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บทคดัย่อ 
  วตัถปุระสงค:์ เพื่อพฒันาระบบการปรบัขนาดยาส าหรบักลุ่มผูป่้วยในที่มภีาวะไตบกพร่อง และเปรยีบเทยีบรอ้ยละ
ของการปรบัขนาดยาทีเ่หมาะสมระหว่างก่อนและหลงัการใชร้ะบบ และประเมนิผลกระทบดา้นมลูค่ายา วิธีการ: เป็นการศกึษา
เชงิปฏบิตักิาร 4 ระยะ ระยะที ่1 (ขัน้วางแผน) เป็นการประชุมคณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั (PTC) เพื่อก าหนดแนว
ปฏบิตัแิละบทบาทหน้าทีข่องผูเ้กีย่วขอ้ง ระยะที ่2 (ขัน้ด าเนินการ) เป็นการประชุมชีแ้จงแนวปฏบิตัใิหแ้ก่บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้ง
ทราบ ระยะที ่3 (ขัน้เกบ็ขอ้มูล) เป็นการเกบ็ขอ้มูลการปรบัขนาดยาจากหอผูป่้วย 4 แห่ง ไดแ้ก่ หออายุรกรรมชาย หออายุร- 
กรรมหญิง หอศลัยกรรม และหอผูป่้วยวกิฤต โดยเกบ็ก่อนและหลงัการใช้ระบบคราวละ 3 เดอืน ส่วนระยะที่ 4 (ขัน้สรุปผล) 
เป็นการสะทอ้นผลการด าเนินการ และน าเสนอต่อ PTC  ผลการวิจยั: องคป์ระกอบส าคญัของระบบการปรบัขนาดยา คอื การ
ค านวณค่า Creatinine Clearance (CrCL) อตัโนมตัทิีป่รากฏบนหน้าจอคอมพวิเตอร ์การก าหนดรายการยาและวธิปีรบัขนาดที่
เป็นแนวทางเดยีวกนัของโรงพยาบาล และโปรแกรม HosXp® ทีใ่หข้อ้มลูวธิกีารปรบัขนาดยา ในภาพรวมพบว่า การปรบัขนาด
ยาอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องเมื่อคิดตามขนานยาเพิ่มขึ้นอย่างมนีัยส าคญัจากร้อยละ 65.67 เป็น 72.58 
(p<0.001) และมสีดัส่วนเพิม่ขึน้ในทุกหอผูป่้วยดงันี้ หอผูป่้วยวกิฤตเพิม่จากรอ้ยละ 49.4 เป็น 62.9 (p=0.072) หออายุรกรรม
หญงิเพิม่จากรอ้ยละ 69.8 เป็น 72.2 (p=0.116) หออายุรกรรมชายเพิม่จากรอ้ยละ 69.8 เป็น 74.9 (p=0.384) และหอศลัยกรรม
เพิม่จากรอ้ยละ 59.7 เป็น 74.9 (p<0.001) หลงัการใชร้ะบบพบรายการยาทีย่งัปรบัขนาดยาไม่เหมาะสมบ่อยทีส่ดุ 3 อนัดบัแรก 
คอื colchicine tablet 0.6 mg, ceftazidime injection 1 g และ glipizide tablet 5 mg มูลค่ายาที่สญูเสยีจากการปรบัขนาดยา
ไม่เหมาะสม ลดลงจากรอ้ยละ 24.5 เป็น 17.2  สรปุ: ระบบทีพ่ฒันาขึน้นี้มปีระสทิธภิาพในการเพิม่ความเหมาะสมของการใช้
ยาในผูป่้วยไตบกพร่อง 
ค าส าคญั: ระบบการปรบัขนาดยา ภาวะไตบกพร่อง ขนาดยาไม่เหมาะสม การบรบิาลเภสชักรรม ความปลอดภยัของผูป่้วย      
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Abstract 
Objective: To develop a dosage adjustment system for inpatients with renal impairment, to compare 

proportion of appropriate dose adjustment before and after implementation of the system and to evaluate the impact 
on drug cost. Methods: This study was a 4-pahse action research. Phase 1 (planning) was holding the meeting of 
Pharmacy and Therapeutic Committee (PTC) to set up practice guideline and roles of each professional. Phase 2 
(acting) involved the arrangement of a meeting to inform relevant staff on the guideline. Phase 3 (observing) was the 
period of data collection on dose adjustments from 4 patient wards including male medical ward, female medical 
ward, surgical ward, and intensive care unit (ICU), at a 3 month period before and after the implementation of the 
system. Phase 4 (reflecting) was the presentation of the result to the PTC. Results: Key components of the dosage 
adjustment system included an automatic calculation of creatinine clearance (CrCL) appearing on computer screen, 
establishing the list of medicines and common methods for dose adjustment within the hospital and the HosXp® 
program that provided information for dosing adjustment. Overall, proportion of drug items prescribed to renal 
impaired patient with appropriate dose adjustment increased significantly from 65.67% to 72.58 (p<0.001). This 
proportion increased in every studied ward with ICU from 49.4% to 62.9% (p=0.072), female medical ward from 
69.8% to 72.2% (p=0.116), male medical ward from 69.8% to 74.9% (p=0.384) and surgery ward from 59.7% to 74.9 
(p<0.001). After implementation of the system, 3 drugs with the highest rate of inappropriate dosage adjustment 
were colchicine tablet 0.6 mg, ceftazidime inj.1 g and glipizide tablet 5 mg. Proportion of loss resulting from 
inappropriate dosage adjustment decreased from 24.5% to 17.2%. Conclusion: The system developed for dosage 
adjustment is effective in increasing the appropriateness of medication use in renal impaired patients.  
Keywords: dosage adjustment system, renal impairment, inappropriate doses, pharmaceutical care, patient safety 
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บทน า 
โรคไตเรื้อรงัเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัของ

โลก สมาคมโรคไตนานาชาตคิาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2568 
โรคนี้จะเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้ป่วยเสยีชวีติมากถึง 36 ล้าน
คนต่อปี ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีไ่ดร้บัการบ าบดัทดแทนไตจะ
ได้รบัยาเฉลี่ย 10-12 รายการต่อวนั (1) จึงมีโอกาสเสี่ยง
ต่อการเกดิปัญหาจากการใชย้า ในประเทศสหรฐัอเมรกิา มี
รายงานว่า ในปี พ.ศ. 2553 มผีูป่้วยทีต่้องไดร้บัการบ าบดั
ทดแทนไตจ านวน 2.5 ล้านราย และงบประมาณที่ใช้ใน
การดแูลรกัษาผูป่้วยกลุ่มนี้มมีลูค่าสงูถงึ 28 พนัลา้นเหรยีญ
สหรฐัซึง่เป็นการสญูเสยีทางเศรษฐกจิอย่างมหาศาล ( 2) 

