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บทคัดย่อ Abstract
ความเป็นมา: ผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องควรได้รับ

ยาทีม่กีารปรบัขนาดการใช้ยาทีเ่หมาะสม จงึมคีวามจ�ำเป็น 

ต้องพัฒนาระบบการปรับขนาดการใช้ยาที่มีประสิทธิ–

ภาพดี เพื่อส่งเสริมการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความเหมาะสมใน 

การสั่งใช้ยาในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องก่อนและหลัง

พัฒนาระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบก–

พร่อง

วิธีวิจัย: วิจัยกึ่งทดลองเปรียบเทียบก่อนและหลัง 

พัฒนาระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบก–

พร่องที่นอนรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 25 กรกฎาคม  

รับบทความ: 11 กันยายน 2565	 แก้ไข: 20 พฤศจิกายน 2565	 ตอบรับ: 27 พฤศจิกายน 2565

Background: Appropriate dose adjust-

ment is necessary for patients with renal impair-

ment. An effective system for dose adjustment 

therefore must be developed to promote 

appropriate drug prescribing.

Objective: To compare the appropriate-

ness of prescribing drugs in patients with renal 

impairment before and after development of 

system for dose adjustment in patients with 

renal impairment.

Material and Methods: Quasi-Experi-
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ต้องปรับ–ขนาดหรือพิจารณาความเหมาะสมอย่างน้อย 

1 ครั้ง

ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 210 ตัวอย่าง 

แบ่งเป็นก่อนและหลังพัฒนาระบบอย่างละ 105 ตัวอย่าง 

พบว่า หลังการพัฒนาระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มี

ภาวะไตบกพร่องท�ำให้การสั่งใช้ยาเหมาะสมเพิ่มข้ึนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) จากร้อยละ 38.1 

เป็นร้อยละ 59.0 โดยความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาเพิ่ม

ขึ้นเป็น 3.30 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับระบบเดิม การส่ง

ปรึกษาแพทย์ของเภสัชกรเม่ือพบค�ำสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม 

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 40.0 เป็น ร้อยละ 95.3 (p-value < 

0.05) และร้อยละการสั่งยาที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นในกลุ่มยา

ต้านจุลชีพ

สรุปผล: ระบบการปรับขนาดยาที่พัฒนาขึ้นช่วย– 

ให้การสั่งใช้ยาในผู ้ป ่วยที่มีภาวะไตบกพร่องมีความ

เหมาะสมเพิ่มขึ้น

mental research was used to compare before 

and after implementing the system of dose 

adjustment in patients with renal impairment 

who were hospitalized from July 25, 2022 to 

September 2, 2022 and received at least one 

dose of medication that required dose adjust-

ment or appropriate use review.

Result: A total of 210 patients, divided 

into 2 groups (before and after implementing 

dose adjustment in patients with renal impair-

ment, each group 105 patients) were enrolled. 

The appropriateness of prescribing was signifi-

cantly increased from 38.1% to 59.0% (p-value 

< 0.05). This appropriateness observed after the 

implementing new system was increased by 

3.30 times compared to the previous system. 

The medical consultations when inappropriate  

drug prescription was found were statistically 

increased from 40.0% to 95.3% (p-value < 0.05). 

The increase in percentage of appropriate pre-

scribing was observed with the antimicrobial 

medication.

Conclusion: The system developed for 

dose adjustment could increase the appro-

priateness of drug prescribing in patients with 

renal insufficiency.
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บทน�ำ

โรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีมีความส�ำคัญ

ระดับโลก โดยสมาคมโรคไตนานาชาติคาดการณ์ว่าในปี  

พ.ศ. 2568 จะมีผู้เสียชีวิตจากโรคนี้ถึง 36 ล้านคนต่อปี1  

เช่นเดียวกันกับประเทศไทยที่ข้อมูลจากสมาคมโรคไต

แห่งประเทศไทยระบุว่าในปี พ.ศ. 2552 ความชุกของ

โรคไตเรื้อรังเท่ากับร้อยละ 17.5 ของประชากร2 และพบ

ว่าความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับการบําบัดทดแทนไตด้วยวิธี

