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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีต่อปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เก็บข้อมูลผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่
โรงพยาบาลบุณฑริก  โดยเภสัชกรค้นหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา  ให้ค าแนะน าปรึกษาด้านยา  ระหว่างเดือน มกราคม 2564 ถึง 
มีนาคม 2564 ติดตามผู้ป่วยหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรมสัปดาห์ที่ 4 ถึง 12  วัดผลลัพธ์การจัดการปัญหาการใช้ยา (PCNE  V. 
8.02)  ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก คุณภาพชีวิต (KDQOL-SF version 1.3) วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน Chi-
Square Test และ Paired T-Test  

ผลการวิจัยพบว่ามีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษา 30 ราย อายุเฉลี่ยเท่ากับ 56.50±13.76 ปี  จ านวนรายการยาที่รับประทาน 
8.50±1.92 ชนิด/วัน พบผู้ป่วยที่มีปัญหาจากการใช้ยา 19 ราย (ร้อยละ 63)  และเมื่อสิ้นสุดการศึกษาลดลงเหลือ 12 ราย (ร้อยละ 40) 
ปัญหาผู้ ป่ วย เลื อกที่ จะไม่ รั บประทานยาลดลงอย่ างมี นั ยส าคั ญทางส ถิ ติ เ มื่ อ เที ยบกั บก่ อนการบริ บาลทาง 
เภสัชกรรม (จากร้อยละ 36.67 ลดลงเหลือร้อยละ 13.33, p-value=0.005)  ปัญหาการใช้ยาที่พบมากที่สุดคือปัญหามีอาการหรือข้อ
บ่งช้ีที่ไม่ได้รับการรักษา (จากร้อยละ 56.67 เหลือร้อยละ  36.67 ของผู้ป่วยทั้งหมด) และ ปัญหาไม่ได้ผลจากการรักษา (จากร้อยละ  
6.67 เหลือร้อยละ  3.33 ของผู้ป่วยทั้งหมด)  ด้านผลการยอมรับของแพทย์และผู้ป่วยตามค าแนะน าของเภสัชกร พบว่าได้รับการ
ยอมรับเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม (จากร้อยละ 68.42 เพิ่มเป็นร้อยละ 91.67 ของ
ปัญหาทั้งหมด, p-value <0.001) ปัญหาทั้งหมดได้รับการแก้ไขเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัช
กรรม (จากร้อยละ 73.68 เพิ่มเป็นร้อยละ 83.33 ของปัญหาทั้งหมด, p-value=0.002)  ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร และระดับ
ฟอสเฟตในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม (p-value<0.05)  หลังการให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรมคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p-value <0.001) 
ค าส าคัญ :  การบริบาลทางเภสัชกรรม, ปัญหาจากการใช้ยา, กระบวนการจัดการปัญหาการใช้ยา, การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

Abstract 
The main objective of this study was to evaluate the effects of pharmaceutical care on drug related problems 

(DRPs) in hemodialysis patients, comparing before and after pharmacist intervention. This quasi-experimental study was 
conducted at the hemodialysis center at Buntharik hospital. All hemodialysis patients were included. Data were 
collected between January to March 2021. Patients received pharmaceutical care including medication counseling, 
identifying, preventing, and resolving DRPs, and education on dietary and lifestyle modification. Each patient was 
followed-up every week for 4-12 weeks. Identified DRPs were categorized according to The Pharmaceutical Care 
Network Europe Foundation classification version 8.02 (PCNE V. 8.02) and compared clinical outcomes and quality of 
life (KDQOL-SF version 1.3)  at before and after the provision of pharmaceutical care. The association between 
categorical variables was analyzed using the Chi-square test and Paired T-Test. 

30 hemodialysis patients were included. The mean age of the study population was 56.50±13.76 years, the 
patients took 8.50±1.92 medications daily.  At the beginning of the study, it was found that 19 patients have DRPs (63%) 
and at the end of study period, the number of patients with DRPs was reduced to 12 patients have DRPs (40%). the 
non-compliance problem, when compared with the beginning of the study, there was significant reduction in the 
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number of patients with non-compliance problem (36.67 % v.s. 13.33%, p-value=0.005). The most frequently found 
DRPs was untreated symptoms or indication (17 patients v.s. 11 patients). The second most common DRPs was no 
effect of drug treatment  (2 patients v.s. 1 patients) when compared with the beginning of the study. It was found that 
intervention accepted and fully implemented were significantly increased when compared to before the 
pharmaceutical care (68.42 % v.s 91.67 % of all number of pharmaceutical care services, p-value =0.002). The problem 
totally solved significantly increased when compared to before the pharmaceutical care (73.68% v.s 83.33 %, p-value 
=0.002). Fasting blood sugar and serum phosphate were also significantly decreased when compared to the baseline 
value (P-value<0.05). The quality of life has been improved significantly in after the pharmaceutical care (p-value <0.001) 
Key words: pharmaceutical car, drug related problems, PCNE  version 8.02, hemodialysis 
 
บทน า 

ปั จจุ บั น โรคไต เรื้ อรั ง  (Chronic Kidney 
Disease, CKD)  )  ที่ เป็ นปัญหาส าคัญในระบบ
สาธารณสุขไทย  เนื่องจากเป็นโรคที่มีความชุกเพ่ิมขึ้น
ในอัตราก้าวหน้าและมีผลกระทบต่อสุขภาวะของ
ผู้ป่วยอย่างมาก (สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย, 
2560)  นอกจากนั้นยังมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งที่มีการด าเนิน
โรคเข้าสู่ ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย  (End Stage 
Renal Disease: ESRD) คือ ผู้ป่วยมีอัตราการกรอง
ของไตต่ ากว่า 15 มล./นาที/พ้ืนที่ผิวกาย 1.73 ตร.ม. 
ซึ่งไตของผู้ป่วยเองไม่สามารถท าหน้าที่รองรับการขับ
ของเสียและสภาวะต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่าง
เพียงพอ ท าให้มีความผิดปกติเกือบทุกระบบของ
ร่างกาย ร่างกายเสียสมดุลน้ า และอิเล็กโตรไลต์ ผู้ป่วย
มีอาการยูรีเมีย เช่น อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ผิวแห้ง 
คัน คลื่นไส้อาเจียน สะอึก เป็นตะคริว นอนไม่หลับ 
อาจเกิดภาวะหัวใจวายเนื่องจากน้ าเกิน และภาวะ
ความดันโลหิตสูงได้ (National Kidney Foundation, 
2012; โสมพันธ์ เจือแก้ว และคณะ, 2557) จ าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาด้วยการบ าบัดทดแทนไต เช่น การ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (Hemodialysis) การ
ล้างไตทางช่องท้อง (Peritoneal Dialysis) หรือการ
ผ่าตัดปลูกถ่ายไต (Kidney Transplantation) ซึ่ ง
มุ่งเน้นที่การรักษาอาการและความไม่สบายจากโรค 
รักษาคุณภาพชีวิตโดยให้การดูแลอยู่บนพ้ืนฐานของ
คุณค่าความต้องการและเป้าหมายการรักษาของผู้ป่วย
และครอบครัว  แพทย์และทีมรักษาควรกระตุ้นให้เกิด
กระบวนการแลกเปลี่ยนความเห็นและมุมมองเกี่ยวกับ
การรักษาระหว่างทีมและผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์การ

ตัดสินใจที่อยู่บนพ้ืนฐานของทั้งลักษณะเฉพาะบุคคล 
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ สนองตอบต่อเป้าหมาย
และคุณค่าในชีวิตของผู้ป่วยให้ได้มากที่สุด การบ าบัด
ทดแทนไตไม่ว่าจะเป็นการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม การล้างไตทางช่องท้อง และการปลูกถ่ายไตล้วน
ท าให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะ
สุดท้ายสูงกว่าวิธีไม่รับการบ าบัดทดแทนไต (สมาคม
โรคไตแหง่ประเทศไทย, 2560) 