ภาวะไตบกพร่องเป็นภาวะทีม่คีวามผดิปกตขิอง
ระบบการกรองและก าจดัของเสยีของหน่วยไต อนัสง่ผลต่อ
ค่าพารามเิตอรท์างเภสชัจลนศาสตรข์องยา ไดแ้ก่ 1) การ
ดูดซึมของยา เนื่องจากกระเพาะอาหารของผู้ที่มภีาวะไต
บกพร่องจะมคี่า pH สูงขึน้ ท าใหย้าที่มคีุณสมบตัเิป็นกรด
อ่อน (เช่น ibuprofen, glipizide) แตกตวัและดูดซมึไดม้าก
ขึ้น  2) การกระจายยา โดยเฉพาะกลุ่มยาที่มีคุณสมบัติ
เ ป็ น ก รด  (เช่ น  ก ลุ่ ม  barbiturates, cephalosporins, 
warfarin) จะไดร้บัผลกระทบอย่างมากจากการที่ยาจบัตวั
กบัโปรตีนในเลือดได้น้อยลง ท าให้ระดบัยาอสิระในเลอืด
สงูขึน้ ในทางตรงกนัขา้มส าหรบัยาที่มคีุณสมบตัิเป็นด่าง 
(เช่น propranolol, morphine) จะมรีะดบัยาอสิระในเลอืดที่
ลดลง 3) เมแทบอลซิมึของยา เมื่อการท างานของไตลดลง
จะส่งผลต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลงยาที่ตับอย่างมี
นัยส าคญั ท าให้ระดับของยาในเลือดเปลี่ยนแปลงไป 4) 
การก าจดัยาออกทางไต ซึง่ขึน้อยู่กบัอตัราการกรองของไต 
(glomerular filtration rate) การคดัหลัง่สารของไต (renal 
tubular secretion) และการดูดกลบั (reabsorption) ส่งผล
ใหย้าสะสมอยู่ในร่างกายมากและนานขึน้ (3) ดงันัน้ผูป่้วย
ทีม่ภีาวะไตบกพร่องจงึมคีวามเสีย่งของการได้รบัพษิจาก
ยา โดยทัว่ไปแล้วผู้ป่วยกลุ่มนี้จ าเป็นต้องได้รบัการปรบั
ขนาดยาให้เหมาะสม เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรือ
อาการไม่พงึประสงคท์ีอ่าจเกดิขึน้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบอุบัติการณ์ของ
ผู้ ป่วยไตบกพร่องที่ ไม่ ได้รับการปรับขนาดยาอย่าง
เหมาะสม ค่อนขา้งสงู Sah et al. ไดร้ายงานว่า มผีูป่้วยทีม่ี
ภาวะไตบกพร่องระดับปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 10.4 
ไดร้บัยาไม่เหมาะสม (4) Decloedt et al. พบว่า ใบสัง่ยาที่
มกีารปรบัขนาดยาถูกต้องมเีพยีงรอ้ยละ 32 (5) การศกึษา

ของวรรณวสาข์ ธนาเสริมสวย พบว่า ในโรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแห่งหนึ่งมกีารสัง่ใชย้าในขนาดทีไ่ม่เหมาะสม
ส าหรบัผูป่้วยไตบกพร่องถงึรอ้ยละ 39.9 และสว่นใหญ่เป็น
การสัง่ยาเกินขนาดที่แนะน า (6) จกัรภพ สวสัดิพ์าณิชย ์
พบว่า ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
รอ้ยละ 60.9 มปัีญหาทีเ่กดิจากการใชย้า (7) นอกจากนี้ยงั
มกีารศกึษาทีพ่บว่า การใชย้าอย่างไม่เหมาะสมในผูป่้วยไต
เรือ้รงัเพิม่อุบตัิการณ์การเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยา
ได ้ท าใหผู้ป่้วยต้องนอนโรงพยาบาลนานเกนิความจ าเป็น 
และมตีน้ทุนดา้นสขุภาพเพิม่ขึน้ (8-10) 

ในต่างประเทศมกีารใช้ระบบคอมพวิเตอร์เขา้มา
ช่วยในการปรบัขนาดยาในผู้ป่วยที่มภีาวะไตบกพร่องได้
อย่ างมีป ระสิท ธิภ าพ  Such et al. ท ดลองใช้ ระบบ
คอมพวิเตอรเ์พื่อช่วยใหแ้พทยส์ัง่ใชย้าไดอ้ย่างเหมาะสมใน
ผู้ป่วยไตบกพร่องที่มีอัตราการกรองของไต (Estimated 
Glomerular Filtration Rate; eGFR) น้อยกว่า 60 mL/min 
เมื่ อ ค า น วณ ด้ ว ย วิ ธี  Modification of Diet in Renal 
Disease (MDRD) หลงัการใช้ระบบ แพทย์ปรบัขนาดได้
เหมาะสมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 65 เป็นร้อยละ 86 (11) 
Terrell et al. ได้ทดลองแบบสุ่ม อย่ างมีก ลุ่มควบคุม 
(randomized controlled trial) เพื่อเปรยีบเทยีบผลของการ
ใชร้ะบบคอมพวิเตอรเ์พื่อช่วยในการตดัสนิใจปรบัขนาดยา 
โดยคอมพวิเตอร์จะค านวณระดบัความสามารถของไตใน
การก าจัด  creatinine ออก จาก ร่ า งก าย  (creatinine 
clearance; CrCL) ตามสูตรของ Cockroft & Gault และ
แสดงวธิกีารปรบัขนาดยาบนหน้าจอ ผลการศกึษาพบว่า 
กลุ่มแพทย์ที่ใช้ระบบนี้มีสดัส่วนการสัง่ยาที่ไม่เหมาะสม
น้อยกว่ากลุ่มแพทย์ที่ไม่ใช้ระบบ (ร้อยละ 43 และ 74 
ตามล าดบั) (12) ส าหรบัในประเทศไทยนัน้พบรายงานผล
การพฒันางานวจิยัจากงานประจ าของโรงพยาบาลพนม
ไพร จงัหวดัรอ้ยเอด็ ซึง่ได้พฒันาใหโ้ปรแกรมเวชระเบยีน
อเิลก็ทรอนิกส ์(HosXp®) ช่วยแจ้งเตือนแพทย์และเภสชั
กรในกรณีที่ผู้ป่วยมภีาวะไตบกพร่อง และเมื่อเกดิการสัง่
ยาที่ไม่เหมาะสมแล้ว เภสัชกรจะขอค าปรึกษาและให้
ขอ้เสนอแนะเพื่อการปรบัขนาดยา ระบบนี้ช่วยใหผู้ป่้วยทีม่ี
ภาวะไตบกพร่องได้รบัยาที่เหมาะสมอยู่ร้อยละ 74.2 และ
ในกรณีที่ต้องมีการเสนอแนะให้แพทย์ปรบัขนาดยานัน้
พบว่ามอีตัราการยอมรบัของแพทยส์งูถงึรอ้ยละ 92.1 (13) 
การศึกษาของวรรณวสาข์ ธนาเสรมิสวย  ในโรงพยาบาล
รฐับาลแห่งหนึ่ง ได้ระบุว่า การให้ค าแนะน าโดยเภสชักร
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สามารถช่วยให้การสัง่ใช้ยามคีวามเหมาะสมเพิม่ขึน้ และ
ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านยาได้ 141,532 บาท (คิดเป็น 989 
บาทต่อครัง้ของการปรบัขนาดยา) และช่วยลดค่าใช้จ่าย
ของการรกัษาอาการไม่พงึประสงค์ 27,663 บาท (คดิเป็น 
193 บาทต่อครัง้ของการปรบัขนาดยา) (6) 

