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บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลองแบบไปข้างหน้า (prospective quasi-experimental 

design) เพื่อศึกษาการติดตามผลลพัธ์ของการจดัการดา้นยาในผูป่้วยสูงอายุไตวายเร้ือรังระยะ 3 ข้ึนไป 
ณ คลินิกไตวายเร้ือรัง กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยอายุ 60 ปีข้ึนไป มีภาวะไตวายเร้ือรังระยะ 3 ข้ึนไป
และมีโรคเบาหวานร่วมดว้ย โดยติดตาม 3 คร้ัง เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test, ANOVA, Wilcoxon signed rank test  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง 73 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.3 อายุ 60-70 ปี ร้อยละ 64.4 
เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3 ร้อยละ 41.1 พบปัญหาการใช้ยา 43 ปัญหา แพทยย์อมรับค าแนะน าจาก
เภสัชกรในการแกปั้ญหาการใชย้า ร้อยละ 97.7 ผลลพัธ์ทางคลินิกเดือนท่ี 0, 1, 3 ในผูป่้วย 17 ราย และ
เดือนท่ี 0, 2, 4 ในผูป่้วย 56 ราย พบค่าเฉล่ียของพารามิเตอร์ทางคลินิกท่ีลดลงจากค่าเร่ิมตน้ ไดแ้ก่ 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ค่าท่ีเพิ่มข้ึนไดแ้ก่ ค่าซีรัมครีเอตินิน ค่าน ้ าตาลสะสม อย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ  

                                                           
1 นกัศึกษา หลกัสูตรเภสชัศาสตรมหาบณัฑิต สาขาเภสชักรรมคลินิก คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
Master of Pharmacy Program in Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University 
2 รองศาสตราจารย ์สาขาเภสชักรรมคลินิก คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
Associated Professor, Division of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University 
3 ผูช่้วยศาสตราจารย ์สาขาเภสชักรรมคลินิก คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
Assistant Professor, Division of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University 
4 นายแพทยช์ านาญการพิเศษ, โรงพยาบาลหนองกุงศรี  
Medical Physician Senior Special Professional, Nongkungsri Hospital 
*Corresponding author E-mail: suthch@kku.ac.th 

Received:  April 15, 2023 
Revised:    May 30, 2023 
Accepted:  June 01, 2023 



33
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.2 May - Aug 2023

ผลลพัธ์ของการจัดการด้านยาในผู้ป่วยสูงอายุไตวายเร้ือรัง 
 คลนิิกโรคไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จังหวดักาฬสินธ์ุ 

OUTCOME OF MEDICATION THERAPY MANAGEMENT IN GERIATRIC CHRONIC 
KIDNEY DISEASE PATIENTS AT CHRONIC KIDNEY DISEASE CLINIC OF A 

COMMUNITY HOSPITAL IN KALASIN PROVINCE 
 

ชุตานันท์  สมภูม1ิ*, เชิดชัย  สุนทรภาส2,สุธาร  จนัทะวงศ์3, นพพล  ค าภูม4ี 
Chutanun  Sompoom1*, Cheardchai  Soontornpas2,  

Suthan  Chanthawong3, Noppon  Kamphumee4 
 

บทคัดย่อ 
การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลองแบบไปข้างหน้า (prospective quasi-experimental 

design) เพื่อศึกษาการติดตามผลลพัธ์ของการจดัการดา้นยาในผูป่้วยสูงอายุไตวายเร้ือรังระยะ 3 ข้ึนไป 
ณ คลินิกไตวายเร้ือรัง กลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ ผูป่้วยอายุ 60 ปีข้ึนไป มีภาวะไตวายเร้ือรังระยะ 3 ข้ึนไป
และมีโรคเบาหวานร่วมดว้ย โดยติดตาม 3 คร้ัง เก็บรวบรวมขอ้มูลจากแบบเก็บขอ้มูลและวิเคราะห์
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Paired t-test, ANOVA, Wilcoxon signed rank test  

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง 73 ราย เป็นเพศหญิง ร้อยละ 75.3 อายุ 60-70 ปี ร้อยละ 64.4 
เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3 ร้อยละ 41.1 พบปัญหาการใช้ยา 43 ปัญหา แพทยย์อมรับค าแนะน าจาก
เภสัชกรในการแกปั้ญหาการใชย้า ร้อยละ 97.7 ผลลพัธ์ทางคลินิกเดือนท่ี 0, 1, 3 ในผูป่้วย 17 ราย และ
เดือนท่ี 0, 2, 4 ในผูป่้วย 56 ราย พบค่าเฉล่ียของพารามิเตอร์ทางคลินิกท่ีลดลงจากค่าเร่ิมตน้ ไดแ้ก่ 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร ค่าท่ีเพิ่มข้ึนไดแ้ก่ ค่าซีรัมครีเอตินิน ค่าน ้ าตาลสะสม อย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ  

                                                           
1 นกัศึกษา หลกัสูตรเภสชัศาสตรมหาบณัฑิต สาขาเภสชักรรมคลินิก คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
Master of Pharmacy Program in Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University 
2 รองศาสตราจารย ์สาขาเภสชักรรมคลินิก คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
Associated Professor, Division of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University 
3 ผูช่้วยศาสตราจารย ์สาขาเภสชักรรมคลินิก คณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
Assistant Professor, Division of Clinical Pharmacy, Faculty of Pharmaceutical Sciences, Khon Kaen University 
4 นายแพทยช์ านาญการพิเศษ, โรงพยาบาลหนองกุงศรี  
Medical Physician Senior Special Professional, Nongkungsri Hospital 
*Corresponding author E-mail: suthch@kku.ac.th 

Received:  April 15, 2023 
Revised:    May 30, 2023 
Accepted:  June 01, 2023 

การจดัการดา้นยาโดยเภสัชกรสามารถคน้หาและแกปั้ญหาการใชย้าในผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรค
ไตวายเร้ือรังท่ีมีโรคเบาหวาน โดยแพทย์ให้การยอมรับต่อค าแนะน าของเภสัชกร จึงควรมีการ
ด าเนินการจดัการดา้นยาน้ีอยา่งต่อเน่ือง 

ค าส าคัญ: การจดัการดา้นยา, ปัญหาการใชย้า, ผูสู้งอาย,ุ ไตวายเร้ือรัง, โรคเบาหวาน 

 
Abstract 

The study aims to monitor the outcome of medication therapy management (MTM) in elderly 
with chronic kidney disease (CKD) patients at CKD clinic. A prospective quasi experimental study 
was performed in patients aged > 60 years with diabetes and CKD stage 3 or higher. Clinical outcomes 
were monitored for three times, at baseline (before MTM provision by pharmacist) and at follow up 
visit. Data collection by using data collection form and analyzed by using descriptive statistic. The 
differences were analyzed paired t-test, ANOVA and Wilcoxon signed rank test.  

Result: At the end of study, there were 73 patients. Most of them were females (75.3%) and 
most aged 60-70 years (64.4%). Most patient had CKD stage 3a, (41.1%). There were 43 drug related 
problems (DRP) and the acceptance rate of the physicians to pharmacist's intervention was 97.7%. 
There were 17 patients who were follow up at 0, 1, 3 months and 56 patients who were follow up at 
0, 2, 4 months. On average, the clinical parameters that the value decreased from baseline was fasting 
blood sugar but the clinical parameters that the value increased from baseline were serum creatinine 
and hemoglobin A1C but the difference did not reach statistical significance.  

Conclusion: MTM provision by pharmacist can detect and correct DRPs in elderly patients 
with chronic kidney diseases and diabetes. Most of pharmacist interventions were accepted by the 
physicians. Therefore, this MTM should be continued. 

