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 Objectives: To determine the prevalence, category, and medications related to drug-related 
problems in the cardiovascular risk management in ESRD patients on the waiting list for renal 
transplantation. 
 Methods: A cross-sectional descriptive study was conducted in kidney transplant 
candidates listed at the Pre-KT clinic, King Chulalongkorn Memorial Hospital. All patients who had 
their appointment for regular pre-transplantation evaluation from July 2011 to February 2012 were 
enrolled in this study. Drug-related problems were identified by a clinical pharmacist using the 
criteria described by Cipolle, et al. and were confirmed by external expert opinion. 
 Results: Of the 112 patients, 106 (94.64%) had drug-related problems related to 
cardiovascular risk management. A total of 229 drug-related problems were detected. The most 
common drug-related problems identified were dosage too low (28.38%), noncompliance (21.40%), 
and need for additional drug therapy (19.21%). The medicines most frequently involved in drug-
related problems related to each cardiovascular risk factors were furosemide (25%) for controlling 
hypertension, erythropoiesis-stimulating agents (65.17%) for anemia control, insulin (100%) for 
diabetes control, simvastatin (37.5%) for controlling dyslipidemia , and calcium-based phosphate 
binders (43.30%) for controlling renal bone disease problem. 
 Conclusions:  Almost all patients awaiting renal transplantation had drug-related problems in 
the management of cardiovascular risk factors and 2 drug-related problems were found in each 
patient on average. 
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บทที่  1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ปัจจบุนัการปลกูถ่ายไตเป็นทางเลือกในการรักษาท่ีดีท่ีสดุส าหรับผู้ ป่วย โรคไตเรือ้รังระยะ

สดุท้าย (end-stage renal disease) โดยท าให้ผู้ ป่วยมีอตัราการอยูร่อดได้นานและมีคณุภาพชีวิต
ท่ีดีกวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไ ตด้วยการฟอกเลือดหรือการล้างชอ่งท้อง [1,2] อตัราการ
รอดชีวิตของผู้ ป่วยหลงัจากปลกูถ่ายไตเพิ่มขึน้เร่ือยๆในชว่งสามสิบปีท่ีผา่นมา โดยอตัราการรอด
ชีวิตภายใน 3-5 ปีหลงัการปลกูถ่ายไตอาจสงูถึงร้อยละ 90[3]  สมาคมปลกูถ่ายอวยัวะแหง่ประเทศ
ไทยได้ท าการประเมินข้อมลูผู้ ป่วยคนไทยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตจ านวน 2,681 ราย พบวา่อตัรา
การรอดชีวิตของผู้ ป่วยภายใน 1 ปีสงูกวา่ร้อยละ 90[4]  

มีการรวบรวมสาเหตกุารตายของผู้ ป่วยหลงัจากการปลกูถ่ายไตพบวา่ โรคหวัใจและหลอด
เลือดเป็นสาเหตหุลกั (ร้อยละ 40-55) ซึง่มีอตัราสงูกวา่จากโรคมะเร็งและโรคตดิเชือ้ [3]  จาก
การศกึษา ALERT trial ในผู้ ป่วยปลกูถ่ายไตจ านวนมากพบวา่ การมีประวตัโิรคหลอดเลือดหวัใจโค
โรนารี (preexisting coronary artery disease) ก่อนการปลกูถ่ายไตมีความสมัพนัธ์กบั การเพิ่ม
อตัราการตายจากโรคหวัใจ (cardiac death) หลงัจากปลกูถ่ายไต  [5]  ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง  (chronic 
kidney disease) มีความเส่ียงตอ่อตัราการเกิดโรคและอตัราการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด
เพิ่มขึน้ มีรายงานวา่อตัราการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือดมากกวา่ประชากรทัว่ไปถึง 10-100 
เทา่[5] โดยมีความชกุของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี และภาวะหวัใจห้องลา่ง ซ้ายโตเกิน 
(left ventricular hypertrophy) สงูถึงร้อยละ 40 และร้อยละ 75 ตามล าดบั ผู้ ป่วยท่ีได้รับการปลกู
ถ่ายไตยงัมีความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดสงูกวา่ประชากรทัว่ไป  มีข้ อมลูวา่ผู้ ป่วยท่ี มี
ระดบัครีแอ ทินินในเลือดสงูหลงัจากปลกูถ่ายไตมีความสมัพนัธ์กบัความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและ
หลอดเลือดซึง่เป็นผลตอ่เน่ืองมาจากโรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเกิดขึน้มาในชว่งก่อนปลกูถ่ายไต
[6]  ปัญหาเก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยกลุม่นีจ้งึเป็นท่ีสนใจกนัอยา่งกว้างขวางใน
ปัจจบุนั การตรวจหาโรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นหนึง่ในขัน้ตอนส าคญัในการเตรียมผู้ ป่วยก่อน
การปลกูถ่ายไตเพ่ือลดอตัราการเกิดโรคและอตัราการตายของผู้ ป่วย[2]  
 ภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจและหลอดเลือดท่ีมีผลตอ่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต ท่ีพบได้
เชน่ กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด  (myocardial infarction) ภาวะหวัใจห้องลา่งซ้ายโตเกิน  ภาวะหวัใจ
ล้มเหลว (heart failure)  เสียชีวิตเฉียบพลนัจากโรคหวัใจ (sudden cardiac death)  โรคหลอด
เลือดสมอง (stroke) และโรคหลอดเลือดสว่นปลาย (peripheral vascular disease)  
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ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดตอ่ผู้ ป่วยไตเรือ้รังมีทัง้ปัจจยัเส่ียงดัง้เดมิ  
(traditional risk factors) ซึง่พบได้ในประชากรทัว่ไป และปัจจยัเส่ียงเฉพาะของผู้ ป่วยกลุม่นี ้
(nontraditional risk factors)[5,7]ซึง่ปัจจยัเส่ียงบางชนิดสามารถปรับแก้ไขได้โดยการ
เปล่ียนแปลงวิธีปฏิบตัตินของผู้ ป่วยหรือการใช้ยา 
 ปัจจยัเส่ียงดัง้เดมิตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด ได้แก่ เพศชาย  (male gender)  อายมุาก 
(older age) ความดนัสงู (hypertension) การสบูบหุร่ี (tobacco use) เบาหวาน (diabetes 
mellitus) ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ (dyslipidemia) การไมเ่คล่ือนไหวออกแรง (physical 
inactivity) วยัหมดประจ าเดือน (menopause) และการมีประวตัคิรอบครัวเป็นโรคหวัใจและหลอด
เลือด (family history of cardiovascular disease) เพิ่มความเส่ียงตอ่การเป็นโรคหวัใจและหลอ ด
เลือด เชน่ โรคหวัใจล้มเหลว และโรคหวัใจขาดเลือด ในผู้ ป่วยปกต ิ ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง  และผู้ ท่ีได้รับ
การปลกูถ่ายไต[5-10]  

 ปัจจบุนัพบวา่เม่ือค านวณความเส่ียง ตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดโดยใช้ปัจจยัเส่ียงดัง้เดมิ
ของประชากรทัว่ไปในคะแนนฟลามิงแฮม (Flamingham coronary point score) เพียงอยา่งเดียว
นัน้ได้คา่ความเส่ียงต ่ากวา่อตัราการเกิดโรคท่ีเกิดขึน้จริงใน ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง  มีรายงานวา่การ
ท างานของไตท่ีลดลงนัน้มีผลเพิ่มค วามเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะเม่ือมี 
GFR ต ่ากวา่ 60 mL/min/1.73m2 [10] ปัจจยัเส่ียงเฉพ าะของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ตอ่โรคหวัใจและ
หลอดเลือด ได้แก่ การอกัเสบ (inflammation) ภาวะ เครียดจากออกซิเดชนั (oxidative stress) 
ภาวะเลือดจาง (anemia) ภาวะปัสสาวะมีแอลบมูิน (albuminuria) ความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึ
ของแคลเซียมและฟอสเฟต (abnormal calcium and phosphate metabolism) และภาวะโฮโม
ซิสเทอีนในเลือดสงู (homocysteinemia)[9-11] 
 อาจแบง่ปัจจยัเส่ียงเป็นสองกลุม่เพ่ือประโยชน์ในการก าหนดทิศทางในการรักษาหรือ
ป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ดงันีคื้อ ปัจจยัเส่ียงท่ีไมส่ามารถปรับแก้ไขได้ (irreversible risk 
factors) และ ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับแก้ไขได้ (reversible risk factors) โดยปัจจยัเส่ียงท่ีไม่
สามารถแก้ไขได้ ได้แก่ เพศ อาย ุประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัว วยัหมดประจ าเดือน 
ภาวะเครียดจากออกซิเดชนั และการอกัเสบ[12]  ในการดแูลผู้ ป่วยจะมุง่เน้นไปท่ีการควบคมุปัจจยั
เส่ียงท่ีสามารถหลีกเล่ียง ปรับหรือแก้ไขได้ด้วยการเปล่ียนแปลงวิธีปฏิบตัตินของผู้ ป่วยหรือการใช้
ยา ได้แก่ ความดนัสงู การสบูบหุร่ี เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิการไมเ่คล่ือนไหวออกแรง 
ภาวะเลือดจาง ภาวะปัสสาวะมีแอ ลบมูิน  ความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียมและ
ฟอสเฟต และภาวะโฮโมซิสเทอีนในเลือดสงู [5,12,13] ตวัอยา่งของการใช้ยาเชน่ การใช้ยากลุม่ 
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Statin เพ่ือรักษา ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ  การควบคมุภาวะ ความดนัสงู ด้วยยา  กลุม่ 
Angiotensin-converting enzyme inhibitors หรือ Angiotensin II-receptor blockers  และการ
ใช้ยากลุม่ Phosphate binders เพ่ือลดระดบัฟอสเฟตในเลือด [13] ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุ
ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับแก้ไขด้วยยาเหลา่นีไ้ด้ตามเกณฑ์เป้าหมายก็ถือได้วา่มีปัญหาจากการใช้
ยา ตามนิยามของ Strand, et al.[14] ดงันัน้เภสชักรจงึสามารถแสดงบทบาททางวิชาชีพและมีสว่น
ร่วมในการแก้ไขปัญหาเหลา่นีแ้ละดแูลผู้ ป่วยเพ่ือเพิ่มคณุภาพชีวิตให้กบัผู้ ป่วย 
 จากข้อมลูของศนูย์รับบริจาคอวยัวะสภากาชาดไทย รายงานวา่  ตัง้แตปี่พ.ศ. 2543-2552 
มีผู้ ป่วยรอรับการปลกูถ่ายไตเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เน่ือ ง โดยในปี พ.ศ. 2552 มีจ านวน 2,252 คน ได้รับ
การปลกูถ่ายไตน้อยมากคดิเป็นร้อยละ 6.9 ของผู้รอรับบริจาคไตทัง้หมด และร้อยละ 2.4 เสียชีวิต
ก่อนได้รับการปลกูถ่ายไต  ระยะเวลาเฉล่ียในการรอการปลกูถ่ายไตของผู้ ป่วยนบัตัง้แตว่นัท่ีท าการ
ฟอกเลือดหรือล้างชอ่งท้องครัง้แรกเท่ ากบั 1,793 วนั (4 ปี 10 เดือน) โดยผู้ ท่ีรอนานท่ีสดุเทา่กบั 
7,144 วนั (19 ปี 6 เดือน)[15]   

มีการศกึษาถึงผลของระยะเวลารอการปลกูถ่าย ไตตอ่อตัราการรอดชีวิตหลงัการปลกูถ่าย
ไตพบวา่ ระยะเวลารอท่ีมากขึน้มีความสมัพนัธ์กบัการเพิ่มอตัราการตายหลงัปลกูถ่ายไตเน่ืองจาก
การฟอกเลือดหรือล้างชอ่งท้องนัน้แม้วา่สามารถรักษาชีวิตของผู้ ป่วยได้แตป่ระสิทธิภาพไมส่มบรูณ์
แบบเทียบเทา่ไตจริง ผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ะมีความเ ปล่ียนแปลงของสารตา่งๆในร่างกาย เชน่ โฮโมซิสเท
อีน ลิโพโปรตีน ซึง่ท าให้เพิ่มความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด และท าลายหลอดเลือดของ
อวยัวะท่ีปลกูถ่าย [16]  ซึง่เป็นท่ีทราบกนัดีวา่ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดนีส้ว่นหนึง่
สามารถปรับแก้ไขได้ และสว่นใหญ่ควบคมุได้ด้วยการใช้ยา  

มีการศกึษาเก่ียวกบัปัญหาจากการใช้ยาในผู้ ป่วยโรคไตระยะสดุท้าย ซึง่ผู้ ป่วยกลุม่นีมี้
จ านวนรายการยาท่ีใช้มาก มีวิธีการใช้ยา ท่ีซบัซ้อน และเปล่ียนแปลงวิธีการใช้ยาบอ่ย พบปัญหา
การใช้ยาถึง 1,593 ปัญหาในผู้ ป่วยจ านวน 395 คนซึง่นบัวา่เป็นจ านวนท่ีมาก [17] ด้วยเหตุ
ดงักลา่วและในปัจจบุนัยงัไมมี่ข้อมลูความชกุของปัจจยัเส่ียงตา่งๆตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด 
โดยเฉพาะความสามารถในการควบคมุปัจจยัเส่ียงท่ีปรับแก้ไขได้โดยการใช้ยารวมทัง้ปัญหาจาก
การใช้ยาของ ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ท่ีรอรับการปลกูถ่ายไตในประเทศไทย ดงันัน้ในการวิจยันีจ้งึมี
วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัญหาจากการใช้ยาควบคมุปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ี
สามารถแก้ไขได้ ได้แก่ ความดนัสงู การสบูบหุร่ี เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ ภาวะเลือด
จาง ความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียมและฟอสเฟต เพ่ือหาแนว ทางในการดแูลผู้ ป่วย
กลุม่นีต้อ่ไป 



4 
 

                                                                                                                                                                                                                                                  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศกึษาความชกุของปัจจยัเส่ียงตอ่ โรคหวัใจและหลอดเลือด รวมถึง ความถ่ี ของ

ปัจจยัเส่ียงท่ีไมส่ามารถแก้ไขได้และท่ีสามารถปรับแก้ไขได้อนัเป็นผลมาจากปัญหา
จากการใช้ยาในผู้ ป่วยท่ีรอรับการปลกูถ่ายไต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

2. เพ่ือศกึษาลกัษณะและประเภทของปัญหาจากการใช้ยา กลุม่และรายการยาท่ีเป็น
สาเหตขุองปัญหา ในผู้ ป่วยท่ีรอรับการปลกูถ่ายไต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา (descriptive study) โดยศกึษาแบบภาคตดัขวาง 

(cross-sectional study)  ท าการศกึษาในผู้ ป่วยโรคไตวายระยะสดุท้ายทกุคนท่ีท าการล้างไตทาง
ชอ่งท้องหรือทางการฟอกเลือดท่ีอยูใ่นรายช่ือรอรับการปลกูถ่ายไตของศนูย์ปลกูถ่ายอวยัวะ 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ในชว่งปีพ .ศ. 2553 จ านวนทัง้หมด 145 คน โดยเก็บข้อมลูตัง้แตว่นัท่ี 27 
มิถนุายน 2554 ถึง 22 กมุภาพนัธ์ 2555  

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. เน่ืองจากผู้ ป่วยในงานวิจยันีม้าจากโรงพยาบาล ตา่ง ๆ ทัว่ประเทศไทย และผู้ ป่วยจ านวน
มากตรวจผลทางห้องปฏิบตักิาร มาจากโรงพยาบาลต้นสงักดั ดงันัน้ หา กผู้ ป่วยลืมน าผล
ทางห้องปฏิบตักิารมา หรือลืมเจาะเลือดก่อนมาตรวจท่ีคลินิกก่อนการปลกูถ่ายไต จะมีผล
ท าให้เกิดข้อมลูไมค่รบ (missing data)  

2. ในงานวิจยันีก้ารแทรกแซง (intervention) หลงัจากตรวจพบปัญหาจากการใช้ยาเป็นไปได้
ยาก เน่ืองจากผู้ ป่วยสว่นใหญ่มกัได้รับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 

3. ด้วยปริ มาณงานท่ีมากและระยะเวลาท่ีเภสชักรพบผู้ ป่วยมีเวลาจ ากดั จงึไมส่ามารถ
สมัภาษณ์ทกุปัญหาส าหรับทกุคนได้ จงึเลือก พิจารณาผลทางห้องปฏิบตักิารครัง้ปัจจบุนั
และ สมัภาษณ์เฉพาะคนท่ีมีแนวโน้มมีปัญหาจากการใช้ยา  โดยใช้เกณฑ์ผลทาง
ห้องปฏิบตักิารย้อนหลงัอยา่งน้อย 2 ใน 3 ครัง้อยูน่อกเป้าหมาย หรือย้อนหลงัครัง้ลา่สดุอยู่
นอกเป้าหมาย ดงันัน้ ความชกุของปัญหาจากการใช้ยาในงานวิจยันีจ้งึ เป็นตวัเลขต ่าสดุท่ี
ได้มาจากการนบัจ านวนปัญหาท่ีพบได้จากการปฏิบตังิาน  และนา่จะต ่ากวา่ 
(underestimate) จ านวนปัญหาท่ีมีอยูจ่ริงในผู้ ป่วยกลุม่นี ้
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กรอบแนวคิดของการวิจัย  

แผนภูมิท่ี1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วย 

 

 

ตัวแปรที่ศึกษาความชุก 

- เพศ 

- อายมุาก 

- ประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลือด
ในครอบครัว 

-  การสบูบหุร่ี 
 

 
  
 

ตัวแปรที่ศึกษาลักษณะและประเภท 

ของปัญหาจากการใช้ยา 

- ความดนัโลหิตสงู 

- ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ 
- เบาหวาน 

- ภาวะโลหิตจาง 

- ความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของ
แคลเซียมและฟอสเฟต 
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 
ปัญหาจากการใช้ยา (drug-related problems) หมายถึง เหตกุารณ์ไมพ่งึปรารถนาใดๆท่ีเกิด
ขึน้กบัผู้ ป่วย ซึง่เก่ียวเน่ืองกบัการใช้ยาในการรักษา  และมีผลรบกวนหรือมีความเส่ี ยงท่ีจะเกิดการ
รบกวนเป้าหมายใ นการรักษาในกระบวนการรักษาด้วยยา  ปัญหาจากการใช้ยาในการวิจยันี ้
สามารถจ าแนกได้เป็น 7 ประเภทตามเกณฑ์ของ Cipolle และคณะ[18] ดงันี ้
1. ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมจ่ าเป็น ได้แก่ 

- ยาท่ีผู้ ป่วยได้รับไมมี่ข้อบง่ใช้ท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วยในขณะนัน้ 
- ผู้ ป่วยได้รับยาหลายชนิดร่วมกนัเพ่ือรักษาภาวะท่ีสามารถใช้ยาชนิดเดียวได้ 
- ปัญหาของผู้ ป่วยควรได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนท่ีไมใ่ชก่ารใช้ยา 
- ผู้ ป่วยได้รับยาเพ่ือรักษาอาการไมพ่งึประสงค์จากยาชนิดอ่ืนซึ่ งเป็นอาการไมพ่งึประสงค์ ท่ี

สามารถหลีกเล่ียงได้ 
- ผู้ ป่วยใช้ยาในทางท่ีผิด ใช้แอลกอฮอล์ หรือสบูบหุร่ี 
- ผู้ ป่วยเกิดอาการถอนยา 
- ผู้ ป่วยใช้ยาเพ่ือท าร้ายตนเอง 

2. ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ ได้แก่ 
- ผู้ ป่วยมีปัญหาทางอายรุกรรมเกิดขึน้ซึง่ต้องการการรักษาด้วยยาชนิดใหม่ 
- ผู้ ป่วยต้องการการได้รับยาป้องกนัเพ่ือลดความเส่ียงในการเกิดปัญหาทางอายรุกรรมขึน้ 

ใหม ่
- ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาหลายชนิดร่วมกนัเพ่ือหวงัผลในการเสริมฤทธ์ิกนั 

3. ผู้ ป่วยควรได้รับยาตวัอ่ืน ได้แก่ 
- ยาท่ีผู้ ป่วยได้รับไมใ่ชย่าท่ีให้ประสิทธิผลสงูสดุส าหรับข้อบง่ใช้นัน้ 
- ยาท่ีผู้ ป่วยได้รับไมส่ามารถรักษาภาวะของผู้ ป่วยในขณะนัน้ได้อีกตอ่ไป 
- รูปแบบของยาท่ีผู้ ป่วยได้รับไมเ่หมาะสม 
- ผู้ ป่วยมีปัญหาทางอายรุกรรมแตไ่ด้รับยาท่ีไมมี่ประสิทธิภาพในการรักษาภาวะนัน้ 

4. ขนาดของยาต ่าเกินไป  ได้แก่ 
- ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีต ่าเกินไปท่ีจะให้ผลตอบสนองทางการรักษาได้ 
- ระยะหา่งระหวา่งมือ้ยานานเกินไปท่ีจะท าให้เกิดการตอบสนองท่ีต้องการ 
- การเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาท าให้ลดปริมาณยาท่ีจะออกฤทธ์ิลงได้ 
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- ระยะเวลาการได้รับยาในการรักษาสัน้เกินไปท่ีจะท าให้เกิดผลการรักษา 
5. อาการไมพ่งึประสงค์ ได้แก่ 

- ยาท่ีผู้ ป่วยได้รับท าให้เกิดปฏิกิริยาไมพ่งึปรารถนาโดยไมข่ึน้กบัขนาดยาท่ีได้รับ 
- ผู้ ป่วยมีปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายจากการได้รับยา 
- เกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาท่ีเป็นเหตใุห้เกิดปฏิกิริยาไมพ่งึปรารถนาท่ีไมข่ึน้กบัขนาดยาท่ีได้รับ 
- การให้ยาผู้ ป่วยในอตัราท่ีเร็วเกินไป 
- ผู้ ป่วยแพ้ยาท่ีได้รับ 
- ผู้ ป่วยมีปัจจยัเส่ียงซึง่เป็นข้อห้ามใช้ของยาท่ีได้รับ 

6. ขนาดของยาสงูเกินไป ได้แก่ 
- ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีสงูเกินไป 
- ระยะหา่งระหวา่งมือ้ยาสัน้เกินไป 
- ระยะเวลาการได้รับยาในการรักษานานเกินไป 
- เกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาท่ีสง่ผลให้เกิดพิษจากยาท่ีได้รับ 
- การปรับเพิ่มขนาดยาเร็วเกินไป 

7. ความไมร่่วมมือในการใช้ยา ได้แก่ 
- ผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจค าแนะน าการใช้ยา 
- ผู้ ป่วยเลือกท่ีจะไมกิ่นยา 
- ผู้ ป่วยลืมกินยา 
- ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับยาเน่ืองจากยานัน้มีราคาแพง 
- ผู้ ป่วยไมส่ามารถกลืนยาหรือใช้ยาด้วยตวัเองได้ 
- ไมมี่เภสชัภณัฑ์ยานัน้ในประเทศไทย 

 
ปัจจัยเส่ียงดัง้เดมิ หมายถึง ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีพบไ ด้
เหมือนในประชากรทัว่ไปซึง่ค้นพบใน The Flamingham Heart Study ได้แก่ เพศชาย ผู้สงูอาย ุ
ความดนัสงู การสบูบหุร่ี เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ การไมเ่คล่ือนไหวออกแรง วยัหมด
ประจ าเดือน และการมีประวตัคิรอบครัวเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 
 
ปัจจัยเส่ียงเฉพาะของผู้ป่วยโรคไตเรือ้รัง  หมายถึง ปัจจยัเส่ียงเฉพาะของ ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ตอ่
โรคหวัใจและหลอดเลือด ซึง่เช่ือวา่เกิดจาก uremic toxin และผลแทรกซ้อนตา่ง  ๆ จากโรคไตเรือ้รัง 
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โดยปัจจยัเส่ียงกลุม่นีจ้ะท าให้ความเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังมี
เพิ่มขึน้กวา่ในประชากรทัว่ไป อนัได้แก่ การอกัเสบ ภาวะเครียดจากออกซิเดชนั  ภาวะเลือดจาง 
ภาวะปัสสาวะมีแอลบมูิน  ความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียมและฟอสเฟต และภาวะโฮ
โมซิสเทอีนในเลือดสงู 
 
ปัจจัยเส่ียงที่สามารถปรับแก้ไขได้ หมายถึง ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถหลีกเล่ียง ปรับหรือแก้ไขได้
ด้วยการเปล่ียนแปลงวิธีปฏิบตัตินของผู้ ป่วยหรือการใช้ยา เชน่ ความดนัสงู การสบูบหุร่ี เบาหวาน 
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ การไมเ่คล่ือนไหวออกแรง ภาวะเลือดจาง ภาวะปัสสาวะมีแอลบมูิน  
ความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียมและฟอสเฟต และภาวะโฮโมซิสเทอีนใน เลือดสงู โดย
อาจเป็นปัจจยัเส่ียงดัง้เดมิหรือปัจจยัเส่ียงเฉพาะส าหรับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังก็ได้ 
 
ปัจจัยเส่ียงที่ไม่สามารถปรับแก้ไขได้  หมายถึง  ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีไม่
สามารถแก้ไขได้ด้วยการรักษาในปัจจบุนั ได้แก่ เพศ อาย ุประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลื อดใน
ครอบครัว วยัหมดประจ าเดือน ภาวะเครียดจากออกซิเดชนั และการอกัเสบ   โดยอาจเป็นปัจจยั
เส่ียงดัง้เดมิหรือปัจจยัเส่ียงเฉพาะส าหรับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังก็ได้ 
 
อายุมาก หมายถึง เพศชายท่ีมีอายมุากกวา่ 45 ปี และเพศหญิงท่ีมีอายมุากกวา่ 55 ปี ซึง่เป็นอายุ
ท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด[19] 
 
การมีประวัตโิรคหัวใจและหลอดเลือดในครอบครัว  หมายถึง ผู้ ท่ีมีประวตัญิาตสิายตรง (first 
degree) เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดก่อนวยัอนัควร (มีญาตเิพศชายเป็นโรคหวัใจและหลอด
เลือดก่อนอาย ุ55 ปี หรือมีญาตเิพศหญิงเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดก่อนอาย ุ65 ปี)[19] 
 
การสูบบุหร่ี หมายถึง ผู้ ท่ีมีการสบูบหุร่ีในระหวา่งท าการศกึษา 
 
ความดันสูง หมายถึง ภาวะท่ีได้รับการวินิจฉยัจากแพทย์เป็นลายลกัษณ์อกัษรในเวชระเบียนของ
ผู้ ป่วยวา่เป็นโรคความดนัสงู หรือผู้ ท่ีมีความดนัสงูกวา่หรือเทา่กบั 140/90 mmHg ตามค านิยาม
ของ The Seventh Report of the Joint National Committee for the Prevention, Detection, 
Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC VII)[20] หรือมีการใช้ยาเพ่ือควบคมุ
ความดนั เลือด   โดยเป้าหมายในการรักษาในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีท าการล้างไตขอ ง K/DOQI 
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Clinical Practice Guidelines for Cardiovascular Disease in Dialysis Patients 2005 คือ ให้
ความดนัเลือดทนัทีก่อนล้างไต (predialysis) น้อยกวา่ 140/90 mmHg และความดนัเลือดทนัที
หลงัล้างไต (postdialysis) น้อยกวา่ 130/80 mmHg[13]   
 ในการวิจยันีจ้ะนบัวา่มีปัจจยัเส่ียงเร่ือง ความดนัสงู เม่ือ มีการวินิจฉยัจากแพทย์เป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรวา่เป็นโรค ความดนัสงู หรือผู้ ท่ีมี ความดนัเลือดชว่งหวัใจบีบ  (systolic blood 
pressure) สงูกวา่หรือเทา่กบั 140 mmHg หรือผู้ ท่ีมี ความดนัเลือดชว่งหวัใจคลาย  (diastolic 
blood pressure) สงูกวา่หรือเทา่กบั 90 mmHg หรือผู้ ท่ีมีการใช้ยาเพ่ือควบคมุความดนั เลือด  โดย
ให้พิจารณาจากความดนั เลือดท่ีวดัในวนัท่ีผู้ ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือประเมินความพร้อมของร่างกาย
ของผู้รอรับการปลกูถ่ายไต  สว่นเกณฑ์ท่ีบง่ชีว้า่สามารถควบคมุ ความดนัสงู ได้ในงาน วิจยันีใ้ห้
พิจารณาจากความดนัเลือดท่ีวดัในวนัท่ีผู้ ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือประเมินความพร้อมของร่างกายของ
ผู้รอรับการปลกูถ่ายไตเชน่เดียวกนัโดยเป็นเป้าหมายของความดนั เลือดก่อนล้างไตคือน้อยกวา่ 
140/90 mmHg (ใช้เกณฑ์นีท้ัง้ผู้ ป่วยท่ีล้างไตทางชอ่งท้องและผู้ ป่วยท่ีล้างไต ด้วยการฟอกเลือด )  
ในกรณีท่ีความดนั เลือดของผู้ ป่วยไมเ่ป็นไปตามเป้าหมายจะแยกออกเป็นระดบัความรุนแรง 3 
ระดบัตามเกณฑ์ของ JNC 7[20] ตามตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 เกณฑ์ความรุนแรงของภาวะความดันสูง 

เกณฑ์ความรุนแรงของความดนัสงู ระดบัความดนัเลือด 
ระดบัท่ี 1 140-159/90-99      mmHg 
ระดบัท่ี 2 160-179/100-109  mmHg 
ระดบัท่ี 3 ≥ 180/110            mmHg 

 
เบาหวาน หมายถึง การท่ีได้รับวินิจฉยัจากแพทย์เป็นลายลกัษณ์อกัษรในเวชระเบียนของผู้ ป่วยวา่
เป็นโรคเบาหวาน หรือผู้ ท่ีได้รับยาเพ่ือลดระดบัน า้ตาลในเลือด หรือมี ระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีเจาะ
ตอนเช้าก่อนกินอาหาร (fasting plasma glucose; FPG) มากกวา่หรือเทา่กบั 126 mg/dL ตามค า
นิยามของ American Diabetes Association (ADA) 2008[21]  โดยเป้าหมายในการรักษา
เบาหวานของ ADA 2008 และ K/DOQI Clinical Practice Guidelines and Clinical Practice 
Recommendations for Diabetes and Chronic Kidney Disease 2007 คือให้คา่ A1C น้อยกวา่
ร้อยละ 7.0[21,22]   
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 ในงานวิจยันีจ้ะนบัวา่มีปัจจยัเส่ียงเร่ืองเบาหวานเม่ือ มีการวินิจฉยัจากแพทย์เป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรวา่เป็นโรคเบาหวาน หรือได้รับยาเพ่ือลดระดบั น า้ตาลในเลือดซึง่รวมทัง้ยา กินและ
อินซูลิน (insulin) หรือมี FPG มากกวา่หรือเทา่กบั 126 mg/dL  ส าหรับเกณฑ์ท่ีบง่ชีว้า่สามารถ
ควบคมุเบาหวานได้ให้พิจารณาจากคา่ A1C (<7%) แตห่ากไมมี่ข้อมลูคา่ A1C ให้พิจารณาคา่ 
ระดบัน า้ตาลในเลือดท่ีเจาะตอนเช้าก่อน กินอาหาร (<130 mg/dL) ตามเกณฑ์ของ ADA 2008  ใน
กรณีท่ีการควบคมุเบาหวานของผู้ ป่วยไมเ่ป็นไปตามเป้าหมาย  ให้แบง่ระดบัความรุนแรง ตาม
เกณฑ์ในการปรับยาอินซูลิน[23] ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 เกณฑ์ความรุนแรงของระดับน า้ตาลในเลือด 

ระดบัน า้ตาลในเลือด การปรับขนาดยา 
< 70 mg/dL ลดขนาดยาลง 2 Units 

70-129 mg/dL ไมต้่องปรับขนาดยา 
130-180 mg/dL เพิ่มขนาดยาขึน้ 2 Units 

> 180 mg/dl เพิ่มขนาดยาขึน้ 4 Units 
 
 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  หมายถึงภาวะท่ีมีความผิดปกตขิองระดบัไขมนัในเลือด ซึง่
ประกอบด้วยผู้ ท่ีมีระดบั  LDL สงู (≥ 160 mg/dL) หรือผู้ ท่ีมีระดบั คอเลสเทอรอลรวม  (total 
cholesterol) สงู (≥ 240 mg/dL) หรือผู้ ท่ีมีระดบั  HDL ต ่า (< 40 mg/dL) ตามเกณฑ์ของ National 
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel III Guidelines (NCEP ATPIII)[24] 

หรือมีการใช้ยาเพ่ือควบคมุระดบัไขมนัในเลือดดงักลา่ว โดยในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีท าการล้างไตนัน้ 
K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Managing Dyslipidemias in Chronic Kidney 
Disease 2003 ได้ก าหนดให้เป้าหมายของการรักษาวา่ ระดบั  LDL < 100 mg/dL และ ระดบั 
non-HDL < 130 mg/dL[25] 

ในงานวิจยันีจ้ะนบัวา่มีปัจจยัเส่ียงเร่ืองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตเิม่ือผู้ ป่วยมีคา่ระดบั 
LDL หรือ total cholesterol หรือ HDL ตามเกณฑ์ของ NCEP ATPIII ข้างต้น หรือมีการวินิจฉยัเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรจากแพทย์วา่มีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิหรือมีการใช้ยาเพ่ือควบคมุระดับไขมนั
ดงักลา่ว ส าหรับเกณฑ์ท่ีบง่ชีว้า่สามารถควบคมุภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตไิด้คือมีระดบั LDL < 
100 mg/dL และ ระดบั non-HDL < 130 mg/dL โดยระดบั non-HDL ค านวณจากระดบั total 
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cholesterol ลบด้วยระดบั  HDL ในกรณีท่ีการควบคมุระดบัไขมนัของผู้ ป่วยไมเ่ป็นไปตาม
เป้าหมายให้แบง่ระดบัความรุนแรงตามเกณฑ์ของ NCEP ATP III[19] เป็นดงัตารางท่ี 3 

 
ตารางท่ี 3 เกณฑ์ความรุนแรงของภาวะไขมันในเลือดผิดปกต ิ

ระดบัไขมนัในเลือด ความรุนแรง 
LDL cholesterol 

<100 mg/dL 
100-129 mg/dL 
130-159 mg/dL 
160-189 mg/dL 
≥ 190 mg/dL 

 
Optimal 

Near or above optimal 
Borderline high 

High 
Very high 

Total Cholesterol 
< 200 mg/dL 

200-239 mg/dL 
≥ 240 mg/dL 

 
Desirable 

Borderline high 
High 

HDL cholesterol 
< 40 mg/dL 
≥ 60 mg/dL 

 
Low 
High 

 
ภาวะเลือดจาง หมายถึง ภาวะท่ีมีระดบัความเข้มข้นของฮีโมโกลบนิในเลือด < 13.5 g/dL ในเพศ
ชาย และ < 12.0 g/L ในเพศหญิง  โดยมีเป้าหมายการรักษาในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังคือให้ร ะดบัความ
เข้มข้นของฮีโมโกลบนิในเลือดอยูใ่นชว่ง 11.0-12.0 g/dL ตามแนวทางของ K/DOQI Clinical 
Practice Guidelines and Clinical Practice Recommendations for anemia ฉบบัปี ค.ศ. 2006 
และ ฉบบัปรับปรุงปี ค.ศ. 2007[26,27]  

ในงานวิจยันีจ้ะนบัวา่มีปัจจยัเส่ียงเร่ือง ภาวะเลือดจาง เม่ือมีการวินิจฉยัเป็นลายลกัษณ์
อกัษรจากแพทย์วา่มี ภาวะเลือดจาง หรือมีการใช้ยาเพ่ือรักษา ภาวะเลือดจาง หรือมีคา่ระดบั
ฮีโมโกลบนิในเลือด < 13.5 g/dL ส าหรับเพศชาย และ <12.0 g/dL ส าหรับเพศหญิง ส าหรับ
เกณฑ์ท่ีบง่ชีว้า่สามารถควบคมุภาวะเลือดจางได้คือมีระดบัความเข้มข้นของฮีโมโกลบนิในเลือดอยู่
ในชว่ง 11.0-12.0 g/dL หากไมมี่การตรวจวดัคา่ฮีโมโกลบนิให้ใช้คา่ฮีมาโทคริตคือต้องอยูใ่นชว่ง 
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33-36% ในกรณีท่ีผู้ ป่วยไมส่ามารถควบคมุ ภาวะเลือดจาง ได้ตามเป้าหมายให้แบง่ระดบัความ
รุนแรงเป็น ระดบัความเข้มข้นของฮีโมโกลบนิในเลือดท่ีแตกตา่งไปครัง้ละ 1.0 g/dL เน่ืองจากมีผล
ตอ่อตัราการเสียชีวิต[28] ตามตารางท่ี 4 
ตารางท่ี 4 เกณฑ์ความรุนแรงของภาวะเลือดจาง 

ระดบัฮีโมลโกลบนิ (Hb) ระดบัฮีมาโทคริต (Hct) 
Hb < 9 mg/dL 

Hb 9-9.9 mg/dL 
Hb 10-10.9 mg/dL 
Hb 11-12 mg/dL* 
Hb 12.1-13 mg/dL 

Hb > 13 mg/dL 

Hct < 33% 
Hct 33-36 %* 

Hct > 36% 

หมายเหตุ 
* ระดบัเป้าหมาย ท่ีก าหนดโดย K/DOQI Clinical Practice Guidelines and Clinical Practice 
Recommendations for anemia 2007[27]  
 
ความผิดปกตขิองเมแทบอลิซึมของแคลเซียมและฟอสเฟต หมายถึง ผู้ ท่ีมีระดบัของฟอสเฟต 
หรือ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ หรือ serum calcium phosphate product ในเลือดนอกคา่เป้าหมาย
ตามค าแนะน าของ K/DOQI Clinical Practice Guideline for Bone Metabolism and Disease 
in Chronic Kidney Disease 2003 ส าหรับผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีท าการล้างไต[13,29]  
 ในงานวิจยันีจ้ะนบัวา่มีปัจจยัเส่ียงเร่ืองการมีความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียม
และฟอสเฟตเม่ือมีการวินิจฉยัเป็นลาย ลกัษณ์อกัษรจากแพทย์วา่มีความผิดปกตขิองระดบั
แคลเซียม หรือฟอสเฟตหรือระดบัฮอร์โมนพาราไ ทรอยด์ในเลือด หรือได้รับยาเพ่ือควบคมุภาวะ
ดงักลา่ว หรือ มีคา่ corrected calcium นอกชว่ง 8.4-9.5 mg/dL หรือมีคา่ระดบัฟอสเฟตในเลือด
นอกชว่ง 3.5-5.5 mg/dL หรือมีคา่ระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในเลือดนอกชว่ง  150-300 pg/mL   
เม่ือคา่ corrected calcium = ระดบัแคลเซียมในเลือด + 0.8 [4-ระดบัแอลบมูินในเลือด (g/dL)] 

ส าหรับเกณฑ์ท่ีบง่ชีว้า่สามารถควบคมุภาวะความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียม
และฟอสเฟตได้คือระดบัฟอสเฟตในเลือดในชว่ง 3.5-5.5 mg/dL และคา่ corrected calcium 
ในชว่ง 8.4-9.5 mg/dL ระดบัฮอร์โมนพาราไ ทรอยด์ในเลือดในชว่งระหวา่ง 150-300 pg/mL และ
serum calcium-phosphorus product น้อยกวา่ 55 mg2/dL2 
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 สรุปการแบง่เกณฑ์ความรุนแรงของระดบัแคลเซียม ฟอสเฟต และฮอร์โมนพาราไทรอยด์
ในเลือด เป็นดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 เกณฑ์ความรุนแรงของระดับแคลเซียม ฟอสเฟต และฮอร์โมนพาราไทรอยด์ใน
เลือด 
ระดบัแคลเซียม 

(Ca) 
ระดบัฟอสเฟต (PO4) คา่ผลคณูแคลเซียม

ฟอสเฟต (Ca x PO4) 
ระดบัฮอร์โมนพารา
ไทรอยด์ (PTH) 

Ca < 8.4 mg/dL 
Ca 8.4-9.5 mg/dL* 
Ca 9.6-10.0 mg/dL 
Ca>10.0 mg/dL** 

PO4 ≤ 2 mg/dL** 
PO4 2.1-3.4 mg/dL 
PO4 3.5-5.5 mg/dL* 
PO4 5.6-6.0 mg/dL 
PO4 > 6.0 mg/dL** 

Ca x PO4 < 55 mg2/dL2* 
Ca x PO4 ≥ 55 mg2/dL2** 

PTH < 150 pg/mL 
PTH 150-300 pg/mL* 
PTH 301-600 pg/mL 
PTH > 600 pg/mL 

หมายเหตุ 
* ระดบัเป้าหมายท่ีก าหนดโดย ของ K/DOQI Clinical Practice Guideline for Bone Metabolism 
and Disease in Chronic Kidney Disease 2003[29] 
** ระดบัท่ีเคยมีรายงานวา่เพิ่มอตัราการเสียชีวิตในผู้ ป่วยโรคไตระยะสดุท้าย[30] 
 
ผู้ป่วยท่ีควบคุมปัจจัยเส่ียง แต่ละชนิด ในระยะคัดกรองไม่ได้  หมายถึง  ผู้ ป่วยท่ีมีคา่ทาง
ห้องปฏิบตักิารของปัจจยัเส่ียง แตล่ะชนิด ในระยะคดักรอง เป็นดงันี ้คือ มีคา่ทางห้องปฏิบตักิาร
อยา่งน้อย 2 ใน 3 ครัง้ย้อนหลงั หรือย้อนหลงัครัง้ท่ี 3 เพียงครัง้เดียว อยูน่อกเกณฑ์เป้าหมาย จะถือ
วา่ควบคมุปัจจยัเส่ียงนัน้ๆในระยะคดักรองไมไ่ด้ 
  
ผู้ป่วยท่ีควบคุมปัจจัยเส่ียงแต่ละชนิดในระยะคัดกรองได้ หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีมีคา่ทาง
ห้องปฏิบตักิารของปัจจยัเส่ียงแตล่ะชนิดในระยะคดักรองเป็นดงันี ้คือ มีคา่ทางห้องปฏิบตักิาร
อยา่งน้อย 2 ใน 3 ครัง้ย้อนหลงั และครัง้ท่ี 3 ย้อนหลงัต้องอยูใ่นเกณฑ์เป้าหมาย  จะถือวา่ควบคมุ
ปัจจยัเส่ียงนัน้ๆในระยะคดักรองได้ 
 
ผู้ป่วยท่ีมีแนวโน้มมีปัญหาจากการใช้ยา หมายถึง ผู้ ป่วยท่ีควบคมุคา่ทางห้องปฏิบตักิารของ
ปัจจยัเส่ียงดงัตอ่ไปนี ้ ในระยะคดักรอง ไมไ่ด้ คือ ความผิดปกติ ของเมแทบอลิซมึของแคลเซียม 
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ฟอสเฟต และฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ความดนัเลือดสงู ภาวะเลือดจาง ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ
และ เบาหวาน  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1. ทราบความชกุของปัจจยัเส่ียงตา่ง  ๆ ตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ีรอรับการปลกู

ถ่ายไต 
2. ทราบความชกุและลกัษณะข องปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหลอด

เลือดหวัใจของผู้ ป่วยท่ีรอรับการปลกูถ่ายไต 

3. เป็นแนวทางในการลดการปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุปัจจยั เส่ียงตอ่โรคหลอดเลือด
หวัใจของผู้ ป่วยท่ีรอรับการปลกูถ่ายไต 

 

 



  

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎี 
สาเหตกุารสญูเสียอวยัวะท่ีปลกูถ่าย (graft loss) ในผู้ ป่วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตท่ีส าคญั

คือการเสียชีวิตของผู้ ป่วยในขณะท่ีอวยัวะท่ีปลกูถ่ายยงัท างานได้ (death with graft function: 
DWGF)  โดยสาเหตขุอง DWGF คือ การเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด (40%)  การตดิเชือ้ 
(25%)  มะเร็ง (10%) และอ่ืนๆ (25%)[2,3] ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดตอ่ผู้ ป่วยไต
เรือ้รังมีทัง้ปัจจยัเส่ียงดัง้เดมิซึง่พบได้ในประชากรทัว่ไป และปัจจยัเส่ียงเฉพาะของผู้ ป่วยกลุม่นี ้
[5,7] ซึง่ปัจจยัเส่ียงบางชนิดสามารถปรับแก้ไขได้โดยการเปล่ียนแปลงวิธีปฏิบตัตินของผู้ ป่วยหรือ
การใช้ยา 
 

ปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดของผู้ป่วยไตเรือ้รัง 
 
ปัจจัยเส่ียงดั้งเดมิ 
 

ปัจจยัเส่ียงดัง้เดมิของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีมีการศกึษากนั มาก
ได้แก่ เพศชาย  [7,8,11] อายมุาก [5,7,8,11,31] วยัหมดประจ าเดือน  [13,32] การมีประวตัิ
โรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัว [7,13] ความดนัสงู [6,7,10,13] ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ
[7,8,25,33] เบาหวาน [5,7,13,22,32] การสบูบหุร่ี [7,31,32,34] และการไมเ่คล่ือนไหวออกแรง 
[13,32,35]  โดยปัจจยัเส่ียงเหลา่นีส้ามารถแบง่ออกได้เป็น 2 กลุม่คือ ปัจจยัเส่ียงท่ีไมส่ามารถ
ปรับแก้ไขได้ และปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับแก้ไขได้ 

