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วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิการใชย้าไม่เหมาะสมในผูป่้วยโรคไตเรื้อรงั ณ แผนกผู้ป่วยใน ก่อนและหลงัการใชร้ะบบ
สนบัสนุนการตดัสนิใจทางคลนิิกดว้ยคอมพวิเตอร ์(computerized clinical decision support system: CCDSS) วิธีการ: รปูแบบ
การวจิยัเป็นแบบกึง่ทดลอง ระบบ CCDSS ทีพ่ฒันาขึน้สามารถแจง้เตอืนในช่องทางต่าง ๆ คอื 1. ผ่านระบบคอมพวิเตอร์โดย
ปรากฏเป็น pop up เมื่อผู้ป่วยได้รบัยาที่ต้องมีการพจิารณาการใช้ ระบบยงัสามารถแสดงค่า eGFR โดยอตัโนมตัิ  2. ผ่าน
เอกสารส าคญั คือ บนแบบ medication administration record (MAR) โดยแสดงค่า eGFR ย้อนหลงั 3 ครัง้ล่าสุด และแสดง
ข้อความ “ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะต่าง ๆ” ทัง้ยงัแจ้งบนฉลากยาถึงค่า eGFR นอกจากนี้ CCDSS ยงัมีระบบฐานขอ้มูลช่วย
สนับสนุนซึง่สามารถพมิพแ์บบส าหรบัปรกึษาแพทยไ์ดผ้่าน UE form (universal form entry) ในโปรแกรม HOSxP และสามารถ
ทราบสถานะว่าได้ปรกึษาแพทยแ์ลว้หรอืไม่ผ่านแบบ MAR การศกึษาเปรยีบเทยีบการใชย้าไม่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั
ในช่วงก่อน–หลงัการใช้ระบบ CCDSS เป็นเวลา 3 เดือนโดยใช้ข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในโปรแกรม HOSxP 
ผลการวิจยั: หลงัการใชร้ะบบ CCDSS การใช้ยาไม่เหมาะสมลดลงอย่างมนีัยส าคญัจากรอ้ยละ 52.58 เป็น 39.10 (P<0.001) 
การใชย้าไม่เหมาะสมลดลงใน 4 PCT (patient care team) จาก 6 PCT  คอื ศลัยกรรม อายุรกรรม การดแูลผูป่้วยวกิฤต และโรค
ไต หลงัการใชร้ะบบ CCDSS ระบบไดแ้จง้เตอืน 320 ครัง้ เภสชักรด าเนินการปรกึษาแพทย ์157 ครัง้ แพทย์ไดป้รบัการรกัษา
ดว้ยยารอ้ยละ 32.48 ไม่ปรบัยารอ้ยละ 50.96 และหยุดยารอ้ยละ 16.56  รายการยาทีเ่ภสชักรปรกึษาแพทยแ์ละแพทย์ได้ปรบั
ขนาดยา/เปลี่ยนยาส่งผลให้การใชย้าไม่เหมาะสมลดลง ม ี9 รายการ คอื ceftazidime, meropenem, cefazolin, ciprofloxacin, 
co-trimoxazole, ertapenem, augmentin, colchicine และ glibanclamide สรปุ: ระบบทีพ่ฒันาขึน้มปีระสทิธภิาพในการลดความ
ไม่เหมาะสมของการใชย้าในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัได ้  
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Abstract 

Objective:  To evaluate inappropriate drug use in patients with chronic kidney disease in inpatient department 
before and after the implementation of the computerized clinical decision support system (CCDSS). Method: Research 
design was a quasi-experiment. The CCDSS developed by the researchers could alert on drug uses in various channels 
including 1. through computer system by displaying a pop up window when the patient received a drug requiring attention, 
and by automatically displaying eGFR value.  2.  through important documents, i. e.  medication administration record 
(MAR) , by showing the last 3 eGFR values and displaying statement " patients with chronic kidney disease at various 
stages" , and printing eGFR value on the drug label.  In addition, there was a supportive database system for printing 
physician consultation form through the UE form (universal form entry) in the HOSxP program and being able to check 
the status of consultation through the MAR. This study compared inappropriate drug use before and after implementation 
of the system for 3 months by retrieving the data from electronic medical records in HOSxP.  Results:  After using the 
CCDSS system, inappropriate drug use decreased significantly from 52.58 to 39.10%(P <0.001). Inappropriate drug use 
decreased in 4 PCTs (patient care team) from the total of 6 PCTs, namely, surgery, medicine, critical care and kidney 
disease.After the implementation of the CCDSS, the system alerted for 320 times. The pharmacists consulted physicians 
on 157 alerts. Physicians changed, did not change and stopped medical treatment in 32.48, 50.96 and 16.56 percent of 
consultation, respectively. There were 9 items of drug with change of order by physicians as a result of consultation by 
pharmacists leading to the reduction of inappropriate drug use including ceftazidime, meropenem, cefazolin, 
ciprofloxacin, co-trimoxazole, ertapenem, augmentin, colchicine and glibanclamide. Conclusion: The developed system 
is effective in reducing inappropriate use of drugs in patients with chronic kidney disease. 
Keywords: chronic kidney disease, computerized clinical decision support system, drug use in chronic kidney patients, 
pharmaceutical care 
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บทน า 
 โรคไตเรื้อรงัเป็นปัญหาด้านสุขภาพที่ส าคญัของ
ประเทศไทย  ดงัจะเหน็ไดจ้ากขอ้มลูของสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทยในปี พ.ศ.2552 การค านวณอตัราการกรองของ
ไตจ ากสมกา ร  modification of diet in renal disease 
(MDRD) พบว่ามีความชุกของโรคไตเรื้อรงัในระยะที่ 1-5 
เท่ากับร้อยละ 17.5 ของประชากร ซึ่งพบว่ามีค่าสูงเมื่อ
เทียบกบัความชุกของประเทศ อื่น ๆ เช่น สหรฐัอเมริกา 
(รอ้ยละ 13.1) จนี (รอ้ยละ 10.8) สงิคโปร ์(รอ้ยละ 15.6) (1)  

ภาวะไตบกพร่องส่ งผลต่อการก าจัดยาหรือ  active 
metabolite ของยา โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มภีาวะไตบกพร่อง
ระดับรุนแรง  หรือ end stage renal disease  (ESRD) มี
ความจ าเป็นต้องปรับขนาดยาด้วยความระมัดระวัง 
ไม่เช่นนัน้จะน าไปสู่การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้
ยา (2)  

ระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มีกระบวนการดกัจบั
ปัญหาจากการใช้ยาและทวนสอบรายการยา แต่ยงัคงพบ
ความคลาดเคลื่อนดา้นยาการสัง่ยาไม่เหมาะสม ดงัตวัอย่าง
การศกึษาของ Sheen et al. ที่พบว่ามอีตัราการให้ยาเกิน
ขนาดในผู้ป่วยไตปานกลางถึงรุนแรงร้อยละ 28.2 มผีู้ป่วย
เพยีงร้อยละ 25 เท่านัน้ที่แพทยพ์จิารณาปรบัขนาดยา (3)  
Yang et al.  พบความชุกของการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมใน
ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัเท่ากบัรอ้ยละ 15.18 ทีโ่รงพยาบาล
ตติยภูมแิห่งหนึ่งในประเทศจนี (4) วรรณวสาข ์ธนาเสรมิ
สวย พบการใช้ยาอย่างเหมาะสมของกบัระดบัการท างาน
ของไตในผู้ป่วยร้อยละ 60.10 การสัง่ใช้ยาที่ไม่เหมาะสม
ส่วนใหญ่จะเป็นการสัง่ใช้ยาที่เกินขนาด (5)  วินัดดา ชุติ
นาราและคณะ  ตดิตามและปรบัขนาดยาปฏชิวีนะในผูป่้วย
ที่ มีก า รท า ง านของ ไตบกพร่ อ งที่ น อนรักษาตัว ใน
โรงพยาบาล  พบว่าร้อยละ 90.4 ของผู้ป่วยควรได้รบัการ
ปรบัขนาดยาตามสภาวะการท างานของไต โดยรอ้ยละ 48.9 
ของผูป่้วยถูกปรบัขนาดยาโดยแพทยเ์อง  และรอ้ยละ 51.1 
เป็นการปรบัขนาดยาหลงัจากที่เภสชักรน าเสนอขอ้มูลแก่
แพทย ์(6) 
 การศึกษาของ Kondo et al. พบว่า สาเหตุหลกั
ของการไม่ปรบัขนาดยาตามการท างานของไตของเภสชักร
โรงพยาบาล คอื ภาระงานที่มาก (ร้อยละ 56.4) รองลงมา 
คอื การทีเ่ภสชักรขาดความรู ้(รอ้ยละ 47.9)  และขาดขอ้มลู
ดา้นเภสชักรรมทีเ่กีย่วขอ้ง (รอ้ยละ 44.7) ตามล าดบั ดงันัน้
จงึได้มกีารพฒันาระบบคอมพวิเตอร์แจ้งเตือนในระบบขึน้  

