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บทคััดย่่อ
      วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการใช้้ยาไม่่เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง ณ แผนกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาล

จตุุรพัักตรพิิมาน และศึึกษามููลค่่าของยาที่่�ประหยััดได้้จากการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการปรัับขนาดยาตามการทำำ�งานของไต

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental study)

      วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่�มตัวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคัดเข้้าแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

Baseline samples 189 ครั้้�ง และ Trial samples 234 ครั้้�ง ตามลำำ�ดัับ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้การทดลอง คืือ ระบบแจ้้งเตืือน             

การปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกับค่่าการทำำ�งานของไต (eGFR drug guard) และเก็็บรวบรวมข้อมููลจากเวชระเบีียน

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในโปรแกรม HOSxP วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบสััดส่่วนโดยใช้้สถิิติิทดสอบ       

ไคสแควร์์

       ผลการวิจิัยั : หลังัทดลองพบว่่า สัดัส่่วนการใช้้ยาไม่่เหมาะสมลดลงจากก่่อนการทดลองอย่า่งมีนีัยัสำำ�คัญทางสถิติิ ิ(p<.001) 

โดยลดลงจากร้้อยละ 32.80 เป็็นร้้อยละ 13.43 และมููลค่่าของยาที่่�ประหยััดได้้เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 26.09 (3,182.78 บาท) 

เป็็นร้้อยละ 30.38 (8,369.39 บาท) 

      สรุุปและข้้อเสนอแนะ : ระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�มีีประสิิทธิิภาพในการเพิ่่�มความเหมาะสมของการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง

และช่่วยประหยััดมููลค่่ายาเพิ่่�มขึ้้�นได้้ ควรพััฒนาระบบให้้สามารถแจ้้งเตืือนในลัักษณะ “ห้้ามใช้้ยา” สำำ�หรัับยาที่่�มีีข้้อห้้าม           

ในผู้้�ป่่วยไตบกพร่่อง และแจ้้งเตืือนเฉพาะยาที่่�ยัังมีีการปรัับขนาดยาไม่่เหมาะสมเท่่านั้้�นเพื่่�อลดการแจ้้งเตืือนที่่�มากเกิินไป

คำำ�สำำ�คััญ: โรคไตเรื้้�อรััง; ระบบการปรัับขนาดยา; การใช้้ยาในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง

*,** เภสััชกรชำำ�นาญการ กลุ่่�มงานเภสััชกรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค โรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิิมาน จัังหวััดร้้อยเอ็็ด
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*,** Pharmacist, Professional Level, Pharmacy and Consumer Protection Division, Chaturaphakphiman Hospital, Roi Et Province.

Abstract
    Purposes : To compare the proportion of inappropriate medication use in chronic kidney disease 

(CKD) inpatients at Chaturaphakphiman hospital and to evaluate the cost savings resulting from dosage 

adjustments based on renal function.

     Study Design : Quasi-experimental study.

    Materials and Methods : The study population consisted of chronic kidney disease (CKD) patients 

the inclusion criteria and were divided into two groups: 189 baseline samples and 234 trial samples.          

The intervention tool was an alert system for renal dose adjustment based on kidney function                        

(eGFR Drug Guard). Data were collected from electronic medical records in HOSxP program. Descriptive 

statistics were used to analyze the data, and the proportions were compared using the chi-square test.

    Main findings : After the intervention, the proportion of inappropriate medication use significantly 

decreased from 32.80% to 13.43% (p < .001). Additionally, the percentage of drug cost savings increased 

from 26.09% (3,182.78 THB) to 30.38% (8,369.39 THB).

    Conclusion and Recommendations : The developed alert system effectively enhanced 

the appropriateness of medication use in CKD patients and led to greater drug cost savings. Future 

improvements should focus on implementing “hard-stop” alerts for medications contraindicated in renal 

impairment and to limit alerts only medications that still have inappropriate dosage adjustments,                   

in order to reduce alert fatigue.

Keywords : Chronic kidney disease; Renal dose adjustment system; Drug use in chronic kidney patients
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บทนำำ�
      ปััญหาโรคไตเรื้้�อรังัเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญัทั่่�วโลก

รวมถึึงในประเทศไทย1 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีโอกาสเสี่่�ยงสููง

ต่่อการเกิิดปััญหาจากการใช้้ยา2-3 การศึึกษาที่่�ผ่่านมา          

พบว่า่มีอีุบุัตัิกิารณ์ก์ารปรับัขนาดยาไม่เ่หมาะสมในผู้้�ป่ว่ยไต

ที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่องค่่อนข้้างสููง โดยมีีรายงาน 

การปรัับขนาดยาไม่่ เหมาะสมตั้้� งแต่่ร้้อยละ 10.4                           

ถึึง 52.584-5 สาเหตุุหลัักของการไม่่ปรัับขนาดยา                        

ตามการทำำ�งานของไตในเภสััชกรโรงพยาบาล ได้้แก่่             

ภาระงานที่่�มากเกิินไป การขาดความรู้้� และการขาดข้้อมููล

ทางเภสัชักรรมที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง อย่า่งไรก็ตามมีกีารพัฒันาระบบ

แจ้ง้เตืือนในระบบคอมพิวเตอร์เ์พื่่�อช่่วยป้อ้งกัันการสั่่�งใช้ย้า

ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งพบว่่าสามารถลดการใช้้ยาไม่่เหมาะสมได้้

