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บทคดัย่อ 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิประสทิธผิลของระบบการจดัการดา้นยาทีพ่ฒันาขึน้ส าหรบัผูป่้วยภาวะไต
บกพร่องซึ่งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล ระบบดงักล่าวประกอบดว้ย  1) แนวทางและคู่มอืการปรบัขนาดการใชย้า  
2) ระบบแจง้เตอืนเพื่อเฝ้าระวงัและตดิตามการใชย้าในเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์ 3) การทบทวนค าสัง่ใชย้าโดยเภสชั
กรเพื่อประเมนิความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา และ  4) การส่งปรึกษาแพทย์ในกรณีที่พบค าสัง่ใช้ยาไม่เหมาะสม  
โดยเปรียบเทียบผลลพัธ์ของผู้ป่วยที่ได้รบัการดูแลด้วยระบบดงักล่าว (กลุ่มแทรกแซง  ซึ่งรวบรวมข้อมูลระหว่าง
เมษายน ถงึ สงิหาคม พ.ศ. 2567) กบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการดูแลก่อนการน าระบบมาใช ้(กลุ่มควบคุมในอดตี ซึ่งรวบรวม
ขอ้มูลระหว่างพฤษภาคม ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2566) ผลลพัธ์หลกัคอืความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า วเิคราะหด์ว้ยสถติิ
การถดถอยโลจสิตกิ ส่วนผลลพัธ์รองคอือตัราการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสม วเิคราะห์ดว้ยสถติกิารถดถอยปัวซอง 
โดยการวเิคราะห์ทัง้หมดใช้โมเดลพหุตวัแปรปรบัด้วยเพศ อายุ ค่าอตัราการกรองของไตโดยประมาณ (estimated 
glomerular filtration rate: eGFR) และชนิดของภาวะไตบกพร่อง โดยรวบรวมขอ้มลูจากผูป่้วยจ านวน 220 ราย (กลุ่มละ 
110 ราย) พบว่าผูเ้ขา้ร่วมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (รอ้ยละ 56.4) มอีายุเฉลี่ย 71.70 ± 11.99 ปี และมภีาวะไตวายเรือ้รงั
ร้อยละ 51.4 หลงัการพฒันาระบบพบว่าความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (adjusted 
odds ratio = 11.33, 95% CI 5.81–22.13; p < 0.001) โดยอตัราการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสมลดลงจากรอ้ยละ 53.7 (116 
รายการจาก 216 รายการสัง่ยา) เป็นรอ้ยละ 14.3 (28 รายการจาก 196 รายการสัง่ยา; p < 0.001) และอตัราการปรบั
ขนาดยาอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (adjusted incidence rate ratio = 2.20, 95% CI 1.67–2.89; p < 
0.001) แมว้่าการศกึษานี้ไม่สามารถสรุปความสมัพนัธเ์ชงิสาเหตุไดอ้ย่างสมบูรณ์ และยงัมปัีจจยัรบกวนคงคา้งเกีย่วกบั
โรคประจ าตวัของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา ผลการวเิคราะหแ์สดงใหเ้หน็ว่าระบบการจดัการดา้นยาทีพ่ฒันาขึน้มศีกัยภาพใน

 
1 กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลรอ้งกวาง จงัหวดัแพร่ 54140 ประเทศไทย 
2 ภาควชิาบรบิาลเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ จงัหวดัเชยีงใหม่ 50200 ประเทศไทย 
3 สาขาวชิาการบรบิาลทางเภสชักรรม คณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยัพะเยา จงัหวดัพะเยา 56000 ประเทศไทย 
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การเพิม่ความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่อง การศกึษาในอนาคตควรประเมนิผลกระทบทาง
คลนิิก ติดตามระดบัความรุนแรงของการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม และศกึษามุมมองของบุคลากรทางการแพทย์ในฐานะ
ผูใ้ชง้านระบบ รวมทัง้ตดิตามความยัง่ยนืของระบบในระยะยาว โดยเฉพาะการคงไวซ้ึ่งความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า
เมื่อเวลาผ่านไป 

 

ค าส าคญั: ระบบการจดัการดา้นยา, ภาวะไตบกพร่อง, ความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า 
 
Abstract 
 This study aimed to evaluate the effectiveness of a newly developed medication management system 
for hospitalized patients with renal impairment. The system comprised 1)  a guideline and handbook for renal 
dose adjustment, 2)  an alert system for monitoring and tracking medication use within the electronic medical 
record, 3)  pharmacist review of medication orders to assess prescribing appropriateness, and 4)  physician 
consultation when inappropriate prescribing was identified. Outcomes of patients managed using this system 
(intervention group, data collected from April to August 2024)  were compared with those of patients treated 
before its implementation (historical control group, data collected from May to September 2023) .  The primary 
outcome was the appropriateness of medication prescribing, analyzed using logistic regression. The secondary 
outcome was the rate of appropriate dose adjustment, analyzed using Poisson regression. All analyses 
employed multivariable models adjusted for sex, age, estimated glomerular filtration rate (eGFR), and type of 
renal impairment. Data were collected from 220 patients (110 per group). Most participants were male (56.4%), 
with a mean age of 71. 70 ± 11. 99 years, and 51. 4%  had chronic kidney disease. After implementation, 
prescribing appropriateness significantly improved (adjusted odds ratio = 11.33, 95% CI 5.81–22.13; p < 0.001). 
The proportion of inappropriate prescriptions decreased from 53.7% (116 of 216 prescriptions) to 14.3% (28 of 
196 prescriptions; p < 0. 001) .  The rate of appropriate dose adjustment also significantly increased (adjusted 
incidence rate ratio = 2.20, 95% CI 1.67–2.89; p < 0.001). Although this study could not fully establish a causal 
relationship and residual confounding related to participants’ comorbidities remained, the analysis indicated that 
the developed medication management system has the potential to improve prescribing appropriateness among 
patients with renal impairment. Future research should assess clinical outcomes, monitor the severity and 
consequences of inappropriate prescribing, and explore healthcare providers’ perspectives as system users. In 
addition, long-term monitoring of system sustainability is warranted, particularly regarding the maintenance of 
prescribing appropriateness over time. 
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บทน า 
         โรคไตเรื้อรงัเป็นภยัสุขภาพทีคุ่กคามต่อคุณภาพชวีติของประชากรทัว่โลก  จากรายงานขององค์การอนามยั
โลกแสดงให้เห็นว่าโรคไตเรื้อรงัเป็นสาเหตุการเสยีชวีติอนัดบัที่ 10 ของโลก ซึ่งมผีู้เสยีชวีติถึงปีละ 1.4 ล้านราย[1] 
ส าหรบัประเทศไทย โรคไตเรือ้รงัยงัคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีส่่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิของประเทศเป็นอย่างมาก 
จากระบบคลงัขอ้มลูดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2565 พบว่ามผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะ 3 จ านวน 420,212 
ราย ระยะ 4 จ านวน 420,212 ราย และระยะที ่5 ทีต่อ้งลา้งไตมากถงึ 62,386 ราย[1] นอกจากนี้ภาวะไตวายเฉียบพลนั
กเ็ป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บไดบ้่อยในโรงพยาบาล โดยพบรอ้ยละ 7-18 ของผูป่้วยทีเ่ขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล
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แบบผูป่้วยใน และพบมากถงึรอ้ยละ 50 ของผูป่้วยในหอผูป่้วยวกิฤต[2] ซึ่งการเกดิภาวะไตวายเฉียบพลนัส่งผลใหเ้กดิ
ภาวะทุพพลภาพ เพิม่อตัราการเป็นโรคไตเรื้อรงั และเพิม่อตัราการเสยีชวีติทัง้ในระหว่างการรกัษาตวัที่โรงพยาบาล
และการเสียชีวิตในระยะยาว[2] ทัง้นี้โรคไตเรื้องรังและภาวะไตวายเฉียบพลันเป็นภาวะไตบกพร่องที่ส่งผลต่อ
ค่าพารามเิตอร์ทางเภสชัจลนศาสตร์ของยา ดงันัน้ผู้ป่วยที่มภีาวะไตบกพร่องจงึมคีวามเสี่ยงจากการเกิดพษิจากยา  
จงึจ าเป็นทีจ่ะตอ้งไดร้บัการปรบัเปลีย่นการใชย้าใหเ้หมาะสม เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นตลอดจนอาการไม่พงึประสงค์
ทีอ่าจเกดิขึน้[3] นอกจากนี้การดแูลดา้นยาอย่างเหมาะสมจะช่วยชะลอการด าเนินไปของโรคไตไดอ้กีดว้ย[4] 
         จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการมรีะบบสนับสนุนการปรบัขนาดยาอย่างเป็นระบบ ประกอบกบัการ        
คดักรองและประเมินค าสัง่ใช้ยาโดยเภสชักร สามารถช่วยเพิ่มความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาได้อย่างมีนัยส าคัญ 
ตวัอย่างเช่น งานวจิยัของอรสิา แสงเพง็ และคณะ[3] รายงานว่าการใชร้ะบบทีส่ามารถค านวณค่าการท างานของไตโดย
อตัโนมตัิและแสดงผลบนหน้าจอคอมพวิเตอร์ ร่วมกับการก าหนดรายการยาและแนวทางการปรบัขนาดยาให้เป็น
มาตรฐานของโรงพยาบาล ตลอดจนการบูรณาการขอ้มูลผ่านโปรแกรม HOSxP มส่ีวนช่วยใหก้ารปรบัขนาดยาอย่าง
เหมาะสมเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติจากร้อยละ 65.7 เป็นร้อยละ 72.6 (p-value < 0.001) โดยพบแนวโน้มใน
ทศิทางเดยีวกนัในทุกหอผูป่้วย[3] ผลลพัธ์นี้สอดคล้องกบังานวจิยัของหฤทยั คุโณทยั และคณะ [5] ซึ่งพบว่าหลงัการ
พฒันาระบบการปรบัขนาดยาในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่อง อตัราความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าสงูขึน้จากรอ้ยละ 38.1 
เป็นรอ้ยละ 59.0 (p-value < 0.05) และระบบดงักล่าวยงัมส่ีวนช่วยเพิม่สดัส่วนการส่งปรกึษาแพทยโ์ดยเภสชักรเมื่อพบ
ค าสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม จากรอ้ยละ 40.0 เป็นรอ้ยละ 95.3 (p-value < 0.05)[5] 
         โรงพยาบาลรอ้งกวางเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตยีง และมกีารจดัตัง้ศูนย์การฟอกเลือดด้วยเครื่อง
ไตเทียมในโรงพยาบาล จากสถติผิูป่้วยทีน่อนรบัการรกัษาในโรงพยาบาล พบว่าในปี พ.ศ. 2565 มผีูป่้วยโรคไตเรือ้รงั
เขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลเป็นอนัดบัที ่3 และเป็นอนัดบัที ่6 ในปี พ.ศ. 2566 จากการทบทวนเวชระเบยีนเพื่อ
ประเมินความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องที่มารบัการรกัษาแบบผู้ป่วยในของโรงพยาบาล 
ระหว่างเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถงึกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2566 พบว่ามกีารสัง่ใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม 52 ครัง้ จากจ านวน 97 
ครัง้ที่ต้องพิจารณาปรับขนาดการใช้ยา ซึ่งคิดเป็นการสัง่ใช้ยาที่ไม่เหมาะสมถึงร้อยละ 53.6 ซึ่งแสดงให้เห็นถึง
ความส าคญัทีจ่ะตอ้งหามาตรฐานทีช่่วยเพิม่ความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวอย่างเร่งด่วน โดยใน
อดตี โรงพยาบาลรอ้งกวางยงัไม่มแีนวทางมาตรฐานส าหรบัการปรบัขนาดการใชย้าในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่อง ส่งผล
ใหใ้นบางกรณีไม่พบว่ามกีารปรบัขนาดยาใหเ้หมาะสมตามระดบัการท างานของไตผูป่้วย และการปรบัขนาดยาขึน้อยู่
กบั ดุลยพนิิจของแพทย์แต่ละท่าน โดยอาจปรบัขนาดตามค าแนะน าของเภสชักรหรอืตามแหล่งขอ้มลูของแพทยแ์ต่ละ
ท่าน น าไปสู่ความไม่สอดคล้องกนัทัง้ในแง่ของรายการยาและขนาดยาทีไ่ดร้บัการปรบั นอกจากนี้การทบทวนค าสัง่ใช้
ยาเพื่อประเมนิความเหมาะสมในการใชย้าโดยเภสชักรกม็คีวามหลากหลายเช่นกนั จากการวเิคราะหส์าเหตุของปัญหา
ดงักล่าว พบว่าเภสชักรแต่ละรายมกีารใชแ้หล่งอ้างอิงในการปรบัขนาดยาที่แตกต่างกนั มคีวามไม่แน่ใจว่าควรปรบั
ขนาดยาส าหรบัยาใดบา้ง รวมถงึขาดความมัน่ใจในการส่งต่อค าปรกึษาไปยงัแพทย์ 
         ด้วยเหตุนี้ ผู้วจิยัจงึพฒันาระบบการจดัการดา้นยาในผูป่้วยภาวะไตบกพร่อง เพื่อส่งเสรมิการสัง่ใชย้าอย่าง
เหมาะสม โดยจดัท าแนวทางการดแูลและคู่มอืการปรบัขนาดยา ซึ่งระบุรายการยา ขนาด ความถี่ของการใหย้าในผูท้ีม่ ี
การท างานของไตปกต ิและขนาด ความถีข่องการใหย้าทีต่อ้งปรบัตามระดบัตามการท างานของไต พรอ้มทัง้ใหเ้ภสชักร
ประเมนิความเหมาะสมของค าสัง่ใชย้า นอกจากนี้ได้ท างานร่วมกบัทมีเทคโนโลยสีารสนเทศในการพฒันาระบบแจง้
เตอืนขนาดและความถี่ของยาทีเ่หมาะสมในผูท้ีม่กีารท างานของไตบกพร่อง เพื่อสนับสนุนการตดัสนิใจของแพทยแ์ละ
การเฝ้าระวงัของเภสชักร ซึ่งระบบดงักล่าวผ่านการพจิารณาจากอายุรแพทย ์คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั
และทมีน าทางคลนิิก พรอ้มทัง้มกีารชี้แจงแนวทางแก่ทมีสหสาขาวชิาชพีเพื่อใชเ้ป็นแนวปฏบิตัใินการดูแลผูป่้วย  โดย
ระบบทีพ่ฒันาขึน้นี้มลีกัษณะเฉพาะแตกต่างจากการศกึษาก่อนหน้า กล่าวคอื เป็นการใชเ้วชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส์ที่
แพทย์สัง่ยาในระบบ HosMerge และเภสชักรคดัลอกค าสัง่พรอ้มพมิพฉ์ลากผ่านระบบ HOSxP ท าใหส้ามารถประเมนิ
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ค าสัง่ใชย้าไดท้นัทแีละส่งปรกึษาแพทย์หากพบความไม่เหมาะสม โดยการพฒันาระบบการจดัการดา้นยานี้มุ่งให้เกิด
การใชย้าอย่างเหมาะสม ลดความเสีย่งของอาการไม่พงึประสงค ์และเพิม่ความปลอดภยัในการใชย้าของผูป่้วยภาวะไต
บกพร่อง ดงันัน้การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิประสทิธผิลของการใชร้ะบบการจดัการด้านยาที่พฒันาขึน้
เปรยีบเทยีบกบัก่อนพฒันาระบบดงักล่าว 
 