 
1. ปัจจัยเส่ียงที่ไม่สามารถปรับแก้ไขได้ 
     1.1 เพศชาย 
   จากการศกึษาข้อมลูของ USRDS ถึงปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดตอ่
อบุตักิารณ์การเสียชีวิตในผู้ ป่วยล้างไต (dialysis) พบวา่ เพศชายเป็นปัจจยัเส่ียงอิสระ 
(independent risk factor) ตอ่การเสียชีวิต [11] มีการศกึษาในผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไตในประเทศ
สเปนพบวา่ ผู้ ป่วยชายมีความชกุของโรคหวัใจและหลอดเลือดสงูกวา่ผู้ ป่วยหญิง (34% และ 26% 
ตามล าดบั)  คดิเป็นคา่ความเส่ียงตอ่การเกิดโรค (relative risk) เทา่กบั 2.09 [8]  จากการศกึษา
ความชกุของปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยรอการปลกูถ่ายไตพบวา่เป็นเพศชาย
จ านวนร้อยละ 70[7] 
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     1.2 อายมุาก 
 อายมุากเป็นปัจจยัเส่ียงอิสระ (independent risk factor) ตอ่ทัง้การเกิดเหตกุารณ์หวัใจ
และหลอดเลือด (CV events) และการเสียชีวิต [5,11]  เน่ืองมาจากโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี
แข็ง (coronary atherosclerosis) จะสะสมเพิ่มมากขึน้เม่ืออายเุพิ่มขึน้ [31] มีการศกึษาในผู้ ป่วย
หลงัปลกูถ่ายไตพบวา่อายเุฉล่ียของผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดสงูกวา่ผู้ ป่วยท่ีไมมี่โรคนี ้
(48 ± 11 และ 42.3 ± 13 ปีตามล าดบั)[8]  จากการศกึษาความชกุของปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจ
และหลอดเลือดในผู้ ป่วยรอการปลกูถ่ายไตพบวา่อายเุฉล่ียของผู้ ป่วยเทา่กบั 51 ± 5 ปี[7]   
     1.3 วยัหมดประจ าเดือน 
 ความสมัพนัธ์ระหวา่ง วยัหมดประจ าเดือนและความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดใน
ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังยงัไมท่ราบแนช่ดั  ประมาณร้อยละ 75-80 ของผู้ ป่วยหญิงท่ีเร่ิมต้นการรักษา โรค
ไตเรือ้รังระยะสดุท้ายตัง้แตปี่ค .ศ. 1993-1995 มีอายมุากกวา่หรือเทา่กบั 50 ปี ซึง่เป็นชว่งของวยั
หมดประจ าเดือน[32]  ส าหรับในประชากรทัว่ไปเช่ือวา่การเพิ่มขึน้ของความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและ
หลอดเลือดหลงัจากหมดประจ าเดือนเกิดขึน้จากการลดลงของ เอสโทรเจน (estrogen) ท าให้ผลดี
ของเอสโทรเจน ตอ่ไขมนัและหลอดเลือดนัน้สญูเสียไป ในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคไตเรือ้รังจะมี วยัหมด
ประจ าเดือนเร็วกวา่ประ ชากรทัว่ไปโดยมีคา่มธัยฐานของอายท่ีุหมดประจ าเดือนเทา่กบั 47 ปี 
ในขณะท่ีประชากรทัว่ไปเทา่กบั 50-51 ปี  ปัจจบุนัมีผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีได้รับ การรักษาด้วย
ฮอร์โมนทดแทน (hormone replacement therapy) ประมาณร้อยละ 5-11  ส าหรับข้อบง่ใช้ของ
การรักษาด้วยฮอร์โมนทดแทน ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังนัน้ K/DOQI Clinical Practice Guidelines 
for Cardiovascular Disease in Dialysis Patients 2005 ได้แนะน าให้ใช้ตามแนวทางของ North 
American Menopause Society วา่ข้อบง่ใช้หลกัคือเพ่ือรักษาอาการของ วยัหมดประจ าเดือน 
และจะไมใ่ช้เฉพาะเพื่อต้องก ารผลป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดและขนาดยาท่ีใช้ให้ลดลง    
ร้อยละ 50-70 ของขนาดยาในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไตปกติ [13] 
     1.4. การมีประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัว 

การมียีนบางชนิดในครอบครัวและการอยูใ่นสิ่งแวดล้อมเดียวกนัของบคุคลในครอบครัว
สง่ผลตอ่การเพิ่มความถ่ีของการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ท่ีมีประวตัขิองครอบครัวท่ีมี
โรคหวัใจและหลอดเลือด  ในการศกึษาของ The Health Family Tree Study และ The Family 
Heart Study จ านวน 120,000 ครอบครัวพบวา่ ร้อยละ 14 ของครอบครัวท่ีเคยมีประวตัโิรคหลอด
เลือดหวัใจโคโรนารีสามารถใช้อธิบายถึงผู้ ท่ีเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีก่อนวยั (ก่อนอาย ุ55 
ปีในผู้ชายและก่อนอาย ุ 65 ปีในผู้หญิง) ได้ถึงร้อยละ 72 และร้อยละ 48 ส าหรับการเกิดโรคหลอด
เลือดหวัใจโคโรนารีในทกุชว่งอาย ุ นอกจากนัน้ ร้อยละ 11 ของครอบครัวท่ีเคยมีประวตัขิองโรค
หลอดเลือดสมองสามารถ ใช้อธิบายถึงผู้ ท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมองก่อนวยั (ก่อนอาย ุ75 ปี) ถึง
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ร้อยละ 86 และร้อยละ 68 ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองในทกุชว่ งอาย ุ อยา่งไรก็ตามในปัจจบุนัยงั
ไมมี่ข้อมลูเพียงพอท่ีจะสรุปได้วา่การมีประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัวจะใช้เป็นตวั
ท านายโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ีท าการล้างไตได้เหมือนในประชากรทัว่ไปหรือไม่ [13]  
จากการศกึษาความชกุของปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยรอการปลกูถ่ายไต
พบวา่มีผู้ ท่ีมีประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัวเทา่กบัร้อยละ 25[7] 
2. ปัจจัยเส่ียงที่สามารถปรับแก้ไขได้ 
     2.1 ความดนัสงู 
 ความดนัสงู เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีสดุตอ่การเกิดโรคหวัใจโคโรนารีในผู้ ป่วยยเูรมิก 
(uremic) นอกจากนีย้งัเป็นปัจจยัท่ีท านายการด าเนินไปของโรคไตเรือ้รังด้วย [10,13] ในผู้ ป่วยล้าง
ไตมีความชกุของภาวะความดนัสงู ถึงร้อยละ  50-80  และสงูกวา่ประชากรทัว่ไป (ร้อยละ 21-
26)[6]  จากการศกึษาในผู้ ป่วยไตเรือ้รังพบวา่การเพิ่มขึน้ของ mean arterial blood pressure แต่
ละ 10 mmHg จะมีความสมัพนัธ์อยา่งอิสระกบัการเพิ่มความเส่ียง (relative risk) ของการเกิด
ภาวะหวัใจห้องลา่งซ้ายโตเกิน (ร้อยละ 48) ภาวะหวัใจล้มเหลว (ร้อยละ 44) และ ภาวะหวัใจขาด
เลือด (ร้อยละ 39)  มีการศกึษาในผู้ ป่วยท่ีล้างไตเรือ้รังท่ีไมไ่ด้เป็นเบาหวานพบวา่ pulse pressure 
เป็นตวัท านายอยา่งอิสระ (independent predictor) ตอ่อตัราการตายโดยรวม (total mortality)
[13]  มีการศกึษาในผู้ ป่วย ฟอกเลือดท่ีรอการปลกูถ่ายไตพบวา่ ความดนัเลือดชว่งหวัใจบีบ เฉล่ีย
เทา่กบั 170 ± 25 mmHg[7]  ซึง่สงูกวา่เป้าหมายในการควบคมุความดนั เลือดในผู้ ป่วยล้างไตของ 
KDOQI คือ ให้ความดนั เลือดทนัทีก่อนล้างไต น้อยกวา่ 140/90 mmHg และ ความดนัเลือดทนัที
หลงัล้างไต น้อยกวา่ 130/80 mmHg 

  หลกัการในการควบคมุความดนั เลือด ท่ีส าคญัในผู้ ป่วยล้างไตมี 3 ประการคือ การ
ควบคมุปริมาตรน า้ภายนอกเซลล์ (ECFV) และน า้หนกัแห้ง (dry weight) การล้างไตอยา่งเพียงพอ 
และการใช้ยาลดความดนั เลือด การควบคมุปริมาตรน า้ภายนอกเซลล์และน า้หนกัแห้ง ท าได้โดย
การจ ากดัการบริโภคเกลือไมใ่ห้เกิน 2 กรัมตอ่วนั สว่นยาลดความดนั เลือดท่ีแนะน าเป็นอนัดบัแรก
คือ Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) หรือ Angiotensin receptor-blockers 
(ARB) เน่ืองจากมีข้อดีหลายประการในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด[13] 
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     2.2 ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ
 ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตเิป็นปัจจยัเส่ี ยงส าคญั และสามารถพบได้บอ่ยในผู้ ป่วยโรคไต
เรือ้รัง ประมาณคร่ึงหนึง่ของผู้ ป่วยท่ีท าการล้างไตด้วยการฟอกเลือดมีระดบั LDL > 100 mg/dL 
หรือ non-HDL > 130 mg/dL ส าหรับผู้ ป่วยท่ีท าการล้างไตทางชอ่งท้องท่ี มีระดบั LDL > 100 
mg/dL มีความชกุถึงประมาณ ร้อยละ  70 โดยร้อยละ  45 ของผู้ ป่วยกลุม่นีมี้ LDL > 130 
mg/dL[25]        มีการศกึษาในผู้ ป่วยฟอกเลือดท่ีรอการปลกูถ่ายไตพบวา่คา่ total cholesterol 
เฉล่ียเทา่กบั 173 ± 45 mg/dL[7]   

การประเมินความเช่ือมโยงระหวา่งภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตกิบัการเพิ่มความเส่ียงตอ่
โรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยไตเรือ้รังอาจท าได้ยากเน่ืองจากผู้ ป่วยกลุม่นีมี้ปัจจยัเส่ียงอ่ืนตอ่
โรคหวัใจและหลอดเลือดอีกเป็นจ านวนม ากร่วมด้วย เชน่ การเพิ่มขึน้ของ ภาวะเครียดจาก
ออกซิเดชนั  การอกัเสบ การไมเ่คล่ือนไหวออกแรง ภาวะเลือดจาง [33]  จากการศกึษาผลของ
ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยหลงัปลกูถ่ายไตจ านวน 532 คนในประเทศสเปน
พบวา่อบุตักิารณ์ของโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตเิทา่กบั ร้อย
ละ 30 ในขณะท่ีเทา่กบั ร้อยละ 25 ในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีไมมี่ ภาวะไขมนัในเลือดผิ ดปกต ิซึง่คดิเป็นคา่
ความเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเทา่กบั 1.28 เทา่[8]  

ปัจจบุนัแนวทางการรักษาภาวะไขมนัผิดปกตใินผู้ ป่วย โรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย ยงัไมไ่ด้
ข้อสรุ ปท่ีชดัเจนเน่ืองจากมีหลกัฐานทางวิชาการท่ีได้ผลขดัแย้งกนั มีการศกึษาแบบ 
observational study จ านวน 2 การศกึษาใหญ่ท่ีสนบัสนนุประโยชน์ของยากลุม่ Statin การศกึษา
ของ The U.S. Renal Data System Dialysis Morbidity and Mortality Study ท าการตดิตาม
ผู้ ป่วยท่ีท าการล้า งไตด้วยการฟอกเลือดจ านวน 3,700 คนเป็นเวลา 2 ปี พบวา่ผู้ ป่วยท่ีใช้ยา กลุม่ 
Statin มีความเส่ียงตอ่อตัราการเสียชีวิตจากสาเหตโุดยรวมลดลง ร้อยละ 32 เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ี
ไมไ่ด้ใช้ยานี ้ ในการศกึษาของ The Dialysis Outcomes Practice Patterns Study ท าการ
ตดิตามผู้ ป่วยท่ีท าการล้างไตด้วยการฟอกเลือดจ านวน 9,800 คน พบวา่กลุม่ท่ีใช้ยา กลุม่ Statin มี
ความเส่ียงตอ่อตัราการตายจากสาเหตโุดยรวมน้อยกวา่กลุม่ท่ีไมไ่ด้ใช้ยาร้อยละ 31  อยา่งไรก็ตาม
มีการศกึษาแบบไปข้างหน้าสองการศกึษาใหญ่ท่ีให้ผล ขดัแย้งกบัสองการศกึษาข้างต้น กลา่วคือ 
ในรายงานผลการศกึษา 4D trial (Die Deutsche Diabetes Dialyse Studie) ซึง่เป็นการศกึษา
แบบไปข้างหน้าแบบ randomized control trial ท่ีศกึษาผลของยากลุม่ Statin ในผู้ ป่วยเบาหวาน
ประเภทท่ีสองท่ีท าการล้างไตด้วยการฟอกเลือดจ านวน 1,200 คน  โดยถกูสุม่ให้ได้รับ 
atorvastatin 20 mg/day หรือยาหลอกเป็นเวลา 4 ปี ได้ผลท่ีแตกตา่ง กลา่วคือผู้ ป่วยกลุม่ท่ีได้รับ
ยา atorvastatin มีความเส่ียงตอ่ fatal stroke เพิ่มขึน้ คดิเป็นคา่ความเส่ียงตอ่การเกิดโรคเทา่กบั 
2.03  สว่นความเส่ียงตอ่ combined primary end point ได้แก่ การตายจากโรคหวัใจ nonfatal 
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myocardial infarction หรือ stroke นัน้ลดลงเพียงร้อยละ 8 อยา่งไมมี่นยัส าคญั [33] ในการศกึษา
ไปข้างหน้าอีกหนึง่การศกึษาคือ การศกึษา AURORA (An  Assessment of Survival and 
Cardiovascular Events) ซึง่ศกึษาในผู้ ป่วยโรคไตวายระยะสดุท้ายท่ีได้รับการล้างไตด้วยการฟอก
เลือดจ านวน 2,776 คน โดยสุม่ให้ได้รับยา rosuvastatin 10 mg/day หรือยาหลอก ได้ผล
สอดคล้องกบัการศกึษา 4D trial กลา่วคือพบวา่หลงัจากตดิตามผู้ ป่วยนาน 3.8 ปี ทัง้สองกลุม่ไม่ มี
ความแตกตา่งกนั ในแง่ของ primary end point คือการเสียชีวิตจากสาเหตทุางหวัใจและหลอด
เลือด การเกิด nonfatal myocardial infarction หรือ การเกิด nonfatal stroke  (9.2 และ 9.5 
events per 100 patient-years ตามล าดบัโดยมีคา่ hazard ratio ส าหรับ combined end point 
ในกลุม่ท่ีได้รับยา rosuvastatin ตอ่กลุม่ท่ีได้รับยาหลอกเทา่กบั 0.96; 95% CI, 0.84 to 1.11; 
P=0.59) และ secondary endpoint คือการเสียชีวิตจากทกุๆสาเหต ุ (13.5 และ 14.0 events per 
100 patient-years ตามล าดบัโดยมีคา่  hazard ratio เทา่กบั 0.96; 95% CI, 0.86 to 1.07; 
P=0.51)[36]   

K/DOQI  Clinical Practice Guidelines for Managing Dyslipidemia in Chronic 
Kidney Disease 2003 ได้ก าหนดเป้าหมายการรักษาภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตใินผู้ ป่วย โรคไต
เรือ้รังระยะสดุท้ายวา่ให้ระดบั TG < 500 mg/dL  ระดบั LDL < 100 mg/dL หากผู้ ป่วยมีระดบั 
LDL < 100 mg/dL และระดบั TG  ≥ 200 mg/dL ก าหนดเป้าหมายระดบั non-HDL < 130 
mg/dL  โดยเร่ิมต้นการรักษาด้วยการเปล่ียนแปลงวิถีการใช้ชีวิต (TLC) และเพิ่มระดบัการรักษา
ด้วยการใช้ยา[25]   

ยาท่ีแนะน าให้ใช้เร่ิมแรกเพ่ือลดระดบั LDL คือ กลุม่ Statin โดยยาท่ีขบัออกทางไตน้อย
และไมต้่องปรับขนาดยาในผู้ ป่วยตามการท างานของไต เชน่ atorvastatin อาจมีความได้เปรียบ
เหนือยาตวัอ่ืนในกลุม่  สว่นยากลุม่ Fibrates ให้ใช้เม่ือระดบั TG ≥ 500 mg/dL หรือกรณีผู้ ท่ีมี TG 
≥ 200 mg/dL ร่วมกบั non-HDL ≥ 130 mg/dL ท่ีไมส่ามารถทนตอ่ยากลุม่ Statin ได้  โดย 
gemfibrozil เป็นยาตวัเลือกแรกในกลุม่และไมต้่องปรับขนาดยาตามการท างานของไตท่ีลดลง 
สว่น clofibrate และ fenofibrate นัน้ไมแ่นะน าให้ใช้ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้าย[25] 
     2.3 เบาหวาน 

เบาหวานเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญั  โรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยเบาหวานมีความชกุ
สงูกวา่ผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้เป็นเบาหวาน โดยจดัเบาหวานเป็นคะแนนความเส่ียงเทียบเทา่กบัโรคหวัใจ
และหลอดเลือด (CVD risk equivalence)[32] National Kidney Foundation และ American 
Heart Association จดัผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคไตเรือ้รังให้อยูใ่นกลุม่ท่ีมีความเส่ียงสงูตอ่โรคหวัใจและ
หลอดเลือด ดงันัน้ผู้ ท่ีมีทัง้โรคเบาหวานและโรคไตเรือ้รังจงึยิ่งมีความเส่ียงเพิ่มไปกวา่การมีโรคไต
เรือ้รังเพียงโรคเดียว  และจดัเป็นตวัท านายท่ีมีผลอยา่งมา กตอ่การเกิดเหตกุารณ์ทางหวัใจและ
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หลอดเลือดท่ีส าคญั  (major adverse cardiovascular events) และการเสียชีวิต ผู้ ป่วยท่ีมี
เบาหวานและ ปัสสาวะมีไมโครแอลบมูิน (microalbuminuria) มีความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอด
เลือดเป็นสองเทา่เม่ือเทียบกบัผู้ ป่วย ท่ีปัสสาวะมีระดบัแอลบู มินปกติ (normoalbuminuria) เม่ือ
ภาวะปัสสาวะมีแอลบมูิน รุนแรงขึน้และ GFR ลดลง ความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดจะ
เพิ่มขึน้อยา่งตอ่เน่ือง[22] มีการศกึษาในผู้ ป่วยฟอกเลือดท่ีรอการปลกูถ่ายไตพบวา่มีความชกุของ
ผู้ ท่ีเป็นเบาหวานเทา่กบัร้อยละ 30[7]  

การเป็นเบาหวานก่อนการปลกูถ่ายไตมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด
หลงัจากปลกูถ่ายไต จากการศกึษาของ ALERT trial พบวา่การมีประวตัโิรคเบาหวานก่อนการ
ปลกูถ่ายไตเป็นปัจจยัเส่ียงอยา่งอิสระท่ีมีน า้หนกัมาก (strong independent risk factors) ตอ่การ
เกิด nonfatal myocardial infarction (hazard ratio = 2.41) การเกิด cardiac death (hazard 
ratio = 2.82) และการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  (ทัง้ชนิด hemorrhagic และ ischemic; hazard 
ratio = 3.9 และ 4.5 ตามล าดบั) หลงัจากปลกูถ่ายไต  ซึง่คดิเป็นความเส่ียงโดยรวมท่ีมีนยัส าคญั
ตอ่การเสียชีวิตจากทกุสาเหต ุ(hazard ratio = 2.40)[5] 

ในการรักษาเบาหวานนัน้  KDOQI Clinical Practice Guidelines for Cardiovascular 
Disease in Dialysis Patients 2005 แนะน าให้ผู้ ป่วยล้างไตท่ีมีโรคเบาหวานปฏิบตัติามค าแนะน า
ของ American Diabetes Association guidelines[13]  คา่เป้าหมายของ A1C ในผู้ ป่วยโรคไต
เรือ้รังทกุระดบัคือ น้อยกวา่ร้อยละ 7.0  แตใ่ห้ระวงัในผู้ ป่วยท่ีล้างไตวา่คา่ A1C ท่ีวดัได้อาจแปลผล
การควบคมุน า้ตาลในเลือดได้คลาดเคล่ือนเน่ืองจากผู้ ป่วยมกัมีเมแทบอลิซมึลดลง มี ภาวะเลือด
จาง และเม็ดเลือดแดงมีอายสุัน้ลง ดงันัน้เป้ าหมายท่ีแท้จริงของ A1C ในผู้ ป่วยล้างไตท่ีให้
ผลการรักษาท่ีดีท่ีสดุยงัอาจไมส่ามารถระบไุด้แนช่ดั [21,22] ยาท่ีสามารถใช้รักษาโดยไมต้่องปรับ
ขนาดยาในผู้ ป่วยล้างไตได้แก่ glipizide, pioglitazone, rosiglitazone, repaglinide, และ 
exenatide  สว่นยาท่ีควรหลีกเล่ียงได้แก่ First-generation Sulfonylurea, glyburide, 
glimepiride,  Alpha glucosidase inhibitors, metformin, และ nateglinide[37] 
     2.4 การสบูบหุร่ี 

ความชกุของผู้ ท่ีสบูบหุร่ีในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังใกล้เคียงกบัในประชากรทัว่ไป และมีผลตอ่
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดทัง้ก่อนและหลงัการปลกูถ่ายไต  มีรายงานวา่ประมาณ ร้อยละ 18  
ของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระยะสดุท้ายมีประวตัขิองการสบูบหุร่ีมาก่อน [32]   จากการศกึษาความชกุ
ของปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยรอการปลกูถ่ายไตพบวา่มีผู้ ท่ีสบูบหุร่ีอยู่
ประมาณร้อยละ 20[7]  นอกจากนัน้การสบูบหุร่ีจะไปเร่งการเกิด coronary plaque  และอาจมี
ผลเร่งให้ แผน่ (plaque) หลดุออกจากผนงัหลอดเลือ ดเกิดการอดุตนัของหลอดเลือดหวัใจ  
(coronary)  การหยดุสบูบหุร่ีสามารถลดความเส่ียงของ กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด ได้อยา่งรวดเร็ว 
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โดยผลดีของการหยดุสบูบหุร่ีต่ อระบบหวัใจและหลอดเลือดนีจ้ะเกิดขึน้ภายใน 2-5 ปี[31]  ใน
ผู้ ป่วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไต นัน้ การสบูบหุร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงอิส ระตอ่อตัราการรอดชีวิตของผู้ ป่วย  
อตัราการรอดชีวิตของอวยัวะท่ีปลกูถ่าย การเกิด โรคหวัใจขาดเลือด  (ischemic heart disease) 
การเกิด โรคของหลอดเลือดสมอง  (cerebral vascular disease) การเกิด โรคหลอดเลือดสว่น
ปลาย และการเกิดโรคหวัใจล้ มเหลว ความชกุของการสบูบหุร่ีในผู้ ป่วยกลุม่นีมี้ประมาณ ร้อยละ 
25-50 และแตกตา่งกนัไปในแตล่ะประเทศ ยาท่ีใช้ชว่ยเพ่ือหยดุสบูบหุร่ีมีหลายชนิด เชน่ nicotine, 
bupropion SR [34]   
     2.5 การไมเ่คล่ือนไหวออกแรง 
 การไมเ่คล่ือนไหวออกแรงเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่อั ตราการเสียชีวิตจากสาเหตโุดยรวม  เพิ่ม
ความเส่ียงตอ่การเป็นโรคเรือ้รังเชน่ เบาหวาน และความดนัสงู ในประชากรทัว่ไปนัน้การออกก าลงั
กายอยา่งสม ่าเสมอจะชว่ยลดความดนั เลือด ในผู้ ท่ีเป็นความดนัสงู ลดภาวะ ซมึเศร้า ควบคมุ
น า้หนกัตวั รักษาสมรรถภาพของกล้ามเนือ้ ข้อตอ่ และกระดกู ท าให้ร่างกายแข็งแรงขึน้ รวมถึง
สขุภาพจิตท่ีดีขึน้ด้วย [13] มีการศกึษาถึง maximal oxygen uptake ซึง่เป็นตวัเลขท่ีบง่ชีท้าง
ห้องปฏิบตักิารถึงความแข็งแรงของร่างกาย (physical fitness) วา่เป็นตวัท านายอยา่งอิสระกบั
อตัราการเสียชีวิต โดยผู้ ป่วยท่ีมี maximal oxygen uptake น้อยกวา่ 17 mL/kg/min นัน้มีอตัรา
การเสียชีวิตเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั[35]  

ส าหรับผู้ ป่วยท่ีล้างไตนัน้จะมีสมรรถภาพของร่างกายลดลงจนถึงอาจไมค่อ่ยได้เคล่ือนไหว
ร่างกาย  K/DOQI Clinical Practice Guidelines for Cardiovascular Disease in Dialysis 
Patients 2005 จงึแนะน าให้ผู้ ป่วยท่ีท าการล้างไตออกก าลงักายแบบปานกลาง (moderate 
intensity) วนัละ 30 นาที หากเป็นไปไมไ่ด้ในทกุวนัก็ยอมรับให้เป็นวนัสว่นใหญ่ของสปัดาห์ [13] 
ตวัอยา่งการออกก าลงักายแบบปานกลางเชน่ การเดนิแบบปกต ิการข่ีจกัรยานช้าๆ การเต้นช้าๆ 
เป็นต้น โดยจะใช้พลงังานประมาณ 150 กิโลแคลอรีตอ่วนั  ซึง่ประโยชน์จากการออกก าลงักายใน
การลดความเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือดจะปรากฏภายในเวลา 2-5 ปีทัง้ในผู้ ป่วยท่ีเคยมี
หรือไมเ่คยมีประวตัขิองโรคหวัใจและหลอดเลือดมาก่อน[32] 
 
ปัจจัยเส่ียงเฉพาะของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง 
 

ปัจจยัเส่ียงเฉพาะของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีมีการศกึษากนัมาก
ได้แก่ ภาวะ เครียดจากออกซิเดชนั [28,38,39]  การอกัเสบ[28,40-42]  ภาวะเลือดจาง [26,28,43-
45]  ภาวะปัสสาวะมีแอลบมูิ น [28,46-48]  ความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียมและ
ฟอสเฟต[28,49,50] และภาวะโฮโมซิสเทอีนในเลือดสงู [28,51-53] โดยปัจจยัเส่ียงเหลา่นีส้ามารถ
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แบง่ออกได้เป็น 2 กลุม่คือ ปัจจยัเส่ียงท่ีไมส่ามารถปรับแก้ไขได้  และปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับแก้
ไขได้  

 
1. ปัจจัยเส่ียงที่ไม่สามารถปรับแก้ไขได้ 
     1.1 ภาวะเครียดจากออกซิเดชนั 

ภาวะเครียดจากออกซิเดชนั มีผลส าคั ญท าให้ เกิด โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ 
(artherosclerosis) และโรคหวัใจและหลอดเลือด  เม่ือการท างานของไตแ ยล่งมีผลท าให้สภา พ
ของหลอดเลือดแยล่งไปด้วย  การลดลงของการสงัเคราะห์ nitric oxide นา่จะมีผลส าคญัตอ่พยาธิ
วิทยาของการสญูเสียการท างานของผนงัหลอดเลือด (endothelial dysfunction) และการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง  สารท่ียบัยัง้เอนไซม์ endogenous nitric oxide 
synthase คือ Asymmetric dimethylarginine (ADMA) นา่จะมีผลส าคญัตอ่การเกิด ภาวะเครียด
จากออกซิเดชนั ซึง่ท าให้เกิดการสญูเสียการท างานของผนงัหลอดเลือด  เม่ือความสามารถในการ
ท างานของไตลดลงพบวา่ระดบัของ ADMA จะเพิ่มขึน้ และในผู้ ป่วยโรคไตวายระยะสดุท้ายจะมี
คา่นีส้งูกวา่ประชากรปกตถิึง 3 เทา่  การเพิ่มขึน้ของ ADMA ในเลือดมีความสมัพนัธ์กบัการเกิ ด
เหตกุารณ์ทางหวัใจและหลอดเลือดทัง้ในผู้ ป่วยท่ีเป็นและไมเ่ป็นโรคไตเรือ้รัง มีการศกึษาในผู้ ป่วย
ท่ีไมไ่ด้เป็นโรคไตเรือ้รังพบวา่ผู้ ท่ีมีระดบั ADMA ในควอไทล์ท่ี 4 (>0.62 µmol/L) มีความเส่ียงของ
การเกิด acute coronary events สงูขึน้ถึงเกือบ 4 เทา่เม่ือเทียบกบัผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นควอไทล์อ่ืนๆ
หลงัจากวิเคราะห์โดย การปรับคา่ของปัจจยัเส่ียงดัง้เดมิตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดแล้ว (odds 
ratio 3.92, 95%CI 1.25-12.3)  นอกจากนีมี้การศกึษาในผู้ ป่วยโรคไตวายระยะสดุท้ายพบวา่
ระดบั ADMA ในเลือดเป็นตวัท านายอยา่งอิสระท่ีแรงตอ่อตัราการเสียชี วิตจากสาเหตโุดยรวมและ
การเกิดเหตกุารณ์ทางหวัใจและหลอดเลือด (HR 1.26, 95%CI 1.11-1.41 และ HR 1.17, 95%CI 
1.04-1.33 ตามล าดบั)[28]   

มาตรการแทรกแซงท่ีไปลดระดบั ADMA ในเลือดหรือลดการจบัของสารนีก้บัเอนไซม์ 
nitric oxide synthase นา่จะมีผลลดความเส่ียงตอ่เหตกุารณ์ทางหวัใจและหลอดเลือดของผู้ ป่วย
โรคไตเรือ้รัง  การให้สาร L-arginine เสริมจะไปแยง่สาร ADMA ในการจบักบัเอนไซม์ nitric oxide 
synthase  สง่ผลปรับปรุงการท างานของผนงัหลอดเลือดในผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้ายและผู้ ป่วย
โรคหลอดเลือดหวัใจโคโร นารี[28]    

ส าหรับผลของการให้สารต้านอนมุลูอิสระ (antioxidant) ในการปรับปรุงผลลพัธ์ทางหวัใจ
และหลอดเลือดนัน้ยงัไมช่ดัเจน ปัจจบุนัมีการศกึษาแบบ randomized controlled trial เพียง 2 
การศกึษาขนาดเล็ก  ในการศกึษาของ the Secondary Prevention with Antioxidants of 
Cardiovascular Disease in Endstage Renal Disease (SPACE) trial ในผู้ ป่วยท่ีท าการล้างไต
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เรือ้รัง พบวา่เม่ือให้ Vitamin E ท่ีขนาดสงูสามารถลดความเส่ียงของการเกิดเหตกุารณ์ทางหวัใจ
และหลอดเลือดได้เม่ือเทียบกบักลุม่ท่ีได้รับยาหลอก (adjusted RR 0.46, 95%CI 0.27-0.78)[38]  
และในการศกึษาของ Tepel et al พบวา่การให้ยา acetylcysteine ในผู้ ป่วยท่ีท าการล้างไตเรือ้รัง
จ านวน 134 คนสามารถลดความเส่ียงของการเกิดเหตกุารณ์ทางหวัใจและหลอดเลือดได้ ร้อยละ 
40 (adjusted RR 0.60, 95%CI 0.38-0.95)[39] อยา่งไรก็ตามปัจจบุนัยงัไมมี่การศกึษาเก่ียวกบั
ภาวะเครียดจากออกซิเดชนั จ านวนมากนกั และยงัไมก่ารตรวจวดัทางคลินิกปฏิบตั ิจงึต้องรอ
การศกึษาเพิ่มเตมิในอนาคตตอ่ไป 
     1.2 การอกัเสบ 

ความสมัพนัธ์ของก ารอกัเสบตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดนัน้ยงัคงต้องได้รับ
การศกึษาเพิ่มเตมิ การเป็นโรคไตเรือ้รังท าให้เกิดการอกัเสบเรือ้รังโดยพบวา่ผู้ ป่วยมีระดบัของ C-
reactive protein (CRP) และ interleukin 6 (IL-6) เพิ่มขึน้ในกระแสเลือด ใน บางการศกึษาใน
ผู้ ป่วยท่ีท าการล้างไตเ รือ้รังนัน้ การเพิ่มขึน้ของระดบั CRP เป็นตวัท านายท่ีมีน า้หนกัตอ่อตัราการ
เสียชีวิตจากสาเหตโุดยรวมและผลลพัธ์ทางด้านหวัใจและหลอดเลือด[28] นอกจากนัน้ระดบั CRP 
ยงัมีความสมัพนัธ์กบั การมีแคลเซียมเกาะหลอดเลือด  (vascular calcification) ในผู้ ป่วยท่ีท าการ
ล้างไตทางชอ่งท้อง [28]  ในการศกึษาของ the Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) 
พบวา่การเพิ่มขึน้ของระดบั CRP มีความสมัพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงของการเสียชีวิตจากทัง้
สาเหตโุดยรวมและจากโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระดบั 3 และ 4 หลงัจากท่ี
วิเคราะห์โดยปรับปัจจั ยเส่ียงดัง้เดมิแล้ว [40]  อยา่งไรก็ตามในการศกึษาของ The Irbesartan in 
Diabetic Nephropathy (IDNT) Trial พบวา่ ระดบั CRP ไมมี่ความสมัพนัธ์ตอ่ผลลพัธ์ทางหวัใจ
และหลอดเลือดหลงัจากท่ีวิเคราะห์โดยปรับปัจจยัเส่ียงดัง้เดมิแล้ว [41] อีกหนึง่การศกึษาในผู้ ป่วย
โรคไตเรือ้รัง (GFR < 60mL/min/1.73m2) จ านวน 1,249 คน  พบวา่การเพิ่มขึน้ของระดบั CRP 
และ IL-6 ในเลือดมีความสมัพนัธ์กบัโรคหวัใจและหลอดเลือด  แตผ่ลกระทบของปัจจยัเหลา่นีต้อ่
อตัราการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดมีน้อยกวา่ผลกระทบจากปั จจยัเส่ียงดัง้เดมิ [42]   
ดงันัน้ปัจจยัเส่ียงเร่ืองนีย้งัต้องอาศยัการศกึษาเพิ่มเตมิในอนาคตถึงความสมัพนัธ์แบบเป็นเหตเุป็น
ผลตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดให้ชดัเจนตอ่ไป       
 
2. ปัจจัยเส่ียงที่สามารถปรับแก้ไขได้ 
     2.1 ภาวะเลือดจาง  

พบความชกุของภาวะเลือดจางสงูในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังและมีความสมัพนัธ์กบัการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด ประมาณร้อยละ 90 ของผู้ ป่วยท่ีมี GFR น้อยกวา่ 25 mL/min/1.73m2 มี
ภาวะเลือดจาง[28] (อาศยันิยามวา่มีระดบั ฮีโมโกลบนิน้อยกวา่ 12 g/dL) ภาวะเลือดจางในผู้ ป่วย
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โรคไตเรือ้รังมีความสมัพนัธ์กบั ภาวะหวัใจห้องลา่งซ้ายโตเกิน ความผิดปรกติของความสามารถใน
การบีบตวัของหวัใจห้องลา่งซ้าย (left ventricular systolic dysfunction) และ อตัราการตายและ
อตัราการเกิดโ รคหวัใจและหลอดเลือด [28] กลไกเกิดจาก ภาวะเลือดจาง นัน้ท าให้ความต้าน กิน
ของหลอดเลือด  (peripheral vascular resistance) และความหนืดของเลือดลดลง รวมถึงเพิ่ม
ปริมาณเลือดด าท่ีไหลกลบัเข้าหวัใจห้องลา่งขวา  (venous return)  การมีระดบัฮีโมโกลบนิท่ีลดลง
สง่ผลให้การขนสง่ออกซิเจนต ่าลง ท าให้อตัราการ เต้นของหวัใจปรับให้เร็วขึน้และเพิ่ม ความดนั
เลือดด า  (venous tone)[13] ทัง้หมดนีท้ าให้มี ปริมาตรเลือดสง่ออกจากหวัใจตอ่นาที  (cardiac 
output) ปริมาตรเลือดแดง (arterial volume) และ แรงดนัท่ีผนงัหวัใจห้องลา่งซ้ายเพิ่มขึน้ เป็นผล
สะสมให้เกิด ภาวะหวัใจห้องลา่ง ซ้ายโตเกิน ภาวะหลอดเลือดแดงโตเกิน (arterial hypertrophy) 
และ ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (arteriosclerosis) 

 จากการศกึษาแบบ observational studies พบวา่การลดลงของ ฮีโมโกลบนิ ทกุๆ 1 g/dL 
มีผลเพิ่มความเส่ียงรวมของการเกิดภาวะหวัใจล้มเห ลว อตัราการเสียชีวิตหรือ อตัราการเกิดภาวะ
หวัใจห้องลา่ง ซ้ายโตเกินประมาณร้อยละ 20 ถึงร้อยละ40 ในผู้ ป่วยท่ีท าการ ล้างไตเรือ้รัง  การมี
ภาวะเลือดจาง ร่วมกบัภาวะหวัใจห้องลา่ง ซ้ายโตเกิน จะยิ่งเพิ่มความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอด
เลือดมากกวา่การมีภาวะใดภาวะหนึง่อยา่งเดียว[28]   

ปัจจบุนัยงัไมส่ามารถสรุปได้วา่การรักษา ภาวะเลือดจาง จะชว่ยป้องกนัเหตกุารณ์ทาง
หวัใจและหลอดเลือดใน ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังได้หรือไม่  และมีการศกึษาแบบ  randomized control 
trial หลายการศกึษาท่ีเก่ียวข้อง   

ในการศกึษาของ the Normal Hematocrit Study ซึง่สุม่ให้ผู้ ป่วยโรคหวัใจท่ีได้ รับการฟอก
เลือดได้รับเป้าหมายของ ฮีมาโทคริต ร้อยละ 42 หรือ ร้อยละ 30  โดยผลลพัธ์หลกัของการศกึษา  
(primary outcome) คือ เวลาท่ีเสียชีวิตหรือ nonfatal myocardial infarction  พบวา่การศกึษานี ้
จ าเป็นต้องหยดุก่อนก าหนดเน่ืองจากก ลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับเป้าห มายของฮีมาโทคริต สงูกวา่ มีความ
เส่ียงตอ่การเสียชีวิตเพิ่มขึน้ถึงระดบัท่ีมีนยัส าคญั (RR 1.3, 95% CI 0.9-1.8) และมีอตัราการเกิด
การอดุตนัของทางเปิดของหลอดเลือดท่ีใช้ในการฟอกเลือดเพิ่มขึน้[44]   

ในการศกึษาของ The Correction of Hemoglobin and Outcomes in Renal 
Insufficiency (CHOIR) Trial ซึง่ศกึษาในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระดบั 3 หรือ 4 จ านวน 1,432 คนท่ีมี
ระดบัฮีโมโกลบนิน้อยกวา่ 11 g/dL  โดยสุม่ให้ได้รับเป้าหมายของ ฮีโมโกลบนิ 11.3 g/dL หรือ 
13.5 g/dL  พบวา่การศกึษานีจ้ าเป็นต้องหยดุก่อนก าหนดเน่ืองจากผู้ ป่วยในกลุม่ท่ีมีเป้าหมาย
ฮีโมโกลบนิสงู เกิดเหตกุารณ์ทางหวัใจและหลอดเลือดสงูกวา่กลุม่เป้าหมายต ่า (HR 1.34, 95%CI 
1.03-1.74)  อยา่งไรก็ตามคา่เฉล่ียของระดบั ฮีโมโกลบนิในผู้ ป่วยกลุม่เป้าหมายสงู  เทา่กบั 12.6 
g/dL ซึง่ยงัต ่ากวา่เป้าหมายท่ีตัง้ไว้ (13.5 g/dL)  และผู้ ป่วยกลุม่นีมี้โรคทางหวัใจและหลอดเลือด
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ในชว่งเร่ิมต้นศกึษาสงูกวา่กลุม่เป้าหมายต ่าอีกด้วย ซึง่อาจมีผลกระทบตอ่เหตกุารณ์อนัไมพ่งึ
ประสงค์จากการรักษาท่ีมากกวา่ [43]  สว่นคา่เฉล่ียของระดบั ฮีโมโกลบนิในผู้ ป่วยกลุม่เป้าหมาย
ต ่าเทา่กบั 11.3 g/dL ซึง่เทา่กบัเป้าหมายท่ีตัง้ไว้ (11.3 g/dL)  

ในการศกึษาของ the Cardiovascular Risk Reduction by Early Anemia Treatment 
with Epoetin Beta (CREATE) trial ซึง่ศกึษาในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระดบั 3 หรือ 4 จ านวน 603 คน
ท่ีมีภาวะเลือดจาง โดยสุม่ให้ได้รับคา่เป้าหมายของ ฮีโมโกลบนิ ระดบัปกต ิ(13.0-15.0 g/dL) หรือ
ต ่ากวา่ปกต ิ(10.5-11.5 g/dL)  หลงัจากตดิตามการรักษาเป็นเวลา 3 ปี พบวา่ผู้ ป่วยทัง้สองกลุม่มี
ความเส่ียงต่อ primary end point (เหตกุารณ์ทางหวัใจและหลอดเลือดรวม : HR ของกลุม่ท่ีได้รับ
คา่เป้าหมายฮีโมโกลบนิปกตเิทา่กบั 0.78, 95%CI 0.53-1.14 )ไมแ่ตกตา่งกัน และกลุม่ท่ีได้รับคา่
เป้าหมายฮีโมโกลบนิปกตนิัน้มีคณุภาพชีวิตและสขุภาพท่ีดีกวา่  คา่ left ventricular mass index 
ของทัง้สองกลุม่ยงัคงเดมิ ซึง่บง่ชีว้า่การรักษา ภาวะเลือดจางไมมี่ผลตอ่ภาวะหวัใจห้องลา่ง ซ้ายโต
เกิน[45]   

ส าหรับเป้าหมายของระดบั ฮีโมโกลบนิ ท่ีเหมาะสมของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังนัน้ยงัเป็นท่ี
ถกเถียงกนัอยู ่ อยา่งไรก็ตาม ปัจจบุนั K/DOQI Clinical Practice Guidelines and Clinical 
Practice Recommendations for Anemia in Chronic Kidney Disease 2006 ได้แนะน าให้
ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังทัง้ท่ีล้างและไมล้่างไตท่ีได้รับ การรักษาด้วย Erythropoiesis-stimulating 
agents (ESA) ให้ใช้เป้าหมายของระดบั ฮีโมโกลบนิ ในชว่ง 11.0-12.0 g/dL และไมค่วรเกิน 13.0 
g/dL[27]  ส าหรับการวินิจฉยัภาวะเลือดจางนัน้ให้ใช้เกณฑ์วา่ ระดบัฮีโมโกลบนิต ่ากวา่ 13.5 g/dL 
ในเพศชาย  และต ่ากวา่ 12.0 g/dL ในเพศหญิง  ส าหรับการรักษา ภาวะเลือดจาง นัน้ให้ใช้ ESA 
และ การให้ธาตเุหล็ก (Iron therapy)[26]  
     2.2 ภาวะปัสสาวะมีแอลบมูิน 
  มีหลายการศกึษาพบวา่ ภาวะปัสสาวะมีแอลบมูิน ตัง้แตร่ะดบั ไมโครแอลบมูิน หรือต ่ากวา่  
เป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด และการใช้ยากลุม่ ACEI เพ่ือลดการร่ัวของ
แอลบมูินในปัสสาวะสามารถชว่ยลดเหตกุารณ์ทางหวัใจและหลอดเลือดได้ 

 ในการศึกษา The Heart Outcomes Prevention Evaluation (HOPE) Trial พบวา่ภาวะ
ปัสสาวะมีไมโครแอลบมูิน  มีความสมัพนัธ์กบัการเพิ่มความเส่ียงของการเกิด กล้ามเนือ้หวัใจขาด
เลือด หรือ โรคหลอดเลือดสมอง หรือ การเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ีเป็นและ
ไมเ่ป็นเบาหวาน ท่ีไมไ่ด้เป็นโรคไตเรือ้รังเม่ือวิเคราะห์โดยปรั บคา่ส าหรับปัจจยัเส่ียงดัง้เดมิ แล้ว 
(adjusted relative risks 1.97, 95%CI 1.68-2.31 และ 1.61, 95%CI 1.36-1.90 ตามล าดบั)  
นอกจากนัน้การเพิ่มขึน้ของ urinary albumin:creatinine ratio (ACR) ทกุๆ 0.4 mg/mmol จะเพิ่ม 
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adjusted hazard ratio ของเหตกุารณ์ทางหวัใจและหลอดเลือดท่ีส าคญั (major cardiovascular 
events) ถึงร้อยละ 5.9[46]   

ในการศกึษาของ The Losartan Intervention for Endpoint Reduction in 
Hypertension (LIFE) trial พบวา่ การเพิ่มขึน้ของ ACR ทกุๆ 10 เทา่จะเพิ่มความเส่ียงของการ
เสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดถึง ร้อยละ 98 ในผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้เป็นโรคเบาหวานและโรคไต
เรือ้รัง[47]  และทัง้สองการศกึษานีพ้บวา่การเพิ่มขึน้ของความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดได้
เร่ิมต้นตัง้แตค่า่ ACR ท่ีต ่ากวา่เกณฑ์ท่ีนิยาม (cutoff) ภาวะ ปัสสาวะมีไมโครแอลบมูิน[46,47]  