Keyword: Medication therapy management, drug related problem, elderly, chronic kidney disease, 
diabetes mellitus 
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บทน า 
โรคไตวายเร้ือรัง (chronic kidney disease: CKD) เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคัญของ

ประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยขอ้มูลจากศูนยข์อ้มูลสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข (Health data 
center; HDC) พบว่า จ านวนผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3-5 เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 54.9 เป็น 55.8 และ 
58.8 ((1-3) ในจงัหวดักาฬสินธ์ุพบผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3-5 เพิ่มข้ึนร้อยละ 49.6, 48.54, 56.7 (4-6) 
อ าเภอหนองกุงศรีมีผูป่้วยสูงอายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะ 3-5 ท่ีมีโรคเบาหวาน 
มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในทุกปีเท่ากับร้อยละ 80, 81.9 และ 84.5 ตามล าดับ (7) ปัจจัยท่ีเ ก่ียวข้องกับ 
การเกิดโรคไตเร้ือรัง ได้แก่ อายุท่ีเพิ่มข้ึน เพศหญิง ผูท่ี้เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน  
โรคความดนัโลหิตสูง และการใช้ยาสมุนไพร(2) เม่ือเขา้สู่วยัชราจะมีการท างานของตบัและค่าอตัรา
การกรองผา่นกลอเมอรูลสัลดลง มีผลต่อการเมตาบอลิซึมและการก าจดัยาลดลง จนอาจเกิดปัญหาเม่ือ
มีการใช้ยาร่วมกนัหลายขนาน เพิ่มระยะการพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล อตัราการเสียชีวิต รวมถึง
ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มมากข้ึน (1-2,8) จึงได้มีแนวคิดของการจัดการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
(Medication Therapy Management, MTM) (9-11) โดยการจัดการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
มีความจ าเป็นตั้งแต่แรกเร่ิมเม่ือผูป่้วยไดรั้บการตรวจโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง ซ่ึงช่วยลด
ปัญหาการใช้ยาได้ และผลลพัธ์ทางคลินิกอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายท่ีควบคุมได้ และมีแนวโน้มดีข้ึน 
อย่างไรก็ตามการติดตามการใช้ยาโดยเฉพาะผูสู้งอายุยงัคงไม่ต่อเน่ือง(9-15) โรงพยาบาลหนองกุงศรี 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ได้เปิดให้บริการคลินิกโรคไตวายเร้ือรังในปี 2560 โดยมีทีมสหวิชาชีพร่วมดูแล 
การรักษา ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเภสัชกร การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาการใช้ยา
และแก้ไขปัญหา และติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกของการจดัการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
โดยเภสัชกรและทีมสหสาขาวชิาชีพ ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไตวายเร้ือรังร่วมกบัโรคเบาหวาน ณ คลินิก
ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาอตัราการเกิดปัญหาการใช้ยา และจดัการปัญหาจากการใช้ยา การตอบสนองของ
แพทยต่์อการใหค้  าแนะน าของเภสัชกร  

2. เพื่อติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยสูงอายุในคลินิกไตวายเร้ือรัง ภายหลงัการจดัการ 
ดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบไปข้างหน้า (prospective quasi-experimental 
design) เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลพัธ์ก่อนและหลงัการจดัการดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
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ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มมากข้ึน (1-2,8) จึงได้มีแนวคิดของการจัดการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
(Medication Therapy Management, MTM) (9-11) โดยการจัดการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
มีความจ าเป็นตั้งแต่แรกเร่ิมเม่ือผูป่้วยไดรั้บการตรวจโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูง ซ่ึงช่วยลด
ปัญหาการใช้ยาได้ และผลลพัธ์ทางคลินิกอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายท่ีควบคุมได้ และมีแนวโน้มดีข้ึน 
อย่างไรก็ตามการติดตามการใช้ยาโดยเฉพาะผูสู้งอายุยงัคงไม่ต่อเน่ือง(9-15) โรงพยาบาลหนองกุงศรี 
จงัหวดักาฬสินธ์ุ ได้เปิดให้บริการคลินิกโรคไตวายเร้ือรังในปี 2560 โดยมีทีมสหวิชาชีพร่วมดูแล 
การรักษา ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล และเภสัชกร การศึกษาน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาการใช้ยา
และแก้ไขปัญหา และติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกของการจดัการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
โดยเภสัชกรและทีมสหสาขาวชิาชีพ ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคไตวายเร้ือรังร่วมกบัโรคเบาหวาน ณ คลินิก
ผูป่้วยไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ 

 
วตัถุประสงค์การวจัิย 

1. เพื่อศึกษาอตัราการเกิดปัญหาการใช้ยา และจดัการปัญหาจากการใช้ยา การตอบสนองของ
แพทยต่์อการใหค้  าแนะน าของเภสัชกร  

2. เพื่อติดตามผลลพัธ์ทางคลินิกของผูป่้วยสูงอายุในคลินิกไตวายเร้ือรัง ภายหลงัการจดัการ 
ดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร 
 
ระเบียบวธีิวจัิย 

การศึกษาน้ีมีรูปแบบเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบไปข้างหน้า (prospective quasi-experimental 
design) เปรียบเทียบความแตกต่างของผลลพัธ์ก่อนและหลงัการจดัการดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรม 

ติดตามจ านวน 3 คร้ัง คร้ังท่ี 1 (MTM 0) หรือเดือนท่ี 0, คร้ังท่ี 2 (MTM 1) หรือ เดือนท่ี 1 และคร้ังท่ี 3 
(MTM 2) หรือเดือนท่ี 3 จากสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19)  
ทางโรงพยาบาลปรับรูปแบบการให้บริการโดยการนดัผูป่้วยทุก 2 เดือน ดงันั้นการติดตามคร้ังท่ี 2 
(MTM 1) จึงเป็นเดือนท่ี 2 และการติดตามคร้ังท่ี 3 (MTM 2) จึงเป็นเดือนท่ี 4  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 ข้ึนไป ท่ีมารับบริการท่ี

คลินิกไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ ระหว่างวนัท่ี 4 มิถุนายน 2563 ถึง  
30 กนัยายน 2565 

กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป ท่ีเป็นโรคไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3 ข้ึนไป ท่ีมารับบริการท่ี
คลินิกไตวายเร้ือรัง โรงพยาบาลหนองกุงศรี จงัหวดักาฬสินธ์ุ ระหว่างวนัท่ี 4 มิถุนายน 2563 ถึง 
30 กนัยายน 2565 และผา่นเกณฑค์ดัเลือกเขา้การศึกษา  

การค านวณกลุ่มตัวอย่าง  
การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) การวิจยัน้ีน าขอ้มูล

อุบติัการณ์หรือสัดส่วนการเกิดปัญหาการใชย้าท่ีพบในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัโรคความดนั
โลหิตสูงและมีภาวะแทรกซ้อนทางไตซ่ึงไดรั้บการจดัการดา้นยามาค านวณกลุ่มตวัอย่าง(12) ใช้สถิติ 
เชิงพรรณนา ดงัสูตรต่อไปน้ี  

𝑛𝑛 =
𝑍𝑍𝛼𝛼 2⁄
2 𝑃𝑃(1− 𝑃𝑃)

𝜀𝜀2  
ก าหนดใหมี้อ านาจในการทดสอบ (power of the test; 1-β) เท่ากบัร้อยละ 80 ระดบัความเช่ือมัน่ 

(alpha; α) เท่ ากับ  0.05 ค่า  P คือ  อุบัติการณ์หรือสัดส่วนการพบ  DRPs เท่ ากับ ร้อยละ  97(12 )  
ค่าความแม่นย  า () เท่ากับ 0.04 จะได้กลุ่มตวัอย่าง 70 ราย กรณีไม่สามารถติดตามได้ร้อยละ 20 
จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งได ้84 ราย 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ผูสู้งอายุโรคอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป ไดรั้บการวนิิจฉยัเป็นโรค
ไตวายเร้ือรังระยะท่ี 3-5 ท่ีไม่ไดรั้บการบ าบดัทดแทนไต และมีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และ/หรือโรค
ความดนัโลหิตสูง และยนิยอมเขา้ร่วมการศึกษา  

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ผูป่้วยท่ีรับบริการ ณ คลินิกไตวายเร้ือรังของโรงพยาบาลอ่ืน
ร่วมดว้ย และผูป่้วยท่ีไม่สามารถมาติดตามการรักษาไดค้รบ 3 คร้ัง 

ผลลพัธ์ทีศึ่กษา 
ผลลพัธ์หลกั ได้แก่ จ านวนและชนิดของปัญหาการใช้ยา (DRPs) ร้อยละและการตอบสนอง

