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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธฉบับนี้ไดรับทุนจากโรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จสมบูรณไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางสูงยิ่งจาก    
ผูชวยศาสตราจารย ดร.กฤษณี สระมุณี อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก อาจารย ดร.วนรัตน  
อนุสรณเสงี่ยม อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม  ผูชวยศาสตราจารย ดร.ธนนรรจ  รัตนโชติพาณิช 
ประธานกรรมการสอบ ผูชวยศาสตราจารย ดร.พีรยา ศรีผอง กรรมการสอบและแพทยหญิงวันทนีย   
มามูล กรรมการสอบ (ผูทรงคุณวุฒิ) 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณอาจารยทุกทานในคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ที่กรุณา
ประสิทธิประสาทวิชาความรูและใหความชวยเหลือตลอดมา 
 ขอขอบพระคุณ นายแพทยชุมนุม วิทยานันท ผูอํานวยการโรงพยาบาลปราสาท แพทยหญิง
สิรินันท คงสัตยกุล รองผูอํานวยการฝายการแพทย และรองประธานคณะกรรมการเภสัชกรรมและ  
การบําบัดตลอดจนสมาชิกคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด แพทยหญิงศรีสุดา หมั่นเที่ยงและ
องคกรแพทย พยาบาลประจําหอผูปวยใน เภสัชกรหญิงเบญจวรรณ จงสมบัติเจริญ เภสัชกรหญิง
บุษยมาส มาลัย เภสัชกรหญิงกมลรัตน วิจารณไพบูลยตลอดจนเภสัชกรและเจาหนาที่ในกลุมงานเภสัช
กรรม โรงพยาบาลปราสาท ที่ชวยเก็บขอมูลการวิจัยและสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้   
 ขอขอบพระคุณ เภสัชกรหญิงธัญญนันท รุงเรือง โรงพยาบาลจอมพระ เภสัชกรหญิงสุทธิดา 
บุญยศ สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร เภสัชกรหญิงลกัขณา เหมาะหมาย โรงพยาบาลลําดวนและ    
เภสัชกรหญิงปรยามาศ นะพรรัมย โรงพยาบาลทาตูม ผูใหคําแนะนําปรึกษาในเบื้องตน ตลอดจนให
กําลังใจในการดําเนินงานวิจัย 
 ทายที่สุดนี้ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ คุณพอ คุณแม ญาติพี่นอง ตลอดจนคนในครอบครัว 
ที่คอยเปนกําลังใจพรอมกับใหความชวยเหลือทุกๆ ดานจนสําเร็จการศึกษา 
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ชื่อเรื่อง          การพัฒนาระบบการปรับขนาดยาสําหรับผูปวยที่มีภาวะไตบกพรอง แผนกผูปวยใน  
    โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร 
ผูวิจัย            นางอริสา  แสงเพ็ง 
ปริญญา           เภสัชศาสตรมหาบัณฑิต      สาขาวิชา    เภสัชกรรมคลินิก 
อาจารยท่ีปรึกษา    ผูชวยศาสตราจารย ดร.กฤษณี  สระมุณี และ  
    อาจารย ดร.วนรัตน  อนุสรณเสงี่ยม 
มหาวิทยาลัย      มหาวิทยาลัยมหาสารคาม      ปที่พิมพ    2560 
 

บทคัดยอ 
 

 เมื่อเกิดภาวะไตบกพรองจะพบวา ยาหลายชนิดจะมีการสะสมในรางกายมากขึ้นจนกระท่ัง
รางกายอาจไดรับพิษจากยาได ซึ่งอาจสงผลใหสิ้นเปลืองคาใชจายดานยาโดยไมจําเปน ดังนั้นจึงมีความ
จําเปนในการปรับขนาดยาใหเหมาะสมกับการทํางานของไต มีหลายการศึกษากอนหนานี้ที่พยายามเพิ่ม
ความเหมาะสมของขนาดยาในผูปวยไตบกพรองโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรและระบบการแจงเตือนคา 
อัตราการกรองของไตพรอมกับวิธีการปรับขนาดยาและผลการศึกษามีแนวโนมใหการปรับขนาดยา
เหมาะสมมากขึ้น  
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบการปรับขนาดยาในกลุมผูปวยในที่มีภาวะไต
บกพรองของโรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร โดยใชวิธกีารศึกษาเชิงปฏิบัติการ เริ่มตนจากการ
ประชุมรวมกันในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดเพื่อคนหาแนวทางปฏิบัติใหเหมาะสมตาม
บริบทที่เปนไปไดของโรงพยาบาล  จัดทําขอตกลงและกําหนดเปนนโยบายเพื่อการปฏิบัติ เก็บขอมูล 
การปรับขนาดยาในชวงกอนและหลังการใชระบบที่พัฒนาขึ้น และนําเสนอผลการดําเนินงานให
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดทราบ  
 ผลการศึกษาพบวา องคประกอบของระบบที่สําคัญที่ชวยใหเกิดการปรับขนาดยาเหมาะสม 
คือ ระบบการคํานวณคา Creatinine Clearance (CrCL) อัตโนมัตติามสมการของ Cockcroft & 
Gault (CG) ทีแ่สดงผลบนหนาจอคอมพิวเตอร การกําหนดรายการยาและวิธีปรับขนาดที่เปนแนวทาง
เดียวกันของโรงพยาบาล โปรแกรม HosXp® แจงเตือนเภสัชกรถึงวิธีการปรับขนาดยาที่ถูกตองตาม
ระดับ CrCL และการอนุญาตใหเภสัชกรทวนคําสั่งใชยาของแพทยพรอมกับใหคําเสนอแนะการปรับ
ขนาดยาแกแพทย พยาบาลมีสวนรวมในการแจงเตือนระดับการทํางานของไตแกแพทยได  
 เมื่อคิดตามจํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลและขนานยาพบวา การปรับขนาดยา 
อยางเหมาะสมในผูปวยไตบกพรองมีสัดสวนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญจากรอยละ 67.31 เปน 74.55  
(p-value =0.003) และ 65.67 เปน 72.58 (p-value <0.001) ตามลําดับ กอนการใชระบบพบวา 
ผูปวยที่ตองไดรับยานานเกิน 5 วัน (รอยละ 43.43) ผูปวยที่พักรักษาตัวในหอผูปวยวิกฤต (รอยละ 
50.63)  และผูปวยที่ไดรับยากลุมที่เก่ียวของกับระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 56.52) เปนกลุมที่มี
ความถี่ของการปรับขนาดยาไมเหมาะสมสูง หลังการใชระบบพบวา ผูปวยเพศหญิง (รอยละ 29.20) 
และผูที่ไดรับยากลุมที่เก่ียวของกับระบบทางเดินอาหาร (รอยละ 68.97) เปนกลุมที่มีรอยละของการ
ปรับขนาดยาไมเหมาะสมสูง หลังการพัฒนาพบวามีรายการยาที่มีการปรับขนาดยาไมเหมาะสมบอย
ที่สุด 3 อันดับแรก คือ colchicine tablet 0.6 mg, ceftazidime injection 1 g และ glipizide 
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tablet 5 mg ผลการพัฒนาในแตละหอผูปวยพบวา หอผูปวยทุกแหงมีการปรับขนาดยาอยางเหมาะสม
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะหอผูปวยศัลยกรรมมีแนวโนมดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) เพ่ิม
จากรอยละ 59.66 เปน 74.93 ผลการวิเคราะหมูลคายาที่เกินความจําเปนจากการปรับขนาดยาไม
เหมาะสม พบวามีอัตราลดลงจากรอยละ 24.5 เปน 17.2 แตมูลคายาที่ประหยัดไดจากการปรับขนาดยา
เหมาะสมมีอัตราเพิ่มขึ้นจากรอยละ 30.00 เปน 37.77  
 สรุปไดวาระบบการปรับขนาดยาในผูปวยไตบกพรองที่พัฒนาขึ้นนี้มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม
ความเหมาะสมของการใชยาในผูปวยกลุมดังกลาว 
 
คําสําคัญ: ระบบการปรับขนาดยา; ภาวะไตบกพรอง; ระบบการเตือน; ขนาดยาไมเหมาะสม;   
             มูลคายาเกินความจําเปน 
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ABSTRACT 
 
 When renal impairment occurs, some drugs are be accumulated and may 
cause toxicity and excessive cost. Therefore, it is necessary to adjust the dose 
according to renal function. Previous studies attempted to increase the appropriate 
dose adjustment in patients with renal impairment using a computer program and alert 
of eGFR with calculation of medication dose. These results showed improvement of 
appropriate dosing alteration. 
 This study aimed to develop a system for dose adjustments in patients with 
renal impairment at the Prasat Hospital, Surin province. An action research was used. 
Starting from a meeting of the Pharmacy and Therapeutics Committee to conduct a 
proper guideline based on the hospital. An agreement was made to set a policy for 
practice. Data of dose adjustment was collected before and after using the system 
developed. The results were then presented to the Pharmacy and Therapeutics 
Committee to find the cause and methods of further development to the next phase. 
 The study indicated that the key components of the designed system is: an 
automatic calculation of Creatinine Clearance (CrCL) using Cockcroft & Gault (CG) 
equations which appears on the computer screen; a list of medicines and methods of 
dose adjustment; a HosXp® program that alert pharmacist of calculation of dose 
adjustment according to CrCL and a permission for pharmacist to review medication 
and notice physician if inappropriate; a nurse was allowed to notice the physician. 
 Based on visits and medicine items, the proportion of appropriate dose 
adjustment in renal impaired patient increased significantly from 67.31% to 74.55%  
(p-value = 0.003) and 65.67% to 72.58% (p-value <0.001), respectively. Before 
implementation of the system, patients who received medication longer than 5 days 
(43.43%); admitted at ICU ward (50.60%); and received medicines related to 
gastrointestinal system (56.52%), were frequently adjusted the medicine dosage 
inappropriately. After implementation of the system, female (29.20%) and patients who 
received medicines related to gastrointestinal system (68.97%), were frequently 
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adjusted the medicine dosage inappropriately. After using the system, medicines that 
were the most frequently adjusted improperly included colchicine tablet 0.6 mg, 
ceftazidime injection 1 g and glipizide tablet 5 mg. All wards showed an improvement 
of appropriate dose adjustment, especially the surgery ward where improved 
significantly from 59.66% to 74.93% (p-value <0.001). Results also showed that the 
excessive cost of medicine regarding inappropriate adjustment decreased from 24.5% 
to 17.2%. However, the cost saving regarding appropriate dose adjustment increased 
from 30.0% to 37.77%. 
 This study can conclude that the system developed for dose adjustment in 
renal impaired patients is effective in increasing the appropriateness of medication in 
those patients.  
 