นอกจากนีใ้นการศกึษาของ The HOPE Trial Investigators พบวา่ ramipril สามารถลด
อตัราการเสียชีวิตจากทกุสาเหตแุละการเกิดเหตกุารณ์ทางหวัใจและหลอดเลือดได้เม่ือเทียบกบั
กลุม่ท่ีได้รับยาหลอกในผู้ ป่วยท่ีไม่ ได้เป็นโรคไตเรือ้รังซึง่มีความเส่ียงสงูตอ่การเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด (RR 0.84, 95%CI 0.75-0.95, P=0.005 และ RR 0.78, 95%CI 0.70-0.86, P<0.001 
ตามล าดบั)[48] 

 ส าหรับกลไกท่ีภาวะปัสสาวะมีไมโครแอลบมูินท าให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดนัน้ยงั
ไมท่ราบแนช่ดั คาดวา่ภาวะปัสสาวะมีไมโครแอลบมูิน อาจท าให้เกิดความผิดป รกตขิองผนงัหลอด
เลือด (endothelial dysfunction)  ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะปัสสาวะมีไมโครแอลบมูิน  จะมีความสามารถใน
การขยายตวัของหลอดเลือดแดง (arterial dilatory capacity) ลดลง และมีการเพิ่มขึน้ของ Von 
Willebrand factor และ adhesion molecules อ่ืนๆในกระแสเลือดซึง่เป็นปัจจยัสนบัสนนุให้เกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจตีบ (atherosclerosis) อยา่งไรก็ตามความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะปัสสาวะมีไม
โครแอลบมูินกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด  อาจอธิบายได้จากการเพิ่มขึน้ของความชกุของปัจจยั
เส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดทัง้แบบดัง้เดมิและแบบเฉพาะในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ ปัสสาวะมีไมโคร
แอลบมูิน[28]   

K/DOQI Clinical Practice Guidelines and Clinical Practice Recommendations for 
Diabetes and Chronic Kidney Disease 2007 ได้ก าหนดเกณฑ์ของภาวะปัสสาวะมีแอลบมูิน  
ดงันี ้ระดบัปัสสาวะมีไมโครแอลบมูิน (microalbuminuria) คือ albumin-creatinine ratio ในชว่ง 
30-300 mg/g ระดบัปัสสาวะมีแมโครแอลบมูิน (macroalbuminuria) คือ albumin-creatinine 
ratio > 300 mg/g ส าหรับการรักษาให้ใช้ยากลุม่  Angiotensin-converting enzyme inhibitors 
(ACEI) หรือ Angiotensin receptor-blockers (ARB) [22] 
     2.3  ความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียมและฟอสเฟต  

เม่ือการท างานของไตล ดลง ระดบัฟอสฟอรัสและฮอร์โมนพาราไ ทรอยด์จะเพิ่มขึน้  สว่น
ระดบัแคลเซียมในเลือดจะลดลง [28]  มีหลายการศกึษาแบบ observational study ยืนยนัวา่การ
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เพิ่มขึน้ของระดบัฟอสฟอรัสในเลือดมีความสมัพนัธ์กบัอตัราการเสียชีวิตจากสาเหตโุดยรวมและ
จากโรคหวัใจและหลอดเลือดอยา่งมีนยัส าคญัในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง  

 ในการศกึษาของ The United States Renal Data System ในผู้ ป่วยจ านวน 6,500 คน ท่ี
ได้รับการล้างไตเรือ้รังพบวา่ การมีระดบัของฟอสฟอรัสสงูกวา่ 2.1 mmol/L เป็นปัจจยัเส่ียงอยา่ง
อิสระตอ่อตัราการเสียชีวิตจากสาเหตโุดยรวม (adjusted RR 1.27, P<0.001)[49]   

ในอีกหนึง่การศกึษาในผู้ ป่วยท่ีได้รับการล้างไตเรือ้รังพบวา่ความเส่ียงตอ่การเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี (coronary artery disease) ในผู้ ป่วยท่ีมีระดบัของฟอสฟอรัสสงูกวา่ 
2.1 mmol/L สงูกวา่ผู้ ป่วยท่ีมี ระดบัฟอสฟอรัสต ่ากวา่คา่นีถ้ึง ร้อยละ 41  (adjusted RR 1.41, 
P<0.0005)[50]    

นอกจากนัน้การเพิ่มขึน้ของคา่ serum calcium-phosphorus product มีความสมัพนัธ์
กบัการเพิ่มขึน้ของอตัราการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง  มี
การศกึษาวา่ในผู้ ป่วยท่ีท าการล้างไตท่ีมีคา่ serum calcium-phosphorus product สงูกวา่ 5.8 
mmol2/L2 มีความเส่ียงตอ่การเสียชีวิตสงูกวา่ผู้ ท่ีมีคา่นีอ้ยูใ่นชว่งมาตรฐาน (3.4-4.2 mmol2/L2) ถึง
ร้อยละ 34 (P<0.01)[49]  และในอีกการศกึษาก็ให้ผลในท านองเดียวกนัคือพบวา่การเพิ่มขึน้ของ 
serum calcium-phosphorus product  ทกุๆ 0.8 mmol2/L2 เพิ่มความเส่ียงตอ่การเสียชีวิตอยา่ง
ฉบัพลนัของผู้ ป่วยท่ีท าการล้างไตด้วยการฟอกเลือด ร้อยละ 7 (P<0.005)[50]   

กลไกของฟอสฟอรัสในเลือดท่ีท าให้เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดนั ้ นยงัไมแ่นช่ดั แตค่าด
วา่การมีแคลเซียมเกาะหลอดเลือด (vascular calcification) นา่จะมีสว่นเก่ียวข้อง  โดยมกัพบวา่
ระดบัฟอสฟอรัสในเลือดมีความสมัพนัธ์กบั  การมีแคลเซียมเกาะหลอดเลือดโคโรนารี  (coronary 
artery calcification) และการมีแคลเซียมเกาะหลอดเลือด เอออร์ตา  (aortic calcification) ใน
ผู้ ป่วยท่ีท าการล้างไตเรือ้รัง  การเพิ่มขึน้ของระดบัฟอสฟอรัสในเลือด ท าให้ฮอร์โมนพาราไ ทรอยด์
ในเลือดสงูขึน้  อาจเป็นผลให้เกิดเหตกุารณ์ทางหวัใจแ ละหลอดเลือด โดยการเพิ่มขึน้ของฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ในเลือดนี  ้มีความสมัพนัธ์กบัการเกิด ภาวะหวัใจห้องลา่งซ้ายโตเกิน  และเพิ่มความ
เส่ียงตอ่อตัราการเสียชีวิตจากสาเหตโุดยรวมและจากโรคหวัใจและหลอดเลือดทัง้ในผู้ ป่วยท่ีท า
การล้างไตเรือ้รังและในประชากรทัว่ไป [28]  เน่ืองจากระดบัฟอสฟอรัสในเลือดเป็นตวัท านายท่ี
ส าคญัอตัราการเกิดโรคและการเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือด จงึควรต้องลดระดบั
ฟอสฟอรัสในเลือดเพ่ือลดอตัราการเกิดโรคและอตัราการเสียชีวิต   

แนวทางของ K/DOQI Clinical Practice Guideline for Bone Metabolism and 
Disease in Chronic Kidney Disease 2003 ได้ก าหนดให้ผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้ายท่ีท าการล้าง
ไตทกุคนควบคมุระดบัฟอสฟอรัสในเลือดในชว่งระหวา่ง 3.5-5.5 mg/dL และระดบัฮอร์โมนพารา
ไทรอยด์ในเลือดในชว่งระหวา่ง 150-300 pg/mL  ร่วมกบั serum calcium-phosphorus product 
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น้อยกวา่ 55 mg2/dL2  โดยการจ ากดัอาหารท่ีมีฟอสฟอรัสสงูหรือควร กินปริมาณฟอสฟอรัสน้อย
กวา่ 800-1,000 มิลลิกรัมตอ่วนั ร่วมกบัการ กินยาจบัฟอสเฟต (phosphate binders)  เชน่ 
calcium carboncate, calcium acetate, sevelamer, lanthanum และ aluminium hydroxide   
หากใช้ยาจบัฟอสเฟตท่ีมีแ คลเซียมเป็นองค์ประกอบแนะน าให้จ ากดัไมใ่ห้ elemental calcium 
จากยาสงูกวา่ 1,500 มิลลิกรัมตอ่วนั และปริมาณ elemental calcium โดยรวมจากยาและอาหาร
ไมใ่ห้เกิน 2,000 มิลลิกรัม ตอ่วนั  และควรหลีกเล่ียงการใช้ยาจบัฟอสเฟตท่ีมีแคลเซียมเป็น
องค์ประกอบหากมีคา่ serum calcium เกิน 10.2 mg/dL หรือระดบัฮอร์โมนพาราไ ทรอยด์ต ่ากวา่ 
150 pg/mL และหากผู้ ป่วยมีระดบัฟอสเฟตในเลือดสงูกวา่ 7.0 mg/dL  ให้ใช้ยาจบัฟอสเฟตท่ีมี
องค์ประกอบของอลมูินมัเป็นเวลาสัน้ๆ (4 สปัดาห์) หลงัจากนัน้ให้เปล่ียนไปใช้ยาชนิดอ่ืนแทน ใน
ระหวา่งใช้ยานีค้วรท าการฟอกเลือดบอ่ยครัง้ขึน้[13,29] 

     2.4 ภาวะโฮโมซิสเทอีนในเลือดสงู 
ระดบัโฮโมซิสเทอีนในเลือดจะสงูขึน้เม่ือการท างานของไตลดลง  ในผู้ ป่วยท่ีท าการล้างไต

เรือ้รังพบความชกุของการเกิดภาวะโฮโมซิสเทอีนในเลือดสงูประมาณร้อยละ 80 ถึงร้อยละ 85[51]   
จากการศกึษา นอกกาย  (in vitro) พบวา่  โฮโมซิสเทอีนท าให้เกิด ภาวะเครียดจาก

ออกซิเดชนัและการบาดเจ็บของ เนือ้เย่ือบุผนงัหลอดเลือด  (vascular endothelial injury)  ดงันัน้
จงึเป็นไปได้วา่ภาวะโฮโมซิสเทอีนในเลือดสงูอาจมีบทบาทในการเพิ่มความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและ
หลอดเลือดของ ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง  และระดบัโฮโมซิสเทอีนในเลือดมีความสมัพนัธ์กบัโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง[28]   

อยา่งไรก็ตามในการศกึษาเก่ียวกบัการลดระดบัของโฮโมซิสเทอีนกลบัไมเ่ห็นประโยชน์ตอ่
ผลลพัธ์ทางคลินิกของผู้ ป่วย  ในการศกึษาของ The Homocysteine Study (HOST) ซึง่เป็นแบบ 
RCT เพ่ือศกึษาผลของการให้ folate, vitamin B6 และ vitamin B12 ตอ่อตัราการตายจากสาเหตุ
โดยรวมและผลลพัธ์ทางหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังระดบัท่ี 3 และ 4  และมีภาวะโฮ
โมซิสเทอีนในเลือดสงู พบวา่  ระดบัโฮโมซิสเทอีนในเลือดลดลงในกลุม่รักษาเม่ือเทียบกบักลุม่ท่ี
ได้รับยาหลอก แตไ่มเ่ห็นผลอยา่งมีนยัส าคญัในแง่ของอตัราการเสียชีวิตจากสาเหตโุดยรวมและ
ผลลพัธ์ทางด้านหวัใจและหลอดเลือด[52]  

เชน่เดียวกนักบั ในการศกึษาของ The Heart Outcomes Prevention Evaluation-2 
(HOPE-2) Study ซึง่ศกึษาผลขอ ง folate, vitamin B6 และ vitamin B12  ตอ่ composite 
endpoint ของการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือด การเกิด กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด  และการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง  ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง (GFR<60mL/min/1.73m2) และมีระดบัโฮโมซิสเท
อีนในเลือดสงู  พบวา่การรักษาท าให้ระดบัโฮ โมซิสเทอีนในเลือดลดลงแตไ่มไ่ด้ลดความเส่ียงตอ่
โรคหวัใจและหลอดเลือด[53]   
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โดยสรุป การศกึษาแบบ intervention trial ท่ีมีรายงานอยู่ ในปัจจบุนัยงัไมไ่ด้สนบัสนนุการ
รักษาภาวะโฮโมซิสเทอีนในเลือดสงูด้วยการให้ folate หรือ vitamin B เพ่ือป้องกนัการบาดเจ็บของ
หลอดเลือด (vascular injury) หรือเพ่ือเพิ่มอตัราการรอดชีวิตในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง[28] 
 
ทฤษฎีที่เก่ียวกับปัญหาจากการใช้ยา 

ปัญหาจากการใช้ยาตามนิยามของ Cipolle, et al. หมายถึง เหตกุารณ์ไมพ่งึปรารถนา
ใดๆท่ีเกิดขึน้กบัผู้ ป่วยซึง่เก่ียวข้องหรือสงสยัวา่มีความเก่ียวข้องกบัการใช้ยาในการรักษา และมีผล
รบกวนตอ่การบรรลเุป้าหมายในการรักษาท่ีต้องการ [18]ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่ วย มกัมี
องค์ประกอบ 3 ประการดงัตอ่ไปนี[้18] 

1.  ผู้ ป่วยเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์หรือมีความเส่ียงตอ่การเกิดเหตกุารณ์ไมพ่งึประสงค์ 
โดยปัญหาท่ีเกิดขึน้อาจแสดงออกมาในหลายรูปแบบเชน่ มีอาการ อาการแสดง กลุม่
อาการ (syndrome) การเจ็บป่วย (illness) หรือความผิดปกตขิองคา่ทางห้องปฏิบตักิาร  
2. มีการใช้ยาในการรักษา (drug therapy) เข้ามาเก่ียวข้อง 
3. มีความสมัพนัธ์ระหวา่งเหตกุารณ์ไม่ พงึประสงค์และการใช้ยาในการรักษา  โดย
ความสมัพนัธ์ท่ีเกิดขึน้สามารถเป็นได้ดงันี ้

          3.1. ปัญหาท่ีเกิดขึน้เป็นผลเก่ียวเน่ืองมาจากการใช้ยาในการรักษา หรือ 
3.2. มีความต้องการเพิ่มหรือเปล่ียนแปลงยาท่ีใช้ในการรักษาเพ่ือแก้หรือป้องกนั  
ปัญหาดงักลา่ว 

นอกจากนัน้ ปัญหาจากการใช้ยาเป็นผลมาจากการผู้ ป่วยไมส่ามารถบรรลคุวามต้องการด้าน
ยา (drug-related needs) ได้  ซึง่ความต้องการด้านยาของผู้ ป่วยมี 4 ประการคือ[18] 

1. ข้อบง่ใช้ของยาท่ีได้รับมีความเหมาะสม (Indication) 
2. ได้รับยาท่ีมีประสิทธิผลในการรักษา (Effectiveness) โดยได้รับยาท่ีมีประสิทธิผลดี

ท่ีสดุตอ่ภาวะของผู้ ป่วยคนนัน้ และได้ขนาดยาเพียงพอท่ีจะบรรลเุป้าหมายในการ
รักษาได้ 

3. ได้รับยาท่ีมีความปลอดภยั (Safety) ไมมี่ผลไมพ่งึประสงค์และไมมี่อาการพิษเกิดขึน้ 
4. ผู้ ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา (compliance) คือมีความเตม็ใจและสามารถใช้ยา

ท่ีให้ได้ 
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ประเภทของปัญหาจากการใช้ยา 
ปัญหาจากการใช้ยาสามารถจ าแนกได้เป็น 7 ประเภท โดยแบง่กลุม่ตามความต้องการ

ด้านยาของผู้ ป่วยได้ดงันี[้18] 
   ข้อบง่ใช้ของยาท่ีได้รับมีความเหมาะสม (Indication) 

1. ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมจ่ าเป็น (Unnecessary drug therapy) 
ตวัอยา่งเชน่ การได้รับยาขบัปัสสาวะในผู้ ป่วยท่ีไมมี่ปัสสาวะแล้ว 
2. ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ (Need additional drug therapy) 
ตวัอยา่งเชน่ ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัฟอสเฟตในเลือดสงูแตไ่มไ่ด้รับยาจบัฟอสเฟต 

     ได้รับยาท่ีมีประสิทธิผลในการรักษา (Effectiveness) 
3. ได้รับยาท่ีไมมี่ประสิทธิผล (Ineffective drug) 
ตวัอยา่งเชน่  การปรับเพิ่มขนาดยา ESA แทนท่ีจะให้ยาเสริมธาตเุหล็กในผู้ ป่วยท่ีมี ภาวะ
เลือดจางท่ีมีระดบัธาตเุหล็กในเลือดต ่า 
4. ขนาดของยาต ่าเกินไป (Dosage too low) 
ตวัอยา่งเชน่ ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาลดความดนัเลือดแล้วแตย่งัควบคมุระดบัความดนั เลือดไมไ่ด้
ตามเป้าหมาย  และต้องการได้รับขนาดยาท่ีสงูขึน้เพ่ือควบคมุระดบัความดนั เลือดให้
เป็นไปตามเป้าหมาย 

    ได้รับยาท่ีมีความปลอดภยั (Safety) 
5. เกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction) 
ตวัอยา่ง เชน่  ผู้ ป่วยเกิด อาการปวดกล้ามเนือ้  (myalgia) จากการใช้ยาลดไขมนักลุม่ 
Statin 
6. ขนาดของยาสงูเกินไป (Dosage too high) 
ตวัอยา่งเชน่   ผู้ ป่วยมีผลระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า แตย่งัไมแ่สดงอาการ จากการได้รับยา
ลดระดบัน า้ตาลในเลือดในขนาดท่ีสงูเกินไป 

   ผู้ ป่วยให้ความร่วมมือในการรักษา (compliance) 
7. ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย (Noncompliance) 
ตวัอยา่งเชน่  ผู้ ป่วยไมเ่คีย้วยาเม็ดจบัฟอสเฟตพร้อมอาหารเน่ืองจากไมช่อบรสชาตขิอง
เม็ดยา 
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งานวิจัยเก่ียวกับปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย 
ผู้ ป่วยโรคไตระยะสดุท้า ยมกัมีรายการยาท่ีได้รับมาก เฉล่ียประมาณ 10-12 รายการ[17] 

และมีวิธีการใช้ยาท่ีซบัซ้อน รวมถึงมีการเปล่ียนแปลงรายการยาหรือวิธีการ กินยาบอ่ยๆตามผล
การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร เชน่ การเปล่ียนแปลงวิธีการ กินยาจบัฟอสเฟตตามระดบัแคลเซียม
และฟอสเฟตในเลือด ดงันัน้จงึมีโอกาสท่ีจะเกิดปัญหาจากการใช้ยาได้หลายประเภท 

Manley และคณะ[17] ได้ท าการศกึษาแบบ pooled analysis ท าการค้นหาบทความ ท่ี
เขียนเป็นภาษาองักฤษท่ีตีพิมพ์ตัง้แต ่ปีพ.ศ. 2509 ถึง พ.ศ. 2547 จากฐานข้อมลู Medline โดยใช้
ค าค้นวา่ “hemodialysis หรือ haemodialysis” และค าวา่ “drug-related problems หรือ 
medication-related problems” รวบรวมผลการค้นหาได้ทัง้หมด 7 การศกึษา เก่ียวกบัปัญหา
จากการใช้ยาในผู้ ป่วยไป-กลบั ท่ีได้รับการล้างไตด้วยการฟอกเลือด ในผู้ ป่วยรวมทัง้หมด 395 คน 
พบวา่มีจ านวนปัญหาจากการใช้ยาทัง้สิน้ 1,593 ปัญหา  พบปัญหาจากการใช้ยาดงัตอ่ไปนีคื้อ 
ความไมเ่หมาะสมของการตดิตามคา่ทางห้องปฏิบตักิาร (inappropriate laboratory monitoring) 
พบมากท่ีสดุคดิเป็นร้อยละ 23.5  ความผิดพลาดของขนาดการให้ยาซึง่รวมถึงขนาดยาสงูและต ่า
เกินไป (dosing error) คดิเป็นร้อยละ 20.4  การไมไ่ด้รับยาในขณะท่ีผู้ ป่วยมีข้อบง่ใช้ยานัน้ 
(indication without drug therapy) คดิเป็นร้อยละ 16.9 การได้รับยาท่ีไมมี่ข้อบง่ใช้ (drug 
without indication) คดิเป็นร้อยละ 14.9  เกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา (adverse drug 
reaction) คดิเป็นร้อยละ 7.1  ไมไ่ด้รับยาท่ีแพทย์สัง่ (failure to receive drug) คดิเป็นร้อยละ 4.8  
และเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาคดิเป็นร้อยละ 4.5  มีการศกึษาหนึง่ได้จ าแนกปัญ หาจากการใช้ยา
ตามกลุม่ยา พบวา่กลุม่ยาเก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular-related 
medication) มีปัญหาจากการใช้ยามากท่ีสดุคือร้อยละ 29.7 พบปัญหาจากการใช้ยาในกลุม่ลด
ไขมนั (cholesterol-lowering medication) ร้อยละ 8.2   ปัญหาจากการใช้ยากลุม่ต้านเกร็ดเลื อด 
(antithrombotic medication) ร้อยละ 8.2  ปัญหาจากการใช้ยาระบบตอ่มไร้ทอ่ (endocrine 
medication) ร้อยละ 15.5 และปัญหาเก่ียวกบัการใช้ยากลุม่เฉพาะเจาะจงตอ่ไต (nephrology-
specific medication) ซึง่รวมถึงภาวะเลือดจาง และโรคกระดกูจากภาวะไตเส่ือม (renal bone 
disease) คดิเป็นร้อยละ 15 ของปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด  ดงันัน้จะเห็นได้วา่ผู้ ป่วยท่ีล้างไตมี
ปัญหาจากการใช้ยาอยูม่าก การลดปัญหาจากการใช้ยาในผู้ ป่วยกลุม่นีอ้าจชว่ยเพิ่มคณุภาพชีวิต 
ลดอตัราการเกิดโรค และอตัราการเสียชีวิตของผู้ ป่วย โดยเภสชักรสามารถเข้ามามีบทบาทในการ
ค้นหาและแก้ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วยในสว่นนีไ้ด้ 

Grabe และคณะ[54] ได้ท าการศกึษาไปข้างหน้าเก่ียวกบัปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วย
นอกในศนูย์ฟอกเลือด จ านวนทัง้หมด 45 คน โดยท าการทบทวนประวตักิารใช้ยาของผู้ ป่วย ค้นหา
ปัญหาจากการใช้ยา และท าการแทรกแซงแก่แพทย์ พบปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด 126 ปัญหา 
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และท าการแทรกแซงส าเร็จ 106 ครัง้ ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบมากท่ีสดุคือ ปฏิกิริยาระหวา่งยา 
(drug interaction) โดยพบร้อยละ 27.5 ของปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด รองลงมาคือ ปัญหาจาก
การใช้ยาท่ีเร่ืองท่ีเฉพาะเจาะจงตอ่การฟอกเลือด (dialysis-specific group) โดยพบร้อยละ 26.5 
ของปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด และจ านวนราย การยาท่ีผู้ ป่วยได้รับก่อนการศกึษาเฉล่ียเทา่กบั 
10.9 ± 3.9 รายการ 

Mirkov[55] ได้ท าการศกึษาแบบไปข้างหน้าเก่ียวกบัปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วยท่ีล้าง
ไตโดยการฟอกเลือด โดยท าการทบทวนประวตักิารใช้ยาของผู้ ป่วยทัง้หมด 64 คน พบวา่ จ านวน
รายการยาเฉล่ียท่ีผู้ ป่วยได้รับเทา่กบั 13 รายการ พบปัญหาจากการใช้ยาร้อยละ 92 ของประวตัิ
การใช้ยาทัง้หมด รวมทั ้ งสิน้พบ 278 ปัญหา ปัญหาหลกัท่ีพบคือ ความไมร่่วมมือในการใช้ยา 
(non-adherence with medication regimen) โดยพบร้อยละ 33 ของปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด 
รองลงมาคือ ความต้องการลดขนาดยา (medication requiring dose decrease) พบร้อยละ 9.3 
ของปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด และกา รมีข้อบง่ชีใ้นการได้รับยาชนิดใหม ่ (indication requiring 
new medication) พบร้อยละ 8.6 ของปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด   

Possidente และคณะ[56] ได้ท าการศกึษา ไปข้างหน้า เก่ียวกบั ปัญหาจากการใช้ยาใน
ผู้ ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาล จ านวนทัง้หมด 37 คน ท่ีได้รับการล้างไตด้วยการฟอกเลือด หรือล้างไต
ทางชอ่งท้องในระยะยาว (long-term dialysis) โดยท าการทบทวนประวตักิารใช้ยาของผู้ ป่วย เร่ิม
ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากการนอนโรงพยาบาล และทกุ ๆ วนัจนกระทัง่ผู้ ป่วยกลบับ้าน  ค้นหา
ปัญหาจากการใช้ยา และเสนอแนะแนวทางแก้ไขให้แก่แพทย์ผู้ท าการรักษา พบวา่ จ านวนรายการ
ยาเฉล่ียก่อนเข้านอนโรงพยาบาลตอ่คนเทา่กบั  10.1 ± 3.9 รายการ พบปัญหาจากการใช้ยาใน
ผู้ ป่วยจ านวน 30 คน รวมจ านวนปัญหาทัง้สิน้ 161 ปัญหา เป็นจ านวนเฉล่ีย 4.1 ± 3.9 ปัญหาตอ่
ผู้ ป่วยหนึง่คน  ร้อยละ 47.8 ของปัญหาทัง้หมดพบในเวลาท่ีเร่ิมต้นเข้านอนโรงพยาบาล  อีกร้อย
ละ 26.7 ของปัญหาทัง้หมดพบในระหวา่งท่ีนอนโรงพย าบาล และอีกร้อยละ 25.5 ของปัญหา
ทัง้หมดพบขณะเตรียมให้ผู้ ป่วยกลบับ้าน ประเภทของปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบมากท่ีสดุคือ การ
ไมไ่ด้รับยาตามท่ีแพทย์สัง่ ( Patient did not receive prescribed drug) ซึง่พบร้อยละ 41.0 ของ
ปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด รองลงมาคือ ปัญหาเก่ียวกบัคว ามไมเ่หมาะสมของขนาดยาท่ีได้รับ 
ประกอบด้วย ขนาดของยาต ่าเกินไป (Underdosage) และขนาดของยาสงูเกินไป (Overdosage) 
รวมทัง้สิน้เป็นร้อยละ 25.5 ของปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด ส าหรับเร่ืองการยอมรับของแพทย์ตอ่
ค าแนะน าของเภสชักรนัน้ พบวา่ร้อยละ 96 ของค าแนะน าทัง้หมดได้รับ ความเห็นด้วยและยอมรับ
จากแพทย์  

Pai และคณะ[57] ได้ท าการศกึษา ไปข้างหน้าแบบ randomized controlled trial ใน
ผู้ ป่วยท่ีล้างไตด้วยการฟอกเลือด จ านวนทัง้หมด 104 คน โดยแบง่เป็น 2 กลุม่ คือกลุม่ท่ีได้รับการ
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บริบาลทางเภสชักรรม (pharmaceutical care) ซึง่ได้รับการดแูลจากเภสชักร และกลุม่ท่ีได้รับ
บริการตามมาตรฐานเดมิ (standard of care) ซึง่ได้รับการดแูลจากพยาบาล ท าการศกึษาตดิตาม
เป็นเวลา 2 ปี พบวา่ เม่ือสิน้สดุการศกึษา ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมมีจ านวน
รายการยาท่ีผู้ ป่วยใช้ และ จ านวนครัง้ การเข้านอนโรงพยาบาล  รวมถึงเวลาท่ีรักษาตวัใน
โรงพยาบาล น้อยกวา่กลุม่ท่ี ได้รับบริการตามมาตรฐานเดมิอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) 
นอกจากนัน้ในกลุม่ท่ีได้รับการบริบาลทางเภสชักรรม (57 คน) นัน้ พบและแก้ไขปัญหาจากการใช้
ยาได้ทัง้สิน้ 530 ปัญหา กลุม่ยาท่ีพบปัญหามากท่ีสดุคือ กลุม่ยาเก่ียวกบั ไตและกระดกู (renal 
bone disease) โดยพบถึงร้อยละ 32 ของปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด รองลงมาเป็นกลุม่ยา
เก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular) โดยพบร้อยละ 23 ของปัญหาจากการใช้ยา
ทัง้หมด สว่นประเภทของปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบมากท่ีสดุคือ ความคลาดเคล่ือนของเวชระเบียน 
(medical record discrepancies) โดยพบร้อยละ 25 ของปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด รองลงมา
คือ ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับยาตามข้อบง่ชี ้ (untreated indication) พบร้อยละ 21 ของปัญหาจากการใช้ยา
ทัง้หมด และขนาดของยาต ่าเกินไป พบร้อยละ 14 ของปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด  นอกจากนัน้ 
ทกุค าแนะน าของเภสชักรได้รับการยอมรับจากแพทย์ และร้อยละ 51 ของการแทรกแซง  มีผลให้คา่
ทางห้องปฏิบตักิารของผู้ ป่วยดีขึน้หรือกลบัคืนสูภ่าวะปกต ิ

 



  

บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  โดยศกึษาแบบภาคตดัขวาง   ท าการศกึษาในผู้ ป่วย
โรคไตวายระยะสดุท้ายทกุคนท่ีท าการล้างไตทางชอ่งท้องหรือทางการฟอกเลือดท่ีอยูใ่นรายช่ือท่ีรอ
รับการปลกูถ่ายไตของศนูย์ปลกูถ่ายอวยัวะ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ท่ีท าการลงทะเบียนก่อนวนัท่ี 
1 มกราคม พ.ศ. 2554 จ านวนทัง้หมด 145 คน โดยการเก็บข้อมลูของผู้ ป่วยผา่นทางเวชระเบียน
ร่วมกบัการสมัภาษณ์ประวตักิารใช้ยาและค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วยโดยผู้วิจยั เร่ิม
ด าเนินการเก็บข้อมลูตัง้แต ่27 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ถึง 22 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2555  ผู้ ป่วยท่ีไมม่า
ตามนดัในชว่งเวลานีถ้กูคดัออกจากการศกึษา 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจยัแบง่เป็น 4 ขัน้ตอนคือ 
 ขัน้ตอนท่ี 1: การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจยั 
 ขัน้ตอนท่ี 2: การด าเนินการวิจยั 
 ขัน้ตอนท่ี 3: การวิเคราะห์ข้อมลู 
 ขัน้ตอนท่ี 4: สรุปผลและอภิปรายผลการวิจยั 
 
ขัน้ตอนท่ี 1  การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
 
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ศกึษาและทบทวนงานวิจยัและเอกสารทางวิชาการท่ีเก่ีย วข้องกบัความเส่ียงตอ่การเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้าย และปัญหาจากการใช้ยาในผู้ ป่วยกลุม่นี ้
เพ่ือใช้วางแผนในการท าวิจยัอยา่งเหมาะสม 
คัดเลือกโรงพยาบาลที่ด าเนินการวิจัย 

ผู้วิจยัได้เลือกโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สงักดัสภากาชาดไทย เป็นสถานท่ีท าการวิ จยั 
เน่ืองจากเป็นศนูย์ปลกูถ่ายอวยัวะขนาดใหญ่ มีความพร้อมทางด้านศกัยภาพของบคุลากร ได้รับ
อนญุาตจากผู้อ านวยการของโรงพยาบาลและคณะกรรมการจริยธรรม รวมถึงได้รับความร่วมมือ
จากเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้อง 
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ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร  ผู้ ป่วยทกุคนท่ีอยูใ่นรายช่ือ ท่ีรอรับการปลกูถ่ายไตของศนูย์ปลกูถ่ายอวยัวะ  

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ในปัจจบุนั จ านวนทัง้หมด 145 คน 
กลุ่มตัวอย่าง ผู้ ป่วยทกุคนท่ีอยูใ่นรายช่ือท่ีรอรับการปลกูถ่ายไตของศนูย์ปลกูถ่ายอวยัวะ

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ท่ีลงทะเบียนก่อนวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2554 จ านวนทัง้หมด 145 คน 
การค านวณขนาดตัวอย่าง  เน่ืองจากการวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา ไมมี่การตัง้

สมมตุฐิานเปรียบเทียบกลุม่ตวัอยา่ง จงึไมมี่การค านวณขนาดตวัอยา่ง และท าการศกึษาในผู้ ป่วย
ทกุคนท่ีอยูใ่นรายช่ือท่ีรอรับการปลกูถ่ายไตของศนูย์ปลกูถ่ายอวยัวะโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ท่ี
ลงทะเบียนก่อนวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2554   
เกณฑ์การคัดเลือกและตัดตัวอย่าง 

เกณฑ์การคัดตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย(Inclusion criteria)  
ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นรายช่ือท่ีรอรับการปลกูถ่ายไตของศนูย์ปลกูถ่ายอวยัวะโ รงพยาบา ล

จฬุาลงกรณ์ในชว่งปี 2553 
เกณฑ์การตัดตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

1. ผู้ ป่วยท่ีไมม่าตามนดัในชว่งเวลาท่ีท าการวิจยั 
2. ผู้ ป่วยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตเรียบร้อยแล้วก่อนวนันดัพบผู้วิจยั 
3. ผู้ ป่วยท่ีไมส่มคัรใจยินยอมให้ข้อมลูในการศกึษา 

 
การจัดเตรียมเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. แบบบนัทกึข้อมลูผู้ ป่วย (ภาคผนวก ก) 
2. แบบฟอร์มประเมินปัญหาท่ีเกิดเน่ืองจากยา (ภาคผนวก ข) 
3. เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั (ภาคผนวก ค) 
4. เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั (ภาคผนวก ง) 
 
การ เสนอโครงร่างการวิจัยผ่านคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 ผา่นการรับรองจริยธรรมการวิจยั เม่ือวนัท่ี 28 เมษายน 2554 ได้หมายเลขหนงัสือรับรอง
โครงการวิจยัท่ี IRB No. 160/54 (ภาคผนวก จ) 
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ขัน้ตอนท่ี 2: การด าเนินการวิจัย 
                 การวิจยันีเ้ป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง  โดยการเก็บข้อมลูของผู้ ป่วยผา่นท างเวช
ระเบียนร่วมกบัการสมัภาษณ์ผู้ ป่วย เพ่ือส ารวจความชกุ (prevalence) ของปัจจยัเส่ียงตอ่
โรคหวัใจและหลอดเลือดทัง้ปัจจยัเส่ียงดัง้เดมิและปัจจยัเส่ียงเฉพาะของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง โดย
แยกเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีไมส่ามารถปรับแก้ไขและท่ีสามารถปรับแก้ไขได้ รวมถึงค้นหา ปัญหาจากการ
ใช้ยาของผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับแก้ไขได้ด้วยยาในผู้ ป่วยท่ีรอรับการ
ปลกูถ่ายไต (วิธีด าเนินการวิจยัแสดงในแผนภมูิท่ี 3) 
การคัดเลือกผู้ป่วยท่ีมีคุณสมบัตคิรบตามเกณฑ์เข้าร่วมการวิจัย 
 คดัรายช่ือผู้ ป่วยท่ีลงทะเบียนรอรับการปลกูถ่า ยไตก่อนวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2554 และ
ยงัคงอยูใ่นรายช่ือรอรับการปลกูถ่ายไต ณ เวลาท่ีท าการวิจยั 
จ านวนผู้ป่วยทัง้หมดท่ีเข้าร่วมงานวิจัย 

ผู้วิจยัได้เข้าร่วมปฏิบตังิานเป็นสว่นหนึง่ของทีมตรวจประเมินผู้ ป่วยในคลินิกก่อนการปลกู
ถ่ายไต (pre-KT clinic) ร่วมกบัแพทย์และพยาบาล โดยมีหน้าท่ีทบทวนและให้ค าปรึกษาในการใช้
ยาให้แก่ผู้ ป่วยในคลินิก พร้อมกนันีไ้ด้ด าเนินการเก็บข้อมลูการวิจยัระหวา่งวนัท่ี 27 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2554 ถึง 22 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2555  เวลาท าการของคลินิกนีมี้เดือนละ 2 ครัง้ คือ วนัพธุท่ี 3 
และ 4 ของทกุ ๆ เดือน ผู้ ป่ว ยเหลา่นีมี้นดัแพทย์เพ่ือประเมินความพร้อมของร่างกายก่อนการปลกู
ถ่ายไตทกุๆ 4-6 เดือน ผู้ ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การวิจยัมีทัง้หมด 145 คน และมีผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยั
จ านวน 112 คน ผู้ ป่วยท่ีถกูคดัออกจากงานวิจยัเน่ืองจากท าการปลกูถ่ายไตไปก่อนวนันดัครัง้
ปัจจบุนัท าให้ผู้ วิจยัไมมี่โอกาสได้พบกบัผู้ ป่วยมีจ านวน 5 คน และเน่ืองจากไมม่าตามนดัใน
ชว่งเวลาท่ีเก็บข้อมลูจ านวน 28 คน ดงัแผนภมูิท่ี 2 
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แผนภูมิท่ี 2 จ านวนผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ในการวิจยันีแ้บง่ชว่งการเก็บรวบรวมข้อมลูเป็น 2 ระยะ ระยะแรกเป็นระยะคดั กรองผู้ ป่วย
ท่ีมีแนวโน้มมีปัญหาจาก การใช้ยา เพ่ือน าเข้าสูร่ะยะท่ีสอง และระยะท่ีสองเป็นระยะ ศกึษาปัญหา
จากการใช้ยา 

ระยะแรก (ระยะคดักรองผู้ ป่วย) เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงั  ผู้วิจยัท าการเก็บข้อมลูจาก
เวชระเบียนของผู้ ป่วย โดยใช้ข้อมลูย้อนหลงัใ น 3 ครัง้ลา่สดุท่ีผู้ ป่วยมาตรวจประเมินความพร้อม
ของร่างกายท่ีคลินิกก่อนปลกูถ่ายไต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ เพ่ือประเมินวา่ผู้ ป่วยมีแนวโน้มมี
ปัญหาจากการใช้ยาหรือไม ่โดยพิจารณาจาก แนวโน้มใน 3 ครัง้ย้อนหลงั กลา่วคือ คา่ทาง คลินิก
ของปัจจยัเส่ียงย้อนหลงัอยา่งน้อย 2 ใน 3 ครัง้ หรือ คา่ในครัง้ท่ี 3 อยูน่อกเกณฑ์เป้าหมาย  ถือวา่
ไมส่ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงได้ ในระยะคดักรอง และมีแนวโน้มมีปัญหาจากการใช้ยาท่ีควบคมุ
ปัจจยัเส่ียงเหลา่นี ้ ท าการรวบรวมผู้ ป่วยเหลา่นีเ้ข้าสูร่ะยะศกึษาปัญหาจากการใช้ยาตอ่ไป ซึง่
โดยทัว่ไปแล้วผู้ ป่วยจะมาตรวจ ประเมินความพร้อมของร่างกายทกุๆ 4 เดือน  เหตท่ีุใช้เกณฑ์นีใ้น
การคดักรองผู้ ป่วยเน่ืองจาก ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีสามารถปรับแก้ไขได้ท่ีศกึษา
ในงานวิจยันี ้เป็นโรคท่ีเป็นมาเรือ้รัง มีความแปรปรวนในแตล่ะระยะเวลา หาก 2 ใน 3 ครัง้ของการ
มาพบแพทย์ผู้ ป่ว ยมีคา่ทางห้องปฏิบตักิารผิดปกต ิแสดงวา่เกินวา่ร้อยละ 50 ของระยะเวลาใน

ผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเข้างานวิจัย 
(N= 145 คน) 

คัดผู้ป่วยออกจากงานวิจัย (N= 33 คน)  
- เปล่ียนถ่ายไตไปก่อนวันนัดพบผู้วิจัย (N=5 คน) 
- ไม่มาพบแพทย์ตามนัด (N=28 คน) 
 

ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย 
(N=112 คน) 
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รอบปี (time interval)นัน้ ผู้ ป่วยไมส่ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงได้ จงึควรน าเข้าสูร่ะยะศกึษาเพ่ือ
ตดิตามผู้ ป่วยในครัง้ท่ี 4 (เป็นการศกึษาไปข้างหน้าและเป็นครัง้ ท่ีผู้ ป่วยได้พบผู้วิจยั ) และหากใน
ระยะศกึษา (ครัง้ท่ี 4) นัน้ ผู้ ป่วยยงัไมส่ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงได้ตามเป้าหมาย ก็แสดงวา่  เกิน
กวา่ร้อยละ 75 ในรอบปีนัน้ผู้ ป่วยไมส่ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงได้และอาจมีปัญหาท่ีควรได้รับการ
แก้ไขอยา่งเร่งดว่นในครัง้ปัจจบุนั  จงึควรสมัภาษณ์ผู้ ป่วยในเชิงลกึเพ่ือค้น หาปัญหาจากการใช้ยา
และหาทางแก้ปัญหาตอ่ไป ส าหรับเกณฑ์คา่ในครัง้ท่ี 3 ครัง้เดียวอยูน่อกเป้าหมาย ก็น าเข้าระยะ
ศกึษา เน่ืองจากครัง้ท่ี 3 เป็นครัง้ท่ีใกล้กบัปัจจบุนัมากท่ีสดุ หากมีปัญหาในครัง้นีก็้ควรน าผู้ ป่วย
เข้ามาดแูลในระยะศกึษา (ครัง้ท่ี 4) หากในครัง้ท่ี 4 ผู้ ป่วยยงัไมส่ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงได้ตาม
เป้าหมาย ก็แสดงวา่เกินกวา่ร้อยละ 50 ของระยะเวลาในรอบปีนัน้ผู้ ป่วยไมส่ามารถควบคมุปัจจยั
เส่ียงได้ และมีแนวโน้มวา่เร่ิมจะมีปัญหาในชว่งเวลาใกล้เคียงกบัปัจจบุนั และอาจมีปัญหาท่ีต้อง
ได้รับการแก้ไขอยา่งเร่งดว่น  จงึควรสมัภาษณ์ผู้ ป่วยในเชิงลกึเพ่ือค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและ
หาทางแก้ปัญหาตอ่ไป    ส าหรับข้อมลูท่ีเก็บในระยะแรกมีดงันี ้

1) ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย ได้แก่ ช่ือ-นามสกลุ เพศ อาย ุสว่นสงู น า้หนกั อาชีพ ประวตักิาร
สบูบหุร่ี และประวตักิารเจ็บป่วยเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดในอดีต  
2) ชนิดของการรักษาบ าบดัทดแทนไตของผู้ ป่วย  (hemodialysis หรือ peritoneal 
dialysis) 

 3) ระยะเวลารอรับการปลกูถ่ายไต  
 4) ระยะเวลาท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไต 

5) ปัจจยัเส่ียงดัง้เดมิตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด  แบง่ออกเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถ  
ปรับแก้ไขได้และปัจจยัเส่ียงท่ีไมส่ามารถปรับแก้ไขได้ ดงันี ้

      5.1) ปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับแก้ไขได้ ได้แก่  
- ความดนัสงู เก็บข้อมลูการวินิจฉยัโดยแพทย์วา่เป็น ความดนัสงู คา่ systolic   
blood pressure และ diastolic blood pressure 
- เบาหวาน เก็บข้อมลูการวินิจฉยัโดยแพทย์วา่เป็นเบาหวา น คา่ fasting blood 
sugar และ A1C 
- การสบูบหุร่ี เก็บข้อมลูเป็นผู้ ท่ีเคยสบูบหุร่ี ผู้ ท่ีสบูบหุร่ีในปัจจบุนั และผู้ ท่ีไมเ่คย
สบูบหุร่ี 
- ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ เก็บข้อมลูการวินิจฉยัโดยแพทย์วา่เป็น ภาวะไขมนั
ในเลือดผิดปกต ิ ระดบั total cholesterol ระดบั LDL ระดับ HDL และ ระดบั 
triglyceride 
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 5.2) ปัจจยัเส่ียงท่ีไมส่ามารถปรับแก้ไขได้ ได้แก่ 
- เพศ  
- อาย ุ
- การมีประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัว เก็บข้อมลูวา่มีประวตัญิาติ
สายตรง (first degree) เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดก่อนวยัอนัควร (มีญาตเิพศ
ชายเป็นโรคหวัใจและหล อดเลือดก่อนอาย ุ 55 ปี หรือมีญาตเิพศหญิงเป็น
โรคหวัใจและหลอดเลือดก่อนอาย ุ65 ปี) หรือไม ่

6) ปัจจยัเส่ียงเฉพาะของ ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รัง ตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีสามารถปรับแก้
ไขได้ ได้แก่ 

-  ภาวะเลือดจาง เก็บข้อมลูระดบัฮีโมโกลบนิและฮีมาโทคริต 
- ความผิดปกตขิองเมแ ทบอลิซมึของแคลเซียมและฟอสเฟต เก็บข้อมลู ระดบั
แคลเซียมในเลือด ระดบั ฟอสเฟตในเลือด ระดบัฮอร์โมนพาราไ ทรอยด์ในเลือด 
และคา่ serum calcium-phosphorus product 

หมายเหต:ุ ส าหรับปัจจยัเส่ียงเร่ือง ภาวะโฮโมซิสเทอีนในเลือดสงู ภาวะเครียดออกซิเดชนั และ 
การอกัเสบ ไมไ่ด้มีการตรวจวดัทางคลินิกในการปฏิบตังิานจริง จงึไมไ่ด้ศกึษาปัจจยัเส่ียงเหลา่นี ้  

ระยะที่สอง  (ระยะศกึษา) เป็นการศกึษาไปข้างหน้า เม่ือถึงวนัก าหนดการตรวจประเมิน
ความพร้อมของร่างกายผู้ ป่วยท่ีคลินิกก่อนการปลกูถ่ายไต ผู้ ป่วยมาท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ซึง่
ผู้วิจยัมีโอกาสไ ด้พบกบัผู้ ป่วย 1 ครัง้ ผู้วิจยัท าการประเมินและค้นหาปัญหาจากการใช้ย า โดย
พิจารณาคา่ทางคลินิก ของปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหล อดเลือดของผู้ ป่วยในครัง้ท่ี 4 (ครัง้
ปัจจบุนั ) ร่วมกบัการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยหรือญาติ  และบนัทกึประวตักิารใช้ยา ของ กลุม่ผู้ ป่วยท่ีมี
แนวโน้มมีปัญหาจากการใช้ยาในการควบคมุปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด  
 
การประเมินปัญหาเก่ียวกับการใช้ยา 

ผู้วิจยัพิจารณาคา่ทางคลินิกในครัง้ ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) วา่อยูใ่นเป้าหมายหรือไม ่ (หากไมมี่
ข้อมลูคา่ทางห้องปฏิบตักิารในครัง้ปัจจบุนั ไมส่ามารถประเมินปัญหาจากการ ใช้ยาได้) หากไมอ่ยู่
ในเป้าหมาย จะท าการสมัภาษณ์ในเชิงลกึ พดูคยุตรวจสอบความถกูต้องของการใช้ยา แนะน า
วิธีใช้ยาและการปฏิบตัตินท่ีถกูต้องให้กบัผู้ ป่วย  และค้นหา ปัญหาจากการใช้ยา ตามเกณฑ์ของ 
Cipolle และคณะ[18] (รายละเอียดดงัภาคผนวก ข)  ดงัตอ่ไปนี ้
 1.  การใช้ยาโดยไมจ่ าเป็น 
 2. ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ 
 3.  ได้รับยาท่ีไมมี่ประสิทธิผล 
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 4. ได้รับยาในขนาดต ่าเกินไป 
 5. เกิดอาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา 
 6. ได้รับยาในขนาดสงูเกินไป 
 2.3.7 ความไมร่่วมมือในการใช้ยาของผู้ ป่วย 

ในการค้นหาและจ าแนกประเภทของ ปัญหาจากการใช้ยา นี ้ท าโดยผู้วิจยั และเภสชักร
ผู้ เช่ียวชาญภายนอกซึง่ไมเ่ก่ียวข้องกบัการรักษา (external expert opinion) จ านวน 1 ท่าน หากมี
ความคดิเห็นขดัแย้งกนั ใช้วิธีปรึกษาและหาข้อสรุปท่ีเป็นเอกฉนัท์ 
 
การบันทกึข้อมูลการวิจัย 
 ท าการบนัทกึข้อมลูจากแบบเก็บข้อมลูการวิจยัในกระดาษมาบนัทกึในคอมพิวเตอร์
จ านวน 2 ครัง้ และตรวจสอบข้อมลูท่ีบนัทกึโดยการตรวจสอบด้วยสายตา   
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บันทกึข้อมูลการวิจัย 

 
แผนภูมิที่ 3 การด าเนินการวิจัย 

 
คัดผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ 

 
 

 รวบรวมข้อมูลใน 3 ครัง้ย้อนหลังที่มาพบแพทย์ตามนัด 
ตรวจประเมินความพร้อมก่อนการปลูกถ่ายไต 

 
1. ข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วย ได้แก่ ช่ือ-นามสกลุ เพศ อาย ุ  สว่นสงู 
น า้หนกั อาชีพ ประวตักิารสบูบหุร่ี ชนิดและระยะเวลาของการ
รักษาบ าบดัทดแทนไต และระยะเวลารอรับการปลกูถ่ายไต 
ประวตักิารเจ็บป่วยเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดในอดีต 
2. ความดนัสงู ได้แก่ คา่ systolic blood  pressure และ 
diastolic blood pressure 
3. เบาหวาน ได้แก่ คา่ fasting blood sugar และ A1C 
4. ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิได้แก่ ระดบั total cholesterol,  
LDL, HDL และ TG 
5. ภาวะเลือดจาง ได้แก่ ระดบั hemoglobin และ hematocrit 
6. ความผิดปกตขิองเมแทบอลซิมึของแคลเซียมและฟอสเฟต 
ได้แก่  serum calcium, serum phosphate, คา่ intact 
parathyroid และคา่ serum calcium-phosphorus product 

 
ระยะคัดกรอง: วิเคราะห์หาผู้ป่วยที่มีแนวโน้มมีปัญหาจากการใช้ยา 

 โดยคัดจากผู้ที่มีค่าทางคลินิกย้อนหลังอย่างน้อย 2 ใน 3 ครัง้  
หรือในครัง้ที่ 3 อยู่นอกเกณฑ์ที่ก าหนด 

 

 
ระยะศึกษา: ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาในวันนัดตรวจประเมินความพร้อม 

ก่อนการปลูกถ่ายไตในครัง้ปัจจุบัน ของผู้ป่วยที่มีแนวโน้มมีปัญหาจากการใช้ยา 
 

 
จ าแนกปัญหาจากการใช้ยาตามเกณฑ์ของ Cipolle และคณะ 

 
 

ยนืยนัการจ าแนกปัญหาจากการใช้ยาโดยเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญ 
(external expert opinion) 
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ขัน้ตอนที่ 3  การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถติท่ีิใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม  SPSS version 16.0 (SPSS. Co., Ltd., Bangkok 
Thailand.) 