ซึ่งพบว่าสามารถช่วยป้องกนัการสัง่ใช้ยาไม่เหมาะสมได้
อย่างมีนัยส าคญั (7) ดงัการศึกษาของ Awdishu et al. ที่
พบว่า การสัง่ยาตามใบสัง่แพทยถ์ูกปรบัใหม้คีวามเหมาะสม
ขึน้รอ้ยละ 17 เมื่อใชร้ะบบสนับสนุนการตดัสนิใจทางคลนิิก 
(clinical decision support: CDS) เทยีบกบัรอ้ยละ 5.7 เมื่อ
ไม่ใช้ CDS (8) การศึกษาของ Such Dıaz et al. พบว่า
ระบบแจง้เตอืนแบบกึง่อตัโนมตัสิามารถเพิม่ความเหมาะสม
ของการใช้ยา โดยหลงัการแทรกแซง ความเหมาะสมของ
การใช้ยาเพิม่จากร้อยละ 65 เป็นร้อยละ 86 (9) ส าหรบัใน
ประเทศไทย ณิชมน อาวรณ์ และคณะ ได้ใช้โปรแกรมเวช
ระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP) ที่มีระบบแจ้งเตือนค่า 
eGFR แก่แพทย์และเภสัชกรในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะไต
บกพร่อง ท าใหพ้บปัญหาจากการใชย้ารอ้ยละ 25.81 ปัญหา
เหล่านี้รอ้ยละ 92.05 ไดร้บัการแกไ้ขจากแพทย ์(10) อรสิา 
แสงเพ็ง และคณะ (11) พบว่า การค านวณค่า creatinine 
clearance ( CrCL)  แ ล ะ แ ส ด ง โ ด ย อั ต โ น มั ติ ห น้ า
จอคอมพวิเตอร์ และโปรแกรม HOSxP ที่ให้ข้อมูลวธิกีาร
ปรับขนาดยา ช่วยให้มีการปรับขนาดยาอย่างเหมาะสม
เพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 65.67 เป็น 72.58 (P<0.001) 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว เป็น
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 388 เตียง ข้อมูลจาก
โปรแกรม HOSxP ตัง้แต่ 1 ต.ค. 59 – 1 ก.ย. 60 รายงาน
ว่ามผีู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3, 4 และ  5 จ านวน 2,782,  
และ 621 ราย ตามล าดบั ในเดอืน มกราคม 2560 พบการ
ใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัร้อยละ 51.81 ซึ่ง
ส่วนใหญ่เป็นการสัง่ใชย้าเกนิขนาด การส ารวจเบือ้งต้นใน
เภสชักรจ านวน 16 คนจาก 22 คน พบว่า ทัง้หมด (n=16) 
เหน็ว่า การปรบัขนาดยาในผูป่้วยไตบกพร่องมคีวามจ าเป็น 
สาเหตุที่เภสชักรไม่ได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกบัขนาดยาใน
ผูป่้วยไตบกพร่อง เกดิจากภาระงานมาก (n=8) ไม่ทราบ/จ า
ไม่ไดว้่าจะต้องปรบัขนาดยาตวัไหนหรอือย่างไร (n=8) ขาด
ความรู้ (n=3) ขาดขอ้มูลส าคญัหรอืต้องค านวณค่าที่ใช้ใน
การพจิารณา (n=3) ขอ้มูลปรบัยา เขา้ถงึไดย้าก ไม่สะดวก
(n=3) กลวัการปฏิเสธจากแพทย์ (n=2) และไม่มัน่ใจการ
ปรบัยาของโรงพยาบาล (n=1) ข้อมูลส าคญั เช่น eGFR, 
BUN, SCr  เขา้ถงึไดย้ากหรอืตอ้งใชเ้วลานาน (n=1) ผูว้จิยั
จงึได้หาแนวทางป้องกนัการสัง่ใช้ยาไม่เหมาะสมในผูป่้วย
โรคไตเรื้อรัง ในโปรแกรม HOSxP โดยพัฒนาระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกทางคอมพิว เตอร์   
(computerized clinical decision support system หรือย่ อ
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ว่า CCDSS) ซึ่งระบบดงักล่าวในประเทศไทยยงัพฒันาได้
ไม่สมบูรณ์ ณิชมน อาวรณ์ และคณะ (10)  และ อรสิา แสง
เพ็ง และคณะ (11) ได้พัฒนาให้โปรแกรม HOSxP แจ้ง
เตอืนค่า eGFR หรอื CrCL เท่านัน้ 

  
วิธีการวิจยั 
  การศกึษานี้ไดร้บัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัใน
มนุษย ์มหาวทิยาลยันเรศวรตามเลขทีโ่ครงการ 1138/60 
เมื่อวนัที ่8 กุมภาพนัธ ์2561 และอนุญาตใหเ้กบ็ขอ้มลูจาก
ผูอ้ านวยการโรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแกว้ 
 สถานทีวิ่จยั  
 การศึกษานี้เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลองในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรงัที่เข้ารบัการรกัษาตวั ณ แผนกผู้ป่วยในของ 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแกว้ ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มลูจาก
ฐานขอ้มูลเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส์ในโปรแกรม HOSxP 
ระหว่างเดอืนมถุินายน-สงิหาคม 2560 (ก่อนพฒันาระบบ) 
และ พฤษภาคม-กรกฎาคม 2561 (หลงัพฒันาระบบ)    
    ตวัอยา่ง 
 ตัวอย่ า ง  คือ  ผู้ ป่ วยที่มีอ ายุ  20 ปีขึ้น ไปใน
โรงพยาบาลที่เป็นสถานที่วจิยัที่มภีาวะไตบกพร่อง โดยมี
อตัราการกรองของไตที่ค านวณดว้ยวธิ ีCKD-EPI (Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration)  แ ล ะ มี  
eGFR (estimated glomerular filtration rate) ครัง้ล่าสดุ   < 
60 มล./นาที/1.73 ตรม. และต้องได้รับยาที่จ าเป็นต้อง
พิจารณาในเรื่องความเหมาะสมอย่างน้อย 1 ชนิด ได้แก่ 
กลุ่มยาปฏชิวีนะ และยาอื่น ๆ (ยาโรคเรือ้รงั ยาตามอาการ 
หรอื NSAIDs) ทีต่้องปรบัขนาดยาหรอืหยุดยาในผูป่้วยโรค
ไตเรื้อรงั ส าหรบัเกณฑ์การคดัตวัอย่างออกจากการศกึษา  
คอื  ผู้ป่วยที่มขีอ้มูลในเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสเ์กี่ยวกบั
ยาและวิธีใช้ยาไม่ครบถ้วนเพียงพอที่จะใช้แปลผลในการ
วจิยั และผูป่้วยที ่eGFR ไม่คงที ่ โดยมคี่า eGFR  ค่าใดค่า
หนึ่ งในระหว่างนอนโรงพยาบาลจนกระทัง่ออกจาก
โรงพยาบาล มคี่า > 60 มล./นาท/ี1.73 ตรม. 
 การพฒันา CCDSS  
 1 ระบบ CCDSS ผา่นคอมพิวเตอร ์ 
 1.1 ระบบที่พฒันาสามารถแจ้งเตือนอตัโนมตัิใน
รปูของหน้าต่าง pop up ทีแ่สดงรายการยาทีผู่ป่้วยทีม่ภีาวะ
ไตเรือ้รงัไดร้บัและจ าเป็นตอ้งพจิารณาความเหมาะสมอย่าง
น้อย 1 ชนิด ระบบจะแสดงขนาดยาที่ควรใช้ในแต่ละช่วง 

eGFR  รายการยาทีห่า้มใช ้หรอืขอ้ควรระมดัระวงั ค าเตอืน
เหล่านี้แสดงผ่านระบบคอมพวิเตอรใ์นหน้าจอบนัทกึขอ้มูล
ของแผนกเภสชักรรม ดงัรปูที ่1  
             ระบบเตือนอตัโนมตัินี้พฒันาขึน้โดยประยุกต์ใช้
ฟังก์ชันการเตือนอันตรกริยาต่อกันของยาในโปรแกรม 
HOSxP โดยผูว้จิยัจะตัง้ค่าในลกัษณะเดยีวกบัการเกดิอนัตร
กรยิาใหก้บัยาทีต่อ้งพจิารณาความเหมาะสมในผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงั จากนัน้ระบบคอมพวิเตอรจ์ะเพิม่ขอ้มลูยา ชื่อ “ผูป่้วย
ไตเรื้อรังระยะที่ 3, 4 หรือ 5”  โดยอัตโนมัติ หากพบว่า
ผูป่้วยมคี่า eGFR อยู่ในเกณฑท์ีเ่ป็นผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั และ
เมื่อมกีารบนัทกึขอ้มลูยาทีจ่ าเป็นตอ้งปรบัขนาดยาในผูป่้วย
กลุ่มดงักล่าว ระบบคอมพวิเตอร์จะแสดงค าเตือนและการ
ปรบัขนาดยา ณ eGFR ระดบัต่าง ๆ โดยอตัโนมตั ิ
 

 
รูปท่ี 1. การแจ้งเตือนเมื่อมกีารสัง่ใช้ยาที่ต้องพจิารณาถึง
ความเหมาะสมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั 
 
 1.2 ระบบแสดงค่า eGFR โดยอตัโนมตัิในผู้ป่วย
แต่ละรายครัง้ล่าสุดในกรณีที่ผู้ป่วยมคี่า eGFR < 60 มล./
นาที/1.73 ตรม (หน้าต่าง pop up แสดงค่า eGFR) โดย
แสดงผลบนหน้าจอบนัทกึขอ้มูลแผนกเภสชักรรม หน้าจอ
ประวตัผิูป่้วย และหน้าจอจ่ายยา ดงัรปูที ่2  
  