ของแพทยต่์อการให้ค  าแนะน าปรึกษาโดยเภสัชกร ผลลพัธ์รอง ไดแ้ก่ ผลลพัธ์ทางคลินิก ค่าน ้ าตาล
สะสมในเลือด (Hemoglobin A1C; HbA1c) ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (Fasting blood sugar; 
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FBS), ค่ าความดันโล หิต  systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), serum 
creatinine (SCr) และ eGFR เดือนท่ี 0, 1, 3 และ 0, 2, 4   

ขั้นตอนการให้บริการจดัการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม ณ คลินิกโรคไตวายเร้ือรัง  
ก่อนผูป่้วยเขา้พบแพทยเ์ภสัชกรจะทบทวนขอ้มูลการใชย้า ปัญหาการใชย้า(16) การใชย้าท่ีไม่เหมาะสม
ตาม Beers criteria 2019(17) ประเมินการใชย้าตามแผนการรักษาร่วมกบัผลทางหอ้งปฏิบติัการ จากนั้น
เภสัชกรลงบนัทึกในแบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย  กรณีไม่พบปัญหาการใช้ยาผูป่้วยเข้าพบแพทย์
ตามปกติ กรณีพบปัญหาการใชย้าเภสัชกรจะส่งต่อแบบขอรับค าปรึกษาจากแพทยแ์ละผูป่้วยทั้งหมด
จะกลบัมาพบเภสัชกรอีกคร้ัง และรับยากลบับา้น จากนั้นเภสัชกรจดัท าเอกสารขอ้มูลผูป่้วยท่ีปรับปรุง
ล่าสุด และติดตามการใชย้าในการนดัหมายคร้ังต่อไป 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัเป็นเภสัชกร 1 ท่าน ซ่ึงมีประสบการณ์ในการท างานดา้นบริบาลเภสัชกรรมเป็นระยะเวลา 

6 ปี ท าหน้าท่ีเก็บข้อมูล ในวนัท่ีผูป่้วยมาคลินิกโรคไตวายเร้ือรัง ได้แก่ ขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลโรค
ประจ าตวั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ขอ้มูลยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ปัญหาการใช้ยา  และการใช้ยาท่ี 
ไม่เหมาะสมตาม Beers criteria 2019 แหล่งขอ้มูลท่ีใช ้ประกอบดว้ย เวชระเบียนผูป่้วยนอกทั้งรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์และเอกสาร และการสัมภาษณ์ผูป่้วย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
แบบบนัทึกข้อมูลการจดัการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกร ประกอบด้วย 

ขอ้มูล 6 ส่วน จากระบบ HOSxP และการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่   
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานผูป่้วย  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการทบทวนประสานรายการยาเดิมของผูป่้วยและผลลพัธ์ทางคลินิก  
ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกปัญหาการใชย้าจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย อา้งอิง Cipolle(16)  
ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมในผูป่้วยสูงอาย ุอา้งอิง Beers criteria 2019(17)  
ส่วนท่ี 5 ใบขอรับปรึกษาจากแพทย ์  
ส่วนท่ี 6 แบบบนัทึกการตอบสนองต่อการใหค้  าแนะน าของเภสัชกร  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบเก็บขอ้มูลซ่ึงผูว้ิจยัปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ย 

แพทย  ์1 ท่าน, เภสัชกร 1 ท่าน และ พยาบาล 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้ง และเหมาะสมของ
แบบฟอร์มเก็บขอ้มูลผูป่้วย 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลพื้นฐาน ปัญหาจากการใชย้า การตอบสนองของแพทยแ์สดงผลเป็นจ านวนและร้อยละ 

วเิคราะห์ดว้ย สถิติเชิงพรรณนา ขอ้มูลพารามิเตอร์ผลลพัธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบ MTM 0 และ MTM 2 
แสดงผลเป็นค่า เฉ ล่ียและร้อยละ  ได้แก่  HbA1c, SCr, eGFR วิ เคราะห์ด้วยสถิติ  Paired t-test 



37
วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ ปีที่ 16 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม 2566

Research and Development Health System Journal

Vol.16 No.2 May - Aug 2023

FBS), ค่ าความดันโล หิต  systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), serum 
creatinine (SCr) และ eGFR เดือนท่ี 0, 1, 3 และ 0, 2, 4   

ขั้นตอนการให้บริการจดัการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม ณ คลินิกโรคไตวายเร้ือรัง  
ก่อนผูป่้วยเขา้พบแพทยเ์ภสัชกรจะทบทวนขอ้มูลการใชย้า ปัญหาการใชย้า(16) การใชย้าท่ีไม่เหมาะสม
ตาม Beers criteria 2019(17) ประเมินการใชย้าตามแผนการรักษาร่วมกบัผลทางหอ้งปฏิบติัการ จากนั้น
เภสัชกรลงบนัทึกในแบบบนัทึกขอ้มูลของผูป่้วย  กรณีไม่พบปัญหาการใช้ยาผูป่้วยเข้าพบแพทย์
ตามปกติ กรณีพบปัญหาการใชย้าเภสัชกรจะส่งต่อแบบขอรับค าปรึกษาจากแพทยแ์ละผูป่้วยทั้งหมด
จะกลบัมาพบเภสัชกรอีกคร้ัง และรับยากลบับา้น จากนั้นเภสัชกรจดัท าเอกสารขอ้มูลผูป่้วยท่ีปรับปรุง
ล่าสุด และติดตามการใชย้าในการนดัหมายคร้ังต่อไป 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ผูว้จิยัเป็นเภสัชกร 1 ท่าน ซ่ึงมีประสบการณ์ในการท างานดา้นบริบาลเภสัชกรรมเป็นระยะเวลา 

6 ปี ท าหน้าท่ีเก็บข้อมูล ในวนัท่ีผูป่้วยมาคลินิกโรคไตวายเร้ือรัง ได้แก่ ขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลโรค
ประจ าตวั ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ขอ้มูลยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ ปัญหาการใช้ยา  และการใช้ยาท่ี 
ไม่เหมาะสมตาม Beers criteria 2019 แหล่งขอ้มูลท่ีใช ้ประกอบดว้ย เวชระเบียนผูป่้วยนอกทั้งรูปแบบ
อิเล็กทรอนิกส์และเอกสาร และการสัมภาษณ์ผูป่้วย 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
แบบบนัทึกข้อมูลการจดัการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรมของเภสัชกร ประกอบด้วย 

ขอ้มูล 6 ส่วน จากระบบ HOSxP และการสัมภาษณ์ ไดแ้ก่   
ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลพื้นฐานผูป่้วย  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลการทบทวนประสานรายการยาเดิมของผูป่้วยและผลลพัธ์ทางคลินิก  
ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกปัญหาการใชย้าจากการสัมภาษณ์ผูป่้วย อา้งอิง Cipolle(16)  
ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกการใชย้าท่ีไม่เหมาะสมในผูป่้วยสูงอาย ุอา้งอิง Beers criteria 2019(17)  
ส่วนท่ี 5 ใบขอรับปรึกษาจากแพทย ์  
ส่วนท่ี 6 แบบบนัทึกการตอบสนองต่อการใหค้  าแนะน าของเภสัชกร  
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบเก็บขอ้มูลซ่ึงผูว้ิจยัปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ประกอบดว้ย 

แพทย  ์1 ท่าน, เภสัชกร 1 ท่าน และ พยาบาล 1 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้ง และเหมาะสมของ
แบบฟอร์มเก็บขอ้มูลผูป่้วย 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
ขอ้มูลพื้นฐาน ปัญหาจากการใชย้า การตอบสนองของแพทยแ์สดงผลเป็นจ านวนและร้อยละ 

วเิคราะห์ดว้ย สถิติเชิงพรรณนา ขอ้มูลพารามิเตอร์ผลลพัธ์ทางคลินิกเปรียบเทียบ MTM 0 และ MTM 2 
แสดงผลเป็นค่า เฉ ล่ียและร้อยละ  ได้แก่  HbA1c, SCr, eGFR วิ เคราะห์ด้วยสถิติ  Paired t-test 

เปรียบเทียบ MTM 0, MTM 1 และMTM 2 ได้แก่ FBS, SBP, DBP วิเคราะห์ด้วยสถิติ  Repeated 
ANOVA test (P-value < 0.05) กรณีการแจกแจงไม่เป็นปกติใช ้Wilcoxon signed rank test   

การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผูว้ิจยัยึดหลกัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์(Belmont report) การวิจยัน้ีผา่นการรับรองจริยธรรม

การวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษยม์หาวิทยาลยัขอนแก่น ตามเอกสารรับรองหมายเลข 
HE632126 รับรองต่ออาย ุ25 เมษายน 2565 

 
ผลการวจัิย 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย  
ผูป่้วยสูงอายุท่ีมีภาวะไตวายเร้ือรัง กลุ่มตวัอยา่ง 83 ราย ท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้และยนิดีเขา้ร่วม

การวิจยั มีจ  านวน 73 รายส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 55 ราย (ร้อยละ 75.3) อายุ 60-70 ปี (ร้อยละ 64.4) 
ไดรั้บการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวานร่วมกบัไตวายเร้ือรังความดนัโลหิตสูงและไขมนัในเลือดสูง 51 ราย 
(ร้อยละ 69.9) เป็นโรคไตวายเร้ือรังในระยะ 3a 30 ราย (ร้อยละ 43.8) ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน
เฉล่ีย 13.97±7.64 ปี จ  านวนยาทั้งหมดท่ีไดรั้บเฉล่ีย 6.44 ± 2.23 รายการ ยารักษาโรคเบาหวานท่ีไดรั้บ
เฉล่ีย 1.23 ± 0.40 รายการ เป็นยาฉีด Insulin 41 ราย (ร้อยละ 56.2) ดงัตารางท่ี 1 

 
ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (n = 73)  

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย จ านวน  ร้อยละ 
เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (ปี)  
   60-70  
   71-80 
การวนิิจฉัย 
   เบาหวาน + ไตวายเร้ือรัง 
   เบาหวาน + ความดนัโลหิตสูง + ไตวายเร้ือรัง 
   เบาหวาน + ไตวายเร้ือรัง+ ไขมนัในเลือดสูง 
   เบาหวาน + ความดนัโลหิตสูง + ไตวายเร้ือรัง+ ไขมนัในเลือดสูง 
ระยะของโรคไตวายเร้ือรัง (eGFR mL/min/1.73m2) 
   ระยะ 3a (45 – 59) 
   ระยะ 3b (30 – 44) 

 
18  
55  
 

47  
26 

 
4 
12  
6  
51 
 

30 
25 

 
24.7 
75.3 

 
64.4 
35.6 

 
5.5 
16.4 
8.2 
69.9 

 
41.1 
34.3 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (n = 73) (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย จ านวน  ร้อยละ 

   ระยะ 4 (15 – 29)   
   ระยะ 5 (< 15) 
ชนิดของยาเบาหวานทีไ่ด้รับ 
   Biguanides 
   Sulfonylureas  
   Biguanides+ sulfonylureas  
   Insulin  
   รูปแบบยารับประทานร่วมกบั Insulin 

17 
1  
 
7 
4   

17  
41  
3  

23.3 
1.4 

 
9.6 
5.5 
23.3 
56.2 
4.1 

 
ผลลพัธ์การจัดการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
จากการจดัการดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรม รวม 3 คร้ัง พบปัญหาการใชย้าทั้งส้ิน 43 ปัญหา

ในผูป่้วย 43 ราย จากทั้งหมด 73 ราย (ร้อยละ 58.9) โดยการจดัการดา้นยาคร้ังท่ี 1 (MTM 0) พบ 24 ราย 
(ร้อยละ 55.8) ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 15 ราย (ร้อยละ 34.9) 
ได้แก่ รับประทานยาผิดวิธีตามท่ีแพทยส์ั่ง 8 ราย ปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูกและฉีดผิดวิธี 7 ราย  
ล าดับท่ีสอง คือ การเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม 4 ราย (ร้อยละ 9.3) ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีค่า eGFR < 30 
mL/min/1.73m2 ไดรั้บยา Metformin, colchicine, indomethacin ล าดบัท่ีสาม คือ อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าจากการใชย้าฉีดอินซูลิน 2 ราย (ร้อยละ 4.7) การใช้ยาท่ี 
ไม่จ  าเป็นต่อการรักษา 2 ราย (ร้อยละ 4.7) ไดแ้ก่ ผูป่้วยใช้สมุนไพรไมยราชในการชะลอไตเส่ือม 1 ราย
และซ้ือยากลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) รับประทานเอง 1 ราย 

การจัดการด้านยาคร้ังท่ี  2 (MTM 1) พบปัญหาการใช้ยาในผู ้ป่วย  10 ราย (ร้อยละ 23.3)  
มากท่ีสุดคือ ปัญหาความร่วมมือในการใชย้า 4 ราย (ร้อยละ 9.3) ไดแ้ก่ การรับประทานยาผดิวธีิตามท่ี
แพทย์สั่งและการปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูกและฉีดผิดวิธี  ผูป่้วยได้รับยาขนาด  tramadol และ 
colchicine สูงเกินไป อยา่งละ 2 ราย (ร้อยละ 4.7) 

การจดัการดา้นยาคร้ังท่ี 3 (MTM 2) พบปัญหาการใชย้าในผูป่้วย 9 ราย (ร้อยละ 20.9) มากท่ีสุด
คือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 3 ราย (ร้อยละ 7.0) ไดแ้ก่ รับประทานยาผิดวิธีตามท่ีแพทยส์ั่ง และ
การปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูก 3 ราย การเลือกใชย้าท่ีไม่เหมาะสมหรือเลือกใชย้าผิด 3 ราย (ร้อยละ 7.0) 
ท่ีมีค่า eGFR < mL/min/1.73m2 ไดรั้บยา Metformin ล าดบัท่ีสอง คือ จ าเป็นตอ้งไดรั้บยารักษาหรือยา
ท่ีมีขอ้บ่งใช้แต่ผูป่้วยไม่ไดรั้บ 2 ราย (ร้อยละ 4.7) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต
กลุ่ม Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) ล าดับท่ีสาม คือ การใช้ยาท่ีไม่จ  าเป็นต่อ 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (n = 73) (ต่อ) 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย จ านวน  ร้อยละ 

   ระยะ 4 (15 – 29)   
   ระยะ 5 (< 15) 
ชนิดของยาเบาหวานทีไ่ด้รับ 
   Biguanides 
   Sulfonylureas  
   Biguanides+ sulfonylureas  
   Insulin  
   รูปแบบยารับประทานร่วมกบั Insulin 

17 
1  
 
7 
4   

17  
41  
3  

23.3 
1.4 

 
9.6 
5.5 
23.3 
56.2 
4.1 

 
ผลลพัธ์การจัดการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
จากการจดัการดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรม รวม 3 คร้ัง พบปัญหาการใชย้าทั้งส้ิน 43 ปัญหา

ในผูป่้วย 43 ราย จากทั้งหมด 73 ราย (ร้อยละ 58.9) โดยการจดัการดา้นยาคร้ังท่ี 1 (MTM 0) พบ 24 ราย 
(ร้อยละ 55.8) ปัญหาท่ีพบมากท่ีสุด คือ ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 15 ราย (ร้อยละ 34.9) 
ได้แก่ รับประทานยาผิดวิธีตามท่ีแพทยส์ั่ง 8 ราย ปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูกและฉีดผิดวิธี 7 ราย  
ล าดับท่ีสอง คือ การเลือกใช้ยาท่ีไม่เหมาะสม 4 ราย (ร้อยละ 9.3) ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมีค่า eGFR < 30 
mL/min/1.73m2 ไดรั้บยา Metformin, colchicine, indomethacin ล าดบัท่ีสาม คือ อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าจากการใชย้าฉีดอินซูลิน 2 ราย (ร้อยละ 4.7) การใช้ยาท่ี 
ไม่จ  าเป็นต่อการรักษา 2 ราย (ร้อยละ 4.7) ไดแ้ก่ ผูป่้วยใช้สมุนไพรไมยราชในการชะลอไตเส่ือม 1 ราย
และซ้ือยากลุ่มยาตา้นการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด ์(NSAIDs) รับประทานเอง 1 ราย 

การจัดการด้านยาคร้ังท่ี  2 (MTM 1) พบปัญหาการใช้ยาในผู ้ป่วย  10 ราย (ร้อยละ 23.3)  
มากท่ีสุดคือ ปัญหาความร่วมมือในการใชย้า 4 ราย (ร้อยละ 9.3) ไดแ้ก่ การรับประทานยาผดิวธีิตามท่ี
แพทย์สั่งและการปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูกและฉีดผิดวิธี  ผูป่้วยได้รับยาขนาด  tramadol และ 
colchicine สูงเกินไป อยา่งละ 2 ราย (ร้อยละ 4.7) 