ก า ร ฟ อ ก เ ลื อ ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม 
(Hemodialysis) เป็นขบวนการน าเลือดของผู้ป่วยเข้า
สู่เครื่องไตเทียม โดยเลือดที่ออกจากผู้ป่วยจะผ่านตัว
กรอง (Hemodialyzer) เพ่ือแลกเปลี่ยนน้ าสารต่าง ๆ 
ที่ละลายอยู่ในเลือดและน้ ายาด้วยกระบวนการออสโม
สิสและอัลตร้าฟิลเตรชั่น ใช้เวลา 4-5 ชั่วโมงต่อรอบ
ก่อนน าเลือดที่ได้รับการฟอกแล้วกลับเข้าสู่ร่างกาย 
โดยไปรับบริการที่สถานรักษาพยาบาล 2-3 ครั้งต่อ
สัปดาห์  เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถ
ขจัดของเสียออกจากร่างกายได้ในระยะเวลาอันสั้น
และแก้ไขภาวะความเป็นกรดของเลือดได้อย่างรวดเร็ว  
แต่ต้องรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานหรือตลอด
ชีวิต ท าให้ผู้ป่วยต้องเผชิญภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และคุณภาพชีวิต
ลดลง  ได้แก่ ภาวะเลือดจาง ภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะความเป็นกรดด่างในเลือด ภาวะฟอสเฟตใน
เลือดสูง ภาวะขาดวิตามินดี ภาวะแทรกซ้อนของ
ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ซึ่ง
ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ต้องรับประทานยาหลายชนิดร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือรักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ส่งผลให้
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number of patients with non-compliance problem (36.67 % v.s. 13.33%, p-value=0.005). The most frequently found 
DRPs was untreated symptoms or indication (17 patients v.s. 11 patients). The second most common DRPs was no 
effect of drug treatment  (2 patients v.s. 1 patients) when compared with the beginning of the study. It was found that 
intervention accepted and fully implemented were significantly increased when compared to before the 
pharmaceutical care (68.42 % v.s 91.67 % of all number of pharmaceutical care services, p-value =0.002). The problem 
totally solved significantly increased when compared to before the pharmaceutical care (73.68% v.s 83.33 %, p-value 
=0.002). Fasting blood sugar and serum phosphate were also significantly decreased when compared to the baseline 
value (P-value<0.05). The quality of life has been improved significantly in after the pharmaceutical care (p-value <0.001) 
Key words: pharmaceutical car, drug related problems, PCNE  version 8.02, hemodialysis 
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(Hemodialysis) เป็นขบวนการน าเลือดของผู้ป่วยเข้า
สู่เครื่องไตเทียม โดยเลือดที่ออกจากผู้ป่วยจะผ่านตัว
กรอง (Hemodialyzer) เพ่ือแลกเปลี่ยนน้ าสารต่าง ๆ 
ที่ละลายอยู่ในเลือดและน้ ายาด้วยกระบวนการออสโม
สิสและอัลตร้าฟิลเตรชั่น ใช้เวลา 4-5 ชั่วโมงต่อรอบ
ก่อนน าเลือดที่ได้รับการฟอกแล้วกลับเข้าสู่ร่างกาย 
โดยไปรับบริการที่สถานรักษาพยาบาล 2-3 ครั้งต่อ
สัปดาห์  เป็นการรักษาที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถ
ขจัดของเสียออกจากร่างกายได้ในระยะเวลาอันสั้น
และแก้ไขภาวะความเป็นกรดของเลือดได้อย่างรวดเร็ว  
แต่ต้องรักษาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานานหรือตลอด
ชีวิต ท าให้ผู้ป่วยต้องเผชิญภาวะแทรกซ้อนที่อาจ
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และคุณภาพชีวิต
ลดลง  ได้แก่ ภาวะเลือดจาง ภาวะความดันโลหิตสูง 
ภาวะความเป็นกรดด่างในเลือด ภาวะฟอสเฟตใน
เลือดสูง ภาวะขาดวิตามินดี ภาวะแทรกซ้อนของ
ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด  ซึ่ง
ผู้ป่วยไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม ต้องรับประทานยาหลายชนิดร่วมกันอย่าง
ต่อเนื่องเพ่ือรักษาภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ส่งผลให้

เกิดปัญหาจากการใช้ยา (Drug Related Problems 
หรือ DRPs) เช่น การเกิดปฏิกิริยาต่อกันของยา การ
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา ผู้ป่วยเกิดความ
สับสนในการรับประทานยา (คณะอนุกรรมการก าหนด
แนวทางการรักษาด้วยการฟอกเลือดและการกรอง
พลาสมา, 2561)   บุคลากรทางการแพทย์ที่มีหน้าที่
ดูแลผู้ป่วยต้องเข้าใจสาเหตุที่แท้จริงของปัญหาผู้ป่วย
ทั้งเชิงลึกและเชิงกว้าง โดยท างานแบบทีมสหสาขา
วิชาชีพอันประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล เภสัชกร และ
อีกหลายวิชาชีพเพ่ือการดูแลผู้ป่วย  เภสัชกรสามารถ 
ช่วยบริบาลทางเภสัชกรรมเพ่ือป้องกัน แก้ไขปัญหา
จากการใช้ยารวมถึงความทุกข์ที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้
ยา และช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจปัญหา
และร่วมหาทางแก้ไขปัญหากับคนไข้ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ (คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ศรีนครินทรวิโรฒ, 2560) 

 การบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical 
Care)  เป็นความรับผิดชอบของเภสัชกรโดยตรงที่มี
ต่อการใช้ยาของผู้ป่วย เพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ถูกต้อง
ตามที่ต้องการ และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
ประกอบด้วยการค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาหรือ
คาดว่าจะเกิดขึ้น การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 
และการป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา 
(ชาญกิจ พุฒิเลอพงศ์ และคณะ, 2559)   มีการศึกษา
การบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม พบว่าสามารถลดปัญหาจากการใช้ยา ตลอดจน
เพ่ิมความร่วมมือในการรับประทานยา ผู้ป่วยไม่ใช้ยา
ตามที่สั่งลดลงจากร้อยละ 68 เหลือร้อยละ 16.67 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(อัชฎา เหมะจันทรม, 2553)  
ท าให้จ านวนปัญหาเฉลี่ยลดลงจาก 4.59±2.13 ปัญหา
ต่อราย  เหลือ 1.36±1.00 ปัญหาต่อรายในเดือนที่ 1-
3 และ 1.45±1.41 ปัญหาต่อรายในเดือนที่ 4-6 ลดลง
อย่างมีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการ
บริบาลทางเภสัชกรรม (กานต์ธีรา ชัยเรียบ และคณะ, 
2561)  ดังนั้นเภสัชกรควรมีบทบาทส าคัญร่วมกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลและแก้ไขปัญหาจาก
การใช้ยาให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์และความปลอดภัย
จากการใช้ยา และเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยา (สุภา

ภรณ์   แก้วชนะ และคณะ, 2563; อภิรติ หย่างไพบูลย์ 
และคณะ, 2552)  ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีผลการรักษา
เป็นไปตามเป้าหมายและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
(Chuemongkon และคณะ, 2014)  

ปีงบประมาณ 2564  โรงพยาบาลบุณฑริกมี
การพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมในหน่วยไตเทียม  
ด้วยการค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา  ติดตามผล
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ  และตรวจสอบประวัติยา
เดิม เปรียบเทียบยาอื่นที่มีในโรงพยาบาลว่ามีความ
เหมาะสมตามสภาวะของผู้ป่วย  โดยใช้เกณฑ์ประเมิน
ของ The Pharmaceutical Care Network Europe 
(PCNE  version 8.02) รวมถึงประเมินคุณภาพชีวิต
และติดตามผู้ป่วยต่อเนื่อง ดังนั้นผู้ วิจัยจึง เห็น
ความส าคัญของการวิจัยเรื่องผลของการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่มีต่อปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาล
บุณฑริก เพ่ือเป็นการทบทวนการด าเนินงาน และ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือประเมินผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม
ที่มีต่อปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์การจัดการปัญหา
การใช้ยา ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก และคุณภาพชีวิต 
ระหว่างก่อนและหลังให้การบริบาลเภสัชกรรม 

 
วิธีการวิจัย 

การศึกษานี้เป็นการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi - 
Experimental Research)  แบบศึกษากลุ่มเดียววัด
ก่อน-หลังการทดลอง (The One-Group Pretest-
Posttest Design)  โครงการวิจัยผ่านความเห็นชอบ
ของคณะกรรมการจริยธรรมของส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดอุบลราชธาน ี เอกสารรบัรองเลขที ่  SSJ.UB 
2563-127 รับรองวนัที่ 14 ธันวาคม 2563 

กลุ่มตัวอย่าง คือ   ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ
สุดท้ายที่เข้ารับการฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม ที่แผนก
ไตเทียม โรงพยาบาลบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
และได้รับยาเพ่ือการรักษาโรคไตเรื้อรังที่โรงพยาบาล
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บุณฑริกต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน โดยมีเกณฑ์
คัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคัดออกจาก
การวิจัย ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการฟอกไต
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาล
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 2) ได้รับยาเพ่ือการ
รักษาโรคไตเรื้อรังที่โรงพยาบาลบุณฑริกต่อเนื่องอย่าง
น้อย 3 เดือน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1) 
ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารเข้าใจได้ หรือไม่มีญาติ 2) 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้ 3) ผู้ป่วยขอ
ถอนตัวในระหว่างระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
 