วสัดแุละวิธีการ 
รปูแบบงานวิจยั 
         การศึกษากึ่งทดลองย้อนหลัง ( retrospective quasi-experimental study) โดยใช้กลุ่มควบคุมในอดีต 
(historical control group) ซึ่งผ่านการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน
มนุษยข์องส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัแพร่ เลขที ่031/2567 

ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
         ประชากร คอื ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่อง (ภาวะไตวายเรื้อรงัและ/หรอืภาวะไตวายเฉียบพลนั ตามนิยามของ 
Kidney Disease: Improving Global Outcomes; KDIGO)[6,7] ที่เข้ามารบัการรกัษา ณ โรงพยาบาลร้องกวางแบบ
ผู้ป่วยใน โดยกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คดัเข้าและไม่ถูกคดัออกที่เข้ามารบัการรกัษาระหว่างเดือน 
พฤษภาคม พ.ศ. 2566 ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2566 ซึง่เป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลดา้นการใชย้าก่อนพฒันาระบบการจดัการ
ด้านยา (กลุ่มควบคุมในอดตี) และผู้ป่วยที่เขา้มารบัการรกัษาระหว่างเดือนเมษายน พ.ศ. 2567 ถึง สงิหาคม พ.ศ. 
2567 ซึง่เป็นกลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลดา้นการใชย้าดว้ยระบบการจดัการดา้นยาทีพ่ฒันาขึน้ (กลุ่มทดลอง)   
         เกณฑ์การคดัเขา้ คอื ผู้ป่วยที่รบัการรกัษาตวัแบบผู้ป่วยในที่มีภาวะไตบกพร่อง พจิารณาจาก ICD10 ซึ่ง
อ้างอิงตาม WHO 2016 (ภาวะไตวายเรื้อรงั ได้แก่ N183, N184, N185, N1, N189 และ/หรอืภาวะไตวายเฉียบพลนั 
ได้แก่ N170, N171, N172, N178, N179) ซึ่งได้รบัยาที่ต้องพจิารณาความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาตามระดบัการ
ท างานของไตอย่างน้อย 1 ชนิด ตลอดช่วงเวลาพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาล ส าหรบัเกณฑ์การคดัออกจากการศกึษา
ประกอบด้วย  1) ผู้ป่วยที่ไม่มผีลตรวจระดบัครอีะตินินในซีรัม่ (serum creatinine, SCr), ค่าประมาณอตัราการกรอง
ของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) หรือไม่มีข้อมูลเพียงพอส าหรับค านวณค่าเคลียร์แรนซ์ของ 
ครอีะตินิน (creatinine clearance, CrCl)  2) ผู้ป่วยที่มขีอ้มูลในเวชระเบยีนอิเล็กทรอนิกส์เกี่ยวกบัขอ้มูลการสัง่ใชย้า 
การปรบัเปลีย่นการใชย้า ปัญหาจากการใชย้า หรอืขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งไม่ครบถว้นเพยีงพอทีจ่ะใชแ้ปลผลในการวจิยั และ 
3) ผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัการดูแลดา้นการใชย้าซ ้าทัง้ก่อนและหลงัพฒันาระบบการจดัการดา้นยา (เพื่อใหก้ลุ่มตวัอย่างเป็น
อสิระต่อกนั ซึง่จะช่วยลดความซบัซอ้นของการวเิคราะหท์างสถติแิละการแปลผล) 

การค านวณขนาดตวัอยา่ง 
         งานวจิยันี้เป็นการศกึษาความแตกต่างของค่าสดัส่วนความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าก่อนและหลงัการพฒันา
ระบบการจดัการดา้นยาในผูป่้วยภาวะไตบกพร่อง ซึ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นอสิระจากกนั จากการทบทวนขอ้มูลการ
ประเมนิการสัง่ใช้ยาเบื้องต้นก่อนการพฒันาระบบของโรงพยาบาลร้องกวางพบว่า ความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา
เท่ากบัร้อยละ 46.4 ซึ่งได้จากการเก็บขอ้มูลการสัง่ใช้ยาในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องที่เขา้รบัการรกัษาแบบผู้ป่วยใน 
ระหว่างเดอืนตุลาคม พ.ศ. 2565 ถงึกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2566 พบการปรบัเปลี่ยนการใชย้าอย่างเหมาะสม 45 ครัง้ จาก 
97 ครัง้ทีต่้องพจิารณาปรบัขนาดการใชย้า และความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าอ้างองิตามคู่มอืปรบัขนาดการใชย้าใน
ผูป่้วยภาวะไตบกพร่องทีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้ โดยผูว้จิยัคาดว่าหลงัการพฒันาระบบจะช่วยเพิม่ความเหมาะสมของการ
สัง่ใชย้าเท่ากบัรอ้ยละ 65.9 ซึ่งค่าดงักล่าวไดจ้ากการทดลองน าระบบทีพ่ฒันาไปใชด้แูลผูป่้วยภาวะไตบกพร่องทีม่ารบั
การรกัษาแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 1 เดอืน ระหว่างวนัที่ 1-30 พฤศจกิายน พ.ศ. 2566 โดยผูว้จิยั
ไดป้ระเมนิความเหมาะสมในการสัง่ใชย้าในดา้นขนาด ความถี่ในการใหย้า รวมทัง้รายการยาทีม่ขีอ้หา้มใชใ้นภาวะไต
บกพร่องเรือ้รงั ตามคู่มอืการปรบัขนาดการใชย้าในผูป่้วยภาวะไตบกพร่องที่ผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้ พบว่าจากจ านวนครัง้ที่
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ต้องพจิารณาปรบัขนาดการใชย้า 82 ครัง้ มกีารปรบัเปลี่ยนการใชย้าอย่างเหมาะสมจ านวน 54 ครัง้ เมื่อก าหนดความ
คลาดเคลื่อนอลัฟาแบบสองทางทีร่อ้ยละ 5 และอ านาจทางสถติริอ้ยละ 80 จงึสามารถค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างไดจ้าก
สตูรการค านวณดงัแสดง[8]  
 

 n = 2 [
(Zα+Zβ)

