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หลักการและวัตถุประสงค์: การท�ำงานแบบสหสาขา
วชิาชพีมส่ีวนท�ำให้การดแูลผูป่้วยเป็นไปอย่างมีประสทิธิภาพ  
การศึกษานีจึ้งศกึษาผลการดแูลแบบสหสาขาวชิาชพีต่อการ
ควบคุมความดันโลหิต ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีโรคความดัน
โลหิตสูงเปรียบเทียบกับการดูแลตามปกติ ณ คลินิกโรคไต 
โรงพยาบาลท่าตะโก 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม
ควบคุมแบบปกปิดทางเดียวในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีโรค
ความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 100 ราย โดยผูป่้วยจะได้รบัการสุม่
เข้ากลุ่มศึกษา คือ กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
50 ราย และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
50 ราย เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ผลการศึกษา: ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ
คลายตัวของกลุ่มท่ีได้รบัการดแูลผู้ป่วยแบบสหสาขาวชิาชพี 
เท่ากับ 133.14 ± 13.56 และ 79.78 ± 5.82 มิลลิเมตรปรอท 
ตามล�ำดับ ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มท่ีได้รบัการดแูลแบบปกตทิีม่ี
ค่าเฉลีย่ความดนัโลหิตขณะหวัใจบบีตวัและคลายตวั เท่ากบั 
142.02 ± 19.02 และ 84.82 ± 9.44 มิลลิเมตรปรอท อย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) นอกจากนี ้กลุ่มทีไ่ด้รบัการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพมีแนวโน้มเกิดปัญหาการใช้ยาลดลง  

Background and Objective: The multidisciplinary 
teamwork play a crucial role in effective patient care. 
The present study aimed to study the effectiveness of 
multidisciplinary care on blood pressure control in chronic 
kidney disease patients with hypertension compared with 
standard care at chronic kidney disease patients clinic, 
Thatako hospital.
Methods: Single blinded randomized controlled trial was 
performed in 100 chronic kidney disease patients with 
high blood pressure. Fifty patients were randomized to the 
treatment group receiving multidisciplinary care, whereas 
other 50 patients were received the standard care for 12 
weeks.
Results: The mean systolic blood pressure and diastolic 
blood pressure were significantly difference in the 
multidisciplinary care group (SBP 133.14 ± 13.56 mmHg; 
DBP 79.78 ± 5.82 mmHg) compared with the usual care 
group (SBP 142.02 ± 19.02; DBP 84.82 ± 9.44 mmHg) 
(p < 0.05). In addition, the multidisciplinary care group 
experienced less drug-related problems, had lower sodium 
intakes, and higher score of knowledge than usual group 
(p < 0.001). Patient satisfaction to multidisciplinary care 
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บทน�ำ
โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) เป็นปัญหา

ทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญ และส่งผลกระทบต่อระบบบริการ
สุขภาพของประเทศไทย การส�ำรวจของสมาคมโรคไต พบว่า  
ประเทศไทยมีประชากรที่มีปัญหาโรคไตเรื้อรังประมาณ 5  
ล้านคน และร้อยละ 17 ของประชากรทัง้ประเทศเป็นผูป่้วยโรค
ไตในระยะต้นๆ1 และการศึกษาของ Ingsathit และคณะ ในปี  
พ.ศ. 2553 พบว่า ประชากรไทยทีม่อีายมุากกว่า 18 ปี ประมาณ 
ร้อยละ 17.7 (ประมาณ 7 ล้านคน) เป็นโรคไตเรือ้รงัระยะที ่1-42 
โดยสาเหตขุองโรคไตเรือ้รงัระยะสดุท้ายทีพ่บบ่อยทีส่ดุ คือ โรค
เบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู1,2 ซึง่สาเหตทุีต้่องให้ความ
ส�ำคัญกับความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง เนื่องจาก
ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ไตเสื่อมหน้าที่ลง  
และสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือด3 การควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ ์
เป้าหมาย จงึจะช่วยชะลอการเสือ่มหน้าท่ีของไต ลดอตัราภาวะ 
แทรกซ้อน และลดการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