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ5-8 จากการเก็็บข้้อมููลปััญหาจากการใช้้ยา

ประจำำ�ปีงบประมาณ พ.ศ.2567 แผนกผู้้�ป่วยใน ของโรงพยาบาล

จตุรุพักัตรพิมิาน พบการสั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัไม่่เหมาะสม

ร้้อยละ 53.12 เป็็นการสั่่�งใช้้ยาเกิินขนาด ผู้้�วิิจััยจึึงได้้               

หาแนวทางป้้องกันัการสั่่�งใช้ย้าไม่่เหมาะสมโดยพััฒนาระบบ

แจ้้งเตืือนการปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มดัังกล่่าวได้้รัับขนาดยาที่่�มีีความเหมาะสมเพิ่่�มมากขึ้้�น

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
    เพื่่�อเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 

ในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังที่่�แผนกผู้้�ป่วยใน โรงพยาบาลจตุุรพักัตรพิมิาน 

และศึึ กษามูู ลค่่ าของยาที่่� ไ ด้้ จากระบบแจ้้ ง เตืื อน                            

การปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกับค่่าการทำำ�งานของไต 

(eGFR drug guard)

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
   รููปแบบการวิิจััย การวิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-

experimental study)

      ประชากรและกลุ่่� มตััวอย่่าง ประชากรเป็็นผู้้ �ป่ ่วย

โรคไตเรื้้�อ รัังที่่� เข้้า รัับการรัักษา ณ แผนกผู้้�ป่วยใน                      

โรงพยาบาลจตุรุพักัตรพิมิาน ผู้้�วิจิัยัเก็บ็ข้้อมููลจากเวชระเบียีน

อิิเล็็กทรอนิิคส์์ของโรงพยาบาลทำำ�ในสองช่่วงเวลา ได้้แก่่ 

ก่่อนการพัฒนาระบบ (1 ตุุลาคม - ธัันวาคม พ.ศ.2567) 

และหลัังพััฒนาระบบ (1 กุุมภาพัันธ์์-เมษายน 2568)              

ในช่่วงระยะเวลาที่่�ศึึกษา มีีผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังที่่�เข้้ารัับในหอ          

ผู้้�ป่่วยในสำำ�หรัับช่่วงก่่อนและหลัังการพัฒนาระบบจำำ�นวน 

102 และ 115 ครั้้�ง เลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจงที่่�มีเีกณฑ์์

ตามที่่�กำำ�หนด เกณฑ์์คััดเลืือกผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ              

20 ปีขีึ้้�นไป เข้า้รับัการรักษาในโรงพยาบาลจตุรุพักตรพิมาน

มีีการประเมิินอััตราการกรองของไตโดยวิิธีี CKD-EPI 

(Estimated Glomerular Filtration Rate (eGFR)             

ครั้้�งล่่าสุุด < 60 มล./นาทีี/1.73 ตรม.และต้้องได้้รัับยา             

ที่่�จำำ�เป็็นต้้องพิิจารณาความเหมาะสมอย่่างน้้อย 1 ชนิิด 

ได้้แก่่ กลุ่่�มยาปฏิิชีีวนะ และยาอื่่�นๆ (อาทิิ NSAIDs                    

ยาโรคเรื้้�อรััง หรืือ ยาตามอาการ) สำำ�หรัับเกณฑ์์คััด            

กลุ่่�มตััวอย่่างออกจากการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อมููล                

บนเวชระเบีียนอิิเล็็กโทรนิคส์ เกี่่�ยวกัับยา วิธิีใีช้้ยา ไม่่ครบถ้้วน

หรืือไม่่สมบููรณ์์ในการแปลผลและมีีค่่า eGFR ไม่่คงที่่�            

โดยมีีค่่าใดค่่าหนึ่่�ง ในระหว่่างนอนโรงพยาบาลจนกระทั่่�ง

ออกจากโรงพยาบาลมีีค่่า 60 มล./นาทีี/1.73 ตรม.

    เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

     ระบบแจ้้งเตืือนการปรัับขนาดยาในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง               

ที่่�พััฒนาขึ้้�นได้้กำำ�หนดรายการยาและจััดทำำ�คู่่�มืือการปรัับ            

ขนาดยาในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง โดยสืืบค้้นข้้อมููลจากฐาน            

ข้้อมููล อิิ เล็็กทรอนิิคส์์  The Sanford guide to 

antimicrobial therapy9, Medscape10, Micromedex11, 

Up to Date12 ซ่ึ่�งผ่่านความเห็็นจากอายุุรแพทย์์ของ            

โรงพยาบาล และประชุมุชี้้�แจงในคณะกรรมการเภสัชักรรม

บำำ�บัดั จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัดำำ�เนิินงานประสานกัับกลุ่่�มงานสุุขภาพ

ดิิจิิทััลของโรงพยาบาลดำำ�เนิินการจััดทำำ�ระบบแจ้้งเตืือน         

การปรัับขนาดยา โดยระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นดัังนี้้�

        1. ระบบแจ้้งเตืือนบนหน้้าจอคอมพิวเตอร์์สำำ�หรัับ

บุุคลากรทางการแพทย์ ์แสดงผลบนหน้า้จอแผนกผู้้�ป่่วยใน

แบบอััตโนมััติิ โดยแสดงระดัับค่่าครีีอะติินีีนในเลืือด (SCr), 

ค่่าการกำำ�จััดครีีอะติินีีน (CrCl) และค่่า eGFR ดัังแสดง          

ในรููปที่่� 1
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        2. ระบบแจ้้งเตืือนวิิธีีการปรัับขนาดยาโดยประยุุกต์์

ใช้้ฟัังก์์ชัันอัันตรกิิริิยาต่่อกัันของยาในโปรแกรม HOSxP  

โดยผู้้�วิิจััยจะตั้้�งค่่าลัักษณะเดีียวกัันกัับการเกิิดอัันตรกิิริิยา

ของยากัับยาที่่�ต้้องพิิจารณาในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง โดยระบบ

คอมพิวเตอร์์จะเพิ่่�มข้อมููลยา ชื่่�อ “ผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังระยะที่่�  

3, 4, หรืือ 5” โดยอััตโนมััติิหากพบว่่าผู้้�ป่วยมีีค่่า eGFR          

อยู่่�ในเกณฑ์์ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง และเมื่่�อเภสััชกรหรืือ        

เจ้า้หน้า้ที่่�บันัทึกึข้อ้มููลยาที่่�จำำ�เป็น็ต้อ้งปรับัขนาดยาในผู้้�ป่ว่ย

กลุ่่�มดังกล่่าว ระบบคอมพิวเตอร์์จะแสดงข้้อความ Pop-up 

แจ้้งเตืือนพร้้อมคำำ�แนะนำำ�การปรัับขนาดยาโดยอััตโนมััติิ         

ดัังแสดงในรููปที่่� 2

รููปที่่� 1 การแจ้้งเตืือนค่่า SCr, CrCl และ eGFR บนหน้้าจอคอมพิิวเตอร์์แผนกผู้้�ป่่วยใน

รููปที่่� 2 การแจ้้งเตืือนเมื่่�อมีีการมีีการสั่่�งใช้้ยาที่่�ต้้องพิิจารณาความเหมาะสมในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง
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        3. การแสดงผลค่่า SCr, CrCl, eGFR ในแบบฟอร์์ม 

Medication profile สำำ�หรัับงานเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยใน              

โดยแสดงค่า่ eGFR ย้อ้นหลังั 3 ครั้้�งล่า่สุดุ และค่า่ SCr และ 

CrCl ครั้้�งล่่าสุุด ดัังแสดงในรููปที่่� 3

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

       การเก็็บข้้อมููลดำำ�เนิินการในช่่วง 2 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ 

ก่อ่นการใช้ร้ะบบแจ้ง้เตืือน (ตุลุาคม - ธันัวาคม พ.ศ. 2567) 

และหลัังการใช้้ระบบ (กุุมภาพัันธ์์ - เมษายน พ.ศ. 2568) 

เก็บ็ข้้อมููลการใช้ย้าไม่เ่หมาะสมในผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรัังและมููลค่า่

ยาที่่�ประหยััดได้้จากการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการปรัับขนาดยา       

ตามการทำำ�งานของไต โดยข้้อมููลทั้้�งหมดถููกดึึงมาจาก                    

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ในโปรแกรม HOSxP

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ 

       คำำ�นวนร้้อยละการสั่่�งใช้้ยาไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยไต

เรื้้�อรัังใช้้ข้้อมููลจาก HOSxP โดยใช้้สููตร จำำ�นวนการบัันทึึก

ข้้อมููลการใช้้ยาไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรััง คููณด้้วย               

100 หารด้วย จำำ�นวนการบันทึึกข้้อมููลการใช้้ยา                           

ที่่�ต้้องพิิจารณาในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังทั้้�งหมด คำำ�นวณร้้อยละ

มููลค่่ายาที่่�ประหยััดได้้จากการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการปรัับขนาด

ยาตามการทำำ�งานของไตจากผลรวมของมููลค่่าการใช้้ยา

ขนาดปกติิ ลบด้้วย ผลรวมของมููลค่่ายาที่่�ปรัับขนาดยา     

ตามการทำำ�งานของไต คููณด้้วย 100 หารด้วย ผลรวม           

ของมููลค่่าการใช้้ยาขนาดปกติิการเปรีียบเทีียบการสั่่�งใช้้ยา

ไม่่เหมาะสมและมููลค่่ายาที่่�ประหยััดได้้จากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

การปรัับขนาดยาตามการทำำ�งานของไตในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง 

ก่่อนและหลัังพััฒนาระบบวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิโดยใช้้สถิิติิ 

Independent t test หรืือ Chi-square test ขึ้้�นกัับชนิิด

ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 
   การวิิจััยนี้้�ได้้ผ่ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยิธรรมการวิจิัยั สำำ�นักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัร้อ้ยเอ็ด็แล้้ว 

หมายเลขใบรัับรอง COE 0582567 วัันที่่�ให้้การรับรอง          

14 ตุุลาคม 2567 วัันหมดอายุุใบรัับรอง 13 ตุุลาคม 2568 

ผลการวิิจััย
      ลัักษณะของตััวอย่่าง ในระยะเวลาที่่�ศึึกษาพบข้้อมููล

การใช้้ยาที่่�ต้้องปรัับขนาดในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรัังทั้้� งหมด               