1. วิเคราะห์ข้อมลูของผู้ ป่วยเป็นคา่เฉล่ีย ± สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคา่ความชกุของ
ปัจจยัเส่ียงทัง้ท่ีไมส่ามารถปรับแก้ไขและสามารถปรับแก้ไขได้เป็นร้อยละ ด้วย
โปรแกรม SPSS version 16.0 (SPSS. Co., Ltd., Bangkok Thailand.) โดยใช้
เกณฑ์ตามหวัข้อค าจ ากดัความท่ีใช้ในการวิจยั ส าหรับปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นคา่ทาง
ห้องปฏิบตักิารซึง่มีการเปล่ียนแปลงได้ในการตรวจวดัแตล่ะครัง้คือ ความดนั เลือด 
เบาหวาน ระดบัไขมนัในเลือด ภาวะเลือดจาง และความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึ
ของแคลเซียมและฟอสเฟต ใช้เกณฑ์วา่ หากควบคมุ ปัจจยัเส่ียง ไมไ่ด้ตามเป้าหมาย
ตามข้อมลูทางห้องปฏิบตักิาร อยา่งน้อย 2 ครัง้จากทัง้หมด 3 ครัง้ ย้อนหลงั หรือ 
ข้อมลูย้อนหลงัครัง้สดุท้าย (ครัง้ท่ี 3) ครัง้เดียวไมไ่ด้เป้าหมาย จะถกูน าเข้าสูร่ะยะ
ศกึษาเพ่ือพิจารณาข้อมลูทางห้องปฏิบตักิารในครัง้ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) 
 

2. ผู้ ป่วยท่ีมีข้อมลูทางห้องปฏิบตักิารในครัง้ท่ี 4 ของปัจจยัเส่ียงอยูน่อกเป้าหมายในการ
รักษา แบง่วิเคราะห์ตามระดบัความรุนแรงวา่มีผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นแตล่ะระดบัความรุนแรง
เป็นร้อยละเทา่ใด 

 
3. ส าหรับผู้ ป่วย ท่ีเข้ามาในระยะศกึษา ท่ีมีข้อมลูทางห้องปฏิบตักิารในครัง้ท่ี 4 อยูน่อก

เป้าหมาย จะน ามาวิเคราะห์วา่เกิดจาก ปัญหาจากการใช้ยา หรือไม ่และวิเคราะห์
ความชกุของการเกิด ปัญหาจากการใช้ยา ของผู้ ป่วยไมส่ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงได้ 
และวิเคราะห์วา่เป็น ปัญหาจากการใช้ยา ประเภทใดดงัท่ีกลา่วข้างต้นโดยผู้วิจยัและ
เภสชักรผู้ เช่ียวชาญภายนอกจ านวน 1 ทา่น (external expert opinion) หากความ
คดิเห็นไมต่รงกนั ท าการปรึกษาและหาข้อสรุปร่วมกนั  
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ประเมินผลข้อมูล 
1. คา่ความชกุของปัจจยัเส่ียง* 

ค านวณมาจาก 
ความชกุของปัจจยัเส่ียง (ร้อยละ)   =     จ านวนผู้ ป่วยท่ีมีปัจจยัเส่ียง (ราย)    x 100 

                        จ านวนผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเข้าร่วมการวิจยั (ราย) 
* ใช้กบัตวัแปร เพศ ประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัว และ การสบูบหุร่ี 
 
2. ความชกุของผู้ ป่วยท่ีสามารถหรือไมส่ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงได้ตามเป้าหมาย* 

 ค านวณมาจาก 
              จ านวนผู้ ป่วยท่ีสามารถ/ไมส่ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงได้ตามเป้าหมาย (ราย) x 100 
                          จ านวนผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเข้าร่วมงานวิจยั (ราย) 
*ใช้กบัตวัแปร ความดนั ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิเบาหวาน ภาวะเลือดจาง และ ความผิดปกติ
ของเมแทบอลิซมึของแคลเซียม ฟอสเฟต และฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
 
3. ความชกุของการเกิดปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วยไมส่ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงได้* 

ค านวณมาจาก 
            จ านวนผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาจากการใช้ยาเพ่ือควบคมุปัจจยัเส่ียง (ราย)  x 100 
                                  จ านวนผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงได้ (ราย) 
*ใช้กบัตวัแปร ความดนั ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิเบาหวาน ภาวะเลือดจาง และ ความผิดปก ติ
ของเมแทบอลิซมึของแคลเซียม ฟอสเฟต และฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
 

4. จ านวนปัญหาจากการใช้ยาเฉล่ียตอ่คน* 
 ค านวณมาจาก 

              จ านวนปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด 
        จ านวนผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเข้าร่วมงานวิจยั (ราย) 
*ใช้กบัตวัแปร ความดนั ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิเบาหวาน ภ าวะเลือดจาง และ ความผิดปกติ
ของเมแทบอลิซมึของแคลเซียม ฟอสเฟต และฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
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5. ความชกุของปัญหาจากการใช้ยาควบคมุความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด* 
ค านวณมาจาก 

         จ านวนผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาจากการใช้ยาควบคมุความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด x 100 
                                       จ านวนผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเข้าร่วมงานวิจยั (ราย) 
*ใช้กบัตวัแปร ความดนั ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิเบาหวาน ภาวะเลือดจาง และ ความผิดปกติ
ของเมแทบอลิซมึของแคลเซียม ฟอสเฟต และฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
 
 
6. ร้อยละของผู้ ป่วยท่ีควบคมุปัจจยัเส่ียงในระยะคดักรองไมไ่ด้ ท่ีมีคา่ทางห้องปฏิบตักิารอยู่ในแต่

ละชว่ง* 
ค านวณมาจาก 
      จ านวนผู้ ป่วยท่ีมีคา่ทางห้องปฏิบตักิารในแตล่ะชว่ง x 100 
จ านวนผู้ ป่วยท่ีควบคมุปัจจยัเส่ียงได้ในระยะคดักรองทัง้หมด 

*ใช้กบัตวัแปร ความดนั ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิเบาหวาน ภาวะเลือด จาง และ ความผิดปกติ
ของเมแทบอลิซมึของแคลเซียม ฟอสเฟต และฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
 
7. ความชกุของแตล่ะประเภทของปัญหาจากการใช้ยา* 

ค านวณมาจาก 
จ านวนปัญหาจากการใช้ยาแตล่ะประเภท x 100 

              จ านวนปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด 
*ใช้กบัตวัแปร ความดนั ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  เบาหวาน ภาวะเลือดจาง และ ความผิดปกติ
ของเมแทบอลิซมึของแคลเซียม ฟอสเฟต และฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
 
8. ความชกุของปัญหาจากการใช้ยาท่ีเก่ียวข้องกบัยาแตล่ะประเภท* 

ค านวณมาจาก 
จ านวนปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบัยาแตล่ะประเภท x 100 

            จ านวนปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด 
*ใช้กบัตวัแปร ความดนั ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิเบาหวาน ภาวะเลือดจาง และ ความผิดปกติ
ของเมแทบอลิซมึของแคลเซียม ฟอสเฟต และฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
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ขัน้ตอนที่ 4: สรุปผลและอภปิรายผลการวิจัย 
 สรุปผลจากข้อมลูท่ีได้จากการวิเคราะห์ผลการวิจยั สรุปข้อจ ากดัในการวิจยั และเสนอ
ข้อเสนอแนะในการปฏิบตังิานและการท าวิจยัในอนาคต เพ่ือเป็นประโยชน์สงูสดุตอ่การดแูลผู้ ป่วย
ตอ่ไป 



  

บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล และการอภปิรายผล 

 
 การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา  โดยศกึษาแบบภาคตดัขวาง  เพ่ือศกึษาความชกุของ
ปัจจยัเส่ียงและปัญหาจากการใช้ยา เพ่ือควบคมุปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีสามารถ
แก้ไขได้ ได้แก่ ความดนัสงู การสบูบหุร่ี เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิภาวะเลือดจาง และ
ความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียมและฟอสเฟต ในผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้ายท่ีรอรับ
การปลกูถ่ายไต เก็บข้อมลู ณ คลินิกก่อนการปลกูถ่า ยไต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ตัง้แต ่ 27 
กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ถึง 22 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2555 (7 เดือน) ได้ผลการวิจยัดงันี ้
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 

1. ข้อมลูพืน้ฐานของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยั 
2. รายการยาท่ีผู้ ป่วยได้รับในปัจจบุนั 

 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลความชุกของปัจจัยเส่ียงและปัญหาจากการใช้ยา 

1. ปัจจยัเส่ียงเร่ืองความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียม ฟอสเฟต และฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ 

 2. ปัจจยัเส่ียงเร่ืองภาวะเลือดจาง 
 3. ปัจจยัเส่ียงเร่ืองความดนัสงู 
 4. ปัจจยัเส่ียงเร่ืองภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ
 5. ปัจจยัเส่ียงเร่ืองเบาหวาน 

6. สรุปปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดทัง้หมดท่ี
พบในงานวิจยั 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
1. ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย 
 
 ผู้วิจยัท าการเก็บข้อมลูผู้ ป่วยจ านวน 112 คน อายุเฉล่ียของผู้ ป่วย คือ 45.4±11.8 ปี ผู้ ป่วย
ท่ีมีอายนุ้อยท่ีสดุมีอาย ุ19 ปี และผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากท่ีสดุมีอาย ุ 71 ปี ผู้ ป่วยสว่นใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 55.4) อาชีพสว่นใหญ่คือ ค้าขายหรือท าธุรกิจสว่นตวั (ร้อยละ 25)  รองลงมาได้แก่ ลกูจ้าง
บริษัทเอกชน (ร้อยละ 23.21) และรับราชการ (ร้อยละ 18.75)  ตามล าดบั  คา่ดชันีมวลกายเฉล่ีย
อยูใ่นเกณฑ์สมสว่น คือ 22.5±3.9 kg/m2 ผู้ ป่วยมากกวา่ร้อยละ 90 ไมส่บูบหุร่ี ผู้ ป่วยร้อยละ 19.6 
เคยมีประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลือดในอดีต และ ร้อยละ 11.6 มีประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลือด
ในครอบครัว ชนิดของกา รบ าบดัทดแทนไตสว่นใหญ่คือการฟอกเลือดด้วยไตเทียม (ร้อยละ 98.2) 
ระยะเวลาท่ีบ าบดัทดแทนไตเฉล่ียคือ 4.65±2.37 ปี มากท่ีสดุคือ 11.80 ปี และน้อยท่ีสดุคือ 1.21 
ปี  ระยะเวลารอรับไตเฉล่ีย 3.34±1.87 ปี นานท่ีสดุคือ 10.27 ปี และน้อยท่ีสดุคือ 0.78 ปี จ านวน
รายการยาท่ีใช้อยูใ่นปัจจบุนัเฉล่ียคือ 11.05±3.25 ปี น้อยท่ีสดุคือ 4 รายการ และมากท่ีสดุ คือ 18 
รายการ ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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ตารางท่ี 6 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย 
 

ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย N=112 
อาย ุ(ปี) 45.4±11.8 

เพศชาย (ร้อยละ) 55.4 

ดชันีมวลกาย (BMI) (kg/m2) 22.5±3.9 

สบูบหุร่ี (ร้อยละ) 5.4 

การมีประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลือดในอดีต(ร้อยละ) 19.6 

การมีประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัว (ร้อยละ) 11.6 

ฟอกเลือดด้วยไตเทียม (ร้อยละ) 98.2 

ฟอกเลือดทางหน้าท้อง (ร้อยละ) 1.8 

ระยะเวลาท่ีได้รับการบ าบดัทดแทนไต (ปี) 4.65±2.37 

ระยะเวลาท่ีรอรับไต (ปี) 3.34±1.87 

จ านวนรายการยาท่ีใช้ในปัจจบุนั (รายการ) 11.05±3.25 

อาชีพ (ร้อยละ) 
           ค้าขาย-ธุรกิจสว่นตวั 
           ลกูจ้างบริษัทเอกชน 
           รับราชการ 
           แมบ้่าน 
           ใช้แรงงาน-กรรมกร 
           วา่งงาน 
           อ่ืนๆ 
           นกัเรียน-นกัศกึษา 
           พนกังานรัฐวิสาหกิจ 

 
25 

23.21 
18.75 
8.93 
7.14 
6.25 
4.46 
3.57 
2.68 
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2. รายการยาท่ีผู้ป่วยได้รับในปัจจุบัน 

จากตารางท่ี 7 ยาทัง้หมดท่ีผู้ ป่วยได้รับในปัจจุ บนัถกูจดักลุม่ตามระบบจ าแนกประเภทยา
ตามการรักษาและ กายวิภาคศาสตร์ ( Anatomical Therapeutic Chemical Classification 
System, ATC) จากผู้ ป่วยจ านวน 112 คน มีการใช้ยาจ านวนทัง้หมด 118 ชนิด รวมทัง้สิน้  1,234 
รายการ แบง่เป็น 14 กลุม่ ประกอบด้วย ยาแผนปัจจบุนัตามการจัดกลุม่ตาม ATC จ านวน 13 
กลุม่ และ กลุม่ยาท่ีใช้รักษาแบบแพทย์ทางเลือก  (Alternative medicines) ซึง่แพทย์ไมไ่ด้เป็นผู้สัง่
ใช้และไมร่วมอยูใ่นการจดักลุม่ตาม ATC อีก 1 กลุม่ พบวา่ กลุม่ยาท่ีผู้ ป่วยใช้มากท่ีสดุ 3 อนัดบั
แรก ได้แก่  ยารักษาโรคเก่ียวกบัเลือดและอวยัวะ ท่ีเก่ียวข้องกบัการสร้างเม็ดเลือด (Blood and 
blood forming organ) คดิเป็นร้อยละ 33.71 รองลงมาคือ ยารักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular system) คดิเป็นร้อยละ 30.96 กลุม่ยาทางระบบทางเดนิอาหารและเมแทบอลิ
ซมึ (Alimentary tract and metabolism drugs) คดิเป็นร้อยละ 14.42 และกลุม่ยาอ่ืน  ๆ 
(Various) คดิเป็นร้อยละ 11.02 

ส าหรับยากลุม่รักษาโรคเก่ียวกบัเลือดและอวยัวะท่ีเก่ียวข้องกบัการสร้างเม็ดเลือด  พบวา่
ยารักษาภาวะเลือดจาง  (Antianemic preparations) เป็นท่ีกลุม่ท่ีผู้ ป่วยใช้มาก ท่ีสดุ (ร้อยละ 
24.88 ของรายการทัง้หมด ) ซึง่รายการยาท่ีใช้มากท่ีสดุคือ  Erythropoiesis-stimulating agents 
(ESA) (ร้อยละ 8.83 ของรายการทัง้หมด) ดงัตารางท่ี 7 

ส าหรับกลุ่ มยารักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด พบวา่  ยากลุม่ Calcium channel 
blockers ถกูสัง่จา่ยมากท่ีสดุ (ร้อยละ 6.89 ของรายการทัง้หมด ) ซึง่รายกา รยากลุม่ Calcium 
channel blockers ท่ีผู้ ป่วยใช้มากท่ีสดุคือ amlodipine (ร้อยละ 4.21 ของรายการทัง้หมด ) ยาลด
ไขมนัในเลือดท่ีผู้ ป่วยใช้มากท่ีสดุคือ simvastatin (ร้อยละ 3.40 ของรายการทัง้หมด ) ยาขบั
ปัสสาวะท่ีใช้มีรายการเดียวคือ furosemide (ร้อยละ 2.92 ของรายการทัง้หมด) ดงัตารางท่ี 7 

ส าหรับกลุม่ยาทางระ บบทางเดนิอาหารและเมแทบอลิซมึ พบวา่  ยากลุม่วิตามิน 
(Vitamins) ถกูสัง่จา่ยมากท่ีสดุ (ร้อยละ 10.29 ของรายการทัง้หมด)   ยารักษาเบาหวานท่ีผู้ ป่วยใช้
มากท่ีสดุคือ insulin (ร้อยละ 0.49 ของรายการทัง้หมด ) ยา vitamin D sterols ท่ีใช้ควบคมุความ
ผิดปกตขิองฮอร์โมนพาราไทรอยด์ท่ีผู้ ป่วยใช้มากท่ีสดุคือ alfacalcidol (ร้อยละ 2.27 ของรายการ
ทัง้หมด)  

ส าหรับกลุม่ยาอ่ืน ๆ พบวา่ ยากลุม่รักษาภาวะ เลือดมีโพแทสเซียมมาก และภาวะเลือดมี
ฟอสเฟตเกิน (Drug for the treatment of hyperkalemia and hyperphosphatemia) ถกูสัง่จา่ย
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มากท่ีสดุ(ร้อยละ 10.78 ของรายการทัง้หมด) และยาจบัฟอสเฟตท่ีผู้ ป่วยใช้มากท่ีสดุคือ Calcium-
based phosphate binders  (ร้อยละ 5.51 ของรายการทัง้หมด) ดงัตารางท่ี 7 
ตารางท่ี 7 กลุ่มยาและรายการยาที่ ผู้ป่วยได้รับในปัจจุบันที่เข้าร่วมงานวิจัย  

กลุ่มยาและยาที่เก่ียวข้อง 
จ านวน 

 (รายการ) 
ร้อยละ  

(n=1,234) 

1. Blood and blood forming organs 416 33.71 

Antianemic preparations 307 24.88  

erythropoiesis-stimulating agents 109 8.83 

folic acid 97 7.86 

oral Iron agents 70 5.67 

IV Iron agents 31 2.51 

Blood substitutes and perfusion solutions 89 7.21  

sodium bicarbonate 89 7.21 

Antithrombotic agents 20 1.62  

Aspirin 12 0.97 

Clopidogrel 5 0.41 

Beraprost 1 0.08 

Ticlopidine 1 0.08 

Warfarin 1 0.08 

2. Cardiovascular system 382 30.96 

Calcium channel blockers 85 6.89  

Amlodipine 52 4.21 

Nifedipine 12 0.97 

Manidipine 11 0.89 

Diltiazem 5 0.41 

Lercarnidipine 3 0.24 

Felodipine 2 0.16 
 
 



51 
 

                                                                                                                                                                                                                                                  

ตารางท่ี 7 กลุ่มยาและรายการยาท่ีใช้ในปัจจุบันของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (ต่อ) 

กลุ่มยาและยาที่เก่ียวข้อง 
จ านวน 

 (รายการ) 
ร้อยละ  

(n=1,234) 

Antihypertensives 81 6.56  

Doxazosin 33 2.67 

Hydralazine 26 2.11 

Prazosin 9 0.73 

Methyldopa 8 0.65 

Minoxidil 3 0.24 

Rilmenidine 2 0.16 

Lipid modifying agents 64  5.19 

Simvastatin 42 3.40 

Atorvastatin 10 0.81 

Gemfibrozil 7 0.57 

Fenofibrate 2 0.16 

Ezetimibe 2 0.16 

Rosuvastatin 1 0.08 

Beta Blocking agents 58  4.70 

Metoprolol 27 2.19 

Atenolol 17 1.38 

Carvedilol 8 0.65 

Bisoprolol 3 0.24 

Propranolol 2 0.16 

Nebivolol 1 0.08 
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ตารางท่ี 7 กลุ่มยาและรายการยาท่ีใช้ในปัจจุบันของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (ต่อ) 

กลุ่มยาและยาที่เก่ียวข้อง 
จ านวน 

 (รายการ) 
ร้อยละ  

(n=1,234) 

Agents acting on the renin-angiotensin system 50  4.05 

Enalapril 20 1.62 

Losartan 14 1.13 

Telmisartan 5 0.41 

Irbesartan 4 0.32 

Valsartan 4 0.32 

Olmesartan 2 0.16 

Aliskiren 1 0.08 

Diuretics 36 2.92  

Furosemide 36 2.92 

Cardiac therapy 8  0.65 

isosorbide dinitrate 5 0.41 

isosorbide monoinitrate 2 0.16 

Amiodarone 1 0.08 

3. Alimentary tract and metabolism 178 14.42 

Vitamins 127  10.29 

IV vitamin C 35 2.84 

Alfacalcidol 28 2.27 

B-complex 20 1.62 

B1-6-12 15 1.22 

Calcitriol 13 1.05 

oral vitamin C 6 0.49 

vitamin E 5 0.41 

Multivitamin 4 0.32 

zinc/ vitamin B/ vitamin C/ vitamin E combination tablet 1 0.08 
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ตารางท่ี 7 กลุ่มยาและรายการยาท่ีใช้ในปัจจุบันของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (ต่อ) 

กลุ่มยาและยาที่เก่ียวข้อง 
จ านวน 

 (รายการ) 
ร้อยละ  

(n=1,234) 

Drugs for acid related disorders 19  1.54 

Omeprazole 16 1.30 

Esomeprazole 1 0.08 

Rabeprazole 1 0.08 

Ranitidine 1 0.08 

Drugs for constipation 15  1.22 

Senna 13 1.05 

Bisacodyl 2 0.16 

Drugs used in Diabetes 7 0.57  

Insulin 6 0.49 

Glymepiride 1 0.08 

Drugs for functional gastrointestinal disorders 5 0.41  

Simethicone 5 0.41 

Mineral supplements 5 0.41  

zinc tablet 3 0.24 

Potassium chloride 2 0.16 

4. Various 136 11.02 

All other therapeutic products 133 10.78  
Drug for the treatment of hyperkalemia and 
hyperphosphatemia 133 10.78  

Calcium-based phosphate binders* 68 5.51 

Aluminium-based phosphate binders* 28 2.27 

Calcium polystyrene sulfonate 23 1.86 

Lanthanum carbonate 14 1.13 
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ตารางท่ี 7 กลุ่มยาและรายการยาท่ีใช้ในปัจจุบันของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (ต่อ) 

กลุ่มยาและยาที่เก่ียวข้อง 
จ านวน 

 (รายการ) 
ร้อยละ  

(n=1,234) 

General nutrients 3 0.24 

ketoanalogues and essential amino acids combination tablet 2 0.16 

protein, carbohydrate, and fat combination liquid nutrition 1 0.08 

5. Nervous system 42 3.40 

Psycholeptics 23 1.86 

Lorazepam 8 0.65 

Alprazolam 7 0.57 

Hydroxyzine 2 0.16 

Risperidol 2 0.16 

Bromazepam 1 0.08 

Clorazepate 1 0.08 

Clozapine 1 0.08 

Haloperidol 1 0.08 

Antiepileptics 7 0.57 

valproic acid 3 0.24 

Clonazepam 1 0.08 

Gabapentin 1 0.08 

Levetirazetam 1 0.08 

Phenytoin 1 0.08 

Psychoanaleptics 5 0.41 

Amitriptyline 2 0.16 

Sertraline 2 0.16 

Duloxetine 1 0.08 
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ตารางท่ี 7 กลุ่มยาและรายการยาท่ีใช้ในปัจจุบันของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (ต่อ) 

กลุ่มยาและยาที่เก่ียวข้อง 
จ านวน 

 (รายการ) 
ร้อยละ  

(n=1,234) 

Anti-parkinson drugs 3  0.24 

trihexyphenidyl 1 0.08 

levodopa/benserazide combination tablet 1 0.08 

Pramipexole 1 0.08 

Analgesics 3  0.24 

Paracetamol 3 0.24 

Other nervous system drugs 1  0.08 

Cinnarizine 1 0.08 

6. Musculo-skeletal system 38 3.08 

Antigout preparations 35 2.84  

Allopurinol 24 1.94 

Colchicines 10 0.81 

benzbromarone 1 0.08 

Muscle relaxants 2  0.16 

paracetamol/orphenadrine combination tablet 2 0.16 

Topical products for joint and muscular pain 1  0.08 

Aescin and diethylamine salicylate combination gel 1 0.08 

7. Respiratory system 13 1.05 

Antihistamines for systemic use 9 0.73  

Cetirizine 3 0.24 

Loratadine 3 0.24 

brompheniramine 1 0.08 

chlorpheniramine 1 0.08 

Fexofenadine 1 0.08 
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ตารางท่ี 7 กลุ่มยาและรายการยาท่ีใช้ในปัจจุบันของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (ต่อ) 

กลุ่มยาและยาที่เก่ียวข้อง 
จ านวน 

 (รายการ) 
ร้อยละ  

(n=1,234) 

Drugs for obstructive airway diseases 2  0.16 

Montelukast 1 0.08 

budesonide/formoterol combination MDI 1 0.08 

Nasal preparations 1  0.08 

tripolidine/pseudoephredine combination tablet 1 0.08 

Cough and cold preparations 1  0.08 
dextromethrophan/guaifenesin/terpin hydrate combination 
tablet 1 0.08 
8. Systemic hormonal preparations, 
 excl. sex hormones and insulins 6 0.49 

Corticosteroids for systemic use 3  0.24 

Prednisolone 3 0.24 

Thyriod therapy 3 0.24  

L-thyroxine 3 0.24 

9. Antiinfectives for systemic use 3 0.24 

Antibacterials for systemic use 2 0.16  

Azithromycin 1 0.08 

Ofloxacin 1 0.08 

Antivirals for systemic use 1 0.08  

Acyclovir 1 0.08 

10. Antineoplastic and immunomodulating agents 3 0.24 

Immunosuppressants 3  0.24 

Tacrolimus 2 0.16 

mycophenolate mofetil 1 0.08 
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ตารางท่ี 7 กลุ่มยาและรายการยาท่ีใช้ในปัจจุบันของผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (ต่อ) 

กลุ่มยาและยาที่เก่ียวข้อง 
จ านวน 

 (รายการ) 
ร้อยละ  

(n=1,234) 

11. Antiparasitic products, insecticides and repellents 2 0.16 

Antiprotozoals 2 0.16 

Quinine 2 0.16 

12. Genito urinary system and sex hormones  2 0.16 

Sex hormones and modulators of genital system 2 0.16 

gestodine and ethinylestradiol combination pills 1 0.08 

testosterone undecanoate  1 0.08 

13. Sensory organs 1 0.08 

Opthalmologicals 1 0.08 

timolol/dorzolomide eye drop 1 0.08 

14. Alternative medicines 12 0.97 

Herbs, nonpresciption and alternative supplements 12 0.97 
* ตามการจดักลุม่ตาม ATC ขององค์การอนามยัโลกนัน้ เกลือแคลเซียมและเกลืออะลมูิเนียมจดั
อยูใ่นกลุม่ Alimentary tract and metabolism โดยเกลือแคลเซียมอยูใ่นกลุม่ยอ่ย Mineral 
supplements และเกลืออะลมูิเนียมจดัอยูใ่นกลุม่ยอ่ย Drugs for acid related disorders แต่
เน่ืองจากในการศกึษานีย้าทัง้สองรายการนีใ้ช้ในข้อบง่ใช้อ่ืนคือ ใช้ เพ่ือเป็นยาจบัฟอสเฟตในผู้ ป่วย
โรคไตเรือ้รัง ดงันัน้จงึจดัไว้ในกลุม่ Various ในกลุม่ยอ่ย Drug for the treatment of 
hyperkalemia and hyperphosphatemia 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลความชุกของปัจจัยเส่ียงและปัญหาจากการใช้ยา 
ผู้วิจยัท าการเก็บข้อมลูในผู้ ป่วยจ านวนทัง้หมด 112 คน และข้อมลูการควบคมุปัจจยัเส่ียง

ดงัตอ่ไปนีคื้อ ความดนัสงู ภาวะเลือดจาง เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิและ ความ
ผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียม ฟอสเฟต และ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ พบผู้ ป่วยท่ีมีปัญหา
จากการใช้ยาในการควบคมุปัจจยัเส่ียงดงักลา่วในผู้ ป่วยทัง้หมด 106 คน จ านวนปัญหาท่ีพบ
ทัง้หมด 229 ปัญหา คดิเป็นความชกุของผู้ ท่ีมีปัญหาจากการใช้ยาเทา่กบัร้อยละ 94.64 ของผู้ ป่วย
ท่ีเข้าร่วมงานวิจยัทัง้หมด คดิเป็น 2.04 ปัญหาตอ่ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยั 1 คน   

ความชกุของปัญหาจากการใช้ยาควบคมุปัจจยัเส่ียงเรียงจากมากไปน้อยดงันี ้ ความ
ผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียม ฟอสเฟต และฮอร์โมนพาราไทรอยด์  มากท่ีสดุ ร องลงมา
คือ ภาวะเลือดจาง ความดนัสงู ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิและเบาหวาน ตามล าดบั 
 
1. ปัจจัยเส่ียงเร่ืองความผิดปกตขิองเมแทบอลิซึมของแคลเซียม ฟอสเฟต และฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ 
1.1 ความผิดปกตขิองเมแทบอลิซึมของแคลเซียม 
 ระยะคัดกรองผู้ป่วย 
 จากผู้ ป่วยจ านวนทัง้หมด 112 คน พบผู้ ป่วยท่ีมีระดั บแคลเซียมไมอ่ยูใ่น เป้าหมายอยา่ง
น้อย 2 ใน 3 ครัง้ จ านวน 67 คน และผู้ ป่วยท่ีมีระดบัแคลเซียม ในครัง้ท่ี 3 ไมอ่ยูใ่นเป้าหมายเพียง
ครัง้เดียวจ านวน 10 คน รวมเป็นพบผู้ ป่วยท่ีมีแนวโน้มมีปัญหาจากการใช้ยา เก่ียวกบัการควบคมุ
ความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียมในระยะคดักรองได้ทัง้หมด 77 คน และผู้ ป่วยจ านวน
นีถ้กูน าเข้าสูร่ะยะศกึษา (ดงัแผนภมูิท่ี 4) 
 ระยะศึกษา 

พบผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัแคลเซียม ในครัง้ท่ี 4 ไมไ่ด้เทา่กบั  53 คน คดิเป็นความชกุของ
ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัแคลเซียมได้ตามเป้าหมายเทา่กบัร้อยละ 47.32 ของผู้ ป่วยท่ีเข้า
ร่วมงานวิจยัทัง้หมด  112 คน และพบผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุระดบัแคลเซียมได้ ในระยะคดักรอง
และระยะศกึษารวมทัง้หมด 57 คน คดิเป็นความชกุของผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุระดบัแคลเซียมได้
ตามเป้าหมายเทา่กบัร้อยละ 50.89 ของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยัทัง้หมด 112 คน (ดงัแผนภมูิท่ี 4) 
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แผนภูมิท่ี 4 จ านวนผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับแคลเซียมได้และไม่ได้ในแต่ละระยะ 
 
 
 
 
                 ระยะคดักรองผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
                       
        ระยะศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัแคลเซียมในเลือดไมไ่ด้ในระยะคดักรอง มีทัง้หมด 77 คน มีคา่เฉล่ีย
ของระดบัแคลเซียมในเลือดในนดัตรวจตดิตามครัง้ปัจจบุนัอยูน่อกเป้าหมายคือ 9.64 ± 1.67 
mg/dL และมีผู้ ป่วยร้อยละ 32.47 ท่ีมีระดบัแคลเซียมในเลือดในนดัตรวจตดิตามครัง้ปัจจบุนั > 
10.0 mg/dL ซึง่มีรายงานวา่ระดบัดงักลา่วเพิ่มอตัราการเสียชีวิตในผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้าย[30] 
ดงัแสดงในตารางท่ี 8 

 
 
 
 
 

ผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเข้าร่วมงานวิจยั 
(N=112) 

 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัแคลเซียมไมไ่ด้ตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนดจากข้อมลูใน 3 ครัง้ย้อนหลงั 

(n=77) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัแคลเซียมในเลือดได้
ตามเกณฑ์จากข้อมลูใน 3 ครัง้ย้อนหลงั 

(n=35) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบั
แคลเซียมไมไ่ด้ในครัง้ท่ี 4 

(n=53) 
 

ไมมี่ข้อมลู
ในครัง้ท่ี 4 

(n=2) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบั
แคลเซียมได้ในครัง้ท่ี 4 

(n=22) 
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ตารางท่ี 8 ระดับแคลเซียมในเลือดในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีควบคุมระดับแคลเซียม
ไม่ได้ในระยะคัดกรอง และปัญหาจากการใช้ยาและยาที่เก่ียวข้องในระยะศึกษา (N=77) 
ระดับแคลเซียม 
ในเลือด (mg/dL) 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

ปัญหาจากการใช้ยา(จ านวน
ปัญหา) 

ยา 
(จ านวนปัญหาที่เก่ียวข้อง) 

Ca < 8.4  
 

9 (11.69) 1. ต้องการการรักษา 
    ด้วยยาเพิ่มเตมิ (5) 

1.  vitamin D sterols (3) 
2. Calcium salts (2) 

2. ขนาดของยาต ่าเกินไป (1) 1. alfacalcidol (1) 
3. ความไมร่่วมมือ 
    ในการใช้ยา (1) 

1. Calcium salts (1) 

Ca 8.4-9.5  22 (28.57) ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา 

Ca 9.6-10.0 19 (24.68) 1. ความไมร่่วมมือ 
    ในการใช้ยา (3) 

1. alfacalcidol (2) 
2. calcitriol (1) 

2. ขนาดของยาสงูเกินไป (2) 1. Calcium salts (2) 

Ca >10.0* 
 

25 (32.47) 
 

1. อาการไมพ่งึประสงค์ (8) 1. Calcium salts (8) 

2. ความไมร่่วมมือ 
    ในการใช้ยา (4) 

1. alfacalcidol (4) 

3. ขนาดของยาสงูเกินไป (1) 1. Calcium salts (1) 

 ไมมี่ข้อมลู 2 (2.60) ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา 

 
หมายเหต:ุ 
 *  ระดบัแคลเซียมในเลือดท่ีมีรายงานวา่เพิ่มอตัราการเสียชีวิตในผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้าย 
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 ในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีระดบัแคลเซียมในเลือดต ่ากวา่เป้าหมายคือ < 8.4 mg/dL นัน้ พบปัญหา
จากการใช้ยาประเภท ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ เป็นสว่นใหญ่ โดยยาท่ีเก่ียวข้องมากท่ีสดุ
คือ Vitamin D sterols ส าหรับผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีระดบัแคลเซียมในเลือดสงูเล็กน้อย (9.6-10.0 
mg/dL) นัน้ ปัญหาจากการใช้ยาสว่นใหญ่ท่ีพบคือ ความไมร่่วมมือในการใช้ยา โด ยยาท่ีเก่ียวข้อง
มากท่ีสดุคือ alfacalcidol และส าหรับผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีระดบัแคลเซียมในเลือดสงูมาก (>10.0 
mg/dL) นัน้ ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบมากท่ีสดุคือ อาการไมพ่งึประสงค์ โดยยาท่ีเก่ียวข้องมาก
ท่ีสดุคือ Calcium salts ดงัตารางท่ี 8 

อยา่งไรก็ตามปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบในการวิจยันีเ้ป็นปัญหาท่ีพบจากการปฏิบตังิาน
จริง ซึง่อาจต ่ากวา่ท่ีเป็นจริง เน่ืองจากพบวา่มีผู้ ป่วยจ านวนหนึง่ท่ีสามารถควบคมุระดบัแคลเซียม
ได้ในระยะคดักรอง แตมี่ระดบัแคลเซียมในเลือดครัง้ ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) อยูน่อกเป้าหมาย ซึง่อาจ
เกิดจากปัญหาจากการใช้ยา แต่ ไมไ่ด้รับการสมัภาษณ์เพ่ือค้นหาปัญหาจากผู้วิจยั เน่ืองจากไมไ่ด้
ถกูคดัเข้ามาในระยะศกึษา แสดงในตารางท่ี 9 
 
ตารางท่ี 9 ระดับแคลเซียมในเลือดในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมระดับแคลเซียมใน
เลือดได้ในระยะคัดกรอง 

รายการ ความชุก (ร้อยละ) 
N=35 

       ระดบัแคลเซียมในเลือด (Ca) (mg/dL) 
           Ca < 8.4 
           Ca 8.4-9.5 
           Ca 9.6-10.0 
           Ca >10.0 
          ไมมี่ข้อมลู 

 
3 (8.57) 

19 (54.29) 
5 (14.29) 
6 (17.14) 
2 (5.71) 

 
จากตารางท่ี 9 ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีควบคมุระดบัแคลเซียมในเลือดได้ในระยะคดักรอง มีทัง้หมด 

35 คน มีคา่เฉล่ียของระดบัแคลเซียมในเลื อดในนดัตรวจตดิตามในครัง้ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) อยูใ่น
เป้าหมายคือ 9.37 ± 0.67 mg/dL และร้อยละ 54.29 มีคา่คา่เฉล่ียของระดบัแคลเซียมในเลือดใน
นดัตรวจตดิตามครัง้ปัจจบุนัอยูใ่นเป้าหมาย (8.4-9.5 mg/dL)  
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1.2 ความผิดปกตขิองเมแทบอลิซึมของฟอสเฟต 
 ระยะคัดกรองผู้ป่วย 

จากผู้ ป่วยจ านวนทัง้หมด 112 คน พบผู้ ป่วยท่ีมีระดั บฟอสเฟต ไมอ่ยูใ่นเป้าหมายอยา่ง
น้อย 2 ใน 3 ครัง้ จ านวน 65 คน และผู้ ป่วยท่ีมีระดบัฟอสเฟต ในครัง้ท่ี 3 ไมอ่ยูใ่นเป้าหมายเพียง
ครัง้เดียวจ านวน 6 คน รวมเป็นพบผู้ ป่วยท่ี มีแนวโน้มมีปัญหาจากการใช้ยาเก่ียวกบัการควบคมุ
ความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของฟอสเฟตในระยะคดักรองได้ทัง้หมด 71 คน และผู้ ป่วยจ านวนนี ้
ถกูน าเข้าสูร่ะยะศกึษา (ดงัแผนภมูิท่ี 5) 

ระยะศึกษา 
พบผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัฟอสเฟตในครัง้ท่ี 4 ไมไ่ด้เทา่กบั  44 คน คดิเป็นความชกุขอ ง

ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัฟอสเฟตได้ตามเป้าหมายเทา่กบัร้อยละ 39.29 ของผู้ ป่วยท่ีเข้า
ร่วมงานวิจยัทัง้หมด 112 คน และพบผู้ ป่วย ท่ีสามารถควบคมุระดบัฟอสเฟตได้ ในระยะคดักรอง
และระยะศกึษารวมทัง้หมด 61 คน คดิเป็นความชกุของผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุระดบัฟอสเฟตได้
ตามเป้าหมายเทา่กบัร้อยละ 54.46 ของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยัทัง้หมด 112 คน (ดงัแผนภมูิท่ี 5) 
 
แผนภูมิท่ี 5 จ านวนผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับฟอสเฟตได้และไม่ได้ในแต่ละระยะ 

 
 
 
 
       ระยะคดักรองผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
ระยะศึกษา 
 
 

 

ผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเข้าร่วมงานวิจยั 
(N=112) 

 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัฟอสเฟตไมไ่ด้ตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนดจากข้อมลูใน 3 ครัง้ย้อนหลงั 

(n=71) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัฟอสเฟตในเลือดได้
ตามเกณฑ์จากข้อมลูใน 3 ครัง้ย้อนหลงั 

(n=41) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบั
ฟอสเฟตไมไ่ด้ในครัง้ท่ี 4 

(n=44) 
 

ไมมี่ข้อมลู
ในครัง้ท่ี 4 

(n=7) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบั 
ฟอสเฟตได้ในครัง้ท่ี 4 