การจดัการดา้นยาคร้ังท่ี 3 (MTM 2) พบปัญหาการใชย้าในผูป่้วย 9 ราย (ร้อยละ 20.9) มากท่ีสุด
คือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 3 ราย (ร้อยละ 7.0) ไดแ้ก่ รับประทานยาผิดวิธีตามท่ีแพทยส์ั่ง และ
การปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูก 3 ราย การเลือกใชย้าท่ีไม่เหมาะสมหรือเลือกใชย้าผิด 3 ราย (ร้อยละ 7.0) 
ท่ีมีค่า eGFR < mL/min/1.73m2 ไดรั้บยา Metformin ล าดบัท่ีสอง คือ จ าเป็นตอ้งไดรั้บยารักษาหรือยา
ท่ีมีขอ้บ่งใช้แต่ผูป่้วยไม่ไดรั้บ 2 ราย (ร้อยละ 4.7) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต
กลุ่ม Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs) ล าดับท่ีสาม คือ การใช้ยาท่ีไม่จ  าเป็นต่อ 

การรักษา ไดแ้ก่ การรับประทานสมุนไพรหนานเฉาเหว่ย เพื่อลดระดบัน ้ าตาลในเลือด แต่พบระดบั
น ้าตาลเพิ่มสูงข้ึน 1 ราย (ร้อยละ 2.3) และจากผูป่้วยทั้งหมด 73 ราย พบผูป่้วยจ านวน 43 รายท่ีมีปัญหา
การใชย้า ซ่ึงหลงัติดตามไม่พบผูป่้วยคนเดิมมีปัญหาเดิมดงักล่าวซ ้ าใน MTM1 และ MTM2 ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางที ่2 จ านวนผูป่้วยท่ีพบปัญหาการใชย้า (n = 43) 

ปัญหาการใช้ยาทีพ่บ 
MTM 0 MTM 1 MTM 2 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. จ าเป็นตอ้งไดรั้บยารักษา/ยาท่ีมีขอ้บ่งใชแ้ต่ผูป่้วยไม่ไดรั้บ 
2. การเลือกใชย้าท่ีไม่เหมาะสมหรือเลือกใชย้าผิด 
3. ไดรั้บยาขนาดต ่าเกินไป 
4. ไดรั้บยาขนาดสูงเกินไป 
5. อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
6. ความไม่ร่วมมือในการใชย้า   
7. การใชย้าท่ีไม่จ าเป็นต่อการรักษา 
รวม 

1  
4  
0 
0 
2  
15  
2  
24  

2.3 
9.3 
0 
0 

4.7 
34.9 
4.7 
55.8 

1  
0 
2  
2  
1  
4  
0 
10            

2.3 
0 

4.7 
4.7 
2.3 
9.3 
0 

23.3 

2                     
3   
0 
0 
0 
3  
1  
9  

4.7 
7.0 
0 
0 
0 

7.0 
2.3 
20.9 

กรณีก่อนโควิด-19: MTM 1 = เดือนท่ี 1, MTM 2 = เดือนท่ี 3 กรณีหลงัโควิด-19: MTM 1 = เดือนท่ี 2, MTM 2 = เดือนท่ี 4 
 

เม่ือประเมินการใชย้าไม่เหมาะสมตาม Beers criteria 2019  ในจ านวนผูป่้วย 73 ราย โดยเภสัชกร 
การจดัการดา้นยาคร้ังท่ี 1 (MTM 0) พบผูป่้วยท่ีมีค่า eGFR < 30 mL/min/1.73m2 ไดรั้บยา colchicine 1 ราย 
และคร้ังท่ี 2 (MTM 1) ไดรั้บยา tramadol ขนาดสูง 2 ราย ซ่ึงควรปรับลดขนาดยาและติดตามอาการ
ทางระบบประสาทส่วนกลาง เม่ือเภสัชกรติดตามการรักษาในผู ้ป่วยทั้ งสองรายไม่เกิดอาการ 
ไม่พึงประสงคด์งักล่าว 

การตอบสนองของแพทย ์พบวา่ ร้อยละ 97.7 แพทยย์อมรับ และปฏิบติัตามค าแนะน าของเภสัชกร
ในการแกปั้ญหาท่ีพบ 42 ราย จาก 43 ราย ไดแ้ก่ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 22 ราย (ร้อยละ 51.1) 
เภสัชกรให้ความค าแนะน าแก่ผู ้ป่วยในการใช้ยาอย่างถูกต้องตามแพทย์สั่ง  การเลือกใช้ยาท่ี 
ไม่เหมาะสม 7 ราย (ร้อยละ16.3) ผูป่้วยท่ีมี eGFR < 30 mL/min/1.73m2 ได้รับยา Metformin ซ่ึงเภสัชกร
ปรึกษาแพทยใ์ห้เปล่ียนเป็นยาฉีดอินซูลิน การไม่ไดรั้บยาตามขอ้บ่งใช้ 4 ราย (ร้อยละ 9.3) ในผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีสมควรได้รับยากลุ่ม ACEIs/ARBs ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะต่อมลูกหมากโตได้รับ 
Doxazosin การใช้ยาท่ีไม่จ  าเป็นต่อการรักษา 3 ราย (ร้อยละ 6.9) ปัญหาอาการไม่พึงประสงค ์
จากการใชย้า 3 ราย ซ่ึงแพทยไ์ม่ตอบสนองต่อค าแนะน าของเภสัชกรในผูป่้วย 1 ราย (ร้อยละ 1.23) ซ่ึง
ผูป่้วยแจง้ว่า เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าช่วงดึกหลงัฉีดยาอินซูลิน ก่อนอาหารเย็น ซ่ึงวนัท่ีมาพบ
แพทยผ์ล FBS เท่ากบั 383 mg/dL แพทยพ์ิจารณาไม่ปรับขนาดยาอินซูลินและติดตามระดบัน ้ าตาล 
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ในเลือดใน MTM 1 พบว่า หลงัผูป่้วยยงัคงฉีดอินซูลินขนาดเท่าเดิมต่อเน่ืองไม่พบภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่าอีก  FBS เท่ากบั 188 mg/dL ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3 การตอบสนองของแพทยต่์อปัญหาการใชย้าและค าแนะน าของเภสัชกร (n = 43) 

 
ปัญหาการใช้ยาทีพ่บ 

จ านวนคร้ังที่
เภสัชกรให้
ค าแนะน า 

แพทย์ยอมรับ แพทย์ไม่ยอมรับ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

1. จ าเป็นตอ้งไดรั้บยารักษา/ยาท่ีมีขอ้บ่งใชแ้ต่
ผูป่้วยไม่ไดรั้บ 
2. การเลือกใชย้าท่ีไม่เหมาะสมหรือเลือกใชย้าผิด 
3. ไดรั้บยาขนาดต ่าเกินไป 
4. ไดรั้บยาขนาดสูงเกินไป 
5. อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
7. ความไม่ร่วมมือในการใชย้า   
8. การใชย้าท่ีไม่จ าเป็นต่อการรักษา 
รวม 

4 
 

7 
 

2 
3 
22 
3  

43 (100) 

4  
 

7  
 

2   
2  
22   
3  
42  

9.3 
 

16.3 
 

4.7 
4.7 

51.1 
6.9 

97.7 

0  
 

0 
 

0 
1  
0 
0  
1  

0 
 

0 
 

0 
2.3 
0 
0 

2.3 
 
 ผลลพัธ์ทางคลนิิก 

ภายหลงัการจดัการดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรม พบวา่ ผูป่้วยจ านวน 17 ราย ในเดือนท่ี 0 
(MTM 0) และ 3 (MTM 2) มีค่า HbA1c เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง p = 0.118 และเม่ือเปรียบเทียบ
เดือนท่ี 0 (MTM 0) และเดือนท่ี 1 (MTM 1) พบว่า ค่า FBS มีแนวโน้มลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (179.76 ± 60.03 vs. 168.53 ± 59.22; p = 0.261) และเดือนท่ี 3 (MTM 2) (160.65 ± 46.65; 
p = 0.119) ค่า SBP เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในเดือนท่ี 1 (MTM 1) p=0.385 และเดือนท่ี 3 
(MTM 2) p = 0.104 แต่พบวา่ ค่า DBP เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.010) ส่วนค่า SCr ลดลง
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.353) eGFR เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.432)   