π1−π2
]

2

∗ π(1 −  π) เมื่อ π =  
(π1+π2)

2
 

 

 n = 2 [
(1.960+0.842)

(0.659−0.464)
]

2
x 0.562(1 −  0.562)     

 

 n = 101.59 ~102  
 

        จากการค านวณไดข้นาดตวัอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากบั 102 คน และเกบ็ตวัอย่างเพิม่อกีประมาณรอ้ยละ 10 รวม
เป็นขนาดตวัอย่างต่อกลุ่มอย่างน้อย 113 คน (รวมทัง้หมด 226 คน)  
 

ส่ิงแทรกแซง 
         สิ่งแทรกแซงในการวิจัยนี้  คือ ระบบการจัดการด้านยาในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องที่ได้มีการพัฒนาขึ้น 
ประกอบดว้ย การจดัท าคู่มอืการปรบัขนาดการใชย้าในผูป่้วยภาวะไตบกพร่อง การพฒันาระบบการแสดงขอ้มลูและแจง้
เตอืนเพื่อเฝ้าระวงัและตดิตามการใชย้าในผูป่้วยภาวะไตบกพร่องในระบบเวชระเบยีนอเิล็กทรอนิกสข์องโรงพยาบาล 
รวมทัง้มกีารทบทวนค าสัง่ใช้ยาเพื่อประเมนิความเหมาะสมโดยเภสชักร และการส่งปรกึษาแพทย์กรณีพบความไม่
เหมาะสมในการสัง่ใชย้าเพื่อใหค้ าแนะน าในการปรบัเปลี่ยนการใชย้าทัง้ขนาดยา ความถี่ในการใหย้า หรอืการหยุดใช้
ยาแก่แพทย ์รวมทัง้มกีารตดิตามและแกไ้ขปัญหาจากอาการไม่พงึประสงคแ์ละปัญหาจากการใชย้าอื่นๆ 
         กระบวนการดูแลผู้ป่วยตามระบบการจดัการด้านยาในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องที่ผู้วิจยัพฒันาขึ้น เริ่มจาก
แพทย์สัง่ใช้ยาด้วยระบบ CPOE (computerized physician order entry) ผ่านเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยใน 
(ระบบ HosMerge) ทีจ่ะแสดงระดบั eGFR และค่า SCr ของผูป่้วยในหน้าค าสัง่แพทย์เพื่อประกอบการพจิารณาสัง่ใช้
หรอืปรบัขนาดใชย้า จากนัน้เภสชักรคดัลอกค าสัง่การใชย้าและพมิพฉ์ลากยาผ่านระบบ HOSxP โดยเภสชักรสามารถ
เหน็ค าสัง่การใชย้าและประเมนิค าสัง่ใชย้าไดท้นัท ีร่วมกบัมรีะบบแจง้เตอืน ซึ่งประกอบดว้ย การแจง้เตอืนระยะโรคไต
ของผู้ป่วย การแจ้งเตือนกรณีที่ผูป่้วยมรีะดบั eGFR น้อยกว่า 60 มล./นาท/ี1.73 ตร.ม. และการแจ้งเตือนการแพย้า
หรือประวตัิเกิด ADR ที่รุนแรง เช่น metformin associated lactic acidosis (MALA) โดยแจ้งเตือนผ่านเวชระเบียน
อเิลก็ทรอนิกสท์ัง้ระบบ HosMerge และระบบ HOSxP รวมทัง้เปลี่ยนสตีวัอกัษรของชื่อยาจากสดี าเป็นสมี่วงและแสดง
การปรบัขนาดยาส าหรบัรายการยาทีต่้องปรบัขนาดตามการท างานของไต ทัง้นี้เภสชักรท าหน้าทีป่ระเมนิค าสัง่ใชย้าใน
ผูป่้วยภาวะไตบกพร่องทุกราย ทุกครัง้ทีแ่พทยส์ัง่ใชแ้ละปรบัเปลีย่นการใชย้าตลอดระยะเวลาทีผู่ป่้วยนอนรบัการรกัษา
ในโรงพยาบาล กรณีพบค าสัง่ใช้ยาไม่เหมาะสม เภสัชกรจึงปรึกษาแพทย์ทางโทรศัพท์เพื่อให้แพทย์พิจารณา
ปรบัเปลี่ยนการใชย้า ซึ่งอ้างองิตามคู่มอืการปรบัขนาดการใชย้าของโรงพยาบาลทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้ รวมทัง้ตดิตามและ
เฝ้าระวงัการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าในผูป่้วยตลอดระยะเวลาทีร่กัษาตวัในโรงพยาบาล  
 คู่มอืการปรบัขนาดยาในผูป่้วยภาวะไตบกพร่องทีใ่ชใ้นการศกึษานี้เป็นคู่มอืทีพ่ฒันาขึน้โดยผูว้จิยัส าหรบัใชใ้น
โรงพยาบาล โดยอา้งองิขอ้มลูจากหลายแหล่งขอ้มลูมาตรฐาน ไดแ้ก่  1) ฐานขอ้มลู MICROMEDEX®  2) ต ารา The Sanford 
Guide to Antimicrobial Therapy ฉบบัที ่46  3) แนวทางการควบคุมวณัโรคประเทศไทย พ.ศ. 2564  4) แนวทางการ
รกัษาและป้องกนัการตดิเชื้อเอชไอว ีประเทศไทย ปี 2564/2565 และ  5) แนวทางการปรบัขนาดยารกัษาเบาหวาน 
ความดนัโลหติสงู และไขมนัในเลอืดผดิปกตใินผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัร่วมดว้ย ของโรงพยาบาลแพร่ ทัง้นี้คู่มอืดงักล่าวผ่าน
การพจิารณาและรบัรองความถูกตอ้งโดยอายุรแพทย ์คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั และทมีน าทางคลนิิกของ
โรงพยาบาลก่อนน ามาใชจ้รงิ 
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กลุ่มควบคมุ 
         กลุ่มควบคุมในงานวจิยันี้ คอื กลุ่มทีไ่ดร้บัการดแูลโดยระบบการจดัการดา้นยาเดมิก่อนการพฒันา ซึง่เป็นกลุ่ม
ควบคุมในอดตี โดยในการสัง่ใชแ้ละปรบัขนาดยา ขึน้กบัดุลยพนิิจของแพทย์แต่ละท่าน รวมทัง้การประเมนิค าสัง่ใชย้า
ของเภสชักรขึน้กบัแหล่งอา้งองิตลอดจนองคค์วามรูแ้ละประสบการณ์ทางคลนิิกของเภสชักรแต่ละท่าน โดยไม่ไดม้คีู่มอื
การปรบัขนาดการใชย้าตามค่าระดบัการท างานของไตผูป่้วยทีเ่ป็นแนวทางเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล รวมทัง้ระบบการ
แจง้เตอืนเพื่อเฝ้าระวงัการใชย้ามเีพยีงการระบุระยะของโรคไตและการแพย้าของผูป่้วยในระบบ HOSxP เท่านัน้ ตารางท่ี 1 
เปรยีบเทยีบกระบวนการดแูลผูป่้วยก่อนและหลงัพฒันาระบบการจดัการดา้นยา 

ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบกระบวนการดแูลผูป่้วยก่อนและหลงัพฒันาระบบการจดัการดา้นยา 
กระบวนการ ก่อนพฒันาระบบ ระบบท่ีพฒันา 

การสัง่ใชย้าของแพทย ์ แพทยส์ัง่ใชย้าผ่านระบบคอมพวิเตอร์ 
Computerized Physician Order 
Entry (CPOE) ในระบบ HosMerge 

โดยเภสชักรสามารถเหน็ค าสัง่ใชย้า
ทนัทเีมื่อมกีารสัง่ใชย้า 

แพทยส์ัง่ใชย้าผ่านระบบคอมพวิเตอร์ 
Computerized Physician Order 
Entry (CPOE) ในระบบ HosMerge 
โดยเภสชักรสามารถเหน็ค าสัง่ใชย้า
ทนัทเีมื่อมกีารสัง่ใชย้า 

ระบบสนับสนุนการตดัสนิใจทาง
คลนิิกเพื่อแจง้เตอืนและแสดงขอ้มลู
ส าคญัในเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์
ทีม่ผีลต่อการพจิารณาสัง่ใชย้า/
ทบทวนค าสัง่ใชย้า 

ระบบ HOSxP 

- แสดงระดบัภาวะโรคไตของผูป่้วย 
- แจง้เตอืนประวตักิารแพย้า/ประวตัิ
การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา
ทีรุ่นแรง  

 

 

ระบบ HOSxP 
- แสดงระดบัภาวะโรคไตของผูป่้วย 

- แจง้เตอืนประวตักิารแพย้า/ประวตัิ
การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์าก 
ยาทีรุ่นแรง 

- การแสดงการปรบัขนาดยาในระบบ  
- ปรบัสตีวัอกัษรในรายการยาทีต่อ้ง
ปรบัขนาดจากสดี าเป็นสมี่วง 

ระบบ HosMerge 
-ไม่มกีารแสดงค่า SCr และ eGFR  
ในหน้าจอการสัง่ใชย้าของแพทย ์

-ไม่มกีารแสดงค่า SCr และ eGFR  
ในหน้าจอการตรวจสอบค าสัง่ใชย้า
ของเภสชักร จะตอ้งเปิดดคู่าเหล่านี้
จากหน้าจอผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร 

ระบบ HosMerge 
- แสดงค่า SCr และ eGFR ใน
หน้าจอการสัง่ใชย้าของแพทยแ์ละ
หน้าจอการตรวจสอบค าสัง่ใชย้าของ
เภสชักร 

- แสดงขอ้มลูและแจง้เตอืนประวตัิ
การแพย้า/ประวตักิารเกดิอาการ 
ไม่พงึประสงคจ์ากยาทีรุ่นแรง  