ฟอกเลือด ล้างไตทางช่องท้อง และปลูกถ่ายไต เพิ่มขึ้น

อย่างต่อเนื่องจาก 100,970 รายในปี พ.ศ. 2516 เป็น 

170,774 รายในปี พ.ศ. 25633 ภาวะไตวายเฉียบพลัน

จัดเป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่มานอนรักษาในโรง– 

พยาบาลโดย International Society of Nephrology  

(ISN) ได้รายงานว่าทั่วโลกมีผู้ป่วยที่มีภาวะไตวายเฉียบ–

พลันจ�ำนวนมากถึง 13.3 ล้านคนโดยร้อยละ 85 เกิดขึ้น

ในประเทศที่ก�ำลังพัฒนาและมีผู้เสียชีวิตจากภาวะไตวาย

เฉียบพลัน 1.7 ล้านคนต่อปี ในประเทศไทยมีการวิจัยใน

หอผู้ป่วยวิกฤต 17 แห่งใน16 โรงพยาบาล พบอุบัติการณ์

ภาวะไตวายเฉียบพลันสูงถึงร้อยละ 50.14 ส�ำหรับผู้ป่วย

ที่นอนรักษาในโรงพยาบาลพบว่าในแผนกอายุรกรรมมี

อุบัติการณ์ของภาวะไตวายเฉียบพลันร้อยละ 32.2 หรือ

ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยอายุรกรรม5 นอกจากนี้

จากการศึกษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนัก 

อายุรกรรมพบอุบัติการณ์ของภาวะไตวายเฉียบพลันคิด

เป็นร้อยละ 69.66

ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังและผู ้ป ่วยที่มีภาวะไตวาย

เฉียบพลัน จัดเป็นผู้ป่วยที่มีภาวะการท�ำงานของไตบก–

พร่อง (renal impairment) การเลือกใช้ยาจ�ำเป็นต้อง

พิจารณาทั้งรายการและขนาดยาท่ีเหมาะสมกับภาวะ

การท�ำงานของไตเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน

หรืออาการอันไม่พึงประสงค์ที่จะเกิดขึ้น มีการศึกษาที่

พบว่ามีการสั่งใช้ยาในขนาดที่ไม่เหมาะสมในผู้ป่วยกลุ่ม

ดังกล่าว ดังตัวอย่างการศึกษาของอติพล คล้ายปักษีและ

คณะ7 พบว่าการสั่งใช้ยาในขนาดที่ไม่เหมาะสมส�ำหรับผู้–

ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสูงถึง

ร้อยละ 52.58 ยาที่สั่งใช้เกินขนาดได้แก่ ceftazidime, 

meropenem, cefazolin, ciprofloxacin, co-tri-

moxazole, ertapenem, amoxicillin/clavulanate, 

colchicine และ glibenclamide วินัดดา ชุตินาราและ

คณะ8 ติดตามการปรับขนาดยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่การ

ท�ำงานของไตบกพร่องที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลพบ

ว่า ร้อยละ 90.4 ของผู้ป่วยควรได้รับการปรับขนาดยา

ตามสภาวะการท�ำงานของไต

โรงพยาบาลนครนายกเป็นโรงพยาบาลทั่วไป 

ขนาด 314 เตียง จากสถิติในปี พ.ศ. 2564 พบจ�ำนวน

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เข้ารับการรักษาเป็นล�ำดับที่ 11 ของ

ผู้ป่วยทั้งหมด โดยร้อยละ 87.9 เป็นผู้ป่วยในระยะที่ 3-5 

ซึ่งจ�ำเป็นต้องมีการปรับขนาดการใช้ยาอย่างเหมาะสม  

ระบบการดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวของโรงพยาบาลมี

กระบวนการดักจับปัญหาจากการใช้ยาและทวนสอบ

รายการยา โดยเภสัชกรประจ�ำห้องยาผู้ป่วยในคัดกรอง

ความเหมาะสมของการใช้ยา และส่งปรึกษาแพทย์เมื่อ

พบว่ามีความไม่เหมาะสมในการสั่งใช้ยา จากข้อมูลการ

คัดกรองปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยใน พบว่าเป็นปัญหาในกลุ่มผู้ป่วยไตบกพร่อง

ร้อยละ 53.9 ของปัญหาทั้งหมด ในเดือนมกราคม พ.ศ. 

2565 ผู้วิจัยได้ทดลองเพิ่มการค้นหาปัญหาจากการใช้ยา

เฉพาะในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวที่นอนรักษาในโรงพยาบาลที่

มีค่า eGFR (estimated glomerular filtration rate) 

< 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. และได้รับยาที่ต้องมีการ

ปรับขนาดจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ น�ำมาทบทวนเวช– 

ระเบียนเพื่อค้นหาว่า ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมกับภาวะ

ไตหรือไม่ พบว่าเกิดปัญหาการใช้ยาไม่เหมาะสม 43 ครั้ง

ซึ่งเพิ่มขึ้นจากเดิมถึงร้อยละ 50 นอกจากนี้ปี พ.ศ. 2564 

พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องเกิดอาการชักจาก

การที่ได้รับยา ceftazidime ในขนาดที่ไม่เหมาะสมกับ

ภาวะไต ผู้วิจัยได้ท�ำการทบทวนระบบการคัดกรองความ

เหมาะสมซึ่งเป็นระบบการปรับขนาดยาแบบเดิมร่วมกับ

ของเภสัชกรประจ�ำห้องยาผู้ป่วยในพบว่า การที่เภสัชกรมี

ภาระงานอื่นที่ต้องท�ำและการที่ไม่มีแหล่งอ้างอิงการปรับ

ขนาดยาที่เป็นไปในแนวเดียวกันทั้งโรงพยาบาล ท�ำให้

เภสัชกรเกิดความไม่มั่นใจในการส่งปรึกษาแพทย์ เหล่านี ้
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เป็นสาเหตุที่ท�ำให้การคัดกรองความเหมาะสมจากการใช้

ยาของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวไม่ครอบคลุม จากเหตุผลดัง–

กล่าวทางผู้วิจัยและคณะจึงมีแนวคิดในการพัฒนาระบบ

การปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องเพื่อให้ผู้–

ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้รับยาในขนาดเหมาะสมมากขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบความเหมาะสมในการสั่งใช้ยาใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องก่อนและหลังพัฒนาระบบการ

ปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มภีาวะไตบกพร่อง

วัสดุและวิธีการวิจัย

รูปแบบการวิจัย

การวิจัยก่ึงการทดลอง (quasi-experimental 

design)

เครื่องมือวิจัย

1.	 แบบบันทึกข้อมูลผู ้ป ่วยท่ีผู ้วิจัยจัดท�ำข้ึน 

ประกอบด้วย 3 ส่วน

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วน

สูง วันที่เข้ารับการรักษา หมายเลขของผู้ป่วยนอก (hos-

pital number) ซึ่งจะแปลงเป็นรหัสผู้ป่วยในการวิจัย 

และโรคประจ�ำตัว กรณีผู้ป่วยมีภาวะไตวายเฉียบพลัน 

(acute kidney injury, AKI) จะมีการบันทึกภาวะที่เป็น

สาเหตุไว้ด้วย

ส่วนที่ 2 ข้อมูลการท�ำงานของไต และผลตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ Scr (serum creatinine), eGFR, 

CrCl (creatinine clearance), urine output

ส่วนที ่3 ข้อมลูความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา การ

ส่งปรึกษาแพทย์ของเภสัชกร การด�ำเนินการของแพทย ์

เมื่อได้รับการส่งปรึกษา

2.	 แนวทางการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีภาวะ

ไตบกพร่อง จัดท�ำขึ้นจากการประชุมร่วมกันของแพทย์

อายุรศาสตร์โรคไตและเภสัชกร โรงพยาบาลนครนายก 

โดยอ้างอิงจากเอกสารหมายเลข 9-11

3.	 คู ่มือการปรับขนาดยาในผู ้ป่วยที่มีภาวะไต

บกพร่อง จัดท�ำขึ้นโดยสืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็ก–

ทรอนิคส์ ได้แก่ The Sanford guide to antimicrobial  

therapy12, Medscape13, Micromedex14, UpTo-

Date15 คู่มือการด�ำเนินงานโครงการโรงพยาบาลส่งเสริม

การใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital 

Manual)16 ซึ่งผ่านความเห็นชอบจากแพทย์อายุรศาสตร์

โรคไตโรงพยาบาลนครนายก

กลุ่มประชากร

ผู ้ป ่วยโรคไตเร้ือรังหรือผู ้ป ่วยที่ มีภาวะไตวาย

เฉียบพลัน ที่นอนรักษาในโรงพยาบาลนครนายก ทุกหอ

ผู้ป่วย ยกเว้น หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมและหออภิบาล

ทารกแรกเกิด ระหว่างวันที่ 25 กรกฎาคม 2565 - วันที่  

2 กันยายน 2565 ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่แพทย์ผู้รักษาจะเป็น 

กลุ่มเดียวกันทั้งก่อนและหลังพัฒนาระบบการปรับขนาด

ยาในผู้ป่วยที่มภีาวะไตบกพร่อง

เกณฑ์การคัดเลือกเข้า: ผู้ป่วยในทีม่ีค่า eGFR ≤ 

60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.อย่างน้อย 1 ครั้งในช่วงที่นอน

โรงพยาบาล หรือมีค่า eGFR ครั้งสุดท้าย ≤ 60 มล./

นาที/1.73 ตรม. ซึ่งได้รับยาที่จ�ำเป็นต้องปรับขนาดหรือ

พิจารณาความเหมาะสมในภาวะไตบกพร่องอย่างน้อย 1 

ชนิด

เกณฑ์การคัดเลือกออก : ผู้ป่วยที่ไม่มีการสั่งตรวจ

ค่า Scr, eGFR หรือ ผู้ป่วยที่มีค่า eGFR > 60 มล./นาที/

1.73 ตร.ม. ทุกครั้งในช่วงที่นอนโรงพยาบาล หรือมีค่า 

eGFR ครั้งสุดท้าย > 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากความแตกต่าง

ของค่าสัดส่วนการใช้ยาอย่างเหมาะสมก่อนและหลัง

การเปลี่ยนระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีภาวะไต

บกพร่อง ซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระจากกัน โดย

ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (power of test) ที่ร้อย–

ละ 80 ค่าความคลาดเคลื่อนประเภทที่ 1 (type 1 error) 