เครื่องมือในการวิจัย 

1. แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย  ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาที่เป็น
โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จ านวนครั้ งที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การ
เดินทางมารับการรักษา  ผู้ดูแลขณะฟอกไต ประวัติ
การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
จ านวนรายการยาที่รับประทาน และ รายการยาที่
ผู้ป่วยได้รับ  

ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยก่อนและ
หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม ประกอบด้วยการ
ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการใช้เกณฑ์ KDOQI 
2012 (Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative ) (National Kidney Foundation, 2012) 
และได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัดโรงพยาบาลบุณฑริก  

ส่วนที่ 3 ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัช
กรรม ได้ดัดแปลงการจัดกลุ่มปัญหาตามแบบ Helper 
และ Strand  (Strand และคณะ, 1990; ปรีชา มน
ทกานติกุล, 2547)  

ส่วนที่ 4 ประเมินการจัดการปัญหาการใช้ยาใน
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลังการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเป็นกระบวนการค้นหาและ
จัดการปัญหาโดยใช้ เกณฑ์ประเมินของ The 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE  
version 8.02) (Mil และคณะ, 2017) แบ่งเป็นปัญหา
ที่เกี่ยวกับยา (Problem, P)  สาเหตุของปัญหาที่
เกี่ยวกับยา(Cause of DRPs, C)  การแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวกับยา (Interventions, I)  การยอมรับต่อการ
แก้ไขปัญหา  (Acceptance of the Intervention, A)  
และผลลัพธ์ (Outcome of intervention, O)   
 2.  แบบสอบถาม “คุณภาพชีวิตในโรคไต” 
ฉบับย่อ เวอร์ชัน 1.3 (KDQOL-SF vesion 1.3)   

ประกอบด้วยค าถามสุขภาพทั่วไป 36 รายการ 
(36-Item Health survey scale) 8 หัวข้อและค าถาม
เฉพาะต่อโรคไต(Kidney disease-target scale) 12 
หัวข้อ ที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค
(Cronbach’s alpha) ส่วนที่เฉพาะเจาะจงกับโรคไต
อยู่ในช่วง 0.49-0.86 และส่วนของค าถามทั่วไปอยู่
ในช่วง 0.78-0. 97 (วงศ์ทิพารัตน์  มัณยานนท์ และ
คณะ, 2553)   ค าถามทั่วไปมี 9 ด้าน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
สภาวะทางกาย (10 ข้อ) ส่วนที่ 2 ข้อจ ากัดบทบาท
จากปัญหาสุขภาพทางกาย (4 ข้อ) ส่วนที่ 3 ความ
เจ็บปวด (2 ข้อ) ส่วนที่ 4 การรับรู้สุขภาพท่ัวไป (5 
ข้อ) ส่วนที่ 5 ความกระปรี้กระเปร่ามีพลัง (4 ข้อ) ส่วน
ที่ 6 หน้าที่ทางสังคม (2 ข้อ)  ส่วนที่ 7 ข้อจ ากัด
บทบาทของปัญหาทางอารมณ์ (3 ข้อ)  ส่วนที่ 8 
สุขภาพจิตทั่วไป (5 ข้อ) และส่วนที่ 9 รายงานสภาวะ
ร่างกายปัจจุบัน (1ข้อ)  ส่วนค าถามที่เฉพาะต่อโรคไต
วายเรื้อรัง มี 11 ด้าน ได้แก่ ส่วนที่1 อาการและปัญหา
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย (12 ข้อ) ส่วนที่ 2 ผลของสภาวะ
โรคไตต่อผู้ป่วย (8 ข้อ) ส่วนที่ 3 ความยากลาบากจาก
สภาวะโรคไต (4 ข้อ) ส่วนที่ 4 สถานภาพในการทางาน 
(2 ข้อ) ส่วนที่ 5 สมรรถภาพในการรับรู้ (3 ข้อ) ส่วนที่ 
6 คุณภาพในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (3 ข้อ) ส่วน
ที่ 7 สมรรถภาพทางเพศ (2 ข้อ) ส่วนที่ 8 การนอน
หลับ (4 ข้อ) ส่วนที่ 9 การได้รับความสนับสนุนจาก
สังคม (2 ข้อ) ส่วนที่ 10 การให้กาลังใจของเจ้าหน้าที่ 
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บุณฑริกต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน โดยมีเกณฑ์
คัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การคัดออกจาก
การวิจัย ดังนี้ 

เกณฑ์คัดเลือกเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายที่เข้ารับการฟอกไต
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาล
บุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 2) ได้รับยาเพ่ือการ
รักษาโรคไตเรื้อรังที่โรงพยาบาลบุณฑริกต่อเนื่องอย่าง
น้อย 3 เดือน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 1) 
ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารเข้าใจได้ หรือไม่มีญาติ 2) 
ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้ 3) ผู้ป่วยขอ
ถอนตัวในระหว่างระยะเวลาที่ท าการศึกษา 
 
เครื่องมือในการวิจัย 

1. แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย  ได้แก่ เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ภาวะโรคร่วม ระยะเวลาที่เป็น
โรคไตเรื้อรัง ระยะที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
จ านวนครั้ งที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม การ
เดินทางมารับการรักษา  ผู้ดูแลขณะฟอกไต ประวัติ
การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีที่ผ่านมา 
จ านวนรายการยาที่รับประทาน และ รายการยาที่
ผู้ป่วยได้รับ  

ส่วนที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกของผู้ป่วยก่อนและ
หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม ประกอบด้วยการ
ติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการใช้เกณฑ์ KDOQI 
2012 (Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative ) (National Kidney Foundation, 2012) 
และได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบ าบัดโรงพยาบาลบุณฑริก  

ส่วนที่ 3 ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลังการบริบาลทางเภสัช
กรรม ได้ดัดแปลงการจัดกลุ่มปัญหาตามแบบ Helper 
และ Strand  (Strand และคณะ, 1990; ปรีชา มน
ทกานติกุล, 2547)  

ส่วนที่ 4 ประเมินการจัดการปัญหาการใช้ยาใน
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมก่อนและหลังการ
บริบาลทางเภสัชกรรมเป็นกระบวนการค้นหาและ
จัดการปัญหาโดยใช้ เกณฑ์ประเมินของ The 
Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE  
version 8.02) (Mil และคณะ, 2017) แบ่งเป็นปัญหา
ที่เกี่ยวกับยา (Problem, P)  สาเหตุของปัญหาที่
เกี่ยวกับยา(Cause of DRPs, C)  การแก้ไขปัญหาที่
เกี่ยวกับยา (Interventions, I)  การยอมรับต่อการ
แก้ไขปัญหา  (Acceptance of the Intervention, A)  
และผลลัพธ์ (Outcome of intervention, O)   
 2.  แบบสอบถาม “คุณภาพชีวิตในโรคไต” 
ฉบับย่อ เวอร์ชัน 1.3 (KDQOL-SF vesion 1.3)   

ประกอบด้วยค าถามสุขภาพทั่วไป 36 รายการ 
(36-Item Health survey scale) 8 หัวข้อและค าถาม
เฉพาะต่อโรคไต(Kidney disease-target scale) 12 
หัวข้อ ที่มีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของคอนบาค
(Cronbach’s alpha) ส่วนที่เฉพาะเจาะจงกับโรคไต
อยู่ในช่วง 0.49-0.86 และส่วนของค าถามทั่วไปอยู่
ในช่วง 0.78-0. 97 (วงศ์ทิพารัตน์  มัณยานนท์ และ
คณะ, 2553)   ค าถามทั่วไปมี 9 ด้าน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
สภาวะทางกาย (10 ข้อ) ส่วนที่ 2 ข้อจ ากัดบทบาท
จากปัญหาสุขภาพทางกาย (4 ข้อ) ส่วนที่ 3 ความ
เจ็บปวด (2 ข้อ) ส่วนที่ 4 การรับรู้สุขภาพท่ัวไป (5 
ข้อ) ส่วนที่ 5 ความกระปรี้กระเปร่ามีพลัง (4 ข้อ) ส่วน
ที่ 6 หน้าที่ทางสังคม (2 ข้อ)  ส่วนที่ 7 ข้อจ ากัด
บทบาทของปัญหาทางอารมณ์ (3 ข้อ)  ส่วนที่ 8 
สุขภาพจิตทั่วไป (5 ข้อ) และส่วนที่ 9 รายงานสภาวะ
ร่างกายปัจจุบัน (1ข้อ)  ส่วนค าถามที่เฉพาะต่อโรคไต
วายเรื้อรัง มี 11 ด้าน ได้แก่ ส่วนที่1 อาการและปัญหา
ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย (12 ข้อ) ส่วนที่ 2 ผลของสภาวะ
โรคไตต่อผู้ป่วย (8 ข้อ) ส่วนที่ 3 ความยากลาบากจาก
สภาวะโรคไต (4 ข้อ) ส่วนที่ 4 สถานภาพในการทางาน 
(2 ข้อ) ส่วนที่ 5 สมรรถภาพในการรับรู้ (3 ข้อ) ส่วนที่ 
6 คุณภาพในการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม (3 ข้อ) ส่วน
ที่ 7 สมรรถภาพทางเพศ (2 ข้อ) ส่วนที่ 8 การนอน
หลับ (4 ข้อ) ส่วนที่ 9 การได้รับความสนับสนุนจาก
สังคม (2 ข้อ) ส่วนที่ 10 การให้กาลังใจของเจ้าหน้าที่ 