รููปที่่� 3 การแสดงค่่าระยะไต SCr, CrCl ครั้้�งล่่าสุุด และ eGFR 3 ครั้้�งล่่าสุุดบนแบบฟอร์์ม Medication profile
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186 และ 216 ข้อ้มููล สำำ�หรับัช่่วงก่่อนและหลัังพัฒันาระบบ 

ตััวอย่่างทั้้�งสองช่่วงมีีลัักษณะไม่่แตกต่่างกัันในเรื่่�องเพศ           

อายุ ุระยะไตเรื้้�อรังัและค่า่การทำำ�งานของไต (Scr, CrC และ 

eGFR) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของตััวอย่่าง

ตััวแปรที่่�ศึึกษา
ก่่อนการพััฒนาระบบ หลัังการพััฒนาระบบ p
จำำ�นวน ร้้อยละ จำำ�นวน ร้้อยละ

จำำ�นวนข้้อมููลการใช้้ยาที่่�ต้้องพิิจารณายาใน 189 - 234 -

ผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรัังทั้้�งหมด (ครั้้�ง)

จำำ�นวนข้้อมููลการใช้้ยาผู้้�ป่่วยมีีค่่า eGFR ไม่่คงที่่� 3 - 18 -

(ค่่าใดค่่าหนึ่่�ง > 60) (ครั้้�ง)

จำำ�นวนข้้อมููลการใช้้ยาที่่�ต้้องปรัับในผู้้�ป่่วยไต 186 - 216 -

เรื้้�อรัังทั้้�งหมด (ครั้้�ง)

เพศ (ครั้้�ง)

       ชาย 74 39.78 93 43.06 0.574a

      หญิิง 112 60.22 123 56.94

ระยะไตเรื้้�อรััง (ครั้้�ง)

      3a 2 2 0.942a

      3b 62 66

      4 81 98

      5 41 50

หอผู้้�ป่่วย (ครั้้�ง) 0.628a

      หญิิง 113 60.75 125 57.88

      ชาย 73 39.25 91 42.12

อายุุ (ปีี) 31-92 39-92

อายุุ (ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 70.83±10.89 71.06±12.49 0.843b

eGFR (มล./นาทีี/1.73 ตรม.) 25.32±12.02 24.85±11.76 0.696b

Scr (mg/dL) 2.92±2.09 3.44±3.87 0.087b

CrCL (mL/min) 22.28±11.89 22.15±10.90 0.910b

หมายเหตุุ: a ทดสอบด้้วย Chi-square, b ทดสอบด้้วย Independent t-test

       ความเหมาะสมในการปรับัขนาดยา ก่อ่นการใช้ร้ะบบ

แจ้ง้เตืือนการปรัับขนาดยาในผู้้�ป่ว่ยไตเรื้้�อรััง พบว่่ามีีจำำ�นวน

ข้อ้มููลการใช้้ยาไม่เ่หมาะสม คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 32.80(61/186) 

และหลัังจากการใช้้ระบบแจ้้งเตืือนการปรัับขนาดยาพบ

จำำ�นวนข้้อมููลการใช้้ยาไม่่ เหมาะสม คิิดเป็็นร้้อยละ 

13.43(29/216) แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 
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(p<.001) ดัังตารางที่่� 2

รายการข้้อมููล
ก่่อนพััฒนา หลัังพััฒนา p

ระบบ ระบบ

จำำ�นวนข้้อมููลการใช้้ยาที่่�ต้้องปรับัในผู้้�ป่วยไตเรื้้�อรังัทั้้�งหมด (ครั้้�ง) 186 216 <.001a

จำำ�นวนข้้อมููลการใช้้ยามีีขนาดยาไม่่เหมาะสม (ครั้้�ง) 61 29

ร้้อยละข้้อมููลการใช้้ยามีีขนาดยาไม่่เหมาะสม 32.80 13.43

      รายการยาท่ี่�มีีการปรับัขนาดยาไม่่เหมาะสมก่อ่นและ

หลัั งการพััฒนาระบบ  แสดงให้้ เห็็นแนวโน้้มของ                          

การปรัับขนาดยาโดยพิิจารณาเฉพาะรายการยา                          

ที่่�ปรัับขนาดยาไม่่ เหมาะสม โดยก่่อนการใช้้ระบบ                      

พบรายการยาที่่�ปรัับขนาดยาไม่่เหมาะสม 10 อัันดัับแรก 

ได้้แก่่ Ceftazidime injection, Cefixime capsule, 

Metformin tablet, Tramadol capsule, Amoxicillin 

capsule, Colchicine tablet, Ciprofloxacin tablet, 

ตารางที่่� 2 จำำ�นวน และร้้อยละของข้้อมููลการใช้้ยาเปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบแจ้้งเตืือนการปรัับขนาดยา            

               ในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง         

Amoxicillin/Clavulanic acid tablet, Spironolactone 

tablet และ Ibuprofen tablet แต่่หลัังการใช้้ระบบ           

พบว่่ารายการยาดังักล่่าวส่่วนใหญ่่มีแีนวโน้้มการปรับัขนาดยา

ที่่�สอดคล้้องตามแนวทางเพิ่่�มขึ้้�นยกเว้้นยา Norfloxacin 

tablet, Amoxicillin/Clavulanic acid tablet และ 

Oseltamivir capsule ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละรายการยาที่่�มีีการปรัับขนาดยาไม่่เหมาะสมก่่อนและหลัังการพััฒนาระบบ