Key Words: Dosage Adjustment System; Renal Impairment; Alert System; Inappropriate   
                  Drug Dose; Excessive Cost 
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บทที ่1 
 

บทนํา 
 
1.1 หลักการและเหตุผล 
 
 ภาวะไตบกพร่อง (renal impairment) เกิดจากความผิดปกติในการทํางานของไต สามารถ
แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ ไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury; AKI) หรือไตวายเร้ือรัง (Chronic 
kidney disease; CKD) ซ่ึงไตวายเฉียบพลัน หมายถึง ผู้ป่วยที่มีค่าอัตราการกรองของไต (Glomerular 
filtration rate; GFR) ลดลงอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 1 ช่ัวโมง ถึง 1 สัปดาห์ ทําให้เกิด การสะสมของเสีย 
ได้แก่ Blood Urea Nitrogen (BUN) และ Serum creatinine (Scr) ในทางคลินิก มีการใช้ค่า Scr 
และ ค่า urine output (UOP) ในการวินิจฉัย [1,2] ส่วนโรคไตเรื้อรัง หมายถึง โรคที่ไตมีความเสียหาย
ด้านโครงสร้างและ/หรือมีหน้าท่ีการทํางานของไตบกพร่องนานอย่างน้อย 3 เดือน การวินิจฉัยภาวะไต
เรื้อรังน้ันพิจารณาจากความผิดปกติทางพยาธิสภาพของเน้ือไต ผลตรวจปัสสาวะ ผลตรวจเลือด      
ภาพเอกซเรย์ไต หรือ การมีค่าอัตราการกรองของไตตํ่ากว่า 60 mL/min/1.73 m2 ปัจจัยเสี่ยงท่ีทําให้
เกิดโรคไตเรื้อรัง ได้แก่ ผู้สูงอายุ เช้ือชาติ ผู้ที่มีไตขนาดเล็ก ภาวะอักเสบ (Systemic inflammation)  
มีประวัติโรคไตในครอบครัว โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง การได้รับสารพิษต่อไตหรือการเกิดพิษ
จากยา รวมทั้งการมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะ ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ดี เบาหวานที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลไม่สมํ่าเสมอ และการสูบบุหรี่ เป็นต้น [2,3] 
 ปัจจุบันปัญหาโรคไตเรื้อรังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขที่สําคัญทั่วโลก จากรายงานของ
สมาคมโรคไตนานาชาติคาดว่าในปีพ.ศ. 2568 โรคไตเรื้อรังจะเป็นสาเหตุให้ชาวโลกเสียชีวิตมากถึง 36 
ล้านคนต่อปี และพบว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ได้รับการฟอกเลือดจะได้รับยาเฉลี่ยอย่างน้อย 10-12 ชนิด
ในการรักษาต่อวัน [4] ทําให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงสงูต่อการเกิดปัญหาจากการใช้ยา ในประเทศสหรัฐอเมรกิา
ได้คาดการณ์จํานวนผู้ป่วยท่ีต้องได้รับการบําบัดทดแทนไต 2.5 ล้านรายและงบประมาณที่จะต้องใช้ใน
การดูแลรกัษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ในปี พ.ศ. 2553 สูงถงึ 28 พันล้านดอลลาร์สหรัฐซ่ึงส่งผลต่อการสูญเสียทาง
เศรษฐกิจอย่างมหาศาล [5] 
 สถานการณ์ของโรคไตเรื้อรัง จากข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยในปี พ.ศ. 2550-
2551 พบว่ามีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมากกว่า 6 ล้านราย ในจํานวนนี้เป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะท่ี 4 และ  
5 รวมกันประมาณ 400,000 ราย [6] ซ่ึงมีโอกาสต้องได้รับการบําบัดทดแทนไตสงู และพบว่าขณะนี้
ประเทศไทยมีผู้ป่วยบําบัดทดแทนไตท้ังสิ้น 26,457 ราย มีจํานวนผู้ป่วยรายใหม่เพ่ิมข้ึนถึงประมาณปีละ 
10,000 ราย โดยค่าใช้จ่ายของการบําบัดทดแทนไตประมาณ 250,000 บาทต่อรายต่อปี [7] 
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เพราะฉะน้ันแนวทางการรักษาในปัจจุบันจึงต้องมุ่งเน้นไปถึงการป้องกันและชะลอการเสื่อมของไต 
เพ่ือให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
 ผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องน้ันจะมีความผิดปกติของระบบการกรองและกาํจัดของเสียของ
หน่วยไต อันส่งผลต่อค่าพารามิเตอร์ทางเภสัชจลนศาสตร์ของยา ได้แก่ (1) การดูดซึมของยา (drug 
absorption) เน่ืองจากกระเพาะอาหารซ่ึงมีค่า pH สูงขึน้ จะทําให้ยาที่เป็น weak acidic molecules 
(เช่น ibuprofen, glipizide, glyburide, tolbutamide เป็นต้น) แตกตัวและดูดซึมได้มากขึ้น         
(2)   การกระจายยา (drug distribution) กลุ่มยามีคุณสมบัติเป็นกรด (กลุ่ม barbiturates, 
cephalosporins, furosemide, penicillins, phenytoin, salicylates, valproate และ warfarin) 
จะได้รับผลกระทบอย่างมากจากการที่ถูกลด protein binding ดังน้ันระดับยาในเลือดจะสงูขึ้น ตรงกัน
ข้ามกับยาที่มีคุณสมบัติเป็นด่าง (เช่น propranolol, morphine, oxazepam, vancomycin เป็นต้น) 

ที่มักจับกับส่วนท่ีเป็น non-albumin plasma proteins อย่างเช่น α1-acid glycoprotein ซ่ึง α1-
acid glycoprotein จะสงูขึน้เม่ือไตบกพร่อง ดังน้ันยากลุ่มนี้จะมีระดับยาที่ลดลง นอกจากการลดลง
ของ protein binding แล้ว volume of distribution (Vd) อาจมีผลกระทบจาก tissue binding เช่น 
ยา digoxin จะมีผลมากกับผู้ป่วยที่เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที ่5 เม่ือ Vd ของยานี้ลดลงจะส่งผลให้ระดับ
ยา digoxin ในเลือดสูงขึ้นทาํให้เกิดพิษจากยาได้ (3) เมตาบอลิซึมของยา (drug metabolism) เม่ือการ
ทํางานของไตลดลงจะส่งผลต่อ hepatic biotransformations อย่างมีนัยสําคัญ (4) การขจัดยาออก
ทางไต (renal excretion) การกําจัดยาขึ้นกับอัตราการกรองของไต, renal tubular secretion และ
การดูดกลับ (reabsorption) ซ่ึงการกรองของยาขึ้นกับขนาดโมเลกุลของยา และ protein binding ซ่ึง
ยาที่จับกับ albumin จะไม่ถูกกรองออกไป ส่งผลให้ยาสะสมอยู่ในร่างกายมากและนานขึ้น ดังนั้นผู้ป่วย
ภาวะไตบกพร่องจึงมีความเสี่ยงของการได้รับพิษจากยา โดยทั่วไปผู้ป่วยกลุ่มน้ีจําเป็นต้องได้รับการปรับ
ขนาดยาที่เหมาะสม เพ่ือเป็นการป้องกันภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดข้ึนเนื่องจาก
การทํางานของไตที่ผิดปกติ [8] 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบอุบัติการณ์การไม่ได้รับการปรับขนาดยาในผู้ป่วยไตบกพร่อง
ค่อนข้างสงู การศึกษาของ Sah และคณะ [9] ได้รายงานผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องระดับ ปานกลางถึง
รุนแรงที่ได้รบัยาไม่เหมาะสมร้อยละ 10.4 การศึกษาของ Decloedt และคณะ [10] พบใบสั่งยาที่ได้รับ
การปรับขนาดยาถูกต้องเพียงร้อยละ 32 ส่วนในประเทศไทย วรรณวสาข์ ธนาเสริมสวย [11] เก็บข้อมูล
ที่โรงพยาบาลรามาธิบดี พบเป็นการสั่งใช้ยาในขนาดท่ีไม่เหมาะสมสําหรับผู้ป่วยไตบกพร่องร้อยละ 39.9 
ส่วนใหญ่เป็นการสั่งใช้ยาเกินขนาดที่แนะนํา หลังจากได้รับคําแนะนําจากเภสัชกรแล้วพบว่า  มีการสั่งใช้
ยาเหมาะสมเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 97.1 ช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านยาได้ 141,532.95 บาท และลดค่าใช้จ่ายที่
เกิดจากการรักษาอาการไม่พึงประสงค์จากยาได้ 27,663.86 บาท นอกจากน้ีการศึกษาของ จักรภพ 
สวัสด์ิพาณิชย์ [12] ณ โรงพยาบาลกันทรวิชัยในกลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง พบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาใน

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



3 

 

ผู้ป่วยสูงถงึร้อยละ 60.9 และพบว่าระยะของโรคไตเร้ือรังเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหา  ที่เกิด
จากการใช้ยา นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่พบว่าการใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังสามารถ
เพ่ิมอุบัติการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากยาได้ ส่งผลให้นอนโรงพยาบาลนานเกินความจําเป็น และต้นทุนด้าน
สุขภาพเพ่ิมข้ึน [13-15] 
 จากการเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในของโรงพยาบาลปราสาทซ่ึงเป็นโรงพยาบาลท่ัวไป
ขนาดเล็ก ในเดือนมีนาคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2558 พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 4,125 รายที่มี
ภาวะไตบกพร่อง คือ มีระดับ CrCL น้อยกว่า 60 mL/min จํานวน 1,018 ราย (ร้อยละ 24.7) ใน
จํานวนน้ีมีผู้ป่วยที่ได้รับยาที่ควรปรับขนาดยา 589 ราย (ร้อยละ 57.9) เม่ือคิดตามจํานวนคร้ังของ   
การมานอนโรงพยาบาล (visit) แล้วจะพบว่าจากการนอนโรงพยาบาล 678 ครั้ง มีการปรับขนาดได้
เหมาะสม 492 ครั้ง (ร้อยละ 72.6) ซ่ึงหากคํานึงถึงหลักความปลอดภัยแล้วผู้ป่วยทุกรายจะต้องได้รับ
การปรับขนาดยาที่เหมาะสม ทั้งน้ีอาจเกิดจากเหตุผลสําคญั 2 ประการ คือ (1) ความรู้ของบุคลากรทาง
การแพทย์ และ (2) ระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องท่ีมีประสิทธิภาพ 
 ประเด็นความรู้และทักษะของบุคลากรทางการแพทย์ด้านการปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับ
การทํางานของไตนั้น เนื่องจากโรงพยาบาลปราสาทมีแพทย์ทั้งหมด 21 คน เป็นแพทย์อายุรกรรมซ่ึงมี
ความชํานาญในการดูแลผู้ป่วยไตบกพร่องเพียง 2 คน ที่เหลืออีกเกือบครึ่ง (9 คน) เป็นแพทย์จบใหม่ 
(General practitioner) ซ่ึงอาจยังมีประสบการณ์น้อย ส่วนอัตรากาํลังของเภสัชกรทัง้หมด 14 คน มี
เภสัชกรเพียง 3 คนท่ีมีความชํานาญด้านเภสัชกรรมคลินิกและการปรับขนาดยาในผู้ป่วยโรคไต มี    
เภสัชกรท่ีปฏิบัติงานประจําผูป้่วยในท่ีมีความชํานาญเพียง 1 ใน 3 คน  จะเห็นได้ว่าบุคลากรทางการ
แพทย์ในโรงพยาบาลมีความรู้ความชํานาญท่ีแตกต่างกัน นอกจากน้ียังพบปัญหาการใช้เวลานานในการ
ตรวจสอบผลการตรวจค่าการทํางานของไต เช่น ระดับ Creatinine ในเลือด (Scr) การคํานวณค่าอัตรา
การกรองของไต (Estimated glomerular filtration rate; eGFR) เป็นต้น ประกอบกับภาระงานที่มาก
ทําให้มีการเร่งรีบและไม่ได้ค้นหาผู้ป่วยที่จําเป็นต้องได้รับขนาดยาที่เหมาะสมกับภาวะการทํางานของไต 
 สําหรับประเด็นระบบการดูแลผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องที่มีประสทิธิภาพ พบว่าโรงพยาบาล
ปราสาทยังไม่มีการพัฒนาระบบที่สามารถช่วยให้สหวิชาชีพปฏิบัติงานได้ง่ายขึ้นและเป็นไปในทิศทาง
เดียวกัน ในต่างประเทศมีการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือช่วยในการปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไต
บกพร่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษาของ Such DA [16] เพ่ือประเมินประสิทธิผลของ 
computer-based intervention program โดยวัดความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยากอ่นและหลงัการใช้ 
semi-automated system เพ่ือให้แพทย์พิจารณาสั่งใช้ยาในขนาดเหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีภาวะไต
บกพร่อง (ผู้ป่วยที่มี eGFR น้อยกว่า 60 mL/min ซ่ึงคํานวณด้วยวิธี Modification of Diet in Renal 
Disease หรือ MDRD) พบว่าหลังการใช้ระบบน้ีแพทย์มีการปรับขนาดยาอย่างเหมาะสม เพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 65 เป็นร้อยละ 86 ส่วนการศึกษาของ Terrell KM และคณะ [17] เป็นการศึกษาเชิงทดลอง
แบบสุ่ม เปรียบเทียบผลของการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ช่วยในการตัดสินใจปรับขนาดยา (Computerized  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