โรงพยาบาลปราสาทเป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาด
เลก็ ในเดอืนมนีาคม ถงึ พฤษภาคม พ.ศ. 2558 พบผูป่้วย
ในที่มีภาวะไตบกพร่องคือ มีระดับ CrCL น้อยกว่า 60 
mL/min จ านวน 1,018 ราย (คิดเป็นร้อยละ 24.7 ของ
ผู้ป่วยในทัง้หมดในช่วงเวลาดงักล่าว) เมื่อพิจารณาตาม
จ านวนการเขา้รกัษาในโรงพยาบาล (visit) พบว่า สดัส่วน
การปรับขนาดยาที่เหมาะสมอยู่ที่ร้อยละ 67.3 แต่หาก
ค านึงถงึหลกัความปลอดภยัแลว้ ผูป่้วยทุกรายจะตอ้งไดร้บั
การปรับขนาดยาที่ เหมาะสม การศึกษาครัง้นี้ จึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาระบบการปรบัขนาดยาส าหรบักลุ่ม
ผู้ป่วยในที่มีภาวะไตบกพร่องของโรงพยาบาลปราสาท 
จงัหวดัสุรนิทร ์โดยประเมนิผลดว้ยการเปรยีบเทยีบรอ้ยละ
ของการปรบัขนาดยาทีเ่หมาะสมระหว่างก่อนและหลงัการ
ใช้ระบบฯ และประเมินผลกระทบด้านมูลค่ายา ได้แก่ 
มูลค่ายาที่เกนิความจ าเป็นเนื่องจากการปรบัขนาดยาไม่
เหมาะสม  
 
วิธีการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั
ในมนุษย์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย ์
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม เลขที ่009/2559 และไดร้บัการ
อนุญาตใหเ้กบ็ขอ้มลูจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลปราสาท 

 
สถานทีวิ่จยั  
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 

research) ในกลุ่มผู้ป่วยที่มภีาวะไตบกพร่องที่เขา้รบัการ
รกัษาตวัในโรงพยาบาลปราสาท จงัหวดัสรุนิทร ์การศกึษา
ท าในบนหอผู้ป่วย 4 แห่ง ได้แก่ หออายุรกรรมชาย หอ
อายุรกรรมหญิง หอศัลยกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤต การ
เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของ
โรงพยาบาลท าในสองช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนการใช้ระบบฯ 
(1 กรกฎาคม – 30 กนัยายน พ.ศ.2558) และหลงัการใช้
ระบบฯ (1 มถุินายน -1 สงิหาคม พ.ศ.2559)  

 
 

ตวัอยา่ง 
เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย คือ มีอายุ 18 ปีขึ้นไป มี

ภาวะไตบกพร่อง และต้องไดร้บัยาทีจ่ าเป็นต้องปรบัขนาด
ยา โดยแบ่งเป็น 2 กรณี คอื กรณีที ่1 ไดร้บัยาใด ๆ ตามที่
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบัด (PTC) ก าหนด
ตัง้แต่ 1 รายการขึน้ไป รายการดงักล่าวประกอบด้วยยา
ทัง้หมด 52 รายการ (ทีไ่ม่ใช่ aminoglycosides) ในกรณีนี้ 
จะถอืว่าผูป่้วยมภีาวะไตบกพร่องเมื่อ CrCL น้อยกว่าหรอื
เท่ ากับ  50 mL/min จากการค านวณด้วยสมการของ 
Cockcroft-Gault (14-15) หรอืมีระดบั creatinine ในเลอืด 
(serum creatinine; Scr) มากกว่าหรือเท่ากบั 1.4 mg/dL 
กรณีที่  2 หากได้รับยากลุ่ม aminoglycoside จะถือว่า
ผู้ป่วยมีภาวะไตบกพร่องเมื่อ CrCL น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 
80 mL/min ส าหรบัเกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจาก
การศึกษา คือ ผู้ป่วยถูกส่งตัวไปรกัษาที่อื่นภายใน 48 
ชัว่โมงที่มกีารสัง่ใช้ยาที่ต้องปรบัขนาดยา ผู้ป่วยตัง้ครรภ ์
และผู้ป่วยที่มีข้อมูลบนเวชระเบียนไม่เพียงพอในการ
ค านวณค่า CrCL  
 
 ระบบการปรบัขนาดยาแบบเดิม 
 เมื่อแพทยท์ราบค่า Scr ของผูป่้วยแลว้ แพทยจ์ะ
ค านวณ CrCL ด้วยตนเอง และพิจารณาสัง่ยาตามความ
เหมาะสม โดยเขยีนค าสัง่ลงบนเวชระเบยีนผูป่้วยในซึง่เป็น
เอกสารที่มคีู่ส าเนา (copy) เนื่องจากแพทย์ยงัไม่ได้สัง่ยา
ผ่านระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ด้วยตัวเอง จากนัน้
ส าเนาค าสัง่ใช้ยาจะถูกน าส่งมาที่หอ้งจ่ายยาผู้ป่วยในเพื่อ
บันทึกรายการยาตามที่แพทย์สัง่ในโปรแกรม HosXp® 
โดยเภสชักรหรอืเจ้าพนักงานเภสชักรรม ก่อนการจ่ายยา
เภสชักรทบทวนค าสัง่ใช้ยาของแพทย์และประเมนิความ
เหมาะสมของขนาดยาโดยอา้งองิจากแหล่งขอ้มลูวชิาการที่
หลากหลาย ตามความเหน็ของเภสชักร หากพบว่ามกีาร
ปรับขนาดยาไม่เหมาะสม เภสัชกรจะให้ค าแนะน าแก่
แพทยเ์พื่อพิจารณาปรบัค าสัง่ใช้ยา ซึ่งแพทยอ์าจยอมรบั
การปรบัขนาดยาหรอืยนืยนัทีจ่ะไม่ปรบัขนาดยากไ็ด ้

 
วิธีการด าเนินการวิจยั                                                                                                      
การด าเนินการแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดงันี้ 

 ระยะที ่1 การเตรียมการ 
การศึกษาระยะนี้เป็นการพัฒนาระบบการปรบั

ขนาดยาส าหรบัผู้ป่วยในที่มีภาวะไตบกพร่องโดย PTC 
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ผู้วิจ ัยจัดการประชุมร่วมกับ PTC จ านวน 2 ครัง้ เพื่อ
ก าหนดขัน้ตอนการท างานและบทบาทหน้าทีข่องบุคลากร
ที่เกี่ยวขอ้งในแต่ละแผนก รวมทัง้ก าหนดรายการยา (52 
รายการ) และวธิกีารปรบัขนาดยาทีเ่หมาะสม หลงัจากนัน้
จดัประชุม PTC อีก 2 ครัง้ เพื่อติดตามความพร้อมของ
การพฒันาระบบการปรบัขนาดยาส าหรบักลุ่มผูป่้วยในที่มี
ภาวะไตบกพร่อง ต่อมามกีารประกาศใชร้ะบบนี้อย่างเป็น
ทางการ หากแพทยไ์ม่ประสงคจ์ะปรบัขนาดยาตามวธิกีาร
ทีแ่นะน า เภสชักรจะต้องแจง้ใหอ้ายุรแพทย์รบัทราบพรอ้ม
กบับนัทกึเหตุการณ์ดงักล่าวเป็นความคลาดเคลื่อนทางยา 
ขัน้ตอนการปรบัขนาดยาในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องที่
ก าหนดไวม้รีายละเอยีดดงันี้ 

ข ัน้ที่ 1 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตรวจค่า Scr 
ของผู้ป่วยตามที่แพทย์สัง่ พร้อมทัง้บันทึกผล Scr บน
ระบบเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์HosXp® ซึง่จะค านวณค่า 
CrCL ของผู้ ป่ วย โดยอัต โนมัติ  และแสดงผลใน ใบ 
medication profile ทีส่ ัง่พมิพโ์ดยหอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน การ
ค านวณค่า CrCL ส าหรบัเพศชายใช้สูตรของ Cockroft & 
Gult (14-15) CrCL =  