ลำ�ดับ ก่อนพัฒนาระบบ (N=61) จำ�นวน(ร้อยละ)   หลังพัฒนาระบบ (N=29) จำ�นวน(ร้อยละ)

1 Ceftazidime injection 15(24.59) Cefixime capsule 8(27.59)

2 Cefixime capsule 13(21.31) Amoxicillin/Clavulanic 5(17.24)

acid tablet

3 Metformin tablet 6(9.84) Norfloxacin tablet 4(13.79)

4 Tramadol capsule 4(6.55) Colchicine tablet 3(10.34)

5 Amoxicillin capsule 4(6.55) Amoxicillin capsule 3(10.34)

6 Colchicine tablet 3(4.92) Ceftazidime injection 3(10.34)

7 Ciprofloxacin tablet 3(4.92) Oseltamivir capsule 2(6.91)

8 Amoxicillin/Clavulanic acid tablet 3(4.92) Ciprofloxacin tablet 1(3.45)

9 Spironolactone tablet 2(3.28)

10 Ibuprofen tablet 2(3.28)
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ตารางที่่� 3 (ต่่อ)

ลำ�ดับ ก่อนพัฒนาระบบ (N=61) จำ�นวน(ร้อยละ)   หลังพัฒนาระบบ (N=29) จำ�นวน(ร้อยละ)

11 Fenofibrate capsule 2(3.28)

12 Gabapentin tablet 1(1.64)

13 Cephalexin capsule 1(1.64)

14 Amoxicillin/Clavulanic 1(1.64)

acid injection

15 Amikacin injection 1(1.64)

    ผลกระทบต่่อมููลค่่ายา มููลค่่ายาที่่�ประหยััดได้้จาก

การที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการปรัับขนาดยาตามการทำำ�งานของไต

พบว่่าหลัังพััฒนาระบบเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 26.09                   

(3,182.78 บาท) เป็็นร้้อยละ 30.38(8,369.39 บาท)               

ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าระบบที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถ           

ลดการใช้้ยาไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยที่่� มีีภาวะไตเรื้้�อรััง                     

ลงได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ และยัังช่่วยประหยััดมููลค่่ายา                  

ได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน

วิิจารณ์์
      ระบบแจ้้งเตืือนการปรัับขนาดยาในผู้้ �ป่ ่วยไตเรื้้�อรััง

ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถช่่วยแจ้้ง เตืือนค่่า Scr ,  CrCL                      

และค่่า eGFR ของผู้้�ป่วย และให้้ข้้อมููลวิิธีีปรัับขนาดยา           

โดยการแจ้้งเตืือนนี้้�เกิิดขึ้้�นเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีค่่าการทำำ�งานของไต 

eGFR สััมพัันธ์์กัับรายการยาที่่�กำำ�หนดในระบบเวชระเบีียน

เล็ก็ทรอนิกิส์ ์ซึ่่�งข้อ้ความเตืือนดังักล่า่วจะส่ง่ผลต่อ่เภสัชักร

มากที่่�สุุด เนื่่�องจากเป็็นผู้้�บัันทึึกรายการยาผ่่านระบบ              

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์โดยแจ้้งเตืือนให้้เภสััชกร                 

ทราบค่่าการทำำ�งานของไตและวิิธีีปรัับขนาดยา และ

เภสััชกรเตืือนแพทย์์รวมถึงเสนอแนะวิิธีีปรัับขนาดยา               

แก่่แพทย์์ได้้ ขณะเดีียวกัันระบบอนุุญาตให้้พยาบาลและ

แพทย์ทราบและแจ้้งเตืือนข้้อมููล Scr, CrCl และ eGFR  ได้้       

การวิิจััยครั้้�งนี้้�ใช้้หลัักการของ Computerized Decision 

Support  Systems (CDSS)  เ ป็็นการใช้้ ระบบ                       

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ ในการให้้ ข้้อมููลแก่่ บุุคลากร          