การเขา้ถงึขอ้มลูส าคญั เช่น 
SCr, eGFR ประวตักิารแพย้า/ 
การเกดิอาการไม่พงึประสงค ์ 
หรอืการแจง้เตอืนระบบของ 
บุคลากรทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้า 

 

แพทยแ์ละเภสชักรตอ้งเปิด 
จากหน้าจอผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร ท าใหเ้ขา้ถงึ 

ขอ้มลูไดย้าก ใชเ้วลานาน 

- แพทยส์ามารถเหน็ขอ้มลูส าคญั 
ขณะสัง่ใชย้า 

- เภสชักรสามารถเหน็ขอ้มลูส าคญั 
ในหน้าจอการตรวจสอบค าสัง่ใชย้า 
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กระบวนการ ก่อนพฒันาระบบ ระบบท่ีพฒันา 

คู่มอืการปรบัขนาดการใชย้าในผูป่้วย
ภาวะไตบกพร่องของโรงพยาบาล 

ไม่มคีูม่อืการปรบัขนาดการใชย้า 
ในผูป่้วยภาวะไตบกพร่องของ
โรงพยาบาล 

 

มคีู่มอืการปรบัขนาดการใชย้า 
ในผูป่้วยภาวะไตบกพร่องของ
โรงพยาบาล ผ่านการพจิารณา 
จากอายุรแพทย ์คณะกรรมการ 
เภสชักรรมและการบ าบดั และ  
ทมีน าทางคลนิิก ประกอบไปดว้ย
รายการยาทีต่อ้งมกีารปรบัขนาด 
ขนาดยา/ความถีท่ีใ่ชใ้นขนาดปกต ิ
ขนาดยา/ความถีใ่นการใหย้าที ่
ตอ้งปรบัหรอืตอ้งหยุดการใชย้า 
ตามระดบัการท างานของไต  

การทบทวนค าสัง่ใชย้าโดยเภสชักร
เพื่อประเมนิความเหมาะสมค าสัง่ใชย้า 

เภสชักรประเมนิความเหมาะสมของ
ค าสัง่ใชย้าในระบบ HosMerge โดย
ใชแ้หล่งอา้งองิและองคค์วามรูข้อง
เภสชักรแต่ละท่าน 

เภสชักรประเมนิความเหมาะสมการ
สัง่ใชย้าในระบบ HosMerge โดยใช้
คู่มอืการปรบัขนาดการใชย้าในผูป่้วย
ไตบกพร่องของโรงพยาบาลเป็นเกณฑ ์

และประเมนิทุกครัง้ทีแ่พทยส์ัง่ใชย้า 
เภสชักรอาจจะส่งหรอืไม่ส่ง 
ปรกึษาแพทยข์ึน้กบัองคค์วามรู ้
ประสบการณ์ทางคลนิิก หรอื 
ความเชีย่วชาญทางคลนิิกของ 
เภสชักรแต่ละท่าน 

เภสชัส่งปรกึษาแพทยเ์พื่อปรบัเปลีย่น
การใชย้าตามแนวทางทนัท ีกรณีพบ
ความไม่เหมาะสมในการสัง่ใชย้า 

การสัง่ยา/ปรบัเปลีย่นการใชย้า 
ของแพทย ์

แพทยส์ัง่ยาและ/หรอืปรบัเปลีย่น 
การใชย้าขึน้กบัดุลยพนิจิของแพทย ์
ตามแหล่งอา้งองิ องคค์วามรูท้าง
คลนิิก หรอืประสบการณ์ทางคลนิิก
ของแพทยแ์ต่ละท่าน 

แพทยส์ัง่ยาและ/หรอืปรบัเปลีย่น 
การใชย้าตามคู่มอืการปรบัขนาด 
การใชย้าในผูป่้วยไตบกพร่องของ
โรงพยาบาลดว้ยตนเอง หรอืปรบั 
ตามค าแนะน าจากเภสชักร 

 
ผลลพัธ ์
         ผลลพัธ์หลกัในงานวจิยันี้ คอื ความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า (เหมาะสม/ไม่เหมาะสม) ประเมนิโดยเภสชักร
ผูว้จิยั โดยความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าในงานวจิยันี้ หมายถงึ การสัง่ใชย้าทีถู่กต้องสอดคล้องกบัภาวะไตบกพร่อง
ของผู้ป่วย ทัง้ในด้านขนาดยา ความถี่ในการใหย้า และขอ้หา้มใช ้อ้างอิงจากคู่มอืการปรบัขนาดยาในผูป่้วยภาวะไต
บกพร่องของโรงพยาบาล ซึ่งผูว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้ การประเมนิความเหมาะสมพจิารณาจากความสอดคล้องของค าสัง่ ใช้
ยากบัแนวทางทีร่ะบุในคู่มอืดงักล่าว หากค าสัง่ใชย้าของแพทย์ถูกต้องตามแนวทางทุกประการในทุกรายการยาทีส่ัง่
หรือปรบัเปลี่ยนระหว่างการนอนรกัษา จะจดัว่าเป็นการสัง่ใช้ยาอย่างเหมาะสม แต่หากพบว่ามียาอย่างน้อยหนึ่ง
รายการทีส่ัง่ใชห้รอืปรบัขนาดไมเ่หมาะสม จะถอืว่าเป็นการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม ส าหรบัการประเมนิความเหมาะสมของ
การสัง่ใช้ยาในกลุ่มควบคุม เภสชักรผู้วจิยัประเมนิจากขอ้มูลการสัง่ใช้ยาในเวชระเบยีนอิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยใน 
ร่วมกบัรายงานโดยเภสชักรเกี่ยวกบัการแก้ไขปัญหาทางยาในช่วงระยะเวลาทีเ่กบ็ขอ้มูลของกลุ่มควบคุม ซึ่งประเมนิ
ความเหมาะสมการสัง่ใชย้าโดยอา้งองิตามคู่มอืการปรบัขนาดการใชย้าทีผู่ว้จิยัไดพ้ฒันาขึน้เช่นกนั  
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         ผลลพัธ์รองในงานวจิยันี้ คอื อตัราการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสมในผูป่้วยกลุ่มทดลอง ประเมนิจากจ านวน
ครัง้ของการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละรายตลอดช่วงเวลาการรกัษา นอกจากนี้ผูว้จิยัยงัศกึษาบทบาท
ของเภสชักรในการแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา โดยการส่งปรกึษาแพทย์เพื่อปรบัเปลี่ยนการใช้ยาตามค าแนะน าของ
เภสชักร (การไม่ไดป้รบัขนาดยา เภสชักรส่งปรกึษาแพทย์ปรบัขนาดยาตามค าแนะน า และแพทย์เป็นผูป้รบัขนาดยา
ด้วยตนเอง) ประเมินจากบุคลากรทางวิชาชีพที่มีบทบาทปรบัขนาดยาหรือให้ค าแนะน าเพื่อปรบัขนาดยา ตลอด
ช่วงเวลาการรกัษาของผูป่้วยแต่ละราย 
         ขอ้มูลทีใ่ชป้ระเมนิผลลพัธ์มาจากขอ้มูลการสัง่ใชย้า กรณีทีแ่พทย์ปรบัขนาดการใชย้าตามการท างานของไต
ผูป่้วย จะระบุใต้ค าสัง่การใชย้าในเวชระเบยีน “ปรบัตามค่าการท างานของไต” ขอ้มูลประวตักิารใชย้าเดมิ ขอ้มูลทัว่ไป
ของผู้ป่วย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจากระบบ 
HosMerge และระบบ HOSxP ขอ้มูลการส่งปรกึษาแพทย์กรณีพบความไม่เหมาะสมในการสัง่ใชย้า และการติดตาม
ปัญหาการใช้ยาในผู้ป่วยของเภสชักรที่ได้เขา้ไปประเมนิผู้ป่วย เภสชักรจะบนัทกึในแบบบนัทกึของทมีสหสาขาใน
ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกสผ์ูป่้วยในของโรงพยาบาล กรณีทีผู่ป่้วยรายเดมิเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลมากกว่าหนึ่ง
ครัง้ในช่วงทีเ่กบ็ขอ้มลู จะพจิารณาผลลพัธจ์ากการเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลครัง้แรกเท่านัน้ 
          ผูว้จิยัไดต้รวจสอบอคตจิากการประเมนิความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าทีป่ระเมนิโดยผูว้จิยั (detection bias) 
ซึ่งเป็นผูพ้ฒันาระบบดูแลดา้นการใชย้าส าหรบัผูป่้วยภาวะไตบกพร่อง โดยสุ่มตวัอย่างผูป่้วย 20 ราย (คดิเป็นรอ้ยละ 
9.1 ของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทัง้หมด) ครอบคลุมยา 50 รายการ ซึ่งจ านวนดงักล่าวมทีีม่าจากค่า minimal acceptable 
intraclass correlation (ICC) และ hypothesized ICC เท่ากบั 0.85 และ 0.95 ตามล าดบั[9] และใหเ้ภสชักรคลนิิกทีไ่ม่
เกี่ยวขอ้งและไม่มส่ีวนไดส่้วนเสยีกบังานวจิยั ประเมนิความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าอย่างเป็นอสิระต่อกนั และปกปิด
ผลการประเมนิของกนัและกนั จากนัน้จงึเปรยีบเทยีบความสอดคล้องของผลการประเมนิ พบว่ามีผลการประเมนิที่
สอดคลอ้งกนัรอ้ยละ 100  
 