[(140−age)×weight]

Scr×72
  เมื่ อ  age 

คอื อายุ มหีน่วยเป็นปี weight คอื น ้าหนักตวัมหีน่วยเป็น
กิโลกรมั Scr คือ ระดับ creatinine ในซีรัม่ มีหน่วยเป็น 
mg/dL กรณีเพศหญงิใหน้ าค่าทีไ่ดค้ณูดว้ย 0.85 

ขั ้นที่  2 ก่ อนที่ แพทย์ ให้ ก ารดู แลผู้ ป่ วย ใน 
พยาบาลจะตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบเวชระเบียน
อเิลก็ทรอนิกส ์ท าใหท้ราบผลการตรวจค่า Scr ก่อนแพทย ์
ดงันัน้ PTC จงึก าหนดให้พยาบาลท าหน้าที่ช่วยคดักรอง
ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่องตามเกณฑข์า้งตน้ และตดิฉลาก
เตือน “CrCL/Scr alert” บนเวชระเบียนผู้ป่วยในเพื่อเป็น
การแจง้ภาวะของผูป่้วยใหแ้พทยท์ราบ เน่ืองจากแพทยย์งั
ไม่ไดส้ัง่ยาผ่านระบบเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสด์ว้ยตวัเอง 
เมื่อแพทย์ต้องการสัง่ยา แพทย์ต้องเขียนค าสัง่บนใบ 
doctor’s order sheet ในแฟ้มเวชระเบยีนซึง่เป็นเอกสารที่
มคีู่ส าเนา (copy) แล้วส่งมาที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยในเพื่อให้
เภ สัช ก รบั น ทึ ก ค าสั ง่ ใช้ ย า ใน ระบ บ เวช ระ เบี ย น
อเิลก็ทรอนิกส ์(ในช่วงเร่งรบีจะมเีจ้าพนักงานเภสชักรรม
ช่วยบนัทกึค าสัง่ใชย้าดว้ย) 

ขัน้ที่ 3 ในกรณีผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง 
แพทยจ์ะสัง่ยาตามแนวทางทีก่ าหนด โดยเขยีนค าสัง่ลงบน
เวชระเบียนผู้ป่วยในซึ่งเป็นเอกสารที่มีคู่ส าเนา (copy) 
ตามทีก่ล่าวไวใ้นขัน้ที ่2 หลงัจากนัน้หอผูป่้วยจะสง่คู่ส าเนา 

ทีม่กีารบนัทกึการสัง่ยาไปยงัหอ้งจ่ายยาผูป่้วยใน 
ขัน้ที่ 4 เภสัชกรประจ าห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน

บนัทกึการสัง่ใชย้าของแพทยเ์ขา้สูร่ะบบ HosXp® ในกรณี
ที่มีการสัง่ ใช้ยาที่ต้องปรับขนาดยาส าหรับผู้ ป่วยไต
บกพร่อง ระบบ HosXp® จะแสดงค่า CrCL และวิธีการ
ปรบัขนาดยาบนหน้าจอคอมพวิเตอรข์องหอ้งจ่ายยาผูป่้วย
ใน เพื่อใหเ้ภสชักรตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดยา 
กรณีที่มีการสัง่ใช้ยาที่ไม่เป็นไปตามแนวทางที่ก าหนด 
เภสชักรจะแจ้งให้แพทยท์ราบเพื่อปรบัขนาดยาให้ถูกต้อง 
หากแพทยย์นืยนัทีจ่ะไม่ปรบัขนาดยาตามแนวทางทีต่กลง
ไว้ เภสชักรต้องปรกึษาอายุรแพทย์และบนัทกึขอ้มูลเป็น
ความคลาดเคลื่อนทางยา ส าหรบัค าสัง่ใช้ยาที่ถูกบนัทึก
โดยเจ้าพนักงานเภสชักรรมนัน้ เภสชักรจะทบทวนการ
ปรบัขนาดยาดงัทีแ่สดงในขัน้ตอนถดัไป 

ขัน้ที่ 5 เภสัชกรประจ าห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน
ตรวจสอบความถูกต้องของรายการยาที่จดั ก่อนน าส่งยา
ไปยังหอผู้ ป่วย  ส าหรับใบสัง่ยาที่ถูกบันทึกโดยเจ้า
พนกังานเภสชักรรมนัน้ เภสชักรจะทบทวนความเหมาะสม
ของการปรบัขนาดยาโดยพิจารณาจากค่า CrCL (ซึ่งได้
ก าหนดให้แสดงบนใบสัง่ยาผู้ป่วยในทุกราย) จากนั ้น
ตรวจสอบวธิกีารปรบัขนาดยากบัระบบ HosXp® กรณีทีม่ี
การสัง่ ใช้ยาที่ ไม่ เป็นไปตามที่ ก าหนด  เภสัชกรจะ
ด าเนินการตามขัน้ที ่4  

ขัน้ที่ 6 เภสชักรรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยที่มี
ภาวะไตบกพร่องและได้รับยาในรายการที่ก าหนดจาก
ฐานข้อมูล HosXp® เพื่อน ามาตรวจสอบความเหมาะสม
ของขนาดยาเป็นรายวนั 

ระยะที ่2 การด าเนินการ 
ผู้วิจ ัยได้จัดประชุมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

แพทย์ พยาบาลบนหอผู้ป่วย เภสัชกร และเจ้าหน้าที่
หอ้งปฏบิตักิาร เพื่อใหเ้ขา้ใจขัน้ตอนการปฏบิตัติามแผน  

ระยะที ่3 การสงัเกตและเกบ็ข้อมูล 
ผู้วิจยัเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องและ

ได้รับยาตามรายการที่ก าหนดจากฐานข้อมูล HosXp® 
ได้แก่ รหสัประจ าตวัผู้ป่วยใน เพศ อายุ น ้าหนักตวั วนัที่
ตรวจ Scr ผลการตรวจ Scr ระดบั CrCLรายการยาทีไ่ดร้บั 
จ านวนวนัทีไ่ดร้บัยา ขนาดและวธิกีารบรหิารยา จ านวนยา
ที่ได้รบั วันที่ส ัง่ยา  วนัที่หยุดยา วนัที่กลับบ้าน ผลการ
วนิิจฉยัหลกัและรอง และประเภทหอผูป่้วย 
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ระยะที ่4 การสะท้อนผลการด าเนินการ  
ผูว้จิยัวเิคราะหค์วามเหมาะสมของการปรบัขนาด

ยา และมูลค่าการใชย้าเกนิความจ าเป็นจากการปรบัขนาด
ยาไม่ เหมาะสม และน าเสนอต่อ  PTC เพื่ อปรับปรุง
ขอ้บกพร่องต่อไป 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลทัว่ไปด้วยสถิตเชิง

พรรณนา สถิติที่ใช้ทดสอบความแตกต่างของผลลัพธ์
ในช่วงก่อนและหลงัการใชร้ะบบการปรบัขนาดยาทีก่ าหนด
ไว้ คือ chi-square และ t-test ส าหรบัตัวอย่างที่อิสระต่อ
กนั ทัง้นี้ขึน้กบัชนิดของขอ้มลูทีว่เิคราะห ์