ทัง้น้ี การดแูลผู้ป่วยแบบสหสาขาวชิาชีพเข้ามามบีทบาท
การดแูลผูป่้วยโรคไตมากขึน้ โดยการศึกษาแบบ prospective 
study ของ Luciano และคณะ4 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ�ำนวน 
2,151 ราย ติดตามผู ้ป่วย 546 วัน โดยวัดผลก่อนและ 
หลังการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ พบว่า การดูแลโดย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์ นักสังคมสงเคราะห์ 
พยาบาล นักโภชนาการ และนักจิตวิทยา มีค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตก่อนและหลังการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ เท่ากับ 
143/87 และ 123/79 มิลลิเมตรปรอท แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาแบบ prospective 
study ของ Garcia-Garcia และคณะ5 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
ระยะที ่3 และ 4 จ�ำนวน 353 ราย ซึง่พบว่า การได้รบัการดแูล
แบบทมีสหสาขาวชิาชพีประกอบด้วย พยาบาล นกัโภชนาการ  

แพทย์ และนักสังคมสงเคราะห์ ท�ำให้จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีความ 
ดนัโลหติน้อยกว่า 130/80 มิลลเิมตรปรอท เพิม่ขึน้จากร้อยละ 
23 เป็น 38 ซึ่งการศึกษาดังกล่าวไม่มีเภสัชกรในทีมสหสาขา 
วิชาชีพ อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีความคล้ายคลึงกับการ
ศึกษาของ Chen และคณะ10 ศึกษาแบบ retrospective 
study ระหว่างปี ค.ศ.2007-2009 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 
3b-5 อายุ 18-80 ปี จ�ำนวน 1,382 ราย และได้จัดกลุ่มตาม 
อายุ เพศ และระยะของโรคไตเรื้อรัง เข้ากลุ่มที่มีการดูแล 
ผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 592 ราย และกลุ่มปกติ 
จ�ำนวน 614 ราย โดยเปรยีบเทยีบผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทีด่แูล
แบบสหสาขาวิชาชีพกับกลุ่มปกติ 

โรงพยาบาลท่าตะโก มีผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 1-5 
จ�ำนวน 2,812 ราย และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีโรคความดัน
โลหิตสูง จ�ำนวน 1,575 ราย (ร้อยละ 56.01) ซึ่งพบว่าในปี 
พ.ศ. 2556 มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องล้างไต จ�ำนวน 25 ราย และ
มีอัตราการเสียชีวิต จ�ำนวน 11 ราย และเพื่อเป็นการตอบ
รับนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยโรค
ไตเรื้อรังระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลท่าตะโกจึงได้เริ่มดูแล 
ผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ซึ่งไม่มีรูปแบบการบริการผู้ป่วยโรคไต
เรือ้รงัทีช่ดัเจน ดงัน้ัน การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษา 
เปรยีบเทียบการดูแลผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีม่โีรคความดนัโลหิตสงู
รปูแบบสหสาขาวชิาชีพ โดยม ีแพทย์ พยาบาล เภสชักร และ
นกัโภชนาการ กบัการดูแลแบบปกต ิโดยในเบือ้งต้นจะท�ำการ
ศึกษาเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรังระยะ 3, 4 และ 5 

วิธีการศึกษา
การศึกษาเบื้องต้นนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบ

สุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทางเดียว (single blind 
randomized controlled trial) โดยมีเกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าร่วม
การศกึษา คือ 1) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคไตเรือ้รงั

was 4.75 ± 0.32. 
Conclusions: Multidisciplinary care can help chronic 
kidney disease patients with hypertension to control their 
blood pressure. It also increased the patient knowledge of 
diseases, medicines and diets and decreased drug-related 
problems.
Keywords: Chronic kidney disease, Multidisciplinary, 
Hypertension

มีการบริโภคโซเดียมน้อยลง และมีความรู้เรื่องโรค ยา และ
อาหารเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการดูแลแบบ 
สหสาขาวิชาชีพ (p<0.001) ทั้งนี้ หลังได้รับบริการแบบ 
สหสาขาวิชาชีพ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจอยู ่ในระดับมาก  
(4.75 ± 0.32) 
สรุป: การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพสามารถช่วยให้ผู้ป่วย
โรคไตเร้ือรังที่มีโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิต
ได้ดีขึ้น นอกจากนี้ ยังส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีความรู้เรื่องโรค  
ยา และอาหารที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น และลดปัญหาจากการใช้
ยาได้
ค�ำส�ำคญั: โรคไตเรือ้รัง, สหสาขาวชิาชีพ, โรคความดนัโลหติสงู
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ระยะ 3, 4 และ 5 ที่มีโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา
และ/หรือเข้ามาติดตามผลการรักษาที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง
ของโรงพยาบาลท่าตะโก 2) ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป  
เกณฑ์การคัดออก คือ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาบ�ำบัด
ทดแทนไต 2) ผู้ป่วยตั้งครรภ์ โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการ
พิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ประเภทการรับรองแบบเต็ม 
รปูแบบ ตามเลขทีโ่ครงการ/รหสั 062/58 และกลุม่ตวัอย่างจะ
ได้รับค�ำอธิบายถึงขั้นตอนการศึกษา และลงลายมือชื่อในใบ
ยนิยอมเข้าร่วมการศกึษา โดยท�ำการเกบ็ข้อมลูระหว่างเดอืน
กันยายน พ.ศ. 2558 ถึงมกราคม พ.ศ. 2559 