4 

 

Decision Support for Medication Dosing) โดยประเมินค่าการทํางานของไตโดยคํานวณค่า CrCL 
ตามสมการของ Cockroft & Gault equation และใหข้้อมูลขนาดยาที่เหมาะสม ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไตบกพร่องอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไปที่จําหน่าย (discharged) จากแผนกผู้ป่วยฉุกเฉิน พบว่า การสั่งยาใน
ปริมาณท่ีมากเกินไประหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีแพทย์ใช้ระบบและไม่ใช้ระบบคิดเป็นร้อยละ 43 และ 74 
ตามลําดับ สําหรับในประเทศไทยนั้นมีบางโรงพยาบาลได้พัฒนาโปรแกรมเวชระเบียนให้มีการแจ้งเตือน
สําหรับผู้ป่วยท่ีเป็นโรคไตเรื้อรังกระท่ังเป็นงานประจํา เช่น โรงพยาบาลพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด แต่ยัง
ไม่พบรายงานผลการใช้โปรแกรมในรูปแบบการศึกษาวิจัย 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องซ่ึง
เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลปราสาท เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานใน
การดูแลผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว และสง่เสริมให้เกิดการใช้ยาอย่างปลอดภัยของโรงพยาบาลปราสาท จังหวัด
สุรินทร ์

 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1.2.1 วัตถุประสงค์หลัก 
  เพ่ือพัฒนาระบบการปรับขนาดยาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องที่เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยของโรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ 
 1.2.2 วัตถุประสงค์ย่อย 
  1) เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องที่ได้รับการปรับขนาดยาอย่าง
สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด ก่อนและหลังการใช้
ระบบ 
  2)  เพ่ือศึกษาร้อยละมูลค่ายาท่ีเกินความจําเป็นเน่ืองจากการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับ
แนวทางปฏิบัติที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 
  3)  เพ่ือศึกษาร้อยละมูลค่าของยาที่ประหยัดได้จากการที่ผู้ป่วยได้รับการปรับขนาดยา
สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 
 
1.3  ความสําคัญของการวิจัย 
 
 เม่ือเกิดภาวะไตบกพร่องจะพบว่ายาหลายชนิดจะมีการสะสมในร่างกายมากขึ้นจนกระท่ัง
ร่างกายอาจได้รับพิษจากยาได้ จึงมีความจําเป็นในการปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับการทํางานของไต 
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยจากการใช้ยา ระบบการปรับขนาดยาที่มีการให้ข้อมูลเร่ืองการปรับ
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ขนาดยาท่ีถูกต้องร่วมกับการประสานงานกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ จะช่วยลดปัญหาด้านองค์ความรู้
ของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในการปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับผู้ป่วยไตบกพร่องได้  มีหลายการศึกษา  
ก่อนหน้าน้ีที่พยายามเพ่ิมอัตราการปรับขนาดยาท่ีเหมาะสมในผู้ป่วยไตบกพร่องโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์และระบบการแจ้งเตือนค่า eGFR พร้อมกับให้ข้อมูลวิธีการปรับขนาดยา และให้ผล
การศึกษาเป็นที่น่าพอใจ  
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบ Action research แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ การเตรียมการ 
( Planning)  ก า ร ดํ า เ นิ น ก า ร  ( Acting)  ก า ร สั ง เ ก ต แ ล ะ เ ก็ บ ข้ อ มู ล  ( Observing)  แ ล ะ  
การสะท้อนผลการดําเนินการ (Reflecting) เพ่ือศึกษาผลของระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไตบกพร่อง แผนกผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ โดยมีกรอบการพัฒนาดังภาพ  1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 1 กรอบการพัฒนาระบบการปรับขนาดยาที่ใช้ในการศึกษานี้ 
 
 
 
 
 
 

1. มูลค่าของยาที่ส้ินเปลืองเกินความ
จําเป็นเนื่องจากการปรับขนาดไม่
สอดคล้องกับแนวทาง 
2. มูลค่าของยาที่ประหยัดได้จากการ
ปรับขนาดยาสอดคล้องกับแนวทาง

ระบบการปรับขนาดยา
 

1. ระบบคอมพิวเตอร์บันทึกเวชระเบียนท่ีเอ้ือต่อการแจ้งเตือน
ค่าอัตราการกรองของไต และข้อมูลสําคัญด้านขนาดยาสําหรับ
ผู้ป่วยไตบกพร่อง รวมถึงการดึงรายงานการปรับขนาดยา 
2. คู่มือวิธีการหรือแนวทางปฏิบัติในการปรับขนาดยาจากมติ
ของ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 
3. การกําหนดบทบาทหน้าท่ีเภสัชกร พยาบาล เพ่ือช่วยในการ
แจ้งเตือนค่า CrCl และวิธีปรับขนาดยาให้แก่แพทย์

การปรับขนาดยาสอดคล้องตาม
แนวทางท่ีคณะกรรมการเภสัชกรรม

และการบําบัดกําหนด 
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 เก็บข้อมูลก่อนการใช้ระบบในช่วง 1 กรกฎาคม – 30 กันยายน พ.ศ. 2558 และเก็บข้อมูล
หลังการใช้ระบบในช่วง 1 มิถุนายน – สิงหาคม พ.ศ. 2559 

 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.5.1 ผู้ป่วยทีมี่ภาวะไตบกพร่อง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไปท่ีมีค่า CrCL น้อยกว่า
หรือเท่ากับ 50 mL/min หรือมีค่า creatinine ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 1.4 mg/dL หรือ CrCl  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 80 mL/min ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยาได้รับยากลุ่ม aminoglycoside   
 1.5.2 การปรับขนาดยาสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและ       
การบําบัดกําหนด หมายถึง การสั่งใช้ยาสําหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องท่ีสอดคล้องหรือเหมาะสมท้ัง 
ขนาด ความถ่ี และวิธีการบริหารยา หรือ หยุดใช้ยาที่ห้ามใช้กับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องตามแนวทาง
ปฏิบัติหรือคู่มือการใช้ยาสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องตามรายการยาที่คณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัดด้านยาของโรงพยาบาลปราสาทได้กําหนดไว้ ภายใน 24 ช่ัวโมงหลังจากพบว่าผู้ป่วยมี
ภาวะไตบกพร่อง 
 1.5.3 ระบบการปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยในท่ีมีภาวะไตบกพร่อง หมายถึง กระบวนการ    
ที่ตกลงร่วมกันของสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลปราสาท เพ่ือให้ผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องได้รับการ
ปรับขนาดยาที่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 
ประกอบด้วย การกําหนดกรอบรายการยาและคู่มือวิธีการปรับขนาดยาท่ีเสี่ยงในผู้ป่วยที่มีภาวะไต
บกพร่อง ระบบการเตือนผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องบนเวชระเบียนผู้ป่วย การแจ้งเตือนวิธีการปรับขนาด
ยาที่เหมาะสม ระเบียบปฏิบัติในการปรับขนาดยาที่ประกาศเป็นนโยบายของโรงพยาบาล และบทบาท
หน้าท่ีของสหสาขาวิชาชีพ 
 
 
 1.5.4 มูลค่ายาท่ีเกินความจําเป็นเนื่องจากการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติ
ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด หมายถึง ผลต่างระหว่างมูลค่าการใช้ยารวมทุก
รายการกับมูลค่ายาการใช้ยารวมทุกรายการเม่ือใช้ขนาดยาสอดคล้องกับแนวทางปฏิบติัของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 
 1.5.5 มูลค่ายาท่ีประหยัดได้ (cost saving of medication ) จากการปรับขนาดยา
สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด หมายถึง ผลต่าง
ระหว่างมูลค่ายารวมเม่ือใช้ในขนาดปกติของรายการยาที่กําหนด กับมูลค่ายารวมเม่ือปรับขนาดให้
สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 
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บทที ่2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

 ในการศึกษาเพ่ือพัฒนาระบบการปรับขนาดยาในกลุ่มผู้ป่วยในท่ีมีภาวะไตบกพร่องของ
โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องใน 4 ประเด็นดังต่อไปนี้ 
  2.1  ภาวะไตบกพร่อง 
  2.2  หลักการปรับขนาดยาในผู้ป่วยมีภาวะไตบกพร่อง 
  2.3  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
  2.4  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
2.1 ภาวะไตบกพร่อง (renal impairment) 

 
 ภาวะไตบกพร่อง (renal impairment) เกิดจากความผิดปกติในการทํางานของไต สามารถ
แบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ ไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury, AKI) หรือไตวายเร้ือรัง (Chronic 
kidney disease, CKD)   

2.1.1 ไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury; AKI)   
   ไตวายเฉียบพลัน หมายถึง ผู้ป่วยที่มี ค่า eGFR ลดลงอย่างต่อเน่ืองมากกว่า 1 ช่ัวโมง 
ถึง 1 สัปดาห์ ส่งผลให้เกิดการสะสมของเสยี ได้แก่ Blood Urea Nitrogen (BUN) และ ระดับ 
creatinine ในเลือด (Scr) ในทางคลินิกมีการใช้ค่า creatinine ในเลือดและ ค่า urine output (UOP) 
เพ่ือวินิจฉัยไตวายเฉียบพลัน [1] 

2.1.2 โรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney Disease; CKD) 
 โรคไตเรื้อรัง [18] หมายถึง ภาวะทีผู่้ป่วยมีลักษณะอย่างใดอย่างหน่ึงในสองข้อต่อไปน้ี  
  1. ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกตินานติดต่อกันเกิน 3 เดือน ทั้งน้ีผู้ป่วยอาจจะมีอัตรา

กรองของไต (estimated glomerular filtration rate, eGFR) ผิดปกติหรือไม่ก็ได้ ภาวะไตผิดปกติ 
หมายถึง มีลักษณะตามข้อใดข้อหนึ่งดังต่อไปนี้  

   1.1 ตรวจพบความผิดปกติดังต่อไปนี้อย่างน้อย 2 ครัง้ ในระยะเวลา 3 เดือน ได้แก่  
    1.1.1 ตรวจพบอัลบูมินในปัสสาวะ (albuminuria) โดยใช้ค่า albumin 

excretion rate (AER) มากกว่า 30 mg/24h หรือ albumin-to-creatinine ratio (ACR) มากกว่า 30 
mg/g  

1.1.2 ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปัสสาวะ (hematuria)  
1.1.3 มีความผิดปกติของเกลือแร่ (electrolyte) ที่เกิดจากท่อไตผิดปกติ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



8 

 

   1.2 ตรวจพบความผิดปกติทางรังสีวิทยา  
   1.3 ตรวจพบความผิดปกติทางโครงสร้างหรอืพยาธิสภาพของไต  
   1.4 มีประวัติการได้รับผ่าตัดปลูกถ่ายไต  
  2. ผู้ป่วยที่มี eGFR น้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 ติดต่อกันเกิน 3 เดือน โดย

อาจจะตรวจพบหรือไม่พบว่ามีภาวะไตผิดปกติก็ได้ 
 ภาวะท่ีไตทํางานบกพร่อง (renal impairment) อาจเกิดจากพยาธิสภาพหรือโรคของ