การค านวณร้อยละของการปรบัขนาดยาอย่าง
เหมาะสมม ี2 แบบ คอื 1) รอ้ยละของจ านวนครัง้ในการมา
พบแพทย์ของตวัอย่างที่มกีารปรบัขนาดยาสอดคล้องกบั
แนวทางปฏบิตัทิีก่ าหนดไว ้ค านวณจาก จ านวนครัง้ในการ
มาพบแพทยข์องของผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่องซึง่ไดร้บัยา 
52 รายการที่ต้องปรับขนาดยาและได้รับยาในขนาดที่
เป็นไปตามแนวทางที่ก าหนด คูณด้วย 100 และหารด้วย
จ านวนครัง้ทัง้หมดในการมาพบแพทยข์องผูป่้วยที่มภีาวะ
ไตบกพร่องไดร้บัรายการยาทีต่อ้งปรบัขนาดยา (เฉพาะ 52 
รายการ) ในช่วงเวลาศกึษา 2) รอ้ยละของขนานยาที่ปรบั
ขนาดยาสอดคล้องกบัแนวทางปฏิบตัิของ PTC ก าหนด 
ค านวณจาก จ านวนขนานยาทีป่รบัขนาดยาตามแนวทางที่
ก าหนด คณูดว้ย 100 และหารดว้ยจ านวนขนานยาทีต่อ้ง 

ปรบัขนาดยาทัง้หมด (เฉพาะ 52 รายการ) ทีม่กีารสัง่ใชใ้น
ช่วงเวลาศึกษา การตัดสินว่า แพทย์ปรับขนาดยาได้
สอดคลอ้งกบัแนวทางทีก่ าหนดหรอืไม่นัน้ พจิารณาภายใน 
24 ชั ว่ โม งแรกหลังจากแพทย์สัง่ ใช้ย า ห ากมีการ
ปรบัเปลี่ยนค าสัง่ใช้ให้สอดคล้องภายในเวลาที่ก าหนดจะ
จดัเป็นรายการที่ “มีความสอดคล้องกบัแนวทาง” แต่ถ้า
หากมกีารปรบัเปลี่ยนค าสัง่หลงัจาก 24 ชัว่โมงไปแล้วจะ
จดัเป็นรายการที่ “ไม่มีความสอดคล้องกบัแนวทาง” การ
วเิคราะห์ผลกระทบของการปรบัขนาดยาที่เหมาะสมต่อ
มูลค่ายานัน้ ได้พิจารณาจากขนานยาที่ปรบัขนาดยาไม่
สอดคลอ้งกบัแนวปฏบิตัทิี ่PTC ก าหนด (มยีาทัง้หมด 52 
รายการ) ค านวณเป็นรอ้ยละของมูลค่ายาที่สูญเสยีโดยไม่
จ าเป็น จากผลรวมของมูลค่าการใช้ยาที่ใช้จรงิเนื่องจาก
การปรบัขนาดไม่เหมาะสม ลบด้วย ผลรวมของมูลค่ายา
หากปรับขนาดเหมาะสม คูณด้วย 100 และหารด้วย
ผลรวมของมูลค่าการใชย้าทีใ่ชจ้รงิเนื่องจากการปรบัขนาด
ไม่เหมาะสม ในการค านวณผลกระทบด้านมูลค่ายานี้ ได้
ค านึงถงึความสญูเสยีของยาทีถู่กทิ้งไปเนื่องจากการใชไ้ม่
หมดขวดหรอืบรรจุภณัฑไ์วด้ว้ยแลว้ 
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอยา่ง 

ในระยะเวลาที่ศึกษา มผีู้ป่วยในเขา้พกัรกัษาตัว 
2,838 และ 3,916 ครัง้ส าหรับช่วงก่อนและหลังการใช้
ระบบฯ ตารางที่ 1 แสดงขอ้มูลทัว่ไปของตัวอย่างในช่วง

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง 

ลกัษณะ 
ก่อนการใชร้ะบบฯ หลงัการใชร้ะบบฯ 

P 
จ านวน รอ้ยละ1 จ านวน รอ้ยละ1 

จ านวนครัง้การเขา้รกัษาในโรงพยาบาลทัง้หมดในชว่งทีศ่กึษา 2,838 - 3,916 -  
จ านวนครัง้ของการเขา้รกัษาของผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่องและ
ไดร้บัรายการยาทีต่อ้งปรบัขนาดยา 

673 - 672 - 
 

เพศ 
 

    
ชาย 321/673 47.7 311/672 46.3 0.6032 
หญงิ 352/673 52.3 361/672 53.7  

หอผูป่้วย 
 

    
ผูป่้วยวกิฤต 31/673 4.6 33/672 4.9 0.3282 
อายุกรรมหญงิ 258/673 38.3 281/672 41.8  
อายุรกรรมชาย 206/673 30.6 208/672 30.9  
ศลัยกรรม 178/673 26.5 150/672 22.3  
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของตวัอย่าง (ต่อ) 
ลกัษณะ ก่อนการใชร้ะบบฯ หลงัการใชร้ะบบฯ P 

อาย ุ(ปี) 
 

    
ต ่าสดุ-สงูสดุ 26-100 21-103  
ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 69.39 ±12.47 69.54± 12.80  0.8273 

Scr (mg/dL), ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.04±2.52 2.18±2.60 0.3323 

CrCL (mL/min), ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 32.79±14.64 31.96±15.06 0.3083 
1: ค านวณรอ้ยละตามจ านวนครัง้ของการเขา้รกัษาในโรงพยาบาล (visit)  
2: chi-square test 
3: independent sample t test 
 
ก่อนและหลงัการใชร้ะบบฯ ตวัอย่างทัง้สองช่วงมลีกัษณะ
ไม่แตกต่างกนัในเรื่องเพศ อายุ หอผูป่้วยทีเ่ขา้พกั และการ
ท างานของไต (Scr และ CrCL)  
 
ความเหมาะสมในการปรบัขนาดยา 

ตารางที่ 2 แสดงร้อยละของการปรับขนาดยา
อย่างเหมาะสมในช่วงก่อนและหลงัการใชร้ะบบฯ ก่อนการ
ใชร้ะบบฯ มกีารปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่อง 
ไดเ้หมาะสมรอ้ยละ 67.3 (453/673) ของจ านวนครัง้ในการ
เขา้รกัษา และรอ้ยละ 65.7 (832/1,267) ของจ านวนขนาน
ยาที่ต้องปรบัขนาดยา หลงัการใชร้ะบบฯ พบว่า การปรบั
ขนาดยาทีส่อดคลอ้งกบัแนวปฏบิตัเิพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญั
ทางสถติคิดิเป็นรอ้ยละ 74.6 (501/672) ของจ านวนครัง้ใน

การเข้ารกัษาแลร้อยละ 72.6 (1,059/1,451) ของจ านวน
ขนานยาทีต่อ้งปรบัขนาดยา (p<0.05) 

ตารางที่ 3 แสดงร้อยละของจ านวนขนานยาที่มี
การปรบัขนาดยาได้เหมาะสมในช่วงก่อนและหลงัการใช้
ระบบฯ จ าแนกตามหอผู้ป่วย จะเหน็ได้ว่าทุกหอผู้ป่วยมี
แนวโน้มในการปรบัขนาดยาไดถู้กต้องเพิม่มากขึน้แต่ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ยกเว้นหอ
ผูป่้วยศลัยกรรม 