เนือ่งจากเป็นการศกึษาเบือ้งต้น (preliminary study) จงึ
ก�ำหนดขนาดตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 50 รายทัง้หมดเท่ากบั 100 
ราย โดยผู้ป่วยจะได้รับการสุ่มแบบ block randomization  
เข้ากลุ่มศึกษา คือ กลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
50 ราย และกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
50 ราย ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ซึ่งกลุ่มที ่
ได้รับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 50 ราย จะได้รับการวัด
ความดันโลหิต เจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้รับ
ความรู้เป็นรายกลุ่มก่อนพบแพทย์โดย เภสัชกร พยาบาล 
และนกัโภชนาการ ประมาณ 30 นาท ีและพบแพทย์เพือ่ตรวจ
รกัษา หลงัจากนัน้พบเภสชักรเพือ่ค้นหาปัญหาการใช้ยาเป็น
รายบคุคล พบนกัโภชนาการเพือ่ประเมนิอาหารให้เหมาะสม
กบัผูป่้วยเป็นรายบคุคล เมือ่พบแพทย์แล้ว ผูป่้วยจะได้รบัยา
จากเภสชักรห้องยาผูป่้วยนอกก่อนกลบับ้าน ในขณะทีก่ลุม่ที่
ได้รบัการดแูลตามปกติ 50 ราย จะได้รับการวดัความดนัโลหติ 
เจาะเลอืดตรวจทางห้องปฏบิตักิาร พบแพทย์เพือ่ตรวจรกัษา 
และผูป่้วยจะได้รบัยาจากเภสชักรห้องยาผูป่้วยนอกก่อนกลบั
บ้าน โดยท้ังสองกลุ่มจะได้รบัการนดัเพือ่ตรวจตดิตามอาการ
สัปดาห์ที่ 0, 6 และ 12 โดยแต่ละครั้งจะรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
ข้อมลูทัว่ไป ผลการตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

จ�ำนวนปัญหาทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้ยา ซ่ึงคะแนนความรูเ้รือ่ง
โรค ยา และอาหาร จะได้รวบรวมในสปัดาห์ที ่0 และ 12 ส่วน
ความพึงพอใจจะประเมินเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพ โดยประเมินหลังจากติดตามผู้ป่วยจน
ครบ 3 ครั้ง โดยใช้แบบสอบถาม 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการศกึษา ได้แก่ แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป  
แบบบันทึกปัญหาการใช้ยา6,7 แบบประเมินความรู้เรื่องโรค 
ยา และอาหารที่เก่ียวกับโรคไตเรื้อรังและความดันโลหิต
สูง แบบประเมินความพึงพอใจ (5=พึงพอใจมากที่สุด,
1=พึงพอใจน้อยที่สุด) สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ได้แก่ สไลด์ power 
point และแผ่นพับแสดงตัวอย่างเม็ดยา ซึ่งเครื่องมือที่น�ำ
มาใช้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่แพทย์ 1 ท่าน 
และเภสัชกร 2 ท่าน และได้น�ำเครื่องมือท�ำการศึกษาน�ำร่อง
กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย เพื่อตรวจสอบ
ความเข้าใจในข้อความ ภาษาที่ใช้ ขนาดตัวอักษร การจัด
ล�ำดับขั้นตอน และระยะเวลาการให้บริการ

ข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้จะถูกน�ำมาวิเคราะห์ทาง
สถิติ ก�ำหนดค่า p-value เท่ากับ 0.05 โดยวิเคราะห์แบบ 
intention to treat และสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
independent t-test และ paired simple test

ผลการศึกษา
1. 	 ลักษณะทั่วไป

ผูป่้วยผ่านเกณฑ์การคดัเข้าโครงการวจิยัจ�ำนวน 100 ราย  
สุม่เป็นกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 50 ราย ทัง้นีร้ะหว่าง 
ด�ำเนนิการศกึษา มผีูป่้วยทีไ่ด้รบัการส่งต่อไปฟอกไตทีโ่รงพยาบาล 
ทั่วไป 1 ราย เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลระหว่างด�ำเนิน
โครงการ 2 ราย ไม่มาตามนัด 3 ราย เสียชีวิต 1 ราย จากภาวะ
โรคหัวใจ (รูปที่ 1) โดยลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมี
ความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