 
รปูท่ี 2. การแจง้เตอืนค่า eGFR เมื่อผูป่้วยมคี่า eGFR ครัง้
ล่าสดุ < 60 มล./นาท/ี1.73 ตรม.
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รปูท่ี 3. การแสดงระยะของโรคไตเรือ้รงัและ eGFR 3 ครัง้ล่าสดุบนแบบ MAR 

 
การพฒันาในส่วนนี้โดยการตัง้ค่าโปรแกรมให้สร้าง note 
แสดงค่า eGFR ครัง้ล่าสดุ โดยแสดงเป็นค่าเป็นอกัษรสแีดง 
ให้เหน็เด่นชดัและวนัที่ตรวจค่า eGFR  ทัง้นี้ การแสดงผล
จะปรากฏเฉพาะในกรณีที่ผู้ป่วยมี eGFR ครัง้ล่าสุด < 60 
มล./นาท/ี1.73 ตรม. เท่านัน้ 

 2. การแจ้งเตือนผ่านเอกสารส าคญั คอื ฉลาก
ยาและแบบ Medication Administration Record (MAR)  
ซึ่งเป็นเอกสารที่ห้องจ่ายยาผู้ป่วยในพิมพ์จากโปรแกรม 
HOSxP ส าหรับให้เภสัชกรตรวจสอบยาและส าหรับ
พยาบาลน าไปใช้บนัทกึหรือตรวจสอบข้อมูลการให้ยาแก่
ผูป่้วย 

  2.1 การแสดงข้อมูลบนแบบ MAR มีลักษณะ
ดงันี้ ก) การแสดงค่า eGFR ย้อนหลงั  3 ครัง้ล่าสุด โดย
แยกค่าที่ตรวจ ณ แผนกผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอกให้
เหน็เด่นชดั ดงัแสดงในรปูที ่3 ข) การแสดงขอ้ความ “ผูป่้วย
ไตเรื้อรังระยะที่ 3,  4  หรือ 5 ผู้ป่วยล้างไตโดยวิธี HD, 
ผูป่้วยลา้งไตโดยวธิ ีCAPD” ในแบบฟอรม์ MAR เฉพาะผูท้ี่
ม ีeGFR < 60 มล./นาท/ี1.73 ตรม. (รปูที ่3)              

2.2 การแสดงขอ้มูลบนฉลากยาเป็นการแสดงค่า 
eGFR เฉพาะยาทีต่้องพจิารณาความเหมาะสมในการใชใ้น
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั eGFR ในฉลากและค าแนะน าในกรณีที่
ผู้ ป่วยมีค่ า  eGFR อยู่ ในเกณฑ์ที่ต้องพิจารณาความ
เหมาะสมของยา ดงัแสดงในรปูที ่4 

3. ระบบฐานข้อมูลท่ีใช้ในการปรบัขนาดยา 
 3.1 ระบบฐานขอ้มูลการพจิารณาปรบัขนาดยาใน
โปรแกรม HOSxP  พฒันาโดยเพิม่ขอ้มูลการปรบัขนาดยา
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัในโปรแกรมเพื่อให้เขา้ถึงได้ง่ายขึน้
ผ่านเมนูทีช่ื่อว่า “Drug Evaluation” ดงัแสดงในรปูที ่5  
 3.2 ระบบพมิพ์แบบฟอร์มการปรกึษาแพทย์ผ่าน
เมนู UE form (universal form entry) ในโปรแกรม HOSxP 
UE form หรอืเป็นการสรา้งหรอืออกแบบหน้าจอของฟอรม์
ส าหรบักรอกขอ้มลูในโปรแกรม HOSxP การออกแบบท าให้
สามารถพิมพ์ เอกสารเพื่ อขอค าปรึกษาจากแพทย์  
(pharmacist note) ไดท้นัท ีเพื่อช่วยอ านวยความสะดวกใน 

 
รูปท่ี 4.  การแสดงสญัลักษณ์ eGFR บนฉลากยากรณีที่
ผู้ ป่วยมีค่ า eGFR อยู่ ในช่วงที่ต้องพิจารณาถึงความ
เหมาะสมในการใชย้า 
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รปูท่ี 5. ระบบฐานขอ้มลูพจิารณาความเหมาะสมของยาในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัในโปรแกรม HOSxP 

 

การขอค าปรึกษาจากแพทย์ เมื่อเภสชักรบนัทึกข้อมูลใน 
UE form ในช่องปรกึษาแพทยห์รอืไม่ปรกึษาแพทย ์ ระบบ
จะแสดงสัญลักษณ์ ”drug consult  = ยาที่พิจารณา” ใน
เอกสาร MAR นอกจากนี้ ยงัแสดงสญัลกัษณ์ให้เหน็ว่าได้
ผ่านการพจิารณาจากเภสชักรแล้ว เพื่อป้องกนัการสบัสน
และการท างานซ ้าซอ้นของเภสชักร ดงัแสดงในรปูที ่6 
 ผลลพัธข์องการศึกษา 
 ผลลพัธ์ในการศกึษานี้ คอื การใช้ยาไม่เหมาะสม
ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั (การใช้ยาในขนาดสูงหรอืต ่าเกนิไป 
หรอืการใช้ยาที่มขีอ้ห้ามใชใ้นผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั) ทัง้นี้ยดึ
ตามแนวทางการปรบัขนาดยาในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีผู่ว้จิยั

ทบทวนและผ่านการพจิารณาจากอายุรแพทย ์การค านวณ
ร้อยละของการใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัใช้
ข้อมูลจาก HOSxP โดยใช้สูตรดังนี้  (จ านวนการบันทึก
ขอ้มูลการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั x 100 / 
จ านวนการบนัทกึขอ้มลูการใชย้าทีต่อ้งพจิารณายาในผูป่้วย
โรคไตเรือ้รงัทัง้หมด) 
 การวิเคราะหข์้อมูล   
 การวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปใชส้ถติเิชงิพรรณนา การ
วิเคราะห์ข้อมูลการสัง่ใช้ยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรงัช่วงก่อนและหลงัพฒันาระบบใชส้ถิต ิindependent t 
test หรอื chi-square test ขึน้กบัชนิดขอ้มลูทีว่เิคราะห ์

 

 
รปูท่ี 6. การพมิพเ์อกสารปรกึษาแพทยใ์นโปรแกรม HOSxP ผา่นเมนู UE form และสญัลกัษณ์ ”drug consult  = ยาทีพ่จิารณา” 
ในเอกสาร MAR   
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ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอย่าง 
 ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยโรคไต
เรื้อรงัที่ใช้ยาซึ่งต้องมกีารพจิารณาความเหมาะสมในช่วง
ก่อนและหลงัการใชร้ะบบ CCDSS ตวัอย่างทัง้สองช่วงเวลา
มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติในเรื่องของ
เพศ ระยะทีเ่ป็นโรค ทมีน าทางคลนิิกทีด่แูลจ าแนกตามกลุ่ม
โรค (เช่น PCT อายุรกรรม PCT ศลัยกรรม PCT สตูกิรรม 

เป็นต้น) อายุ และการท างานของไต (eGFR) ดงัแสดงใน
ตารางที ่1 
 
ความเหมาะสมในการปรบัขนาดยา 
 ก่อนการใชร้ะบบ CCDSS จ านวนขอ้มูลการใชย้า
ในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงัที่มขีนาดยาไม่เหมาะสม คดิเป็นร้อย
ละ 52.58 (2250/4279) หลงัการใชร้ะบบฯ ขอ้มลูการใชย้ามี
ขนาดยาไม่เหมาะสมลดลงเหลอืรอ้ยละ 39.10 (1393/3563)  

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ลกัษณะ ก่อนการใชร้ะบบ หลงัการใชร้ะบบ P 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

จ านวนขอ้มลูการใชย้าตอ้งมกีารพจิารณาในผูป่้วยไตเรือ้รงัทัง้หมด 5081 - 4397 -  
จ านวนขอ้มลูการใชย้าของผูป่้วยม ีeGFR ไม่คงที ่(eGFR ค่าใดค่า    
     หนึ่ง  > 60) และตอ้งคดัออกจากงานวจิยั 

802 - 834 -  

จ านวนขอ้มลูการใชย้าทีต่อ้งปรบัเปลีย่นในผูป่้วยไตเรือ้รงัทัง้หมด 4279 - 3563 -  

เพศ     <0.0011 
  ชาย 2168 50.67 2015 56.55  
  หญงิ 2111 49.33 1548 43.45  

ระยะของไตเรือ้รงั     <0.0011 
3a 276 6.45 268 7.52  
3b 816 19.07 726 20.38  
4 1278 29.87 1252 35.14  
5 1909 44.61 1317 36.96  

ทมีน าทางคลนิิกทีด่แูลผูป่้วย (PCT)     <0.0011 
สตูกิรรม 2 0.09 8 0.22  
ศลัยกรรม 791 18.49 659 18.50  
อายุรกรรม 1656 38.70 1544 43.33  
ออโธปิดคิส ์ 186 4.35 22 0.62  
การดแูลผูป่้วยวกิฤต (ICU) 494 11.54 497 13.95  
โรคไต 1133 26.48 821 23.04  
จกัษุ 14 0.33 12 0.34  
อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 3 0.07 0 0  