ในช่วงก่อนการใชร้ะบบฯ ยาทีม่กีารปรบัขนาดยา
ไม่เหมาะสม 10 อนัดบัแรกแสดงอยู่ในตารางที่ 4 รายการ
ยาดงักล่าว 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ceftazidime injection 1 g 
(83 ครัง้ ), gentamycin injection 80 mg (52 ครัง้ ) และ 
levofloxacin injection 500 mg (35 ครัง้) ในช่วงหลงัการ 

  
 
ตารางท่ี 2. รอ้ยละของการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสมเปรยีบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัการใชร้ะบบฯ 

รายการขอ้มลู ก่อนการใชร้ะบบฯ หลงัการใชร้ะบบฯ P1 

พิจารณาตามการเข้ารกัษาในโรงพยาบาล (visit)    
จ านวนครัง้ของการเขา้รกัษาของผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่องและ 
    ไดร้บัรายการยาทีต่อ้งปรบัขนาดยา 

673 672 
 

จ านวนครัง้ของการเขา้รกัษาของผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่องที ่  
    ไดร้บัการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสม 

453 501 
 

รอ้ยละของการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสม 67.3 74.6 0.003 
พิจารณาตามขนานยา    

จ านวนขนานยาทีจ่่ายใหผู้ป่้วยไตบกพร่องซึง่ตอ้งปรบัขนาดยา 1,267 1,451  
จ านวนขนานยาทีไ่ดร้บัการปรบัขนาดอย่างเหมาะสม 832 1,059  
รอ้ยละของการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสม 65.7 72.6 <0.001 

1: chi-square test 
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                   ตารางท่ี 3. การปรบัขนาดยาไดเ้หมาะสมตามแนวทางการปรบัขนาดยาทีก่ าหนดแยกตามหอผูป่้วย  

หอผูป่้วย 
ก่อนการใชร้ะบบฯ หลงัการใชร้ะบบฯ 

P2 
จ านวน รอ้ยละ1 จ านวน รอ้ยละ1 

ผูป่้วยวกิฤต 39/79  49.4 61/97  62.9 0.072 
อายุรกรรมหญงิ 316/453  69.8 434/601  72.2 0.116 
อายุรกรรมชาย 264/378  69.8 301/402  74.9 0.384 
ศลัยกรรม 213/357  59.7 263/351  74.9 <0.001 

               1: ค านวณรอ้ยละตามจ านวนขนานยา                   2: chi-square test 
 
ใช้ระบบฯพบว่า รายการยา 10 อนัดบัขา้งต้นส่วนใหญ่ (6 
จาก 10 รายการ) มีการปรับขนาดยาอย่างไม่เหมาะสม 
ลดลง ยกเวน้ยา glipizide tablet  5 mg, colchicine tablet 
0.6 mg, cefazolin injection 1 g  และ HCTZ tablet 50 
mg ที่มีการปรบัขนาดยาอย่างไม่เหมาะสมในระดบัที่ไม่
ต่างจากช่วงก่อนใชร้ะบบ 
 
ผลกระทบต่อมูลค่ายา 

จากตารางที่ 5 เมื่อค านวณตามสตูรที่กล่าวไวใ้น
ระเบยีบวธิวีจิยั ก่อนการใชร้ะบบฯ พบว่า มกีารใชย้าทีเ่กนิ
ความจ าเป็นอยู่ 157,420.95 บาท คิดเป็นร้อยละ 24.5 
ของมูลค่ายาที่ใช้จรงิ 52 รายการที่ต้องปรบัขนาดและมี
การปรบัขนาดที่ไม่เหมาะสม (ไม่ได้ค านวณจากฐานของ

มลูค่าการใชย้า 52 รายการทัง้หมดทีม่กีารใช)้  หลงัการใช้
ระบบฯพบว่า มูลค่ายาที่เกนิความจ าเป็นมคี่า 67,841.39 
บาท คดิเป็นรอ้ยละ 17.2 ของมูลค่าการใช้ยาที่ใช้จรงิ 52 
รายการทีต่อ้งปรบัขนาดและมกีารปรบัขนาดทีไ่ม่เหมาะสม 
ซึง่ลดลงจากเดมิรอ้ยละ 7.3 
 
การอภิปรายผล 

การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารซึง่เป็น
รูปแบบการศึกษาที่เหมาะสมกับกิจกรรมการพัฒนา
กระบวนการท างาน (16-17) ระบบการปรับขนาดยา
ส าหรบัผูป่้วยในทีม่ภีาวะไตบกพร่องทีพ่ฒันาขึน้น้ีมจีุดเด่น 
คือ เป็นระบบที่พฒันาและด าเนินการโดยการมีส่วนร่วม

 
ตารางท่ี 4. ยา 10 อนัดบัแรกทีม่กีารปรบัขนาดยาไม่สอดคลอ้งกบัแนวทางปฏบิตัขิอง PTC ในช่วงก่อนการใชร้ะบบฯ และการ
เปลีย่นแปลงหลงัการใชร้ะบบฯ 

ล าดบัที ่ รายการยาทีป่รบัขนาดยาไม่เหมาะสม 
ก่อนการใชร้ะบบฯ

(n=435) 
หลงัการใชร้ะบบฯ

(n=392) P2 
จ านวน  รอ้ยละ1 จ านวน  รอ้ยละ1 

1 Ceftazidime injection 1 g 83 19.1 53 13.5 0.031 
2 Gentamycin injection 80 mg 52 12.0 24 6.1 0.004 
3 Levofloxacin injection 500 mg 35 8.0 19 4.8 0.063 
4 Glipizide tablet 5 mg 33 7.6 47 12.0 0.032 
5 Colchicine tablet 0.6 mg 28 6.4 53 13.5 0.001 
6 Cefazolin injection 1 g 22 5.1 26 6.6 0.333 
7 Meropenem injection (500 mg/ 1 g) 19 4.4 13 3.3 0.434 
8 Allopurinol tablet 100 mg 16 3.7 13 3.3 0.778 
9 Imipenem injection 500 mg 15 3.4 3 0.8 0.008 
10 HCTZ tablet 50  mg 12 2.8 13 3.3 0.640 

1: ค านวณรอ้ยละจากจ านวนขนานยาหรอืจ านวนครัง้ของการสัง่จ่าย    2: chi-square test 
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       ตารางท่ี 5. ผลกระทบของการปรบัขนาดยาทีเ่หมาะสมต่อมลูค่ายา 
รายการข้อมูล ก่อนการใช้ระบบฯ หลงัการใช้ระบบฯ 

มลูค่ายาทีใ่ชจ้รงิ (คดิเฉพาะยาทีม่กีารปรบัขนาดไม่เหมาะสม)1 642,192.30 393,536.14 
มลูค่ายาหากมกีารปรบัขนาดยาเหมาะสม1 484,771.35 325,694.75 
มลูค่ายาทีใ่ชเ้กนิความจ าเป็น 157,420.95 67,841.39 
รอ้ยละมลูค่ายาท่ีใช้เกินความจ าเป็น 24.5 17.2 