รูปที่ 1 แผนภูมิการศึกษา
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป

พารามิเตอร์
กลุ่มศึกษา (n=50)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

กลุ่มควบคุม (n=50)

จ�ำนวน (ร้อยละ)
p-value

เพศ

ชาย

หญิง

13 (26)

37 (74)

17 (34)

33 (66)

0.39

อายุ

อายุ (mean ± SD) (ปี) 67.82 ± 6.99 68.58 ± 9.17 0.64
ดัชนีมวลกาย (mean ± SD) (kg/m2) 25.87 ± 4.10 24.59 ± 4.00 0.12
ระยะของโรคไตเรื้อรังในปัจจุบัน

ระยะที่ 3a

ระยะที่ 3b

ระยะที่ 4

ระยะที่ 5 ไม่ได้บ�ำบัดทดแทนไต

22 (44)

18 (36)

10 (20)

0

23 (46)

18 (36)

6 (12)

3 (6)

0.90

ปัจจัยเสี่ยงของโรคไตเรื้อรัง

เบาหวาน

ไขมันในเลือดสูง

เก๊าท์

หัวใจ

หอบหืด

30 (60)

41 (82)

5 (10)

6 (12)

1 (2)

35 (70)

38 (76)

5 (10)

5 (10)

1 (2)

0.15

0.34

1

0.75

1
ภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง

โลหิตจาง

ความผิดปกติของกระดูก

เลือดเป็นกรด

ความผิดปกติของสมดุลโพแทสเซียม

10 (20)

13 (26)

15 (30)

5 (10)

14 (28)

16 (32)

8 (16)

7 (14)

0.35

0.51

0.09

0.54
Systolic blood pressure (mmHg) (mean ± SD) 147.34 ± 16.37 144.20 ± 21.82 0.42
Diastolic blood pressure (mmHg) (mean ± SD) 84.66 ± 10.01 85.32 ± 9.97 0.74
Serum creatinine (mg/dl) (mean ± SD) 1.55 ± 0.55 1.68 ± 1.07 0.45
eGFR (ml/min/1.73 m2) (mean ± SD) 40.69 ± 10.88 40.93 ± 11.99 0.92
Hemoglobin (g/dl) (mean ± SD) 

< 11 g/dl

11.23 ± 1.11

19 (38)

11.02 ± 1.64

17 (34)

0.47

Corrected calcium (mg/dl) (mean ± SD) 

< 8.4 mg/dl

9.48 ± 0.82

4 (8)

9.58 ± 0.81

3 (6)

0.55

Serum phosphate (mg/dl) (mean ± SD) 

> 4.6 mg/dl

3.67 ± 0.59

1 (2)

3.65 ± 0.63

3 (6)

0.83

Na (mEq/l) (mean ± SD)

> 145 mEq/l

< 130 mEq/l

140.51 ± 3.71

5 (10)

1 (2)

140.27 ± 3.75

3 (6)

1 (2)

0.74

K (mg/dl) (mean ± SD)

> 5.5 mg/dl

< 3.5 mg/dl

4.32 ± 0.48

1 (2)

2 (4)

4.15 ± 0.57

2 (4)

3 (6)

0.10

HCO
3
 (mmol/l) (mean ± SD)

< 22 mmol/l

23.81 ± 3.04

15 (30)

24.69 ± 2.99

11 (22)

0.11
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่สัปดาห์ 0, 6 และ 12

ค่าความดันโลหิต

Mean ± SD Mean p-value*

กลุ่มศึกษา (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50) different
สัปดาห์ที่ 0

Systolic blood pressure

Diastolic blood pressure

147.34 ± 16.37

84.66 ± 10.01

144.20 ± 21.82

85.32 ± 9.97

3.14

-0.66

0.418

0.742
สัปดาห์ที่ 6

Systolic blood pressure

Diastolic blood pressure

139.74 ± 16.59

82.02 ± 8.04

143.22 ± 18.78

85.94 ± 9.49

-3.48

-3.92

0.329

0.280
สัปดาห์ที่ 12

Systolic blood pressure

Diastolic blood pressure

133.14 ± 13.56

79.78 ± 5.82

142.02 ± 19.02

84.82 ± 9.44

-8.88

-5.04

0.008

0.002
ผลต่างค่าเฉลี่ยความดันโลหิต

Systolic blood pressure

Diastolic blood pressure

-14.20 ± 15.85

-4.88 ± 9.52

-2.18 ± 18.63

-0.50 ± 10.52

0.001

0.031

หมายเหตุ: สถิติที่ใช้ทดสอบคือ Independent t-test

*เปรียบเทียบระหว่างค่าเฉลี่ยความดันโลหิตกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 3 	จ�ำนวนผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตตามเป้าหมาย 