อายุ (ปี)      
ต ่าสดุ-สงูสดุ 24-97 21-96  
ค่าเฉลีย่ + สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 62.73 + 14.77 64.95 + 14.68 <0.0012 

eGFR (มล./นาท/ี1.73 ตรม.) 20.25 + 13.75 21.86 + 13.99 <0.0012 
1: chi-square test  
2: independent sample t test 
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ตารางท่ี 2. รอ้ยละของการใชย้าในขนาดยาทีไ่ม่เหมาะสมในช่วงก่อนและหลงัการใชร้ะบบ CCDSS 
    รายการขอ้มลู ก่อนการใชร้ะบบ หลงัการใชร้ะบบ P 

จ านวนขอ้มลูการใชย้าทีต่อ้งมกีารปรบัในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทัง้หมด 4279 3563 <0.0011 
จ านวนขอ้มลูการใชย้าทีข่นาดยาไม่เหมาะสม 2250 1393 
รอ้ยละของขอ้มลูการใชย้าทีข่นาดยาไม่เหมาะสม 52.58 39.10 

1: chi-square test 
 
ซึ่งแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) ดงัแสดง
ในตารางที ่2 

หลังการใช้ระบบ พบว่ามีสัดส่วนการใช้ยาไม่
เหมาะสมลดลง ใน 4 PCT จาก 6 PCT คือ อายุรกรรม 
ศัลยกรรม โรคไต และการดูแลผู้ป่วยวิกฤต (ICU)  ส่วน
ออโธปิดคิสแ์ละจกัษุมสีดัส่วนการใชย้าไม่เหมาะสมเพิม่ขึน้
หลงัพฒันาระบบ (ตารางที ่3)     

 
การปรกึษาแพทยโ์ดยเภสชักรหลงัใช้ระบบ 

ตารางที่ 4 แสดงการด าเนินการโดยเภสชักรเมื่อ
พบการแจง้เตอืนเกีย่วกบัยาโดยระบบ ระบบ CCDSS แจง้
เตอืน 320 ครัง้ เภสชักรไดป้รกึษาแพทย์เกีย่วกบัการใชย้า
ทีร่ะบบแจง้เตอืน 157 ครัง้ ทัง้นี้แพทยป์รบัยา 51 ครัง้ (รอ้ย
ละ 32.48) หยุดยา 26 ครัง้ (ร้อยละ 16.56) และไม่ปรบัยา 
80 ครัง้ (รอ้ยละ 50.96)   

การแจง้เตอืนจากระบบทีเ่ภสชักรไม่ปรกึษาแพทย์
มจี านวน 126 ครัง้ เพราะ 1) ขนาดยาเหมาะสมแลว้ 95 ครัง้ 
(ร้อยละ 75.40) เนื่องจากการศึกษานี้ไม่ได้น าวิธีใช้ยามา
เป็นเงื่อนไขของการแจ้งเตือน ดังนัน้หากมีการใช้ยาใน
ผู้ป่วยที่มีค่า eGFR ในช่วงที่ต้องมีการพิจารณาความ

เหมาะสม ระบบยังคงแจ้งเตือนให้เภสชักรทราบ แม้ว่า
แพทย์จะปรบัยาให้เหมาะสมแล้วก็ตาม 2) เภสชักรรอผล
การตรวจ eGFR ในครัง้ถัดไปก่อนตัดสนิใจ (15 ครัง้หรือ
ร้อยละ 11.90) นัน่คอื กรณีที่เภสชักรพบว่า ค่า eGFR ใน
ครัง้ก่อนอยู่ในระดบัปกติ แต่ค่าปัจจุบนั eGFR ลดลงมาก 
เภสชักรจงึตดัสนิใจตดิตามผลก่อนเพื่อใหม้ัน่ใจว่า ผูป่้วยมี
ภาวะไตเรือ้รงัจรงิ 3) ผูป่้วยมคี่า eGFR ไม่คงทีห่รอืมภีาวะ
ไตวายเฉียบพลนั (4 ครัง้หรอืรอ้ยละ 3.18) 4 ) การปรบัลด
ขนาดยาอาจท าใหย้าไม่ไดผ้ลในการรกัษา (1 ครัง้หรอืรอ้ย
ละ 0.79) เพราะแพทย์เริ่มให้ยา ceftazidime 2 กรมัทนัที
และใหต่้อเนื่องดว้ยในขนาด 1 กรมัทุก 8 ขัว่โมงขณะยงัอยู่
ในช่วงเพิม่ระดบัยา (loading) และผูป่้วยมอีาการไขแ้ละเมด็
เลือกขาวต ่า (fever with pancytopenia) จึงยงัไม่ควรปรบั
ยา) 5) เหตุผลอื่น ๆ 11 ครัง้ (รอ้ยละ 8.73) ไดแ้ก่ กรณีของ
ยาฉีด metoclopramide เพราะแพทยใ์หย้าเฉพาะเมื่อผูป่้วย
มีอาการและเป็นค าสัง่เฉพาะวนั จึงไม่จ าเป็นต้องปรบัยา 
หรอืกรณีของยาเมด็ enalapril เพราะผู้ป่วยล้างไตแล้ว จงึ
สามารถใหย้าแก่ผูป่้วยได ้หรอืกรณีของยาฉีด enoxaparin 
เพราะค่า eGFR ที่ปรากฏเป็นค่าที่ว ัดในปี 2558 และไม่
ทราบค่าทีเ่ป็นปัจจุบนั  

 
ตารางท่ี 3. สดัสว่นของการใชย้าไม่เหมาะสมตามแนวทางการปรบัขนาดยาทีก่ าหนด จ าแนกตามทมีน าทางคลนิิกทีด่แูลผูป่้วย  

ทมีน าทางคลนิิกทีด่แูลผูป่้วย ก่อนการใชร้ะบบ หลงัการใชร้ะบบ 
จ านวน1 รอ้ยละ จ านวน1 รอ้ยละ 

อายุรกรรม 930/1656 56.16 734/1544 47.54 
ศลัยกรรม 531/791 67.13 281/659 42.64 
โรคไต 383/1133 33.80 148/821 18.03 

การดแูลผูป่้วยวกิฤต (ICU) 266/494 53.85 199/497 40.04 
ออโธปิดคิส ์ 131/186 70.43 18/22 81.81 

จกัษุ 4/14 28.57 5/12 41.67 
อุบตัเิหตุและฉุกเฉิน 3/3 100 0 0 

สตูกิรรม 0/2 0 0/8 0 
              1: จ านวนการบนัทกึขอ้มลูการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม / จ านวนการบนัทกึขอ้มลูการใชย้าทีต่อ้งมกีารพจิารณาทัง้หมด 
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      ตารางท่ี 4. การด าเนินการเกีย่วกบัการใชย้าในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัโดยเภสชักรเมื่อพบการแจง้เตอืนโดยระบบ  
การจดัการโดยเภสชักร จ านวน1 รอ้ยละ 

ขอค าปรกึษาจากแพทย ์และแพทยด์ าเนินการ  157/320 49.06 
   ปรบัขนาดยาหรอืเปลีย่นยา 51/157 32.48 
   ไม่ปรบัขนาดยาหรอืเปลีย่นยา 80/157 50.96 
   หยุดยา 26/157 16.56 
ไม่ปรกึษาแพทย ์เพราะ 126/320 39.38 
   ขนาดยาเหมาะสมแลว้ 95/126 75.40 
   รอผล eGFR ในครัง้ถดัไป 15/126 11.90 
   ผูป่้วยมคี่า eGFR ไม่คงที ่หรอืไตวายเฉียบพลนั 4/126 3.18 
   การปรบัลดขนาดยาอาจท าใหย้าไม่ไดผ้ลการรกัษา 1/126 0.79 
   อื่น ๆ 11/126 8.73 
ตดิตามไม่ได ้ 36/320 11.25 
รอพจิารณา 1/320 0.31 

     1: การแจง้เตอืนจากระบบมทีัง้สิน้ 320 ครัง้ 
 

นอกจากนี้ ยังมีกรณีของการติดตามผลการ
ตดัสนิใจของแพทย์ไม่ได ้36 ครัง้ (รอ้ยละ 11.25) เนื่องจาก
มีการพิมพ์แบบขอค าปรึกษาจากแพทย์บน UE form ใน
โปรแกรม HOSxP แต่ไม่มกีารเลอืกสถานะว่าจะใหป้รกึษา
แพทยห์รอืไม่ จงึท าใหต้ดิตามผลไม่ได ้(ตารางที ่4) 
 