ไต รวมถึงสาเหตุอ่ืนๆ เช่น hemorrhage, heart failure, sepsis รวมถึงการใช้ยาบางชนิด  โดยปกติไต
มีหน้าท่ีในการขับถ่ายของเสยีออกจากร่างกายรวมถึงยา ซ่ึงโดยมากจะผ่านขบวนการ 2 ขั้นตอนคือ 
glomerular filtration และ tubular secretion ดังน้ันเม่ือเกิดภาวะท่ีไตทํางานบกพร่องจึงส่งผลต่อ
การขับถ่ายรวมถึง pharmacokinetics อ่ืนๆของยา ปกติยาต่างๆจะสามารถผ่านเข้าสู่หน่วยไต 
(glomeruli) ได้ง่ายจากเลือดท่ีมาเลี้ยงไต (renal blood flow) โดยเฉพาะยาพวกท่ีมีคุณสมบัติละลาย
น้ําได้ง่าย เม่ือเกิดความผิดปกติของ glomerular filtration จะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับยาใน
เลือดของยาทีข่ับทางไตรวมถึงเมทาโบไลต์ของยานั้น  การทํางานของไตที่บกพร่องมากข้ึนนอกจากจะมี
ผลการขับถ่ายแล้ว อาจส่งผลต่อขบวนการดูดซึม การกระจายตัว และเมทาโบลิซึมของยาบางชนิดได้  
เม่ือการทํางานของไตลดลงมากๆจนถึงขั้นทีต้่องใช้การ dialysis หรือ transplant ผู้ป่วยรายน้ันจะถูก
จัดเป็น "end-stage renal failure" การเกิดภาวะไตทํางานบกพร่องเป็นการเปลี่ยนแปลงทางเภสัช
จลนพลศาสตรท์ี่สําคัญในผู้สูงอายุ และเป็นเหตุให้ต้องมีการปรับลดขนาดยาในผู้ป่วยกลุ่มนี้  

 The National Kidney Foundation Kidney Disease Outcomes Quality 
Initiative หรือ NKF –KDOQI ได้ให้นิยามโรคไตเรื้อรัง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีภาวะไตผิดปกติด้าน
โครงสร้างไตและ/หรือ การกรองของไต (มี GFR น้อยกว่า 60 mL/min/1.73m2) และความผิดปกตินั้น
เกิดข้ึนนานติดต่อกันเกิน 3 เดือน ความเสียหายที่เกิดข้ึนกับไตจากการพบว่าไตมีขนาดเล็กลง ตรวจพบ
เม็ดเลือดขาว เม็ดเลือดแดง หรือ โปรตีนในปัสสาวะในปรมิาณมากกว่าปกติ [19,20]   

 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังสามารถแบ่งได้ 5 ระดับ ประเมินจากอัตราการกรองของไต 
(estimated glomerular filtration rate; eGFR) ดังตาราง 1 

 
ตาราง 1 การแบ่งระยะของโรคไตเร้ือรังตามระดับ eGFR (ml/min/1.73m2) [19,20] 
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ระยะของโรคไตเรื้อรัง 
(CKD stages) 

eGFR
(ml/min/1.73 m2) 

นิยาม 
(Terms) 

ระยะท่ี 1 มากกว่า 90 ปกติหรือสูง 
ระยะท่ี 2 60-89 ลดลงเล็กน้อย* 
ระยะที่ 3a 45-59 ลดลงเลก็น้อยถึงปานกลาง
ระยะที่ 3b 30-44 ลดลงปานกลางถึงมาก
ระยะท่ี 4 15-29 ลดลงมาก 
ระยะท่ี 5 น้อยกว่า 15 ไตวายระยะสดุท้าย 

Abbreviations: CKD, chronic kidney disease; GFR, glomerular filtration rate. 
*Relative to young adult level. 
In the absence of evidence of kidney damage, neither GFR category G1 nor G2 fulfill 
the criteria for CKD. 

 
 
2.1.3 วิธีการประเมินการทํางานของไต (estimated glomerular filtration rate; 

eGFR) 
 เราสามารถตรวจทางห้องปฏบัิติการเพ่ือประเมินความเสียหายทางไตได้ โดยประเมิน

การทํางานจากอัตรากรองไต (glomerular filtration rate; GFR) 
 การตรวจวัดในห้องปฏิบัติการที่ใช้ประเมินความเสียหายของไตได้ [21,22]  ได้แก่ 
  การตรวจอัลบูมินในปัสสาวะ (albuminuria) ที่หาในรูปของสัดส่วน albumin ต่อ 

creatinine (urine albumin to creatinine ratio; UACR) เพ่ือประเมินความเสียหายของไตในระยะ
เริ่มต้น    

  การหาค่ายูเรียไนโตรเจนในเลือด (blood  urea  nitrogen; BUN) ซ่ึง Urea เป็น
ของเสียท่ีเกิดจากการสลายโปรตีนซ่ึงค่าจะสูงเม่ือไตเสื่อม 

  การตรวจวัดระดับ creatinine ในเลือด (SCr) ซ่ึง creatinine เป็นของเสียท่ีเกิด
จากกล้ามเน้ือ และถูกขับออกทางไต เม่ือไตเสื่อมจึงเกิดการคั่งของ Creatinine ในเลอืด ค่านี้จะผันแปร
ตามเพศ อายุ น้ําหนัก 

การประเมินการทํางานจากอัตรากรองของไต (glomerular filtration rate; GFR) เป็นวิธี
หนึ่งที่นิยมใช้ประเมินการทํางานของไตนอกเหนือจากการตรวจในห้องปฏบัิติการ  โดยถือว่าผู้ป่วยท่ีมีค่า 
GFR น้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 เป็นเวลานาน 3 เดือน  หรือมากกว่าเป็นโรคไตวายเรื้อรัง โดยไม่
คํานึงถึงสาเหตุ [18] แต่เนื่องจากการหาค่า GFR โดยตรงไม่ว่าจะเป็นการตรวจวัดอินนูลิน (inulin) หรือ
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การวัด 51Cr-EDTA [23] น้ันเป็นวิธีการหา GFR ที่ใช้เวลานานและมีราคาแพง จึงไม่เหมาะท่ีจะนํามาใช้
ในงานประจํา ดังน้ันการหาค่า GFR ทางอ้อมถูกนํามาใช้ในทางปฏิบัติ  

การประเมินอัตราการกรองของไต (Estimated Glomerular Filtration Rate; eGFR) 
เป็นวิธีการประเมินหน้าท่ีของไตที่ดีที่สุด [21] นอกเหนือจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  เน่ืองจาก
ค่าใช้จ่ายตํ่าและสะดวกในการปฏิบัติงานประจํา เป็นการตรวจหา eGFR ทางอ้อมเป็นการประมาณค่า
อัตรากรองไต (estimated  glomerular filtration rate; eGFR) ที่คํานวณจากค่า creatinine ใน
เลือดท่ีมีผลจากมวลกล้ามเน้ือและอาหารไม่ใช่จากการทํางานของไตเพียงอย่างเดียว การรายงานผลจะ
รายงานเป็น mL/min หรือ milliliters per minute per 1.73 m2 (mL/min/1.73 m2) หากคํานวณ
แล้วได้ 100 mL/min/1.73 m2 แสดงว่าการทํางานของไตมีความสมบูรณ์เท่ากับร้อยละ 100  แต่ถ้า
หากตรวจแล้วมีค่า 50 mL/min/1.73 m2 แสดงว่าการทํางานของไตเทา่กับร้อยละ 50 [22] 

  การคํานวณค่า eGFR สามารถคํานวณได้ 4 วิธี ดังน้ี 
   วิธีที่ 1 คํานวณตามสมการของ Cockcroft and Gault [24] 
    วิธีคํานวณ 

creatinine clearance (CrCl ) =  [140-age(year)] x weight(kg) x 0.85(female) 
                                     [Scr (mg/dL)x72] 

 
    สูตรดังกล่าวมีหน่วยวัดเป็น mL/min ค่า Scr หมายถึง ระดับ creatinine ในเลือด 
(serum creatinine) มีหน่วยเป็น mg/dL 

  วิธีการคํานวณข้างต้นมีข้อจํากัด คือ สูตรคํานวณ CrCL ได้มาจากกลุ่มประชากร
อายุ 18 - 92 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ไม่สามารถใช้กับเด็ก หญิงต้ังครรภ์ และผู้ที่อยู่ใน catabolic 
state ได้ อีกทั้งในกรณีของผู้สูงอายุซ่ึงการสร้างกล้ามเน้ือจะลดลงโดยปกติทําให้ระดับ creatinine ใน
เลือดลดลง แต่ไม่สะท้อนถึงการทํางานของไตอย่างเป็นจริง  นอกจากนี้กรณีของผู้ป่วยท่ีมีการทํางาน
ของไตอยู่ในสภาวะไม่คงที่ เช่น acute renal failure, sepsis, dehydration เป็นต้น สภาวะเหล่านีจ้ะ
ทําให้ค่า serum creatinine ไม่แปรผันตรงตามการทํางานของ GFR ดังน้ันการแปรผลค่า CrCL จึงต้อง
ระมัดระวังในผูท้ี่มีสภาวะดังกล่าวข้างต้น 
   วิธีที่ 2 คํานวณตามสมการของ Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) 
(four-variable) study equation [25] 

  วิธีคํานวณ 
     eGFR = 186.3xScr-1.154 xAge-0.203x1.212 [black]x0.742 [female] 
    หน่วยวัดเป็น mL/min per 1.73 m2 
   วิธีที่ 3 ตามสมการของ MDRD (four-variable) study equation for isotope 
dilution mass spectroscopy (IDMS) serum creatinine25 

  วิธีคํานวณ 
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     eGFR = 175.6xScr-1.154xAge-0.203x1.212 [black]x0.742 [female] 
    หน่วยวัดเป็น mL/min per 1.73 m2 
   วิธีที่ 4 ตามสมการของ Chronic Kidney Disease-Epidemiology Collaboration  
(CKD-EPI) [26] 
    วิธีคํานวณ 
     เพศหญิง: serum creatinine<0.70 mg/dL 
      GFR = 144 (SCr/0.7)-0.329 (0.993)Age 
     เพศหญิง: serum creatinine มากกว่า 0.70 mg/dL 
      GFR = 144 (SCr/0.7)-1.209 (0.993)Age 
     เพศชาย: serum creatinine<0.90 mg/dL 
      GFR = 141 (SCr/0.9)-0.411(0.993)Age 
     เพศชาย: serum creatinineมากกว่า0.90 mg/dL 
      GFR = 141 (SCr/0.9)-1.209(0.993)Age 
     หน่วยวัดเป็น mL/min per 1.73 m2 

CKD-EPI เป็นศึกษาโดยใช้ข้อมูลจากผู้ป่วยอายุ 18 จนถึงมากกว่า 80 ปี แต่ผู้วิจัยก็แนะนํา
ให้ใช้แค่ 70 ปี เพราะข้อมูลของผู้ป่วยอายุมากมีน้อยเม่ือเทียบกับผู้ป่วยท้ังหมด แต่สูตรนี้แม่นยํากว่า 
MDRD แต่มีข้อจํากัดคล้ายๆกับ MDRD และสูตรคํานวณยากกว่า แต่ก็สามารถจัดการให้คํานวณง่ายๆ
ได้ 
  แม้ว่าค่าท่ีดีที่สุดก็คือ measured CrCl ซ่ึงทําได้ยากในทางปฏิบัติ แต่จําเป็นต้องใช้ในกรณี
ที่ต้องปรับขนาดยาที่มีช่วง therapeutic index แคบ และ CrCl กับ GFR ที่คํานวณออกมาแล้วต่างกัน
มาก ดังน้ันในกรณีทั่วๆไปยังคงใช้ estimated CrCl หรือ GFR ได้ โดย CrCl ไม่จําเป็นต้องใช้ IBW 
เพราะไม่มีหลักฐานสนับสนุนว่าใช้ Ideal Body Weigth (IBW) แล้วจะคํานวณได้แม่นยํากว่าใช้ Actual 
Body Weight (ABW) สูตรคาํนวณ GFR นั้นได้มาจากกลุ่มประชากรอายุ 18 - 70 ปี จํานวน 1,628 คน 
ส่วนใหญ่เป็น caucasian ไม่เป็นเบาหวาน ไม่ได้ปลูกถ่ายไต ส่วน eGFR ในผู้ที่อ้วนมาก หรือ ผอมมาก 
แนะนําให้หารด้วย 1.73 แล้วคูณด้วย estimate BSA (รากที่สองของ[ส่วนสูง (cm) x นํ้าหนัก (kg)]/3,600)  