ส่วนผลลพัธ์ของผูป่้วยจ านวน 56 ราย ในเดือนท่ี 0 (MTM 0) และ 4 (MTM 2) พบวา่ ค่า HbA1c 
เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p = 0.103 และเม่ือเปรียบเทียบเดือนท่ี 0 (MTM 0) และเดือนท่ี 2 
(MTM1) พบวา่ ค่า FBS มีแนวโนม้ลดลง (153.57 ± 70.64 vs. 143.23 ± 40.15; p = 0.331) แต่ในเดือน
ท่ี 4 (MTM 2) เพิ่มข้ึนอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (164.63 ± 73.56; p = 0.068) ค่า  SBP เพิ่มข้ึน 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในเดือนท่ี 2 (MTM 1) p = 0.261  และเดือนท่ี 4 (MTM 2) p = 0.186  
ค่า DBP ลดลงอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในเดือนท่ี 2 (MTM1) p = 0.254 และเดือนท่ี 4 (MTM 2)  
p = 0.264 เปรียบเทียบการติดตาม 3 คร้ัง พบว่า FBS (p = 0.331), SBP (p = 0.620), DBP (p = 0.378) 
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ในเลือดใน MTM 1 พบว่า หลงัผูป่้วยยงัคงฉีดอินซูลินขนาดเท่าเดิมต่อเน่ืองไม่พบภาวะน ้ าตาลใน
เลือดต ่าอีก  FBS เท่ากบั 188 mg/dL ดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางที ่3 การตอบสนองของแพทยต่์อปัญหาการใชย้าและค าแนะน าของเภสัชกร (n = 43) 

 
ปัญหาการใช้ยาทีพ่บ 

จ านวนคร้ังที่
เภสัชกรให้
ค าแนะน า 

แพทย์ยอมรับ แพทย์ไม่ยอมรับ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน  ร้อยละ 

1. จ าเป็นตอ้งไดรั้บยารักษา/ยาท่ีมีขอ้บ่งใชแ้ต่
ผูป่้วยไม่ไดรั้บ 
2. การเลือกใชย้าท่ีไม่เหมาะสมหรือเลือกใชย้าผิด 
3. ไดรั้บยาขนาดต ่าเกินไป 
4. ไดรั้บยาขนาดสูงเกินไป 
5. อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
7. ความไม่ร่วมมือในการใชย้า   
8. การใชย้าท่ีไม่จ าเป็นต่อการรักษา 
รวม 
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2 
3 
22 
3  
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2  
22   
3  
42  

9.3 
 

16.3 
 

4.7 
4.7 

51.1 
6.9 

97.7 

0  
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0 
1  
0 
0  
1  

0 
 

0 
 

0 
2.3 
0 
0 

2.3 
 
 ผลลพัธ์ทางคลนิิก 

ภายหลงัการจดัการดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรม พบวา่ ผูป่้วยจ านวน 17 ราย ในเดือนท่ี 0 
(MTM 0) และ 3 (MTM 2) มีค่า HbA1c เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง p = 0.118 และเม่ือเปรียบเทียบ
เดือนท่ี 0 (MTM 0) และเดือนท่ี 1 (MTM 1) พบว่า ค่า FBS มีแนวโน้มลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (179.76 ± 60.03 vs. 168.53 ± 59.22; p = 0.261) และเดือนท่ี 3 (MTM 2) (160.65 ± 46.65; 
p = 0.119) ค่า SBP เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในเดือนท่ี 1 (MTM 1) p=0.385 และเดือนท่ี 3 
(MTM 2) p = 0.104 แต่พบวา่ ค่า DBP เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.010) ส่วนค่า SCr ลดลง
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.353) eGFR เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.432)   

ส่วนผลลพัธ์ของผูป่้วยจ านวน 56 ราย ในเดือนท่ี 0 (MTM 0) และ 4 (MTM 2) พบวา่ ค่า HbA1c 
เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ p = 0.103 และเม่ือเปรียบเทียบเดือนท่ี 0 (MTM 0) และเดือนท่ี 2 
(MTM1) พบวา่ ค่า FBS มีแนวโนม้ลดลง (153.57 ± 70.64 vs. 143.23 ± 40.15; p = 0.331) แต่ในเดือน
ท่ี 4 (MTM 2) เพิ่มข้ึนอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ  (164.63 ± 73.56; p = 0.068) ค่า  SBP เพิ่มข้ึน 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ในเดือนท่ี 2 (MTM 1) p = 0.261  และเดือนท่ี 4 (MTM 2) p = 0.186  
ค่า DBP ลดลงอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ในเดือนท่ี 2 (MTM1) p = 0.254 และเดือนท่ี 4 (MTM 2)  
p = 0.264 เปรียบเทียบการติดตาม 3 คร้ัง พบว่า FBS (p = 0.331), SBP (p = 0.620), DBP (p = 0.378) 

แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ส่วนค่า SCr เพิ่มข้ึนอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ( p= 0.353) 
eGFR ลดลงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.338) ดงัตารางท่ี 4 

 
ตารางที ่4 เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกหลงัการจดัการดา้นยา เดือนท่ี 0, 1, 3 (n = 17)  

ผลลพัธ์ทาง
คลนิิก 

MTM0 MTM1 MTM 
0 vs 1 

MTM2 MTM 
0 vs 2 

MTM 
0 vs 1 vs 2 

Mean ± SD Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value p-value 
HbA1c (%) 
FBS (mg/dL) 
SBP (mm/Hg) 
DBP (mm/Hg)  
SCr (mg/dL)  
eGFR(mL/min/1.73m2) 

9.71 ± 2.43 
179.76 ± 60.03 
125.06 ± 10.40 
67.35 ± 9.49 
1.63 ± 0.44 

38.09 ± 10.20 

- 
168.53 ± 59.22 
126.14 ± 16.41 

67.71 ± 9.10 

- 
0.261a 
0.385a 
0.451a 

- 
- 

10.92 ± 3.0 
160.65 ± 46.65 
129.47 ± 14.13 

73.06 ± 6.44 
1.61 ± 0.38 

38.34 ± 11.14 

0.118a 
0.119a 
0.104a 
0.016a 
0.353a 
0.432a 

- 
0.509c 
0.411c 
0.010c 

- 
- 

a = paired t-test, b = Wilcoxon rank sum test, c = repeated measure ANOVA, d= Wilcoxon rank sum test 
 
ตารางที ่5 เปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกหลงัการจดัการดา้นยาเดือนท่ี 0, 2, 4 (n = 56)  

ผลลพัธ์ทาง
คลนิิก 

MTM0 MTM1 MTM 
0 vs 1 

MTM2 MTM 
0 vs 2 

MTM 
0 vs 1 vs 2 

Mean ± SD Mean ± SD p-value Mean ± SD p-value p-value 
HbA1c (%) 
FBS (mg/dL) 
SBP (mm/Hg) 
DBP (mm/Hg) 
SCr (mg/dL)  
eGFR(mL/min/1.73m2) 

8.07 ± 2.36 
153.57 ± 70.64 
135.95 ± 15.09 

73.63 ± 8.32 
1.69 ± 1.25 

39.80 ± 12.45 

- 
143.23 ± 40.15 
137.43 ± 15.95 

72.70 ± 9.10 
- 
- 

- 
0.331b 
0.261a 

0.254a 
- 
- 

8.40 ± 2.47 
164.63 ± 73.56 
138.77 ± 17.74 
72.52 ± 11.01 

1.81 ± 1.53 
39.06 ± 14.01 

0.103b 
0.068b 
0.186a 
0.264a 
0.353b 
0.338b 

- 
0.331d 
0.620c 
0.378c 

- 
- 

a = paired t-test, b = Wilcoxon rank sum test, c = repeated measure ANOVA, d= Wilcoxon rank sum test 