ทางการแพทย์เพื่่�อให้้ตัดัสิินใจสั่่�งใช้ย้าได้้อย่า่งเหมาะสมมาก

ยิ่่�งขึ้้�น ซ่ึ่�งหลัักการนี้้�นิยิมใช้ใ้นหลายการศึกึษาและให้้ผลลััพธ์

เป็็นที่่�น่่าพอใจ13

      ผลการวิิจััยพบว่่าอััตราการใช้้ยาไม่่เหมาะสมลดลง

จากร้้อยละ 32.80 เป็็น 13.43 หลัังการพัฒนาระบบ           

แจ้ง้เตืือนการปรัับขนาดยา (p<.001) แสดงถึึงประสิิทธิภิาพ

ของระบบในการช่่วยให้้แพทย์์และเภสััชกรพิิจารณา             

ปรัับขนาดยาได้้เหมาะสมยิ่่�งขึ้้�น เม่ื่�อเภสััชกรพบว่่า                     

มีีการปรัับขนาดยาไม่่เหมาะสมจะประสานแพทย์์เพื่่�อ                  

ขอรัับการปรัับขนาดยา จากข้้อมููล เท่่ าที่่� มีีพบว่่ า                            

ในช่่วงที่่�ทำำ�การศึึกษาเภสััชกรได้้ประสานงานกัับแพทย์์

จำำ�นวน 18 ครั้้�ง รายการยาที่่�มีีการปรัับขนาดยาบ่่อยที่่�สุุด 

คืือ Ceftazidime injection 8 ครั้้�ง และ Cefixime 

capsule 4 ครั้้�ง ผลการศึึกษาสอดคล้้องกัับอติิพล               

คล้้ายปัักษา และอััษฎางค์์ พลนอก5 ที่่�พบว่่าการใช้้ระบบ

สนัับสนุนการตัดสิินใจทางคลินิิกด้้วยคอมพิวเตอร์์สามารถ

ลดการใช้้ยาไม่่เหมาะสมจากร้้อยละ 52.58 เหลืือเพีียง         

ร้้อยละ 39.10 อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ การศึึกษา                    

ของอลิิสา แสงเพ็็ง และคณะ14 พบว่่าองค์์ประกอบสำำ�คััญ

ของระบบการปรัับขนาดยา คืือ การคำำ�นวณค่่า CrCl 

อััตโนมััติิที่่�ปรากฏบนหน้้าจอคอมพิวเตอร์์ วิิธีีปรัับยา          

เป็็นแนวทางเดีียวกัันของโรงพยาบาล และโปรแกรม 

HOSxP ที่่�ให้้ข้้อมููลวิธิีกีารปรับัยา สามารถเพิ่่�มความเหมาะสม

ของการใช้ย้าในผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะไตบกพร่องจากร้อ้ยละ 49.4 

เป็น็ 62.9 อย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญัทางสถิติิ ิเช่น่เดียีวกับัการศึกึษา

หมายเหตุุ: คํํานวณร้้อยละนี้้�คิิดเทีียบกัับจำำ�นวนครั้้�งทั้้�งหมดที่่�ปรัับขนาดยาไม่่เหมาะสมตามการทำำ�งานของไต



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 6 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม - สิิงหาคม 2568)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.6  No.2 (May - August 2025)380

ของหฤทััย คุุโณทััย และคณะ15 ได้้พััฒนาระบบปรัับขนาด

ยาในโรงพยาบาล โดยเภสััชกรตรวจสอบความเหมาะสม

ของคำำ�สั่่�งใช้้ยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่อง โดยมีีระบบ

ค้้ นหาผู้้�ป่ ่ ว ยที่่� มีี ภ า วะ ไตบกพร่องที่่� ต้้ อ ง ไ ด้้ รัั บยา                             

ที่่�ต้้องพิิจารณาความเหมาะสมสััปดาห์์ละ 2 ครั้้� ง                         

ผลการดำำ�เนิินการพบว่่าสามารถเพิ่่�มความเหมาะสม         

ของการใช้้ยาได้้จากร้้อยละ 38.1 เป็็น 59.0 การศึึกษาของ

ศิโิรรัตัน์์ ชููสกุลุ และคณะ16 ได้้พััฒนาระบบการปรับัขนาดยา

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง พบผลการใช้้ยา        

ในขนาดที่่�เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ              

จากร้้อยละ 43.04 เป็็น 90.23 ซึ่่�งได้้ผลลััพธ์์ที่่�สููงกว่่า               

การศึกึษาอื่่�น เน่ื่�องจากการพัฒันาระบบเกิดิจากการออกแบบ

ร่่วมกันจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ที่่�มีีประสบการณ์                          

ในการทำำ�งาน ร่่วมกับมีีเภสััชกรประจำำ�หอผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิ

หน้้ าที่่� ร่่ วมกัับแพทย์์ ช่่วง เวลาที่่� แพทย์์ตรวจผู้้�ป่่ วย                        

ทำำ�ให้้สามารถค้้นหาและแก้้ปััญหาการใช้้ยาได้้เหมาะสมอ

ย่่างทัันท่่วงทีี นอกจากนี้้�ระบบยัังพััฒนาให้้มีีการแสดงค่่า

การทำำ�งานของไตทุกุจุดุบริกิาร ซึ่่�งแตกต่า่งจากการศึกึษานี้้�

ที่่�ส่่วนใหญ่่จะเป็็นเภสััชกรที่่�พบการแจ้้งเตืือน                    

     รายการยาที่่�มีีการสั่่�งใช้้อย่่างไม่่เหมาะสมที่่�พบใน

แต่่ละการศึึกษามีีความแตกต่่างกััน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับลัักษณะ           

ของโรงพยาบาล ความแตกต่่างของการเก็็บข้้อมููล                     

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย และรายการยาที่่�กำำ�หนดให้้มีีการปรัับขนาดยา 

การศึึกษานี้้�พบว่่าก่่อนพััฒนาระบบรายการยาที่่�เคยมีีการ

ใช้้ไม่่เหมาะสมบ่่อย 3 อัันดัับแรกคืือ Ceftazidime 

injection (15 ครั้้�ง), Cefixime capsule (13 ครั้้�ง) และ 

Metformin tablet (6 ครั้้�ง) หลัังจากพััฒนาระบบ                      

มีแีนวโน้ม้การใช้ท้ี่่�เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งชัดัเจน การศึกึษา