เครื่องมือวิจยั 
         เครื่องมอืในงานวจิยันี้ประกอบด้วย  1) แบบบนัทกึขอ้มูลการตดิตามการใชย้าในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องที่
ผูว้จิยัไดจ้ดัท าขึน้ ประกอบดว้ยขอ้มลู 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนที ่1 ขอ้มลูทัว่ไปผูป่้วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสงู วนัที่
เขา้รบัการรกัษา ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล ส่วนที ่2 ขอ้มูลระดบัการท างานของไต ผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
ได้แก่ ภาวะโรคไต ระดบัครอีะตินินในซีรัม่ (SCr), ค่าประมาณอตัราการกรองของไต (eGFR), ค่าเคลยีร์แรนซ์ของ 
ครอีะตินิน (CrCl - ค านวณจากสูตรของ Cockroft & Gault) และส่วนที่ 3 ขอ้มูลการใช้ยา ได้แก่ ชื่อยา วธิใีช ้วนัที่สัง่
จ่าย การประเมนิความเหมาะสมในการสัง่ใชย้า อาการไม่พงึประสงค์จากการใชย้า/ปัญหาจากการใชย้าอื่นๆ การให้
ค าแนะน าดา้นการใชย้า  2) แนวทางการสัง่ใชย้าในผูป่้วยภาวะไตบกพร่องทีจ่ดัท าขึน้ร่วมกบัทมีสหสาขาวชิาชพี ไดแ้ก่ 
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดั และทมีน าทางคลนิิกของโรงพยาบาล และ  3) คู่มอืการปรบัขนาดการใชย้าใน
ผูป่้วยภาวะไตบกพร่องทีผู่ว้จิยัไดจ้ดัท าขึน้จากการทบทวนเอกสารอ้างอิงทีเ่กี่ยวขอ้ง[10-15] และผ่านความเหน็ชอบ
จากอายุรแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 
 ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยและรายการยาทีส่ัง่ใชอ้ย่างไม่เหมาะสม น าเสนอดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ตวัแปร
กลุ่ม ไดแ้ก่ เพศ ภาวะไตบกพร่อง และรายการยาทีส่ัง่ใชอ้ย่างไม่เหมาะสม แสดงในรูปของความถี่และรอ้ยละ ส่วนตวั
แปรเชงิปรมิาณทีม่กีารกระจายตวัปกต ิ(ไดแ้ก่ อายุ) แสดงด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขณะทีต่วัแปรทีม่ี
การกระจายไม่เป็นปกติ (ได้แก่ eGFR, CrCl และระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล) แสดงด้วยค่ามธัยฐานและ    
พสิยัควอไทล์ (interquartile range) การเปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไประหว่างกลุ่มใชส้ถติเิชงิอนุมาน ไดแ้ก่ Chi-square 
test ส าหรบัตวัแปรกลุ่ม Independent t-test ส าหรบัตวัแปรต่อเน่ืองทีม่กีารกระจายปกต ิและ Wilcoxon rank-sum test 
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ส าหรบัตัวแปรที่มกีารกระจายไม่เป็นปกติ การกระจายของขอ้มูลอย่างเป็นปกติ ทดสอบโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk 
ร่วมกบัการพจิารณาจากฮสิโตแกรม (histogram) 
         ผลลพัธห์ลกั (ความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า) วเิคราะหด์ว้ย logistic regression รายงานขนาดอทิธพิลในรูป
ของ odds ratio (OR) และช่วงความเชื่อมัน่ 95% (95% CI) โดยก าหนดใหก้ลุ่มควบคุม (ก่อนพฒันาระบบ) เป็นกลุ่ม
อา้งองิ (reference group) ซึง่ค่า OR >1 หรอื <1 จะบ่งชีว้่า ระบบการจดัการดา้นยาทีพ่ฒันาขึน้มคีวามสมัพนัธก์บัการ
สัง่ใชย้าอย่างเหมาะสมเพิม่ขึน้หรอืลดลงตามล าดบั เมื่อเปรยีบเทยีบกบัช่วงเวลาก่อนการพฒันาระบบดงักล่าว  
         ผลลพัธ์รอง (อตัราของการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสม) วิเคราะห์โดยใช้ Poisson regression ที่ก าหนด 
robust standard error (SE)[16] เพื่อควบคุมความแปรปรวนเกิน (overdispersion) และในการวิเคราะห์จะควบคุม
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลของผูป่้วยแต่ละรายด้วยฟังก์ชนั exposure ผลลพัธ์แสดงเป็น incidence rate ratio (IRR) 
โดยกลุ่มก่อนการใชร้ะบบเป็นกลุ่มอ้างองิ ค่า IRR >1 และ <1 แสดงถงึอตัราการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสมทีเ่พิม่ขึน้
หรือลดลงตามล าดบั ทัง้นี้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ผู้วิจยัได้ทดลองใช้ทัง้ Poisson และ negative binomial 
regression และพบว่ า โม เดล Poisson ให้ค่ า  Akaike’s Information Criterion (AIC) และ Bayesian Information 
Criterion (BIC) ต ่าที่สุด นอกจากนี้ยงัไม่พบความเบี่ยงเบนที่มากเกินอย่างมนีัยส าคญัในโมเดล negative binomial  
(p-value = 0.118 จาก likelihood ratio test of alpha = 0) ผู้วิจ ัยจึงเลือกใช้ Poisson regression ส าหรับวิเคราะห์
ผลลพัธร์องดงักล่าว 
         การวเิคราะห์บทบาทของบุคลากรทางวชิาชพีในการปรบัขนาดยา (การไม่ไดป้รบัขนาดยา เภสชักรส่งปรบั
ขนาดยา และแพทยเ์ป็นผูป้รบัขนาดยาเอง) วเิคราะหโ์ดยใช ้multinomial logistic regression โดยก าหนดให ้“การไม่ได้
ปรบัขนาดยา” เป็นกลุ่มผลลพัธ์อ้างองิ และกลุ่มก่อนการใชร้ะบบเป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ รายงานผลลพัธ์ในรูป relative 
risk ratio (RRR หรอื multinomial odds ratio) โดยค่า RRR >1 และ <1 แปลว่าระบบการจดัการดา้นยาจะสมัพนัธก์บั
การทีก่ลุ่มวชิาชพีนัน้ๆ แสดงบทบาท (ในการปรบัขนาดใชย้า) ทีม่ากขึน้และลดลงตามล าดบั เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการ
ไม่ไดป้รบัขนาดยา  
         หน่วยของการวเิคราะหห์ลกัในการศกึษานี้ คอื ผูป่้วยแต่ละราย การวเิคราะห์ทัง้หมดด าเนินการทัง้แบบตวั
แปรเดี่ยว (univariable) และพหุตวัแปร (multivariable) โดยโมเดลพหุตวัแปรปรบัด้วยตวัแปรเพศ อายุ eGFR และ
ชนิดของภาวะไตบกพร่อง โดยตัวแปรเหล่านี้ถูกเลือกให้เป็นปัจจยัรบกวน เนื่องจากมีการศกึษาที่แสดงให้เห็นถึง
ความสมัพนัธข์องตวัแปรเหล่านี้กบัเภสชัจลนศาสตรข์องยา ความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า และความเสีย่งต่อการเกดิ
อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา [7,17,18] นอกจากนี้ในการวเิคราะหผ์ลลพัธท์ีเ่ป็นจ านวนครัง้ของการปรบัขนาดยา ผูว้จิยั
ไดเ้พิม่ interaction term ระหว่างเพศ-อายุ และ eGFR-ชนิดของไตบกพร่อง ซึง่สรา้งจากการท า multiplicative (cross-
product) term ระหว่างปัจจยัเหล่านี้แล้วน าเขา้โมเดลพหุตัวแปร ทัง้นี้ เพื่อเพิ่มความเหมาะสมของการใช้ Poisson 
regression และลดความผดิพลาดจากการระบุโมเดลทีไ่ม่สมบูรณ์ ทัง้นี้ผูว้จิยัไดต้รวจสอบปัญหา multicollinearity โดย
ใชเ้กณฑพ์จิารณาค่า variance inflation factor (VIF) ทีเ่กนิ 5 ว่ามปัีญหา[19] และการวเิคราะหท์ัง้หมดด าเนินการดว้ย
โปรแกรม Stata 16 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA) ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติแบบสองด้าน ( two-
sided) ที ่p-value < 0.05 การศกึษานี้ไม่มขีอ้มลูสญูหาย จงึวเิคราะหแ์บบ complete-case analysis ทัง้หมด  
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทัว่ไปของผู้เขา้ร่วมการศึกษา 
         จากผู้ป่วยที่มกีารท างานของไตบกพร่องที่เขา้เกณฑ์ทัง้หมด 226 คน (113 คนในแต่ละกลุ่ม) ที่เขา้รบัการ
รกัษาตวัในโรงพยาบาลรอ้งกวางในช่วงทีเ่กบ็ขอ้มลู พบว่าผูม้ป่ีวย 3 คน อยู่ในช่วงทัง้ก่อนและหลงัพฒันาระบบ เมื่อตดั
ผูป่้วยเหล่านี้ออกจากการวเิคราะห์จะเหลอืผูป่้วย 110 คนต่อกลุ่ม (ทัง้หมด220 คน) ขอ้มูลจ านวนผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา
แสดงได้ดงัรูปท่ี 1 โดยลกัษณะทัว่ไปของผู้เขา้ร่วมการศึกษาพบว่า เป็นเพศชายร้อยละ 56.4 มีอายุเฉลี่ย 71.70 ± 
11.99 ปี มีค่ามัธยฐานของ eGFR (IQR) เท่ากับ 24.90 (13.53, 34.69) ml/min/1.73 m2 และมีภาวะไตวายเรื้อรัง 
ร้อยละ 51.4 เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม พบว่ากลุ่มหลงัพฒันาระบบมอีายุเฉลี่ยน้อยกว่า (69.75 ± 12.15 ปี) กลุ่ม
ก่อนพฒันาระบบ (73.65 ± 11.55 ปี) (p-value = 0.016) นอกจากนี้กลุ่มหลงัพฒันาระบบยงัมีค่ามธัยฐานของ eGFR 
(IQR) เท่ากับ 20.12 (11.74, 32.69) ml/min/1.73 m2 ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มก่อนพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p-value = 0.038) (ตารางท่ี 2) 

 
รปูท่ี 1 กลุ่มตวัอย่างทีเ่ขา้รว่มการศกึษา 

 
ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงัพฒันาระบบการจดัการดา้นยา 
ลกัษณะทัว่ไป ทัง้หมด  

(n=220) 
ก่อนพฒันา
ระบบ (n=110) 

หลงัพฒันา
ระบบ (n=110) 

p-value 

เพศ, ความถี ่(รอ้ยละ)     

   ชาย 124 (56.4%) 65 (59.1%) 59 (53.6%) 0.415a 

   หญงิ 96 (43.6%) 45 (40.9%) 51 (46.4%)  

อาย ุ(ปี) 71.70 ± 11.99 73.65 ± 11.55 69.75 ± 12.15 0.016b 

eGFR (มล./นาท/ี1.73 ตร.ม.)  24.90 

(13.53, 34.69) 

28.68  

(17.29, 35.58) 

20.12  

(11.74, 32.69) 

0.038c 

CrCl (มล./นาท)ี  19.22 

(11.92, 28.26) 

19.91  

(13.56, 29.52) 

18.08  

(11.27, 27.00) 