 
สรุปผลการวจัิย 
 การจดัการดา้นยาและการบริบาลเภสัชกรรมในผูป่้วยสูงอายุ สามารถค้นหาและลดปัญหา  
การใชย้าในผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานและโรคไตเร้ือรังได ้และไดรั้บการยอมรับของแพทยต่์อ
ค าแนะน าจากเภสัชกร  
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อภิปรายผลการวจัิย  
จากการวิจยัเม่ือผูป่้วยได้รับบริการจัดการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร 

ติดตามจ านวน 3 คร้ัง พบว่า ปัญหาการใช้ยาลดลงในแต่ละคร้ังหลังจากผูป่้วยได้รับการบริบาล 
ทางเภสัชกรรม โดยปัญหาการใชย้าท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความไม่ร่วมมือในการใชย้า เช่น รับประทาน
ยาผดิวิธีตามท่ีแพทยส์ั่ง ปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูกและเขา้ใจวิธีฉีดผดิ เน่ืองจากไม่อ่านฉลากยา และ
ผูป่้วยบางรายมีปัญหาสายตา มีภาวะพึ่งพาผูดู้แล สอดคล้องกบัการวิจยัในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของ สิริกาญจน์ วงษจ์นัทร์และคณะ (12) ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง พบวา่
การจดัการดา้นยาโดยเภสัชกรในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต และติดตามผูป่้วย
จ านวน 3 คร้ัง สามารถลดปัญหาการใช้ยาได้ (จากร้อยละ 97.1, 76.0 และ 57.1 ตามล าดับ) และ
สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ วารี จตุรภทัรพงศ์ และคณะ(13) ในผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลเอกชน 
พบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า จากการลืมกินยา และไม่เขา้ใจค าแนะน าในการใชย้า รองลงมา
คือ พบปัญหาการใช้ยาสมุนไพร เน่ืองจากผูป่้วยมีเศรษฐานะเพียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑ์สมุนไพร
และอาหารเสริม และยงัพบปัญหาการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ eGFR < 30 mL/min/1.73m2 ไดรั้บยา 
Metformin เช่นเดียวกับการวิจยัการวิจยัของ อภิรติ หย่างไพบูลย์และคณะ(14) พบปัญหาความไม่
ร่วมมือในการปฏิบติัตวัและการใชย้า ไดแ้ก่ ไม่ควบคุมอาหารและการลืมกินยา ในขณะท่ีการวิจยัน้ี 
ท าในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงผูป่้วยมีความเช่ือในการใชส้มุนไพรพื้นบา้น เพื่อชะลอการเส่ือมของไต
และลดน ้ าตาลในเลือด ส่งผลต่อผลลพัธ์ทางคลินิก เช่น การรับประทานตน้ไมยราพส่งผลให้ค่า SCr 
สูงข้ึนรวมถึงระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกินค่าเป้าหมาย ซ่ึงในปัจจุบนัยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี
สนับสนุนด้านประสิทธิภาพและความปลอดภยัท่ีรวมถึงอาหารพื้นบ้านอีสานท่ีผูป่้วยในชุมชน 
รับประทานขา้วเหนียวเป็นหลกัและผลไมต้ามฤดูกาล เช่น มะม่วง มะขาม นอ้ยหน่า ซ่ึงหาไดใ้นพื้นท่ี
โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มกัให้เหตุผลความจ าเป็นในดา้นเศรษฐานะ เม่ือประเมินการใชย้าท่ีไม่เหมาะใน
ผูสู้งอายุจาก  Beer criteria 2019 พบว่า ผูป่้วยท่ีมี eGFR < 30 mL/min/1.73m2 ได้รับ Tramadol และ 
Colchicine โดยไม่มีการปรับขนาดยาท่ีเหมาะสมตามการท างานของไต เภสัชกรตรวจพบจากการ
ทบทวนประสานรายการยา และแจง้แพทย์เพื่อปรับลดหรือหยุดยา จึงช่วยลดปัญหาการใช้ยาซ่ึง
แตกต่างจากการวิจยัของ Limpawattana และคณะ(18) ท่ีท  าการวิจยัยอ้นหลงัในผูป่้วยนอกอายุ 65 ปีข้ึนไป
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิโดยใช้ Beer criteria 2003 พบ
การใช้ยา Indomethacin ร้อยละ 2.5 ซ่ึงแตกต่างจากวิจัยน้ีท่ีมีรูปแบบการศึกษาเป็นแบบติดตาม 
ไปข้างหน้า เม่ือพบปัญหาการใช้ยาเภสัชกรสามารถแจ้งแพทย์เพื่อหยุดการใช้ยากลุ่มยา NSAIDs 
ตั้งแต่ขั้นตอนทบทวนประสานรายการยา สอดคลอ้งกบัการวิจยัของอภิรติ หยา่งไพบูลยแ์ละคณะ(14) 

ซ่ึงพบว่า อตัราการตอบสนองของแพทย์ต่อค าแนะน าโดยเภสัชกรคิดเป็นร้อยละ 77.5 ในขณะ
การศึกษาของผูว้ิจยั พบอตัราการตอบสนองของแพทย์ต่อค าแนะน ามากถึงร้อยละ 97.7 ซ่ึงจะเห็น 
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อภิปรายผลการวจัิย  
จากการวิจยัเม่ือผูป่้วยได้รับบริการจัดการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรมโดยเภสัชกร 

ติดตามจ านวน 3 คร้ัง พบว่า ปัญหาการใช้ยาลดลงในแต่ละคร้ังหลังจากผูป่้วยได้รับการบริบาล 
ทางเภสัชกรรม โดยปัญหาการใชย้าท่ีพบมากท่ีสุด คือ ความไม่ร่วมมือในการใชย้า เช่น รับประทาน
ยาผดิวิธีตามท่ีแพทยส์ั่ง ปรับขนาดยาอินซูลินไม่ถูกและเขา้ใจวิธีฉีดผดิ เน่ืองจากไม่อ่านฉลากยา และ
ผูป่้วยบางรายมีปัญหาสายตา มีภาวะพึ่งพาผูดู้แล สอดคล้องกบัการวิจยัในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนทางไตของ สิริกาญจน์ วงษจ์นัทร์และคณะ (12) ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง พบวา่
การจดัการดา้นยาโดยเภสัชกรในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทางไต และติดตามผูป่้วย
จ านวน 3 คร้ัง สามารถลดปัญหาการใช้ยาได้ (จากร้อยละ 97.1, 76.0 และ 57.1 ตามล าดับ) และ
สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ วารี จตุรภทัรพงศ์ และคณะ(13) ในผูป่้วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลเอกชน 
พบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า จากการลืมกินยา และไม่เขา้ใจค าแนะน าในการใชย้า รองลงมา
คือ พบปัญหาการใช้ยาสมุนไพร เน่ืองจากผูป่้วยมีเศรษฐานะเพียงพอต่อการซ้ือผลิตภณัฑ์สมุนไพร
และอาหารเสริม และยงัพบปัญหาการใชย้าท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ eGFR < 30 mL/min/1.73m2 ไดรั้บยา 
Metformin เช่นเดียวกับการวิจยัการวิจยัของ อภิรติ หย่างไพบูลย์และคณะ(14) พบปัญหาความไม่
ร่วมมือในการปฏิบติัตวัและการใชย้า ไดแ้ก่ ไม่ควบคุมอาหารและการลืมกินยา ในขณะท่ีการวิจยัน้ี 
ท าในโรงพยาบาลชุมชนซ่ึงผูป่้วยมีความเช่ือในการใชส้มุนไพรพื้นบา้น เพ่ือชะลอการเส่ือมของไต
และลดน ้ าตาลในเลือด ส่งผลต่อผลลพัธ์ทางคลินิก เช่น การรับประทานตน้ไมยราพส่งผลให้ค่า SCr 
สูงข้ึนรวมถึงระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกินค่าเป้าหมาย ซ่ึงในปัจจุบนัยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ี
สนับสนุนด้านประสิทธิภาพและความปลอดภยัท่ีรวมถึงอาหารพื้นบ้านอีสานท่ีผูป่้วยในชุมชน 
รับประทานขา้วเหนียวเป็นหลกัและผลไมต้ามฤดูกาล เช่น มะม่วง มะขาม นอ้ยหน่า ซ่ึงหาไดใ้นพื้นท่ี
โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มกัให้เหตุผลความจ าเป็นในดา้นเศรษฐานะ เม่ือประเมินการใชย้าท่ีไม่เหมาะใน
ผูสู้งอายุจาก  Beer criteria 2019 พบว่า ผูป่้วยท่ีมี eGFR < 30 mL/min/1.73m2 ได้รับ Tramadol และ 
Colchicine โดยไม่มีการปรับขนาดยาท่ีเหมาะสมตามการท างานของไต เภสัชกรตรวจพบจากการ
ทบทวนประสานรายการยา และแจง้แพทย์เพื่อปรับลดหรือหยุดยา จึงช่วยลดปัญหาการใช้ยาซ่ึง
แตกต่างจากการวิจยัของ Limpawattana และคณะ(18) ท่ีท  าการวิจยัยอ้นหลงัในผูป่้วยนอกอายุ 65 ปีข้ึนไป
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิโดยใช้ Beer criteria 2003 พบ
การใช้ยา Indomethacin ร้อยละ 2.5 ซ่ึงแตกต่างจากวิจัยน้ีท่ีมีรูปแบบการศึกษาเป็นแบบติดตาม 
ไปขา้งหน้า เม่ือพบปัญหาการใช้ยาเภสัชกรสามารถแจ้งแพทย์เพื่อหยุดการใช้ยากลุ่มยา NSAIDs 
ตั้งแต่ขั้นตอนทบทวนประสานรายการยา สอดคลอ้งกบัการวิจยัของอภิรติ หยา่งไพบูลยแ์ละคณะ(14) 