แต่อย่างไรก็ตามทั้ง CrCl และ GFR มีข้อจํากัดในการใช้ในผู้ป่วยท่ีมีมวลกล้ามเนื้อมากๆ 
รับประทานอาหารมากหรือน้อยผิดปกติ ทําให้ต้องระวังในการคํานวณในผู้ป่วยที่มีปัญหารับประทาน
อาหารได้น้อยเป็นระยะเวลานานๆ และต้องระวังการใช้ในผู้ป่วยท่ีสภาวะไตยังไม่คงที ่
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2.2 หลักการปรับขนาดยาในผู้ป่วยมีภาวะไตบกพร่อง 
 

2.2.1 แนวทางการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีการทํางานของไตบกพร่อง 
 เพ่ือสะท้อนการทํางานของไตได้ดีกว่าในการประเมิน stage ของ CKD จะใช้ GFR ดีกว่า 

CrCL แต่หากพิจารณาเรื่องการปรับขนาดยาแล้วพบว่า ส่วนใหญ่การปรับขนาดยาจะทําตามข้อมูล 
CrCL ในปัจจุบันมีตําราหรือเอกสารอ้างอิงที่ใช้เป็นแนวทางการปรับขนาดยาในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่อง
หลายแหลง่ เช่น The Sandford Guide To Antimicrobial Therapy [27], คู่มือสําหรับเภสัชกร:  
การดูแลผู้ป่วยวัณโรคสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย) 2555 [28]  แนวทางการดําเนินงาน
ควบคุมวัณโรคแห่งชาติ (2556) [29] และ แนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี
ประเทศไทย ปี 2557 [30] เป็นต้น มักจะแนะนําให้มีการปรับขนาดยาเม่ือผู้ป่วยมีค่า CrCL น้อยกว่า 
60 mL/min และ มียาบางรายการเท่านั้นที่แนะนําให้หยุดใช้โดยพิจารณาจากระดับ creatinine ใน
เลือดเป็นหลัก การปรับขนาดยาโดยทั่วไปยังแนะนํา CrCL ที่มาจากสมการของ Cockcroft & Gault 
มากกว่า eGFR ที่มาจากสมการอ่ืน แม้ว่าการประเมินค่าอัตราการกรองของไตในผู้ใหญ่โดยปกติมัก
รายงานด้วยค่าต่อ body surface area (BSA) 1.73 m2  และคํานวณจากสมการ MDRD ก็ตาม    
The National Kidney Disease Education Program (NDKEP) ในสหรัฐอเมริกาได้แนะนําให้
ประเมินค่า eGFR จากสูตรของ MDRD หรือ CrCL จากสูตรของ Cockroft & Gault (CG) เพ่ือปรับ
ขนาดยาในผู้ใหญ่ได้ [31] 

 สําหรับโรงพยาบาลปราสาทได้ประเมินผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องโดยใช้สูตรของ CKD-EPI 
เน่ืองจากมีความแม่นยําท่ีสุด และมีการคํานวณค่า eGFR ตามสมการของ MDRD ไว้เปรียบเทียบ ส่วน
สูตรของ Cockcroft & Gault ใช้คํานวณหาค่า CrCl เพ่ือปรับขนาดยา การศึกษาน้ีคัดผู้ป่วยเข้ามา
ศึกษาโดยใช้ระดับ CrCL ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ml/min โดยคํานวณตามสมการของ Cockroft & 
Gault [24] เนื่องจากรายการยาท่ีใช้ในการศกึษาน้ีส่วนใหญ่ต้องปรับขนาดเม่ือผู้ป่วยมีระดับ CrCL ที่
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 ml/min สูตรการคํานวณ CrCL มีดังนี้ 
   เพศหญิง 

creatinine clearance (CrCL)= [140-age(year)] x weight(kg) x 0.85 
                                                     [Scr (mg/dL)x72] 

   เพศชาย  
creatinine clearance (CrCL)= [140-age(year)] x weight(kg) 
                                                 [Scr (mg/dL)x72] 
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   การปรับขนาดยาอาจทําได้ 2 วิธีคือ   
   1. Dose reduction หมายถึง การลด dose แต่คง interval เดิม เป็นวิธีที่มีข้อดีคือ

จะให้ระดับยาที่ค่อนข้างคงที ่โดยมีผลต่อค่า peak และ trough น้อย จึงเหมาะกับยาที่ต้องการระดับยา
ที่คงที่ ไม่คํานึงถึงความเข้มข้นสูงสุดหรือตํ่าสุดของยา ยาที่ปรับขนาดด้วยวิธีการนี้ เช่น 
anticonvulsants, lithium เป็นต้น 

   2. Interval extension หมายถึง การใช้ dose เดิมแต่ขยาย interval ให้ยาวนานขึ้น 
วิธีน้ีมีข้อดีคือ การบริหารยาทําได้ง่ายและช่วยลดค่าใช้จ่าย เหมาะกับยาที่ต้องการจํากัดหรือลดการเกิด 
toxicity จากระดับยาที่สงูเกินไป ยาที่ปรับขนาดด้วยวิธีการน้ี เช่น gentamicin ซ่ึงเป็นยาที่ต้องการ 
pronounced peak และ definite trough concentration เพ่ือช่วยลดการเกิดพิษจากยา 

2.2.2 ลักษณะของยาที่ต้องปรับขนาด (Drug Characteristics) 
 ร่างกายของเราสามารถขับยาออกโดย 3 ทาง คือ ทางไต นํ้าดี และปอด  ยาที่จะได้รับ

ผลกระทบจากการทํางานของไตที่บกพร่องจะเป็นยาหรือเมทาโบไลต์ของยาที่มีคุณสมบัติขับถ่ายทางไต
เป็นหลัก ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็นกลุ่มใหญ่ได้ดังน้ี คือ 

1. High renal clearance, wide therapeutic index หมายถึง ยาที่ขับออกจากไต
เป็นหลัก แต่มีช่วงการรักษาที่กว้าง  เม่ือการทํางานของไตลดลง จะพบว่ายาเหล่าน้ีอาจเกิดการสะสมอยู่
ในร่างกายได้นานหรือมากขึ้น แต่บางชนิดไม่จําเป็นต้องลดขนาดยา ยาที่มีคุณลักษณะนี้ เช่น ยากลุ่ม 
penicillins หรือ cephalosporins  

2. High renal clearance, narrow therapeutic index หมายถึง ยาที่ขับออกจาก
ไตเป็นหลัก และมีช่วงการรักษาแคบ เป็นยากลุ่มท่ีสามารถก่ออันตรายเม่ือระดับยาในเลือดสูงขึ้น 
เน่ืองจากไตขับยาออกได้ลดลง เช่น vancomycin, gentamicin ซ่ึงเป็นยาที่ต้องการปรับลดขนาดใน
กรณีที่การทํางานของไตลดลง เพราะระดับยาในเลือดท่ีเพ่ิมข้ึนจะสง่ผลให้เกิดพิษหรืออาการข้างเคียงต่อ
หูและไตได้  และพิษหรืออันตรายจะเพ่ิมข้ึนหากใช้ร่วมกับยาอ่ืนที่ขับออกทางไตเช่นกัน นอกจากนี้ยังมี
ยาอ่ืน ๆ ที่มี therapeutic index แคบและต้องปรับขนาดหากใช้ในผู้ที่มีสมรรถภาพของไตลดลง เช่น 
digoxin, gabapentin, lithium, oral hypoglycemic agents และ allopurinol   

3. Low renal clearance, narrow therapeutic index หมายถึง ยาที่ขับทางไต
น้อยแต่มีช่วงการรักษาแคบ ยากลุ่มนี้แม้ว่าจะมีช่วงการรักษาแคบ แต่เป็นยาที่ขับออกจากร่างกายโดย
ผ่านระบบอื่นที่ไม่ใช่ไต เช่น ขับทางตับ ดังน้ันจึงไม่จําเป็นต้องลดขนาดยาในกรณีที่ผูป่้วยมีการทํางาน
ของไตบกพร่อง เช่น theophylline, phenytoin, carbamazepine เป็นต้น 

4. Drugs that are titrated against response or a physiological parameter 
หมายถึง ยาที่ปรับขนาดโดยพิจารณาจากการตอบสนองต่อยา เช่น ยาลดความดันโลหิต ซ่ึงมีทั้งชนิดท่ี
ขับทางไต (atenolol, ACEIs) หรือทางตับเป็นหลัก(propranolol, calcium channel blockers, 
alpha blockers) ซ่ึงในทางปฏิบัติการเลือกใช้ยาเหล่าน้ีอาจไม่จําเป็นต้องพิจารณาถึงความแตกต่าง
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ดังกล่าว เนื่องจากยาที่ถูกเลอืกใช้เหล่านี้มักจะเร่ิมต้นในขนาดตํ่าและคอ่ยๆเพ่ิมขนาดขึ้นโดยดูจากการ
ตอบสนองหรือผลข้างเคียงของยา เช่น การใช้ ACEIs ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจะพิจารณาจาก
หลักฐานทางวิชาการ (evidence base) ค่าใช้จ่าย ข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ และยึดแนวทางการรักษา 
(management guidelines) เป็นหลักมากกว่า 

5. Single and initial doses หมายถึง การให้ยาท่ีเป็น single dose โดยมากมักไม่
ก่อให้เกิดปัญหาหรืออันตรายต่อผู้ป่วยโรคไต แม้ในกรณีของยาที่มีช่วงการรักษาแคบ เน่ืองจากยาจะมี
การสะสมในร่างกายที่น้อยมาก  เช่นเดียวกับการให้ยาใน dose แรก หรอืท่ีเรียกว่า initial dose ของ
ยาปฏิชีวนะบางชนิดซ่ึงไม่ควรปรับลดขนาดลงเนื่องจากจะทําให้ระดับยาต่ํากว่าที่ต้องการในการรักษา
หรือใช้เวลานานกว่าจะได้ระดับยาที่ต้องการ  เช่น การให้ teicoplanin ในผู้ป่วยไตบกพร่องซ่ึงความถี่
ของการให้ยาคอื ทุก 72 ช่ัวโมง หากให้ initial dose ลดขนาดลงจะทําให้ระดับยาตํ่าและต้องใช้
เวลานานกว่าจะได้ระดับยาทีต้่องการ เป็นต้น 

6. ยาอ่ืนๆ (Other drugs) เช่น opioids และ benzodiazepines โดยมากจะถูกเม
ทาโบไลต์ผ่านตับ และไม่เกิดพิษต่อไต อย่างไรก็ตาม metabolites ของสารเหล่าน้ีสามารถออกฤทธ์ิ
เป็นรูป active form และทําให้เกิดพิษได้ ดังนั้นจึงควรใช้อย่างระวังในผูป่้วยโรคไต NSAIDs ส่วนมาก
ขับออกทางไตแต่สามารถก่อให้เกิด acute renal failure โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ที่มี pre-existing 
renal impairment  ดังน้ันจึงควรใช้อย่างระวังในผู้ที่มี underlying renal problems เพราะอาจทํา
ให้เกิดท้ังพิษต่อไตและเกิดผลข้างเคียงมีเลือดออกในทางเดินอาหาร 
 2.2.3 ตัวอย่างยาที่เป็นสาเหตุให้ไตบกพร่องและเกิดพิษได้ [8] ได้แก่ 
Pre-renal Injury  Ciprofloxacin  Glomerular Injury 
ACE inhibitors  Cyclosporine  Captopril  
Angiotensin II receptor blockers  Diuretics  Foscarnet  
Amphotericin B  Cimetidine Gold  