ที่ร้อยละ 5 และก�ำหนดค่าสัดส่วนการใช้ยาอย่างเหมาะ–

สมก่อนเปล่ียนระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีภาวะ

ไตบกพร่องที่ร้อยละ 40 ที่ได้มาจากการส�ำรวจเบื้องต้น 

และคาดว่าหลังเปล่ียนระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วย

ที่มภีาวะไตบกพร่อง จะมีค่าสัดส่วนเพิ่มเป็นร้อยละ 60 

(จากความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ) ค�ำนวณได้จ�ำนวน
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ขนาดตัวอย่างที่ 95 ครั้ง และเก็บเพิ่มอีกร้อยละ 10 รวม

เป็นจ�ำนวนขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 105 ครั้ง

นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย

ภาวะไตบกพร่อง (renal impairment) คือ 

ภาวะที่ไตสูญเสียหน้าที่การท�ำงานอย่างเฉียบพลัน หรือ

เรื้อรัง โดยมีภาวะไตผิดปกติจากการตรวจค่า eGFR ได้

น้อยกว่า 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม.

โรคไตวายเรื้อรัง (chronic kidney disease, 

CKD) คือความผิดปกติด้านโครงสร้าง หรือการท�ำงาน

ของไตเป็นระยะเวลามากกว่า 3 เดือน โดยมีภาวะไตผิด

ปกติจากการตรวจค่า eGFR ได้น้อยกว่า 60 มล./นาที/

1.73 ตร.ม. ติดต่อกันเป็นระยะเวลามากกว่า 3 เดือน

ภาวะไตวายเฉียบพลัน (acute kidney injury, 

AKI) คือกลุ่มอาการที่ไตสูญเสียหน้าที่การท�ำงานอย่าง

รวดเร็วท�ำให้มีการลดลงของอัตราการกรองของไตอย่าง

รวดเร็วอาจเกิดในระยะเวลาเป็นชั่วโมงจนถึง 7 วัน โดย

มีลักษณะข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้

1.	 มีการเพิ่มขึ้นของระดับ Scr มากกว่าหรือเท่า–

กับ 0.3 มก./ดล. ภายใน 48 ชั่วโมง

2.	 มีการเพิ่มขึ้นของระดับ Scr มากกว่าหรือเท่า–

กับ 1.5 เท่า ของค่า Scr เดิมที่คาดว่ามีความผิดปกติเกิด

ขึ้นในช่วงไม่เกิน 7 วันก่อนหน้านี้

3.	 มีปริมาณปัสสาวะน้อยกว่า 0.5 มล./น�้ำหนัก

ตัว 1 กก./ชม. เป็น เวลา 6 ชั่วโมง

การใช้ยาอย่างเหมาะสม หมายถึง แพทย์สั่งใช้ยา

ในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องตามแนวทางการปรับขนาด

ยาในผู้ป่วยโรคไต โรงพยาบาลนครนายก

ระบบปรับขนาดยาแบบเดิม คือระบบที่เภสัชกร

ตรวจสอบความเหมาะสมของค�ำสั่งใช้ยาในผู ้ป่วยที่มี

ภาวะไตบกพร่อง โดยใช้ข้อมูล Scr, eGFR อายุ น�้ำหนัก–

ตัว น�้ำหนักตัวที่ควรจะเป็น (น�้ำหนักตัวในอุดมคติ (ideal 

body weight, IBW)) ที่แจ้งในฉลากยาน�ำมาค�ำนวณค่า 

CrCl และประเมินความเหมาะสมของค�ำสั่งใช้ยา กรณี

พบค�ำส่ังใช้ยาที่ไม่เหมาะสม เภสัชกรส่งปรึกษาแพทย์

เพื่อพิจารณาแก้ไขค�ำสั่งใช้ยา

ระบบปรับขนาดยาแบบใหม ่ คือระบบที่เภสัชกร

ตรวจสอบความเหมาะสมของค�ำสั่งใช้ยาในผู ้ป่วยที่มี

ภาวะไตบกพร่องโดยใช้ข้อมูล อายุ น�้ำหนักตัว น�้ำหนัก

ตัวที่ควรจะเป็น และค่าของ Scr, eGFR, CrCl ของผู้ป่วย

ย้อนหลัง 5 ครั้ง ที่ปรากฎที่หน้าการบันทึกข้อมูลยาผู้ป่วย

ในของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล ร่วมกับ

ระบบที่ค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องที่ต้องได้รับยา

ท่ีต้องพิจารณาความเหมาะสมกับภาวะไตจากโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ โดยเภสัชกรจะท�ำการค้นหาสัปดาห์ละ 2 

ครั้ง กรณีพบค�ำสั่งใช้ยาที่ไม่เหมาะสมส่งปรึกษาแพทย์

เพื่อพิจารณาแก้ไขค�ำสั่งใช้ยา

ขั้นตอนการด�ำเนินงาน

1.	 หลังจากได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมและวิจัยในมนุษย์ ผู้วิจัยและคณะเก็บข้อมูล