ซ่ึงพบว่า อตัราการตอบสนองของแพทย์ต่อค าแนะน าโดยเภสัชกรคิดเป็นร้อยละ 77.5 ในขณะ
การศึกษาของผูว้ิจยั พบอตัราการตอบสนองของแพทย์ต่อค าแนะน ามากถึงร้อยละ 97.7 ซ่ึงจะเห็น 

ไดว้่าการให้บริบาลทางเภสัชกรรมไดรั้บการตอบรับเป็นอย่างดีจากแพทย ์เน่ืองจากเภสัชกรท าการ
ประเมินครอบคลุมทั้งประสิทธิภาพ และความปลอดภยัของการใช้ยาเป็นส าคญั โดยพิจารณาจาก
อาการแสดงของผูป่้วย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชีพ  

ผลลพัธ์ทางคลินิก ในเดือนท่ี 0, 1, 3 จ านวน 17 ราย (ช่วงก่อนการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา (COVID-19) พบว่า ค่าผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการมีแนวโน้มดีข้ึน แต่ไม่มีนัยส าคญั 
ทางสถิติ ได้แก่ FBS มีแนวโน้มท่ีลดลงจากการติดตามผูป่้วย 3 คร้ัง อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ  
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการวิจยัของ กนัยารัตน์ พรหมค าแดงและคณะ(15) ซ่ึงพบวา่ ผลของการบริบาลเภสัชกรรม
ในผูป่้วยไตวายระยะ 3a ท าให้ FBS และ HbA1C ลดลง แต่ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.290 และ  
p = 0.11 ตามล าดบั) ในขณะท่ีการศึกษาของผูว้จิยั พบ HbA1c เพิ่มข้ึน ซ่ึงผูป่้วยทุกรายมีระดบั HbA1c 
เฉล่ียพื้นฐานค่อนขา้งสูง (มากกว่า 8.0%) ซ่ึงหลังให้การจดัการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรม 
พบวา่ ผูป่้วยจ านวนคร่ึงหน่ึงมีค่าระดบั HbA1c ลดลงจนมีระดบันอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 8.0% เป้าหมาย 
HbA1c ท่ีเข้มงวดน้อยกว่า 8.0% อาจเหมาะส าหรับผูป่้วยท่ีมีอายุคาดเฉล่ียสั้ นหรือมีอาการไม่พึง
ประสงค์มากกว่าประโยชน์(19,20) อย่างไรก็ตามผูป่้วยสูงอายุมีระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานนานถึง 
14 ปี ซ่ึงผูป่้วยอาจมีภาวะด้ืออินซูลิน และในขณะท่ีปัญหาความร่วมมือในการใช้ยาใช้ยาลดลง 
โดยผูป่้วยรับประทานยาและฉีดอินซูลินถูกต้อง แต่ยงัไม่สามารถควบคุมปัจจยัทางด้านอาหาร
โดยเฉพาะขา้วเหนียว และผลไมต้ามฤดูกาลได ้เม่ือเปรียบเทียบกบัการวจิยัของ วารี จตุรภทัรพงศ ์และ
คณะ(13) ในการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต ซ่ึงมีระดบั 
FBS เร่ิมตน้อยู่ในเกณฑ์ค่อนขา้งดี (139 ± 35.7 mg/dL) พบว่า ระดบั FBS มีแนวโน้มท่ีดีข้ึนในเดือนท่ี 3 
และ 6 (p = 0.021 และ p = 0.022) และค่าเฉล่ีย HbA1c เร่ิมต้นอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างดี (7.3 ± 1.3%) 
พบวา่ เม่ือประเมินผลในเดือนท่ี 3 และ 6 ค่า HbA1c ลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 0.004 และ  
p = 0.005) ดังนั้น จดัการด้านยาและการบริบาลเภสัชกรรมเพื่อควบคุมระดับค่า FBS และ HbA1c  
ควรเร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉยัวา่ เป็นโรคเบาหวานและยงัไม่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต จะส่งผล
สามารถควบคุมการระดับน ้ าตาลให้อยู่ในเป้าหมายและมีแนวโน้มท่ีดี ในขณะท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็น
โรคเบาหวานและไตวายเร้ือรังนั้น มุ่งเน้นเป้าหมายระดับน ้ าตาลในเลือดเป็นรายบุคคล เพื่อวาง
แผนการรักษโดยพิจารณาความเส่ียงและประโยชน์ ซ่ึง FBS มีท่ีแนวโน้มลดลง และใกล้เคียงกบั
เป้าหมายในการควบคุมภาวะโรคเบาหวานในผูป่้วยสูงอายุท่ีเป็นโรคไตเร้ือรังซ่ึงควรมีค่า FBS เท่ากบั 
90-150 mg/dL อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัพบว่า ค่าเฉล่ีย SBP และ DBP มีแนวโน้มสูงข้ึนและควรควบคุม
ระดบัความดนัโลหิต ให ้BP < 140/90 mmHg ซ่ึงหากค่า albumin urea < 30 mg/dL ควรมี BP < 140/90 mmHg 
และ albumin urea > 30 mg/dL ควรมี BP < 130/80 mmHg(1) (19) การติดตามท างานของไต จากการวิจยั
ของ กนัยารัตน์ พรหมค าแดง และคณะ(15) การบริบาลเภสัชกรรมและติดตามผล 1 ปี พบ ค่าเฉล่ีย SCr 
ลดลง และ eGFR เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการวจิยัน้ีท่ีไม่พบวา่
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แตกต่างของความเปล่ียนแปลงของสภาวะการท างานของไต เน่ืองจากติดตามผลในระยะท่ีสั้ นกว่า 
ดงันั้น หากตอ้งการประเมินผลควรมีการติดตามผูป่้วยดว้ยระยะเวลาท่ียาวข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะจากการท าวจัิย 

การวิจัยน้ีมีกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยมีขนาดเล็กในโรงพยาบาลชุมชน ไม่สามารถน าผล
การศึกษาไปใชเ้ป็นวงกวา้ง ระยะเวลาวิจยัสั้น และมีขอ้จ ากดัในการติดตามผูป่้วยในสถานการณ์โรค
ติดเช้ือไวรัสโคโรนา (COVID-19) ผูว้ิจ ัยจึงเสนอแนะให้ท าการวิจยัในโรงพยาบาลแต่ละระดับ 
และควรเพิ่มระยะเวลาในการติดตามผูป่้วยเป็น 1 ปี เพื่อเปรียบเทียบการด าเนินของภาวะไตวายเร้ือรัง
และค่าการท างานของไต 
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แตกต่างของความเปล่ียนแปลงของสภาวะการท างานของไต เน่ืองจากติดตามผลในระยะท่ีสั้ นกว่า 
ดงันั้น หากตอ้งการประเมินผลควรมีการติดตามผูป่้วยดว้ยระยะเวลาท่ียาวข้ึน 
 
ข้อเสนอแนะจากการท าวจัิย 
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