COX-2 inhibitors  Indinavir  Interferonα 
Cyclosporine Lithium  Lithium  
Diuretics  Methyldopa  Mefenamate 
Interferon  NSAIDs  Mercury  
Interleukin-2  Omeprazole  NSAIDs  
NSAIDs  Penicillamine  Pamidronate  
Radiocontrast media  Penicillins  Pencillamine  
Tacrolimus Phenobarbital   
Vasodilators Phenytoin  Obstructive Nephropathy  
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Propylthiouracil  Intratubular Obstruction  
Intrinsic Renal Injury  Radiocontrast media  Acyclovir  
Acute Tubular Necrosis Ranitidine  Foscarnet  
Aminoglycosides  Rifampin  Gancyclovir  
Amphotericin B Sulfonamides  Indinavir  
Cisplatin  Triamtrene  Methotrexate  
Cocaine  Valproic acid  Sulfonamides  
Dextran  Vancomycin  Triamterene 
Foscarnet  Warfarin  Ureteral Obstruction  
Fosfamide  Vascular Effects  Atenolol   
Hydroxyethyl starch  Thrombotic  Microangiopathy  
Immunoglobulin Bleomycin  Ergotamine 
Lithium  Cisplatin  Hydralazine  
Mannitol  Clopidogrel  Methyldopa  
Outdated Tetracycline  Warfarin Methylsergide  
Pentamidine Conjugated estrogens  Pindolol  
Radiocontrast media  Cyclosporine  
Sucrose  5-Fluorouracil  Chronic Renal Failure  
Allergic Interstitial Nephritis  Gemcitabine  Chronic analgesic abuse 
Acetaminophen  Interferon  Cisplatin  
Acyclovir Mitomycin C  Cyclosporine  
Allopurinol  Quinine  Ifosfamide  
Aminoglycosides  Tacrolimus  Lithium  
Amphotericin B  Ticlopidine  Mesalamin  
ACE inhibitors  Cholesterol Emboli  Nitrosourea  
Aztreonam  Heparin  Tacrolimus  
Carbamazepine  Streptokinase  
Cephalosporins  Tissue plasminogen activators  
 2.2.4 ยาที่ต้องปรับขนาดหรือหลีกเลี่ยงในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง8 สามารถแบ่งตามกลุ่ม
ตามกลไกการออกฤทธ์ิ ได้แก่ 

กลุ่มยา ACE inhibitors: captopril, enalapril, lisinopril, perindopril, ramipril  
กลุ่มยา Analgesics: aspirin, morphine, meperidine, NSAIDs, tramadol  
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กลุ่มยา Antiarrhythmic agents: N-acetylprocainamide, procainamide  
กลุ่มยา Antibiotics: aminoglycosides, aztreonam, cephalosporins, 

fluoroquinolones, imipenem, meropenem, nitrofurantoin, penicillins, sulfonamides, 
vancomycin  

กลุ่มยา Anticoagulants: enoxaparin, tirofi ban Antiepileptics: gabapentin, 
topiramate, vigabatrin -Antifungals: fluconazole, flucytosine Itraconazole, terbinafine  

กลุ่มยา Anti-gout drugs: allopurinol, colchicine  
กลุ่มยา Antihistamines (H1- blockers): acrivastine, cetirizine, loratidine  
กลุ่มยา Antihistamines (H2-blockers): cimetidine, famotidine, ranitidine  
กลุ่มยา Antineoplastic agents: bleomycin, carboplatin, etoposide, 

fludarabine, hydroxyurea, methotrexate, nitrosourea  
กลุ่มยา Antiviral drugs: acyclovir, amantadine, didanosine, famciclovir, 

foscarnet, ganciclovir, lamivudine  
กลุ่มยา Beta-blockers: acebutolol, atenolol, nadolol, sotalol  
กลุ่มยา Diuretics: acetazolamide, amiloride, mannitol, spironolactone, 

thiazides, triamterene  
กลุ่มยา Fibrates: bezafibrate, clofibrate  
กลุ่มยา Hypoglycaemic agents: acarbose, insulin, metformin, sulfonylureas  
กลุ่มยา Muscle relaxants: alcuronium, metocurine, tubocurarine  
ยาอ่ืน ๆ: digoxin, metoclopramide, pentoxifylline, tranexamic acid 

  สําหรับที่โรงพยาบาลปราสาทมีรายการยาท่ีมีความเส่ียงในผู้ป่วยไตบกพร่องท้ังสิ้น 52 
รายการ ซ่ึงเลือกจากรายการท่ีมีในบัญชีโรงพยาบาล และพบว่ามีปัญหาในการปรับขนาดไม่ถูกต้องได้
บ่อยจากการทบทวนวรรณกรรม 

  
2.3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) [32,33] 

 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) หมายถึง การวิจัยท่ีใช้ ้กระบวนการปฏิบัติ 
อย่างมีระบบ ผู้วิจัยและผู้เกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการปฏิบัติการ วิเคราะห์ และวิจารณ์ผลการปฏิบัติโดย
การใช้วงจร 4 ขั้นตอน ได้แก่ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observing) 
และการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflecting)  การดําเนินการจะต้องต่อเน่ือง เพ่ือจะนําไปสู่การปรับปรุง
แผนเข้าสู่วงจรใหม่จนกว่าจะได้ข้อสรุปที่แก้ไขปัญหาได้จริง หรือสภาพการณ์ของสิ่งที่ศึกษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการจะเน้นเพ่ือการปรับปรุงประสิทธิภาพของการ
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ปฏิบัติงานประจําให้ดีขึ้นโดยนําเอางานที่ปฏิบัติอยู่มาวิเคราะห์ปัญหาที่เป็นสาเหตุให้งานไม่ประสบ
ผลสําเร็จเท่าท่ีควร จากน้ันใช้แนวคิดทางทฤษฏีและประสบการณ์การปฏิบัติงานที่ผ่านมาหาข้อมูลและ 
วิธีการที่คาดว่าจะแก้ปัญหาดังกล่าวได้แล้วนําวิธีการดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีเกี่ยวข้อง สรุป
ลักษณะของการวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้ดังน้ี  

1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการมีจุดเน้นที่ผลการวิจัยนั้นถูกนําไปใช้เฉพาะจุด เฉพาะท่ี และ
เฉพาะเรื่องโดยนําผลการวิจัยไปใช้แก้ปัญหาได้ทันท่วงที  

2. ผู้วิจัยที่เป็นผู้ทําการวิจัยเด่ียวหรือเป็นผู้ร่วมโครงการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้น จะถูกกระตุ้
นให้แสวงหาความรู้ความเข้าใจในเรื่องที่ศึกษาและปัญหาที่เกี่ยวข้องอย่างลึกซ้ึง  

3. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการกระตุ้นให้มีการร่วมมืออย่างเสมอภาคกันของผู้ร่วม
โครงการวิจัยทั้งในส่วนของกระบวนการทําวิจัยและการนําผลการวิจัยไปใช้  

4. การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการวิจัยท่ีมุ่งหวังประโยชน์หรือคําตอบในช่วงสั้นซ่ึงนําไปสู่
การวิจัยเชิงประยุกต์ (Applied Research)  
 จากลักษณะการวิจัยเชิงปฏิบัติการดังกล่าวเป็นการมุ่งหาคําตอบที่เป็นองค์ความรู้หรือข้อมูลท่ี
จะนําไปใช้ในการแก้ปัญหาหรือพัฒนาผลการวิจัย สามารถนําไปใช้ในการทํางานหรือพัฒนางานและผู้ที่
เกี่ยวข้องได้ด้วยการใช้กรอบแนวคิดการวิจัยใช้วงจรการปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) 
ตามแนวคิดของ Kemmis & McTaggart คือ การวางแผน (Planning) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต 
(Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflecting) ตลอดจนการปรับปรุงแผน (Re-planning) เพ่ือ
นําไปปฏิบัติในวงจรต่อไป จนกว่าจะได้รูปแบบของการปฏิบัติงานที่เป็นที่พึงพอใจและได้ข้อเสนอเชิง
ทฤษฎีเพ่ือเผยแพร่ต่อไป  
 วิธีดําเนินการตามวงจรของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ดังน้ี  
  1. ขั้นการวางแผน (Planning) เริ่มต้นด้วยสํารวจปัญหาและวิเคราะห์ร่วมกันระหว่างผู้
วิจัยและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือให้ได้ปัญหาที่สําคัญท่ีต้องการให้แก้ไขตลอดจนการแยกแยะรายละเอียด 
ของปัญหาน้ัน เกี่ยวกับลักษณะของปัญหาเกี่ยวข้องกับใครแนวทางแก้ไขอย่างไร จะต้องปฏิบัติอย่างไร
เม่ือได้ดําเนินการตามขั้นตอนน้ีแล้วในขั้นน้ีอาจจะต้องขอความร่วมมือจากผู้อ่ืนหรือผู้ช่วยวิจัยเพ่ือ
ปรึกษาหารือว่าจะใช้เครื่องมืออะไร เก็บรวบรวมข้อมูลอย่างไร วิเคราะห์อย่างไร ใช้สถิติแบบใดบ้าง จน
เกิดความม่ันใจในการปฏิบัติต่อไป  
  2. ขั้นการปฏิบัติ (Action) เป็นการนําแนวคิดท่ีกําหนดเป็นกิจกรรมในข้ันวางแผนที่วางไว้
มาดําเนินการในขั้นนี้ ผู้วิจัยจะต้องพบปัญหาในการวิจัยมากมาย ต้องทําการวิเคราะห์์ปัญหา อุปสรรคที่
เกิดข้ึนร่วมกับทีมงาน เพ่ือทําการแก้ไขปรับปรุงแผน ดังนั้น แผนที่กําหนดไว้ควรจะมีความยืดหยุ่น ปรับ
ได้ เปลี่ยนแปลงไปตามความเหมาะสม โดยกําหนดให้เกิดความสมดุลกับการปฏิบัติจริง  
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  3. ขั้นการสังเกต (Observation) เป็นการสังเกตการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นด้วยความ
รอบคอบ ซ่ึงสังเกตกระบวนการของการปฏิบัติการ (The Action of Process) และผลของการ
ปฏิบัติการ (The Effect of Action) พร้อมท้ังจดบันทึกเหตุการณ์ที่เกิดข้ึนทั้งที่คาดหวังและไม่คาดหวัง  
  4. ขั้นสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflection) เป็นขั้นสุดท้ายของวงจรการทําการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ คือการประเมินหรือตรวจสอบกระบวนการแก้ปัญหา หรือสิ่งที่เป็นข้อจํากัด อุปสรรคต่อการ
ปฏิบัติการ ผู้วิจัยร่วมกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องจะต้องตรวจสอบปัญหาที่เกิดข้ึนในแง่มุมต่าง ๆ ว่าสัมพันธ์กับ
สภาพสังคม สิ่งแวดล้อมของกิจกรรมที่กําลังศึกษาโดยผ่านกระบวนการอภิปรายปัญหา การประเมินโดย 
กลุ่มจะทําให้ได้แนวทางของการพัฒนาข้ันตอนการดําเนินกิจกรรมและเป็นพ้ืนข้อมูลท่ีจะเป็นแนวทาง
นําไปสู่การปรับปรุงและการวางแผนการปฏิบัติต่อไป 
 
2.4 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
 2.4.1 สถานการณ์การปรับขนาดยาในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่อง  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบสถานการณ์ว่ามีผู้ป่วยไตบกพร่องจํานวนมาก และ
เหตุการณ์ที่ผู้ปว่ยไตบกพร่องน้ันไม่ได้รับการปรับขนาดยาท่ีเหมาะสมเกิดข้ึนทั่วโลก 