เป้าหมายความดันโลหิต

สัปดาห์ที่ 0
Relative risk

(95% CI)
p-value

สัปดาห์ที่ 12
Relative risk

(95% CI)
p-value

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
กลุ่มศึกษา 

(n=50)

กลุ่มควบคุม 

(n=50)

กลุ่มศึกษา 

(n=50)

กลุ่มควบคุม 

(n=50)
ควบคุมความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย
1. BP ≤ 140/90 mmHg.

(กลุ่มท่ี AER ≤ 30 mg/dl)

18 (36) 20 (40) 0.90

(0.528-2.66)

0.68 35 (70) 20 (40) 1.75

(0.125-0.654)

0.002

2. BP ≤ 130/80 mmHg.

(กลุม่ท่ี AER > 30 mg/dl)

1(2) 3 (6) 0.33

(0.314-31.142)

0.31 1 (2) 1 (2) 1 

(0.061-16.446)

1

รวม 19 (38) 23 (46) 36 (72) 21(42)

AER: Albumin excretion rate; CI: confidence interval

หมายเหตุ: สถิติที่ใช้ทดสอบคือ Independent t-test

2. 	 ผลต่อการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต 
เมือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉล่ียความดันโลหิตในสัปดาห์ที ่0, 6 

และ 12 พบว่า สัปดาห์ที่ 0 กลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีค่า
เฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวแตกต่าง
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่สัปดาห์ที่ 12 ทั้งสองกลุ่มมี
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว และ
ผลต่างค่าเฉลี่ยความดันโลหิตระหว่างสัปดาห์ที่ 0 และ 12 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ(ตารางที่ 2)

สัปดาห์ที่ 12 พบว่ากลุ่มศึกษามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มี AER  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 mg/dl สามารถควบคุมความดันโลหิต
ได้ตามเป้าหมาย (น้อยกว่าหรอืเท่ากับ 140/90 มลิลเิมตรปรอท)  
เพิ่มขึ้น แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับ
กลุ่มควบคุม นอกจากนี้ผู้ป่วยกลุ่มศึกษามีจ�ำนวนมากกว่า
กลุ่มควบคุม 1.75 เท่า (ตารางที่ 3)
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3. 	 ผลต่อการเปลีย่นแปลงผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
อื่นๆ  

3.1	การท�ำงานของไต
เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของไต พบ

ว่าค่าเฉลี่ย eGFR และ Scr ของกลุ่มศึกษามีความแตกต่าง
กันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
อย่างไรก็ตาม กลุ่มศึกษามีค่าเฉล่ีย eGFR เพิ่มขึ้นจากเดิม 
เท่ากับ 4.34 ml/min/1.73 m2 (ตารางที่ 4) และมีจ�ำนวน 
ผู้ป่วย 3 ราย ที่มีการเปลี่ยนแปลงระยะของโรคไตเรื้อรังดีขึ้น
จากระยะที่ 3 เปลี่ยนมาเป็นระยะที่ 2

3.2	ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะ
แทรกซ้อนโรคไตเร้ือรงัและโรคร่วมทีเ่ป็นปัจจัยเสีย่งโรค
ไตเรื้อรัง

กลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุมผีลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ Hb, Ca, 
PO

4
, Na, K และ HCO

3
 แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถติิ (ตารางที ่5) ในขณะทีก่ลุม่ผูป่้วยทีม่โีรคร่วมทีเ่ป็นปัจจยั
เสีย่งของโรคไตเรือ้รงั พบว่า ผลทางห้องปฏบิตักิารทีเ่กีย่วข้อง 
ได้แก่ FBS, HbA1C, total cholesterol, LDL, HDL, TG และ 
uric acid มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
เช่นเดียวกัน (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 4 ผลการท�ำงานของไต 

พารามิเตอร์

Mean ± SD
สัปดาห์ที่ 0 p - value สัปดาห์ที่ 12 p - value

กลุ่มศึกษา
(n=50)

กลุ่มควบคุม 
(n=50)

กลุ่มศึกษา
(n=50)

กลุ่มควบคุม 
(n=50)