(n=20) 
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ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีควบคมุระดบัฟอสเฟตในเลือดไมไ่ด้มีทัง้หมด 71 คน มีคา่เฉล่ียของระดบั
ฟอสเฟตและคา่ผลคณูแคลเซียมฟอสเฟตในเลือดในนดัตรวจตดิตามในครัง้ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) อยู่
นอกเป้าหมายคือ 5.85 ± 1.86 mg/dL และ 56.20 ± 18.26 mg2/dL2 ตามล าดบั พบผู้ ป่วยร้อยละ 
1.41 และร้อยละ 43.66 มีคา่เฉล่ียของระดบัฟอสเฟตในเลือดในนดัตรวจตดิตามครัง้ปัจจบุนัอยูใ่น
ระดบัท่ีเคยมีรายงานวา่เพิ่มอตัราการเสียชีวิตในผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้าย [30] (≤ 2 mg/dL และ 
> 6.0 mg/dL ตามล าดบั) มีผู้ ป่วยร้อยละ 49.30 มีคา่ผลคณูแคลเซียมฟอสเฟตในเลือดในนดั
ตรวจตดิตามครัง้ปัจจบุนั > 55 mg2/dL2 ซึง่เคยมีรายงานวา่เพิ่มอตัราการเสียชีวิตเชน่เดียวกนั[30] 
ดงัแสดงในตารางท่ี 10 และ 11 
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ตารางท่ี 10 ระดับฟอสเฟตในเลือดในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีควบคุมระดับฟอสเฟตใน
เลือดไม่ได้ในระยะคัดกรอง และปัญหาจากการใช้ยาและยาที่เก่ียวข้องในระยะศึกษา 
(N=71) 

ระดับฟอสเฟต 
ในเลือด 

จ านวนคน  
(ร้อยละ) 

ปัญหาจากการใช้ยา (จ านวนปัญหา) ยา 
(จ านวนปัญหาที่เกี่ยวข้อง) 

PO4 ≤ 2*       1 (1.41) 1. ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 1. Calcium salts (1) 

PO4 2.1-3.4 6 (8.45) 1. ขนาดของยาสงูเกินไป (4) 1. Calcium salts (3) 
2. Lanthanum (1) 

2. ผู้ ป่วยได้รับยาที่ไมจ่ าเป็น (1) 1. Calcium salts (1) 
3. อาการไมพ่งึประสงค์ (2) 1. Calcium salts (1) 

2. Aluminium salts (1) 
PO4 3.5-5.5 20 (28.17) ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา 

PO4 5.6-6.0 6 (8.45) 
 

1. ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (3) 1. Calcium salts (1) 
2. Aluminium salts (1) 
3. Lanthanum (1) 

2. ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม (2) 1. Calcium salts (2) 

3. อาการไมพ่งึประสงค์ (1) 1. Calcium salts (1) 

 PO4 > 6.0* 
 

31 (43.66) 1. ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (15) 1. Aluminium salts (7) 
2. Calcium salts (6) 
3. Lanthanum (2) 

2. ขนาดของยาต ่าเกินไป (9) 1. Lanthanum (4) 
2. Calcium salts (4) 
3. Aluminium salts (1) 

3. อาการไมพ่งึประสงค์ (4) 1. Aluminium salts (3) 
2. Calcium salts (1) 

4. ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม (3) 1. Calcium salts (2) 
2. Lanthanum (1) 

5. ผู้ ป่วยควรได้รับยาตวัอื่น (2) 1. Calcium salts (2) 
 ไมม่ีข้อมลู 7 (9.86) ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา 

หมายเหต:ุ   
* ระดบัฟอสเฟตในเลือดท่ีมีรายงานวา่เพิ่มอตัราการเสียชีวิตในผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้าย  
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ตารางท่ี 11 ค่าผลคูณแคลเซียมฟอสเฟตในเลือดในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีควบคุม
ระดับฟอสเฟตในเลือดไม่ได้ในระยะคัดกรอง 

ค่าผลคูณแคลเซียมฟอสเฟต(Ca x PO4) 
(mg2/dL2) 

ความชุก (ร้อยละ) 
N=71 

             Ca x PO4 < 55 
             Ca x PO4 ≥ 55 
             ไมมี่ข้อมลู 

29 (40.85) 
35 (49.30) 

7 (9.86) 

 
ตารางท่ี 10 แสดงระดบัฟอสเฟตในเลือดในครัง้ท่ี 4 และปัญหาจากการใช้ยาและยาท่ี

เก่ียวข้อง ในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีระดบัฟอสเฟตในเลือดต ่ามาก ( ≤ 2 mg/dL)  นัน้ พบปัญหาความไม่
ร่วมมือในการใช้ยา โดยยาท่ีเก่ียวข้องคือ calcium salts  ส าหรับผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีระดบัฟอสเฟตต ่า 
(2.1-3.4 mg/dL) เก่ียวข้องกบัปัญหาขนาดของยาสงูเกินไปเป็นสว่นใหญ่ โดยยาท่ีเป็นสาเห ตหุลกั
คือ calcium salts  ส าหรับผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีระดบัฟอสเฟตในเลือดสงู (5.6-6.0 mg/dL) นัน้ พบ
ปัญหาเร่ืองความไมร่่วมมือในการใช้ยามากท่ีสดุ โดยยาท่ีเก่ียวข้องมากท่ีสดุคือ calcium salts  
และส าหรับผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีระดบัฟอสเฟตในเลือดสงูมาก (>6.0 mg/dL) นัน้ พบปั ญหาความไม่
ร่วมมือในการใช้ยามากท่ีสดุ โดยยาท่ีเก่ียวข้องมากท่ีสดุคือ aluminium salts 

อยา่งไรก็ตามปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบในการวิจยันีเ้ป็นปัญหาท่ีพบจากการปฏิบตังิาน
จริง ซึง่อาจต ่ากวา่ท่ีเป็นจริง เน่ืองจากพบวา่มีผู้ ป่วยจ านวนหนึง่ท่ีสามารถควบคมุระดบัฟอสเฟต
ได้ในระยะคดักรอง แตมี่ระดบัฟอสเฟตในเลือดครัง้ ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) อยูน่อกเป้าหมาย ซึง่อาจ
เกิดจากปัญหาจากการใช้ยา แตไ่มไ่ด้รับการสมัภาษณ์เพ่ือค้นหาปัญหาจากผู้วิจยั เน่ืองจากไมไ่ด้
ถกูคดัเข้ามาในระยะศกึษา แสดงในตารางท่ี 12 

ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีควบคมุระดั บฟอสเฟตในเลือดได้ในระยะคดักรอง ทัง้หมด 41 คน มีคา่เฉล่ีย
ของระดบัฟอสเฟตในเลือดในนดัตรวจตดิตาม ในครัง้ 4 (ครัง้ปัจจบุนั) อยูใ่นเป้าหมายคือ 4.67 ± 
1.36 mg/dL คา่เฉล่ียผลคณูแคลเซียมฟอสเฟตในเลือดในนดัตรวจตดิตามครัง้ปัจจบุนัอยูใ่น
เป้าหมายคือ 43.92 ± 12.18 mg2/dL2 พบผู้ ป่วยร้อยละ 75.61 และร้อยละ 82.93 มีคา่เฉล่ียของ
ระดบัฟอสเฟตและคา่ผลคณูแคลเซียมฟอสเฟตในเลือดในนดัตรวจตดิตาม ในครัง้ ท่ี 4 (ครัง้
ปัจจบุนั) อยูใ่นเป้าหมาย (3.5-5.5 mg/dL และ <55 mg2/dL2ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12 ระดับฟอสเฟตในเลือดในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมระดับฟอสเฟตใน
เลือดได้ในระยะคัดกรอง 

รายการ ความชุก (ร้อยละ) 
N=41 

       ระดบัฟอสเฟตในเลือด (PO4) (mg/dL) 
           PO4 ≤ 2 
           PO4 2.1-3.4 
           PO4 3.5-5.5 
           PO4 5.6-6.0 
           PO4 >6.0 
           ไมมี่ข้อมลู 

 
0 (0) 

4 (9.76) 
31 (75.61) 

1 (2.44) 
4 (9.76) 
1 (2.44) 

       คา่ผลคณูแคลเซียมฟอสเฟต(CaxPO4) (mg2/dL2) 
             CaxPO4 < 55 
             CaxPO4 ≥ 55 
             ไมมี่ข้อมลู 

 
34 (82.93) 
6 (14.63) 
1 (2.44) 

 
1.3 ความผิดปกตขิองฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 
 ระยะคัดกรองผู้ป่วย 

 จากผู้ ป่วยจ านวนทัง้หมด 112 คน พบผู้ ป่วยท่ีมีระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ไมอ่ยู่
ในเป้าหมายอยา่งน้อย 2 ใน 3 ครัง้ จ านวน 95 คน และผู้ ป่วยท่ีมีระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ใน
ครัง้ท่ี 3 ไมอ่ยูใ่นเป้าหมายเพียงครัง้เดียวจ านวน 13 คน รวมเป็นพบผู้ ป่วยท่ีมีแนวโน้มมีปัญ หา
จากการใช้ยาเก่ียวกบัการควบคมุความผิดปกตขิองฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในระยะคดักรองได้
ทัง้หมด 108 คน และผู้ ป่วยจ านวนนีถ้กูน าเข้าสูร่ะยะศกึษา (ดงัแผนภมูิท่ี 6) 

ระยะศึกษา 
พบผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบั ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ในครัง้ท่ี 4 ไมไ่ด้เทา่กบั  37 คน คดิเป็น

ความชกุของผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ได้ตามเป้าหมายเทา่กบัร้อยละ 
33.04 ของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยัทัง้หมด 112 คน และพบผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุระดบั ฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ได้ในระยะคดักรองและระยะศกึษา รวมทัง้หมด 13 คน คดิเป็นความชกุของผู้ ป่วยท่ี
สามารถควบคุ มฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ได้ตามเป้าหมายเทา่กบัร้อยละ 11.61 ของผู้ ป่วยท่ีเข้า
ร่วมงานวิจยัทัง้หมด 112 คน (ดงัแผนภมูิท่ี 6) 
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แผนภูมิท่ี 6 จ านวนผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ได้และไม่ได้ในแต่ละ
ระยะ 
 

 
 

 
 
                  ระยะคดักรองผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
        ระยะศึกษา 
 
 

 
 
 
ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีควบคมุระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในเลือดไมไ่ด้ ในระยะคดักรอง มีทัง้หมด 

108 คน มีคา่เฉล่ียของระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในนดัตรวจตดิตาม ในครัง้ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) อยู่
นอกเป้าหมายคือ 474.10 ± 464.45 pg/mL และ ร้อยละ 11.11 มีคา่เฉล่ียของระดับฮอร์โมนพารา
ไทรอยด์ในเลือดในนดัตรวจตดิตามในครัง้ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) อยูใ่นชว่งท่ีเคยมีรายงานวา่เพิ่มอตัรา
การเสียชีวิต[30] (>600 pg/mL) ดงัแสดงในตารางท่ี  13 

ตารางท่ี 13 แสดงระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในเลือดในครัง้ท่ี 4 ของผู้ ป่วยกลุม่ท่ีควบคมุ
ระดบัฮอร์โมนพ าราไทรอยด์ไมไ่ด้ ในระยะคดักรอง และปัญหาจากการใช้ยาและยาท่ีเก่ี ยวข้อง   
พบวา่ ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ต ่า (< 150 pg/mL) มีปัญหาจากการใช้ยา
ประเภทอาการไมพ่งึประสงค์มากท่ีสดุ โดยยาท่ีเก่ียวข้องมากท่ีสดุคือ calcium salts  ส าหรับ
ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์สงู (301-600 pg/mL) นัน้ พบปัญหาความต้ องการการ
รักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ มากท่ีสดุ โดยยาท่ีเก่ียวข้องคือ Vitamin D sterols สว่นผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีระดบั

ผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเข้าร่วมงานวิจยั 
(N=112) 

 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ไมไ่ด้ตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนดจากข้อมลูใน 3 ครัง้ย้อนหลงั 

(n=108) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์
ได้ตามเกณฑ์จากข้อมลูใน 3 ครัง้ย้อนหลงั 

(n=4) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ไมไ่ด้ในครัง้ท่ี 4 

(n=37) 
 

ไมมี่ข้อมลู
ในครัง้ท่ี 4 

(n=62) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ได้ในครัง้ท่ี 4 

 (n=9) 
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ฮอร์โมนพาราไทรอยด์สงูมาก (>600 pg/mL) นัน้ พบปัญหาความต้องการการรักษาด้วยยา
เพิ่มเตมิมากท่ีสดุ โดยยาท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหานีม้ากท่ีสดุคือ Vitamin D sterols 

 
ตารางท่ี 13 ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีควบคุมระดับ
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ไม่ได้ในระยะคัดกรอง และปัญหาจากการใช้ยาและยาที่เก่ียวข้อง
ในระยะศึกษา (N=108) 

ระดับฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ 
(pg/mL) 

จ านวนคน  
(ร้อยละ) 

ปัญหาจากการใช้ยา(จ านวนปัญหา) ยา 
(จ านวนปัญหาที่เก่ียวข้อง) 

PTH < 150 
 

   14 
(12.96) 

 

1. อาการไมพ่งึประสงค์ (4) 1. calcium salts (3) 
2. aluminium salts (1) 

2. ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมจ่ าเป็น (3) 1. alfacalcidol (2) 
2. calcium salts (1) 

3. ขนาดของยาสงูเกินไป (3) 1. calcium salts (3) 
PTH 150-300 9 (8.33) ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา 

PTH 301-600 
 

11 (10.19) 
 

1. ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ (7) 1. vitamin D sterols (7) 

2. ขนาดของยาต ่าเกินไป (1) 1. alfacalcidol (1) 
3. ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 1. alfacalcidol (1) 

PTH>600* 
 

12 (11.11) 
 

1. ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ (6) 1. vitamin D sterols (6) 

2. ขนาดของยาต ่าเกินไป (5) 1. alfacalcidol (3) 
2. calcitriol (2) 

 ไมมี่ข้อมลู 62 (57.41) - - 

หมายเหต:ุ  
    * ระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ท่ีมีรายงานวา่เพิ่มอตัราการเสียชีวิตในผู้ ป่วยไตวายระยะสดุท้าย 
 

อยา่งไรก็ตามปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบในการวิจยันีเ้ป็นปัญหาท่ีพบจากการปฏิบตังิาน
จริง ซึง่อาจต ่ากวา่ท่ีเป็นจริง เน่ืองจากพบวา่มีผู้ ป่วยจ านวนหนึง่ท่ีสามารถควบคมุระดบัฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ได้ในระยะคดักรอง แตมี่ระดบัฮอร์โมนพาราไทร อยด์ในเลือด ในครัง้ ท่ี 4 (ครัง้
ปัจจบุนั ) อยูน่อกเป้าหมาย ซึง่อาจเกิดจากปัญหาจากการใช้ยา แตไ่มไ่ด้รับการสมัภาษณ์เพ่ือ
ค้นหาปัญหาจากผู้วิจยั เน่ืองจากไมไ่ด้ถกูคดัเข้ามาในระยะศกึษา แสดงในตารางท่ี 14 
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ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีควบคมุระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในเลือดได้ ในระยะคัดกรองมีทัง้หมด 4 
คน มีคา่เฉล่ียของระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในนดัตรวจตดิตามครัง้ปัจจบุนัอยูใ่นเป้าหมายคือ  
176.95 ± 67.52 pg/mL และร้อยละ 75 มีคา่คา่เฉล่ียของระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในเลือดใน
นดัตรวจตดิตามครัง้ปัจจบุนัอยูใ่นเป้าหมาย (150-300 pg/mL) ดงัแสดงในตารางท่ี 14 
 
ตารางท่ี 14 ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในเลือดในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีควบคุม
ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ได้ในระยะคัดกรอง 

รายการ ความชุก (ร้อยละ) 
N=4 

ระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในเลือด(iPTH) (pg/mL) 
PTH < 150 

PTH 150-300 
PTH 301-600 

PTH>600 
ไมมี่ข้อมลู 

 
1 (25) 
3 (75) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
1.4 ลักษณะปัญหาจากการใช้ยาที่ใช้ควบคุมความผิดปกตขิองเมแทบอลิซึมของ
แคลเซียม ฟอสเฟต และ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 

ในผู้ ป่วยท่ีถกูน าเข้าสูร่ะยะศกึษา เพ่ือประเมิน ปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุความ
ผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียม ฟอสเฟต  และ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ทัง้หมด 83 คน พบ
ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุความผิดปกตขิอง เมแทบอลิซมึของแคลเซียม ฟอสเฟต 
และ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ทัง้หมด 71 คน รวมทัง้สิน้  97 ปัญหา คดิเป็นความชกุของการเกิด
ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงเร่ืองความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึ
ของแคลเซียม ฟอสเฟต และ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ได้ เทา่กบัร้อยละ 85.54   

ความไมร่่วมมือในการใช้ยาเป็นสาเหตท่ีุพบมากท่ีสดุ คือพบจ านวน 30 ปัญหา (ร้อยละ 
30.93) โดยยาท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหานีม้ากท่ีสดุคือ Calcium-based phosphate binders (จ านวน 
12 ปัญหา) ปัญหารองลงมาได้แก่ ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิจ านวน 19 ปัญหา (ร้อย
ละ 19.59) อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยาจ านวน 18 ปัญหา (ร้อยละ 18.56) ผู้ ป่วยได้รับยา
ขนาดต ่าเกินไปจ านวน 16 ปัญหา                (ร้อยละ 16.49) ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีสงูเกินไป 7 
ปัญหา (ร้อยละ 7.22) ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมจ่ าเป็นจ านวน 5 ปัญหา (ร้อยละ 5.15) และผู้ ป่วยควร
ได้รับยาตวัอ่ืนจ านวน 2 ปัญหา             (ร้อยละ 2.06) ดงัตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 15 ลักษณะของปัญหาจากการใช้ยาที่ใช้ควบคุมความผิดปกตขิองเมแทบอลิซึม
ของแคลเซียม ฟอสเฟต และ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ในระยะศึกษา 

ประเภทของปัญหาจากการใช้ยา จ านวนปัญหา 
 (ร้อยละของปัญหา

ทัง้หมด) 

ล าดับยาที่เก่ียวข้อง  
(จ านวนปัญหาที่เก่ียวข้อง) 

1. ความไมร่่วมมือในการใช้ยา 30 (30.93) 1. Calcium-based phosphate 
binders (12) 
2. vitamin D sterols (8) 
3.  Aluminium-based 
phosphate binders (8) 
4. lanthanum (2) 

2. ต้องการการรักษาด้วยยา
เพิ่มเตมิ 

19 (19.59) 1. vitamin D sterols (14) 
2. Calcium-based phosphate 
binders (4) 
3. lanthanum (1) 

3. อาการไมพ่งึประสงค์ 18 (18.56) 1. Calcium-based phosphate 
binders (11) 
2. Aluminium-based phosphate 
binders (6) 
3. Vitamin D sterols (1) 
 

4. ขนาดของยาต ่าเกินไป 16 (16.49) 1. Vitamin D sterols (6) 
2. Calcium-based phosphate 
binders (5) 
3. Lanthanum (4) 
4. Aluminium-based phosphate 
binders (1) 
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ตารางท่ี 15 ลักษณะของปัญหาจากการใช้ยาที่ใช้ควบคุมความผิดปกตขิองเมแทบอลิซึม
ของแคลเซียม ฟอสเฟต และ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ในระยะศึกษา (ต่อ) 

ประเภทของปัญหาจากการใช้ยา จ านวนปัญหา 
 (ร้อยละของปัญหา

ทัง้หมด) 

ล าดับยาที่เก่ียวข้อง  
(จ านวนปัญหาที่เก่ียวข้อง) 

5. ขนาดของยาสงูเกินไป 7 (7.22) 1. Calcium-based phosphate 
binders (6) 
2. lanthanum (1) 

6. ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมจ่ าเป็น 5 (5.15) 1.Vitamin D sterols (2) 
1. Calcium-based phosphate 
binders (2) 
2. Aluminium-based phosphate 
binders(1)  

7. ผู้ ป่วยควรได้รับยาตวัอ่ืน 
 

2 (2.06) 1. Calcium-based phosphate 
binders (2) 

รวม 97 (100)  
 

ยาท่ีเป็นสาเหตใุห้เกิดปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของ
แคลเซียม ฟอสเฟต และ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์  มากท่ีสดุคือ Calcium-based phosphate 
binders คดิเป็นร้อยละ 43.30 ของรายการยาท่ีท าให้เกิดปัญหาทัง้หมด รองลงมาคือ vitamin D 
sterols ทกุชนิด คดิเป็นร้อยละ 31.96 aluminium salts คดิเป็นร้อยละ 16.49 และ lanthanum 
คดิเป็นร้อยละ 8.25 ดงัตารางท่ี 16 
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ตารางท่ี 16 ยาและลักษณะของสาเหตุของปัญหาจากการใช้ยาที่ใช้ควบคุมความผิดปกติ
ของเมแทบอลิซึมของแคลเซียม ฟอสเฟต และ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ในระยะศึกษา 

ปัญหาจากการใช้ยา จ านวนปัญหา 
(ร้อยละ) 

สาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา 
(จ านวนปัญหาที่เกี่ยวข้อง) 

1. calcium-based phosphate binders 42 (43.30)  

related above target phosphate level 20 (20.62) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (11) 
ขนาดของยาต ่าเกินไป (5) 
ผู้ ป่วยควรได้รับยาตวัอื่น (2) 
ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม (2) 

related above target calcium level 7 (7.22) อาการไมพ่งึประสงค์ (6) 
ขนาดของยาสงูเกินไป (1) 

related above target phosphate and 
below target calcium level 

2 (2.06) ต้องการการรักษาด้วยยาเพิม่เติม (2) 

related below target phosphate and 
above target calcium level 

3 (3.09) ขนาดของยาสงูเกินไป (2) 
ผู้ ป่วยได้รับยาที่ไมจ่ าเป็น (1) 

related below target PTH, above target 
calcium and phosphate level 

3 (3.09) อาการไมพ่งึประสงค์ (3) 

related below target PTH  3 (3.09) ขนาดของยาสงูเกินไป (2) 
ผู้ ป่วยได้รับยาที่ไมจ่ าเป็น (1) 

related above target calcium and 
below target phosphate level 

1 (1.03) อาการไมพ่งึประสงค์ (1) 

related above target calcium and 
above target phosphate level 

1 (1.03) อาการไมพ่งึประสงค์ (1) 

related below target phosphate level  1 (1.03) ขนาดของยาสงูเกินไป (1) 

related below target phosphate and  
calcium level 

1 (1.03) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 
 

2. Vitamin D sterols ทุกชนิด 31 (31.96)  

2.1. vitamin D sterols (unspecified) 14 (14.43) 

related above target PTH level 11 (11.34) ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม (11) 

related above target PTH and below 
target calcium level 

2 (2.06) ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม (2) 

related below target calcium level  1 (1.03) ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม (1) 
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ตารางท่ี 16 ยาและลักษณะของสาเหตุของปัญหาจากการใช้ยาที่ ใช้ควบคุมความผิดปกติ
ของเมแทบอลิซึมของแคลเซียม ฟอสเฟต และ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ในระยะศึกษา 
(ต่อ) 

ปัญหาจากการใช้ยา จ านวนปัญหา 
(ร้อยละ) 

สาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา 
(จ านวนปัญหาที่เกี่ยวข้อง) 

2.2 alfacalcidol  13 (13.40)  

related below target PTH level 4 (4.12) 
 

ผู้ ป่วยได้รับยาที่ไมจ่ าเป็น (2) 
ขนาดของยาต ่าเกินไป (2) 

related above target calcium level 4 (4.12) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (4) 
 

related above target PTH level 2 (2.06) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 
ขนาดของยาต ่าเกินไป (1) 

related above target PTH and calcium 
level 

1 (1.03) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 

related above target PTH and below 
target calcium level 

1 (1.03) ขนาดของยาต ่าเกินไป (1) 

related above target phosphate level 1 (1.03) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 
 

2.3  calcitriol  4 (4.12)  

related above target PTH level 2 (2.06) ขนาดของยาต ่าเกินไป (2) 
 

related above target phosphate level 1 (1.03) อาการไมพ่งึประสงค์ (1) 
 

related above target calcium level 1 (1.03) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 
 

3. Aluminium-based phosphate binders  16 (16.49)  

related above target phosphate level 13 (13.40) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (8) 
อาการไมพ่งึประสงค์ (4) 
ขนาดของยาต ่าเกินไป (1) 

related below target PTH level 1 (1.03) อาการไมพ่งึประสงค์ (1) 

related above target phosphate level 1 (1.03) อาการไมพ่งึประสงค์ (1) 

related normal phosphate level 1 (1.03) ผู้ ป่วยได้รับยาที่ไมจ่ าเป็น (1) 
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ตารางท่ี 16 ยาและลักษณะของสาเหตุของปัญหาจากการใช้ยาที่ ใช้ควบคุมความผิดปกติ
ของเมแทบอลิซึมของแคลเซียม ฟอสเฟต และ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ (ต่อ) 

ปัญหาจากการใช้ยา จ านวนปัญหา 
(ร้อยละ) 

สาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา 
(จ านวนปัญหาที่เกี่ยวข้อง) 

4. lanthanum  8 (8.25)  

related above target phosphate level 6 (6.19) ขนาดของยาต ่าเกินไป (4) 
ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 
ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ (1) 

related below target phosphate level 1 (1.03) 
 

ขนาดของยาสงูเกินไป (1) 

related above target phosphate and 
PTH level 

1 (1.03) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 

 
Calcium-based phosphate binders เป็นยาท่ีมีความเก่ียวข้องมากท่ีสดุตอ่ปัญหาจาก

การใช้ยาท่ีใช้ควบคมุความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียม ฟอสเฟต และ ฮอร์โมนพารา
ไทรอยด์ เป็นสาเหตหุลกัของปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยา (คดิเป็นร้อยละ 40) และปัญหาท่ี
เก่ียวข้องกบั Calcium-based phosphate binders มากท่ีสดุก็คือ ปัญหาความไมร่่วมมือในการ
ใช้ยา (คดิเป็นร้อยละ 28.57 ของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั Calcium-based phosphate binders 
ทัง้หมด) พบวา่ผู้ ป่วยท่ีกินยานีเ้ป็น phosphate binders มกัมีปัญหาไมเ่คีย้วเม็ดยาก่อนกลืน ไม่
กินยาพร้อมมือ้อาหาร และ ลืมกินท าให้ระดบัฟอสเฟตในเลือดสงูกวา่เป้าหมาย ซึง่การไมเ่คีย้วเม็ด
ยาก่อนกลืนนัน้ สว่นใหญ่เกิดจากไมช่อบรสชาตขิองยา แตใ่นประเทศไทยมีข้อจ ากดัคือ มีเฉพาะ 
CaCO3 แบบเม็ดเทา่นัน้ท่ีอยูใ่นบญัชียาหลกัแหง่ชาต ิดงันัน้ ผู้ ป่วยจงึไมมี่ทางเลือกท่ีจะ
เปล่ียนเป็นยาแคปซูล หรือ ยา lanthanum หากไมช่อบรสชาตขิองยาท่ีแพทย์สัง่ ในงานวิจยันีจ้งึ
จดัผู้ ป่วยท่ีกินยา CaCO3 โดยไมเ่คีย้วเป็นปัญหาจากการใช้ยาเร่ืองความไมร่่วมมือในการใช้ยา 
ซึง่อาจจะแตกตา่งจากงานวิจยัในตา่งประเทศท่ีมียาตวัเลือกอ่ืน สว่นผู้ ป่วยท่ีกินยานีเ้พ่ือเพิ่มระดบั
แคลเซียมในเลือด มกัไมท่ราบวา่ควร กินยาขณะท้องวา่ง จงึไป กินยาพร้อมกบัมือ้อาหารท าให้ลด
ปริมาณแคลเซียมท่ีจะถกูดดูซมึเข้าสูร่่างกาย ระดบัแคลเซียมในเลือดจงึต ่ากวา่เป้าหมาย ปัญหา
รองของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบัยา Calcium-based phosphate binders คือ ผู้ ป่วยเกิดอาการไมพ่งึ
ประสงค์จากการใช้ยา (คดิเป็นร้อยละ26.19 ของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั Calcium-based 
phosphate binders ทัง้หมด) กลา่วคือ ผู้ ป่วยบางรายมีปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายจากการได้รับ
ยา Calcium-based phosphate binders เชน่ ผู้ ป่วยท่ีมีระดบัแคลเซียมในเลือดสงูเกินเป้าหมาย 
ควรหยดุยา Calcium-based phosphate binders หรือบางรายมีความเส่ียงตอ่ adynamic bone 
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disease คือมี ระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ต ่า ระดบัฟอสเฟตในเลือดต ่า และระดบัแคลเซียมใน
เลือดสงู ควรต้องหยดุยา Calcium-based phosphate binders เพ่ือให้ระดบัฟอสเฟตในเลือดสงู
ระดบัขอบบนของเป้าหมายมีผลกระตุ้นการเพิ่มขึน้ของระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ปัญหาผู้ ป่วย
ได้รับยาในขนาดท่ีต ่าเกินไป เชน่ ผู้ ป่วยกิน Calcium-based phosphate binders ในเวลาเดียวกนั
กบัธาตเุหล็กท่ีใช้บ ารุงเลือด ท าให้เกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาทัง้สองตวันี ้เป็นผลให้ประสิทธิภาพของ
ยา Calcium-based phosphate binders ในการจบักบัฟอสเฟตลดลง และไมส่ามารถควบคมุ
ระดบัฟอสเฟตในเลือดได้ ปัญหาผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดสงูเกินไปของยา Calcium-based 
phosphate binders เชน่ ผู้ ป่วยท่ีกิน Calcium-based phosphate binders แล้วมีระดบัฟอสเฟต
ในเลือดต ่ากวา่เป้าหมาย แสดงวา่ควรลดขนาดของ Calcium-based phosphate binders ท่ีเป็น 
phosphate binders ลง ปัญหาความต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ เชน่ ผู้ ป่วยท่ีมีระดบั
แคลเซียมในเลือดต ่าในขณะท่ีระดบัฟอสเฟตในเลือดสงูเกินเป้าหมาย และยงัไมมี่ยาท่ีใช้เป็น 
phosphate binders จงึควรได้รับยา Calcium-based phosphate binders เพ่ือจบัฟอสเฟตและ
เพิ่มระดบัแคลเซียมในเลือด  

Vitamin D sterols เป็นยาท่ีเก่ียวข้องอนัดบัท่ีสองของปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุ
ความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียม ฟอสเฟต และ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์  ปัญหาท่ี
เก่ียวข้องกบั Vitamin D sterols มากท่ีสดุคือ ปัญหาความต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ (คดิ
เป็นร้อยละ 45.16) กลา่วคือ มีผู้ ป่วยจ านวนหนึง่ Vitamin D sterols ท่ีมีระดบัฮอร์โมนพารา
ไทรอยด์สงูเกินเป้าหมายแตย่งัไมไ่ด้รับยา Vitamin D sterols สว่นหนึง่ควรได้รับยา เพ่ือลดระดบั
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ อีกสว่นหนึง่เกิดจากยงัเร่ิมยาไมไ่ด้เน่ืองจากยงัต้องรอให้สามารถควบคมุ
ระดบัแคลเซียมและฟอสเฟตท่ีสงูอยูไ่ด้เสียก่อน ซึง่กรณีนีใ้นตา่งประเทศสามารถใช้ยา cinacalcet 
ในการแก้ปัญหาได้เลยแทน Vitamin D sterols แตข่ณะนีย้า cinacalcet ยงัไมไ่ด้ขึน้ทะเบียนยาใน
ประเทศไทย ทัง้นีใ้นงานวิจยันีไ้มไ่ด้มีการตรวจวดัระดบั serum 25-hydroxyvitamin D เพ่ือท่ีจะ
ตดัสินใจวา่ควรให้ vitamin D2 (ergocalciferol) หรือ active vitamin D sterols เน่ืองจากเป็นไป
ได้ยากในทางปฏิบตั ิ กลา่วคือ ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยันีม้าจากโรงพยาบาลตา่งๆทัว่ประเทศไทย 
และมกัไมมี่การตรวจวดัระดบั serum 25-hydroxyvitamin D จากโรงพยาบาลต้นสงักดั ปัญหาท่ี
รองลงมาของ Vitamin D sterols คือปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยา (คดิเป็นร้อยละ 25.81) 
ผู้ ป่วยมกัไมท่ราบวา่การกิน Vitamin D sterols เพ่ือลดฮอร์โมนพาราไทรอยด์นัน้ควรกินขณะท้อง
วา่ง ไม่ กินใกล้กบัยา Calcium-based phosphate binders และมือ้อาหารเพ่ือลดผลข้างเคียง
เร่ืองการเพิ่มระดบัแคลเซียมและฟอสเฟตในเลือดของยา ปัญหาผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีต ่าเกินไป 
(คดิเป็นร้อยละ 19.35) พบในผู้ ป่วยท่ีได้รับยา vitamin D sterols แตย่งัไมส่ามารถลดระดบั
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ลงสูเ่ป้าหมายได้ และบางรายมีระดบัแคลเซียมในเลือด ต ่ากวา่เป้าหมาย
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ร่วมด้วย การเพิ่มขนาดยา vitamin D sterols จะชว่ยลดระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์และเพิ่มระดบั
แคลเซียมในเลือดให้เข้าสูเ่ป้าหมาย ส าหรับปัญหาผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมจ่ าเป็น (คดิเป็นร้อยละ 6.45) 
ตวัอยา่งเชน่ ผู้ ป่วยท่ี กินยา vitamin D sterol แตร่ะดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ต ่ากวา่เป้าหมายและ
ระดบัแคลเซียมในเลือดอยูใ่นระดบัปกตหิรือต ่ากวา่เป้าหมาย จงึควรหยดุยา Vitamin D sterols 

ยาท่ีเก่ียวข้องเป็นอนัดบัท่ี 3 คือ Aluminium-based phosphate binders ปัญหาจากการ
ใช้ยาอนัดบัแรกคือ ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (คดิเป็นร้อยละ 50) ผู้ ป่วยมกัลืมกินยา กินยาไม่
สมัพนัธ์กบัมือ้อาหาร หรือไมเ่คีย้วเม็ดยาก่อนกลืน ท าให้ประสิทธิภาพการเป็น Phosphate binder 
ด้อยลง ปัญหารองลงมาคือ ปัญหาอาการไมพ่งึประสงค์จากการได้รับยา (คดิเป็นร้อยละ 37.50) 
ผู้ ป่วยจ านวนหนึง่มกัได้ Aluminium-based phosphate binders ตดิตอ่กนัมายาวนานหลาย
เดือน ซึง่มีความเส่ียงตอ่การเกิดพิษจากอะลมูิเนียม ควรเปล่ียนไปใช้ phosphate binder ตวัอ่ืน 
ปัญหาผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมจ่ าเป็น (คดิเป็นร้อยละ 6.25) นัน้พบผู้ ป่วยท่ีกินทัง้ Aluminium-based 
phosphate binders และ Calcium-based phosphate binders ร่วมกนัเป็น phosphate binder 
แตร่ะดบัฟอสเฟตในเลือดอยูใ่นเป้าหมายคอ่นไปทางต ่าแล้ว จงึควรพิจารณาหยดุยา Aluminium-
based phosphate binders ปัญหาผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีต ่าเกินไป (คดิเป็นร้อยละ 6.25) พบ
ในผู้ ป่วยท่ีได้ยา Aluminium-based phosphate binders ในขนาดต ่าๆมานานซึง่ไมส่ามารถ
ควบคมุระดบัฟอสเฟตในเลือดท่ีสงูมากได้ ควรปรับเพิ่มขนาดยาเพ่ือเพิ่มความสามารถในการจบั
กบัฟอสเฟต 

ยาท่ีเก่ียวข้องเป็นอนัดบัท่ี 4 คือ lanthanum ปัญหาจากการใช้ยาอนัดบัแรกคือ ผู้ ป่วย
ได้รับยาในขนาดต ่าเกินไป (คดิเป็นร้อยละ 50) ตวัอยา่งเช่น ผู้ ป่วยได้รับยา lanthanum ในขนาด
ต ่าๆมานาน โดยระดบัฟอสเฟตในเลือดอยูเ่กินเป้าหมายมาตลอด สมควรปรับเพิ่มขนาดยา ปัญหา
รองลงมาคือ ปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยา (คดิเป็นร้อยละ 25) ตวัอยา่งเชน่ ผู้ ป่วยลืม กินยา 
หรือบางคนไมเ่ห็นความส าคญัของการกินยาจงึกินยาบ้างไม่กินบ้าง สว่นปัญหาผู้ ป่วยได้รับยาใน
ขนาดสงูเกินไป (คดิเป็นร้อยละ 12.50) พบผู้ ป่วยท่ีได้รับยา lanthanum ในขนาดสงูจนคา่ฟอสเฟต
ในเลือดอยูต่ ่ากวา่เป้าหมาย สมควรลดขนาดยา 
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2. ปัจจัยเส่ียงเร่ืองภาวะเลือดจาง 
 ระยะคัดกรองผู้ป่วย 

จากผู้ ป่วยจ านวนทัง้หมด 112 คน พบผู้ ป่วยท่ีควบคมุภาวะเลือดจางไมไ่ด้อยา่งน้อย 2 ใน 
3 ครัง้ จ านวน 79 คน และผู้ ป่วยท่ีควบคมุภาวะเลือดจางไมไ่ด้ในครัง้ท่ี 3 เพียงครัง้เดียว จ านวน 
11 คน รวมเป็นพบผู้ ป่วยท่ีมีแนวโน้มมีปัญหาจากการใช้ยาเก่ียวกบัการควบคมุ ภาวะเลือดจางใน
ระยะคดักรองได้ทัง้หมด 90 คน และผู้ ป่วยจ านวนนีถ้กูน าเข้าสูร่ะยะศกึษา (ดงัแผนภมูิท่ี 7) 

 
ระยะศึกษา 
พบผู้ ป่วยท่ีควบคมุภาวะเลือดจางในครัง้ท่ี 4 ไมไ่ด้เทา่กบั  73 คน คดิเป็นความชกุของ

ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุภาวะเลือดจางได้ตามเป้าหมายเทา่กบัร้อยละ 65.18 ของผู้ ป่วยท่ีเข้า
ร่วมงานวิจยัทัง้หมด 112 คน และพบผู้ ป่วยท่ี สามารถควบคมุภาวะเลือดจางได้ ในระยะคดักรอง
และระยะศกึษารวมทัง้หมด 39 คน คดิเป็นความชกุของผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุภาวะเลือดจางได้
ตามเป้าหมายเทา่กบัร้อยละ 34.82 ของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยัทัง้หมด 112 คน (ดงัแผนภมูิท่ี 7) 
 
แผนภูมิท่ี 7 แสดงจ านวนผู้ป่วยที่ควบคุมภาวะเลือดจางได้และไม่ได้ในแต่ละระยะ 

 
 
 
 
            ระยะคดักรองผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
                  ระยะศึกษา 
 
 
 

 
 

ผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเข้าร่วมงานวิจยั 
(N=112) 

 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุภาวะเลือดจางไมไ่ด้ตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนดจากข้อมลูใน 3 ครัง้ย้อนหลงั 

(n=90) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุภาวะเลือดจางได้ตาม
เกณฑ์จากข้อมลูใน 3 ครัง้ย้อนหลงั 

(n=22) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุภาวะเลือด
จางไมไ่ด้ในครัง้ท่ี 4 

(n=73) 
 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุภาวะเลือดจาง
ได้ในครัง้ท่ี 4 

 (n=17) 
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ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีควบคมุภาวะเลือดจางไมไ่ด้ในระยะคดักรองมีทัง้หมด 90 คน มีคา่
ฮีโมโกลบนิเฉล่ียในนดัตรวจตดิตามในครัง้ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) อยูใ่นเป้าหมายคือ 11.43±1.73 
g/dL คา่ฮีมาโทคริตเฉล่ียในนดัตรวจตดิตามในครัง้ท่ี 4 อยูใ่นเป้าหมายคือร้อยละ 34.51±5.97 
และมีผู้ ป่วยร้อยละ 5.56, 8.89 และ 16.67 ท่ีมีระดบัฮีโมโกลบนิในนดัตรวจตดิตามครัง้ท่ี 4 ต ่ากวา่
เป้าหมาย คืออยูใ่นชว่ง < 9g/dL, 9-9.9 g/dL และ 10-10.9 g/dL ตามล าดบั ผู้ ป่วยร้อยละ 20.00 
และ 14.44 ท่ีมีระดบัฮีโมโกลบนิในนดัตรวจตดิตามครัง้ท่ี 4 สงูกวา่เป้าหมาย คืออยูใ่นชว่ง 12.1-
13 g/dL และ > 13 g/dL ตามล าดบั มีผู้ ป่วยร้อยละ 34.44 ท่ีมีระดบัฮีมาโทคริตในนดัตรวจ
ตดิตามครัง้ท่ี 4 ต ่ากวา่เป้าหมาย คือ < ร้อยละ 33 และมีผู้ ป่วยร้อยละ 45.56 ท่ีมีระดบัฮีมาโทคริต
ในนดัตรวจตดิตามครัง้ท่ี 4 สงูกวา่เป้าหมาย คือ > ร้อยละ 36 ดงัแสดงในตารางท่ี 17 
 
ตารางท่ี 17 ค่าฮีโมโกลบินและค่าฮีมาโทคริตในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีควบคุมภาวะ
เลือดจางไม่ได้ในระยะคัดกรอง 

รายการ ความชุก (ร้อยละ) 
N=90 

     คา่ฮีโมโกลบนิ (Hb)(g/dL) 
           Hb < 9 
           Hb 9-9.9  
           Hb 10-10.9 
           Hb 11-12 
            Hb 12.1-13 
            Hb > 13 
            ไมมี่ข้อมลู 

 
5 (5.56) 
8 (8.89) 

15 (16.67) 
19 (21.11) 
18 (20.00) 
13 (14.44) 
12 (13.33) 

    คา่ฮีมาโทคริต (Hct)(%) 
           Hct < 33 
           Hct 33-36 
           Hct > 36 
          ไมมี่ข้อมลู 
 

 
31 (34.44) 
18 (20.00) 
41 (45.56) 

0 (0) 
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 ตารางท่ี 18 แสดงคา่ฮีโมโกลบนิและคา่ฮีมาโทคริตในครัง้ท่ี 4 ของผู้ ป่วยกลุม่ท่ีควบคมุ
ภาวะเลือดจางไมไ่ด้ และปัญหาจากการใช้ยาและยาท่ีเก่ียวข้อง พบวา่ ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีคา่ Hb และ/
หรือ Hct อยูต่ ่ากวา่เป้าหมาย (Hb<11 g/dL และ/หรือ Hct < 33%) 
มีปัญหาจากการใช้ยาประเภท ขนาดของยาต ่าเกินไป มากท่ีสดุ โดยยาท่ีเก่ียวข้องมากท่ีสดุคือ 
Erythropoiesis-stimulating agents (ESA) ส าหรับผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีคา่ Hb และ/หรือ Hct อยูใ่น
เป้าหมาย (Hb 11-12 g/dL และ/หรือ Hct 33-36%) นัน้ พบปัญหาเร่ืองความต้องการการรักษา
ด้วยยาเพิ่มเตมิมากท่ีสดุ โดยยาท่ีเก่ียวข้องมากท่ีสดุคือ IV Iron agents และส าหรับผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมี
คา่ Hb และ/หรือ Hct อยูส่งูกวา่เป้าหมาย (Hb >12 g/dL และ/หรือ Hct > 36%) นัน้พบปัญหา
จากการใช้ยาประเภท ขนาดของยาสงูเกินไป มากท่ีสดุ โดยยาท่ีเก่ียวข้องมากท่ีสดุคือ 
Erythropoiesis-stimulating agents (ESA) 
 
ตารางท่ี 18 ค่าฮีโมโกลบินและค่าฮีมาโทคริตในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมภาวะ
เลือดจางไม่ได้ในระยะคัดกรอง และปัญหาจากการใช้ยาและยาที่เก่ียวข้องในระยะศึกษา 
(N=90) 
 
ระดับของภาวะเลือด
จาง 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

ปัญหาจากการใช้ยา 
(จ านวนปัญหา) 

ยา 
(จ านวนปัญหาที่เกี่ยวข้อง) 

คา่ Hb และ/หรือ Hct 
 อยูต่ ่ากวา่เป้าหมาย 
(Hb<11 g/dL  
และ/หรือ Hct < 33%) 

37 (41.11) 
 

1. ขนาดของยาต ่าเกินไป (33) 1. ESA (25) 
2. Oral Iron agents (8) 

2. ต้องการการรักษาด้วยยา
เพิ่มเติม (6) 
 

1. IV Iron agents (5) 
2. Proton Pump Inhibitors (1) 

3. ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 1. ESA (1) 

คา่ Hb และ/หรือ Hct  
อยูใ่นเป้าหมาย 
(Hb 11-12 g/dL  
และ/หรือ Hct 33-36%) 

20 (22.22) 1. ต้องการการรักษาด้วยยา
เพิ่มเติม (3) 

1. IV Iron agents (3) 

2. ขนาดของยาต ่าเกินไป (1) 1. Oral Iron agents (1) 

คา่ Hb และ/หรือ Hct  
อยูส่งูกวา่เป้าหมาย 
(Hb >12 g/dL  
และ/หรือ Hct > 36%) 

33 (36.67) 1. ขนาดของยาสงูเกินไป (30) 1. ESA (30) 

2. ต้องการการรักษาด้วยยา
เพิ่มเติม (6) 

1. IV Iron agents (6) 

3. ขนาดของยาต ่าเกินไป (2) 1. Oral Iron agents (2) 

4. ผู้ ป่วยได้รับยาที่ไมจ่ าเป็น (1) 1. ESA (1) 
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ในผู้ ป่วยท่ีถกูน าเข้าสูร่ะยะศกึษาเพ่ือปร ะเมินปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุ ภาวะเลือด

จางทัง้หมด 83 คน พบผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุ ภาวะเลือดจางทัง้หมด  70 คน 
จ านวนปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด  89 ปัญหา คดิเป็นความชกุของการเกิดปัญหาจากการใช้ยา
ของผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงเร่ืองภาวะเลือดจางได้ เทา่กบัร้อยละ 84.34 