การใช้ยาไม่เหมาะสมจ าแนกแยกตามกลุ่มยา 

หลงัการใชร้ะบบพบว่า รายการยา 21 ตวัมอีตัรา
การใช้ที่ไม่เหมาะสมลดลงเมื่อเทียบกบัก่อนการใช้ระบบ 
ประกอบด้วยยาปฏิชวีนะ 16 รายการและกลุ่มยาอื่น ๆ 5 
รายการ ในจ านวนนี้ม ี8 รายการทีก่ารลดลงเกดิจากการที่
เภสัชกรพบการแจ้งเตือนจากระบบที่พัฒนาขึ้น และได้
ปรกึษาแพทย์ ท าให้แพทย์ปรบัเปลี่ยนการรกัษา ส่งผลให้
การใชย้าไม่เหมาะสมลดลง ยา 8 รายการนี้เป็นยาปฏชิวีนะ 
7 รายการ ได้แก่ ยาฉีด ceftazidime, ยาฉีด meropenem, 
ย า ฉี ด  cefazolin, ย า ฉี ด  ciprofloxacin, ย า เ ม็ ด  co-
trimoxazole, ยาฉีด ertapenem และยาฉีด augmentin และ
ยาอื่น ๆ อีก 1 รายการ คือยาเม็ด colchicine ดงัแสดงใน
ตารางที ่5 และ 6 

ส่วนรายการที่หลังใช้ระบบฯ แล้ว มีการใช้ยา
อย่างไม่เหมาะเพิม่ขึน้ มทีัง้หมด 15 รายการ  แบ่งเป็นกลุ่ม
ยาปฏชิวีนะ 9 รายการ และยาอื่น ๆ 6 รายการ โดยเภสชั
กรพบการแจ้งเตือนจากระบบที่พัฒนาขึ้น จึงได้ปรึกษา
แพทย์ แต่แพทย์ไม่ปรับยา ยาในส่วนนี้ เป็นรายการยา

ปฏิชีวนะ 5 รายการ ได้แก่ยาแคปซูล cefixime, ยาฉีด 
tazocin, ยาแคปซูล fluconazole, ยาฉีด colistin, และยา
แคปซูล oseltamivir นอกจากนี้  มีรายการยาที่เภสัชกร
ปรกึษาแพทยแ์ละแพทยป์รบัยา แต่หลงัพฒันาระบบ การใช้
ยาไม่เหมาะไม่ลดลง อาจเน่ืองมาจากเภสชักรปรกึษาแพทย์
น้อยครัง้เมื่อเทยีบกบัการแจง้เตอืนหรอืแพทยป์รบัยาน้อย
เกินไป ได้แก่  ก ลุ่มยาปฏิชีวนะ 1 รายการ คือยาฉีด 
levofloxacin และกลุ่มยาอื่น ๆ 3 รายการ ไดแ้ก่ ยาแคปซลู 
tramadol,  ยาเม็ด allopurinol และยาฉีด enoxaparin ดัง
แสดงในตารางที ่5 และ 6 

ยาปฏิชีวนะ 10 รายการที่ไม่สามารถประเมิน
ความเหมาะสมหลงัใชร้ะบบ เนื่องจากก่อนหรอืหลงัพฒันา
ระบบไม่มกีารสัง่ใชย้า แบ่งเป็นกลุ่มยาปฏชิวีนะ 5 รายการ 
ได้แก่ ย าแคปซูล  stavudine, ย าฉี ด  amikacin, ย าฉี ด 
cefotaxime, ยา เม็ด  acyclovir และยาฉีด  streptomycin 
ทัง้นี้เภสชักรไดป้รกึษาแพทยเ์กีย่วกบัการใชย้า acyclovir 1 
ครัง้ และแพทย์ไม่ปรับยา ส่วนยากลุ่มอื่น ๆ 5 รายการ 
ไ ด้ แ ก่ ย า เ ม็ ด  digoxin, ย า ฉี ด  digoxin, ย า แ ค ปซู ล 
pregabalin, ยาเมด็ ranitidine และยาเมด็ bisoprolol  

รายการยาที่ก่อนและหลงัใชร้ะบบฯ พบการใช้
ยาอย่างไม่เหมาะสมร้อยละ 100 มี 2 รายการ คือ ยา
แคปซลู cephalexine และยาฉีด penicillin G ทัง้นี้ เภสชักร
ได้ปรึกษาแพทย์เกี่ยวกบัการใช้ยาฉีด penicillin G 1 ครัง้
และแพทยไ์ดห้ยุดยา รายการยาทีก่่อนและหลงัการใช้ระบบ 
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มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมทัง้หมด มี 2 รายการ คือยา
แคปซูล gabapentin และยาเมด็ atorvastatin หลงัใชร้ะบบ
ฯ ยากลุ่มนี้มีจ านวนครัง้ของการใช้ลดลง 3  รายการจาก

ทัง้หมด 7 รายการ หลงัการใชร้ะบบ จ านวนครัง้ของการใช้
ยาอย่างไม่เหมาะสมเพิ่มขึ้นในยา 4 รายการ เภสัชกร
ปรกึษาแพทยเ์กีย่วกบัยา 2 รายการ  คอื ยา indomethacin  

 
ตารางท่ี 5. การใชย้าปฏชิวีนะทีไ่ม่เหมาะสมก่อนและหลงัใชร้ะบบ CCDSS  และการปรกึษาแพทยข์องเภสชักรกรณีรายการยาที่
ควรพจิารณาปรบัเปลีย่นค าสัง่ใชย้า 
ที ่ รายการยาทีใ่ช ้

อย่างไม่เหมาะสม 
ก่อนการใชร้ะบบ หลงัการใชร้ะบบ หลงัใชร้ะบบ

เภสชักรปรกึษา
แพทย ์(ครัง้) 

การจดัการของแพทยเ์มื่อเภสชักร
ปรกึษา 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ ปรบัยา หยุดยา ไม่ปรบัยา 
ยาปฏชิวีนะทีม่กีารใชอ้ย่างไม่เหมาะสมลดลงหลงัการใชร้ะบบ  

1 ยาฉีด ceftazidime 745 60.52 451 38.85 69 25 8 36 

2 ยาฉีด meropenem 290 55.24 164 35.34 26 11 3 12 

3 ยาฉีด cefazolin 75 73.53 17 22.97 5 2 0 3 

4 ยาฉีด ciprofloxacin 51 53.68 9 15.52 4 3 0 1 

5 ยาเมด็ augmentin                                                                             38 69.09 13 59.09  0   0   0  0 

6 ยาเมด็ ethambutol                                                                         33 89.19 28 62.22 1 0 0 1 

7 ยาเมด็ pyrazinamide                                                                   27 93.10 5 29.41  0   0   0  0 

8 ยาฉีด ampicillin  26 83.87 2 28.57 1 0 1 0 

9 ยาเมด็ norfloxacin                                                                   24 100 7 29.17  0   0   0  0 

10 ยาเมด็ lamivudine                                                                      18 39.13 1 14.29  0   0   0  0 

11 ยาแคปซลู amoxycillin                                                                          18 100 8 53.33 1 0 0 1 

12 ยาฉีด vancomycin   14 14.89 2 4.44 1 0 0 1 

13 ยาฉีด ertapenem  13 22.03 0/28 0.00 1 1 0 0 

14 ยาเมด็ clarithromycin                                                               7 77.78 16 32.65 2 0 0 2 

15 ยาเมด็ cotrimoxazole                                                        5 71.43 38 31.93 1 1 0 0 

16 ยาฉีด augmentin 4 100 19 48.72 4 2 0 2 
ยาปฏชิวีนะทีม่กีารใชอ้ย่างไม่เหมาะสมเพิม่ขึน้หลงัการใชร้ะบบ 

1 ยาฉีด levofloxacin   66 68.04 47 78.95 7 2 1 4 

2 ยาแคปซลู cefixime                                                                       31 25.00 42 50.00 1 0 0 1 

3 ยาเมด็ ciprofloxacin 
 tab ttab                                                                          

26 83.87 7 87.50  0   0   0  0 

4 ยาฉีด tazocin 19 23.75 27 57.44 3 0 0 3 

5 ยาแคปซลู fluconazole                                                                     11 68.75 14 82.35 1 0 0 1 

6 ยาฉีด colistin                                                                            6 33.33 6 42.86 1 0 0 1 

7 ยาแคปซลู oseltamivir                                                                                5 55.56 23 95.83 2 0 0 2 

8 ยาเมด็ ofloxacin                                                                               3 10.71 31 79.49  0   0   0  0 

9 ยาฉีด gentamicin  0/12 0.00 11 50.00  1   0  1  0 
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ตารางท่ี 6. การใชย้ากลุ่มอื่น ๆ ทีไ่ม่ใช่ปฏชิวีนะ ทีม่คีวามไม่เหมาะสมก่อนและหลงัใชร้ะบบ CCDSS  และการปรกึษาแพทยข์อง
เภสชักรกรณีรายการยาทีค่วรพจิารณาปรบัเปลีย่นค าสัง่ใชย้า 
ที ่ รายการยาทีใ่ช ้

อย่างไม่เหมาะสม 
ก่อนการใชร้ะบบ หลงัการใชร้ะบบ หลงัใชร้ะบบ

เภสชักรปรกึษา
แพทย ์(ครัง้) 

การจดัการของแพทยเ์มื่อ
เภสชักรปรกึษา 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ ปรบัยา หยุดยา ไม่ปรบัยา 
ยากลุ่มอื่น ๆ ทีม่กีารใชอ้ย่างไมเ่หมาะสมลดลงหลงัการใชร้ะบบ 

1 ยาเมด็ colchicine                                                                       119 60.10 113 42.48 7 1 3 3 

2 ยาเมด็ spironolactone                                                                       62 78.48 27 58.70 1 0 0 1 

