับน้ าตาลให้เหมาะสม จะช่วยลด 
การใช้ยาได้อีกทางหนึ่ง 
 การที่ผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง ต้องใช้ยารักษาหลายขนาน และต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน อาจมีผลท าให้
ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาลดลง สาเหตุและปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ ปัจจัยที่มี  
ผลมาจากยาที่ใช้รักษา ชนิดและรูปแบบของยา อาการข้างเคียงที่ท าให้ผู้ป่วยปฏิเสธการรับยา รวมทั้งแผน 
การรักษาที่ซับซ้อน มีจ านวนยาที่ใช้ร่วมกันหลายชนิดในสูตรการรักษา ต้องใช้ความถี่ในการบริหารยามากกว่า
แผนการรักษาทั่วไป และปัจจัยที่ส าคัญที่สุด คือ ตัวผู้ป่วยเองที่มีบทบาทส าคัญในการดูแลรักษาตัวเอง  
(Monane, Bohn, Gurwitz, Glynn,Levin, & Avorn, 1997) ดังนั้น วิธีการเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของ
ผู้ป่วยอาจเริ่มจากการค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่มีผลลดความร่วมมือในการใช้ยา โดยการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ซึ่งเภสัชกรมีบทบาทในการค้นหาปัญหาและสื่อสารให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การใช้ยา และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตัวเองร่วมกับบุคลากรทางการแพทย์ เมื่อผู้ป่วยเริ่มมีความรู้เพิ่มขึ้น 
และมีความร่วมมือในการใช้ยาสูงขึ้น ย่อมมีผลเชิงบวกในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง จึงมีแนวโน้มที่จะสามารถชะลอการเสื่อมของไตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
และ/หรือโรคเบาหวานร่วมได้ (Phromkamdang & Sirilak, 2023) 
 2. การค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วย พบว่า การสั่งใช้ยา 
ACEIs/ARBs หลังการบริบาลมีการใช้เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) และปัญหาจากการใช้ยาลดลง 
 ส าหรับปัญหาการใช้ยาอาจเกิดได้หลายสาเหตุ สาเหตุที่ มากที่สุด คือ สาเหตุจากตัวผู้ป่วยเอง 
เมื่อแจ้งแพทย์ ส่วนใหญ่แพทย์จะยอมรับ และแก้ไขรายการยาตามเภสัชกรพบปัญหา การจัดการปัญหาของ 
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เภสัชกรได้รับการยอมรับจากบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและผู้ดูแล สอดคล้องกับงานวิจัยการบริบาลทาง 
เภสัชกรรมบนหอผู้ป่วยอายุรกรรมรวมโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (Kitpaiboontawee, 2017) พบปัญหา
เกี่ยวกับยา ร้อยละ 93.2 ได้รับการยอมรับและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของเภสัชกร ซึ่งเป็นสัญญาณที่ดีใน 
การยอมรับบทบาทของเภสัชกรในการท างานร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
 การประเมินการสั่งใช้ยา ACEIs/ARBs พบว่า มีการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่มีภาวะโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ แม้จะยังไม่ผ่านเกณฑ์ของตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 60 แต่เป็นแนวโน้มที่ดี 
ที่แสดงให้เห็นว่า การบริบาลทางเภสัชกรรมสามารถใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในรายละเอียด พบว่า ในรายใหม่
ที่ได้รับหลังการบริบาลทางเภสัชกรรม และจากการติดตามในรายเก่าที่ใช้ยาอยู่แล้วเกิดภาวะ SCr หรือ K สูงขึ้น
จนแพทย์สั่งหยุดยา อาจเป็นเพราะส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุซึ่งปกติค่า SCr, K มักจะสูงได้ง่ายหลังได้รับยา 
ACEIs/ARBs ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Khanadnid (2020) เรื่อง การติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากการ 
ใช้ยารักษาความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยที่ได้รับยา Renin Angiotensin System (RAS) Blockage (ACEI/ARB) 
2 ชนิดร่วมกัน มีโอกาสท าให้ SCr เพิ่มขึ้น จึงเป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ท าให้ยิ่งมีการสั่งใช้ยาน้อยลง การบริบาล 
ทางเภสัชกรรมในแง่กระบวนการที่ส่งข้อมูลปรึกษาผู้สั่งใช้ยาได้โดยตรง จึงน่าจะมีผลกระตุ้นแพทย์ในการสั่งใช้ยา
กลุ่ม ACEIs/ARBs เพิ่มมากขึ้นในอนาคต 
 การศึกษานี้วัดผลระยะสั้นช่วงเวลา 1 - 2 เดือน หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม ซึ่งต้องติดตามผลในระยะ
ยาวถึงความเปลี่ยนแปลง Stage ของโรคไตในผู้ป่วย ประกอบกับเป็นการทดลองในกลุ่มเดียวซึ่งอาจมีข้อจ ากัด
และจุดอ่อนในการวัดซ้ า แต่อย่างไรก็ตาม การพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมท าให้เภสัชกรมีแนวทางใน 
การปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยไตเรื้อรังที่เป็นระบบชัดเจน รวมทั้งการประสานงานกับทีมสหวิชาชีพ  เช่น 
การค้นหาปัญหาผู้ป่วยเชิงรุก การประสานแพทย์พิจารณาสั่งยา การประสานพยาบาลเรื่องสั่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ระบบการนัดเพื่อติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการบางรายการเช่น SCr, K, eGFR เพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรักษาให้เป็นไปตามเป้าหมาย การปรับขนาดยาตามค่าการท างานของไต เภสัชกรจึงเป็นผู้ที่มี
บทบาทส าคัญในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย เพื่อส่งเสริมให้ตัวผู้ป่วยเองตระหนักและเกิดการใช้ยา
อย่างต่อเนื่อง ถูกต้อง เหมาะสม และลดปัญหาที่เก่ียวเนื่องกับการใช้ยา  
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. น าไปปรับปรุงแนวทางในการดูแลและติดตามผู้ปว่ยไตเร้ือรังเพื่อให้สอดคล้องกับหลักวิชาการมากข้ึน 
โดยอาจใช้ระบบสารสนเทศทางคอมพิวเตอร์ช่วยในการลงข้อมูลเตือนขนาดยาที่ใชป้รับตามค่า eGFR 
 2. หลังการให้บริบาลทางเภสัชกรรม ความรู้เรื่องการใช้ยา เร่ืองโรคไตเร้ือรัง และความร่วมมือในการใช้ยา 
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แตบ่างปัญหาลดลงแต่ยังคงพบอยู่ น าผลไปใช้ในการพัฒนารปูแบบ 
ให้มีความเหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลมากยิ่งขึน้ 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ศึกษาวิจัยปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลที่บ้านและ 
ในชุมชนควบคู่ไปกับการบริบาลทางเภสัชกรรมในโรงพยาบาล 
 2. ศึกษาวิจัยการใช้ยาในผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่น ๆ ในระยะที่ยังไม่มีภาวะไตเสื่อม เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก 
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