(2 ข้อ) และส่วนที่ 11 ความพึงพอใจของผู้ป่วยเอง (1 
ข้อ)  แปลผลดังนี้ คะแนนร้อยละ 10.8 - 29.9 คุณภาพ
ชีวิตแย่   คะแนนร้อยละ 30.0 - 57.5 คุณภาพชีวิต
ปานกลาง   ร้อยละ 57.6 - 75.4 คุณภาพชีวิตดี   
คะแนนร้อยละ 75.5 - 87.8 คุณภาพชีวิตดีมาก  
คะแนนร้อยละ 87.9 -100.0 คุณภาพชีวิตดีเยี่ยม    
ขั้นตอนการวิจัย 
 1. การประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือ ทบทวน
กระบวนการด าเนินงาน รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ชี้แจง
โครงการวิจัย และขอความร่วมมือในการด าเนินงาน
ตามโครงการวิจัย 
 2. การบริบาลทางเภสัชกรรม 
 2.1 การค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา ได้แก่ 
การติดตามผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ การค้นหา
ปัญหาโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และการตรวจสอบ
ประวัติยาเดิม 
 2.2 การป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้
ยา ได้แก่ การให้ค าแนะน าด้านยา การปรับพฤติกรรม
ที่มีผลต่อการรักษา 
 2.3 การแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา ได้แก่ 
การแก้ไขด้านผู้สั่งใช้ยา การแก้ไขด้านผู้ป่วย/ผู้ดูแล 
การแก้ไขด้านยา และการส่งต่อทีมเยี่ยมบ้าน 
 3. การติดตามและประเมินผล ติดตามผู้ป่วย 
เดือนที่ 1-3  
 4. สรุปผลการด าเนินงาน โดยการวัดผลลัพธ์
ก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ได้แก่ 
ผลลัพธ์การจัดการปัญหาการใช้ยา (PCNE  V. 8.02) 
ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก และคุณภาพชีวิต KDQOL-SF 
version 1.3 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐานด้วยสถิติพรรณนา 
(Descriptive Statistic) ได้แก่  ค่าความถี่  ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ Chi-
Square test และ Paired t-test เปรียบเทียบผลลัพธ์
การจัดการปัญหาการใช้ยา  ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก 
คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05  
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลพ้ืนฐาน ในการด าเนินการบริบาลทาง
เภสัชกรรมที่มีต่อปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยที่ฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาล
บุณฑริก  มีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาจ านวน 30 ราย 
เพศหญิงร้อยละ 56.67 เพศชายร้อยละ 43.33 อายุ
เฉลี่ย 56.50±13.76 ปี ส่วนมากจบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษาร้อยละ 93.33 มีโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 100 โรคเบาหวานร้อยละ 53.33 ระยะเวลาที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมเฉลี่ย 61.53±36.34 
เดือน จ านวนรายการยาที่รับประทาน 8.50±1.92 
ชนิด/วัน ไม่มีผู้ดูแลร้อยละ 13.33  
 2. ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา การ
บริบาลทางเภสัชกรรมท าให้ปัญหาผู้ป่วยเลือกที่จะไม่
รับประทานยาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม (จากร้อยละ 
36.67 ลดลงเหลือร้อยละ 13.33, p-value=0.005) 
และท าให้ปัญหาผู้ป่วยลืมรับประทานยาลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการบริบาลทาง
เภสัชกรรม (จากร้อยละ 50.00 ลดลงเหลือร้อยละ 
23.33, p-value=0.003)  

 
ตารางที่ 1  ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Non-Compliance and Non-adherence)  

 ก่อน หลัง p-value 
ข้อมลู (N=30 ราย) เหตุการณ์ ร้อยละ เหตุการณ์ ร้อยละ 

ไมเ่ข้าใจค าแนะน าการใช้ยาและการปฏิบัตติัว 18 60.00 1 3.33 0.406 
เลือกที่จะไม่รบัประทานยา 11 36.67 4 13.33 0.005* 
ลืมรับประทานยา 15 50.00 7 23.33 0.003* 
ไมม่ีผู้ดแูลหรือคอยส่งมอบยาให ้ 1 3.33 0 0.00 NA 
มาไมต่รงตามนัดหรอืไม่มารบัยาตามที่ก าหนด 1 3.33 0 0.00 NA 



74 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05, NA= Not available, ผู้ป่วย 1 รายมีปัญหามากกว่า 1 ปัญหา 
 
 3. ผลลัพธ์การจัดการปัญหาการใช้ยา  การ
จัดการปัญหาการใช้ยาโดยใช้เกณฑ์ประเมินของ The 
Pharmaceutical Care Network Europe ( PCNE  
version 8.02) พบก่อนบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยมี
ปัญหาที่เกี่ยวกับยาทุกประเภทรวม 19 ราย หลัง
บริบาลทางเภสัชกรรมลดลงเหลือ 12 ราย  ปัญหาที่
เกี่ยวกับยา (Problem, P) ส่วนมากเป็นปัญหามี
อาการหรือข้อบ่งชี้ที่ไม่ได้รับการรักษา (จากร้อยละ 
56.67 เหลือร้อยละ  36.67 ของผู้ป่วยทั้งหมด) และ 
ปัญหาไม่ได้ผลจากการรักษา (จากร้อยละ  6.67 เหลือ
ร้อยละ  3.33 ของผู้ป่วยทั้งหมด) (ตารางที่ 2) 

สาเหตุของปัญหาที่ เกี่ยวกับยา (Cause of 
DRPs ,C) ที่พบมากที่สุดคือผู้ป่วยรับประทานยาน้อย
กว่าแพทย์สั่งซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม  (จากร้อยละ 
36.67 เหลือร้อยละ 20.00 ของผู้ป่วยทั้งหมด , p-
value = 0.009) (ตารางที่ 3) 

การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Interventions, 
I)  ส่วนมากให้ค าปรึกษาด้านยา  (จากร้อยละ 63.33  
เหลือร้อยละ  36.67 ของผู้ป่วยทั้งหมด, p-value 
=0.017 ) รองลงมาคือ พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว/

ผู้ดูแล (จากร้อยละ 40.00 เหลือร้อยละ 10.00 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด, p-value = 0.007) และ แจ้งปัญหาต่อ
ผู้สั่งใช้ให้ทราบ (จากร้อยละ 10.00 เหลือร้อยละ 6.67 
ของผู้ป่วยทั้งหมด, p-value=0.007) ซึ่งลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัช
กรรม (ตารางที่ 4) 

การยอมรับต่อการแก้ไขปัญหา (Acceptance 
of the Intervention, A) พบว่าได้รับการยอมรับ
แพทย์และผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม (จากได้รับ
การยอมรับทั้งหมดร้อยละ 68.42 เพ่ิมเป็นร้อยละ 
91.67 ของปัญหาทั้งหมด, p-value <0.001) (ตารางที่ 
5) 

ผ ล ลั พ ธ์ ( Outcome of intervention, O) 
พบว่าปัญหาทั้งหมดได้รับการแก้ไขเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการบริบาลทาง
เภสัชกรรม  (จากร้อยละ 73.68 เพ่ิมเป็นร้อยละ 83.33 
ของปัญหาทั้ งหมด, p-value=0.002)  และหลัง
บริบาลทางเภสัชกรรมไม่พบปัญหาที่ไม่ได้รับการ
แก้ไข แต่ยังคงมีผู้ป่วย 2 รายที่ปัญหาได้รับการแก้ไข
บางส่วน (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 2  ปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Problem, P) 

ข้อมลู (N=30 ราย) ก่อน  หลัง p-value 
ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

P1.1 ไมไ่ดผ้ลจากการรกัษา  2 6.67 1 3.33 0.786 
P1.3 มีอาการหรอืข้อบ่งช้ีที่ไมไ่ด้รบัการรักษา  17 56.67 11 36.67 0.858 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05  
 
ตารางที่ 3 สาเหตุของปญัหาที่เกีย่วกับยา(Cause of DRPs ,C) 