0.136c 
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ลกัษณะทัว่ไป ทัง้หมด  
(n=220) 

ก่อนพฒันา
ระบบ (n=110) 

หลงัพฒันา
ระบบ (n=110) 

p-value 

ภาวะโรคไต, ความถี ่(รอ้ยละ)     

   ไตวายเรือ้รงั 113 (51.4%) 53 (48.2%) 60 (54.6%) 0.467a 

   ไตวายเฉียบพลนั 47 (21.4%) 23 (20.9%) 24 (21.8%)  

   ไตวายเฉียบพลนัในผูป่้วยไตวายเรือ้รงั 60 (27.3%) 34 (30.9%) 26 (23.6%)  

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (วนั) 3 (2, 5) 3 (2, 5) 2 (2, 4) 0.025c 
หมายเหตุ: ตวัเลขน าเสนอในรูปของค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรอืมธัยฐาน (พสิยัควอไทล์) นอกจากจะระบุเป็นอย่างอื่น p-value 
เปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัพฒันาระบบ โดยสถติทิีใ่ชท้ดสอบไดแ้ก่ a Chi-square test , b Independent t-test 
with equal variance, c Wilcoxon rank-sum test 
 
รายการยาท่ีสัง่ใช้อยา่งไม่เหมาะสมในการศึกษา 
         เมื่อพจิารณารายการยาทีม่กีารสัง่ใชไ้ม่เหมาะสมก่อนและหลงัพฒันาระบบการจดัการดา้นยา พบว่าก่อนการ
พฒันาระบบพบ 116 รายการยาทีส่ัง่ใชไ้ม่เหมาะสม (จากทัง้หมด 216 รายการสัง่ใชย้า) เท่ากบัรอ้ยละ 53.7 ตลอดช่วง
การเกบ็ขอ้มลู (พฤษภาคม 2566 ถงึกนัยายน 2566) โดย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ domperidone รปูแบบเมด็ metoclopramide 
รปูแบบฉีด tramadol รปูแบบฉีด tramadol รปูแบบแคปซูล metformin และมยีาตา้นจลุชพีรปูแบบรบัประทาน 3 รายการ 
ได้แก่ ofloxacin, amoxicillin/clavulanate, amoxicillin อยู่ใน 10 อันดับแรกของรายการยาที่สัง่ใช้อย่างไม่เหมาะสม  
ซึ่งภายหลงัการพฒันาระบบพบว่ารายการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสมลดลงเหลอื 28 รายการยา (จากทัง้หมด 196 รายการสัง่
ใชย้า) คดิเป็นรอ้ยละ14.3 ตลอดช่วงเวลาเกบ็ขอ้มลู (เมษายน 2567  ถงึสงิหาคม 2567) ซึ่งเป็นการลดลงของสดัส่วน
ของรายการสัง่ใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001) ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
 

ตารางท่ี 3 รายการยาทีม่กีารสัง่ใชอ้ย่างไม่เหมาะสมก่อนพฒันาระบบและความถีท่ีพ่บหลงัการพฒันาระบบ 
ล าดบั รายการยาท่ีสัง่ใช้ไม่เหมาะสม ก่อนพฒันา

ระบบ (ครัง้) 
หลงัพฒันาระบบ 

(ครัง้) 
p-value 

1 Domperidone tab 10 mg 29 13 ไม่ไดเ้ปรยีบเทยีบ
ทางสถติ ิ2 Metoclopramide injection (10 mg/2 ml) 18 4 

3 Tramadol injection (100 mg/2ml) 12 1 
4 Tramadol cap 50 mg  10 2 
5 Metformin tab 500 mg 10 0 
6 Colchicine tab 0.6 mg 7 2 
7 Metoclopramide tab 10 mg 6 0 
8 Ofloxacin tab 200 mg 5 0 
9 Amoxicillin/clavulanate tab (875/125 mg) 5 0 
10 Amoxicillin cap 500 mg 4 2 
11 ยาอื่น ๆ 10 4 

รวมรายการสัง่ใชย้าทีไ่ม่เหมาะสม 
116  

(รอ้ยละ 53.7) 
28  

(รอ้ยละ 14.3) <0.001a 
รวมรายการสัง่ใชย้าทัง้หมดในชว่งทีเ่กบ็ขอ้มลู 216 196 
หมายเหต:ุ a Chi-square test 
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ความสมัพนัธร์ะหวา่งระบบการจดัการด้านยาและผลลพัธด์้านความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยา 
         จากขอ้มูลการสัง่ใชย้าในผูป่้วยทัง้หมด 220 ราย พบว่าหลงัพฒันาระบบการจดัการดา้นยามคีวามเหมาะสม
ของการสัง่ใช้ยาเพิม่ขึน้จากร้อยละ 29.1 เป็นร้อยละ 80.9 โดยจากการวเิคราะห์ด้วย logistic regression พบว่าหลงั
พฒันาระบบมีความสมัพนัธ์กับการเพิ่มความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทัง้โมเดลตัว  
แปรเดี่ยว (OR 10.33 [95% CI:5.51, 19.37], p-value <0.001) และหลงัจากควบคุมปัจจยัรบกวนต่างๆ ที่เกี่ยวข้องแล้ว 
(adjusted OR 11.33 [95% CI: 5.81, 22.13], p-value <0.001) (ตารางท่ี 4)  
 

ตารางท่ี 4 ระบบการจดัการดา้นยากบัความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า (n=220) 

ระบบการจดั 
การด้านยา 

ความเหมาะสมของ 
การสัง่ใช้ยา (ร้อยละ) 

Odds ratio (95% CI), p-value 

เหมาะสม ไม่เหมาะสม โมเดลตวัแปรเด่ียว โมเดลพหตุวัแปร 

ก่อนพฒันาระบบ 
(n=110) 

32 (29.1) 78 (70.9) 1.00 (กลุ่มอา้งองิ) 1.00 (กลุ่มอา้งองิ) 

หลงัพฒันาระบบ 
(n=110) 

89 (80.9) 21 (19.1) 10.33 (5.51, 19.37), 
<0.001 

11.33 (5.81, 22.13), 
<0.001 

หมายเหต:ุ วเิคราะหโ์ดยใช ้logistic regression โดยโมเดลพหุตวัแปร คอื โมเดลทีป่รบัดว้ยตวัแปรเพศ (ชาย หญงิ) อายุ (ปี)  
eGFR (ml/min/1.73 m2) ชนิดของภาวะไตบกพรอ่ง (CKD, AKI และ AKI on top CKD) และระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
 
ความสมัพนัธร์ะหว่างระบบการจดัการด้านยากบัอตัราการปรบัขนาดการใช้ยาได้เหมาะสมและผู้มีบทบาทใน
การปรบัขนาดใช้ยา 
         เมื่อวเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างระบบการจดัการดา้นยากบัอตัราการปรบัขนาดการใชย้าไดเ้หมาะสม (ตาราง
ที่ 5) พบว่าหลงัพฒันาระบบ มอีตัราของการปรบัขนาดการใช้ยาเหมาะสมเพิ่มขึ้นจากก่อนการพฒันาระบบอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติ ิโดยค่า adjusted IRR ในโมเดลตวัแปรเดีย่วและโมเดลพหุตวัแปรเท่ากบั 2.25 (95% CI: 1.71, 2.97) 
และ 2.20 (95% CI:1.67, 2.89) ตามล าดบั นอกจากนี้ หลงัการพฒันาระบบ เมื่อเปรยีบเทยีบการส่งปรกึษาแพทย์เพื่อ
ปรบัขนาดโดยเภสชักร การปรบัขนาดยาดว้ยตนเองโดยแพทย์ (โดยเภสชักรไม่ไดส่้งปรกึษา) กบัการไม่ปรบัขนาดการ
ใชย้า (เภสชักรไม่ได้ส่งปรกึษาและแพทย์ก็ไม่ได้ปรบัขนาดยา) ซึ่งเป็นผลลพัธ์อ้างอิงแล้ว พบว่าเภสชักรเป็นกลุ่มทีม่ี
บทบาทในการส่งปรบัขนาดการใชย้าสงูทีสุ่ด (adjusted RRR 27.66 [95% CI: 9.92, 77.18]) โดยเภสชักรมกีารส่งปรกึษา
แพทย์เพื่อปรบัขนาดยาเพิม่เป็น 27.66 เท่าของก่อนการพฒันาระบบ รองลงมาคอืกลุ่มแพทย์ทีม่กีารปรบัขนาดยาด้วย
ตนเองเพิม่เป็น 6.95 เท่าของก่อนการพฒันาระบบ (adjusted RRR 6.95 [95% CI: 2.77, 17.45]) (ตารางท่ี 6) 
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ตารางท่ี 5 ระบบการจดัการดา้นยากบัอตัราการปรบัขนาดการใชย้า (n=220) 

ระบบการจดัการด้านยา 
อตัราการปรบัขนาดการใช้ยา 

Incidence rate ratio (95% CI),  
p-value 

การปรบั
ขนาด 

การไม่ปรบั
ขนาด 

โมเดลตวัแปรเด่ียว โมเดลพหตุวัแปร 

ก่อนพฒันาระบบ (n=110)   
1.00 (กลุ่มอา้งองิ) 1.00 (กลุ่มอา้งองิ)    ค่าเฉลีย่ ± SD 0.85 ± 0.88 1.05 ± 1.04 

   มธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 1 (0, 1) 1 (0, 2) 

หลงัพฒันาระบบ (n=110)   
2.25 (1.71, 2.97), 

<0.001 
2.20 (1.67, 2.89), 

<0.001    ค่าเฉลีย่ ± SD 1.55 ± 0.93 0.24 ± 0.52 

   มธัยฐาน (พสิยัควอไทล)์ 1 (1, 2) 0 (0, 0) 
หมายเหตุ: วเิคราะห์โดยใช้ Poisson regression ก าหนด robust standard error และควบคุมด้วยระยะเวลานอนโรงพยาบาล ซึ่งโมเดล
พหุตวัแปร คอื โมเดลที่ปรบัด้วยตวัแปรเพศ (ชาย หญิง) อายุ (ปี) eGFR (ml/min/1.73 m2) ชนิดของภาวะไตบกพร่อง (CKD, AKI และ 
AKI on top CKD) และ interaction terms ระหว่างเพศ-อายุ และ eGFR-ชนิดของภาวะไตบกพร่อง 
 
ตารางท่ี 6 ความสมัพนัธร์ะหว่างระบบการจดัการดา้นยากบัผูท้ีม่บีทบาทในการปรบัขนาดการใชย้า (n=220) 