 ขนาดของยาต ่าเกินไปเป็นสาเหตท่ีุพบมากท่ีสดุ คือพบจ านวน 40 ปัญหา (ร้อยละ 
44.94) โดยยาท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหานีม้ากท่ีสดุคือ ESA (จ านวน 26 ปัญหา) ปัญหา ซึง่ผู้ ป่วย
เหลา่นีไ้ด้ถกูพิจารณาแล้ววา่ไมมี่ปัจจยัท่ีท าให้เกิดภาวะตอบสนองตอ่ ESA ต ่ากวา่ท่ีควรจะเป็น 
(hyporesponsiveness factors) ปัญหารองลงมาได้แก่ ขนาดของยาสงูเกินไปจ านวน 30 ปัญหา 
(ร้อยละ 33.71) ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิจ านวน 16 ปัญหา (ร้อยละ 17.98) ผู้ ป่วยได้รับ
ยาท่ีไมจ่ าเป็นจ านวน 2 ปัญหา (ร้อยละ 2.25) และผู้ ป่วยไมร่่วมมือใ นการใช้ยา 1 ปัญหา (ร้อยละ 
1.12) ดงัตารางท่ี 19 
ตารางท่ี 19 ลักษณะของปัญหาจากการใช้ยาที่ใช้ควบคุมภาวะเลือดจางในระยะศึกษา 

ประเภทของปัญหาจากการใช้ยา จ านวนปัญหา 
(ร้อยละของปัญหา

ทัง้หมด) 

ล าดับยาที่เก่ียวข้อง 
 (จ านวนปัญหาที่เก่ียวข้อง) 

1. ขนาดของยาต ่าเกินไป     40 (44.94) 1. Erythropoiesis-stimulating 
agents (26) 
2. Oral Iron agents (14) 

2. ขนาดของยาสงูเกินไป 30 (33.71) 1. Erythropoiesis-stimulating 
agents (30) 

3. ต้องการการรักษาด้วยยา
เพิ่มเตมิ 

16 (17.98) 1. IV Iron agents (16) 
2. Proton pump inhibitors (2) 

4. ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมจ่ าเป็น 2 (2.25) 1. Erythropoiesis-stimulating 
agents (1) 
1. IV Iron agents (1) 

5. ความไมร่่วมมือในการใช้ยา 1 (1.12) 1. Erythropoiesis-stimulating 
agents (1) 

6. ผู้ ป่วยควรได้รับยาตวัอ่ืน 0(0) - 

7. อาการไมพ่งึประสงค์ 0 (0) - 
รวม 89 (100)  
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ยาท่ีเป็นสาเหตใุห้เกิดปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุภาวะเลือดจางมากท่ีสดุคือ 

Erythropoiesis-stimulating agents คดิเป็นร้อยละ 65.17 ของรายการยาท่ีท าให้เกิดปัญหา
ทัง้หมด รองลงมาคือ IV Iron Agents คดิเป็นร้อยละ 17.98 Oral Iron agents คดิเป็นร้อยละ 
15.73 และ Proton pump inhibitors คดิเป็นร้อยละ 1.12 ดงัตารางท่ี 20 

Erythropoiesis-stimulating agents เป็นยาท่ีมีความเก่ียวข้องมากท่ีสดุตอ่ปัญหาจาก
การใช้ยาท่ี ใช้ควบคมุ ภาวะเลือดจาง และปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั Erythropoiesis-stimulating 
agents มากท่ีสดุก็คือ ขนาดของยาสงูเกินไป (คดิเป็นร้ อยละ 51.72 ของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั 
erythropoiesis-stimulating agents ทัง้หมด) พบวา่ผู้ ป่วยท่ีใช้ยา Erythropoiesis-stimulating 
agents จ านวนมากมีระดบั Hb และ/หรือ Hct เกินเป้าหมายคือ 11-12 g/dL และ 33-36% 
ตามล าดบั โดยท่ีปรับยา Erythropoiesis-stimulating agents ครัง้สดุท้ายมามากกวา่ 1 เดือน จงึ
สมควรได้รับการลดขนาดยาลง เพ่ือลดคา่ Hb และ/หรือ Hct ให้ลงสูเ่ป้าหมาย ปัญหารองของ
ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบัยา Erythropoiesis-stimulating agents คือ ขนาดของยาต ่าเกินไป          
(คดิเป็นร้อยละ  44.83 ของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั Erythropoiesis-stimulating agents ทัง้หมด) 
กลา่วคือ ผู้ ป่วยจ านวนมากท่ีใช้ยา Erythropoiesis-stimulating agents จ านวนมากมีระดบั Hb 
และ/หรือ Hct ต ่ากวา่เป้าหมายคือ 11-12 g/dL และ 33-36% ตามล าดบั โดยท่ีปรับยา 
Erythropoiesis-stimulating agents ครัง้สดุท้ายมามากกวา่  1 เดือน และพิจารณาแล้ววา่ไมมี่
ปัจจยัอ่ืนท่ีท าให้เกิด Erythropoiesis-stimulating agents hyporesposiveness ได้แก่  ปัญหา
การขาดโฟลิก ภาวะตดิเชือ้ ภาวะขาดธาตเุหล็ก ภาวะเลือดออก  มะเร็ง ภาวะพิษจากอลมูิเนียม 
ความผิดปกตขิองสาย haemoglobin และ bone marrow fibrosis  (ทัง้นีใ้นการวิจยันีห้ากไมไ่ด้มี
การตรวจปัจจยัเหลา่นีจ้ะนบัวา่ไมมี่ ) ผู้ ป่วยสมควรได้รับการเพิ่มขนาดยา Erythropoiesis-
stimulating agents เพ่ือแก้ไขระดบั Hb และ Hct ให้เพิ่มขึน้สูเ่ป้าหมาย ปัญหาผู้ ป่วยได้รับยาโดย
ไมจ่ าเป็น (คดิเป็นร้อยละ 1.72 ของปัญหาท่ีเก่ี ยวข้องกบั Erythropoiesis-stimulating agents 
ทัง้หมด) ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหานีคื้อมีคา่ Hb และ Hct สงูกวา่เป้าหมายมาก โดยท่ีผา่นมาได้มีการลด
ขนาดยา Erythropoiesis-stimulating agents ลงไปแล้วหนึง่ครัง้ แตค่า่ Hb/Hct ยงัคงสงู จงึควร
หยดุยา Erythropoiesis-stimulating agents ไว้ชัว่คราวก่อน รอให้ระดบั Hb/Hct ลดลงสู่
เป้าหมาย แล้วคอ่ยเร่ิมยาใหมใ่นขนาดท่ีลดลงจากเดมิ 25%  ปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยา 
(คดิเป็นร้อยละ 1.72 ของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั Erythropoiesis-stimulating agents ทัง้หมด) 
ผู้ ป่วยมีปัญหาเร่ืองคา่ใช้จา่ยจงึไม่ สามารถรักษาระดบั Hb/Hct ให้อยูใ่นเป้าหมายได้ กลา่วคือ 
ผู้ ป่วยรายนีจ้ าเป็นต้องได้รับ Erythropoiesis-stimulating agents 2 ครัง้ตอ่สปัดาห์ ซึง่ขดักบัสิทธิ
ประกนัสงัคมของผู้ ป่วยซึง่จา่ยให้เพียงแคส่ปัดาห์ละ 1 เข็ม ดงันัน้ผู้ ป่วยจงึต้องช าระเงินเองอีก 1 
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เข็ม แตผู่้ ป่วยมีปัญหาเร่ืองเศรษฐานะ จงึไมไ่ด้รับยาเข็มท่ีต้องช าระเงินเอง ท าให้ระดบั Hb/Hct ต ่า
กวา่เป้าหมาย  
 ยาท่ีมีความเก่ียวข้องรองลงมาตอ่ปัญหาจากการใช้ยาท่ี ใช้ควบคมุ ภาวะเลือดจาง         
คือ IV Iron Agents ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั IV Iron Agents มากท่ีสดุก็คือ ผู้ ป่ วยต้องการการรักษา
ด้วยยาเพิ่มเตมิ (คดิเป็นร้อยละ 93.75 ของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั IV Iron agents ทัง้หมด) พบวา่มี
ผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ Iron deficiency แตย่งัไมไ่ด้รับการแก้ไขด้วย IV Iron agents ซึง่ผู้ ป่วยเหลา่นีอ้าจ
มีคา่ Hb/Hct อยูใ่นเป้าหมายหรือต ่ากวา่เป้าหมายก็ ได้ การได้รับการแก้ไขภาวะ Iron deficiency 
จะท าให้ผู้ ป่วยตอบสนองตอ่ Erythropoiesis-stimulating agents ได้อยา่งมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ซึง่ KDOQI guideline แนะน าวา่ควรคงระดบั serum ferritin ไว้ > 200 นาโนกรัม/มิลลิลิตร และ 
TSAT > ร้อยละ 20 ในผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รั งท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม  สว่นปัญหาการได้รับยา
โดยไมจ่ าเป็น (คดิเป็นร้อยละ 6.25 ของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั IV Iron Agents ทัง้หมด) พบวา่มี
ผู้ ป่วยท่ีมีคา่ Hb/Hct อยูใ่นเป้าหมาย คา่ TSAT > ร้อยละ 25 และระดบั serum ferritin > 600  นา
โนกรัม/มิลลิลิตร  แตย่งัได้ IV Iron agents แบบ maintenance dose จงึควรหยดุการให้ยา
ดงักลา่ว 
 Oral Iron Agents มีความเก่ียวข้องกบัปัญหาจากการใช้ยาท่ี ใช้ควบคมุภาวะเลือดจาง
เป็นอนัดบัท่ีสาม ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบล้วนเป็นผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีต ่าเกินไป กลา่วคือ 
ยาของผู้ ป่วยไตเรือ้รังใ นแตล่ะมือ้มกัมี Calcium-based phosphate binders หรือ Aluminium-
based phosphate binders ซึง่ใช้เป็น phosphate binders ผู้ ป่วยจ านวนมากมกัน ายา Oral Iron 
Agents มากินมือ้เดียวกนักบัยาเหลา่นีด้้วย จงึเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยา ท าให้ Oral Iron agents 
ถกูดดูซมึลดลง แก้ปัญหาได้ด้วยการแนะน าให้ผู้ ป่วยกินหา่งกนัอยา่งน้อย 2 ชัว่โมง 
 ยากลุม่ Proton pump inhibitors มีความเก่ียวข้องเป็นอนัดบัท่ี 4 ของปัญหาจากการใช้
ยาท่ีใช้ควบคมุภาวะเลือดจาง ปัญหาท่ีพบคือ ผู้ ป่วยท่ีมีคา่ Hb ลดลงอยา่งรวดเร็วในขณะท่ีแพทย์
เพิ่งเพิ่มขนาดยา Erythropoiesis-stimulating agents ให้ใน 1 เดือนท่ีผา่นมา และยงัมีผลตรวจ
พบเลือดในอจุจาระแสดงถึงวา่มีแผลในทางเดนิอาหาร ผู้ ป่วยรายนีจ้งึต้องการยากลุม่ PPI เพ่ือ
รักษาภาวะเลือดออกในทางเดนิอาหาร และสอ่งกล้องเพ่ือหาสาเหตแุละต าแหนง่ของแผลอีกด้วย 
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ตารางท่ี 20 ยาและลักษณะของสาเหตุของปัญหาจากการใช้ยาที่ใช้ควบคุมภาวะเลือดจาง
ในระยะศึกษา 

ปัญหาจากการใช้ยา จ านวน
ปัญหา 

(ร้อยละ) 

สาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา 
(จ านวนปัญหาที่เก่ียวข้อง) 

1. Erythropoiesis-stimulating agents  58 (65.17)  
related above target Hb/Hct level 31 (34.83) 

 
ขนาดของยาสงูเกินไป (30) 
การได้รับยาโดยไมจ่ าเป็น (1) 

related below target Hb/Hct level 27 (30.34) ขนาดของยาต ่าเกินไป (26) 
ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 

2. IV Iron agents  16 (17.98)  

related Iron deficiency anemia 15 (16.85) ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ 
(15) 

related increased ferritin/TSAT level 
with normal Hb/Hct level  

1 (1.12) การได้รับยาโดยไมจ่ าเป็น (1) 

3. Oral Iron agents   14 (15.73)  

related drug interaction between 
Calcium or Aluminium and oral Iron 
agents  

14 (15.73) ขนาดของยาต ่าเกินไป (14) 

4. Proton pump inhibitors  1 (1.12)  

related suddenly reduced in Hb 
level due to Upper GI bleeding  

1 (1.12) ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ (1) 

 
อนึง่ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบในการวิจยันีเ้ป็นปัญหาท่ีพบจากการปฏิบตังิานจริง ซึง่อาจ

ต ่ากวา่ท่ีเป็นจริง เน่ืองจาก พบวา่มีผู้ ป่วยจ านวนหนึง่ท่ีสามารถควบคมุภาวะเลือดจางได้ในระยะ
คดักรอง แตมี่คา่ฮีโมโกลบนิ และ/ หรือ ฮีมาโทคริต ในครัง้ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) อยูน่อกเป้าหมาย ซึง่
อาจเกิดจากปัญหาจากการใช้ยา แตไ่มไ่ด้รับการสมัภาษณ์เพ่ือค้นหาปัญหาจากผู้วิจยั เน่ืองจาก
ไมไ่ด้ถกูคดัเข้ามาในระยะศกึษา แสดงในตารางท่ี 21 
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ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีควบคมุภาวะเลือดจางได้ ในระยะคดักรอง มีทัง้หมด 22 คน มีคา่ฮีโมโกลบนิ
เฉล่ียในนดัตรวจตดิตาม ในครัง้ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) อยูใ่นเป้าหมายคือ 11.08±1.12 g/dL คา่ฮีมา
โทคริตเฉ ล่ียในนดัตรวจตดิตามในครัง้ท่ี 4อยูใ่นเ ป้าหมายคือร้อยละ 34.57±3.65 ผู้ ป่วยร้อยละ 
36.36 มีคา่ฮีโมโกลบนิเฉล่ียอยูใ่นเป้าหมาย (11-12 g/dL) และผู้ ป่วยร้อยละ 40.91 มีคา่ฮีมาโท- 
คริตเฉล่ียอยูใ่นเป้าหมาย (ร้อยละ 33-36) ตามเกณฑ์ของ KDOQI[26,27]ดงัแสดงในตารางท่ี 21 
 
ตารางท่ี 21 ค่าฮีโมโกลบินและค่าฮีมาโทคริตของผู้ป่วยกลุ่มท่ีควบคุมภาวะเลือดจางได้ใน
ระยะคัดกรอง 

รายการ ความชุก (ร้อยละ) 
N=22 

     คา่ฮีโมโกลบนิ (Hb)(g/dL) 
           Hb < 9 
           Hb 9-9.9  
           Hb 10-10.9 
           Hb 11-12 
            Hb 12.1-13 
            Hb > 13 
            ไมมี่ข้อมลู 

 
2 (9.09) 

0 (0) 
5 (22.73) 
8 (36.36) 
2 (9.09) 
1 (4.55) 

4 (18.18) 

    คา่ฮีมาโทคริต (Hct)(%) 
           Hct < 33 
           Hct 33-36 
           Hct > 36 
          ไมมี่ข้อมลู 

 
5 (22.73) 
9 (40.91) 
6 (27.27) 
2 (9.09) 
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3. ปัจจัยเส่ียงเร่ืองความดันสูง 
 ระยะคัดกรองผู้ป่วย 

จากผู้ ป่วยจ านวนทัง้หมด 112 คน พบผู้ ป่วยท่ีมีระดั บความดนัเลือด ไมอ่ยูใ่นเป้าหมาย
อยา่งน้อย 2 ใน 3 ครัง้ จ านวน 53 คน และผู้ ป่วยท่ีมีระดบัความดนัเลือด ในครัง้ท่ี 3 ไมอ่ยูใ่น
เป้าหมายเพียงครัง้เดียวจ านวน 9 คน รวมเป็นพบผู้ ป่วยท่ีมีแนวโน้มมีปัญหาจากการใช้ยาเก่ียวกบั
การควบคมุความดนัเลือดในระยะคดักรองได้ทัง้หมด 62 คน และผู้ ป่วยจ านวนนีถ้กูน าเข้าสูร่ะยะ
ศกึษา (ดงัแผนภมูิท่ี 8) 

ระยะศึกษา 
พบผู้ ป่วยท่ีควบคมุความดนัเลือดในครัง้ท่ี 4 ไมไ่ด้เทา่กบั  42 คน คดิเป็นความชกุข อง

ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุความดนัเลือดได้ตามเป้าหมายเทา่กบัร้อยละ 37.50 ของผู้ ป่วยท่ีเข้า
ร่วมงานวิจยัทัง้หมด 112 คน และพบผู้ ป่วยท่ี สามารถควบคมุความดนัเลือดได ในระยะคดักรอง
และระยะศกึษารวมทัง้หมด 68 คน คดิเป็นความชกุของผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุความดนัเลือดได้
ตามเป้าหมายเทา่กบัร้อยละ 60.71 ของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยัทัง้หมด 112 คน (ดงัแผนภมูิท่ี 8) 

 
แผนภูมิท่ี 8 แสดงจ านวนผู้ป่วยท่ีควบคุมความดันเลือดได้และไม่ได้ในแต่ละระยะ 
 

 
 
 
               ระยะคดักรองผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
 
         ระยะศึกษา 
 

 

ผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเข้าร่วมงานวิจยั 
(N=112) 

 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุความดนัเลือดไมไ่ด้ตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนดจากข้อมลูใน 3 ครัง้ย้อนหลงั 

(n=62) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุความดนัเลือดได้ตามเกณฑ์
จากข้อมลูใน 3 ครัง้ย้อนหลงั 

(n=50) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุความดนั
เลือดไมไ่ด้ในครัง้ท่ี 4 

(n=42) 
 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุภาวะความดนั
เลือดได้ในครัง้ท่ี 4 

 (n=18) 
 

ไมมี่ข้อมลู 
ในครัง้ท่ี 4 

(n=2) 
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ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีไมส่ามาร ถควบคมุปัจจยั เส่ียงเร่ืองความดนัสงูได้ ในระยะคดั กรองมีทัง้หมด 
62 คน มีคา่ความดนัชว่งหวัใจบีบเฉล่ียในนดัตรวจตดิตาม ในครัง้ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั ) อยูน่อก
เป้าหมายคือ 146.50±19.31 mmHg คา่ความดนัชว่งหวัใจคลายเฉล่ียใน นดัตรวจตดิตามครัง้ท่ี 4  
อยูใ่นเป้าหมายคือ 85.12±123.47 mmHg  คา่ความดนัชีพจรเฉล่ีย (pulse pressure) เทา่กบั 
59.40±18.67  mmHg คา่ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย (mean arterial pressure) เทา่กบั 
102.17±23.24 mmHg  และมีผู้ ป่วยร้อยละ 40.32, 22.58 และ 4.84 ท่ีมีระดบัความดนัเ ลือดใน
นดัตรวจตดิตามในครัง้ท่ี 4อยูใ่นชว่ง Stage 1 hypertension, Stage 2 hypertension และ Stage 
3 hypertension ตามล าดบั  และมีผู้ ป่วยร้อยละ 29.03 ท่ีมีคา่ความดนัเลือดในเป้าหมาย ตาม
เกณฑ์ของ JNC 7[20] (ตารางท่ี 22 และ 23) 

 
ตารางท่ี 22 ค่าความดันเลือดในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยที่ควบคุมความดันเลือดไม่ได้ในระยะ
คัดกรอง 

ค่าความดันเลือดผู้ป่วย 
ในครัง้ปัจจุบัน 

ความถี่ (ร้อยละ) 
(N=62) 

      คา่ความดนัชว่งหวัใจบีบ (SBP) 
             SBP < 140 
             SBP 140-159 
             SBP 160-179 
             SBP ≥ 180 
             ไมมี่ข้อมลู 

 
22 (35.48) 
24 (38.71) 
11 (17.74) 

3 (4.84) 
2 (3.23) 

     คา่ความดนัชว่งหวัใจคลาย (DBP) 
            DBP < 90 
            DBP 90-99 
            DBP 100-109 
            DBP ≥ 110 
            ไมมี่ข้อมลู 
 

 
39 (62.90) 
11 (17.74) 

8 (2.90) 
2 (3.23) 
2 (3.23) 
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ในผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีความดนัเลือดนอกเป้าหมายระดบั Stage 1 hypertension นัน้ ปัญหา
จากการใช้ยาสว่นใหญ่คือ ปัญหา ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมจ่ าเป็น ซึง่เก่ียวข้องกบัยากลุม่ Diuretics  
ปัญหาขนาดยาต ่าเกินไป เก่ียวข้องกบัยากลุม่ Beta blocking agents และ Antihypertensives 
และปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยา เก่ียวข้องกบัยากลุม่ Antihypertensives ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมี
ความดนัเลือดนอกเป้าหมายระดบั Stage 2 hypertension นัน้ ปัญหาจากการใช้ยาสว่นใหญ่ท่ี
พบคือ ปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยา เก่ียวข้องกบัยากลุม่ Antihypertensives เป็นสว่นใหญ่ 
และในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีความดนัเลือดนอกเป้าหมายระดบั Stage 3 hypertension นัน้ เกิดจาก
ปัญหาจากการใช้ยาประเภทขนาดของยาต ่าเกินไป ซึง่เก่ียวข้องกบัยากลุม่ Calcium channel 
blockers และยากลุม่ Agents acting on the rennin-angiotensin system ดงัแสดงในตารางท่ี 
23 



 

  

ตารางท่ี 23 ค่าความดันเลือดในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมความดันเลือดไม่ได้ในระยะคัดกรอง และความสัมพันธ์ของปัญหาจากการใช้ยาและ
ยาที่เก่ียวข้องในระยะศึกษา 
ระดับความดันเลือด (mmHg) จ านวนคน (ร้อยละ) ปัญหาจากการใช้ยา(จ านวนปัญหา) ยา (จ านวนปัญหาที่เกี่ยวข้อง) 

ความดนัเลอืดอยูใ่นเป้าหมาย 
(SBP<140 และ DBP < 90) 

18 (29.03) ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา 
 

ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา 
 

Stage 1 hypertension 
(SBP140-159 หรือ DBP 90-99) 

25 (40.32) 
 

1.ผู้ ป่วยได้รับยาที่ไมจ่ าเป็น (2) 1. diuretics (furosemide) (2) 

2. ขนาดของยาต ่าเกินไป (2) 1. Beta blocking agents (metoprolol) (1) 
2. Antihypertensives (minoxidil) (1) 

3. ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (2) 

 

1. Antihypertensives (methyldopa, prazosin) (2) 

4. ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม (1) 1. diuretics (furosemide) (1) 

5. ขนาดของยาสงูเกินไป (1) 1. Antihypertensives (doxazosin) (1) 

Stage 2 hypertension 
(SBP 160-179 หรือ DBP 100-109) 

14 (22.58) 
 

1. ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (8) 1. Antihypertensives (methyldopa, doxazosin, 
prazosin) (3) 
2. Agents acting on the rennin-angiotensin system 
(enalapril, losartan) (2) 
3. calcium channel blockers (nifedipine) (1) 
4. Beta blocking agents (atenolol) (1) 
5. diuretics (furosemide) (1) 

88 



 

  

ตารางท่ี 23 ค่าความดันเลือดในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มที่ควบคุมความดันเลือดไม่ได้ในระยะคัดกรอง และปัญหาจากการใช้ยาและยาที่เก่ียวข้องในระยะ
ศึกษา (ต่อ) 
ระดับความดันเลือด (mmHg) จ านวนคน (ร้อยละ) ปัญหาจากการใช้ยา(จ านวนปัญหา) ยา (จ านวนปัญหาที่เกี่ยวข้อง) 

  2. ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเติม (2) 1. Agents acting on the rennin-angiotensin system 
(ramipril) (1) 
2. calcium channel blockers (amlodipine)(1) 

3. ขนาดของยาต ่าเกินไป (1) 1. Beta blocking agents (metoprolol) (1) 
4. ผู้ ป่วยได้รับยาที่ไมจ่ าเป็น (1) 1. diuretics (furosemide) (1) 

Stage 3 hypertension 
(SBP ≥ 180 หรือ DBP  ≥ 110) 

3 (4.84) 
 

1. ขนาดของยาต ่าเกินไป (2) 1. calcium channel blockers (manidipine) (1) 
2 Agents acting on the rennin-angiotensin system 
(valsartan) (1) 

ไมม่ีข้อมลู 2 (3.23) ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา 
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ในผู้ ป่วยท่ีถกูน าเข้าสูร่ะยะศกึษาเพ่ือประเมินปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุ ภาวะความ

ดนัสงูทัง้หมด 62 คน พบผู้ ป่วยท่ีมี ปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุ ภาวะความดนัสงูทัง้หมด 14 
คน จ านวนปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด 22 ปัญหา คดิเป็นความชกุของการเกิดปัญหาจากการใช้
ยาของผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงเร่ืองภาวะเลือดจางได้ เทา่กบัร้อยละ 22.58 

ความไมร่่วมมือในการใช้ยาเป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสดุ คือพบจ านวน 10 ปัญหา (ร้อยละ 
44.45) โดยยาท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหานีม้ากท่ีสดุคือ ยา กลุม่ Antihypertensives (จ านวน 5 ปัญหา) 
ปัญหารองลงมาได้แก่ ขนาดของยาต ่าเกินไป 5 ปัญหา (ร้อยละ 22.73) ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมจ่ าเป็น
จ านวน 3 ปัญหา (ร้อยละ 13.64) ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิจ านวน 3 ปัญหา (ร้อยละ 
13.64) และขนาดของยาสงูเกินไปจ านวน 1 ปัญหา (ร้อยละ 4.55) ดงัตารางท่ี 24 

ยาท่ีเป็นสาเหตใุห้เกิดปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุความดนัสงูมากท่ีสดุคือ 
furosemide คดิเป็นร้อยละ 22.73 ของรายการยาท่ีท าให้เกิดปัญหาทัง้หมด รองลงมาคือ 
doxazosin , methyldopa, prazosin และ metoprolol อยา่งละร้อยละ 9.09 ดงัตารางท่ี 25 
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ตารางท่ี 24 ลักษณะของปัญหาจากการใช้ยาที่ใช้ลดความดันในระยะศึกษา 

ประเภทของ 
ปัญหาจากการใช้ยา 

จ านวนปัญหา 
(ร้อยละ) 

ล าดับยาที่เก่ียวข้อง 
 (จ านวนปัญหาที่เก่ียวข้อง) 

1. ความไมร่่วมมือ 
    ในการใช้ยา 

10 (45.45) 1. Antihypertensives (doxazosin, prazosin, 
methyldopa) (5)  
2. Agents acting on the rennin-angiotensin 
system (enalapril, valsartan) (2) 
3. Diuretics (furosemide) (1) 
4. Calcium channel blockers (nifedipine) (1) 
5. Beta blocking agents (atenolol) (1) 

2. ขนาดของยาต ่าเกินไป 5 (22.73) 1. Beta blocking agents (metoprolol) (2) 
2. Calcium channel blockers (manidipine) (1) 
3. Agents acting on the rennin-angiotensin 
system (valsartan) (1) 
4. Antihypertensives (minoxidil) (1) 

3. ผู้ ป่วยได้รับยา 
    ท่ีไมจ่ าเป็น 

3 (13.64) 1.Diuretics (furosemide) (3) 

4.  ต้องการการรักษา 
    ด้วยยาเพิ่มเตมิ 

3 (13.64) 1. Diuretics (furosemide) (1) 

2. Agents acting on the rennin-angiotensin 
system (ramipril) (1) 

3. Calcium channel blockers (amlodipine) (1) 

5. ขนาดของยาสงูเกินไป 1 (4.55) 1. Antihypertensives (Doxazosin) (1) 

6. ผู้ ป่วยควรได้รับ 
    ยาตวัอ่ืน 

0 (0) - 

7. อาการไมพ่งึประสงค์ 0 (0) - 

รวม 22 (100)   
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ตารางท่ี 25 ยาและลักษณะของสาเหตุของปัญหาจากการใช้ยาที่ใช้ลดความดันในระยะ
ศึกษา 

ปัญหาจากการใช้ยา จ านวนปัญหา 
(ร้อยละ) 

สาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา 
(จ านวนปัญหาที่เก่ียวข้อง) 

1. furosemide  5 (22.73)  

related with no indication in anuric 
patients 

3 (13.64) การได้รับยาโดยไมจ่ าเป็น (3) 

related volume overload 2 (9.09) ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ (1) 
ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 

2. doxazosin   2 (9.09)  

related uncontrolled hypertension 2 (9.09) ขนาดของยาสงูเกินไป (1) 
ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 

3. methyldopa  2 (9.09)  

Related uncontrolled hypertension 2 (9.09) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (2) 

4. prazosin  2 (9.09)  

Related uncontrolled hypertension 2 (9.09) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (2) 

5. metoprolol  2 (9.09)  

Related uncontrolled hypertension 2 (9.09) ขนาดของยาต ่าเกินไป (2) 

6. manidipine  1 (4.55)  

Related uncontrolled hypertension 1 (4.55) ขนาดของยาต ่าเกินไป (1) 

7. nifedipine  1 (4.55)  

Related uncontrolled hypertension 1 (4.55) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 

8. enalapril  1 (4.55)  

Related uncontrolled hypertension 1 (4.55) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 
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ตารางท่ี 25 ยาและลักษณะของสาเหตุของปัญหาจากการใช้ยาที่ใช้ลดความดันในระยะ
ศึกษา (ต่อ) 

ปัญหาจากการใช้ยา จ านวนปัญหา 
(ร้อยละ) 

สาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา 
(จ านวนปัญหาที่เก่ียวข้อง) 

9. atenolol  1 (4.55)  

Related uncontrolled hypertension 1 (4.55) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 

10. losartan  1 (4.55)  

Related uncontrolled hypertension 1 (4.55) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 

11. valsartan  1 (4.55)  

Related uncontrolled hypertension 1 (4.55) ขนาดของยาต ่าเกินไป (1) 

12. minoxidil  1 (4.55)  

Related uncontrolled hypertension 1 (4.55) ขนาดของยาต ่าเกินไป (1) 

13. ramipril  1 (4.55)  

Related uncontrolled hypertension 1 (4.55) ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ (1) 

14. amlodipine  1 (4.55)  

Related uncontrolled hypertension 1 (4.55) ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ (1) 

 
furosemide เป็นยาท่ีมีความเก่ียวข้องมากท่ีสดุตอ่ปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุความ

ดนัสงู และปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั furosemide มากท่ีสดุก็คือ การได้รับยาโดยไมจ่ าเป็น (คดิเป็น
ร้อยละ 60 ของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั furosemide ทัง้หมด) พบในรายท่ีผู้ ป่วยไมมี่ปัสสาวะเหลือ
มาเป็นเวลานานแล้วแตย่งัได้รับยา furosemide มาตลอด กรณีนีผู้้ ป่วยไมมี่ข้อบง่ใช้ส าหรับยานี ้
แล้ว สมควรหยดุยา ส าหรับปัญหาผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมินัน้ (คดิเป็นร้อยละ 20 
ของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั furosemide ทัง้หมด) พบในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาน า้เกิน ขาบวม  โดยเป็น
มากในวนัก่อนท่ีจะไปฟอกเลือด ผู้ ป่วยยงัมีปัสสาวะเหลืออยู่ประมาณวนัละ 1 ลิตร แตย่งัไมไ่ด้รับ
ยาขบัปัสสาวะเพื่อแก้ปัญหานี ้ควรเร่ิมต้นยา furosemide ซึง่ตรงกบัความคดิเห็นของแพทย์ และ
ส าหรับปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยานัน้ (คดิเป็นร้อยละ 20 ของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั 
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furosemide ทัง้หมด) พบในผู้ ป่วยท่ีลืมกินยาบอ่ยเน่ืองจากไมเ่ห็นความส าคญัของการกินยา ท า
ให้ผู้ ป่วยควบคมุความดนัเลือดไมไ่ด้ 
 ยาท่ีมีความเก่ียวข้องล าดบัตอ่มาของปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุความดนัสงู คือ  
doxazosin, methyldopa, prazosin และ metoprolol ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั doxazosin คือ 
ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดสงูเกินไป และปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยา (คดิเป็นปัญหาละ ร้อยละ 
50 ของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั doxazosin ทัง้หมด) ส าหรับปัญหาผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดสงูเกินไป
นัน้ คือผู้ ป่วยได้รับยา doxazosin แบบออกฤทธ์ิเน่ิน วนัละ 2 ครัง้ ซึง่โดยทัว่ไปยา doxazosin ออก
ฤทธ์ิยาวอยูแ่ล้ว โดยเฉพาะแบบออกฤทธ์ิเน่ิน ควรให้ยาเพียงวนัละครัง้ ส าหรับปัญหาความไม่
ร่วมมือในการใช้ยานัน้ พบในผู้ ป่วยท่ีกินยาไมต่รงตามท่ีแพทย์สัง่เน่ืองจากไมไ่ด้อา่นฉลากก่อนกิน
ยา ท าให้เม่ือแพทย์ปรับเปล่ียนยาแล้ว ยงักินยาแบบเดมิตามความเคยชิน  

 ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบัยา methyldopa และ prazosin คือ ความไมร่่วมมือในการใช้ยา 
ผู้ ป่วยมกัลืมกินยา เน่ืองจากลืมน ายาตดิตวัไปท่ีท างานบอ่ยๆท าให้ลืม กินยามือ้ท่ีไม่ได้อยูบ้่าน 
บางครัง้ไมกิ่นยาเน่ืองจากเข้าใจผิดคดิวา่ยานีท้ าให้เกิดอาการคล่ืนไส้ จงึ กินยาไมส่ม ่าเสมอ แต่
ความเป็นจริงแล้วอาการคล่ืนไส้เกิดจากยาจบัฟอสเฟตท่ีกินอยูใ่นมือ้เดียวกนั  สว่นปัญหาท่ี
เก่ียวข้องกบัยา metoprolol คือ ขนาดของยาต ่าเกินไป  พบในรายท่ียาลดความดนัเลือดท่ีได้รับอยู่
ในปัจจบุนัไมส่ามารถควบคมุความดนัเลือดให้อยูใ่นเป้าหมายได้มาเป็นระยะเวลานาน โดยท่ี
ผู้ ป่วยกินยาสม ่าเสมอ ถกูวิธี มาตลอด ควบคมุการบริโภคน า้และเกลือเหมาะสม จงึสมควรปรับ
เพิ่มขนาดยาลดความดนัเลือดท่ีผู้ ป่วยได้รับในขนาดท่ียงัไมถ่ึงขนาดสงูสดุขึน้ 

ยาท่ีมีความเก่ียวข้องล าดบัตอ่มาของปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุความดนัสงู คือ  

manidipine, valsartan, minoxidil nifedipine, enalapril, atenolol, losartan, ramipril และ 
amlodipine ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบัยา manidipine, valsartan และ minoxidil คือ ขนาดของยาต ่า
เกินไป พบในรายท่ีไมส่ามารถควบคมุความดนั เลือดได้มาหลายครัง้ ไมมี่ปัญหาเร่ืองความร่วมมือ
ในการกินยา จงึควรปรับเพิ่มยาลดความดนั เลือดท่ีผู้ ป่วยได้รับในขนาดท่ียงัไมถ่ึงขนาดสงูสดุขึน้  
ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบัยา nifedipine, enalapril, atenolol และ losartan คือปัญหาความไมร่่วมมือ
ในการใช้ยา พบในผู้ ป่วยท่ีลืม กินยา สว่นปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบัยา losartan และ ramipril นัน้คือ 
ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ กลา่วคือ พบในผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาความดนัสงูเกินเป้าหมาย แต่
ควบคมุการบริโภคน า้และเกลือได้ดี ยงัไมมี่ยาท่ีใช้ลดความดนั เลือด จงึควรได้รับยาเพ่ือควบคมุ
ความดนัเลือดให้อยูใ่นเป้าหมาย  

อนึง่ปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบในการวิจยันีเ้ป็นปัญหาท่ีพบจากการปฏิบตังิานจริง ซึง่อาจ
ต ่ากวา่ท่ีเป็นจริง เน่ืองจากพบวา่มีผู้ ป่วยจ านวนหนึง่ท่ีสามารถควบคมุความดนัเลือดได้ในระยะคดั
กรอง มีคา่ความดนัเลือดในครัง้ ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) อยูน่อกเป้าหมาย ซึง่อาจเกิดจากปัญหาจาก
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การใช้ยา แตไ่มไ่ด้รับการสมัภาษณ์เพ่ือค้นหาปัญหาจากผู้วิจยั เน่ืองจากไมไ่ด้ถกูคดัเข้ามาใน
ระยะศกึษา แสดงในตารางท่ี 26 

 
ตารางท่ี 26 ค่าความดันเลือดในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยที่ควบคุมความดันเลือดได้ในระยะคัด
กรอง 

รายการ 
ความถี่ (ร้อยละ) 

N=50 
     คา่ความดนัชว่งหวัใจบีบ (SBP) 
             SBP < 140 mmHg 
             SBP 140-159 mmHg 
             SBP 160-179 mmHg 
             SBP ≥ 180 mmHg 
             ไมมี่ข้อมลู 

 
34 (68) 
11 (22) 
3 (6) 
1 (2) 
1 (2) 

     คา่ความดนัชว่งหวัใจคลาย (DBP) 
            DBP < 90 mmHg 
            DBP 90-99 mmHg 
            DBP 100-109 mmHg 
            DBP ≥ 110 mmHg 
            ไมมี่ข้อมลู 

 
41 (82) 
5 (10) 
1 (2) 
2 (4) 
1 (2) 

No hypertension 
(SBP < 140 และ DBP < 90 mmHg) 

Stage 1 hypertension 
(SBP 140-159 และ DBP 90-99 mmHg) 

Stage 2 hypertension 
SBP 160-179 และ DBP 100-109 mmHg) 

Stage 3 hypertension 
SBP ≥ 180 และ DBP ≥ 110 mmHg) 

32 (64) 
 

13 (26) 
 

2 (4) 
 

2 (4) 
 

 
จากตารางท่ี 26 ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีควบคมุความดนัเลือดได้ตัง้แตร่ะยะคดักรองมีทัง้หมด 50 

คน มีคา่ความดนัชว่งหวัใจบีบเฉล่ียในนดัตรวจตดิตาม ในครัง้ 4 (ครัง้ปัจจบุนั) อยูใ่นเป้าหมายคือ 
129.39±20.31 mmHg คา่ความดนัชว่งหวัใจคลายเฉล่ียในนดัตรวจตดิตามครัง้ท่ี 4 อยูใ่น
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เป้าหมายคือ 76.43±13.85 mmHg ผู้ ป่วยร้อยละ 64 มีคา่ความดนัชว่งหวัใจบีบและหวัใจคลาย
เฉล่ียอยูใ่นเป้าหมาย (<140/90 mmHg) คา่ความดนัชีพจรเฉล่ียเทา่กบั 52.96±11.58 และคา่
ความดนัเลือดแดงเฉล่ียเทา่กบั 94.08±15.35 mmHg 

 
4. ปัจจัยเส่ียงเร่ืองภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 ระยะคัดกรองผู้ป่วย 

จากผู้ ป่วยจ านวนทัง้หมด 112 คน พบผู้ ป่วยท่ีมีระดั บไขมนัในเลื อดไมอ่ยูใ่นเป้าหมาย
อยา่งน้อย 2 ใน 3 ครัง้ จ านวน 55 คน และผู้ ป่วยท่ีมีระดบัไขมนัในเลือด ในครัง้ท่ี 3 ไมอ่ยูใ่น
เป้าหมายเพียงครัง้เดียวจ านวน 10 คน รวมเป็นพบผู้ ป่วยท่ีมีแนวโน้มมีปัญหาจากการใช้ยา
เก่ียวกบัการควบคมุไขมนัในเลือดในระยะคดักรองได้ทัง้หมด 65 คน และผู้ ป่วยจ านวนนีถ้กูน าเข้า
สูร่ะยะศกึษา (ดงัแผนภมูิท่ี 9) 

ระยะศึกษา 
พบผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัไขมนัในเลือดในครัง้ท่ี 4 ไมไ่ด้เทา่กบั 36 คน คดิเป็นความชกุของ

ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัไขมนัในเลือดได้ตามเป้าหมายเทา่กบัร้อยละ 32.14 ของผู้ ป่วยท่ี
เข้าร่วมงานวิจยัทัง้หมด 112 คน และพบผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุระดบัไขมนัในเลือดได้ ในระยะคดั
กรองและระยะศกึษา รวมทัง้หมด 67 คน คดิเป็นความชกุของผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุระดบัไขมนั
ในเลือดได้ตามเป้าหมายเทา่กบัร้อยละ 59.82 ของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยัทัง้หมด 112 คน (ดงั
แผนภมูิท่ี 9) 
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แผนภูมิท่ี 9 แสดงจ านวนผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับไขมันในเลือดได้และไม่ได้ในแต่ละระยะ 
 
 
 
 
 
ระยะคดักรองผูป่้วย 
 
 
 
 
 
 
 
ระยะศึกษา 
 
 
 
 

 
ระดบัไขมนัในเลือดในครัง้ ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) ของผู้ ป่วยกลุม่ท่ีควบคมุไขมนัในเลือดไมไ่ด้

ในระยะคดักรองมีทัง้หมด 65 คน ส าหรับระดบัไขมนัแอลดีแอลนัน้ ผู้ ป่วยกลุม่นี ้ มีระดบัไขมนัแอล
ดีแอลเฉล่ียในนดัตรวจตดิตาม ในครัง้ท่ี 4 อยูน่อกเป้าหมายคือ 116.4 ± 45.70 mg/dL (เป้าหมาย
คือ <100 mg/dL) พบวา่มีผู้ ป่วยร้อยละ 30.77 ท่ีมีระดบัไขมนัแอลดีแอลอยูใ่นระดบัใกล้เคียง
เป้าหมาย (Near optimal; 100-129 mg/dL) ผู้ ป่วยร้อยละ 7.69 มีระดบัไขมนัแอลดีแอลอยูใ่น
ระดบัเกือบสงู (borderline high; 130-159 mg/dL) ผู้ ป่วยร้อยละ 7.69 มีระดบัไขมนัแอลดีแอลอยู่
ในระดบัสงู (high; 160-189 mg/dL) และผู้ ป่วยร้อยละ 4.62  มีระดบัไขมนัแอลดีแอลอยูใ่น
ระดบัสงูมาก (very high; ≥ 190 mg/dL) ดงัแสดงในตารางท่ี 27 

ส าหรับระดบัคอเลสเทอรอลรวมนัน้ นัน้ ผู้ ป่วยกลุม่นีมี้ระดบัคอเลสเทอรอลรวมเฉล่ียใน
นดัตรวจตดิตามครัง้ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) อยูใ่นเป้าหมายคือ 191.9 ± 59.16 mg/dL (เป้าหมายคือ < 
200 mg/dL) และพบวา่มี ผู้ ป่วยร้อยละ 61.54 มีระดบัคอเลสเทอรอลรวมในนดัตรวจตดิตามครัง้ ท่ี 

ผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเข้าร่วมงานวิจยั 
(N=112) 

 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุไขมนัในเลือดไมไ่ด้ตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนดจากข้อมลูใน 3 ครัง้ย้อนหลงั 

(n=65) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุไขมนัในเลือดได้ตามเกณฑ์
จากข้อมลูใน 3 ครัง้ย้อนหลงั 

(n=47) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุไขมนัในเลือด
ไมไ่ด้ในครัง้ท่ี 4 

(n=36) 
 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุไขมนัในเลือดได้
ในครัง้ท่ี 4 
 (n=20) 

 

ไมมี่ข้อมลู 
ในครัง้ท่ี 4 

(n=9) 
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4 อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ (desirable; < 200 mg/dL) ผู้ ป่วยร้อยละ  13.85 มีระดบัคอเลสเทอรอล  
รวมอยูใ่นระดบัเกือบสงู (borderline high; 200-239) และผู้ ป่วยร้อยละ 12.31 มีระดบัคอเลสเทอ -
รอลรวมอยูใ่นระดบัสงู (high; ≥ 240) ดงัตารางท่ี 27 

ส าหรับระดบัไขมนัเอชดีแอลนัน้ พบวา่  ระดบัไขมนัเอชดีแอลเฉล่ียเทา่กบั 52.5 ± 17.57 
mg/dL มีผู้ ป่วยร้อยละ 18.46 มีระดบัไขมนัเอชดีแอลอยูใ่นระดบัต ่า (low; <40 mg/dL) ผู้ ป่วยร้อย
ละ 40 มีระดบัไขมนัเอชดีแอลอยูใ่นระดบัปานกลาง (moderate; 40-59) และผู้ ป่วยร้อยละ 26.15 
มีระดบัไขมนัเอชดีแอลอยูใ่นเกณฑ์สงู (high; ≥ 60) ดงัตารางท่ี 27 