ของ อริิสา แสงเพ็็ง และคณะ14 พบว่่า Ceftazidime 

injection, Gentamycin injection และ Levofloxacin 

injection เป็็นยาที่่�มัักถููกใช้้ผิิดขนาดและลดลงได้้หลััง

พััฒนาระบบการปรัับขนาดยาสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไต

บกพร่่อง ส่่วนการศึึกษาของ หฤทััย คุุโณทััย และคณะ15 

พบว่่ายาที่่�ยาส่่วนใหญ่่ที่่�มีีการสั่่�งใช้้ไม่่เหมาะสมคืือยา           

ต้้านจุุลชีีพ ได้้แก่่ Meropenem injection, Ceftazidime 

injection และ Colistin injection การศึึกษานี้้�พบว่่า         

หลัังพััฒนาระบบพบจำำ�นวนครั้้�งของยาที่่�ใช้้ไม่่เหมาะสม          

เพิ่่�มขึ้้�นในยา 3 รายการ ได้้แก่่ Amoxicillin/Clavulanic 

acid table, Norfloxacin table และ Oseltamivir 

capsule การศึกึษาไม่ไ่ด้้ระบุุในรายละเอีียดของการปฏิเิสธ

การปรัับขนาดยา แต่่น่่าจะเกิิดจากการที่่�แพทย์์ไม่่เห็็น           

การแจ้้งเตืือนเกี่่�ยวกัับค่่าการทำำ�งานของไตด้้วยตนเอง 

เนื่่�องจากการสั่่�งยาสั่่�งผ่่านสำำ�เนาคำำ�สั่่�งการใช้้ยา และอีีก

ปััจจััยหนึ่่�งคืือระบบแจ้้งเตืือนสามารถกดผ่่านได้้แม้้ว่่า          

ขนาดยาที่่� ใช้้จะไม่่เหมาะสมซ่ึ่�งทำำ�ให้้เกิิดการละเลย                

การแจ้้งเตืือนได้้

      จากผลการศึึกษาพบว่่าหลัังพััฒนาระบบร้้อยละมููลค่า่

ของยาที่่�ประหยััดได้้จากการปรัับขนาดยาตามการทำำ�งาน

ของไตเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 26.09 เป็็น 30.38 สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของศิิโรรััตน์์ ชููสกุุล และคณะ16 ที่่�พบว่่ามููลค่่ายา

ที่่�สููญเสียีลดลงจาก 291,340.00 บาท เป็น็ 31,868.50 บาท 

การศึึกษาของอริิสา แสงเพ็็ง และคณะ14 พบว่่าระบบ           

ปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการทำำ�งาน     

ของไตบกพร่่อง สามารถลดมููลค่่ายาเกิินจำำ�เป็็นจาก              

ร้้อยละ 24.50 เป็็น 17.20 ได้้ แสดงให้้เห็็นว่่าขนาดยา             

ที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่องส่่ง

ผลต่่องบประมาณด้้านยาของโรงพยาบาล

ข้้อเสนอแนะ 

      พัฒันาระบบแจ้้งเตืือนการปรัับขนาดยาที่่�เหมาะสม

ให้้กัับทุุกจุุดบริิการ อีีกทั้้�งควรพััฒนาระบบให้้สามารถ             

แจ้้งเตืือนในลัักษณะ “ห้้ามใช้้ยา” สำำ�หรัับยาที่่�มีีข้้อห้้าม          

ในผู้้�ป่วยไตบกพร่่องและให้้รแจ้้งเตืือนเฉพาะการปรัับ          

ขนาดยาไม่่เหมาะสมเท่่านั้้�นเพื่่�อลดการแจ้้งเตืือนที่่�มากเกิินไป

งานวิิจััยเกี่่�ยวกัับการใช้้ระบบแจ้้งเตืือนการปรัับขนาดยา      

ในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง มีีทั้้�งจุุดเด่่นและจุุดด้้อยที่่�น่่าสนใจ ดัังนี้้�

     จุุดเด่่นของงานวิิจััย คืือ ระบบแจ้้งเตืือนนี้้�ช่่วยลด

สัดัส่่วนการใช้้ยาไม่่เหมาะสมลงอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญั จากร้้อยละ 

32.80 เหลืือเพียีงร้้อยละ 13.43 หลังันำำ�มาใช้้งาน ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์

ที่่�โดดเด่่นและแสดงถึงึประสิทิธิภิาพของระบบในการช่วยให้้

บุคุลากรทางการแพทย์พิจิารณาปรับัขนาดยาได้้อย่่างเหมาะสม

ยิ่่�งขึ้้�น ช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยในการใช้้ยาให้้กัับผู้้�ป่่วย        
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โรคไตเรื้้�อรัังได้้อย่่างชััดเจน งานวิิจััยนี้้�ดำำ�เนิินการตาม         

หลัักการของระบบสนับสนุุนการตััดสิินใจทางคลิินิิก             

ด้ว้ยคอมพิวเตอร์์ (CDSS) ซ่ึ่�งเป็น็ที่่�ยอมรับัว่่ามีีประสิทิธิภิาพ

ในการลดการใช้้ยาไม่่เหมาะสม ผลการศึึกษาที่่�แสดงถึึง  

การลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญของอััตราการใช้้ยาไม่่เหมาะสม 