ระบบการ
จดัการ 
ด้านยา 

Relative risk ratio (95% CI), p-value 
โมเดลตวัแปรเด่ียว โมเดลพหตุวัแปร 

ไม่ได้ปรบั เภสชักร 
ส่งปรบั 

แพทย ์
ปรบัเอง 

ไม่ได้ปรบั เภสชักร 
ส่งปรบั 

แพทย ์
ปรบัเอง 

หลงัพฒันา
ระบบ 

(เปรยีบเทยีบ
กบัก่อน

พฒันาระบบ) 

1.00 
(ผลลพัธ์
อา้งองิ) 

25.26 
(9.39, 67.91), 

<0.001 

6.05 
(2.49, 14.71), 

<0.001 

1.00 
(ผลลพัธ์
อา้งองิ) 

27.66 
(9.92, 77.18), 

<0.001 

6.95 
(2.77, 17.45), 

<0.001 

หมายเหตุ: วเิคราะห์โดยใช้ multinomial (polytomous) logistic regression โดยก าหนดใหก้ารไม่ได้ปรบัขนาดยาเป็นผลลพัธ์อ้างองิและ
ก่อนพฒันาระบบเป็นกลุ่มเปรยีบเทยีบ ซึ่งโมเดลพหุตวัแปร คอื โมเดลที่ปรบัด้วยตวัแปรเพศ (ชาย หญิง) อายุ (ปี) eGFR (ml/min/1.73 
m2) และชนิดของภาวะไตบกพร่อง (CKD, AKI และ AKI on top CKD)  

 
วิจารณ์ 
         จากการศกึษากึ่งทดลองยอ้นหลงัในผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่องซึ่งเขา้รบัการรกัษาตวัแบบผูป่้วยในระหว่างปี 
พ.ศ. 2566-2567 จ านวน 220 ราย พบว่าการน าระบบการจดัการด้านยาซึ่งประกอบด้วย คู่มือการปรบัขนาดใช้ยา 
ระบบแสดงค่าการท างานของไต ระบบแจง้เตอืนอตัโนมตั ิและระบบประเมนิความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า มาใช้เพื่อ
ดูแลผู้ป่วย สมัพนัธ์กบัการสัง่ใช้ยาที่เหมาะสมและจ านวนครัง้เฉลี่ยของการปรบัขนาดใชย้าอย่างเหมาะสมทีเ่พิม่ขึน้
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิเปรยีบเทยีบกบัก่อนพฒันาระบบการจดัการด้านยาดงักล่าว โดยพบว่าเภสชักรมบีทบาท
ส าคญัในการประเมนิความเหมาะสมของการสัง่ใชย้าและการส่งปรกึษาเพื่อใหแ้พทยพ์จิารณาปรบัเปลี่ยนการรกัษาให้
เหมาะสมต่อไป 
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         จากผลลพัธข์องการศกึษาทีพ่บว่าการพฒันาระบบการจดัการดา้นยาสมัพนัธก์บัการสัง่ใชย้าอย่างเหมาะสมที่
เพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิตจิากร้อยละ 29.1 เป็นร้อยละ 80.9 สอดคล้องกบัผลลพัธ์ของการศกึษาก่อนหน้าใน
ประเทศไทยทีแ่สดงใหเ้หน็ว่าการพฒันาระบบทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการใชย้าในผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคไตเพิม่ความเหมาะสมของ
การสัง่ใชย้าในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวได ้ดงัเช่นการศกึษาของหฤทยั คุโณทยั และคณะ[5] ที่พบว่าหลงัการพฒันาระบบ
การปรบัขนาดยาในผูป่้วยไตบกพร่อง ท าใหม้กีารสัง่ใชย้าเหมาะสมเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 38.1 เป็นรอ้ยละ 59.0 การศกึษา
ของอติพล คล้ายปักษี และคณะ[20] ที่แสดงให้เห็นว่าหลงัการพฒันาระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกด้วย
คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั ท าให้การสัง่ใช้ยาเหมาะสมเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 47.4 เป็นร้อยละ 60.9 รวมทัง้
การศกึษาของ  อลสิา แสงเพง็ และคณะ[3] ทีพ่บว่าการสัง่ใชย้าเหมาะสมเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 65.7 เป็นรอ้ยละ72.6 หลงั
การพฒันาระบบการปรบัขนาดยาในผูป่้วยไตบกพร่อง ทัง้นี้ผลการวจิยัในประเทศไตห้วนัทีศ่กึษาประสทิธผิลของระบบ
สนับสนุนการตดัสนิใจทางคลนิิกในผูป่้วยโรคไตทีไ่ดร้บัยาลดน ้าตาลในเลอืดพบว่าสามารถลดการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม
ได้อย่างมีนัยส าคญั ต่างก็แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลที่สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน [21] อย่างไรก็ตามในบาง
การศึกษาพบว่าการพัฒนาระบบการดูแลด้านยาไม่ได้เพิ่มการสัง่ใช้ยาเหมาะสม ซึ่งอาจเกิดจากข้อจ ากัดอัน
เนื่องมาจากการแพร่ระบาดของโควดิ-19 ในขณะนัน้ ที่ส่งผลต่อการด าเนินงานและความสมบูรณ์ของขอ้มูลที่น ามา
วเิคราะหท์างสถติ[ิ22] 
         ประเดน็ของรายการยาทีส่ัง่ใชอ้ย่างไม่เหมาะสมก่อนการพฒันาระบบ แมร้ายการยาทีม่รีายงานการสัง่ใชอ้ย่าง
ไม่เหมาะสมจะแตกต่างกนัไปในแต่ละการศกึษา แต่ก็พบจุดร่วมกนัประการหนึ่งว่ายาต้านจุลชพียงัคงเป็นยาอนัดบั   
ต้นๆ ทีม่กัถูกรายงานว่าสัง่ใชไ้ม่เหมาะสม เช่น การศกึษา ณ โรงพยาบาลประสาท จงัหวดัสุรนิทร์ พบว่ายา 3 อนัดบั
แรกทีม่กีารสัง่จ่ายในขนาดไม่เหมาะสมเป็นยาตา้นจุลชพี[3] การศกึษา ณ โรงพยาบาลนครนายก ทีพ่บว่ารายการยาที่
สัง่จ่ายในขนาดไม่เหมาะสม 5 ใน 6 อนัดบัแรกเป็นกลุ่มยาต้านจุลชพี[5] รวมทัง้การศกึษา ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระ
ยุพราชสระแก้วทีพ่บว่า 7 ใน 8 อนัดบัแรกของรายการยาทีม่กีารสัง่ใช้ไม่เหมาะสม (ขนาดไม่เหมาะสมหรอืยาที่มขีอ้
หา้มใช)้ เป็นยากลุ่มตา้นจุลชพีเช่นกนั[20] ทัง้นี้ความแตกต่างทีพ่บอาจขึน้กบัลกัษณะของโรงพยาบาล กลุ่มผูป่้วยหรอื
ภาวะความเจบ็ป่วยทีพ่บบ่อยในช่วงทีศ่กึษา ประเภทหรอืลกัษณะของหอผูป่้วยทีม่กีารเกบ็ขอ้มลู บญัชรีายการยาของ
แต่ละโรงพยาบาล รวมทัง้นโยบายการควบคุมการใชย้าแต่ละชนิดของโรงพยาบาล 
 ในส่วนของบทบาทของเภสชักรต่อความเหมาะสมในการสัง่ใชย้า ในการศกึษานี้พบว่าเภสชักรเป็นกลุ่มที่มี
บทบาทในการส่งปรบัขนาดการใชย้าสูงทีสุ่ด โดยเภสชักรมกีารส่งปรกึษาแพทย์เพื่อปรบัขนาดยาเพิม่เป็น 27.66 เท่า
ของก่อนการพฒันาระบบ ซึ่งก็สอดคล้องกบัการศกึษาของหฤทยั คุโณทยั และคณะ[5] ที่พบว่าหลงัการพฒันาระบบ
การปรบัขนาดยา มสีดัส่วนของของการส่งปรกึษาแพทยโ์ดยเภสชักร เมื่อพบค าสัง่การใชย้าไม่เหมาะสมเพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถติจิากรอ้ยละ 40.0 เป็นรอ้ยละ 95.3 รวมทัง้การศกึษาจากสหรฐัอเมรกิาโดย Bhardwaja และคณะ[23] 
ที่ศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรม Drug Renal Alert Pharmacy ส าหรบัแจ้งเตือนเภสชักรกรณีพบการสัง่ใช้ยาที่ไม่
เหมาะสมในผูป่้วยภาวะไตบกพร่อง ซึง่หลงัการน าโปรแกรมดงักล่าวมาใช ้พบว่าสดัส่วนการเกดิความคลาดเคลื่อนทาง
ยาใน 15 กลุ่มยาเป้าหมายมคี่าลดลงอย่างมนีัยส าคญั (33%) เมื่อเทยีบกบักลุ่มทีไ่ด้รบัการดูแลปกต ิ(44%) แสดงให้
เห็นว่าเภสชักรมีบทบาทส าคญัที่จะน าไปสู่การสัง่ใช้ยาและปรบัเปลี่ยนการใช้ยาอย่างเหมาะสมในผู้ป่วยภาวะไต
บกพร่อง 
         งานวิจยันี้มจีุดเด่นที่แสดงให้เห็นว่าระบบการจดัการด้านยาที่พฒันาขึ้น ช่วยให้แพทย์และเภสชักรเขา้ถึง
ขอ้มูลส าคญัที่เกี่ยวขอ้งได้ง่ายขึน้ ซึ่งช่วยสนับสนุนการตดัสนิใจในการสัง่ใช้ยาอย่างเหมาะสมของแพทย์ และท าให้
เภสชักรสามารถประเมนิและคดักรองความเหมาะสมในการสัง่ใชย้า รวมทัง้การเฝ้าระวงัและตดิตามการใชย้าไดด้ยีิง่ขึน้ 
นอกจากนี้การมคีู่มอืในการปรบัขนาดการใชย้าในผูป่้วยภาวะไตบกพร่องทีเ่ป็นแนวทางเดยีวกนัทัง้โรงพยาบาล ท าให้
แพทย์ที่มคีวามเชี่ยวชาญเฉพาะด้านแตกต่างกนัสามารถสัง่ใช้ยาหรอืปรบัเปลี่ยนการใช้ยาให้เป็นไปตามมาตรฐาน
เดยีวกนั รวมทัง้ท าใหเ้ภสชักรทีม่ปีระสบการณ์หรอืความเชีย่วชาญทางคลนิิกแตกต่างกนั สามารถใหค้วามเหน็หรอี
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ขอ้เสนอแนะกบัแพทยไ์ดอ้ย่างมัน่ใจกรณีพบความไม่เหมาะสมในการสัง่ใชย้า ซึง่ประเดน็เหล่านี้เป็นเป็นปัจจยัส าคญัที่
ท าให้เพิม่ความเหมาะสมในการสัง่ใช้ยาในผู้ป่วย นอกจากนี้ตลอดช่วงเวลาที่ศึกษา ไม่มกีารเปลี่ยนแปลงบุคลากร
ทางการแพทยห์ลกัทัง้แพทยแ์ละเภสชักร อกีทัง้ระยะเวลาการศกึษาในทัง้สองกลุ่มมคีวามใกล้เคยีงกนัและมรีะยะเวลา
เท่ากนั นอกจากนี้ ในระหว่างการศกึษาไม่ไดม้กีารจดัอบรมหรอืกจิกรรมใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัการปรบัขนาดยาในผูป่้วย
ภาวะไตบกพร่องแก่บุคลากรทางการแพทย์ และแนวทางเวชปฏบิตัิระดบัประเทศทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการปรบัขนาดยาใน
ผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องไม่มกีารปรบัปรุงหรอืแก้ไข ดงันัน้จงึมัน่ใจได้ว่าผลลพัธ์ทีพ่บไม่น่าจะได้รบัอทิธพิลจากปัจจยั
ภายนอกหรอืสิง่แทรกแซงอื่นทีอ่ยู่นอกเหนือการศกึษา 

อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัดส าคญัที่พึงระลึกไว้ดงันี้ 1) การศึกษานี้ไม่ได้มีการสุ่มเพื่อแบ่งกลุ่ม
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา ท าใหม้ลีกัษณะพืน้ฐานทีแ่ตกต่างกนัระหว่างกลุ่ม ดงัจะเหน็ไดว้่ากลุ่มควบคุมในอดตี มแีนวโน้มที่
จะมอีายุมากกว่ากลุ่มทดลอง ซึง่ความแตกต่างนี้อาจส่งผลต่อรายการยาทีส่ัง่ใชแ้ละความซบัซอ้นของการปรบัขนาดยา 
แมผู้ว้จิยัจะไดพ้ยายามลดผลดงักล่าวดว้ยการปรบัทางสถติ ิแต่กย็งัอาจมีปัจจยัรบกวนคงคา้ง (residual confounder) 
เช่น โรคหรอือาการทีน่ ามาสู่การเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ประสบการณ์ของแพทยผ์ูใ้หก้ารรกัษา เป็นต้น ท า
ใหไ้ม่สามารถสรุปความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุไดอ้ย่างชดัเจน หรอืกล่าวอกีนัยหนึ่งว่าไม่อาจสรุปไดอ้ย่างชดัเจนว่าความ
เหมาะสมในการสัง่ใชย้าทีเ่พิม่ขึน้นัน้ เป็นผลมาจากระบบการจดัการดา้นยาทีพ่ฒันาขึ้นเท่านัน้ อย่างไรกต็ามจากผล
ของการศกึษานี้ที่สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า ก็อาจกล่าวได้ว่า ระบบการจดัการด้านยาเป็นปัจจยัหนึ่งที่ช่วย
ส่งเสรมิใหส้ัง่ใชย้าไดอ้ย่างเหมาะสมมากขึน้ 2) ผลลพัธใ์นการศกึษาประเมนิโดยผูพ้ฒันาระบบ (ผูว้จิยั) จงึอาจมอีคตใิน
การประเมินผล ซึ่งผู้วิจยัได้วิเคราะห์แนวโน้มการเกิดอคติดงักล่าวจากการสุ่มตัวอย่างผู้ป่วยแล้วให้เภสชักรที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการศึกษา ประเมินอย่างเป็นอิสระและไม่ขึ้นต่อกัน พบว่ามีผลการประเมินที่สอดคล้องกันทัง้หมด 
นอกจากนี้การประเมนิผลลพัธ์จะยดึตามคู่มอืมาตรฐานทีถู่กพฒันาขึน้ ซึ่งไม่ขึน้กบัองค์ความรู้หรอืประสบการณ์ทาง
คลนิิกของเภสชักรแต่ละคน ประเดน็เกี่ยวกบัอคตใินการประเมนิผล จงึไม่ใช่ประเดน็ทีต่้องกงัวลมากนัก 3) งานวจิยันี้
เป็นการประเมนิประสทิธผิลทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาลเพยีงแห่งเดยีว และระบบดแูลดา้นการสัง่ใชย้าทีพ่ฒันาขึน้แตกต่าง
กนัไปในแต่ละการศกึษา จงึไม่สามารถสรุปไดอ้ย่างชดัเจนว่าประสทิธผิลดงักล่าวจะเกดิขึน้กบัโรงพยาบาลทุกแห่งทีน่ า
ระบบนี้ไปใช ้นอกจากนี้ระบบการจดัการดา้นยาทีพ่ฒันาขึน้นี้มวีตัถุประสงค์เพื่อสนับสนุนการท างานของบุคลากรทาง
การแพทย์ มไิดม้เีป้าหมายเพื่อทดแทนการท างานของบุคลากรดงักล่าว ดงันัน้การด าเนินการตามระบบจงึยงัคงต้อง
อาศยัเภสชักรหรอืบุคลากรทางการแพทย์ในการตีความขอ้มูล ประสานงานกบัแพทย์ และปรบัเปลี่ยนการใ ช้ยาให้
เหมาะสมตามบรบิทของผูป่้วย ซึ่งหากโรงพยาบาลขาดแคลนบุคลากรทีจ่ะน าระบบนี้ไปใช ้ระบบอาจไม่สามารถแสดง
ประสิทธิผลได้อย่างเต็มที่ และ 4) การศึกษานี้ไม่ได้รวบรวมข้อมูลจ านวนรายการยาและโรคประจ าตัวของผู้ป่วย 
เน่ืองจากกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มควบคุมในอดตี ซึง่ใชข้อ้มลูยอ้นหลงัจากฐานขอ้มลูเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกสท์ีม่ขีอ้จ ากดั
ในการยนืยนัการวนิิจฉยัโรคประจ าตวัไดอ้ย่างถูกตอ้ง ทัง้นี้ความแตกต่างของโรคประจ าตวัอาจส่งผลต่อจ านวนรายการ
ยาทีผู่ป่้วยไดร้บัและความจ าเป็นในการปรบัขนาดยา ซึง่อาจเป็นปัจจยัรบกวนทีม่ผีลต่อความเหมาะสมของการสัง่ใชย้า 
นอกจากนี้ การศกึษานี้ไม่ไดจ้ าแนกระดบัความรุนแรงของการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม เนื่องจากกลุ่มยาทีก่ าหนดใหม้กีาร
ปรบัขนาดอย่างเหมาะสมในคู่มอืการปรบัขนาดยาที่พฒันาขึ้น เป็นยาที่มคีวามส าคญัสูง ซึ่งอาจก่อให้เกิดผลไม่พึง
ประสงคร์ุนแรงหากมกีารสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม  
 ผลของการศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ว่าระบบการจดัการด้านยาที่พฒันาขึน้ สามารถน าไปใชดู้แลดา้นการใชย้าใน
ผูป่้วยภาวะไตบกพร่องที่เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลได้อย่างมปีระสทิธภิาพ รวมทัง้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางใน
การจดัการด้านยาในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องที่เป็นผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลต่อไป ส าหรบัการวิจยัในอนาคต ควร
ตดิตามผลลพัธท์างคลนิิก เช่น ระดบั SCr eGFR (การด าเนินไปของโรคไต) การเกดิอาการไม่พงึประสงคท์างยา การเกดิ
ปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกบัยา การเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และอตัราการเสยีชวีติ ที่เกิดขึ้นภายหลงัการน าระบบ
ดงักล่าวมาใช้ เนื่องจากผลการวเิคราะห์อภิมานของ Ardavani และคณะ ที่พบว่าผลของการแทรกแซงโดยเภสชักรต่อ
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ผลลพัธ์ทางคลนิิกเหล่านี้ยงัคงมคีวามหลากหลายและไม่ชดัเจน แต่ยงัคงชี้ใหเ้หน็ว่าบทบาทของเภสชักรมศีกัยภาพใน
การส่งเสริมคุณภาพการดูแลผู้ป่วย แม้จะยงัต้องมีการศึกษาต่อยอดเพื่อยืนยนัผลลพัธ์ทางคลินิกในระยะยาว  [24] 
นอกจากนี้ควรศกึษาความยัง่ยนืของการใชร้ะบบดงักล่าวโดยมกีารประเมนิประสทิธผิลหลงัการน าระบบไปใชใ้นระยะยาว 
เพื่อไปขยายผลใชใ้นโรงพยาบาลอื่น ๆ ต่อไป โดยอาจปรบัแนวทางหรอืรายการยาทีต่้องปรบัขนาดการใชย้าตามบรบิท
ของแต่ละโรงพยาบาล การตดิตามผลกระทบและความรุนแรงทีเ่กดิจากการสัง่ใชย้าไม่เหมาะสม เพื่อน าไปพฒันาระบบ
การแจง้เตอืนหรอืก าหนดเป้าหมายในการพฒันาคุณภาพของโรงพยาบาลในอนาคตได้อย่างเหมาะสม รวมทัง้อาจเพิม่
การประเมนิในมุมมองของบุคลากรทางการแพทยใ์นฐานะผูใ้ชง้านระบบ เช่น ความพงึพอใจ การรบัรูป้ระโยชน์ และความ
มัน่ใจในการใชร้ะบบ เพื่อสะทอ้นประสทิธผิลเชงิพฤตกิรรมและการยอมรบัระบบไดร้อบดา้นยิง่ขึน้ 
 
สรปุ 
         การใชร้ะบบการจดัการดา้นยาส าหรบัผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพร่องทีเ่ขา้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยในทีพ่ฒันาขึน้
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ของบุคลากรผู้ใช้งานระบบ ผลลพัธ์ทางคลนิิกและความยัง่ยนืของการใช้ระบบการจดัการด้านยาดงักล่าว ตลอดจน
ความสามารถในการขยายผลใชก้บัโรงพยาบาลอื่นๆ ต่อไป 
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