      1: คดิมลูค่าเฉพาะยา 52 รายการทีก่ าหนด 
 
ของสหสาขาวชิาชพี ซึง่แตกต่างจากการศกึษาก่อนหน้าที่
มีเพียงแพทย์และ/หรอืเภสชักรเข้ามามีบทบาทในระบบ
การปรบัขนาดยา (5,11,18-20) ระบบที่พฒันาขึน้ครัง้นี้ใช้
ห ลั ก ก า ร  Computerized Decision Support Systems 
(CDSS) ซึ่งใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการให้ข้อมูลแก่
บุคลากรทางการแพทยเ์พื่อช่วยในการตดัสนิใจสัง่ใชย้าได้
อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น หลักการนี้นิยมใช้ในหลาย
การศึกษาและให้ผลลัพธ์เป็นที่น่าพอใจ  ตัวอย่างเช่น 
การศกึษาของ Sellier et al. (19) ใชโ้ปรแกรมเวชระเบยีน 
Electronic Health Record ( EHR)  เ ชื่ อ ม กั บ 
Computerized Physician Order Entry ( CPOE) 
(โปรแกรมคอมพิวเตอร์สัง่จ่ายยา) เพื่อค านวณค่า CrCL 
และแจ้งเตือนทัง้ค่า CrCL และวิธีปรบัขนาดยาให้แพทย์
ทราบและใหเ้ภสชักรช่วยทบทวนค าสัง่ใชย้า Terrell et al. 
(12) ไดใ้ชห้ลกัการ CDSS ในการพฒันาระบบแจง้เตอืนค่า 
CrCL ของผู้ป่วยพร้อมทัง้บอกวิธีการปรับขนาดยาที่
เหมาะสม โดยก าหนดให้แพทย์สัง่ใช้ยาผ่านโปรแกรม
คอมพวิเตอร์ แต่ไม่มวีชิาชพีอื่นเขา้มาช่วยทบทวนการสัง่
ใชย้าของแพทย ์

การศกึษาครัง้นี้พบว่า ระบบทีพ่ฒันาขึน้ช่วยเพิม่
สดัส่วนของการปรบัขนาดยาเหมาะสมเป็นร้อยละ 74.55 
ซึ่งเป็นสดัส่วนที่สูงกว่าผลที่ได้จากระบบ CDSS ที่ใช้ใน
การศึกษาของ Terrell et al. (12) โดยพบว่า แพทย์ที่ใช้
โปรแกรมดงักล่าวมกีารปรบัขนาดยาไดเ้หมาะสมอยู่ทีร่อ้ย
ละ 57 ทัง้นี้อาจเนื่องจากความเข้มงวดของการบังคบัใช้
ระบบ กล่าวคือในการศึกษาของ Terrell et al. (12) นัน้ 
แพทย์ยังคงมีสิทธิท์ี่จะไม่ปฏิบัติตามค าแนะน าของ
โปรแกรม CDSS ได้ แต่ในการศึกษาครัง้นี้ก าหนดแนว
ปฏบิตัิไวว้่า หากแพทย์ไม่ปรบัขนาดยาตามค าแนะน าใน
คู่มือของโรงพยาบาล เภสชักรจะต้องแจ้งให้อายุรแพทย์
ทราบทนัทแีละให้รายงานเหตุการณ์นี้เป็นความเสีย่งด้าน
ความคลาดเคลื่อนทางยา ซึง่ถอืเป็นตวัชีว้ดัทีส่ าคญัตวั 

หนึ่งของการประกนัคุณภาพโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตามมีหลายการศึกษาก่อนหน้านี้ที่มี

ระบบการปรับขนาดยาที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า โดยท าให้
สดัส่วนการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสมของกลุ่มผูป่้วยไต
บกพร่องมีค่าระหว่างร้อยละ 80-86 (11,18-19) แต่ใน
การศกึษาครัง้นี้ท าไดเ้พยีงรอ้ยละ 74.6 (ค านวณตาม visit) 
และ 72.6 (ค านวณตามขนานยา) ทัง้นี้อาจเนื่ องจาก
การศึกษาอื่น ๆ นัน้ก าหนดให้แพทย์สัง่ยาและบันทึก
รายการยาผ่านระบบเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสด์ว้ยตนเอง 
ท าใหแ้พทยไ์ดร้บัการแจง้เตอืนทนัทจีากโปรแกรม โดยไม่
จ าเป็นต้องมีการประสานงานจากเภสชักรหรือพยาบาล
เหมอืนในการวจิยัครัง้นี้ 

ส าหรบัรายการยาที่พบว่ามีความถี่ของการปรบั
ขนาดยาไม่เหมาะสมไดบ้่อยครัง้นัน้ มคีวามแตกต่างกนัใน
แต่ละการศึกษา ทัง้นี้อาจขึ้นอยู่กับความแตกต่างของ
ลกัษณะโรงพยาบาลที่เก็บขอ้มูล กลุ่มผู้ป่วย และจ านวน
รายการยาทีก่ าหนดใหต้้องปรบัขนาดยา หลงัการใชร้ะบบ
ในการศกึษานี้พบว่า รายการยาจ านวนหนึ่งทีย่งัมกีารปรบั
ขนาดยาไม่เหมาะสม โดย 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ colchicine 
tablet 0.6 mg, ceftazidime injection1 g แ ล ะ  glipizide 
tablet 5 mg ในขณะที่อีกการศึกษาหนึ่งพบรายการยาที่
ได้รบัการจดัการบ่อยที่สุด คือ levofloxacin (ร้อยละ 19) 
(4) การศึกษาของ Youssef  et al. (18) พบว่ามีเพียง 4 
รายการยาทีม่กีารปรบัขนาดยาไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ aspirin, 
gliclazide, nitrofurantoin และ spironolactone  

การศกึษาของ Sellier et al. (19) พบแนวโน้มว่า 
กลุ่มแพทยป์ระจ าบา้น มกีารสัง่ยาคลาดเคลื่อนในระดบัต ่า
เมื่อเทยีบกบัแพทย์ทัว่ไป (OR 0.69, 95% CI 0.41-1.15) 
ใน ขณ ะที่ ก ลุ่ ม แพ ทย์ อ าวุ โส  (senior physicians) มี
แนวโน้มสัง่ยาไม่เหมาะสมมากกว่าเมื่อเทียบกับแพทย์
ทัว่ไป (OR 1.88, 95% CI 0.91-3.89) แต่ในการศกึษาครัง้
นี้  ผู้วิจ ัยไม่สามารถวิเคราะห์ปัจจัยด้านกลุ่มแพทย์ได้
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เน่ืองจากมคีวามจ ากดัของฐานขอ้มูล จงึวเิคราะหแ์นวโน้ม
ของการสัง่ใช้ยาด้วยขนาดที่เหมาะสมแยกตามหอผู้ป่วย
แทน ซึง่พบว่าแผนกศลัยกรรมมแีนวโน้มการปรบัขนาดยา
ที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งคาดว่าเกิดจาก
ความเขม้งวดของแนวปฏบิตัิทีไ่ด้ประกาศใชเ้ป็นนโยบาย
ของโรงพยาบาล 

การศกึษาครัง้นี้พบว่า ระบบที่พฒันาขึ้นช่วยให้
มูลค่ายาที่เกนิความจ าเป็นเนื่องจากการปรบัขนาดยาไม่
เหมาะสมลดลงจากรอ้ยละ 24.5 เหลอื 17.2 ซึง่สอดคลอ้ง
กบัผลการศกึษาของ Hou et al. (21) ซึ่งพบว่า ระบบการ
ปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสมช่วยใหเ้กดิมลูค่าการประหยดัยา
ได ้5,377 เหรยีญสหรฐั (ประมาณ 198,949 บาท) หรอืคดิ
เป็น 31 เหรยีญเหรยีญสหรฐั (ประมาณ 1,147 บาท) ต่อ
ผู้ป่วย 1 คนที่ได้รบัการปรบัขนาดยา จึงเป็นที่แน่ชัดว่า 
การปรบัขนาดยาทีเ่หมาะสมในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่อง
นัน้สง่ผลต่องบประมาณดา้นยาของโรงพยาบาล 