(จาก 32.80% เหลืือ 13.43%) นั้้�น สอดคล้องกัับการศึกึษาอื่่�นๆ 

ที่่�ยืืนยันัว่่า CDSS มีบีทบาทสำำ�คัญัในการเพิ่่�มความเหมาะสม

ของการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง

     ข้้อจำำ�กััดของงานวิิจััย  ข้้อจำำ�กััดสำำ�คััญของระบบ คืือ 

ยังัไม่ม่ีกีารแจ้ง้เตืือนแบบ “ห้้ามใช้ย้า” (Hard-stop alerts) 

สำำ�หรัับยาที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้เด็็ดขาดในผู้้�ป่วยไตบกพร่อง                

การขาดฟัังก์์ชันันี้้�หมายความว่าระบบยัังไม่ส่ามารถป้องกััน

การสั่่�งยาที่่�อาจเป็็นอัันตรายร้้ายแรงได้้โดยสมบููรณ์์                   

ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งที่่�ผู้้�วิิจััยเองได้้เสนอแนะให้้มีีการพัฒนาเพิ่่�มเติิม        

ในอนาคตเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััย ระบบอาจก่่อให้้เกิิด 

ภาวะเตืือนมากเกิินไป (Alert fatigue) หรืือความเหนื่่�อย

ล้า้จากการแจ้ง้เตืือนที่่�มากเกิินความจำำ�เป็็นสำำ�หรัับบุุคลากร

เพื่่�อแก้้ไขปััญหานี้้� ผู้้�วิิจััยได้้เสนอแนะให้้ปรัับปรุุงระบบให้้ 

แจ้้งเตืือนเฉพาะยาที่่�ยัังคงมีีการปรัับขนาดยาไม่่เหมาะสม

เท่่านั้้�น เพื่่�อลดการแจ้้งเตืือนที่่�ไม่่จำำ�เป็็น และช่่วยให้้

บุุคลากรให้้ความสำำ�คััญกัับข้้อความเตืือนที่่�มีีความสำำ�คัญ

อย่่างแท้้จริิง ระบบแจ้้งเตืือนนี้้�มีีข้้อด้้อยที่่�สำำ�คััญ คืือ 

บุุคลากรยัังสามารถกดข้้ามการแจ้้งเตืือนได้้ แม้้ว่่าขนาดยา

ที่่�ใช้้นั้้�นจะไม่่เหมาะสม ความสามารถในการละเลย              

การแจ้้งเตืือนนี้้�อาจลดประสิิทธิิภาพสููงสุุดของระบบ                 

ในการป้้องกัันข้้อผิิดพลาดและทำำ�ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการปรัับ

ขนาดยาไม่ไ่ด้ร้ับัการปฏิบิัตัิติามอย่า่งเต็ม็ที่่� ซ่ึ่�งเป็น็จุดุที่่�ต้อ้ง

พิิจารณาเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแกร่่งของระบบ

     ปััญหาหนึ่่�งคืือ แพทย์์อาจไม่่เห็็นการแจ้้งเตืือนโดยตรง 

จากระบบ เน่ื่�องจากส่่วนใหญ่่เภสัชักรเป็็นผู้้�บันัทึึกรายการยา

ผ่่านระบบเวชระเบียีนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์และเห็น็การแจ้้งเตืือนนี้้�

การที่่�แพทย์ส์ั่่�งยาผ่า่นสำำ�เนาคำำ�สั่่�งการใช้้ยา อาจทำำ�ให้แ้พทย์์

ไม่่ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับค่่าการทำำ�งานของไตและคำำ�แนะนำำ�

การปรัับขนาดยาในขณะที่่�ทำำ�การสั่่�งยา ส่่งผลให้้การตััดสิิน

ใจปรัับขนาดยาอาจไม่่ทัันท่่วงทีี แม้้ภาพรวมการใช้้ยา                

ที่่�ไม่่เหมาะสมจะลดลง แต่่สิ่่�งที่่�น่่าสัังเกตคืือ การใช้้ยา        

บางรายการกลัับไม่่เหมาะสมเพิ่่�มขึ้้�น หลัังจากการพัฒนา

ระบบ โดยเฉพาะยา 3 รายการ ได้้แก่่ Amoxicillin/

Clavulanic acid tablet, Norfloxacin tablet และ 

Oseltamivir capsule ซึ่่�งผู้้�วิิจััยตั้้�งข้้อสัังเกตว่่าอาจเป็็นผล

มาจากแพทย์ไม่่เห็็นการแจ้้งเตืือนโดยตรง หรืือความสามารถ

ในการข้ามการแจ้้งเตืือน ทำำ�ให้้ระบบยัังไม่่สามารถแก้้ไข

ปััญหาได้้ในทุุกกรณีี

กิิตติิกรรมประกาศ
      การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนจากโรงพยาบาล

จตุรุพักัตรพิมิาน ผู้้�วิจิัยัขอขอบพระคุณุนายแพทย์สุุพัชัร์ศัักย์์ 

พัันธุ์์�ศิลา ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลจตุุรพัักตรพิมาน 

เภสััชกรหญิิงวิิภาพร อุุตมะ หััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสัชักรรม            

และคุ้้�มครองผู้้�บริิโภค ที่่� ให้้การสนัับสนุุนวิิจััยครั้้�งนี้้�                              

ขอขอบคุุณกลุ่่�มงานเภสััชกรรมและคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคและ

ทีีมสหวิิชาชีีพทุุกคนที่่�ให้้ความร่่วมมืือและช่่วยสนับสนุุน

ให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�ประสบผลสำำ�เร็็จ
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