3 ยาฉีด metoclopramide  42 100 31 93.94 1 0 1 0 

4 ยาแคปซลู gemfibrozil                                                                       9 100 10 50.00  0   0   0  0 

5 ยาเมด็ levetiracetam  4 22.22 0/2 0.00  0   0   0  0 

ยากลุ่มอื่น ๆ ทีม่กีารใชอ้ย่างไมเ่หมาะสมเพิม่ขึน้หลงัการใชร้ะบบ 

1 ยาแคปซลู tramadol                                                                     244 69.71 61 75.31 5 1 1 3 

2 ยาเมด็ enalapril                                                                               56 23.73 51 32.08  2   0   2  0 

3 ยาเมด็ allopurinol                                                                       36 19.46 23 19.83 2 1 1 0 

4 ยาเมด็ methyldopa                                                                          14 25.00 4 33.33  0   0   0  0 

5 ยาเมด็ atenolol                                                                     9 15.25 19 38.00  1   0   1  0 

6 ยาฉีด enoxaparin  2 18.18 6 18.75 1 1 0 0 
 

แต่แพทยไ์ม่ปรบัเปลีย่นยาโดยใหเ้หตุผลว่าผูป่้วยมภีาวะไต
วายแลว้ก่อนไดร้บัยาและมคีวามจ าเป็นตอ้งใชย้า  สว่นกรณี 
ของยาเมด็ naproxen เภสชักรได้ปรกึษาแพทยแ์ละแพทย์
ตดัสนิใจหยุดยา แต่ยงัพบการใช้ยาไม่เหมาะสมเนื่องจาก
เภสชักรไดต้รวจพบหลงัจากมกีารจ่ายยาไปแลว้ 5 วนั หาก

เภสัชกรไม่ปรึกษาแพทย์อาจท าให้ผู้ป่วยได้รับยาไม่
เหมาะสมเป็นเวลานานกว่านี้ (ตารางที ่7) 
สรปุและการอภิปรายผล 
 การศึกษาครัง้นี้ เป็นการพัฒนาระบบ CCDSS 
เพื่อลดการใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัใน 

 
ตารางท่ี 7. การใชย้าอย่างไม่เหมาะสมก่อนและหลงัพฒันาระบบกรณีรายการยาทีค่วรพจิารณาหยุดยา  

ที ่
รายการยาทีใ่ช ้

อย่างไม่เหมาะสม 

ก่อนการใชร้ะบบ หลงัการใชร้ะบบ หลงัใชร้ะบบ
เภสชักรปรกึษา
แพทย ์(ครัง้) 

การจดัการของแพทย์
เมื่อเภสชักรปรกึษา 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ หยุดยา ไม่ปรบัยา 
1 ยาเมด็ glibenclamide                                                      22 100 17 100 1 1 0 
2 ยาเมด็ metformin                                       

ยาเมด็ 
18 100 13 100 0 0 0 

3 ยาแคปซลู fenofibrate                                                                         3 100 2 100 0 0 0 

4 ยาเมด็ diclofenac 0 - 1 100 0 0 0 

5 ยาเมด็ ibuprofen                                                                    0 - 1 100 0 0 0 

6 ยาแคปซลู indomethacin                                               0 - 5 100 1 0 1 

7 ยาเมด็ naproxen                                                                       0 - 6 100 1 1 0 
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โรงพยาบาลสมเดจ็พระยุพราชสระแกว้ ระบบในการรกัษา
ผู้ป่วยใน คอื แพทย์ตรวจผู้ป่วยและสัง่ยาในเอกสารที่เป็น
กระดาษ (ไม่ได้สัง่ยาผ่านคอมพวิเตอร์) เภสชักรท าหน้าที่
คดักรองค าสัง่ใชย้าแบบกระดาษใหเ้จา้พนักงานเภสชักรรม
บันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ พิมพ์ฉลาก และแบบ MAR 
และจัดยา จากนัน้เภสัชกรอีกคนเป็นผู้ตรวจสอบความ
ถูกต้อง พยาบาลตรวจสอบยากบัฉลากยาและ MAR และ
ค าสัง่ใชย้าของแพทย ์จากนัน้จงึบรหิารยาใหผู้ป่้วย จะเหน็
ไดว้่า  แพทยม์บีรบิทการท างานทีต่่างจากบางประเทศทีส่ ัง่
ยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ (9) ที่ท าให้สามารถใช้ระบบ 
CCDSS ผ่านระบบคอมพวิเตอร์เพยีงอย่างเดยีวได ้ แต่ใน
บรบิทของสถานทีว่จิยั บุคคลากรที่มคีวามส าคญัในการใช้
ระบบ คอื เภสชักร ดงันัน้จงึตอ้งออกแบบระบบโดยค านงึถงึ
การแจง้เตอืนเกีย่วกบัการใชย้าใหเ้ภสชักรทราบเป็นหลกั 

ในงานวิจยันี้ต่างจากงานวิจยัอื่น ๆ ทัง้ไทยและ
ต่างประเทศ  คอื งานวจิยัอื่นมกัใชร้ะบบการแจง้เตอืนผ่าน
คอมพวิเตอรอ์ย่างเดยีว งานวจิยัในประเทศไทยใชโ้ปรแกรม 
HOSxP แจ้ง เตือนค่า  eGFR หรือ CrCL (10-11)  แ ต่
งานวจิยันี้ใชก้ารแจง้เตอืนโดย CCDSS ผ่านช่องทางต่างๆ 
ทีเ่หมาะกบับรบิทของประเทศไทยในปัจจุบนั  คอื ต้องแจง้
เตอืนในขัน้ตอนการท างานของเภสชักร  ดงันี้  1) จุดบนัทกึ
ขอ้มูล-คดักรองใบสัง่ยาผ่านคอมพิวเตอร์  โดยมรีะบบแจง้
เตอืนผ่านคอมพวิเตอร์เป็นหน้าต่าง pop up แจง้เตอืนยาที่
จ าเป็นต้องพิจารณาความเหมาะสมและ pop up แสดงค่า 
eGFR ล่าสุด) 2) จุดตรวจสอบยาก่อนจ่ายยา โดยมรีะบบ
แจง้เตอืนผ่านเอกสารส าคญัไดแ้ก่ แบบ MAR ทีจ่ะแสดงค่า 
eGFR ยอ้นหลงั 3 ครัง้ล่าสุด และขอ้ความ “ผูป่้วยไตเรือ้รงั
ระยะต่างๆ” และฉลากยาทีม่กีารแจง้ค่า eGFR  ของผูป่้วย
ทีม่คีวามจ าเพาะกบัยาและค่า eGFR ณ ระดบัต่าง ๆ) 

การออกแบบระบบฯ จะก าหนดใหแ้จง้เตอืนเฉพาะ
ส่วนที่จ าเป็นเท่านัน้ คอื แสดงเฉพาะ eGFR ที่อยู่ในช่วงที่
ต้องพิจารณาความเหมาะสมของการใช้ยาเพื่อลดความ
เหนื่อยล้าอันเป็นผลจากการแจ้งเตือนมากเกินไป (alert 
fatigue) จนท าให้ผู้ใช้ละเลยระบบสนับสนุนการตัดสนิใจ
ด้านยา จนอาจถึงขัน้ ปิดการแจ้งเตือนทัง้หมดโดยไม่
ค านึงถึงเนื้อหา ซึ่งจะส่งผลต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย 
(12-13)  

นอกจากนี้ การออกแบบระบบยงัค านึงถึงภาระ
ของผู้ใช้งาน โดยมีระบบฐานข้อมูลช่วยสนับสนุนเพื่อให้
ท างานได้รวดเร็ว ซึ่งเภสชักรสามารถพิมพ์แบบปรึกษา

แพทยไ์ดท้นัทผี่าน UE form และสามารถทราบสถานะว่ามี
เภสชักรด าเนินการปรกึษาแพทยแ์ล้วหรอืไม่ผ่านใบ MAR 
จงึจะลดการท างานซ ้าซอ้น และความไม่มัน่ใจในการปรกึษา
แพทย ์ 
 จากการศึกษาครัง้นี้พบว่า  ระบบ CCDSS ใน
ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั ช่วยลดการใชย้าไม่เหมาะสมจากรอ้ยละ 
52.58 เหลือ 39.10 หลงัการใช้ระบบฯ ยงัพบการใช้ยาไม่
เหมาะสมสูงกว่าทีพ่บในการศกึษาของอรสิา แสงเพง็ และ
คณะ (11) (พบการใช้ยาไม่เหมาะสมลดลงจากร้อยละ 
34.33 เหลอื 27.42) ทัง้นี้อาจเนื่องจากการศกึษาของของ 
อรสิา  แสงเพง็ และคณะ (11) ได้ก าหนดแนวปฏบิตัิไว้ว่า 
หากแพทย์ไม่ปรับขนาดยาตามค าแนะน าในคู่มือของ
โรงพยาบาล  เภสชักรต้องแจ้งให้อายุรแพทย์ทราบทนัที 
และรายงานความเสีย่งใหเ้ป็นความคลาดเคลื่อนทางยา แต่
ในการวจิยันี้แพทย์สามารถปฏเิสธค าแนะน าได้ ดงัจะเหน็
ได้จาก เมื่อเภสชักรปรึกษาแพทย์ แพทย์ได้ปรบัยาตาม
ค าปรกึษาเพยีงรอ้ยละ 32.48 ไม่ปรบัยารอ้ยละ 50.96 และ
หยุดยารอ้ยละ 16.56 นอกจากนี้ เภสชักรอาจยงัไม่มัน่ใจใน
การปรกึษาแพทย ์เน่ืองจากก่อนการใชร้ะบบฯ ไม่มรีายงาน
การปรกึษาเกี่ยวกบัการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัในงาน
บรกิารจ่ายยาผูป่้วยใน  