ตามระบบปรับขนาดยาแบบเดิม ระหว่างวันที่ 25 กรก–

ฎาคม 2565 - วันที่ 5 สิงหาคม 2565 บันทึกข้อมูลลงใน

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

2.	 ผู ้วิจัยและคณะจัดท�ำแนวทางและคู่มือการ

ปรับขนาดยาส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องของโรง–

พยาบาลนครนายกร่วมกับแพทย์อายุรศาสตร์โรคไต เพื่อ

เป็นแนวทางให้แพทย์ทุกแผนกน�ำมาใช้เป็นแนวทางการ

สั่งใช้ยา และให้เภสัชกรน�ำมาใช้คัดกรองปัญหาการใช้ยา

ของผู้ป่วย

3.	 น�ำแนวทางและคู่มือการปรับขนาดยาส�ำหรับ

ผู ้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องของโรงพยาบาลนครนายก 

ประชุมชี้แจงในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ�ำบัด 

องค์กรแพทย์ องค์กรพยาบาล และกลุ่มงานเภสัชกรรม

4.	 ผู้วิจัยประสานกับศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

4.1	 ท�ำระบบรายงานเพื่อค้นหาผู้ป่วยที่มีภาวะ

ไตบกพร่องที่มีค่า eGFR < 60 มล./นาที/1.73 ตร.ม. 

และมีการส่ังใช้ยาท่ีต้องมีการปรับขนาดในแต่ละหอผู้–

ป่วย เพื่อให้เภสัชกรดึงข้อมูลดังกล่าวมาประเมินความ

เหมาะสมของการส่ังให้ยาทั้งชนิดและการปรับขนาดยา

ตามภาวะไตของผู้ป่วยเพิ่มเติมในแต่ละวัน

4.2	ท�ำระบบคอมพิวเตอร์ให้แสดงค่า Scr, 

eGFR, CrCl ย้อนหลัง 5 ครั้ง พร้อมกับน�้ำหนักของผู้–

ป่วยให้ปรากฎที่หน้าจอการบันทึกข้อมูลยาโปรแกรม
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คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล

5.	 เริ่มใช้ระบบปรับขนาดยาแบบใหม่ ตั้งแต่วันที่ 

21 สิงหาคม 2565 - วันที่ 2 กันยายน 2565 เก็บข้อมูล

และบันทึกในแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

การวิเคราะห์ทางสถิติ

วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

เปรียบเทียบข้อมูลการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม ก่อนและหลัง

การพัฒนาระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีภาวะไต

บกพร่อง โดยใช้สถิติ independent t-test หรือ chi-

square test (ขึ้นกับชนิดของข้อมูลว่ามีลักษณะต่อเนื่อง

หรือไม่) วิเคราะห์ผลของการเปลี่ยนแปลงระบบปรับ

ขนาดยาแบบเดิมเป็นแบบใหม่ต่อการใช้ยาอย่างเหมาะ

สมโดยใช้สถิติ multiple logistic regression พร้อม

ควบคุมตัวแปรกวนหรือตัวแปรท่ีไม่เหมือนกันระหว่าง

ก่อนและหลังการเปลี่ยนแปลงระบบ ทั้งนี้ตัวแปรนาม–

บัญญัติ เช่น ชนิดของโรคไต ได้ใช้ตัวแปรหุ่น (dummy 

variable) โดยเลือกกลุ่ม AKI เป็นกลุ่มควบคุม เปรียบ–

เทียบร้อยละของการส่งปรึกษาแพทย์ของเภสัชกร ก่อน

และหลังพัฒนาระบบใช้สถิติ two-sample test of pro-

portion

การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมและวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลนครนายก REC03/2565 และได้รับอนุญาต

ให้เก็บข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลนครนายก

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไป

จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างก่อนพัฒนา

ระบบปรับขนาดยา ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 

อายุเฉลี่ย 68.44 ปีและเป็นโรคไตวายเรื้อรังร้อยละ 65.7 

มีการใช้ยาอย่างเหมาะสมร้อยละ 38.1 ขณะที่หลังพัฒนา

ระบบปรับขนาดยา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศชาย

ร้อยละ 52.4 อายุเฉลี่ย 68.57 ปี และเป็นโรคไตวาย

เรื้อรังเท่ากันกับโรคไตวายเฉียบพลันร้อยละ 47.6 และมี

การสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 59.0 ดัง–

แสดงในตารางที่ 1

การวิเคราะห์ผลของการพัฒนาระบบปรับขนาด

ยาต่อการใช้ยาอย่างเหมาะสม โดยใช้สถิติ multiple  

logistic regression พบว่า การพัฒนาระบบปรับ

ขนาดยาแบบใหม่ท�ำให้การสั่งใช้ยาเหมาะสม 3.30 เท่า 

(95%CI 1.77-6.14) ของระบบปรับขนาดยาแบบเดิม 

ขณะที่ตัวแปรอื่น ๆ ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนักตัว ชนิดของ

โรคไต ไม่มีผลต่อการสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

จากตารางที่ 1 ก่อนพัฒนาระบบปรับขนาดยามี

การสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม 65 ครั้ง หลังพัฒนาระบบปรับ

ขนาดยามีการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม 43 ครั้ง เภสัชกรส่ง

ปรึกษาแพทย์เมื่อพบการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม 26 ครั้ง 

และ 41 ครั้ง ตามล�ำดับ พบว่าสัดส่วนของการส่งปรึกษา

แพทย์เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05 

เมื่อเทียบระหว่างก่อนและหลังพัฒนาระบบ ดังแสดงใน

ตารางที่ 3

การด�ำเนินการของแพทย์เมื่อได้รับการส่งปรึกษา

จากเภสัชกร (ก่อนพัฒนาระบบปรับขนาดยามีจ�ำนวน

การส่งปรึกษาแพทย์ 26 ครั้ง และหลังพัฒนาระบบ

ปรับขนาดยามีจ�ำนวนการส่งปรึกษาแพทย์ 41 ครั้ง 

จากตารางที่ 3) พบว่าแพทย์มีการปรับขนาดยาตามค�ำ

แนะน�ำใกล้เคียงกันทั้งก่อนและหลังพัฒนาระบบปรับ

ขนาดยา มีการเปลี่ยนแปลงค�ำสั่งใช้ยาลดลงเล็กน้อยและ

แพทย์ไม่ปรับขนาดยา เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 7.7 เป็นร้อย–

ละ 22.0 ดังแสดงในตารางที่ 4

ร้อยละของการส่ังใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมจ�ำแนก

ตามการสั่งใช้ 6 ล�ำดับแรก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นยาต้าน–

จุลชีพ ได้แก่ meropenem, ceftazidime, colistin, 

piperacillin-tazobactam, vancomycin ซึ่งหลังการ

พัฒนาระบบพบว่าร้อยละการสั่งยาไม่เหมาะสมในกลุ่ม

ยาต้านจุลชีพลดลง แต่มี atorvastatin ที่ยังพบการสั่งยา

ไม่เหมาะสมเพิ่มขึ้นหลังพัฒนาระบบ ดังแสดงในตารางที่ 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังพัฒนาระบบปรับขนาดยา

ลักษณะ

ก่อนพัฒนาระบบ

(N=105)

หลังพัฒนาระบบ

(N=105) p-value*

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 35 33.3 55 52.4 <0.05*

หญิง 70 66.7 50 47.6 <0.05*

อายุ ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 68.44±14.56 68.57±13.37

ชนิดของโรคไต

ไตวายเฉียบพลัน 26 24.8 50 47.6 <0.05*

ไตวายเรื้อรัง 69 65.7 50 47.6 <0.05*

ยังไม่สามารถวินิจฉัยได้ 10 9.5 5  4.8 <0.05*

eGFR (มล./นาที/1.73 ตร.ม.)  

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

17.37 ± 13.04 24.03 ± 15.85 <0.05**

CrCl (มล./นาที) ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.89 ± 9.70 20.30 ± 11.76 <0.05**

การสั่งใช้ยา 

การสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสม 40 38.1 62 59.0 <0.05*

การสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม 65 61.9 43 41.0 <0.05*
*chi-square test

**t-test

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการใช้ยาอย่างเหมาะสม

ตัวแปร Odds ratio p-value 95%CI

การพัฒนาระบบปรับขนาดยาแบบใหม่ 3.30 < 0.05 1.77- 6.14

เพศชาย 0.43 > 0.05 0.17 - 1.06

อายุ 1.00 > 0.05 0.98 - 1.02

น�้ำหนัก 1.00 > 0.05 0.96 - 1.04

ชนิดของโรคไต

ไตวายเรื้อรัง 1.82 > 0.05 0.96 - 3.44

ไม่ทราบชนิด 1.50 > 0.05 0.46 - 4.91
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ผลของการพัฒนาระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง  
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ตารางที่ 3 สัดส่วนการส่งปรึกษาแพทย์ของเภสัชกรก่อนและหลังการพัฒนาระบบหลังจากพบค�ำสั่งใช้ยาไม่เหมาะสม

จ�ำนวนผู้ป่วย (สัดส่วน)
p-value*

ก่อนพัฒนาระบบ (N=65) หลังพัฒนาระบบ (N=43)

การส่งปรึกษาแพทย์ 26 (40.0) 41 (95.3) < 0.05

ไม่ได้ส่งปรึกษาแพทย์ 39 (60.0) 2 (4.7)
*Two-sample test of proportions

ตารางที่ 4 การด�ำเนินการของแพทย์เมื่อได้รับการส่งปรึกษาของเภสัชกร

จ�ำนวนครั้งของการส่งปรึกษาแพทย์ (ร้อยละ)

ก่อนพัฒนาระบบ (N=26) หลังพัฒนาระบบ (N=41)

แพทย์ปรับตามค�ำแนะน�ำ 17 (65.4) 26 (63.4)

แพทย์มีการเปลี่ยนแปลงค�ำสั่งใช้ยา 7 (26.9) 6 (14.6)

แพทย์ไม่ปรับขนาดยา 2 (7.7) 9 (22.0)