Scr (mg/dl) 1.55 ± 0.55 1.61 ± 0.77 0.64 1.56 ± 0.59 2.07 ± 2.54 0.21
eGFR (ml/min/1.73 m2) 40.69 ± 10.88 40.93 ± 11.99 0.92 45.03 ± 12.21 40.95 ± 15.27 0.82

หมายเหตุ: สถิติที่ใช้ทดสอบคือ Independent t-test

ตารางที่ 5	ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนโรคไตเรื้อรัง (สัปดาห์ที่ 12)

พารามิเตอร์
Mean ± SD

กลุ่มศึกษา (n=50) กลุ่มควบคุม (n=50) p-value
Hemoglobin (g/dl) 10.96 ± 1.37 10.98 ± 1.70 0.95
Corrected calcium 9.29 ± 1.34 9.33 ± 1.21 0.89
Serum phosphate (mg/dl) 3.57 ± 0.75 3.51 ± 0.71 0.66
Na (mEq/l) 137.90 ± 2.61 137.70 ± 3.71) 0.76
K (mg/dL) 4.29 ± 0.49 4.18 ± 0.56) 0.71
HCO

3
 (mmol/L) 27.16 ± 0.16 26.26 ± 3.11 0.09

หมายเหตุ: สถิติที่ใช้ทดสอบคือ Independent t-test

ตารางที่ 6 	ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวกับโรคร่วมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงโรคไตเรื้อรัง (สัปดาห์ที่ 12)

พารามิเตอร์ Mean ± SD
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม p-value

โรคเบาหวาน n=30 n=35
FBS (mg/dl) 127.47 ± 40.65 157.26 ± 80.31 0.07
HbA1C (%) 6.97 ± 1.15 7.29 ± 1.66 0.38

ภาวะไขมันในเลือดสูง n=41 n=38
Total cholesterol (mg/dl) 173.71 ± 46.87 169.84 ± 32.67 0.67
LDL (mg/dl) 96.51 ± 36.87 90.45 ± 27.53 0.41
HDL (mg/dl) 48.24 ± 11.98 47.21 ± 12.11 0.70
TG (mg/dl) 183.78 ± 124.73 194.05 ± 120.42 0.71

โรคเก๊าท์ n=5 n=5
Serum uric acid (mg/dl) 6.74 ± 1.10 7.54 ± 1.03 0.27

หมายเหตุ: สถิติที่ใช้ทดสอบคือ Independent t-test
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4. 	 ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา และการบริโภคโซเดียม
เมือ่เปรยีบเทยีบผลการสบืค้นปัญหาการใช้ยาสัปดาห์ที่ 

0 พบว่า กลุ่มศึกษา ซึ่งมีเภสัชกรประเมินจากการสัมภาษณ์ 
ทบทวนแฟ้มประวัติก่อนพบแพทย์ ท�ำให้ค้นหาปัญหาการ
ใช้ยาได้เพิ่มขึ้น โดยปัญหาการใช้ยามากที่สุด คือ ผู้ป่วยเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 15 ปัญหา (ร้อยละ 25) 
โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาเท้าบวมจากการใช้ยา amlodipine 
นอกจากนี ้เมือ่ผ่านไป 12 สัปดาห์ เภสัชกรสามารถลดการเกดิ

ลงอย่างชัดเจน ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังพบปัญหาการใช้ยา
ไม่แตกต่างจากเดิม (ตารางที่ 7)

เมื่อเปรียบเทียบปริมาณโซเดียมที่ผู ้ป่วยได้รับต่อวัน 
ในสัปดาห์ที่ 0 กับ 12 พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญ โดยสัปดาห์ที่ 0 ผู้ป่วยได้รับปริมาณโซเดียมเฉลี่ย 
3,139.14 มิลลิกรัม และสัปดาห์ที่ 12 ผู้ป่วยได้รับปริมาณ
โซเดียมเฉล่ียลดลงเท่ากับ 1,991 มิลลิกรัม ซ่ึงเป็นปริมาณ
โซเดียมที่เป็นไปตามเป้าหมาย คือ ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม
ต่อวัน (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 7 ปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
ปัญหาที่พบ กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