ข้อมลู (N=30 ราย) ก่อน หลัง p-value 
ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

C5.2 ไมไ่ด้ให้ขอ้มลูที่จ าเป็นกบัผู้ป่วย 5 16.67 4 13.33 0.236 
C7.1 ผู้ป่วยรับประทานยาน้อยกว่าแพทย์สั่ง 11 36.67 6 20.00 0.009* 
C7.2 ผู้ป่วยรับประทานยามากกว่าแพทย์สั่ง 3 10.00 2 6.67 0.156 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิp-value <0.05 
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* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05, NA= Not available, ผู้ป่วย 1 รายมีปัญหามากกว่า 1 ปัญหา 
 
 3. ผลลัพธ์การจัดการปัญหาการใช้ยา  การ
จัดการปัญหาการใช้ยาโดยใช้เกณฑ์ประเมินของ The 
Pharmaceutical Care Network Europe ( PCNE  
version 8.02) พบก่อนบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยมี
ปัญหาที่เกี่ยวกับยาทุกประเภทรวม 19 ราย หลัง
บริบาลทางเภสัชกรรมลดลงเหลือ 12 ราย  ปัญหาที่
เกี่ยวกับยา (Problem, P) ส่วนมากเป็นปัญหามี
อาการหรือข้อบ่งชี้ที่ไม่ได้รับการรักษา (จากร้อยละ 
56.67 เหลือร้อยละ  36.67 ของผู้ป่วยทั้งหมด) และ 
ปัญหาไม่ได้ผลจากการรักษา (จากร้อยละ  6.67 เหลือ
ร้อยละ  3.33 ของผู้ป่วยทั้งหมด) (ตารางที่ 2) 

สาเหตุของปัญหาที่ เกี่ยวกับยา (Cause of 
DRPs ,C) ที่พบมากที่สุดคือผู้ป่วยรับประทานยาน้อย
กว่าแพทย์สั่งซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม  (จากร้อยละ 
36.67 เหลือร้อยละ 20.00 ของผู้ป่วยทั้งหมด , p-
value = 0.009) (ตารางที่ 3) 

การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Interventions, 
I)  ส่วนมากให้ค าปรึกษาด้านยา  (จากร้อยละ 63.33  
เหลือร้อยละ  36.67 ของผู้ป่วยทั้งหมด, p-value 
=0.017 ) รองลงมาคือ พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว/

ผู้ดูแล (จากร้อยละ 40.00 เหลือร้อยละ 10.00 ของ
ผู้ป่วยทั้งหมด, p-value = 0.007) และ แจ้งปัญหาต่อ
ผู้สั่งใช้ให้ทราบ (จากร้อยละ 10.00 เหลือร้อยละ 6.67 
ของผู้ป่วยทั้งหมด, p-value=0.007) ซึ่งลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัช
กรรม (ตารางที่ 4) 

การยอมรับต่อการแก้ไขปัญหา (Acceptance 
of the Intervention, A) พบว่าได้รับการยอมรับ
แพทย์และผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อ
เทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม (จากได้รับ
การยอมรับทั้งหมดร้อยละ 68.42 เพ่ิมเป็นร้อยละ 
91.67 ของปัญหาทั้งหมด, p-value <0.001) (ตารางที่ 
5) 

ผ ล ลั พ ธ์ ( Outcome of intervention, O) 
พบว่าปัญหาทั้งหมดได้รับการแก้ไขเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการบริบาลทาง
เภสัชกรรม  (จากร้อยละ 73.68 เพ่ิมเป็นร้อยละ 83.33 
ของปัญหาทั้ งหมด, p-value=0.002)  และหลัง
บริบาลทางเภสัชกรรมไม่พบปัญหาที่ไม่ได้รับการ
แก้ไข แต่ยังคงมีผู้ป่วย 2 รายที่ปัญหาได้รับการแก้ไข
บางส่วน (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 2  ปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Problem, P) 

ข้อมลู (N=30 ราย) ก่อน  หลัง p-value 
ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

P1.1 ไมไ่ดผ้ลจากการรกัษา  2 6.67 1 3.33 0.786 
P1.3 มีอาการหรอืข้อบ่งช้ีที่ไมไ่ด้รบัการรักษา  17 56.67 11 36.67 0.858 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05  
 
ตารางที่ 3 สาเหตุของปญัหาที่เกีย่วกับยา(Cause of DRPs ,C) 

ข้อมลู (N=30 ราย) ก่อน หลัง p-value 
ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

C5.2 ไมไ่ด้ให้ขอ้มลูที่จ าเป็นกบัผู้ป่วย 5 16.67 4 13.33 0.236 
C7.1 ผู้ป่วยรับประทานยาน้อยกว่าแพทย์สั่ง 11 36.67 6 20.00 0.009* 
C7.2 ผู้ป่วยรับประทานยามากกว่าแพทย์สั่ง 3 10.00 2 6.67 0.156 
* มีนัยส าคัญทางสถิต ิp-value <0.05 
 
 
 

ตารางที่ 4 การแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Interventions, I) 
ข้อมลู (N=30 ราย) 

 
ก่อน หลัง p-value 

ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 
I1 ด้านผู้สั่งใช้ยา      
I1.1 แจ้งปัญหาต่อผูส้ั่งใช้ให้ทราบ 3 10.00 2 6.67 0.007* 
I1.3 เสนอการแกไ้ขต่อผูส้ั่งใช้ยา 2 6.67 1 3.33 0.033* 
I2 ด้านผู้ป่วย/ผู้ดูแล      
I2.1 ให้ค าปรึกษาด้านยา 19 63.33 11 36.67 0.017* 
I2.2 พูดคุยกบัสมาชิกในครอบครัว/ผู้ดูแล 12 40.00 3 10.00 0.007* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05,ผู้ป่วย 1 รายมีการแก้ไขปัญหามากกว่า 1 ปัญหา 
 
ตารางที่ 5  การยอมรับต่อการแก้ไขปัญหา(Acceptance of the Intervention, A) 

ข้อมลู  
 

ก่อน หลัง p-value 
เหตุการณ์ ร้อยละ เหตุการณ์ ร้อยละ 

A1.1 ได้รับการยอมรับทั้งหมด  13 68.42 11 91.67 <0.001* 
A1.2 ได้รับการยอมรับและด าเนินการบางส่วน 4 21.05 1 8.33 0.472 
A1.3 ได้รับการยอมรับแต่ยังไมด่ าเนนิการ 2 10.53 0 0.00 NA 
การยอมรบัต่อการแกไ้ขปญัหา 19 100.00 12 100.00  

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05, NA= Not available 
 
ตารางที่ 6  ผลลัพธ์ (Outcome of intervention ,O) 

ข้อมลู  
 

ก่อน หลัง p-value 
ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ  

O1 ปัญหาทั้งหมดได้รบัการแกไ้ข 14 73.68 10 83.33 0.002* 
O2 ปัญหาได้รบัการแก้ไขบางส่วน 3 15.79 2 16.67 0.605 
O3 ปัญหาไมไ่ดร้ับการแกไ้ข  2 10.53 0 0.00 NA 
ผลลัพธ ์ 19 100.00 12 100.00  

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05, NA= Not available 
 
 4. ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก ผลลัพธ์ทางด้าน
คลินิกของการบริบาลทางเภสัชกรรม ส่วนใหญ่อยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมายของ KDOQI 2012  โดยเฉพาะระดับ
น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FBS) ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการบริบาลทาง
เภสัชกรรม  (จาก 146.03±11.56 mg/dL ลดลงเหลือ 
110.530±2.34 mg/dL, p-value =0.008)   ระดับ

โพแทสเซียมในเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม  
(จาก 4.43±0.13 mEq/L เป็น  4.91±0.15 mEq/L,p-
value <0.001)  และระดับฟอสเฟตในเลือดลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับก่อนการ
บริบาลทางเภสัชกรรม  (จาก 4.32±0.46 mg/dl เป็น 
3.04±0.30 mg/dL, p-value=0.001) (ตารางที่ 7) 

ตารางที่ 7 ผลลัพธ์ทางด้านคลินิกก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 
ผลตรวจ เป้าหมาย ผล p-value 

ก่อน หลัง 
ความดนัโลหติขณะหัวใจบีบตัว (SBP) <140 mmHg 141.20± 2.43 138.26±3.25 0.431 
ค่าความดันโลหติขณะหัวใจคลายตวั (DBP) <90 mmHg 71.33±1.94 71.40±2.15 0.970 
ระดับน้ าตาลในเลอืดหลังอดอาหาร (FBS) 70–130 mg/dL 146.03±11.56 110.530±2.34 0.008* 
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ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