ทัง้ก่อนและหลังการใช้ระบบฯ พบความไม่
เหมาะสมการใชย้าสงู และสงูกว่าการศกึษาของ อรสิา แสง
เพง็ และคณะ (11) ทัง้นี้อาจเนื่องจากแพทยบ์างท่านอาจไม่
เหน็ดว้ยกบัแนวทางทีร่ะบุในคู่มอืการปรบัขนาดยาในผูป่้วย
โรคไตเรื้อรงั ดงันัน้จึงจ าเป็นต้องมีการทบทวนคู่มือฯ ให้
เหมาะสมต่อไป ดังการศึกษาของ Vidal et al. (14) และ 
การศกึษาของ Bonapace et al. (15) ทีพ่บว่า ควรน าขอ้มลู
จากมากกว่า 1 แหล่งขอ้มูลมาใช้ร่วมกบัอาการทางคลนิิก
ของผูป่้วยเพื่อก าหนดแนวทางในการปรบัขนาดยา อย่างไร
กต็ามงานวจิยันี้สามารถลดความไม่เหมาะสมจากการใชย้า
ได้ ร้อยละ 13.48 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของอริสา แสงเพ็ง 
และคณะ (11) ซึง่ลดความไม่เหมาะสมลงไดร้อ้ยละ 6.91 
            สว่นการศกึษาในต่างประเทศ พบว่ามกีารศกึษาที่
ให้ผลลัพธ์ที่ดีกว่า ดังการศึกษาของ Such Diaz et al. ที่
พบว่า CCDSS ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังช่วยลดความไม่
เหมาะสมในการใช้ยาจากร้อยละ 35 เหลือ 14 (11) ทัง้นี้
การศึกษาดังกล่าวก าหนดให้แพทย์สัง่ยาผ่านระบบเวช
ระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสด์ว้ยตนเอง ท าใหแ้พทยเ์หน็การแจง้
เตือนได้ทนัท ี นอกจากนี้ยงัมเีภสชักรที่รบัผดิชอบเฉพาะ
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เป็นผู้ดูแลการแจ้งเตือนวันละ 30-45 นาทีต่อวัน ท าให้
สามารถคัดกรองการใช้ยาไม่เหมาะสมได้ และสามารถ
ปรกึษาแพทยไ์ด ้เนื่องจากเภสชักรมคีวามเชีย่วชาญเฉพาะ
ดา้น  แต่ในงานวจิยันี้ เภสชักรผูค้ดักรองเป็นผูท้ีพ่บการแจง้
เตือน ซึ่งอาจเป็นเภสชักรที่ไม่ได้ปฏิบตัิงานประจ าที่งาน
บรกิารจ่ายยาผูป่้วยใน  เน่ืองจากการท างานในโรงพยาบาล
สมเดจ็พระยุพราชสระแกว้ จะมกีารหมุนเวยีนเภสชักรจาก
งานบรกิารจ่ายยาผู้ป่วยนอก งานผลติยา และงานบรหิาร
คลงัและเวชภัณฑ์ เพื่อขึ้นปฏิบตัิหน้าที่นอกเวลาราชการ
ด้วย  ดงันัน้เภสชักรทีห่มุนเวยีนจงึอาจไม่คุ้นเคยกบัระบบ
แจง้เตอืน 
             ส าหรบั PCT ทีห่ลงัการใชร้ะบบฯ พบว่า มกีารใช้
ยาที่ไม่เหมาะสมลดลง มีจ านวน 4 PCT จากทัง้หมด 6 
PCT คอื ศลัยกรรม อายุรกรรม การดูแลผูป่้วยวกิฤต (ICU) 
และโรคไต ส่วนการศึกษาของอริสา แสงเพ็ง และคณะที่ 
พบการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมลดลงใน 1 PCT จากทัง้หมด 4 
PCT คอื ศลัยกรรม (11) แสดงให้เหน็ว่า การศกึษานี้  ลด
ความไม่เหมาะสมจากการใช้ยาได้ครอบคลุมหลาย PCT 
กว่าและแพทยห์ลากหลายสาขามกีารยอมรบัทีม่ากกว่า 
            หลงัการใชร้ะบบฯ รายการยา 3 อนัดบัแรกทีย่งัคง
พบการใชย้าอย่างไม่เหมาะสม คอื ยาฉีด cefatazidime, ยา
ฉีด meropenem, และยาเม็ด cochicine ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของอริสา แสงเพ็ง และคณะ ซึ่งพบลักษณะ
ดงักล่าวในยาเมด็ colchicine, ยาฉีด ceftazidime, และยา
เมด็ glipizide (11)  เนื่องจากผู้ส ัง่ใชย้าดงักล่าวมกัลมืปรบั
ขนาดยา ส่วนการศึกษาของ Sheen et al. พบรายการยา 
ในลกัษณะดงักล่าว 3 อนัดบัแรก คอื ranitidine, amoxicillin, 
tazocin (3) 

  จากการศกึษาพบว่า เภสชักรพบการแจ้งเตือน
ทัง้หมด 320 ครัง้ และด าเนินการปรึกษาแพทย์ร้อยละ 
49.06 แพทย์ได้ปรบัยาร้อยละ 32.48 ของการปรึกษา ซึ่ง
น้อยกว่าที่พบในการศึกษาของวินัดดา ชุตินารา (แพทย์
ปรับยาร้อยละ 63.8) เนื่องจากในการศึกษานี้ผู้ที่ปรึกษา
แพทย์ คือ เภสัชกรที่พบการแจ้งเตือนจากระบบขณะ
ปฏิบัติงานที่ห้องจ่ายยาผู้ ป่วยใน ซึ่ง เภสัชกรอาจไม่
เชีย่วชาญหรอืมปีระวตัทิางคลนิิกของผูป่้วยไม่ครบถ้วน ซึง่
ต่างจากการศกึษาของวนิดัดา ชุตนิารา และคณะ (6) ซึง่ผูท้ี่
ปรึกษาแพทย์ คือ เภสชักรด้านบริบาลเภสชักรรมในหอ
ผู้ป่วยที่มีความเชี่ยวชาญ และทราบข้อมูลทางคลินิกของ
ผู้ป่วยครบถ้วน  นอกจากนี้  แนวทางการปรบัขนาดยาใน

การศึกษานี้ยังไม่ได้ผ่านการทดลองใช้ อาจท าให้การ
ยอมรับจากแพทย์ยังไม่มากนัก ยา 9 รายการที่เภสชักร
ปรกึษาแพทย ์และแพทย์ไดป้รบัยา ส่งผลใหก้ารใชย้าอย่าง
ไม่ เหมาะสมลดลงหลัง การใช้ระบบฯ ได้แก่  ยาฉีด 
ceftazidime, ยาฉีด meropenem, ยาฉีด cefazolin, ยาฉีด 
ciprofloxacin, ยาเม็ด co-trimoxazole, ยาฉีด ertapenem, 
ย า ฉี ด  augmentin,  ย า เ ม็ ด  colchicine แ ล ะ ย า เ ม็ ด 
glibenclamide การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การใช้ยาไม่
เหมาะสมหลงัการใชร้ะบบฯ ลดลงจากการทีเ่ภสชักรพบการ
แจ้งเตือนและปรกึษาแพทย์ ท าให้แพทย์ปรบัการใช้ยาให้
เหมาะสม อย่างไรกต็าม ยงัมียา 8 รายการทีเ่ภสชักรไม่ได้
ปรกึษาแพทย ์แต่การสัง่ใชย้าไม่เหมาะสมลดลงหลงัการใช้
ระบบ ได้แก่ยาเมด็ augmentin, ยาเมด็ pyrazinamide, ยา
เ ม็ ด  norfloxacin, ย า เ ม็ ด  lamivudine, ย า แ ค ป ซู ล 
gemfibrozi, ยาเมด็ levetiracetam, ยาเมด็ metformin และ 
ยาแคปซูล fenofibrate ซึ่งการสัง่ใช้ยาไม่เหมาะสมที่ลดลง 
อาจเกดิจากปัจจยักวนภายนอก เช่น การขอทบทวนแนว
ทางการปรบัขนาดยาในผูป่้วยไตเรือ้รงัในช่วงระหว่างการใช้
ระบบ อาจท าใหแ้พทยท์ราบแนวทางการปรบัยาในผูป่้วยไต
เรือ้รงัซึง่จากเดมิอาจไม่ทราบหรอืลมืปรบัยา แพทยจ์งึปรบั
ยาก่อนสง่ค าสัง่ใชย้ามาทีเ่ภสชักร  