การศึกษาของ Martinez และคณะ [34] ได้ทําการศึกษาถึงภาวะไตบกพร่องใน
โรงพยาบาลของประเทศสเปน พบว่ามีผู้ป่วยที่มีค่า CrCL น้อยกว่า 60 mL/min คิดเป็นร้อยละ 28.4 
ของผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล และกลุ่มท่ีมี CrCL น้อยกว่า 44 mL/min คิดเป็นร้อยละ 13.1 นอกจากนี้ 
พบว่าร้อยละ 42 ของเพศชาย และร้อยละ 59 ของเพศหญิงที่อายุมากกว่า 80 ปี มีค่า CrCL น้อยกว่า 
60 mL/min 

การศึกษาของ Sweileh และคณะ [35] ศึกษาความเหมาะสมของการสัง่ใช้ยาที่มีลักษณะ 
มีพิษต่อไต(nephrotoxic) ขับออกหรือกําจัดยาออกทางไต (excreted or metabolized) (TEM) ใน
ผู้ป่วยในท่ีมีภาวะไตบกพร่องในประเทศ Palestine  เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross sectional 
study)  โดยพิจารณาในกลุ่มท่ีมี CrCL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 mL/min [คํานวณโดยใช้สมการของ 
Cockroft & Gault] พบว่า มีผู้ป่วยที่มี CrCL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 59 mL/min จํานวน 78 ราย        
มีการสั่งจ่ายยา TEM ที่จําเป็นต้องปรับขนาด 193 รายการ พบว่ามีการปรับขนาดเหมาะสมเพียง 51 
รายการ (ร้อยละ 26.4) และไม่เหมาะสม 142 รายการ (ร้อยละ 73.6) 
  การศึกษาของ Alahdal และคณะ [36] เพ่ือศึกษาความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาในผู้ป่วย
ภาวะไตบกพร่องใน King Abdulaziz University Hospital (KAUH), Jeddah ประเทศ Saudi Arabia 
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) จากแฟ้มข้อมูลผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่าไตบกพร่อง
และเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หรือโรคอ่ืนๆ และรวมถึงผู้ป่วยที่มีประวัติเปลี่ยนถ่ายไต 
ประเมินค่าการทํางานของไตและปรับขนาดยาตามค่า CrCL คํานวณด้วยวิธี Cockroft–Gault 
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equation พบผู้ป่วย 80 รายท่ีไตบกพร่อง ร้อยละ 40 ของจํานวนน้ีเป็นไตวายระยะท่ี 3 พบว่าร้อยละ 
46.9 ได้รับการปรับขนาดยาตามการทํางานของไต ส่วนท่ีเหลือไม่ได้รับการปรับขนาดยา ยาที่พบว่าต้อง
ปรับขนาดมากที่สุดคือ กลุ่มยาต้านเช้ือแบคทีเรีย (ร้อยละ 39.8) 
  การศึกษาของ Decloedt และคณะ [10] ศึกษาความเหมาะสมของการปรับขนาดยากลุ่ม
ผู้ป่วยในอายุรกรรมทั่วไปที่มีภาวะไตบกพร่องในโรงพยาบาล Groote Schuur Hospital (GSH) เมือง 
Cape ระหว่างมกราคม-มีนาคม ค.ศ. 2008 เป็นการศึกษาแบบแบบภาคตัดขวางย้อนหลัง (cross-
sectional retrospective study)  โดยพิจารณาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีค่า eGFR น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 
mL/min/1.73m2 [คํานวณโดยใช้สมการของ MDRD] พบว่ามีผู้ป่วยนอนรักษาในโรงพยาบาลที่ไต
บกพร่องจํานวน 97 ราย มีจํานวนใบสั่งสัง่ยาท้ังหมด 615 ใบ ใบสั่งยาที่จําเป็นต้องปรับขนาดมี 117 ใบ 
ในจํานวนนี้พบว่ามีการปรับขนาดเหมาะสมร้อยละ 32  เม่ือคิดตามจํานวนผู้ป่วยพบว่าจากผู้ป่วยท่ีไต
บกพร่อง 97 รายนั้นได้รับยาท่ีต้องปรับขนาดอย่างน้อย 1 รายการจํานวน 69 ราย ในจํานวนน้ีมีการ
ปรับขนาดยาถูกต้องเพียง 8 รายเท่าน้ัน (ร้อยละ 12) และไม่ได้รับการปรับขนาดยาเป็นสัดส่วนสูงถงึ
ร้อยละ 59 

การศึกษาของ Sah และคณะ [9] ศึกษาความเหมาะสมของการปรับขนาดยาที่มีลักษณะ 
ลักษณะ มีพิษต่อไต (nephrotoxic) ขับออกหรือกําจัดยาออกทางไต (excreted or metabolized) 
(TEM) ทางไต กลุ่มผู้ป่วยรับยากลับบ้านที่มีภาวะไตบกพร่อง ใน Tribhuvan  University Teaching  
Hospital  (TUTH) ขนาด 500 เตียง ประเทศเนปาล  เป็นการศึกษาแบบแบบภาคตัดขวางย้อนหลัง 
(cross-sectional retrospective study)  โดยพิจารณา ในกลุ่มท่ีมีภาวะไตบกพร่องค่า eGFR น้อย
กว่าหรือเท่ากับ 50 mL/min/1.73m2 [คํานวณโดยใช้สมการของ Cockroft & Gault ] พบว่ามีผู้ป่วยที่
มี CrCL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50mL/min/1.73m2 จํานวน 116 ราย หรือคิดเป็นใบสั่งยาจํานวน 848 
ใบสั่งยา มีการสั่งจ่ายยากลุ่ม TEM จํานวน 404 รายการ ในจํานวนน้ีเป็นยาที่จําเป็นต้องปรับขนาด 135 
รายการ และอีก 28 รายการให้เฝ้าระวัง พบว่ามีการปรับขนาดยาได้เหมาะสม 108 รายการ (ร้อยละ 
80) และไม่เหมาะสม 27 รายการ (ร้อยละ 20) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีภาวะไตบกพร่อง
ระดับปานกลาง (CrCL 10-29  mL/min)  และระดับรุนแรง  (CrCL น้อยกว่า 10 mL/min) พบว่ามี
การไม่ปรับขนาดยาเป็นร้อยละ 10.37 และ 9.63 ตามลําดับ 

จักรภพ สวัสด์ิพาณิชย์ [12] ได้ทําการศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมเบื้องต้นในผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรัง  โรงพยาบาลกันทรวิชัย  จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม 
เบ้ืองต้น ในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2555 – เมษายน พ.ศ. 2557 เป็น
การศึกษาแบบ historical cohort  study เพ่ือศึกษาบทบาทของเภสัชกรในการค้นหา ป้องกัน และ
แก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา ผู้เข้าร่วมการศึกษามีอายุเฉลี่ย 64.02±11.15  ปี จํานวนยาที่ได้รับเฉลี่ย  
9.02±3.47 รายการต่อคน คร่ึงหน่ึงเป็นผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 5 (ร้อยละ 50)  ร้อยละ 60.9 มี
ปัญหาเนื่องจากการใช้ยา ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาที่พบมากท่ีสุด ได้แก่ การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 
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(ร้อยละ 36.1) การไม่ได้รับยาที่สมควรได้รับ (ร้อยละ 30.6) และการไดร้ับยาในขนาดมากเกินไป (ร้อย
ละ 19. 4) อย่างไรก็ตามเภสัชกรสามารถช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากยาได้ทั้งหมด นอกจาน้ี
ยังพบว่าระยะของโรคไตเรื้อรัง (stage) เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาอีกด้วย 
(p<0.05)  

จากหลักฐานข้างต้นจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องมีจํานวนมากและมีโอกาสพบได้
ในทุกประเทศทั่วโลก แต่ผู้ป่วยกลุ่มนี้ยังไม่ได้รับการปรบัขนาดยาที่เหมาะสมโดยเฉพาะเม่ือได้รับยาท่ีมี
ความเสี่ยง จึงควรมีการพัฒนาแนวทางหรอืวิธีการบางอย่างที่จะช่วยให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับยาอย่าง
ปลอดภัย 
 2.4.2 การพัฒนาระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่อง  

ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยภาวะ
ไตบกพร่องแลว้ พบการศึกษาที่น่าสนใจ 4 การศึกษา ดังน้ี 

 การศึกษาของ Hou และคณะ [37] เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลัง (retrospective 
study) เพ่ือประเมินประสทิธิภาพของการใช้ระบบ Renal Dosing Monitoring System (RDM) เพ่ือ
ช่วยในการปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องท่ีรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยท่ัวไป ในประเทศไต้หวัน 
ระบบน้ีจะสรุปรายช่ือผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อการมีภาวะไตบกพร่องและเตือนเภสัชกรประจําหอผู้ป่วย พร้อมท้ัง
มีข้อแนะนําเกี่ยวกับความถี่และการปรับขนาดยาตามค่าการทํางานของไต เม่ือพบว่าผู้ป่วยมีความ
จําเป็นต้องได้รับการปรับขนาดยา เภสัชกรจะแจ้งให้แพทย์ทราบเพื่อการตัดสินใจปรับขนาดยาต่อไป ผล
การศึกษาพบว่าร้อยละ 86 ของแพทย์ยอมรับข้อเสนอแนะ และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82) มีการแก้ไขคําสั่ง
ใช้ยาภายใน 1 วัน มูลค่ายาที่ประหยัดได้จากการดําเนินการทั้งหมด รวม 5,377 เหรียญสหรัฐ โดยคิด
มูลค่าประหยัดของยาจากสูตรดังน้ี 

 
มูลค่าประหยัดของยา (Medication cost saving) = (จํานวนยาท่ีใช้ในขนาดปกติ-จํานวน

ยาที่ใช้เม่ือปรับขนาด) x ราคายาต่อหน่ึงหน่วย x จํานวนวันที่ปรับขนาดยา 
 

   การศึกษาของ Such และคณะ [16] เป็นการศึกษาแบบ quasi-experimental, one-
group, pretest–posttest study เพ่ือประเมินประสิทธิผลของระบบคอมพิวเตอร์ก่ึงอัตโนมัติ 
(computer-based semi-automated system) ในโรงพยาบาล Universitario Infanta Leonor 
ประเทศสเปน เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภมิูขนาด 264 เตียง ทําการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยในที่มีอายุ
มากกว่า 18 ปี ที่มีภาวะไตบกพร่อง GFR น้อยกว่า 60 mL/min คํานวณด้วยวิธี MDRD วัดความ
เหมาะสมของการส่ังยาก่อนและหลงัการใช้ระบบ ระบบคอมพิวเตอร์กึ่งอัตโนมัติน้ีประกอบด้วย การใช้
ฐานข้อมูลยาจาก Micromedex 2.0® และ Lexicomp® เช่ือมข้อมูลกับ Electronic health record 
(EHR)  และระบบคอมพิวเตอร์สั่งจ่ายยา (Computized Physician Order Entry; CPOE) กับ 
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Clinical decision support system (CDSS) โดยระบบอนุญาตให้เภสัชกรระบุผู้ป่วยที่มีภาวะไต
บกพร่อง ระบรุายการยาท่ีสั่งซ่ึงต้องได้รับการปรับขนาดในภาวะไตบกพร่อง และลดการแจ้งเตือนมาก
เกินไปด้วยการให้เภสัชกรเสนอแนะการปรับขนาดยาใน EHR เพ่ือให้ข้อมูลการปรับขนาดยาแก่แพทย์
พิจารณาสั่งใช้ยาขนาดเหมาะสม ผลการศกึษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (42.7%) อายุเฉลี่ย 
76.4 ปี มีค่าเฉลี่ย ระดับ creatinine ในเลอืด 2.2 mg/dL ค่าเฉลี่ย GFR 31.3 mL/min/1.73 m2 
หลังจากใช้ระบบน้ีพบว่ามีการปรับขนาดได้เหมาะสมเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ  65 เป็นร้อยละ 86 รายการยา
ที่ได้รับการจัดการบ่อยท่ีสุด คือ levofloxacin (ร้อยละ 19)  เภสัชกรใช้เวลาทํางาน 30-45 นาทีต่อวัน 
สามารถทบทวนการใช้ยาได้ในผู้ป่วยเฉลี่ย 28 รายต่อวัน มีข้อจํากัดในการศึกษา คือ ศึกษาเพียง 1 แห่ง 
แต่ CPOE และโปรแกรมการจ่ายยามีใช้อย่างกว้างขวาง การคํานวณค่า eGFR ด้วยวิธี MDRD อาจไม่
แม่นยําในขณะที่การทํางานของไตยังไม่คงที ่และมุ่งเน้นวัดความถี่ของการยอมรับข้อเสนอแนะมากกว่า
การวัด patient- outcome  