ฮีมาโตครติ(Hematocrit; Hct)  30-34.5% 26.63±.0.91 26.93±0.73 0.645 
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin;Hb)  10-11.5 (max13g/dl) 8.38±0.28 8.41±0.22 0.869 
serum ferritin  200-800 ng/mL 322.86±46.32 425.38±100.41 0.167 
ระดับโพแทสเซยีมในเลือด  3.5-5.5 mEq/L 4.43±0.13 4.91±0.15 <0.001* 
ระดับฟอสเฟตในเลือด  2.7-4.9 mg/dL 4.32±0.46 3.04±0.30 0.001* 
ระดับแคลเซียม  9.0-10.2 mg/dL 8.96±0.13 8.76±0.17 0.064 
ระดับอลับูมนิในเลือด  3.5-5.5 g/dL 3.78±0.05 3.71±0.05 0.090 
ระดับไบคาร์บอเนตในเลือด  18-24 mmol/L 19.65±0.52   19.17±0.30 0.351 
ค่า serum creatinine, (SCr)  เพิ่มต่ ากวา่ 1.5 เทา่ 13.28±0.61 12.98±0.59 0.418 
ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR)  ลดต่ ากว่า 

4 ml/min/1.73m2/ปี 
3.66±0.22 3.30±0.14 0.113 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05, ตามเกณฑ์ KDOQI 2012 
 
 5. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม การประเมินคุณภาพตามแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยโรคไต (KDQOL-SF version 1.3) หลังการ
ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (p-value <0.001) โดยเฉพาะ
คุณภาพชีวิต ด้านข้อจ ากัดบทบาทจากปัญหาสุขภาพ

ทางกาย  ความกระปรี้กระเปร่ามีพลัง อาการและ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย สมรรถภาพในการรับรู้   
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
(ตารางที่ 8) หลังบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยมีระดับ
คุณภาพชีวิตในระดับดีเพ่ิมขึ้น (จากร้อยละ 6.67 เพ่ิม
เป็นร้อยละ 36.67) (ตารางที่ 9) 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
หมวด ข้อมลู  คะแนนเฉลีย่ Mean 

(diff) 
p-value 

 ก่อน หลัง 
 ค าถามสุขภาพทั่วไป      

1 สภาวะทางกาย (10) 21.46±0.91 21.33±.93 -0.13 0.292 
2 ข้อจ ากัดบทบาทจากปญัหาสุขภาพทางกาย (4) 6.46±0.28 7.33±0.19 +0.86 0.003* 
3 ความเจ็บปวด (2) 5.30±0.39 5.56±0.37 +0.26 0.174 
4 การรับรู้สขุภาพทั่วไป(5) 21.50±0.31 21.56±0.28 +0.06 0.745 
5 ความกระปรีก้ระเปร่ามพีลัง (4) 11.56±0.63 11.86±0.68 +0.30 0.047* 
6 หน้าที่ทางสังคม (2) 6.13±0.17 5.90±0.20 +0.56 0.128 
7 ข้อจ ากัดบทบาทของปญัหาทางอารมณ์ (3) 4.96±0.22 4.63±0.26 -0.33 0.059 
8 สภาพอารมณ์และจติใจโดยทั่วไป (5) 22.40±0.77 22.36±0.79 -0.03 0.875 
9 รายงานสภาวะรา่งกายปัจจุบัน (1) 2.50±0.14 2.70±0.15 +0.20 0.056 
 ค าถามเฉพาะต่อโรคไต     

10 อาการและปญัหาที่เกดิขึ้นกบัผู้ปว่ย(12) 21.43±0.67 24.93±0.77 +3.50 <0.001* 
11 ผลของสภาวะโรคไตต่อผู้ป่วย (8) 16.50 ± 0.30 16.86±0.34 +0.36 0.133 
12 ความยากล าบากจากสภาวะโรคไต (4) 12.23±0.58 12.03±0.56 -0.20 0.206 
13 สถานภาพในการท างาน (2) 3.96±0.033 3.93±0.04 -0.03 0.325 
14 สมรรถภาพในการรับรู้ (3) 10.46±0.19 10.93±0.19 +0.46 0.032* 
15 คุณภาพในการมีปฏิสมัพันธ์ทางสังคม (3) 7.46±0.29 7.60±0.31 +0.13 0.103 
16 สมรรถภาพทางเพศ (2) 1.00 0.96±0.03 -0.03 0.325 
17 การนอนหลบั (4) 17.40±0.38 17.83±0.38 +0.43 0.177 
18 การได้รบัความสนบัสนุนจากสังคม (2) 6.76±0.17 6.90±0.24 +0.13 0.502 
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ฮีมาโตครติ(Hematocrit; Hct)  30-34.5% 26.63±.0.91 26.93±0.73 0.645 
ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin;Hb)  10-11.5 (max13g/dl) 8.38±0.28 8.41±0.22 0.869 
serum ferritin  200-800 ng/mL 322.86±46.32 425.38±100.41 0.167 
ระดับโพแทสเซยีมในเลือด  3.5-5.5 mEq/L 4.43±0.13 4.91±0.15 <0.001* 
ระดับฟอสเฟตในเลือด  2.7-4.9 mg/dL 4.32±0.46 3.04±0.30 0.001* 
ระดับแคลเซียม  9.0-10.2 mg/dL 8.96±0.13 8.76±0.17 0.064 
ระดับอลับูมนิในเลือด  3.5-5.5 g/dL 3.78±0.05 3.71±0.05 0.090 
ระดับไบคาร์บอเนตในเลือด  18-24 mmol/L 19.65±0.52   19.17±0.30 0.351 
ค่า serum creatinine, (SCr)  เพิ่มต่ ากวา่ 1.5 เทา่ 13.28±0.61 12.98±0.59 0.418 
ค่าอัตราการกรองของไต (eGFR)  ลดต่ ากว่า 

4 ml/min/1.73m2/ปี 
3.66±0.22 3.30±0.14 0.113 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05, ตามเกณฑ์ KDOQI 2012 
 
 5. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม การประเมินคุณภาพตามแบบวัดคุณภาพ
ชีวิตผู้ป่วยโรคไต (KDQOL-SF version 1.3) หลังการ
ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญ (p-value <0.001) โดยเฉพาะ
คุณภาพชีวิต ด้านข้อจ ากัดบทบาทจากปัญหาสุขภาพ

ทางกาย  ความกระปรี้กระเปร่ามีพลัง อาการและ
ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย สมรรถภาพในการรับรู้   
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
(ตารางที่ 8) หลังบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยมีระดับ
คุณภาพชีวิตในระดับดีเพ่ิมขึ้น (จากร้อยละ 6.67 เพ่ิม
เป็นร้อยละ 36.67) (ตารางที่ 9) 

 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
หมวด ข้อมลู  คะแนนเฉลีย่ Mean 

(diff) 
p-value 

 ก่อน หลัง 
 ค าถามสุขภาพทั่วไป      

1 สภาวะทางกาย (10) 21.46±0.91 21.33±.93 -0.13 0.292 
2 ข้อจ ากัดบทบาทจากปญัหาสุขภาพทางกาย (4) 6.46±0.28 7.33±0.19 +0.86 0.003* 
3 ความเจ็บปวด (2) 5.30±0.39 5.56±0.37 +0.26 0.174 
4 การรับรู้สขุภาพทั่วไป(5) 21.50±0.31 21.56±0.28 +0.06 0.745 
5 ความกระปรีก้ระเปร่ามพีลัง (4) 11.56±0.63 11.86±0.68 +0.30 0.047* 
6 หน้าที่ทางสังคม (2) 6.13±0.17 5.90±0.20 +0.56 0.128 
7 ข้อจ ากัดบทบาทของปญัหาทางอารมณ์ (3) 4.96±0.22 4.63±0.26 -0.33 0.059 
8 สภาพอารมณ์และจติใจโดยทั่วไป (5) 22.40±0.77 22.36±0.79 -0.03 0.875 
9 รายงานสภาวะรา่งกายปัจจุบัน (1) 2.50±0.14 2.70±0.15 +0.20 0.056 
 ค าถามเฉพาะต่อโรคไต     

10 อาการและปญัหาที่เกดิขึ้นกบัผู้ปว่ย(12) 21.43±0.67 24.93±0.77 +3.50 <0.001* 
11 ผลของสภาวะโรคไตต่อผู้ป่วย (8) 16.50 ± 0.30 16.86±0.34 +0.36 0.133 
12 ความยากล าบากจากสภาวะโรคไต (4) 12.23±0.58 12.03±0.56 -0.20 0.206 
13 สถานภาพในการท างาน (2) 3.96±0.033 3.93±0.04 -0.03 0.325 
14 สมรรถภาพในการรับรู้ (3) 10.46±0.19 10.93±0.19 +0.46 0.032* 
15 คุณภาพในการมีปฏิสมัพันธ์ทางสังคม (3) 7.46±0.29 7.60±0.31 +0.13 0.103 
16 สมรรถภาพทางเพศ (2) 1.00 0.96±0.03 -0.03 0.325 
17 การนอนหลบั (4) 17.40±0.38 17.83±0.38 +0.43 0.177 
18 การได้รบัความสนบัสนุนจากสังคม (2) 6.76±0.17 6.90±0.24 +0.13 0.502 

ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลอืดด้วยเคร่ืองไตเทียม 
หมวด ข้อมลู  คะแนนเฉลีย่ Mean 

(diff) 
p-value 

 ก่อน หลัง 
19 การให้ก าลังใจของเจ้าหน้าที่(2) 2.70±0.20 2.76±0.18 +0.06 0.325 
20 ความพึงพอใจของผู้ป่วยเอง (1) 6.33±0.19 6.26±0.19 -0.06 0.325 
21 สุขภาพโดยรวมของผู้ป่วย(1) 7.70 ± 0.18 7.66±0.19 -0.03 0.823 
 คะแนนเฉลีย่รวมทัง้หมด (รวม 388 คะแนน) 212.86±1.56 219.43±1.69 +6.56 <0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05 
 
ตารางที่ 9 ระดับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

ร้อยละคะแนนคุณภาพ
ชีวิต  

ความหมาย ก่อน หลัง 
ราย ร้อยละ ราย ร้อยละ 

57.6 - 75.4 ดี 2 6.67 11 36.67 
30.0 - 57.5 ปานกลาง 28 93.33 19 63.33 

 
อภิปรายผลการศึกษา 
 1. ผลลัพธ์การจัดการปัญหาการใช้ยา ใน
การศึกษานี้พบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยที่
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมท าให้ปัญหาผู้ป่วยเลือกที่
จะไม่รับประทานยาและปัญหาผู้ป่วยลืมรับประทานยา
ลดลง (จากร้อยละ 36.67 ลดลงเหลือร้อยละ 13.33, p-
value=0.005) สอดคล้องกับ อัชฎา เหมะจันทรม 
ศึกษาที่โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า พบว่าหลังการบริบาล
ทางเภสัชกรรมท าให้ ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมไม่ใช้ยาตามท่ีสั่งลดลง (จากร้อยละ 68 ลดลง
เหลือร้อยละ 16.67, p-value <0.001) (อัชฎา เหมะ
จันทรม, 2553) และวรรณคล เชื้อมงคลและคณะ 
ศึกษาที่โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  พบว่าหลังให้
ค าปรึกษาด้านยาผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้ายมี
ความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
ส ถิ ติ  ( ก่ อ น :  ร้ อ ย ล ะ  75. 64±15. 19; ห ลั ง : 
ร้อยละ 87.99±9.36; p<0.001) (Chuemongkon และ
คณะ, 2014) 

การศึกษานี้ใช้กระบวนการค้นหาและจัดการ
ปัญหาการใช้ ยาตามเกณฑ์ประเมิ นของ The 
Pharmaceutical Care Network Europe ( PCNE)  
ปัญหาการใช้ยาที่พบมากที่สุดคือปัญหามีอาการหรือ
ข้อบ่งชี้ที่ไม่ได้รับการรักษา (P1.3)  (ก่อนร้อยละ 56.67 
หลังร้อยละ  36.67 ของผู้ป่วยทั้งหมด) และ ปัญหาไม่
ได้ผลจากการรักษา (P1.1) (ก่อนร้อยละ  6.67 หลังร้อย

ละ  3.33 ของผู้ป่วยทั้งหมด)  แตกต่างจากการศึกษา
ของ Savitha R และคณะศึกษาปัญหาการใช้ยาใน
ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือปัญหาเหตุการณ์
ไม่ พึงประสงค์ที่ เกี่ยวกับยา(P2.1) ร้อยละ 40.4  
รองลงมาคือ ผลการรักษาด้วยยาไม่เหมาะสม(P1.2) 
ร้อยละ 28 (Savitha และคณะ, 2020) และ Roy DA 
และคณะศึกษาปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังที่
พบมากที่สุดคือปัญหาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่
เกี่ยวกับยา(P2.1) ร้อยละ 79.94 รองลงมาคือ มีอาการ
หรือข้อบ่งชี้ที่ไม่ได้รับการรักษา (P1.3) ร้อยละ 11.61 
ผลการรักษาด้วยยาไม่เหมาะสม (P1.2) ร้อยละ 5.39 
(P1.2) (Roy และคณะ, 2020) นอกจากนี้ Subeesh VK 
และคณะยังพบปัญหาปฏิกิริยาระหว่างยาร้อยละ 
59.94 ความถี่การให้ยาไม่เหมาะสม ร้อยละ 11.57  มี
ข้อบ่งใช้ที่ไม่ได้รับยา ร้อยละ 11.28 ให้ยาขนาดมากไป
ร้อยละ 4.15 และไม่ปรับยาตามการท างานของไต ร้อย
ละ 2.97 (Subeesh และคณะ, 2020) 

การศึกษานี้พบยอมรับของแพทย์และผู้ป่วยตาม
ค าแนะน าของเภสัชกรเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม (จาก
ร้อยละ 68.42 เพ่ิมเป็นร้อยละ 91.67 ของปัญหา
ทั้งหมด, p-value <0.001)  ส่วนการศึกษาของ อัชฎา 
เหมะจันทรม พบการยอมรับของแพทย์ตามค าแนะน า
ของเภสัชกรคิดเป็นร้อยละ 90 ของค าแนะน าที่ให้ และ
ผู้ป่วยปฏิบัติตามค าแนะน าของเภสัชกรร้อยละ 84 



78 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2564

(อัชฎา เหมะจันทรม, 2553)  รวมถึง อภิรติ หย่าง
ไพบูลย์และคณะ พบว่าแพทย์ตอบรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมร้อยละ 77.5  จะเห็นว่าแต่ละการวิจัยได้รับ
การยอมรั บจากแพทย์ แตกต่ างกั น ทั้ งนี้ อาจ
เนื่องมาจากทีมรักษาผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมในแต่ละสถานที่ และประสบการณ์ของเภสัชกรที่
ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม (อภิรติ หย่างไพบูลย์ 
และคณะ, 2552) 
 2. ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก  การศึกษานี้พบ
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารและระดับฟอสเฟต
ในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ
ก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม (p-value<0.05)  ซึ่ง
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมักมีฟอสเฟตสูง 
หากปล่อยทิ้งไว้จะท าให้ระดับ Parathyroid hormone 
สูงขึ้น ระดับวิตามินดีลดลง ผู้ป่วยจะกล้ามเนื้ออ่อน
แรง กระดูกพรุนเร็วขึ้นควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ฟอสเฟตสูง เช่น นมและผลิตภัณฑ์จากนมทุกรูปแบบ 
ไข่แดง ถั่วแห้งและอาหารที่ท าจากถั่ว พวกเมล็ดแห้ง 
เช่น เมล็ดแตงโม เมล็ดฟักทอง เมล็ดดอกทานตะวัน 
ลูกนัท งดอาหารที่ท าจากยีสต์ และควรระมัดระวังการ
ใช้ยาชนิดยาสวนทวารหนัก เพราะมีสารประกอบ
ฟอสเฟต โดยทั่วไปแพทย์มักสั่งยา “จับ” ฟอสเฟต ให้
ผู้ ป่ ว ย รั บ ป ร ะ ท า น พ ร้ อ ม อ า ห า ร  
(โสมพันธ์ เจือแก้ว และคณะ, 2557)   แต่การศึกษา
เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
โดยสหวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลนางรอง นั้นไม่พบความ
แตกต่างระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (P=0.453) 
อัตราการกรองของไต (P=0.092) ก่อนและหลัง
ด าเนินงาน (สุภาภรณ์   แก้วชนะ และคณะ, 2563) 
 3. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม การศึกษานี้พบหลังการให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p-value <0.001) 
แตกต่างจากการศึกษาของ กานต์ธีรา  ชัยเรียบ และ
คณะ พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ในระยะเวลา 3 เดือน คะแนน

คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
สภาวะโรคของผู้ป่วยที่ได้ด าเนินมาจนถึงระยะสุดท้าย
แล้ว ท าให้คะแนนที่ประเมินได้ไม่เพ่ิมขึ้นมาก (กานต์ธี
รา ชัยเรียบ และคณะ, 2561)  และ มนิสิดา อารีกุล 
พบว่าหลังการให้ค าปรึกษาโดยเภสัชกรในผู้ป่วยที่ฟอก
เลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
และโรงพยาบาลราชวิถี คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไม่มี
ความแตกต่างกัน (มนิสิดา อารีกุล, 2542)   
 4. สรุปผล ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า
หากมีเภสัชกรมาให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถลด
ปัญหาการใช้ยา  เพ่ิมความร่วมมือในการรับประทาน
ยาและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม อย่างไรก็ตามผู้ป่วยบางรายไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยาให้หมดลงได้ จะเห็นได้จากหลัง
การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมยังพบปัญหาลืม
รับประทานยา เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังแต่ละ
รายได้รับยาหลายรายการ อาจมีความเข้าใจในยาที่ 
ได้รับแตกต่างกัน นอกจากนี้ในแต่ละเดือนแพทย์อาจ
ปรับเปลี่ยนขนาดยาตามผลตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ
ของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยสับสนได้  ส่วนปัญหาเลือกที่จะ
ไม่รับประทานยา ยังพบผู้ป่วยบางรายมีความเชื่อและ
ความคิดของตนจึงไม่ยอมปฏิบัติตามที่เภสัชกรแนะน า 
เช่น ไม่ได้เคี้ยวยาเนื่องจากฟันไม่ดี ผู้ป่วยบางรายอาจ
ไม่อยากปฏิบัติตามค าแนะน าของเภสัชกรอย่างจริงจัง 
หรือปฏิบัติยาก เช่น การรับประทานยาธาตุเหล็กก่อน
อาหาร 2 ชั่วโมง การลืมรับประทานยา แม้จะเป็น
ปัญหาที่ไม่รุนแรง แต่เป็นสิ่งที่ต้องย้ าเตือนผู้ป่วยเป็น
ประจ า และในบางครั้งผู้ป่วยก็ไม่สามารถปฏิบัติตาม 
ซึ่งขึ้นกับปัจจัยแวดล้อมตัวผู้ป่วยในช่วงนั้นด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่
บ้าน ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ จะได้ทราบปัญหาที่
แท้จริงของผู้ป่วยในขณะใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน ช่วยท าให้
เกิดความเข้าใจในตัวผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น  ให้การดูแล
ช่วยเหลือที่ตอบสนองความต้องการให้ดียิ่งขึ้น 
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(อัชฎา เหมะจันทรม, 2553)  รวมถึง อภิรติ หย่าง
ไพบูลย์และคณะ พบว่าแพทย์ตอบรับการบริบาลทาง
เภสัชกรรมร้อยละ 77.5  จะเห็นว่าแต่ละการวิจัยได้รับ
การยอมรั บจากแพทย์ แตกต่ างกั น ทั้ งนี้ อาจ
เนื่องมาจากทีมรักษาผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมในแต่ละสถานที่ และประสบการณ์ของเภสัชกรที่
ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม (อภิรติ หย่างไพบูลย์ 
และคณะ, 2552) 
 2. ผลลัพธ์ทางด้านคลินิก  การศึกษานี้พบ
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารและระดับฟอสเฟต
ในเลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ
ก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม (p-value<0.05)  ซึ่ง
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมักมีฟอสเฟตสูง 
หากปล่อยทิ้งไว้จะท าให้ระดับ Parathyroid hormone 
สูงขึ้น ระดับวิตามินดีลดลง ผู้ป่วยจะกล้ามเนื้ออ่อน
แรง กระดูกพรุนเร็วขึ้นควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มี
ฟอสเฟตสูง เช่น นมและผลิตภัณฑ์จากนมทุกรูปแบบ 
ไข่แดง ถั่วแห้งและอาหารที่ท าจากถั่ว พวกเมล็ดแห้ง 
เช่น เมล็ดแตงโม เมล็ดฟักทอง เมล็ดดอกทานตะวัน 
ลูกนัท งดอาหารที่ท าจากยีสต์ และควรระมัดระวังการ
ใช้ยาชนิดยาสวนทวารหนัก เพราะมีสารประกอบ
ฟอสเฟต โดยทั่วไปแพทย์มักสั่งยา “จับ” ฟอสเฟต ให้
ผู้ ป่ ว ย รั บ ป ร ะ ท า น พ ร้ อ ม อ า ห า ร  
(โสมพันธ์ เจือแก้ว และคณะ, 2557)   แต่การศึกษา
เรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
โดยสหวิชาชีพ ณ โรงพยาบาลนางรอง นั้นไม่พบความ
แตกต่างระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (P=0.453) 
อัตราการกรองของไต (P=0.092) ก่อนและหลัง
ด าเนินงาน (สุภาภรณ์   แก้วชนะ และคณะ, 2563) 
 3. คุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียม การศึกษานี้พบหลังการให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (p-value <0.001) 
แตกต่างจากการศึกษาของ กานต์ธีรา  ชัยเรียบ และ
คณะ พบว่าหลังการพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้ป่วย
ไตวายระยะสุดท้ายที่ได้รับการรักษาโดยการฟอกเลือด
ด้วยเครื่องไตเทียม ในระยะเวลา 3 เดือน คะแนน

คุณภาพชีวิตไม่แตกต่างกัน ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
สภาวะโรคของผู้ป่วยที่ได้ด าเนินมาจนถึงระยะสุดท้าย
แล้ว ท าให้คะแนนที่ประเมินได้ไม่เพ่ิมขึ้นมาก (กานต์ธี
รา ชัยเรียบ และคณะ, 2561)  และ มนิสิดา อารีกุล 
พบว่าหลังการให้ค าปรึกษาโดยเภสัชกรในผู้ป่วยที่ฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
และโรงพยาบาลราชวิถี คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยไม่มี
ความแตกต่างกัน (มนิสิดา อารีกุล, 2542)   
 4. สรุปผล ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า
หากมีเภสัชกรมาให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่
ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม สามารถลด
ปัญหาการใช้ยา  เพ่ิมความร่วมมือในการรับประทาน
ยาและคุณภาพชีวิตผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียม อย่างไรก็ตามผู้ป่วยบางรายไม่สามารถแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยาให้หมดลงได้ จะเห็นได้จากหลัง
การให้การบริบาลทางเภสัชกรรมยังพบปัญหาลืม
รับประทานยา เนื่องจากผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังแต่ละ
รายได้รับยาหลายรายการ อาจมีความเข้าใจในยาที่ 
ได้รับแตกต่างกัน นอกจากนี้ในแต่ละเดือนแพทย์อาจ
ปรับเปล่ียนขนาดยาตามผลตรวจทาง ห้องปฏิบัติการ
ของผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยสับสนได้  ส่วนปัญหาเลือกที่จะ
ไม่รับประทานยา ยังพบผู้ป่วยบางรายมีความเชื่อและ
ความคิดของตนจึงไม่ยอมปฏิบัติตามที่เภสัชกรแนะน า 
เช่น ไม่ได้เคี้ยวยาเนื่องจากฟันไม่ดี ผู้ป่วยบางรายอาจ
ไม่อยากปฏิบัติตามค าแนะน าของเภสัชกรอย่างจริงจัง 
หรือปฏิบัติยาก เช่น การรับประทานยาธาตุเหล็กก่อน
อาหาร 2 ชั่วโมง การลืมรับประทานยา แม้จะเป็น
ปัญหาที่ไม่รุนแรง แต่เป็นสิ่งที่ต้องย้ าเตือนผู้ป่วยเป็น
ประจ า และในบางครั้งผู้ป่วยก็ไม่สามารถปฏิบัติตาม 
ซึ่งขึ้นกับปัจจัยแวดล้อมตัวผู้ป่วยในช่วงนั้นด้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาครั้งต่อไปควรเพ่ิมการบริบาลทาง
เภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมที่
บ้าน ร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ จะได้ทราบปัญหาที่
แท้จริงของผู้ป่วยในขณะใช้ชีวิตอยู่ที่บ้าน ช่วยท าให้
เกิดความเข้าใจในตัวผู้ป่วยมากยิ่งขึ้น  ให้การดูแล
ช่วยเหลือที่ตอบสนองความต้องการให้ดียิ่งขึ้น 

 2. ควรน ารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมนี้ไปใช้
กับผู้ป่วยที่มีบริบทที่ใกล้เคียงกับกลุ่มที่ท าการศึกษา 
เช่น ผู้ป่วยล้างไตทางช่องท้อง ต่อไป 
 
กิตตกิรรมประกาศ 
 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลที่ให้
ค าปรึกษาอันเป็นประโยชน์ ขอขอบคุณทีมสหสาขา

วิชาชีพที่แผนกไตเทียม โรงพยาบาลบุณฑริก ที่ให้
ความช่วยเหลือให้การวิจัยครั้งนี้จนส าเร็จได้ด้วยดี  
และขอขอบคุณผู้ป่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ที่
อนุญาตให้เขาถึงข้อมูลการวิจัย  ตลอดจนผู้ที่เกี่ยวข้อง
ทุกท่านที่ไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้  ที่ท าให้การศึกษา
นี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี   
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