ยา 15 รายการที่หลงัใช้ระบบแล้ว มีการใช้ที่ไม่
เหมาะเพิ่มขึ้น โดยมีรายการที่เภสชักรปรึกษาแพทย์ แต่
แพทยไ์ม่ปรบัยาหรอืปรบัยาน้อย ไดแ้ก่ยาแคปซลู cefixime, 
ยาฉีด tazocin, ยาแคปซูล fluconazole, ยาฉีด colistin, ยา
แคปซูล  oseltamivir,  ยาฉีด  levofloxacin,  ยาแคปซูล 
tramadol, ยาเม็ด allopurinol และยาฉีด enoxaparin ซึ่ง
รายการเหล่านี้ ควรมกีารเสนอใหค้ณะกรรมการเภสชักรรม
และการบ าบัดก าหนดแนวทางต่อไป นอกจากนี้  ยังมี
รายการที่เภสชักรไม่ได้ปรึกษาแพทย์ ท าให้หลังการใช้
ระบบฯ การใช้ยาไม่เหมาะสมเพิ่มขึ้น ได้แก่  ยาเม็ด 
ciprofloxacin, ยาเม็ด ofloxacin, ยาเม็ด methyldopa, ยา
เมด็ diclofenac และยาเมด็ ibuprofen ซึ่งผู้วจิยัได้ทดสอบ
การแจง้เตอืนพบว่ามกีารแจง้เตอืนตามปกต ิดงันัน้ อาจตอ้ง
มกีารทบทวนหาสาเหตุในเภสชักร ซึ่งอาจเกดิจากการไม่
มัน่ใจในแนวทางการปรับขนาดยา หรือมีความตระหนัก
น้อยเกีย่วกบัการใชย้าในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั  หรอืเภสชักรมี
ประสบการณ์น้อยกบัอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิจากการได้
ยาในขนาดทีไ่ม่เหมาะสม ท าใหไ้ม่เหน็ความส าคญัของการ
ปรึกษาแพทย์  หรือเภสชักรอาจมภีาระงานมากหรือขาด
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ความรู-้ขอ้มลูดา้นเภสชักรรมทีเ่กีย่วขอ้ง ดงัสาเหตุของการ
ที่เภสชักรไม่ปรึกษาแพทย์ที่พบในการศึกษาของ Kondo 
และคณะ (7) 

ส่วนกรณีเภสชักรที่ไม่ปรึกษาแพทย์แม้ว่าจะพบ
การแจ้งเตือน มีจ านวนร้อยละ 39.38 ของการแจ้งเตือน 
เหตุผลที่พบมากที่สุด คอื ขนาดยาเหมาะสมแล้ว (ร้อยละ 
75.40) เนื่องจากการพฒันาระบบครัง้นี้ไม่ได้น าวธิใีช้ยามา
ใช้ในการพิจารณาแจ้งเตือนด้วย คือ แม้ว่าแพทย์จะสัง่
ขนาดยาเหมาะสมแล้ว แต่การแจ้งเตือนยงัแสดงอยู่หาก
ผู้ป่วยมีระยะโรคไตหรือค่า eGFR อยู่ ในเกณฑ์ที่ต้อง
พิจารณาความเหมาะสมของยา การแจ้งเตือนในลกัษณะ
ดงักล่าว อาจก่อใหเ้กดิการไม่สนใจการเตอืนได ้การพฒันา
ระบบในขัน้ต่อไป ควรมีการตัง้ค่าการแจ้งเตือนพิจารณา
วธิกีารใชย้าดว้ยเพื่อป้องกนัการไม่สนใจการแจง้เตอืน  
 การศกึษานี้มขีอ้จ ากดับางประการ เช่น การศกึษา
ครัง้นี้ ใชก้ระบวนการเปรยีบเทยีบขอ้มลูก่อนและหลงัการใช้
ระบบ จึงไม่มีก ลุ่มควบคุมมาเปรียบเทียบ ท าให้ผล
การศกึษาที่ได้อาจเกดิจากอทิธพิลของตวัแปรกวนได้  ดงั
จะเหน็ไดจ้ากขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างในช่วงก่อนและ
หลงัการใชร้ะบบฯ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ  การเกบ็ขอ้มูลช่วงเวลา 3 เดอืนก่อนและหลงัการใช้
ระบบฯ เป็นคนละช่วงเวลาซึง่อาจมผีลจากการเปลีย่นแปลง
ตามช่วงเวลา เช่น จ านวนผูม้ารบับรกิาร ลกัษณะทางคลนิิก
ของผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลา ในการศึกษานี้ ช่วงหลงัการ
พฒันาระบบ มจี านวนผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 5 น้อยกว่าช่วง
ก่อนพัฒนาระบบ (1,317 และ 1,909 ข้อมูล ตามล าดับ) 
ผูป่้วยกลุ่มนี้ควรปรบัขนาดยาตามสภาวะการท างานของไต
อย่างยิ่ง จึงอาจท าให้ผลลพัธ์อาจผดิจากความเป็นจรงิได้ 
ดังนัน้ การศึกษาในครัง้ต่อไปจึงอาจใช้การศึกษาแบบ 
interrupted time series ซึ่งจะช่วยในการวเิคราะห์ผลลพัธ์
ในระยะยาวได ้ 
 การศกึษานี้ก าหนดให้ความไม่เหมาะสมของการ
สัง่ใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั หมายถึง ความไม่เหมาะสม
เมื่อเปรยีบเทยีบกบัคู่มอืการปรบัขนาดยาในผูป่้วยไตเรือ้รงั
ของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วเท่านัน้  ซึ่ง
แม้ว่าคู่มือดังกล่าวจะมีการพิจารณาใน PCT สาขาอายุร 
กรรมและแพทย์สาขาโรคไต และผ่านการพิจารณาของ
คณะอนุกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัแลว้ แต่ยงัไม่ได้
มีการทบทวนคู่มือหลังจากที่ใช้ไปเป็นระยะเวลาหนึ่ง  
ดงันัน้ ควรมกีารทบทวนคู่มอืฯ ดงักล่าวเพื่อความเหมาะสม  

เนื่องจากแพทย์บางท่านอาจไม่เหน็ดว้ย นอกจากนี้ ในทาง
การรกัษาของแพทย ์ อาจมเีหตุผลเชงิคลนิิกทีเ่หน็ว่า หาก
ผูป่้วยไดร้บัยาดงักล่าวจะมปีระโยชน์มากกว่าการปรบัขนาด
ยาหรือหยุดยา หรือการพิจารณาของเภสชักรอาจไม่ได้มี
การปรึกษาแพทย์ ท าให้ไม่มีการปรับยาตามแนวทาง  
เน่ืองจากเหตุผลทางคลนิิกหรอืปัญหาเชงิระบบ เช่น การรอ
ผล eGFR ในการตรวจครัง้ถัดไป  ผู้ป่วยมีค่า eGFR ไม่
คงที ่หรอืไตวายเฉียบพลนั  เป็นตน้  
ข้อเสนอแนะ 

ในอนาคต ควรมกีารพฒันาระบบฯ ใหล้ดการแจง้
เตอืน คอื การแจง้เตอืนตอ้งน าวธิกีารใชย้ามารพจิารณาการ
แจ้งเตือนด้วย เช่น หากแพทย์สัง่ใช้ยาทีต่้องปรบัขนาดยา 
และมกีารปรบัขนาดยาทีถู่กตอ้งแลว้ ไม่ควรมกีารแจง้เตอืน 
และควรพฒันาให้มกีารยนืยนัค าสัง่ใช้ยากรณีพบการแจ้ง
เตือนได้ และให้มีการบันทึกไว้ในระบบ นอกจากนี้ ควร
พฒันาคู่มือการปรบัขนาดยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั และมี
การทบทวนเป็นระยะจนกระทัง่คู่มอืเป็นทีย่อมรบัของแพทย์
และเภสชักร ทัง้นี้เพื่อลดการแจง้เตอืนโดยไม่จ าเป็นอนัจะ
น าไปสูก่ารละเลยการแจง้เตอืน  
           นอกจากนี้ ควรมกีารศกึษาแบบเกบ็ขอ้มูลไปขา้ง
หน้าทีม่กีลุ่มเปรยีบเทยีบ เพราะสามารถลดอทิธพิลจากตวั
แปรภายนอก หรือควรศึกษาในรูปแบบ interrupted time 
series ซึง่ช่วยใหท้ราบผลลพัธข์องระบบฯ ในแต่ละช่วงเวลา
ได ้การศกึษานี้ควรพฒันาระบบการแจง้เตอืนใหค้รอบคลุม
ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัในกลุ่มผู้ป่วยนอก เนื่องจากกระทรวง
สาธารณสุขมนีโยบายการใช้ยาสมเหตุสมผลที่มตีวัชี้วดัที่
เกีย่วขอ้งกบัผูป่้วยกลุ่มนี้ เช่น รอ้ยละการใชย้าในผูป่้วยโรค
ไตเรื้อรงัระดบั 3 ขึน้ไปที่เป็นยา NSAIDs ร้อยละการใชย้า 
glibenclamide ในผูป่้วยสงูอายุหรอืม ีeGFR < 60  เป็นต้น 
การศึกษาในอนาคตควรส ารวจความคิดเหน็ของเภสชักร
เกี่ยวกับการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  เพื่อให้สามารถ
พฒันาระบบไดต้รงกบัความตอ้งการของเภสชักร  
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และทีมสหสาขาวิชาชีพทุกท่านที่ให้ความร่วมมือใน
การศกึษาครัง้นี้ 
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