ส าหรับระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์นัน้ พบวา่  ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์เฉล่ียเทา่กบั 125.7 
± 70.14 mg/dL  ผู้ ป่วยร้อยละ 66.15 มีระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์อยูใ่นระดบัปกต ิ (normal; <150 
mg/dL) ผู้ ป่วยร้อยละ 9.23 มีระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์อยูใ่นระดบัเกือบสงู (borderline high; 
150-199 mg/dL) ผู้ ป่วยร้อยละ 13.85 มีระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์อยูใ่นระดบัสงู (high; 200-499 
mg/dL) และไม่มีผู้ ป่วยคนใดมีระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์อยูใ่นระดบัสงูมาก (very high; ≥ 500 
mg/dL) ตามเกณฑ์ของ NCEP ATPIII[19] ดงัตารางท่ี 27 
 ตารางท่ี 28 แสดงระดบัไขมนัในเลือดของผู้ ป่วยกลุม่ ท่ีควบคมุไขมนัในเลือดไมไ่ด้ในครัง้ท่ี 
4 และปัญหาจากการใช้ยาและยาท่ีเก่ียวข้อง พบวา่ ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีระดบัไขมนัแอลดีแอลอยูใ่นชว่ง 
100-129 mg/dL พบประเภทของปัญหาจากการใช้ยาท่ีมากท่ีสดุคือ ปัญหาความไมร่่วมมือในการ
ใช้ยา โดยกลุม่ยาท่ีเก่ียวข้องมากท่ีสดุคือ กลุ่ ม HMG CoA reductase inhibitors ส าหรับผู้ ป่วย
กลุม่ท่ีมีระดบัไขมนัแอลดีแอล  ≥ 130 mg/dL พบปัญหาความต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ 
และความไมร่่วมมือในการใช้ยามากท่ีสดุ  โดยยาท่ีมีความเก่ียวข้องมากท่ีสดุคือ กลุม่ HMG CoA 
reductase inhibitors  
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ตารางท่ี 27 ระดับไขมันในเลือดในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีควบคุมไขมันในเลือดไม่ได้
ในระยะคัดกรอง 

รายการ ความชุก (ร้อยละ) N=65 
       ระดบัไขมนัแอลดีแอล (LDL) (mg/dL) 
            LDL < 100 
           LDL 100-129 
           LDL 130-159 
           LDL 160-189 
           LDL ≥ 190 
           ไมม่ีข้อมลู 

 
23 (35.38) 
20 (30.77) 

5 (7.69) 
5 (7.69) 
3 (4.62) 
9 (13.85) 

      ระดบัคอเลสเทอรอลรวม (TC) (mg/dL) 
          TC < 200 
          TC 200-239 
          TC ≥ 240 
          ไมม่ีข้อมลู 

 
40 (61.54) 
9 (13.85) 
8 (12.31) 
8 (12.31) 

        ระดบัไขมนัเอชดีแอล (HDL) (mg/dL) 
          HDL < 40 
          HDL 40-59 
          HDL ≥ 60 
         ไมม่ีข้อมลู 

 
12 (18.46) 

26 (40) 
17 (26.15) 
10 (15.38) 

         ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์ (TG) (mg/dL) 
          TG < 150 
          TG 150-199 
          TG 200-499 
          TG ≥ 500 
           ไมม่ีข้อมลู 

 
43 (66.15) 

6 (9.23) 
9 (13.85) 

0 (0) 
7 (10.77) 
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ตารางท่ี 28 ระดับไขมันในเลือดในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีควบคุมไขมันในเลือดไม่ได้ใน
ระยะคัดกรอง และปัญหาจากการใช้ยาและยาที่เก่ียวข้องในระยะศึกษา 
 

ระดับไขมันในเลือด 
จ านวน
(คน) 

ปัญหาจากการใช้ยา
(จ านวนปัญหา) 

ยา (จ านวนปัญหาที่
เก่ียวข้อง) 

    LDL < 100 mg/dL 23 ไมศ่กึษาปัญหาจาก
การใช้ยา 

ไมศ่กึษาปัญหาจาก 
การใช้ยา 

  LDL 100-129 mg/dL 20 1. ความไมร่่วมมือใน
การใช้ยา (5) 

1. HMG CoA reductase 
inhibitors (atorvastatin, 
rosuvastatin) (3) 
2. Fibrates (gemfibrozil,  
fenofibrate) (2) 

2. อาการไมพ่งึ
ประสงค์ (1) 

1. Fibrates (fenofibrate) 
(1) 

  LDL ≥ 130 mg/dL 13 1. ต้องการการรักษา
ด้วยยาเพิ่มเตมิ (3)* 

1. HMG CoA reductase 
inhibitors (atorvastatin, 
simvastatin)(2) 
2. Fibrates (gemfibrozil) 
(1) 

2. ความไมร่่วมมือใน
การใช้ยา (3) 

1. HMG CoA reductase 
inhibitors (simvastain, 
atorvastatin) (3) 

3. ขนาดของยาต ่า
เกินไป (2) 

1. HMG CoA reductase 
inhibitors (simvastatin) (2) 

ไมมี่ข้อมลูคา่ LDL 
 

9 
 

- - 

 
หมายเหต:ุ 
* ผู้ ป่วยเหลา่นีไ้มมี่ข้อห้ามใช้ของการให้ยา statin ได้แก่ active liver disease และ chronic liver 
disease ตามค าแนะน าของ NCEP ATPIII[19] 
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ตารางท่ี 28 ระดับไขมันในเลือดในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีควบคุมไขมันในเลือดไม่ได้
ในระยะคัดกรอง และปัญหาจากการใช้ยาและยาที่เก่ียวข้องในระยะศึกษา (ต่อ) 
 

ระดับไขมันในเลือด 
จ านวน 
(คน) 

ปัญหาจากการใช้ยา
(จ านวนปัญหา) 

ยา (จ านวนปัญหาที่
เก่ียวข้อง) 

TG < 500 mg/dL 58 ไมศ่กึษาปัญหาจากการ
ใช้ยา 

ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา 

TG≥500 mg/dL 0 ไมศ่กึษาปัญหาจากการ
ใช้ยา 

ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา 

ไมม่ีข้อมลูคา่ TG 7 ไมศ่กึษาปัญหาจากการ
ใช้ยา 

ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา 

LDL <100, TG ≥ 200, 
non-HDL ≥ 130 mg/dL 
 

3 1.ต้องการการรักษาด้วย
ยาเพิ่มเติม (1) 

1. Other lipid modifying 
agents (ezetimibe) (1)  

2. อาการไมพ่งึประสงค์ 
(1) 

1. Fibrates (fenofibrate) (1) 

 
ในผู้ ป่วยท่ีถกูน าเข้าสูร่ะยะศกึษาเพ่ือประเมินปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคุ มระดบัไขมนั

ในเลือดทัง้หมด 65 คน พบผู้ ป่วยท่ีมี ปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุ ระดบัไขมนัในเลือดทัง้หมด 
14 คน จ านวนปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด 16 ปัญหา คดิเป็นความชกุของการเกิดปัญหาจากการ
ใช้ยาของผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงเร่ืองภาวะไขมนัผิดปกตไิด้ เทา่กบัร้อยละ 21.54 

ความไมร่่วมมือในการใช้ยาเป็นประเภทของปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบมากท่ีสดุ คือพบ
จ านวน 8 ปัญหา (ร้อยละ 50) โดยยาท่ีเก่ียวข้องกบัปัญหานีม้ากท่ีสดุคือ atorvastatin (จ านวน 3 
ปัญหา) ปัญหารองลงมาได้แก่ ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิจ านวน 4 ปัญหา (ร้อยละ 
25) ขนาดของยาต ่าเกินไปจ านวน 2 ปัญหา (ร้อยละ 12.5) และอาการไมพ่งึประสงค์จ านวน 2 
ปัญหา (ร้อยละ 12.5) ดงัตารางท่ี 29 

ยาท่ีเป็นสาเหตใุห้เกิดปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตมิาก
ท่ีสดุคือ simvastatin คดิเป็นร้อยละ 37.5 ของรายการยาท่ีท าให้เกิดปัญหาทัง้หมด รองลงมาคือ 
atorvastatin และ fenofibrate คดิเป็นร้อยละ 18.75 gemfibrozil คดิเป็นร้อยละ 12.5 
rosuvastatin และ ezetimibe คดิเป็นร้อยละ 6.25 ดงัตารางท่ี 30 

simvastatin  เป็นยาท่ีมีความเก่ียวข้องมากท่ีสดุตอ่ปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกต ิและต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั simvastatin ก็
คือ ความไมร่่วมมือในการใช้ยา และขนาดของยาต ่าเกินไป (เก่ียวข้องปัญหาละร้อยละ 33.33 ของ
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ปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั simvastatin ทัง้หมด) ปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยาท่ีพบคือ ผู้ ป่วยบาง
รายขาดยาเน่ืองจากยาหมดแล้วไมไ่ปพบแพทย์ตามนดัเพ่ือรับยาตอ่เน่ือง ผู้ ป่วยบางรายมกัลืม กิน
ยาเน่ืองจากไมเ่ห็นความส าคญัของการกินยาให้สม ่าเสมอ ท าให้ระดบัไขมนัแอลดีแอลสงูกวา่
เป้าหมายไปมาก ส าหรับปัญหาขนาดของยาต ่าเกินไปพบวา่เป็นผู้ ป่วยท่ีมีระดบัไขมนัแอลดีแอ
ลสงูกวา่เป้าหมายมานาน มีพฤตกิรรมควบคมุอาหารไขมนัสงูได้ไมดี่มาตลอด ลองปรับเปล่ียน
พฤตกิรรม โดยไมป่รับขนาดยามาหลายครัง้แล้ว ยงัไมส่ามารถควบคมุไขมนัแอลดีแอลให้ลดลงสู่
เป้าหมายได้ จงึสมควรปรับเพิ่มขนาดยา ปัญหาต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิท่ีพบคือ ผู้ ป่วยมี
คา่ไขมนัแอลดีแอลสงูกว่าเป้าหมาย และสงูกวา่ 130 mg/dL และยงัไมมี่ยาลดไขมนัในเลือดเลย 
การปรับเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตอยา่งเดียวไมเ่พียงพอตอ่การควบคมุระดบัไขมนัแอลดีแอล ควร
เร่ิมให้ยา simvastatin 

atorvastatin เป็นยาท่ีมีความเก่ียวข้องอนัดบั 2 ตอ่ปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกต ิและปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั atorvastatin คือ ความไมร่่วมมือในการใช้ยา 
กลา่วคือ ผู้ ป่วยบางราย กินยาบ้างไมกิ่นบ้างเน่ืองจากเข้าใจผิดเก่ียวกบัวิธีกินยา คือ กินเฉพาะเม่ือ
เจาะเลือดแล้วเห็นวา่ไขมนัสงูเทา่นัน้ หากไขมนัลดลงก็จะหยดุยาทนัที ท าให้ควบคมุร ะดบัไขมนั
แอลดีแอลให้อยูใ่นเป้าหมายไมไ่ด้ ผู้ ป่วยบางรายเข้าใจผิดวา่ระดบัไขมนัตนเองไมส่งูมาก ไมต้่อง
กินยาก็ได้ ผู้ ป่วยบางรายลืม กินยาเน่ืองจากฟอกเลือดแล้วเพลียหลบัไปโดยยงัไมไ่ด้กินยามือ้เย็น 
เหลา่นีท้ าให้ระดบัไขมนัแอลดีแอลไมอ่ยูใ่นเป้าหมาย 

fenofibrate เป็นยาท่ีมีความเก่ียวข้องอนัดบัท่ี 2 ของปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุ
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิและปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั fenofibrate มากท่ีสดุคือ ปัญหาอาการไม่
พงึประสงค์คดิเป็นร้อยละ 66.67 ของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั fenofibrate ทัง้หมด กลา่วคือ ยา 
fenofibrate ไมส่ามารถขจดัออกด้วยการฟอกเลือดด้วยไตเทียม ท าให้เกิดการสะสมของยาได้  
National kidney foundation[25] แนะน าให้หลีกเล่ียงการใช้ fenofibrate  ในผู้ ป่วยท่ีฟอกเลือด
ด้วยไตเทียม และแนะน าให้ใช้ gemfibrozil เป็นทางเลือกแรกในผู้ ป่วยกลุม่นีใ้นขนาด 600 
mg/day ดงันัน้ผู้ ป่วยควรได้รับการเปล่ียนยาจาก fenofibrate เป็น gemfibrozil แทน ปัญหา
รองลงมาคือ ปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยาคดิเป็นร้อยละ 33.33 ของปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั 
fenofibrate ทัง้หมด กลา่วคือพบผู้ ป่วยท่ีมกัลืมกินยามือ้ก่อนนอนเน่ืองจากเผลอนอนหลบัไปก่อน
กินยาบอ่ยๆ ท าให้มีปัญหาควบคมุระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์ไมไ่ด้  
 gemfibrozil เป็นยาท่ีมีความเก่ียวข้องอนัดบัท่ี 4 ของปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุ
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิและปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั gemfibrozil คือความต้องการการรักษาด้วย
ยาเพิ่มเตมิ และ ความไมร่่วมมือในการใช้ยา ส าหรับปัญ หาความต้องการการรักษาด้วยยา
เพิ่มเตมินัน้ พบในผู้ ป่วยท่ีมีไขมนัไตรกลีเซอไรด์สงู และยงัไมมี่ยาลดไขมนัในเลือด การปรับเปล่ียน



103 
 

                                                                                                                                                                                                                                                  

วิถีการด าเนินชีวิตอยา่งเดียวไมเ่พียงพอ ควรได้รับยา gemfibrozil เพ่ือลดระดบัไขมนัดงักลา่ว
ส าหรับปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยา พบในผู้ ป่วย ท่ีมกัลืมกินยานี ้เน่ืองจากเผลอนอนหลบัไป
ก่อนกินยา 
 rosuvastatin เป็นยาท่ีมีความเก่ียวข้องอนัดบัท่ี 5 ของปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุ
ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิและปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั rosuvastatin คือความไมร่่วมมือในการใช้
ยา กลา่วคือ พบผู้ ป่วย กินยาผิด เน่ืองจ ากมียาท่ีบ้าน 2 ความแรง โดยท่ีตนเองเข้าใจวา่เป็นความ
แรงเทา่กนั จงึหยิบกินสลบักนัไปมา ท าให้มีปัญหาในการควบคมุระดบัไขมนัแอลดีแอล  
 ezetimibe เป็นยาท่ีมีความเก่ียวข้องอนัดบัท่ี 5 ของปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกต ิและปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั ezetimibe คือ ความต้องการการรักษาด้วยยา
เพิ่มเตมิ กลา่วคือ พบผู้ ป่วยท่ีมีปัญหา mixed dyslipidemia คือ มีไขมนัแอลดีแอลอยูใ่นเป้าหมาย 
< 100 mg/dL แต ่ระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์สงูกวา่ 200 mg/dL และมีระดบั non-HDL > 130 
โดยท่ีผู้ ป่วยมีกินยา statin อยูแ่ล้ว 1 ตวั สมควรเพิ่มยา ezetimibe เข้าไปเพ่ือลด non-HDL 
 
ตารางท่ี 29 ลักษณะของปัญหาจากการใช้ยาที่ใช้ลดไขมันในเลือดในระยะศึกษา 

ประเภทของปัญหาจากการใช้ยา จ านวนปัญหา 
(ร้อยละ) 

ล าดับยาที่เก่ียวข้อง 
 (จ านวนปัญหาที่เก่ียวข้อง) 

1. ความไมร่่วมมือในการใช้ยา 8 (50) 1. atorvastatin (3) 
2. simvastatin (2) 
3. rosuvastatin (1) 
4. fenofibrate (1) 
5.gemfibrozil (1) 

2. ต้องการการรักษาด้วยยา
เพิ่มเตมิ 

4 (25) 1. simvastatin (2) 
2. gemfibrozil (1) 
2. ezetimibe (1) 

3. ขนาดของยาต ่าเกินไป            2 (12.5) 1. simvastatin (2) 
4. อาการไมพ่งึประสงค์ 2 (12.5) 1. fenofibrate (2) 
5. ขนาดของยาสงูเกินไป   0 (0) - 
6. ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมจ่ าเป็น 0 (0) - 

7. ผู้ ป่วยควรได้รับยาตวัอ่ืน 0 (0) - 
รวม 16 (100)  
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ตารางท่ี 30 ยาและลักษณะของสาเหตุของปัญหาจากการใช้ยาที่ใช้ลดไขมันในเลือดใน
ระยะศึกษา 

ปัญหาจากการใช้ยา จ านวนปัญหา 
(ร้อยละ) 

สาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา 
(จ านวนปัญหาที่เก่ียวข้อง) 

1. simvastatin  6 (37.5)  
related elevated LDL level  6 (37.5) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (2) 

ขนาดของยาต ่าเกินไป (2) 
ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ (2) 

2. atorvastatin  3 (18.75)  

related elevated LDL level 3 (18.75) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (3) 

3. fenofibrate   3 (18.75)  

related high triglyceride level 3 (18.75) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 
อาการไมพ่งึประสงค์ (2) 

4. gemfibrozil  2 (12.5)  

related high triglyceride level 2 (12.5) ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ (1) 
ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 

5. rosuvastatin  1 (6.25)  

related elevated LDL level 1 (6.25) ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (1) 

6. ezetimibe  1 (6.25)  

related mixed dyslipidemia 1 (6.25) ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ (1) 

 
อยา่งไรก็ตามปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบในการวิจยันีเ้ป็นปัญหาท่ีพบจากการปฏิบตังิาน

จริง ซึง่อาจต ่ากวา่ท่ีเป็นจริง เน่ืองจากพบวา่มีผู้ ป่วยจ านวนหนึง่ท่ีสามารถควบคมุระดบัไขมนัใน
เลือดได้ในระยะคดักรอง มีระดบัไขมนัในเลือดในครัง้ ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) อยูน่อกเป้าหมาย ซึง่อาจ
เกิดจากปัญหาจากการใช้ยา แตไ่มไ่ด้รับการสมัภาษณ์เพ่ือค้นหาปัญหาจากผู้วิจยั เน่ืองจากไมไ่ด้
ถกูคดัเข้ามาในระยะศกึษา แสดงดงัตารางท่ี 31 
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ตารางท่ี 31 ระดับไขมันในเลือดในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีควบคุมไขมันในเลือดได้ใน
ระยะคัดกรอง 

รายการ ความชุก (ร้อยละ) N=52 
       ระดบัไขมนัแอลดีแอล (LDL) (mg/dL) 
           LDL < 100 
           LDL 100-129 
           LDL 130-159 
           LDL 160-189 
           LDL ≥ 190 
          ไมม่ีข้อมลู 

 
43 (82.69) 

2 (3.85) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

7 (13.46) 

       ระดบัคอเลสเทอรอลรวม (TC) (mg/dL) 
          TC < 200 
          TC 200-239 
          TC ≥ 240 
          ไมม่ีข้อมลู 

 
46 (88.46) 

0 (0) 
0 (0) 

6 (11.54) 

      ระดบัไขมนัเอชดีแอล (HDL) (mg/dL) 
          HDL < 40 
          HDL 40-59 
          HDL ≥ 60 
          ไมม่ีข้อมลู 

 
9 (17.31) 

23 (44.23) 
13 (25) 

7 (13.46) 

         ระดบัไขมนัไตรกลเีซอไรด์ (TG) (mg/dL) 
           TG < 150 
           TG 150-199 
           TG 200-499 
           TG ≥ 500 
           ไมม่ีข้อมลู 

 
44 (84.62) 

1 (1.92) 
1 (1.92) 

0 (0) 
6 (11.54) 

 
ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีควบคมุระดบัไขมั นในเลือดได้ในระยะคดักรอง มีทัง้หมด 52 คน มีคา่ไขมนั

แอลดีแอลในนดัตรวจตดิตามครัง้ปัจจบุนัอยูใ่นเป้าหมายคือ 77.02 ± 16.02 mg/dL       และ
ผู้ ป่วยร้อยละ 82.69 มีคา่ไขมนัแอลดีแอลอยูใ่นเป้าหมาย (< 100 mg/dL) ระดบัคอเลสเทอ
รอลรวมเฉล่ียเทา่กบั 145.67 ± 20.51 mg/dL  ระดบัไขมนัเอชดีแอลเฉล่ียเทา่กบั 52.38 ± 16.14 
mg/dL         และระดบัไขมนัไตรกลีเซอไรด์เฉล่ียเทา่กบั 88.74 ± 43.14 mg/dL  ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 31 
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5. ปัจจัยเส่ียงเร่ืองเบาหวาน 
 ระยะคัดกรองผู้ป่วย 

จากผู้ ป่วยจ านวนทัง้หมด 112 คน พบผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีระดบัน า้ตาลใ นเลือดไมอ่ยูใ่น
เป้าหมายอยา่งน้อย 2 ใน 3 ครัง้ จ านวน 10 คน และผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีระดบัน า้ตาลในเลือดใน
ครัง้ท่ี 3 ไมอ่ยูใ่นเป้าหมายเพียงครัง้เดียวจ านวน 3 คน รวมเป็นพบผู้ ป่วยท่ีมีแนวโน้มมีปัญหาจาก
การใช้ยาเก่ียวกบัการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดในระยะคดักรองได้ทัง้ หมด 13 คน และผู้ ป่วย
จ านวนนีถ้กูน าเข้าสูร่ะยะศกึษา (ดงัแผนภมูิท่ี 10) 

ระยะศึกษา 
พบผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดในครัง้ท่ี 4 ไมไ่ด้เทา่กบั  8 คน คดิเป็นความชกุ

ของผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายเทา่กบัร้อยละ 7.14 ของ
ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยัทัง้หมด 112 คน และพบผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดได้
รวมในระยะคดักรองและระยะศกึษาทัง้หมด 14 คน คดิเป็นความชกุของผู้ ป่วยท่ีสามารถควบคมุ
ระดบัน า้ตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายเทา่กบัร้อยละ 12.5 ของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยัทัง้หมด 
112 คน (ดงัแผนภมูิท่ี 10) 
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แผนภูมิท่ี 10 แสดงจ านวนผู้ป่วยท่ีควบคุมระดับน า้ตาล ในเลือดได้และไม่ได้ในแต่ละ
ระยะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ตารางท่ี 32 แสดงระดบัน า้ตาลในเลือด ในครัง้ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) ของผู้ ป่วยกลุม่ท่ีควบคุ ม
เบาหวานไมไ่ด้ และ ปัญหาจากการใช้ยาและยาท่ีเก่ียวข้อง พบวา่ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีควบคมุเบาหวาน
ไมไ่ด้มีระดบัน า้ตาลในเลือดเฉล่ีย 165.91±56.17 mg/dL สว่นความสมัพนัธ์กบัปัญหาจากการใช้
ยานัน้ พบวา่ ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า (FBS < 70 mg/dL) นัน้ พบปัญหาจากการใช้
ยาประเภท ผู้ ป่วยควรได้รับยาตวัอ่ืน โดยยาท่ีเก่ียวข้องคือ insulin สว่นผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีระดบัน า้ตาล

ผู้ ป่วยทัง้หมดท่ีเข้าร่วมงานวิจยั 
(N=112) 

 
ผู้ ป่วยท่ีควบคมุน า้ตาลในเลือดได้ตาม
เกณฑ์จากข้อมลูใน 3 ครัง้ย้อนหลงั 

(n=11) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุน า้ตาลในเลือดไมไ่ด้ตามเกณฑ์ 
ท่ีก าหนดจากข้อมลูใน 3 ครัง้ย้อนหลงั 

(n=13) 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุน า้ตาลใน
เลือดไมไ่ด้ในครัง้ท่ี 4 

(n=8) 
 

ผู้ ป่วยท่ีควบคมุน า้ตาลในเลือด
ได้ในครัง้ท่ี 4 

 (n=3) 
 

ไมมี่ข้อมลู 
ในครัง้ท่ี 4 

(n=2) 

ผู้ ป่วยท่ีไมเ่ป็นเบาหวาน 
            (n=88) 
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ในเลือดสงูมาก (FBS > 180 mg/dL) นัน้ พบปัญหาจากการใช้ยาประเภท ต้องการการรักษาด้วย
ยาเพิ่มเตมิ และขนาดของยาต ่าเกินไป โดยยาท่ีมีความเก่ียวข้องกบัปัญหาเหลา่นีคื้อ insulin 
 
ตารางท่ี 32 ระดับน า้ตาลในเลือดในครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีควบคุมเบาหวานไม่ได้ใน
ระยะคัดกรอง และปัญหาจากการใช้ยาและยาที่เก่ียวข้องในระยะศึกษา 

ระดับน า้ตาล 
ในเลือด (mg/dL) 

จ านวนคน 
(ร้อยละ) 

ปัญหาจากการใช้ยา 
(จ านวนปัญหา) 

ยา 
(จ านวนปัญหาที่

เกี่ยวข้อง) 
FBS < 70 1 (7.69) 1. ผู้ ป่วยควรได้รับยาตวัอื่น (1) 1. Insulin (1) 

FBS 70-129 3 (23.08) ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา ไมศ่กึษาปัญหาจากการ
ใช้ยา 

FBS 130-180 1 (7.69) ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา ไมศ่กึษาปัญหาจากการ
ใช้ยา  

FBS >180 6 (46.15) 
 

1. ต้องการการรักษาด้วยยา
เพิ่มเติม (2) 

1. Insulin (2) 

2. ขนาดของยาต ่าเกินไป (2) 1. Insulin (2)  

ไมม่ีข้อมลู 2 (15.38) ไมศ่กึษาปัญหาจากการใช้ยา ไมศ่กึษาปัญหาจากการ
ใช้ยา 

 
ในผู้ ป่วยท่ีถกูน าเข้าสูร่ะยะศกึษาเพ่ือประเมิน ปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคุ มระดบั

น า้ตาลในเลือดทัง้หมด 13 คน พบผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุ ระดบัน า้ตาลในเลือด
ทัง้หมด 5 คน จ านวนปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด 5 ปัญหา คดิเป็นความชกุของการเกิดปัญหา
จากการใช้ยาของผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถควบคมุปัจจยัเส่ียงเร่ืองภาวะเลือดจางได้ เทา่กบัร้อยละ  
38.46 

ขนาดของยาต ่าเกินไปและความต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิเป็นประเภทของปัญหา
จากการใช้ยาท่ีพบมากท่ีสดุ คือพบจ านวน 2 ปัญหา (ร้อยละ 40) และ 2 ปัญหา (ร้อยละ 40) 
ตามล าดบั ปัญหารองลงมาได้แก่ ผู้ ป่วยควรได้รับยาตวัอ่ืนจ านวน 1 ปัญหา (ร้อยละ 20) โดย 
insulin เป็นยารายการเดียวท่ีเป็นสาเหตปัุญหาจากการใช้ยา ดงัตารางท่ี 33 และ 34 
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ตารางท่ี 33 ลักษณะของปัญหาจากการใช้ยาที่ใช้ควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด 
ประเภทของปัญหาจากการใช้ยา จ านวนปัญหา 

 (ร้อยละ) 
ล าดับยาที่เก่ียวข้อง 

 (จ านวนปัญหาที่เก่ียวข้อง) 
1. ต้องการการรักษาด้วยยา

เพิ่มเตมิ 
2 (40) 1. insulin (2) 

2. ขนาดของยาต ่าเกินไป 2 (40) 1. insulin (2) 

3. ผู้ ป่วยควรได้รับยาตวัอ่ืน 1(20) 1. insulin (1) 

4. ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไมจ่ าเป็น 0 (0) - 
5. อาการไมพ่งึประสงค์ 0 (0) - 
6. ขนาดของยาสงูเกินไป 0 (0) - 
7. ความไมร่่วมมือในการใช้ยา 0 (0) - 

รวม 5 (100)  
 
Insulin เป็นยารายการเดียวท่ีมีความเก่ียวข้องตอ่ปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุระดบั

น า้ตาลในเลือด และปัญหาท่ีเก่ียวข้องกบั Insulin มากท่ีสดุก็คือ ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ 
และขนาดของยาต ่าเกินไป กลา่วคือ พบปัญหาผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิในรายท่ี
ผู้ ป่วยควบคมุเบาหวานด้วยการควบคมุอาหารเพียงอยา่งเดียวไมเ่พียงพอท่ีจะลดระดบัน า้ตาลใน
เลือดให้เข้าสูเ่ป้าหมาย จงึควรเร่ิมใช้ยา insulin ชว่ยควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือด สว่นกรณีผู้ ป่วย
ได้รับยาในขนาดท่ีต ่าเกินไป พบในรายท่ีใช้ยา insulin เพ่ือควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดมานาน
แล้ว แตร่ะดบัน า้ตาลในเลือดไมส่ามารถเข้าสูเ่ป้าหมายได้ ตรวจสอบเร่ืองความร่วมมือในการใช้ยา
แล้ว วา่ใช้ยาสม ่าเสมอและฉีดอยา่งอยา่งถกูวิธี จงึสมควรปรับขนาดยา insulin ขึน้เพ่ือให้ระดบั
น า้ตาลในเลือดลดลงสูเ่ป้าหมาย ปัญหารองลงมาท่ีพบคือ ปัญหาผู้ ป่วยควรได้รับยาตวัอ่ืน พบใน
รายท่ีได้ long-acting insulin ในมือ้เช้า และ short-acting insulin ก่อนอาหารในแตล่ะมือ้ แล้วมี
ปัญหาระดบัน า้ตาลชว่งเย็นถึงก่อนนอนสงู จงึสมควรปรับเปล่ียนชนิดของ insulin ให้มีระยะเวลา
การออกฤทธ์ิควบคมุน า้ตาลชว่งเย็นถึงก่อนนอนได้ โดยให้เปล่ียนเป็น Mixtard® ซึง่เป็นสว่นผสม
ของ Intermediate acting insulin และ Regular insulin โดยให้ก่อนอาหารวนัละ 2 ครัง้ เช้า-เย็น 
แทน  
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ตารางท่ี 34 ยาและลักษณะสาเหตุของปัญหาจากการใช้ยาที่ใช้ควบคุมระดับน า้ตาลใน
เลือดในระยะศึกษา 

ปัญหาจากการใช้ยา จ านวนปัญหา 
(ร้อยละ) 

สาเหตุของปัญหาจากการใช้ยา 
(จ านวนปัญหาที่เก่ียวข้อง) 

1. insulin  5 (100)  
related nocturnal hyperglycemia 1 (20) ผู้ ป่วยควรได้รับยาตวัอ่ืน (1) 

related hyperglycemia 4 (80) ขนาดของยาต ่าเกินไป (2) 
ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ (2) 

 
อยา่งไรก็ตามปัญหาจากการใช้ยาท่ีพบในการวิจยันีเ้ป็นปัญหาท่ีพบจากการปฏิบตังิาน

จริง ซึง่อาจต ่ากวา่ท่ีเป็นจริง เน่ืองจากพบวา่มีผู้ ป่วยจ านวนหนึง่ท่ี ไมเ่คยเป็นเบาหวาน มีระดบั
น า้ตาลในเลือดในครัง้ท่ี 4 อยูน่อกเป้าหมาย ซึง่อาจเกิดจากปัญหาจากการใช้ยา แตไ่มไ่ด้รับการ
สมัภาษณ์เพ่ือค้นหาปัญหาจากผู้วิจยั เน่ืองจากไมไ่ด้ถกูคดัเข้ามาในระยะศกึษา แ สดงดงัตารางท่ี 
35 

 
ตารางท่ี 35 ระดับน า้ตาลในเลือดครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีไม่เคยเป็นเบาหวาน* 

รายการ ความชุก (ร้อยละ) 
N=88 

       ระดบัน า้ตาลในเลือด (FBS) (mg/dL) 
           FBS < 70 
           FBS 70-129 
           FBS 130-180 
           FBS >180 
          ไมมี่ข้อมลู 

 
0 (0) 

72 (81.82) 
6 (6.82) 

0 (0) 
10 (11.36) 

* ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีไมเ่คยเป็นเบาหวาน คือ ผู้ ป่วยท่ีไมเ่คยมีประวตัเิป็นเบาหวานจนกระทัง่ชว่งเวลาท่ี
เข้าร่วมงานวิจยั 
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ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีไมเ่คยเป็นเบาหวานมีทัง้หมด 88 คน มีระดบัน า้ตาลในเลือดเฉล่ียในนัดตรวจ
ตดิตามครัง้ท่ี 4 (ครัง้ปัจจบุนั) อยูใ่นเป้าหมายคือ 92.22±16.35 mg/dL ผู้ ป่วยร้อยละ 81.82 มี
ระดบัน า้ตาลในเลือดเฉล่ียในนดัตรวจตดิตามครัง้ท่ี 4 อยูใ่นเป้าหมาย (<130 mg/dL) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 35 

 
ตารางท่ี 36 ระดับน า้ตาลในเลือดครัง้ท่ี 4 ของผู้ป่วยกลุ่มท่ีควบคุมเบาหวานได้ในระยะคัด
กรอง 

รายการ ความชุก (ร้อยละ) 
N=11 

       ระดบัน า้ตาลในเลือด (FBS) (mg/dL) 
           FBS < 70 
           FBS 70-129 
           FBS 130-180 
           FBS >180 
          ไมมี่ข้อมลู 

 
1 (9.09) 

10 (90.91) 
0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

 
ผู้ ป่วยกลุม่ท่ีควบคมุเบาหวานได้มีทัง้หมด 11 คน มีระดบัน า้ตาลในเลือดเฉ ล่ียในนดัตรวจ

ตดิตามในครัง้ท่ี 4 อยูใ่นเป้าหมายคือ 94.27 ± 19.50 mg/dL ผู้ ป่วยร้อยละ 100 มีระดบัน า้ตาลใน
เลือดเฉล่ียในนดัตรวจตดิตามในครัง้ท่ี 4 อยูใ่นเป้าหมาย (<130 mg/dL) ดงัแสดงในตารางท่ี 36 

 
2.6 สรุปปัญหาจากการใช้ยาที่ใช้ควบคุมปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดทัง้หมดที่
พบในงานวิจัย 
 จากผู้ ป่วยทัง้หมด 112 คน พบ ปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจ
และหลอดเลือดในผู้ ป่วยจ านวน 106 คน เทา่กบัร้อยละ 94.64 ของผู้ ป่วยทัง้หมด รวมจ านวน
ปัญหาจากการใช้ยาทัง้สิน้ 229 ปัญหา คดิเป็นประมาณ 2 ปัญหาตอ่ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยั 1 
คน ปัญหาท่ีพบมากท่ีสดุคือ ขนาดของยาต ่าเกินไป (ร้อยละ 28.38 ของปัญหาทัง้หมด) รองลงมา
คือ ความไมร่่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 21.40 ของปัญหาทัง้หมด) ต้องการการรักษาด้วยยา
เพิ่มเตมิ (ร้อยละ 19.21 ของปัญหาทัง้หมด) ขนาดของยาสงูเกินไป (ร้อยละ 16.59 ของปัญหา
ทัง้หมด) อาการไมพ่งึประสงค์จากการใช้ยา (ร้อยละ 8.73 ของปัญหาทัง้หมด) ผู้ ป่วยได้รับยาท่ีไม่
จ าเป็น (ร้อยละ 4.37 ของปัญหาทัง้หมด) และผู้ ป่วยควรได้รับยาตวัอ่ืน (ร้อยละ 1.31 ของปัญหา
ทัง้หมด) ดงัตารางท่ี 37 
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ตารางท่ี 37 รวมจ านวนปัญหาจากการใช้ยาที่ใช้ควบคุมปัจจัยเส่ียงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือดที่พบในงานวิจัย 
ประเภทของปัญหา
จากการใช้ยา 

ความดนั
สงู 
 

เลือด
จาง 

เบาหวาน ไขมนัใน 
เลือดสงู 

แคลเซียม 
ฟอสเฟต  

พาราไทรอยด์ 

รวม 
(ร้อยละ) 

ขนาดของยา 
ต ่าเกินไป 

5 40 2 2 16 65 (28.38) 

ความไมร่่วมมือ 
ในการใช้ยา 

10 1 0 8 30 49 (21.40) 

ต้องการการรักษา
ด้วยยาเพิ่มเตมิ 

3 16 2 4 19 44 (19.21) 

ขนาดของยา 
สงูเกินไป 

1 30 0 0 7 38 (16.59) 

อาการ                 
ไมพ่งึประสงค์                         

0     0 0 2 18 20 (8.73) 

ผู้ ป่วยได้รับยา 
ท่ีไมจ่ าเป็น 

2 2 0 0 5 10 (4.37) 

ผู้ ป่วยควรได้ 
รับยาตวัอ่ืน 

0 0 1 0 2 3 (1.31) 

รวม (ร้อยละ) 
22 

(9.61) 
89 

(38.86) 
5 

 (2.18) 
16  

(6.99) 
97   

(42.36) 
229 (100) 

 

จากผู้ ป่วยทัง้หมด 112 คน พบปัญหาจากการใช้ยา เพ่ือควบคมุ ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจ
และหลอดเลือดในผู้ ป่วยจ านวน 106 คน คดิเป็นความชกุ เทา่กบัร้อยละ 94.64 พบจ านวนปัญหา
ทัง้หมด 229 ปัญหา กลา่วคือประมาณ 2 ปัญหาตอ่ผู้ ป่วยหนึง่คน ส าหรับอีก 6 คนนัน้สามารถ
ควบคมุคา่ทางห้องปฏิบตักิารของปัจจยัเส่ียงทกุชนิดได้ตามเป้าหมาย จงึไมไ่ด้รับการสมัภาษณ์ใน
เชิงลกึเพ่ื อหาปัญหาจากการใช้ยา เพราะถือวา่เป็นผู้ ป่วยกลุม่ท่ีไมค่อ่ยเส่ียงกบัการเกิดปัญหา
รุนแรงหรือเร่งดว่น ปัญหาท่ีพบมากท่ีสดุคือ ขนาดของยาต ่าเกินไป (ร้อยละ 28.38 ของปัญหา
ทัง้หมด) เม่ือเปรียบเทียบกบัการศกึษาของ Manley HJ และคณะ[17] ซึง่ท าการศกึษาโดยรวม
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งานวิจยัเก่ียวกบัปัญหาจากการใช้ยาในผู้ ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเ ทียมจ านวนทัง้หมด 7 
งานวิจยั พบปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด 1,593 ปัญหาในผู้ ป่วยจ านวน 395 คน คดิเป็น ประมาณ 
4 ปัญหาตอ่ผู้ ป่วย 1 คน ปัญหาท่ีพบมากท่ี สดุคือ การตรวจตดิตามผลทางห้องปฏิ บตักิารอยา่งไม่
เหมาะสม (ร้อยละ 23.5) รองลงมาคือ การให้ขนาดของยาไมถ่กูต้อง (ร้อยละ 20.4) ซึง่รวมทัง้
ปัญหาขนาดของยาสงูเกินไปและขนาดของยาต ่าเกินไปไว้ด้วยกนั การวิจยันีพ้บความความชกุ
ของปัญหาจากการใช้ยาน้อยกวา่การวิจยัของ Manley HJ และคณะ[17] เน่ืองจากการวิจยันี ้
ประเมินเฉพาะปัญหาจากการใช้ยาท่ีควบคมุความเส่ียงของโรคหวัใจและหลอดเลือดเทา่นัน้ และ
นิยามท่ีใช้ในการจดัเป็นปัญหาจากการใช้ยาก็แตกตา่งกนั ก ลา่วคือ ในงานวิจยันีแ้บง่ปัญหาจาก
การใช้ยาเป็น 7 ประเภทตามการนิยามและจดักลุม่ของ Cipole RJ และคณะ[18] โดยไมร่วม
ปัญหาการตรวจตดิตามผลทางห้องปฏิ บตักิารอยา่งไมเ่หมาะสม มาเป็นปัญหาจากการใช้ยา ซึง่
แตกตา่งจากงานวิจยัของ Manley HJ และคณะ[17] ท่ีจดัประเภทของปัญหาจากการใช้ยาเป็น 9 
ประเภท โดยจดัปัญห าเร่ืองการตรวจตดิตามผลทางห้องปฏิ บตักิารอยา่งไมเ่หม าะสมรวมไว้ด้วย 
หากตดัปัญหานีอ้อกไป ปัญหาท่ีพบมากท่ีสดุคือ การให้ขนาดของยาไมถ่กูต้อง ซึง่สอดคล้องกบั
การวิจยันีท่ี้ปัญหาท่ีพบมากท่ีสดุคือ ขนาดของยาต ่าเกินไป                  

พบปัญหา จากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียม 
ฟอสเฟต และ ฮอร์โม นพาราไทรอยด์  เป็นอนัดบัหนึง่ของปัญหาจากการใช้ยาเพ่ือควบคมุ ปัจจยั
เส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด ทัง้หมด (ร้อยละ 42.36) ปัญหาความไมร่่วมมือในการใช้ยาเป็น
ปัญหาท่ีพบมากท่ีสดุโดยพบร้อยละ 30.93 ของปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุความผิดปกตขิอง
เมแทบอลิซมึของแคลเซียม ฟอ สเฟต และ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ทัง้หมด และ Calcium-based 
phosphate binders เป็นยาท่ีมีความเก่ียวข้องกบัปัญหานีม้ากท่ีสดุ (ร้อยละ 40) หากรวมปัญหา
ความไมร่่วมมือในการใช้ยาท่ีเก่ียวข้องกบัยาจบัฟอสเฟตทกุชนิดท่ีผู้ ป่วยใช้ในงานวิจยันี ้คือ 
Calcium-based phosphate binders, Aluminium-based phosphate binders และ 
Lanthanum ได้เทา่กบั 22 ปัญหาในผู้ ป่วย 21 คน คดิเป็นร้อยละ 18.75 ของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงาน
วิจยัทัง้หมด ซึง่ผลการวิจยันีเ้ป็นไปตามความคาดหมาย เน่ืองจาก โดยทัว่ไปแล้วการควบคมุระดบั
ฟอสเฟตในเลือดของผู้ ป่วยนัน้ต้องใช้ 2 วิธีร่วมกนั คือการจ ากดัการรับประทานอาหารฟอสเฟตสงู 
และการรับประทานยาจบัฟอสเฟตอยา่งถกูวิธี ดงันัน้การควบคมุระดบัฟอสเฟตในเลือดให้ได้ดีนัน้
จงึขึน้อยูก่บัความร่วมมือของผู้ ป่วยเป็นหลกั นอกจากนัน้ผลการวิจยันีไ้ด้ผลท่ี ใกล้เคียงกบังานวิจยั
ของ Karamanidou C และคณะ[58] ซึง่ท าการศกึษาการทบทวนอยา่งเป็นระบบ (systemic 
review) ในงานวิจยัจ านวน 34 งาน เก่ียวกบัความไมร่่วมมือในการใช้ยาจบัฟอสเฟตในผู้ ป่วยไต
วายระยะสดุท้าย พบความชกุของความไมร่่ วมมือในการใช้ยาจบัฟอสเฟตตัง้แตร้่อยละ 22 ถึง 74 
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ของผู้ ป่วยทัง้หมด คาดวา่ความแตกตา่งกนัของแตล่ะงานวิจยัเกิดจากความแตกตา่งของเกณฑ์
และวิธีการวดัความไมร่่วมมือในการใช้ยา แตล่ะงานวิจยัในงานวิจยัของ  Karamanidou C และ
คณะ[58] ใช้คา่ระดบัของฟอสเฟตในเลือดตัง้แต ่ 4.5-7.5 mg/dL เป็นระดบัวิกฤตท่ีใช้เป็นเกณฑ์
ตดัสินความไมร่่วมมือในการใช้ยาจบัฟอสเฟต ซึง่ในงานวิจยันีผู้้วิจยัใช้เกณฑ์ระดบัฟอสเฟตใน
เลือดท่ีเกิน 5.5 mg/dL เพ่ือประเมินความไมร่่ วมมือในการใช้ยา เน่ืองจากเกณฑ์นีก้ าหนดโดย 
KDOQI ซึง่แพทย์อายรุศาสตร์โรคไตใช้เป็นเกณฑ์ในการปรับยาจบัฟอสเฟต    

พบปัญหาจากการใช้ยาควบคมุภาวะเลือดจางเป็นปัญหาอนัดบัสอง คือคดิเป็นร้อยละ 
38.86 ของปัญหาจากการใช้ยาเพ่ือควบคมุ ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด ทัง้หมดเม่ือ
เปรียบเทียบกบัการวิจยัของ Manley HJ และคณะ[59] ซึง่ท าการทบทวนประวตักิารใช้ยาในผู้ ป่วย
นอกท่ีฟอกเลือดด้วยไตเทียมในศนูย์ไตเทียมจ านวน 145 คน พบปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้รักษา
ภาวะเลือดจางร้อยละ 6.2 ของปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด การวิจยันีพ้บความชกุของภาวะเลือด
จางมากกวา่การวิจยัของ  Manley HJ และคณะ[59] มาก อาจเน่ืองมาจากผู้ ป่วยในงานวิจยันีม้า
จากหลากหลายโรงพยาบาลทัว่ประเทศไทย ซึง่การดแูลของแตล่ะโรงพยาบาลมีมาตรฐานไม่
เทา่กนั ท าให้เกิดปัญหาจากการใช้ยามากกวา่การวิจยัของ  Manley HJ และคณะ[59] ท่ีศนูย์ฟอก
ไตในประเทศสหรัฐอเมริกา                                                  

พบปัญหาจากการใช้ยาควบคุ มความดนัสงูเป็นปัญหาอนัดบัสามคือคดิเป็นร้อยละ 9.61 
ของปัญหาจากการใช้ยาเพ่ือควบคมุ ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด ทัง้หมด ความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาเป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสดุในปัญหาจากการใช้ยาควบคมุความดนัสงู โดยพบ
ร้อยละ 45.45 อนึง่ในงานวิจยันีใ้ช้คา่ความดนัเลือดท่ีตรวจวดัขณะผู้ ป่วยมาพบแพทย์ท่ีคลินิกก่อน
การปลกูถ่ายไต ไมมี่ข้อมลูคา่ความดนัเลือดท่ีวดัท่ีบ้านเน่ืองจากโรงพยาบาลท่ีท าการวิจยัไมใ่ช่
ผู้ดแูลหลกัของผู้ ป่วย ซึง่ถือเป็นข้อจ ากดัของงานวิจยั เม่ือเปรียบเทียบผลการวิจยันี ก้บัการวิจยัของ 
Manley HJ และคณะ[59] ซึง่ท าการทบทวนประวตักิารใช้ยา ในผู้ ป่วยนอกท่ีฟอกเลือดด้วยไต
เทียมในศนูย์ไตเทียมจ านวน 145 คน พบปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้รักษาโรคหวัใจและหลอดเลือด 
(ประกอบด้วย ยารักษาความดนัสงู โรคหวัใจล้มเหลว โรคหวัใจโคโรนารี และโรคหวัใจเต้นผิด
จงัหวะ) เทา่กบัร้อยละ 13.3 ของปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด ในการวิจยั นีไ้ด้ผลใกล้เคียงกบั
การศกึษาของ Manley HJ และคณะ[59] โดยตวัเลขปัญหาจากการใช้ยาท่ีต ่ากวา่เน่ืองจากการ
วิจยันีไ้มไ่ด้ศกึษาปัญหาจากการใช้ยาในโรคหวัใจล้มเหลว โรคหวัใจโคโรนารี และโรคหวัใจเต้นผิด
จงัหวะ ดงัในการศกึษาของ Manley HJ และคณะ[59]  