ตารางที่ 5 รายการยาที่มีการสั่งใช้อย่างไม่เหมาะสมจ�ำแนกตามรายการยาที่มีการสั่งใช้

รายการยา

ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ

จ�ำนวนครั้ง

การสั่งใช้ยา

จ�ำนวนครั้ง

การสั่งใช้ยา

ไม่เหมาะสม

ร้อยละของ

การสั่งใช้ยา

ไม่เหมาะสม

จ�ำนวนครั้ง

การสั่งใช้ยา

จ�ำนวนครั้ง

การสั่งใช้ยา

ไม่เหมาะสม

ร้อยละของ

การสั่งใช้ยา

ไม่เหมาะสม

Meropenem 21 15 71.4 17 3 17.6

Ceftazidime 20 14 70.0 12 5 41.7

Atorvastatin 13 8 61.5 17 13 76.5

Colistin 5 4 80.0 7 3 42.9

Piperacillin-tazo-

bactam

7 5 71.4 7 1 14.3

Vancomycin 7 4 57.1 4 0 0

ยาอื่น ๆ 32 15 46.9 41 18 43.9

ผลรวม 105 65 105 43
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อภิปรายผล

จากการศึกษาพบว่า ผลของการพัฒนาระบบปรับ

ขนาดยาท�ำให้ผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องได้รับการสั่งใช้

ยาที่เหมาะสมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติจากร้อย–

ละ 38.1 เป็นร้อยละ 59.0 คล้ายคลึงกับการศึกษาอื่น ๆ 

ที่พบว่าภายหลังการพัฒนาระบบการปฏิบัติงานจะช่วย

ให้การสั่งใช้ยามีความเหมาะสมเพิ่มขึ้น เช่น การศึกษา

ของอริสา แสงเพ็ง และคณะ17 ที่พบการสั่งใช้ยาอย่าง

เหมาะสมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 65.7 เป็นร้อยละ 72.6 และ

การศึกษาของอติพล คล้ายปักษี และคณะ7 พบว่าเพิ่ม

ขึ้นจากร้อยละ 48.42 เป็นร้อยละ 61.90 โดยการศึกษา

ของอริสา แสงเพ็ง และคณะ17 มีการก�ำหนดให้พยาบาล

ที่หอผู้ป่วยติดฉลากแจ้งเตือนแพทย์กรณีที่ทราบผล CrCl 

ในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องก่อนท่ีแพทย์จะท�ำการสั่งใช้

ยาและมีการใช้ระบบ computerized decision sup-

port systems (CDSS) เช่นเดียวกับการศึกษาของอติพล 

คล้ายปักษี และคณะ7 ที่ใช้ระบบ CDSS ในการแจ้งเตือน

ค่า CrCl ตั้งแต่เภสัชกรบันทึกค�ำสั่งการสั่งใช้ยา แต่การ

ศึกษานี้เภสัชกรใช้คอมพิวเตอร์ในการรวบรวมผู้ป่วยโรค

ไตที่ได้รับยาซึ่งต้องปรับขนาดมาตรวจสอบภายหลัง ซึ่ง

หากพบยาที่จ�ำเป็นต้องปรับขนาดยาจึงส่งปรึกษาแพทย์ 

ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดไม่เหมาะสมไประยะเวลา–

หนึ่งก่อนที่แพทย์จะมีการปรับขนาดยาตามค�ำแนะน�ำ

ของเภสัชกร มีการศึกษาในต่างประเทศพบว่าการใช้

ระบบ CDSS จะท�ำให้แพทย์มีการตัดสินใจในการสั่งยา

ได้ดีขึ้น18,19 นอกจากนี้การมีระบบให้แพทย์สั่งยาผ่าน

คอมพิวเตอร์ (computerized physician order entry, 

CPOE) ในผู้ป่วยในจะท�ำให้ลดความไม่เหมาะสมในการ

ใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตจากร้อยละ 35 เหลือร้อยละ 1418 

อย่างไรก็ดี ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาในการศึกษา

นี้ยังต�่ำกว่าการศึกษาอื่น ซึ่งถ้าโรงพยาบาลสามารถปรับ

เป็นระบบ CDSS ดังกล่าวได้น่าจะท�ำให้ผลลัพธ์ของการ

ปรับขนาดยาในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวท�ำได้มากขึ้น

ระบบที่พัฒนาข้ึนช่วยให้เภสัชกรสามารถคัด–

กรองความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตได้

อย่างมั่นใจเนื่องจากมีคู ่มือท่ีเป็นเอกสารอ้างอิงที่เป็น

แนวทางเดียวกันทั้งโรงพยาบาล มีระบบที่ช่วยให้เภสัชกร

เห็นข้อมูลส�ำคัญได้ง่ายขึ้น และการใช้ระบบที่เพ่ิมการ

ค้นหาผู้ป่วยที่ต้องได้รับการปรับขนาดยา ท�ำให้การคัด–

กรองปัญหาการใช้ยาของเภสัชกรท�ำได้มากขึ้น เห็นได้

จากค่าสัดส่วนของการส่งปรึกษาแพทย์เมื่อพบค�ำสั่งการ

ใช้ยาไม่เหมาะสมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 40.0 เป็นร้อยละ 