สัปดาห์ 0 สัปดาห์ 12 สัปดาห์ 0 สัปดาห์ 12
1. การไม่ได้รับยาที่สมควรจะได้รับ 14 (23.33) 6 (50) 14 (21.88) 20 (30.77)
2. การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 8 (13.33) 2 (16.67) 17 (26.56) 16 (24.61)
3. การใช้ยาในขนาดต�่ำกว่าการรักษา 6 (10) 3 (25) 5 (7.81) 9 (13.85)
4. การใช้ยาในขนาดที่มากเกินไป 1 (1.67) 9 (14.06) 7 (10.77)
5. เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 15 (25) 1 (8.33) 10 (15.63) 7 (10.77)
6. เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 3 (5) 3 (4.69) 4 (6.15)
7. ไม่ร่วมมือในการใช้ยา 13 (21.67) 6 (9.37) 2 (3.08)

รวม 60 12 64 65

หมายเหตุ ผู้ป่วย 1 รายอาจพบปัญหาการใช้ยามากกว่า 1 ปัญหา

ตารางที่ 8	ปริมาณโซเดียมที่ผู้ป่วยได้รับต่อวันของผู้ป่วยกลุ่มศึกษา

ปริมาณโซเดียมที่ผู้ป่วยได้รับต่อวัน (มิลลิกรัม)
p-value

min max mean ± SD
สัปดาห์ที่ 0 2,067 4,927 3,139.14 ± 621.52 p<0.001
สัปดาห์ที่ 12 1,096 2,675 1,991 ± 289.15

หมายเหตุ สถิติที่ใช้ทดสอบ คือ paired simple test

5. 	 ผลต่อการเปลีย่นแปลงความรูเ้ก่ียวกับโรค ยา และ
อาหาร

ความรู้เกี่ยวกับโรค ยา และอาหาร ระหว่างกลุ่มศึกษา
และกลุ่มควบคุม ซึ่งได้ท�ำการประเมิน 2 ครั้ง คือ สัปดาห์ที่ 
0 และ 12 พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เรื่องโรค ยา และ
อาหารก่อนการศึกษา เท่ากับ 9 ± 3.03 ข้อ และ 8.7 ± 3.61 
ข้อ ตามล�ำดบั ซึง่มคีวามแตกต่างกันอย่างไม่มนียัส�ำคญัทาง
สถติ ิ(p=0.69) ส่วนหลังการศกึษา เท่ากบั 17 ± 2.15 ข้อ และ 
10.28 ± 2.89 ข้อ ตามล�ำดับ ซึ่งมีความแตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

6. 	 ความพึงพอใจต่อภาพรวมของการได้รับการดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพ

ความพึงพอใจของผู้ป่วยหรือผู้ดูแลต่อภาพรวมของ
การได้รับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ ที่คลินิกโรคไตเรื้อรัง 
หลังจากติดตามผู้ป่วยจนครบ 3 ครั้ง กลุ่มศึกษาที่ได้รับการ
ดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพได้ตอบแบบสอบถามในสัปดาห์
ที่ 12 หลังจากประเมินแบบสอบถาม พบว่า มีคะแนนความ
พึงพอใจในระดับมาก (4.75 ± 0.32) 
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วิจารณ์
จากการศึกษาเบื้องต้นนี้เป็นการเปรียบเทียบผลความ

ดันโลหิตระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ 
และกลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลแบบปกต ิพบว่า ภายหลังการศกึษา
ในสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มท่ีดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ มีความ
ดันโลหิตลดลงดีกว่ากลุ่มที่ดูแลแบบปกติ ทั้งค่าเฉลี่ยความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.008, p=0.002) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Santschi และคณะ8 ที่ได้ท�ำการศึกษา
แบบ cluster-randomized trial ในผู้ป่วยนอกโรคไตเรื้อรัง  
ที่มี CrCl < 60 ml/min จ�ำนวน 89 ราย เปรียบเทียบระหว่าง
กลุม่ทีไ่ด้รบั intervention จากเภสัชกร และกลุ่มปกต ิหลงัจาก  
6 เดอืน วดัผลลพัธ์ systolic/diastolic พบว่า มค่ีาเฉล่ียความ
ดันโลหิตของกลุ่มที่ดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพลดลงมากกว่า
กลุ่มดูแลแบบปกติ และผลต่างความดันโลหิตขณะหัวใจ 
บบีตัว เท่ากบั -6.9 มิลลิเมตรปรอท มคีวามแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.021) และขณะหัวใจคลายตัว 
เท่ากับ -0.4 มิลลิเมตรปรอท มีความแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.348) ซึ่งความดันโลหิตที่ลดลงจะ
ส่งผลต่อการท�ำงานของไตทีด่ขีึน้ นอกจากนีย้งัมผีลกบัภาวะ
แทรกซ้อน ได้แก่ eGFR, Hb, Ca, phosphate, Na, K, HCO