ระบบการปรบัขนาดยาส าหรบัผูป่้วยไตบกพร่อง
ในการศึกษาครัง้นี้จะถูกพัฒนาขึ้นและด าเนินการโดย
ทมีสหวชิาชพี ปัจจยัส าคญัที่ช่วยให้การใชร้ะบบฯ เกดิขึน้
ได้ คือ (1) การสนับสนุนของผู้น าทัง้จากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ประธานองคก์รแพทย ์และหวัหน้าเภสชักร ที่
ผลกัดนัให้เกดินโยบายและเป็นตวัอย่างที่ดีในการปฏิบตัิ
ตามขอ้ตกลง (2) การมกีระบวนการสือ่สารองคก์รทีด่โีดยมี
การประชุม  PTC ที่สม ่ าเสมอ และมีการสื่อสารผ่าน
ช่องทางโซเชยีลมเีดยีร่วมด้วย (3) การมรีะบบเทคโนโลยี
และสารสนเทศและมีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลระบบ ท าให้สามารถช่วยให้มีการน าเทคโนโลยมีาใช้
ให้เกิดประโยชน์ และ (4) การมีวฒันธรรมคุณภาพของ
องค์กร ท าให้บุคลากรให้ความร่วมมอืในกจิกรรมที่จะเกดิ
ประโยชน์กับผู้ป่วย อย่างไรก็ตามระบบดังกล่าวยงัคงมี
ขอ้จ ากดั คอื การที่แพทย์ไม่ได้ป้อนค าสัง่ใช้ยาผ่านระบบ
เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสด์ว้ยตนเอง ท าใหแ้พทยไ์ม่ไดร้บั
การแจง้เตอืนเกีย่วกบัภาวะของผูป่้วยโดยทนัท ีซึง่สง่ผลให้
การปรบัขนาดยามคีวามล่าช้าบ้าง เพราะต้องรอการแจ้ง
เตอืนจากพยาบาลหรอืเภสชักร  

การศกึษาครัง้นี้ใชก้ระบวนการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร
และเปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลงัการใช้ระบบจึงไม่มี
ขอ้มูลจากกลุ่มควบคุมมาเปรยีบเทียบร่วมด้วย ท าให้ผล
การศึกษาที่ได้อาจมีอิทธิพลของตัวแปรกวนได้  ใน
การศกึษาครัง้ถดัไปอาจออกแบบการศึกษาแบบที่มกีลุ่ม

เปรยีบเทยีบ โดยเกบ็ขอ้มลูแบบคู่ขนานกบัอกีโรงพยาบาล
หนึ่งที่มีลกัษณะคล้ายกนั เพื่อให้สามารถควบคุมตัวแปร
กวนได้มากขึ้น  รวมถึงการประเมินผลกระทบทาง
เศรษฐศาสตร์อย่างเต็มรูปแบบเพื่อให้ทราบความคุ้มค่า
ของระบบดังกล่าวว่า ส่งผลต่อการลดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์และช่วยลดค่าใช้จ่ายให้แก่โรงพยาบาลได้จริง
หรอืไม่ การศึกษาครัง้นี้วดัผลแบบเปรยีบเทียบก่อนและ
หลังการใช้ระบบ ท าให้ไม่ เห็นความ ต่อเนื่ องของการ
เปลีย่นแปลงผลลพัธ ์การเกบ็ขอ้มูลช่วง 3 เดอืนก่อนและ
หลังการใช้ระบบเป็นคนละช่วงเวลา อีกทัง้ไม่ได้เก็บให้
ครอบคลุมช่วงเวลาตลอดทัง้ปี ท าให้มปัีจจยักวนที่ส าคญั 
คอื ตวัแปรทีเ่ปลีย่นแปลงตามฤดูกาล เช่น จ านวนผูม้ารบั
บรกิารหรือความชุกของโรคในแต่ละช่วงเวลา ท าให้ผล
กระทบต่อมูลค่ายาหรอืผลลพัธ์ต่าง ๆ อาจผิดจากความ
จรงิได ้ การศกึษาในครัง้ถดัไปอาจเลอืกรูปแบบการศกึษา
แบบ interrupted time series ซึ่งจะช่วยในการวิเคราะห์
ผลลพัธท์ีเ่ปลีย่นแปลงไปในแต่ละช่วงเวลาได ้ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบติั 

เนื่องจากในปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข
ก าหนดตวัชีว้ดัเรื่องการใชย้าอย่างสมเหตุผล โดยมตีวัชีว้ดั
สว่นทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่อง เช่น รอ้ยละ
ของผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระดบั 3 ขึน้ไปไม่ควรได้รบัยากลุ่ม 
NSAIDs (22)  ดงันัน้ เพื่อเป็นการส่งเสรมิให้เกิดการปรบั
ขนาดยาที่เหมาะสมส าหรบัผูป่้วยกลุ่มนี้ ผูว้จิยัเหน็ว่าควร
ผลักดันให้การมีระบบการปรับขนาดยาในผู้ ป่วยไต
บกพร่องเป็นนโยบายความปลอดภัยด้านยาแห่งชาต ิ
ส าหรบัการปฏบิตังิานในโรงพยาบาลนัน้ผูว้จิยัเหน็ว่า ควร
มกีารพฒันาระบบต่อไป โดยเฉพาะโปรแกรมเวชระเบยีน
อเิลก็ทรอนิกสน์ัน้ควรพฒันาใหแ้จง้เตอืนในกรณีที่ผูป่้วยมี
ภาวะไตบกพร่องและก าลงัจะไดร้บัยาทีเ่สีย่ง และในกรณีที่
ผู้ ป่ วยกลุ่มดังกล่าวได้รับยาที่ห้ามสัง่ใช้ในผู้ ป่วยไต
บ กพ ร่ อ ง  ค ว รก าห น ด ให้ โป รแ ก รม เว ช ระ เบี ย น
อิเล็กทรอนิกส์แจ้งเตือนและขอให้มีการยืนยันการสัง่ยา
ดงักล่าวได ้ 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 ระบบการปรบัขนาดยาในกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะไต
บกพร่องบนหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลปราสาทถูกพฒันา 
ขึ้นและด าเนินการโดยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขา
วิชาชีพซึ่งอยู่ภายใต้การก ากบัของคณะกรรมการเภสชั
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กรรมและการบ าบดั ระบบดงักล่าวมปีระสทิธภิาพในการ
ช่ วย เพิ่มสัดส่วนของการปรับขนาดยาที่ เหมาะสม 
นอกจากนี้การปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยที่มี
ภาวะไตบกพร่อง ยงัช่วยลดมูลค่ายาที่สูญเสยีเกินความ
จ าเป็นเนื่องจากการปรบัขนาดยาทีไ่ม่เหมาะสมไดอ้กีดว้ย 
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  ก า รศึ ก ษ าค รั ้ง นี้ ไ ด้ รับ ทุ น สนั บ ส นุ น จ าก
โรงพยาบาลปราสาท จงัหวดัสรุนิทร ์และคณะเภสชัศาสตร ์
มหาวทิยาลยัมหาสารคาม ผู้วจิยัขอขอบคุณผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลปราสาท คณะกรรมการเภสชักรรมและการ
บ าบดั และ    ทมีสหสาขาวชิาชพีทกุท่านทีใ่หค้วามร่วมมอื
ในการศกึษาครัง้นี้ 
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