115 
 

                                                                                                                                                                                                                                                  

พบปัญหาจากการใช้ยาควบคมุภาวะไขมนัในเลือดผิดปกตเิป็นอนัดบัท่ีส่ี คือคดิเป็นร้ อย
ละ 6.98 ของปัญหาจากการใช้ยาเพ่ือควบคมุ ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด ทัง้หมด เม่ือ
เปรียบเทียบกบัการวิจยัของ Manley HJ และคณะ[59] พบปัญหาจากการใช้ยาควบคมุภาวะ
ไขมนัในเลือดผิดปกตเิทา่กบัร้อยละ 8.8 ของปัญหาจากการใช้ยาทัง้หมด ซึง่ในการวิจยันีไ้ด้ผล
ใกล้เคียงกบัการศกึษาของ Manley HJ และคณะ[59] 

พบปัญหาจากการใช้ ยาควบคมุเบาหวานเป็นอนัดบัท่ีห้า คือคดิเป็นร้อยละ 2.18 ของ
ปัญหาจากการใช้ยาเพ่ือควบคมุ ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด ทัง้หมด ซึง่ผลการวิจยันี ้
เป็นไปตามความคาดหมาย เน่ืองจากเม่ือไตของผู้ ป่วยท างานได้น้อยลง  ไตจะขบัอินซูลินออกจาก
ร่างกายได้ยาก เป็นผลให้ระดบัน า้ ตาลในเลือด ไมส่งูดงัเชน่ในชว่งเวลาท่ีไต ผู้ ป่วยยงัท างานได้ดี  
และเม่ือเปรียบเทียบกบัการวิจยัของ Manley HJ และคณะ[59] พบปัญหาจากการใช้ยารักษาโรค
ท่ีเก่ียวข้องกบัระบบตอ่มไร้ทอ่ (ประกอบด้วยเบาหวาน ความผิดปกตขิองตอ่มไทรอยด์ และภาวะ
หมดประจ าเดือน ) เทา่กบัร้อยละ15.5 ของปัญหาจากการใช้ยาทัง้หม ด ซึง่ในงานวิจยันีพ้บตวัเลข
ปัญหาจากการใช้ยาน้อยกวา่มากเน่ืองจากศกึษาเฉพาะปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุเบาหวาน
เพียงอยา่งเดียว 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  

บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

 การศกึษานีเ้ป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยศกึษาแบบภาคตดัขวาง  เพ่ือศกึษาความชกุของ
ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด ลกัษณะและประเภทของปัญหาจากการใช้ยา เพ่ือควบคมุ
ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ีรอรับการปลกูถ่ายไต โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์  
โดยการเก็บข้อมลูของผู้ ป่วยผา่นทางเวชระเบียนร่วมกบัการสมัภาษณ์ประวตักิารใช้ยาและ ค้นหา
ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ ป่วยโดยผู้วิจยัระหวา่งวนัท่ี  27 กรกฎาคม พ.ศ. 2554 ถึง 22 กมุภาพนัธ์ 
พ.ศ. 2555  (7 เดือน) ในผู้ ป่วยทัง้หมด 112 คน ผลการวิจยัดงันี ้

1. ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมงานวิจยัมีอายเุฉล่ีย 45.4±11.8 ปี ความชกุของปัจจยัเส่ียงท่ีไม่
สามารถแก้ไขได้เป็นดั งนี ้การมีประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลือดในครอบครัว เทา่กบั
ร้อยละ 11.6 เป็นเพศชาย เทา่กบัร้อยละ 55.4  

2. ความชกุของปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับแก้ไขได้เป็นดงันี ้  สบูบหุร่ี เทา่กบัร้อยละ 5.4 
ผู้ ป่วยท่ีควบคมุความดนั เลือดไมไ่ด้เป้าหมาย เทา่กบัร้อยละ 55.36 ผู้ ป่วยท่ีควบคมุ
ภาวะเลือดจาง ไมไ่ด้เป้าหมาย เทา่กบัร้อยละ 80.36 ผู้ ป่วยท่ีควบคมุเบาหวานไมไ่ด้
เป้าหมาย เทา่กบัร้อยละ 11.61 ผู้ ป่วยท่ีควบคมุภาวะ ไขมนัในเลือดผิดปกติ ไมไ่ด้
เป้าหมาย เทา่กบัร้อยละ 58.04  ผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัแคลเซียมในเลือดไมไ่ด้
เป้าหมาย เทา่กบัร้อยละ 68.75 ผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัฟอสเฟตในเลือดไมไ่ด้เป้าหมาย 
เทา่กบัร้อยละ 63.39 และผู้ ป่วยท่ีควบคมุระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์ไมไ่ด้เป้าหมาย 
เทา่กบัร้อยละ 96.43 

3. รายการยาลดความดนัเลือดท่ีผู้ ป่วยใช้มากท่ีสดุคือ amlodipine ยาขบัปัสสาวะท่ีใช้มี
รายการเดียวคือ furosemide ยาลดไขมนัในเลือดท่ีผู้ ป่วยใช้มากท่ีสดุคือ simvastatin 
ยารักษาภาวะเลือดจางท่ีผู้ ป่วยใช้มากสดุคือ Erythropoiesis-stimulating agents ยา
รักษาเบาหวานท่ีผู้ ป่วยใช้มากท่ีสดุคือ insulin ยา vitamin D sterols ท่ีใช้ควบคมุ
ความผิดปกตขิองฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ท่ีผู้ ป่วยใช้มากท่ีสดุคือ alfacalcidol และยา
จบัฟอสเฟตท่ีผู้ ป่วยใช้มากท่ีสดุคือ Calcium-based phosphate binders   
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4. พบปัญหาจากการใช้ยา เพ่ือควบคมุ ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด จ านวน 
106 คน คดิเป็นความชกุ เทา่กบัร้อยละ 94.64 จ านวนปัญหาทัง้หมด 229 ปัญหา 
กลา่วคือประมาณ 2 ปัญหาตอ่ผู้ ป่วยหนึง่คน 

5. พบปัญหาจากการใช้ยาท่ีใช้ควบคมุความผิดปกตขิองเมแทบอลิซมึของแคลเซียม 
ฟอสเฟต และ ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ทัง้หมด 97 ปัญหา ในผู้ ป่วยจ านวน 71 คน โดย
ยาท่ีเป็นสาเหตมุากท่ีสดุคือ Calcium-based phosphate binders ปัญหาท่ีมีความ
เก่ียวข้องกบัยานีม้ากท่ีสดุคือ ความไมร่่วมมือในการใช้ยา 

6. พบปัญหาจากการใช้ยาควบคมุ ภาวะเลือดจางทัง้หมด 89 ปัญหา ในผู้ ป่วยจ านวน 
70 คน โดยยาท่ีเป็นสาเหตมุากท่ีสดุคือ Erythropoiesis-stimulating agents ปัญหา
ท่ีมีความเก่ียวข้องกบัยานีม้ากท่ีสดุคือ ขนาดของยาต ่าเกินไป 

7. พบปัญหาจากการใช้ยาควบคมุ ความดนัสงูทัง้หมด 22 ปัญหา ในผู้ ป่วยจ านวน 14 
คน โดยยาท่ีเป็นสาเหตมุากท่ีสดุคือ furosemide ปัญหาท่ีมีความเก่ียวข้องกบัยานี ้
มากท่ีสดุคือ การได้รับยาโดยไมจ่ าเป็น 

8.  พบปัญหาจากการใช้ยาควบคมุ ภาวะความไขมนัในเลือดผิดปกตทิัง้หมด 16 ปัญหา 
ในผู้ ป่วยจ านวน 14 คน  โดยยาท่ี เป็นสาเหตมุากท่ีสดุคือ simvastatin ปัญหาท่ีมี
ความเก่ียวข้องกบัยานีม้ากท่ีสดุคือ ความไมร่่วมมือในการใช้ยา 

9. พบปัญหาจากการใช้ยาควบคมุ เบาหวานทัง้หมด 5 ปัญหา ในผู้ ป่วยจ านวน 5 คน 
โดยยาท่ีเป็นสาเหตคืุอ insulin ปัญหาท่ีมีความเก่ียวข้องกบัยานีม้ากท่ีสดุคือ ขนาด
ของยาต ่าเกินไปและความต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ  

 

ข้อเสนอแนะ 

1. จากผลการวิจยันี ้พบปัญหาจากการใช้ยาเฉพาะท่ีใช้ควบคมุความเส่ียงของโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในผู้ ป่วยเกือบทกุคน โดยมีปัญหาเฉล่ียคนละ 2 ปัญหา ซึง่ยงัไมไ่ด้นบั
รวมปัญหาจากการใช้ยาเร่ืองอ่ืนๆ ความชกุของปัญห าจากการใช้ยา ทัง้หมดนา่จะ
มากกวา่นี ้ ดงันัน้ เพ่ือชว่ยลดปัญหาจากการใช้ยาดงักลา่ว  ในการดแูลผู้ ป่วยท่ีฟอก
เลือดควรมีเภสชักรร่วมในทีมรักษาด้วย  เพ่ือดแูล ปัญหาจาก การใช้ยาและให้ข้อมลู
เก่ียวกบัยาเพิ่มเตมิแก่ทีมรักษาและผู้ ป่วยแตล่ะราย  นอกจากนัน้การวิจยัในอนาคต
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อาจท าการวิจยัปัญหาจากการใช้ยาอ่ืนๆนอกเหนือจากยาท่ีใช้ควบคมุปัจจยัเส่ียงของ
โรคหวัใจและหลอดเลือดด้วย และ อาจท าการศกึษาวา่การมีเภสชักรร่วมทีมรักษาจะ
สามารถลดคา่ใช้จา่ยจากการลดปัญหาจากการใช้ยา  เพิ่มคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย 
รวมถึงเพิ่มความพงึพอใจของผู้ ป่วย ญาต ิและทีมรักษา ได้มากน้อยเพียงใด 

2. ในการศกึษานี ้พบปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีไมไ่ด้รวมอยูใ่นนิยามปัญหาจากการใช้ยาของ  
Cipolle  เชน่ ปัญหาความไมเ่หมาะสมของการตดิตามคา่ทางห้องปฏิบตักิาร  มีผู้ ป่วย
ได้รับ erythropoiesis-stimulating agents แตไ่มไ่ด้รับการตรวจวดัระดบัธาตเุหล็กใน
เลือด (Iron study)  และผู้ ป่วยได้รับยา Vitamin D sterols แตไ่มไ่ด้ตรวจวดัระดบั
ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ เป็นต้น  และพบวา่การควบคมุปัจจยัเส่ียงไมไ่ด้ ตามเป้าหมาย
อาจเกิดเน่ืองจากมีปัญหาท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัยา เชน่ ไมมี่ผลการประเมินความพอเพียง
ในการฟอกเลือด ปัญหาเหลา่นีไ้มไ่ด้รับการศกึษาถึงสาเหตใุนงานวิจยันี ้  ผู้วิจยัเห็นวา่
การศกึษาในเร่ืองเหลา่นีเ้พิ่มขึน้จะชว่ยเพิ่มคณุภาพในการดแูลผู้ ป่วยได้ 

3. การวิจยันีมี้ข้อจ ากดัเร่ืองเวลาและ ปริมาณงานท่ีมาก จงึศกึษา ปัญหาจากการใช้ยา
เฉพาะในผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิด ปัญหาจากการใช้ยา เทา่นัน้ ดงันั ้ นหากมี
บคุลากรเพียงพอ ควรท าการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยทกุ  ๆ รายท่ีเข้ามาในคลินิก เพ่ือความ
ครอบคลมุถึงปัญหาจากการใช้ยาท่ีเกิดขึน้จริงทัง้หมด  หากมีผู้วิจยัเพิ่มอีก 1 คน 
นา่จะแก้ปัญหาในสว่นนีไ้ด้ จงึมีข้อเสนอแนะในเชิงนโยบายวา่ ควรมีเภสชักรในคลินิก
มากกวา่ 1 คนเพ่ือเพิ่มศกัยภาพในการดแูลผู้ ป่วยอยา่งมีคณุภาพ 
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ภาคผนวก ก 
แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วย 

ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย 
รหสัผู้ ป่วย……………………………………… เพศ ชาย     หญิง         อาย ุ………….ปี 
สว่นสงู………………….. น า้หนกั………………….          
 อาชีพ    รับราชการ นกัเรียน-นกัศกึษา รัฐวิสาหกิจ ค้าขาย-ธุรกิจสว่นตวั 
  ใช้แรงงาน-กรรมกร  ลกูจ้างเอกชน     แมบ้่าน 
  วา่งงาน  อ่ืนๆ………………………………….. 
ชนิดของการบ าบดัทดแทนไต      HD                   PD 
วนัท่ีเร่ิมการบ าบดัทดแทนไต……………ระยะเวลาท่ีรอรับการปลกูถ่ายไต ................... 
การสบูบหุร่ี                        ไมเ่คยสบูบหุร่ี               สบูบหุร่ี……..              เคยสบูบหุร่ี…….. 
ประวตัโิรคหวัใจและหลอดเลือดในญาตสิายตรง  
            ไมมี่                 

มี………………………................................................................................ 
ประวตักิารแพ้ยาหรือสารอ่ืนๆ  
 ไมแ่พ้           แพ้………………………………………………………………………….. 
ประวตักิารเจ็บป่วยในอดีตท่ีเก่ียวข้องกบัโรคหวัใจและหลอดเลือด 
             ไมมี่                 

มี………………………................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 
ประวตักิารเจ็บป่วยในปัจจบุนั 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 



128 
 

                                                                                                                                                                                                                                                  

แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ) 
ข้อมูลทางหอ้งปฏิบติัการ 
รหสัผู้ ป่วย………………………………………………………   เพศ………….  อาย ุ………….ปี 
 

วนัท่ี 
ปัจจยัเส่ียง 

   

1. Hypertension 
Systolic blood pressure 
(mmHg) 

       มี            ไมมี่ 
………………….. 
        < 140   
      140-159    
       160-179  
        ≥ 180       

       มี            ไมมี่ 
………………….. 
        < 140   
      140-159    
       160-179  
        ≥ 180       

       มี            ไมมี่ 
………………….. 
        < 140   
      140-159    
       160-179  
        ≥ 180       

Diastolic blood pressure 
(mmHg) 

………………… 
         <90 
        90-99 
        100-109 
     ≥110 

………………… 
         <90 
        90-99 
        100-109 
     ≥110 

………………… 
         <90 
        90-99 
        100-109 
     ≥110 

2. Anemia 
Hemoglobin 
(g/dL) 

       มี            ไมมี่ 
…………………. 
        < 11.0 
        11.0-12.0 
        >12.0 

       มี            ไมมี่ 
…………………. 
        < 11.0 
        11.0-12.0 
        >12.0 

       มี            ไมมี่ 
…………………. 
        < 11.0 
        11.0-12.0 
        >12.0 

Hematocrit 
(%) 

………………….. 
        < 33 
        33-36 
        >36 

………………….. 
        < 33 
        33-36 
        >36 

………………….. 
        < 33 
        33-36 
        >36 

3. Diabetes Mellitus 
FPG 
(mg/dL) 

       มี            ไมมี่ 
…………………. 
        < 130 
        130-180 
        >180 

       มี            ไมมี่ 
…………………. 
        < 130 
        130-180 
        >180 

       มี            ไมมี่ 
…………………. 
        < 130 
        130-180 
        >180 
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ข้อมูลทางหอ้งปฏิบติัการ 
รหสัผู้ ป่วย………………………………………………………   เพศ………….  อาย ุ………….ปี 

วนัท่ี 
ปัจจยัเส่ียง 

   

A1C (%) …………………. …………………. …………………. 
4. Dyslipidemia 
Total cholesterol 
(mg/dL) 

       มี            ไมมี่ 
…………………. 
        < 200 
        200-239 
        ≥ 240 

       มี            ไมมี่ 
…………………. 
        < 200 
        200-239 
         ≥ 240 

       มี            ไมมี่ 
…………………. 
        < 200 
        200-239 
        ≥  240 

Triglyceride 
(mg/dL) 

…………………. 
       < 200 
        200-500 
        >500 

…………………. 
       < 200 
        200-500 
        >500 

…………………. 
       < 200 
        200-500 
        >500 

LDL  
(mg/dL) 

…………………. 
       < 100 
        100-129 
        130-159 
        160-189 
      ≥190 

…………………. 
       < 100 
        100-129 
        130-159 
        160-189 
      ≥190 

…………………. 
       < 100 
        100-129 
        130-159 
        160-189 
      ≥190 

HDL 
(mg/dL) 

…………………. 
     non-HDL< 130 
    non-HDL≥  130 

…………………. 
     non-HDL< 130 
    non-HDL≥  130 

…………………. 
     non-HDL< 130 
    non-HDL≥  130 

5. Ca, PO4 metabolism 
Serum Ca (mg/dL) 
Serum albumin (g/dL) 
Corrected Ca (mg/dL) 

    ปกต ิ     ไมป่กติ 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
       < 8.4 
        8.4-9.5 
        9.5-10.2 
        > 10.2 

    ปกต ิ     ไมป่กติ 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
       < 8.4 
        8.4-9.5 
        9.5-10.2 
        > 10.2 

    ปกต ิ     ไมป่กติ 
………………….. 
………………….. 
………………….. 
       < 8.4 
        8.4-9.5 
        9.5-10.2 
        > 10.2 
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ข้อมูลทางหอ้งปฏิบติัการ 
รหสัผู้ ป่วย………………………………………………………   เพศ………….  อาย ุ………….ปี 

วนัท่ี 
ปัจจยัเส่ียง 

   

Serum PO4 
(mg/dL) 

………………….. 
       < 3.5 
        3.5-5.5 
       5.6-7.0 
        > 7.0 

………………….. 
       < 3.5 
        3.5-5.5 
       5.6-7.0 
        > 7.0 
 

………………….. 
       < 3.5 
        3.5-5.5 
       5.6-7.0 
        > 7.0 
 

CaxPO4product (mg2/dL2) …………………. …………………. …………………. 
PTH (pg/mL) …………………. …………………. …………………. 
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แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ) 
ประวติัการใช้ยาในปัจจุบนั 
รหสัผู้ ป่วย………………………………………………………   เพศ………….  อาย ุ………….ปี 
 
                          วนัท่ี 
ช่ือยา/ขนาดยา 

    

1. Hypertension 
 
 
 
 

    

2. Anemia 
 
 
 
 

    

3. Diabetes Mellitus 
 
 
 
 
 

    

4. Dyslipidemia 
 
 
 

    

5.Ca, PO4  
Metabolism 
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แบบบันทกึข้อมูลผู้ป่วย (ต่อ) 
ประวติัการใช้ยาในปัจจุบนั 
รหสัผู้ ป่วย………………………………………………………   เพศ………….  อาย ุ………….ปี 
 
                          วนัท่ี 
ช่ือยา/ขนาดยา 

    

6. albuminuria 
 
 

    

7. metabolic acidosis 
 
 

    

8. hyperkalemia 
 
 

    

9. hyperuricemia 
 
 

    

10. GI complications 
 
 
 

    

11. neurological 
Complications 
 
 

    

10. อ่ืนๆ 
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ภาคผนวก ข 
แบบประเมินปัญหาที่เกิดเน่ืองจากยา 

รหสัผู้ ป่วย………………………………………………………………………………… 
 

เหตุการณ์และยาที่เก่ียวข้อง ข้อบ่งใช้ 
 1. ผู้ป่วยได้รับยาท่ีไม่จ าเป็น 

1.1 ยาท่ีผู้ ป่วยได้รับไมมี่ข้อบง่ใช้ท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วยใน
ขณะนัน้ 
1.2 ผู้ ป่วยได้รับยาหลายชนิดร่วมกนัเพ่ือรักษาภาวะท่ี
สามารถใช้ยาชนิดเดียวได้ 
1.3 ปัญหาของผู้ ป่วยควรได้รับการรักษาด้วยวิธีอ่ืนท่ีไมใ่ช่
การใช้ยา 
1.4 ผู้ ป่วยได้รับยาเพ่ือรักษาอาการไมพ่งึประสงค์จากยา
ชนิดอ่ืนซึง่เป็นอาการไมพ่งึประสงค์ท่ีสามารถหลีกเล่ียงได้  
1.5 ผู้ ป่วยใช้ยาในทางท่ีผิด ใช้แอลกอฮอล์ หรือสบูบหุร่ี  
1.6 ผู้ ป่วยเกิดอาการถอนยา 
1.7 ผู้ ป่วยใช้ยาเพ่ือท าร้ายตนเอง 

2. ต้องการการรักษาด้วยยาเพิ่มเตมิ 
2.1 ผู้ ป่วยมีปัญหาทางอายรุกรรมเกิดขึน้ซึง่ต้องการการ
รักษาด้วยยาชนิดใหม่ 
2.2 ผู้ ป่วยต้องการการได้รับยาป้องกนัเพ่ือลดความเส่ียงใน
การเกิดปัญหาทางอายรุกรรมขึน้ใหม่ 
2.3 ผู้ ป่วยต้องการการรักษาด้วยยาหลายชนิดร่วมกนัเพ่ือ
หวงัผลในการเสริมฤทธ์ิกนั 
 

เหตุการณ์และยาที่เก่ียวข้อง ประสิทธิผลของยา 
 3. ผู้ป่วยควรได้รับยาตัวอ่ืน 

3.1 ยาท่ีผู้ ป่วยได้รับไมใ่ชย่าท่ีให้ประสิทธิผลสงูสดุส าหรับ
ข้อบง่ใช้นัน้ 
3.2 ยาท่ีผู้ ป่วยได้รับไมส่ามารถรักษาภาวะของผู้ ป่วยใน
ขณะนัน้ได้อีกตอ่ไป 
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แบบประเมินปัญหาที่เกิดเน่ืองจากยา (ต่อ) 
รหสัผู้ ป่วย………………………………………………………………………………… 

 

เหตุการณ์และยาที่เก่ียวข้อง ประสิทธิผลของยา 
 3.3 รูปแบบของยาท่ีผู้ ป่วยได้รับไมเ่หมาะสม 

3.4 ผู้ ป่วยมีปัญหาทางอายรุกรรมแตไ่ด้รับยาท่ีไมมี่
ประสิทธิภาพในการรักษาภาวะนัน้ 

4. ขนาดของยาต ่าเกินไป 
4.1 ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีต ่าเกินไปท่ีจะให้
ผลตอบสนองทางการรักษาได้ 
4.2 ระยะหา่งระหวา่งมือ้ยานานเกินไปท่ีจะท าให้เกิด
การตอบสนองท่ีต้องการ 
4.3 การเกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาท าให้ลดปริมาณยาท่ีจะ
ออกฤทธ์ิลงได้ 
4.4 ระยะเวลาการได้รับยาในการรักษาสัน้เกินไปท่ีจะ
ท าให้เกิดผลการรักษา 

เหตุการณ์และยาที่เก่ียวข้อง ความปลอดภัย 
 5. อาการไม่พงึประสงค์ 

5.1 ยาท่ีผู้ ป่วยได้รับท าให้เกิดปฏิกิริยาไมพ่งึปรารถนา
โดยไมข่ึน้กบัขนาดยาท่ีได้รับ 

5.2 ผู้ ป่วยมีปัจจยัเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรายจากการได้รับ
ยา 
5.3 เกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาท่ีเป็นเหตใุห้เกิดปฏิกิริยาไม่
พงึปรารถนาท่ีไมข่ึน้กบัขนาดยาท่ีได้รับ 
5.4 การให้ยาผู้ ป่วยในอตัราท่ีเร็วเกินไป  
5.5 ผู้ ป่วยแพ้ยาท่ีได้รับ 
5.6 ผู้ ป่วยมีปัจจยัเส่ียงซึง่เป็นข้อห้ามใช้ของยาท่ีได้รับ  

6. ขนาดของยาสูงเกินไป 
6.1 ผู้ ป่วยได้รับยาในขนาดท่ีสงูเกินไป 
6.2 ระยะหา่งระหวา่งมือ้ยาสัน้เกินไป 
6.3 ระยะเวลาการได้รับยาในการรักษานานเกินไป  
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แบบประเมินปัญหาที่เกิดเน่ืองจากยา (ต่อ) 
รหสัผู้ ป่วย………………………………………………………………………………… 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เหตุการณ์และยาที่เก่ียวข้อง ความปลอดภัย 
 6.4 เกิดปฏิกิริยาระหวา่งยาท่ีสง่ผลให้เกิดพิษจากยาท่ี

ได้รับ 
6.5 การปรับเพิ่มขนาดยาเร็วเกินไป 

เหตุการณ์และยาที่เก่ียวข้อง ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
 7. ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 

7.1 ผู้ ป่วยไมเ่ข้าใจค าแนะน าการใช้ยา 
7.2 ผู้ ป่วยเลือกท่ีจะไม่กินยา 
7.3 ผู้ ป่วยลืมกินยา 
7.4 ผู้ ป่วยไมไ่ด้รับยาเน่ืองจากยานัน้มีราคาแพง  
7.5 ผู้ ป่วยไมส่ามารถกลืนยาหรือใช้ยาด้วยตวัเองได้  
7.6 ไมมี่เภสชัภณัฑ์ยานัน้ในประเทศไทย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย  ปัญหาจากการใช้ยาควบคมุปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดใน
ผู้ ป่วยท่ีรอรับการปลกูถ่ายไต ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
ผู้วิจัยหลัก  
ช่ือ  นางสาวสิรีนชุ ศรีสตัยเสถียร 
ท่ีอยู ่ 698/23  ถนนพหลโยธิน  แขวงสามเสนใน เขตพญาไท กทม. 10400 
เบอร์โทรศพัท์ 08-9611-3197 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  
ช่ือ  ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.วนัชยั ตรียะประเสริฐ   
ท่ีอยู ่  ภาควิชาเภสชักรรมปฏิบตั ิคณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

เบอร์โทรศพัท์ 0-2218-8408 

 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  
ช่ือ  ผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.สมฤทยั  วชัราวิวฒัน์ 
ท่ีอยู ่  ภาควิชาเภสชักรรมปฏิบตั ิคณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
เบอร์โทรศพัท์ 0-2218-8303 

 
เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
 ทา่นได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้เน่ืองจากทา่นเป็นผู้ ป่วยท่ี รอรับการปลกูถ่ายไต  
ท่ีโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ก่อนท่ีทา่นจะตดัสินใจเข้าร่วมในการศกึษาวิจยัดงักลา่ว ขอให้ทา่นอา่น
เอกสารฉบบันีอ้ยา่งถ่ีถ้วน เพ่ือให้ทา่นได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้
นี ้หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ เพิ่มเตมิ กรุณาซกัถามจากทีมงานของแพทย์ผู้ท าวิจยั ซึง่จะเป็นผู้
สามารถตอบค าถามและให้ความกระจา่งแก่ทา่นได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์
ประจ าตวัของทา่นได้ ทา่นมีเวลาอยา่งเพียงพอในการตดัสินใจโดยอิสระ ถ้าทา่นตดัสินใจแล้ววา่
จะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ขอให้ทา่นลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
เหตุผลความเป็นมา 
 ปัจจบุนัการปลกูถ่ายไตเป็นทางเลือกในการรักษาท่ีดีท่ีสดุส าหรับผู้ ป่วย โรคไตเรือ้รังระยะ
สดุท้าย  โดยท าให้ผู้ ป่วยมีอตัราการอยูร่อดได้นานและมีคณุภาพชีวิตท่ีดีกวา่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการ
บ าบดัทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดหรือการล้างชอ่งท้อง     อตัราการรอดชีวิตของผู้ ป่วยหลังจาก



137 
 

                                                                                                                                                                                                                                                  

ปลกูถ่ายไตเพิ่มขึน้เร่ือยๆในชว่งสามสิบปีท่ีผา่นมา โดยอตัราการรอดชีวิตภายใน 3-5 ปีหลงัการ
ปลกูถ่ายไตอาจสงูถึง 90%  สมาคมปลกูถ่ายอวยัวะแหง่ประเทศไทยได้ท าการประเมินข้อมลูผู้ ป่วย
คนไทยท่ีได้รับการปลกูถ่ายไตจ านวน 2,681 ราย พบวา่อตัราการรอดชีวิตของผู้ ป่วยภายใน 1 ปีสงู
กวา่ 90%  มีการรวบรวมสาเหตขุองการตายของผู้ ป่วยหลงัจากการปลกูถ่ายไตพบวา่ โรคหวัใจและ

หลอดเลือดเป็นสาเหตหุลกั(40-55%)  ผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังมีความเส่ียงตอ่อตัราการเกิดโรคและ
อตัราการตายจากโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มขึน้ มีรายงานวา่อตัราการตายจากโรคหวัใจแ ละ

หลอดเลือดมากกวา่ประชากรทัว่ไปถึง 10-100 เทา่  โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีเกิดขึน้มาในชว่ง
ก่อนปลกูถ่ายไตมีความสมัพนัธ์กบัความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดหลงัจากการปลกูถ่ายไต 
ปัญหาเก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยกลุม่นีจ้งึเป็นท่ีสนใจกนัอยา่งกว้างขวางในปัจจบุนั 
การควบคมุปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดมีความส าคญัในการเตรียมผู้ ป่วยก่อนการปลกู
ถ่ายไตเพ่ือลดอตัราการเกิดโรคและอตัราการตายของผู้ ป่วย  

อาจแบง่ปัจจยัเส่ียงเป็นสองกลุม่เพ่ือประโยชน์ในการก าหนดทิศทางในการรักษาหรือ
ป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือดได้ดงันีคื้อ ปัจจยัเส่ียงท่ีไมส่ามารถปรับแก้ไขได้ และ ปัจจยัเส่ียงท่ี
สามารถปรับแก้ไขได้ ในการดแูลผู้ ป่วยจะมุง่เน้นไปท่ีการควบคมุปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถหลีกเล่ียง 
ปรับหรือแก้ไขได้ด้วยการเปล่ียนแปลงวิธีปฏิบตัตินของผู้ ป่วยหรือการใช้ยา ด้วยเหตดุงักลา่วและ
ในปัจจบุนัยงัไมมี่ข้อมลูความชกุของปัจจยัเส่ียงตา่งๆตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะ
ความสามารถในการควบคมุปัจจยัเส่ียงท่ีปรับแก้ไขได้โดยการใช้ยาของผู้ ป่วยโรคไตเรือ้รังท่ีรอรับ
การปลกูถ่ายไตในประเทศไทย ดงันัน้ในการวิจยันีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาปัญหาจากการใช้ยา
ควบคมุปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดท่ีสามารถแก้ไขได้  เพ่ือหาแนวทางในการดแูล
ผู้ ป่วยกลุม่นีต้อ่ไป 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
              วตัถปุระสงค์หลกัจากการศกึษาในครัง้นี  ้ คือ เพ่ือศกึษาปัญหาจากการใช้ยาควบคมุ
ปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด ในผู้ ป่วยท่ีรอรับกา รปลกูถ่ายไต จ านวนผู้ เข้าร่วมใน
โครงการวิจยั คือ 150 คน  
วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวิจัย  

หากทา่นมีคณุสมบตัท่ีิเหมาะสมและยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้  ทา่นจะได้รับ
เชิญให้มาพบแพทย์ตามปกตเิพ่ือประเมินความพร้อมของร่างกายในการรอรับการปลกูถ่ายไต ตาม
เวลาท่ีก า หนดไว้ แตใ่นระหวา่งท่ี ทา่นรอพบแพทย์นัน้ ผู้วิจยัจะท าการสมัภาษณ์เก่ียวกบัประวตัิ
การใช้ยาเพ่ือค้นหาปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา รวมทัง้แนะน าวิธีปฏิบตัตินท่ีเหมาะสม  ซึง่จะใช้

เวลาประมาณ 20 นาที  และมาพบผู้วิจยัจ านวนทัง้สิน้ 1 ครัง้ 
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ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 เพ่ือให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจยัใคร่ขอความความร่วมมือจากทา่น  โดยจะ
ขอให้ทา่นปฏิบตัติามค าแนะน าของผู้ท าวิจยัอยา่งเคร่งครัด รวมทัง้แจ้งอาการผิดปกตติา่ง ๆ ท่ีเกิด
ขึน้กบัทา่นระหวา่งท่ีทา่นเข้าร่วมในโครงการวิจยัให้ผู้ท าวิจยัได้รับทราบ 
ความเส่ียงที่อาจได้รับ 
 งานวิจยันีไ้มมี่การเปล่ียนแปลงแผนการรักษาหรือการได้รับยาใดๆของทา่น แตท่า่น จะ
ได้รับการสมัภาษณ์ ทบทวนประวตักิารใช้ยา และค้นหา ปัญหาจากการใช้ยา  โดยอาจเสียเวลา

สว่นตวัของทา่นประมาณ 20 นาที 
ความเส่ียงที่ไม่ทราบแน่นอน 
 หากทา่นมีข้อ สงสยัใดๆ เก่ียวกบัความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
ทา่นสามารถสอบถามจากผู้ท าวิจยัได้ตลอดเวลา   
 หากมีการค้นพบข้อมลูใหม่ๆ  ท่ีอาจมีผลตอ่ความปลอดภยัของทา่นในระหวา่งท่ีทา่นเข้า
ร่วมในโครงการวิจยั ผู้ท าวิจยัจะแจ้งให้ทา่นทราบทนัที เพ่ือให้ทา่นตดั สินใจวา่จะอยูใ่น
โครงการวิจยัตอ่ไปหรือจะขอถอนตวัออกจากการวิจยั 
ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

ทา่นจะได้ทราบข้อมลูเก่ียวกบัยาท่ีใช้  ได้รับการประเมิน ปัญหาจากการใช้ยา  และวิธี
ปฏิบตัตินอยา่งถกูต้องในการดแูลสขุภาพของทา่น และผลการศกึษาท่ีได้จะเป็นประโยชน์ใน
อนาคตตอ่ผู้ ป่วยท่ีรอรับการปลกูถ่ายไต เน่ืองจากท าให้ ทราบปัญหาจากการใช้ยาควบคมุปัจจยั
เส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ีรอรับการปลกูถ่ายไต ซึง่จะมีประโยชน์ในการหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาและดแูลผู้ ป่วยกลุม่นีต้อ่ไป 
 
ข้อปฏิบัตขิองท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 
ขอให้ทา่นปฏิบตัดิงันี ้

- ขอให้ทา่นให้ข้อมลูทางการแพทย์ของทา่นทัง้ในอดีต และปัจจบุนั แก่ผู้ท าวิจยัด้วย
ความสตัย์จริง 

- ขอให้ทา่นแจ้งให้ผู้ท าวิจยัทราบความผิดปกตท่ีิเกิดขึน้ระหวา่งท่ีทา่นร่วมใน
โครงการวิจยั 

- ขอให้ทา่นน ายาท่ีใช้ในการศกึษาของทา่นทัง้หมดท่ีเหลือจากการ กินมาให้ผู้ท าวิจยัใน
ครัง้ท่ีนดัหมายให้มาพบ 
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อันตรายท่ีอาจเกิดขึน้จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย /
ผู้สนับสนุนการวิจัย 
 หากพบอนัตรายท่ีเกิดขึน้จากการวิจยั ทา่นจะได้รับการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัที  หาก

พิสจูน์ได้วา่ทา่นปฏิบตัติามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจยัแล้ ว ผู้ท าวิจยั /ผู้สนบัสนนุการวิจยัยินดีจะ
รับผิดชอบคา่ใช้จา่ยในการรักษาพยาบาลของทา่น และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม 
ไมไ่ด้หมายความวา่ทา่นได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกตท่ีิทา่นพงึมี ในกรณีท่ีทา่นได้รับอนัตราย
ใด ๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิท่ีเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั ทา่นสามารถตดิตอ่กบัผู้ท าวิจยั คือ  
ภญ.สิรีนชุ ศรีสตัยเสถียร เบอร์โทรศพัท์ 08-96113197 ได้ตลอด 24 ชัว่โมง 
ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 
 ทา่นไมต้่องเสียคา่ใช้จา่ยใดๆในงานวิจยันี ้
 ค่าเดนิทางส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 
 ทา่นจะไมไ่ด้รับเงินคา่ตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจยั   
การเข้าร่วมและการสิน้สุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมในโครงการวิจยัครัง้นีเ้ป็นไปโดยความสมคัรใจ หากทา่นไมส่มคัรใจจะเข้าร่วม
การศกึษาแล้ว ทา่นสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา การขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัจะไมมี่ผล
ตอ่การดแูลรักษาโรคของทา่นแตอ่ยา่งใด  
การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 
 ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัทา่น จะได้รับการปกปิด ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการ
ตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยูข่องทา่นจะต้องได้รับการปกปิด จากการลงนามยินยอมของทา่น ผู้ท าวิจยัและ
ผู้สนบัสนนุการวิจยัสามารถเข้ าไปตรวจสอบบนัทกึข้อมลูทางการแพทย์ของทา่นได้แม้จะสิน้สดุ
โครงการวิจยัแล้วก็ตาม หากทา่นต้องการยกเลิกการให้สิทธ์ิดงักลา่ว ทา่นสามารถแจ้ง หรือเขียน
บนัทกึขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยสง่ไปท่ี ภาควิชาเภสชักรรมปฏิบตั ิคณะเภสชัศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ถนนพญาไท  ปทมุวนั  กรุงเทพ  10330 
หากทา่นขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลงัจากท่ีทา่นได้เข้าร่วมโครงการวิจยัแล้ว ข้อมลู

สว่นตวัของทา่นจะไมถ่กูบนัทกึเพิ่มเตมิ อยา่งไรก็ตามข้อมลูอ่ืน ๆ ของทา่นอาจถกูน ามาใช้เพ่ือ
ประเมินผลการวิจยั และทา่นจะไมส่ามารถกลบัมาเข้าร่วมในโครงการนีไ้ด้อีก  ทัง้นีเ้น่ืองจากข้อมลู
ของทา่นท่ีจ าเป็นส าหรับใช้เพ่ือการวิจยัไมไ่ด้ถกูบนัทกึ 
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สิทธ์ิของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
 ในฐานะท่ีทา่นเป็นผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยั ทา่นจะมีสิทธ์ิดงัตอ่ไปนี ้

1. ทา่นจะได้รับทราบถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยัในครัง้นี ้
2. ทา่นจะได้รับการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวิธีของการวิจยั 
3. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงท่ีอาจจะได้รับจากการวิจยั 
4. ทา่นจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีทา่นอาจจะได้รับจากการวิจยั 
5. ทา่นจะมีโอกาสได้ซกัถามเก่ียวกบังานวิจยัหรือขัน้ตอนท่ีเก่ียวข้องกบังานวิจยั 
6. ทา่นจะได้รับทราบวา่การยิ นยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยันี ้ทา่นสามารถขอถอนตวัจาก

โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไมไ่ด้
รับผลกระทบใดๆ ทัง้สิน้ 

7. ทา่นจะได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีทัง้ลายเซ็นและวนัท่ี 
8. ทา่นจะได้โอกาสในการตดัสินใจวา่จะเข้าร่วมในโค รงการวิจยัหรือไมก็่ได้ โดยปราศจาก

การใช้อิทธิพลบงัคบัขม่ขู ่หรือการหลอกลวง 
หากทา่นไมไ่ด้รับการชดเชยอนัควรตอ่การบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้โดยตรงจากการ

วิจยั  หรือทา่นไมไ่ด้รับการปฏิบตัติามท่ีปรากฎในเอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการ
วิจยั ทา่นสามารถร้องเรียนได้ท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั  ตกึอานนัทมหิดลชัน้ 3  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทมุวนั กรุงเทพฯ 

10330  โทร 0-2256-4455 ตอ่ 14, 15 ในเวลาราชการ 
 
ขอขอบคณุในการร่วมมือของทา่นมา ณ ท่ีนี ้
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ภาคผนวก ง 
เอกสารแสดงความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 
การวิจยัเร่ือง ปัญหาจากการใช้ยาควบคมุปัจจยัเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยท่ีรอรับ
การปลกูถ่ายไต ณ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ 
วนัให้ค ายินยอม วนัท่ี..............เดือน............................พ.ศ..................................................  

ข้าพเจ้านาย/นาง/นางสาว………………………………………………………………….
ท่ีอยู.่...................................................................................................................... ได้อา่น
รายละเอียดจากเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัวิจยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี
........................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยัโดยสมคัรใจ 

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัท่ีข้าพเจ้าได้ลง
นาม และ วนัท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมลูส าหรับผู้ เ ข้าร่วมโครงการวิจยั ทัง้นีก้่อนท่ีจะลงนามในใบ
ยินยอมให้ท าการวิจยันี ้ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั ระยะเวลา
ของการท าวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั หรือจากยาท่ีใช้  รวมทัง้
ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยั และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยา่งละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและ
โอกาสเพียงพอในการซกัถามข้อสงสยัจนมีความเข้าใจอยา่งดีแล้ว โดยผู้วิจยัได้ตอบค าถามตา่ง ๆ 
ด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวิจยัดังกลา่ว ผู้ เข้าร่วมวิจยัจะ
ได้รับการรักษาพยาบาลโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยไมจ่ าเป็นต้องแจ้ง
เหตผุล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีข้าพเจ้า
จะพงึได้รับตอ่ไป 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าเป็นความลบั และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเทา่นัน้ บคุคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนบัสนนุการวิจยั 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับ
อนญุาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมลูของผู้ เข้าร่วมวิจยั ทัง้นีจ้ะต้องกระท าไปเพ่ือวตัถปุระสงค์
เพ่ือตรวจสอบความถกูต้องของข้อมลูเทา่นัน้ โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการศกึษานีข้้าพเจ้าได้ให้
ค ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมลูประวตัทิางการแพทย์ของผู้ เข้าร่วมวิจยัได้ 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะไมมี่การเก็บข้อมลูใด ๆ ของผู้ เข้าร่วมวิจยั เพิ่มเตมิ หลงัจากท่ีข้าพเจ้าขอ
ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยัและต้องการให้ท าลายเอกสารและ /หรือ ตวัอยา่งท่ีใช้ตรวจสอบ
ทัง้หมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตวัข้าพเจ้าได้ 
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 ข้าพเจ้าเข้าใจวา่  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไ ขข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมลูสว่นตวัของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจยัรับทราบ 
 ข้าพเจ้าได้ตระหนกัวา่ข้อมลูในการวิจยัรวมถึงข้อมลูทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไมมี่การ
เปิดเผยช่ือ จะผา่นกระบวนการตา่ง ๆ เชน่ การเก็บข้อมลู การ บนัทกึข้อมลูในแบบบนัทกึและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมลูเพื่อวตัถปุระสงค์ทางวิชาการ 
รวมทัง้การใช้ข้อมลูทางการแพทย์ในอนาคตหรือการวิจยัทางด้านเภสชัภณัฑ์ เทา่นัน้  
 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทกุประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจยั
ด้วยความเตม็ใจ จงึได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี ้ 
 
 ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
 (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวตัถปุระสงค์ของการวิจยั วิธีการวิจยั อนัตราย หรืออาการไมพ่งึ
ประสงค์หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิ จยั หรือจากยาท่ีใช้  รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้
จากการวิจยัอยา่งละเอียด ให้ผู้ เข้าร่วมในโครงการวิจยัตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจ
ดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเตม็ใจ 
  
  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 
              (.................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจยั ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
  ......................................................................................ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 
  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก จ 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

นางสาวสิรีนชุ ศรีสตัยเสถียร เกิดเม่ือวนัท่ี 18 พฤษภาคม พ .ศ. 2529 ส าเร็จ
การศกึษาเภสชัศาสตรบณัฑิต จากคณะเภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัศิ ลปากร ปีการศกึษา 2549 
เข้าศกึษาตอ่ในหลกัสตูรเภสชัศาสตรมหาบณัฑิต คณะเภสชัศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ปี
การศกึษา 2552 ปัจจบุนัเป็นเภสชักร แผนกเภสชักรรมผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์ 
อินเตอร์เนชัน่แนล 

 
 


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดย่อภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	รายการคำย่อ
	บทที่ 1 บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
	วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ข้อจำกัดของการวิจัย
	กรอบแนวคิดของการวิจัย
	คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย
	ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	แนวคิดและทฤษฎี
	ทฤษฎีที่เกี่ยวกับปัญหาจากการใช้ยา
	ประเภทของปัญหาจากการใช้ยา
	งานวิจัยเกี่ยวกับปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตวายระยะสุดท้าย

	บทที่ 3 วิธีดำเนินการวิจัย
	ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการก่อนดำเนินการวิจัย
	ขั้นตอนที่ 2: การดำเนินการวิจัย
	ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูล
	ขั้นตอนที่ 4: สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย

	บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล และการอภิปรายผล
	ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย
	ส่วนที่ 2 ข้อมูลความชุกของปัจจัยเสี่ยงและปัญหาจากการใช้ยา

	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	ข้อเสนอแนะ

	รายการอ้างอิง
	ภาคผนวก
	ประวัติผู้เขียน