3
 

ซึง่มีความแตกต่างกนั แต่ไม่มนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่กลุม่ดแูล 
แบบสหสาวชิาชีพมจี�ำนวนผูป่้วยอยูใ่นเกณฑ์เป้าหมายเพิม่ขึน้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen และคณะ10 ที่ศึกษาแบบ 
retrospective study ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะ 3b-5 อายุ 
18-80 ปี จ�ำนวน 1,382 ราย และได้จัดกลุ่มตาม อายุ เพศ 
และระยะของโรคไตเรื้อรัง เข้ากลุ่มที่มีการดูแลผู้ป่วยแบบ
สหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 592 ราย และกลุ่มปกติ จ�ำนวน 
614 ราย ทีศึ่กษาเปรยีบเทยีบผลลพัธ์ระหว่างกลุ่มทีด่แูลแบบ 
สหสาขาวิชาชีพ กับกลุ่มปกติ ได้แก่ eGFR เท่ากับ -2.5 และ 
-3.74 mL/min/1.73 m2, phosphate เท่ากับ 0.03 และ 0.33 
mg/dl, Hb เท่ากับ -0.11 และ -0.24 g/dL ซึ่งมีผลลัพธ์ตาม
เป้าหมาย มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ประกอบกบัสามารถควบคมุปัจจยัเส่ียง ได้แก่ FBS, HbA1C, 
cholesterol, LDL, HDL, TG และ uric acid ซ่ึงมีความ 
แตกต่างกันอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ อาจเป็นเพราะผูป่้วย
มค่ีาอยูใ่นเกณฑ์เป้าหมายอยูแ่ล้ว แต่มจี�ำนวนผูป่้วยทีอ่ยูใ่น
เป้าหมายมีแนวโน้มดขีึน้ภายหลงัการศกึษาเมือ่เปรยีบเทยีบ 
กับการดูแลแบบปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของพัชนี  
นวลช่วย11 พบว่า จ�ำนวนผูป่้วยทีม่รีะดบั FBS TC TG และ LDL 
ดีเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาข้างต้น มีระยะเวลาการศึกษาที่นานกว่า แต่ก็ให้
ผลลัพธ์ที่ไม่แตกต่างกับการศึกษาน้ี และรูปแบบสหสาขา
วิชาชีพคล้ายคลึงกัน ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร 
และโภชนาการ ซึ่งการศึกษาอื่นๆ  จะไม่มีเภสัชกรร่วมในทีม
สหสาขาวิชาชีพ

ส�ำหรับปัญหาการใช้ยา พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับดูแล
แบบสหสาขาวิชาชีพมีแนวโน้มท่ีจะพบว่าเกิดปัญหาการใช้
ลดลง เมือ่เทยีบกบักลุ่มทีไ่ด้รบัการดแูลแบบปกต ิสอดคล้อง
กับการศึกษาของพัชนี นวลช่วย11 ส่วนความรู้ของผู้ป่วยที่
เกีย่วกบัโรค ยา และอาหาร พบว่าคะแนนความรูก่้อนทดลอง
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม มีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนความรู้หลัง
การทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) และเม่ือประเมินผู้ป่วยที่ดูแลด้วยทีมสหสาขา
วชิาชีพ พบว่าภาวะโภชนาการด้านการบรโิภคโปรตนี โซเดยีม 
และการได้รบัพลงังานอยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม และผูป่้วยหรอื
ผู้ดูแลมีความพึงพอใจต่อภาพรวมที่ได้รับบริการในคลินิก
โรคไตเรื้อรัง หลังจากติดตามผู้ป่วยจนครบ 3 ครั้ง ประเมิน
โดยใช้แบบสอบถาม พบว่ามีคะแนนความพึงพอใจในระดับ  
พึงพอใจมาก (4.75 ± 0.32)

อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดเก่ียวกับขนาด
กลุ่มตัวอย่างที่มีจ�ำนวนน้อย และระยะเวลาการศึกษาเพียง 
12 สัปดาห์ อาจไม่สามารถในการติดตามการเปลี่ยนแปลง
ทางผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ การศึกษาต่อไปจึง
ควรมีการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง และเพิ่มระยะเวลาการ
ศึกษามากกว่า 6 เดือน เพื่อให้เห็นการตอบสนองของผลทาง 
ห้องปฏิบัติการอื่นๆ ในระยะยาว

สรุป
การดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพสามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรค

ไตเรื้อรังที่มีโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตได้ดี
ขึ้น นอกจากนี้ ยังส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรค ยา และ
อาหารที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น และลดปัญหาจากการใช้ยาได้
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