95.3 ในด้านการด�ำเนินงานของแพทย์หลังจากส่งปรึกษา

พบว่าแพทย์มีการปรับขนาดยาตามค�ำแนะน�ำของ

เภสัชกรที่ประมาณร้อยละ 60 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา

ของชัยสิน20 ในการศึกษานี้ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ

การปรับขนาดยาตามค�ำแนะน�ำใกล้เคียงกัน เนื่องจาก

กลุ่มแพทย์ที่ส่ังใช้ยาส่วนใหญ่เป็นแพทย์ใช้ทุนซึ่งมักจะ

ปรับขนาดยาตามค�ำส่งปรึกษาของเภสัชกรอยู่แล้ว ใน–

ส่วนของแพทย์ที่ไม่ปรับขนาดยาอาจเนื่องจากแพทย์บาง

ท่านยังไม่เห็นด้วยกับแนวทางการปรับขนาดยาที่โรง–

พยาบาลได้จัดท�ำข้ึนซ่ึงถึงแม้ว่าการจัดท�ำคู่มือแนวทาง

การปรับขนาดยาจะผ่านที่ประชุมเห็นชอบจากแพทย์

สาขาอายุรศาสตร์โรคไตและคณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบ�ำบัดแล้วก็ตาม ดังนั้นควรมีการทบทวนคู่มือ

ดังกล่าวหลังจากใช้ไปเป็นระยะเวลาหนึ่งเพ่ือให้เกิดการ

ยอมรับการใช้คู่มือทั้งแพทย์และเภสัชกร

รายการยาที่มีการสั่งใช้อย่างไม่เหมาะสมที่พบใน

แต่ละการศึกษามีความแตกต่างกัน ขึ้นกับลักษณะโรง–

พยาบาลที่เก็บข้อมูล รายการยาที่ใช้ กลุ่มผู้ป่วย และการ

ก�ำหนดรายการยาให้ต้องปรับขนาดยา ส�ำหรับการศึกษา

นี้พบว่าร้อยละการสั่งใช้ยาไม่เหมาะสมส่วนใหญ่เป็น

ยาต้านจุลชีพ ซึ่งมีความเหมือนกับการศึกษาของอริสา  

แสงเพ็งและคณะ17 พบว่าครึ่งหนึ่งของยา 10 อันดับแรก 

ทีม่ีการสั่งใชไ้ม่เหมาะสมเป็นยาต้านจุลชีพ หลังจากการ

พัฒนาระบบปรับขนาดยาพบว่า แพทย์จะยังไม่ปรับ

ขนาดยาลงใน 1-2 วันแรกของการสั่งใช้ยาเป็นสาเหตุ

หนึ่งที่ท�ำให้ร้อยละการสั่งใช้ยาของกลุ่มยาต้านจุลชีพ

เหมาะสมเพิ่มขึ้น ในส่วนของ atorvastatin เป็นยาที่พบ

การสั่งใช้ไม่เหมาะสมเพิ่มขึ้นหลังพัฒนาระบบปรับขนาด

ยา และเป็นรายการยาที่แพทย์ไม่ปรับขนาดยาตามค�ำ

แนะน�ำของเภสัชกรมากที่สุด โดยแพทย์ให้เหตุผลว่าเป็น
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ยาเดมิของผูป่้วยทีเ่คยได้รบัมานานแล้ว หรอืเป็นผูป่้วยไต–

วายเฉียบพลันซึ่งการท�ำงานของไตลดลงในระยะเวลาไม่

นานจึงยังไม่ปรับลดขนาดยา ทั้งสองกรณีนี้ควรจะมีการ

ทบทวนแนวทางและคู่มือการปรับขนาดยาใหม่ดังกล่าว 

ข้างต้น

สรุปผลการวิจัย

การพัฒนาระบบปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีภาวะ

ไตบกพร่องของโรงพยาบาลนครนายก ท�ำให้การใช้ยา

เหมาะสมมากข้ึนเมื่อเทียบกับระบบเดิมและช่วยให้

เภสัชกรสามารถคัดกรองความเหมาะสมของการใช้ยาได้

มากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดด้านระยะเวลาในการวิจัย 

เนื่องจากต้องการให้ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีปัจจัยด้านอื่น ๆ  

ใกล้เคียงกัน เช่น แพทย์ผู้รักษาซึ่งเป็นแพทย์ใช้ทุน แต่

หากให้ระบบที่พัฒนานี้ส่งผลในระยะยาว ควรต้องทบ–

ทวนคู่มือและมีการสื่อสารให้แพทย์ที่มาท�ำงานใหม่ทราบ

ระบบที่พัฒนาขึ้นทุกครั้ง รวมถึงควรน�ำระบบที่พัฒนานี้

ไปใช้ปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องในผู้ป่วย
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