 การศึกษาของ Terrell และคณะ [10] ศึกษาแบบ Randomized, Controlled Trial 
ใน Wishard Memorial Hospital ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลของรัฐบาล ใน Indiana University Medical 
Center campus ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไปที่จําหน่ายจากแผนก
ฉุกเฉิน เพ่ือศึกษาผลของการใช้คอมพิวเตอร์สําหรับแพทย์เพ่ือช่วยในการตัดสินใจในการปรับขนาดยา 
(Computerized Decision Support for Medication Dosing) คํานวณค่าCrCL จากสูตรของ 
Cockroft & Gault และให้ขอ้มูลขนาดยาที่เหมาะสมเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่แพทย์ไม่ได้ใช้ ผลการศึกษา
พบว่าร้อยละของผู้ป่วยไตบกพร่องท่ีได้รับการสั่งยาในปริมาณที่มากเกินเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแพทย์
ที่ใช้กับไม่ใช้ระบบคิดเป็นร้อยละ 43 และ 74 ตามลําดับ  

   การศึกษาของ Youssef และคณะ [38] เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังใน major 
tertiary hospital in the Eastern Province of the Kingdom of Saudi Arabia (KSA) เพ่ือศึกษา
ประเภทของขอ้ควรระวังของการใช้ยาในกลุม่ผู้ป่วยในท่ีมีภาวะไตบกพร่อง ระดับ creatinine ในเลือด 
มากกว่า 1.7 mg/dL ซ่ึงแพทย์จะถกูแจ้งเตือน (alert) การสั่งยาด้วยโปรแกรม Computerized 
Decision Support Systems (CDSS) โดยจะแบ่งข้อมูลยาออกเป็น 2 ประเภท คือ ยาที่ห้ามใช้ใน
ผู้ป่วยภาวะไตบกพร่อง และยาท่ีไม่ห้ามใช้กับผู้ป่วยไตบกพร่อง ประเมินอัตราการกรองของไตด้วยค่า 
CrCl ที่คํานวณโดยสูตรของ Cockroft & Gault หากพบผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 18 ปีและเปลี่ยนถ่ายไต 
ได้รับการทํา dialysis หรือถูกวินิจฉัยว่าเป็น AKI จะถูกคัดออกจากการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า มี
ผู้ป่วยจํานวน 314 รายที่ได้รับยาอย่างน้อย 1 รายการที่สะสมที่ไตและ/หรือมีพิษต่อไต  พบร้อยละ 14 
ของยาท้ังหมดที่ห้ามใช้และเป็นผลจากระบบการแจ้งเตือน (alert) ถูกบริหารในผู้ป่วย ยาที่ห้ามใช้จํากัด
ที่ 4 รายการ ได้แก่ aspirin, gliclazide, nitrofurantoin และ spironolactone ซ่ึงยาท่ีได้รับเหมาะสม
ที่สุดคือ aspirin ร้อยละ 60 ของยาที่ผู้ป่วยได้รับทั้งหมด วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ด้วย Multivariate 
logistic regression  พบว่ายาท้ัง 4 รายการที่มีข้อห้ามใช้มีค่า odds ratio เพ่ิมข้ึนในกลุ่มท่ีไตบกพร่อง 
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severe renal insufficiency (OR = 23.4,95% CI 9.9-54.9, p < 0.001) ข้อจํากัดของการศึกษาน้ีคือ
มีจํานวนรายการยาที่จํากัดเพียง 4 รายการ ดังน้ันควรมีปริมาณมากขึ้นและข้อมูลเป็นปัจจุบัน 

   การศึกษาของ Sellier และคณะ [39] ศึกษาผลของการแจ้งเตือน (alert) สําหรับการ
ปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีไตบกพร่อง โดยประยุกต์ใช้กับโปรแกรมการส่ังยาของแพทย์ โรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในประเทศฝรัง่เศส แบง่เป็น 6 กลุ่มที่มีการแจ้งเตือนท้ังกลุ่มท่ีควบคุมและกลุ่มที่
ให้ intervention ศึกษาในผูป่้วย 603 ราย แพทย์ 38 ราย ระหว่างท่ีเป็นช่วง intervention จะมีการ
แจ้งเตือนเมื่อคนไข้ที่ไตบกพร่องได้รับยา 1 ใน 24 รายการท่ีกําหนดให้ปรบัขนาดตามค่า eGFR ตาม
สูตรของ MDRD พบว่าอัตราการสั่งยาอย่างเหมาะสมไม่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มท่ีให้ intervention 
และ กลุ่มควบคุม (19.9% และ 21.3%; p=0.63) แต่ผลของการแจง้เตือนมีความแตกต่างระหว่าง 
residents และ senior physicians โดย residents มีโอกาสสั่งยาคลาดเคลื่อนในระดับตํ่าเม่ือเทียบกับ 
senior physicians (Odds ratio 0.69%; 95% CI 0.41 -1.15 และ Odds ratio 1.88; 95% CI 0.91 
-3.89) จากการศึกษาทําให้ทราบว่าการแจ้งเตือนไม่ได้ทําให้มีการสั่งใช้ยาเหมาะสมมากขึ้น จึงมีความ
จําเป็นที่จะต้องมีการประเมินปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระบบ เพ่ือศึกษาปัจจัยที่สง่ผลต่อความไม่ร่วมมือ
และค้นหาสาเหตุ 

   Nielsen และคณะ [40] ศึกษาผลการใช้และการปรับขนาดยา โดยการสั่งยาผ่าน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Renbase®) และให้มีการรายงานค่า eGFR อัตโนมัติในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะไต
บกพร่อง ของโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยแห่งหนึง่ พบว่า ผู้ป่วย 232 รายที่มีค่า eGFR 10-49 
mL/min/1.73m2  น้ันได้รับยาที่มีความเส่ียงต่อไต 436 รายการ (จ่ายให้แก่ผู้ป่วย 183 ราย) มี 410 
รายการที่ต้องการปรับขนาดยาตามค่า eGFR และ 26 รายการให้หลีกเลี่ยงการใช้ การใช้หรือให้ขนาด
ยาร้อยละ 15 (66/436) ของยาท่ีมีผลกับไต ไม่ถูกยอมรับตามคําแนะนําของโปรแกรม Renbase® ซ่ึง
ถือว่ามีผลกระทบไม่ยอมรับค่อนข้างตํ่ากว่าการศึกษาที่ผ่านมา จึงช้ีให้เห็นว่าการสั่งยาโดยผ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์และให้มีการรายงาน eGFR อัตโนมัติน้ันมีประโยชน์มาก อย่างไรก็ตามการไม่ยอมรับ
คําแนะนําของโปรแกรมอาจทําให้ผู้ป่วยเสีย่งต่อการได้รับขนาดยาไม่เหมาะสม ผู้วิจัยให้ความเห็นว่าแม้
จะมีการนําโปรแกรมคอมพิวเตอร์สั่งยาและการรายงานค่า eGFR แบบอัตโนมัติ ผู้ป่วยที่มีปัญหาไต
บกพร่องก็ยังได้รับยาไม่เหมาะสม มีความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรง จึงควรมี
การศึกษาเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนทางยา ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาผลการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
เพ่ือช่วยในการตัดสินสนับสนุนการรักษา (CDSS) 
 สรุปจากการทบทวนวรรณกรรมในเบ้ืองต้น พบว่าปัญหาเกี่ยวกับการใช้ขนาดยาไม่เหมาะสม
ในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่องพบได้บ่อย แม้ว่าขนาดของปัญหาจากแต่ละการศึกษาจะมีความแปรปรวนสูง 
(ร้อยละ 19.4 ถึง 73.6) ทั้งนีอ้าจขึ้นกับเป็นการศึกษาจากประเทศที่แตกต่างกัน หรือขนาดของ
โรงพยาบาลท่ีแตกต่างกัน ทําให้พบขนาดปัญหาที่แตกต่างกันไปด้วย การศึกษาในต่างประเทศมีการใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยเพ่ือให้มีการแจ้งเตือนแพทย์หรือช่วยในการตัดสินใจของแพทย์ให้มีการ
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สั่งใช้ขนาดยาอย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง โดยในบางแห่งใช้ระบบน้ีร่วมกับการมีเภสัช
กรช่วยทบทวนการปรับขนาดยา ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่า ระบบท่ีพัฒนาขึ้นมานั้นส่งผลให้สัดสว่น
ของการได้รับการปรับขนาดยาที่เหมาะสมมีมากขึ้นสูงถงึร้อยละ 86  อย่างไรก็ตามการศึกษาที่ผ่านมา
นั้นมักจะเกี่ยวข้องกับบุคลากรทางการแพทย์บางวิชาชีพโดยเฉพาะแพทย์และเภสัชกร แต่ยังไม่พบ
การศึกษาที่ได้พัฒนาระบบท่ีช่วยให้สหวิชาชีพได้มีส่วนร่วมในการปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไต
บกพร่อง นอกจากนี้ยังไม่พบการศึกษาลักษณะเดียวกันนี้ในประเทศไทย 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



24 

 

บทที ่3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
3.1 รูปแบบวิธีวิจัย 

 
3.1.1  รูปแบบการศึกษา 
 เป็นการศึกษาแบบ Action research  โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือพัฒนาระบบการปรับขนาด

ยาสําหรับผู้ป่วยในท่ีมีภาวะไตบกพร่องของโรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ซ่ึงทําการพัฒนาระบบ
การปรับขนาดยาร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาล จากน้ันดําเนินการใช้ระบบดังกล่าวในการ
ดูแลผู้ป่วย จํานวน 4 หอผู้ป่วย (อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง ศัลยกรรม และผู้ป่วยวิกฤต) แบ่ง
การศึกษาออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่ การเตรียมการ (Planning) การปฏิบัติ (Acting) การสังเกตและเก็บ
ข้อมูล (Observing) และ การสะท้อนผลการดําเนินการ (Reflecting)  

 ผลลัพธ์ทีใ่ช้เป็นตัวช้ีวัดเพ่ือประเมินความสําเร็จของระบบที่พัฒนาขึ้น ได้แก่  
1) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องที่ได้รับการปรับขนาดยาอย่างสอดคล้องกับ

แนวทางปฏิบติัของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ
หลังการดําเนินการใช้ระบบ 

2) ร้อยละมูลค่ายาท่ีเกินความจําเป็นเน่ืองจากการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับ
แนวทางปฏิบติัของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 

3) ร้อยละมูลค่าของยาที่ประหยัดได้จากการที่ผู้ป่วยได้รับการปรับขนาดยาสอดคล้อง
กับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 

3.1.2 มาตรการท่ีศึกษา 
มาตรการ (intervention) ที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ “ระบบการปรับขนาดยาสําหรับ

ผู้ป่วยในที่มีภาวะไตบกพร่อง” ซ่ึงเป็นระบบที่ประกอบด้วยหลายขั้นตอน (multi-steps approach) 
และเก่ียวข้องกับบุคลากรทางการแพทยท์ุกวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง  

 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
3.2.1 ประชากร 
 ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีเป็นภาวะไตบกพร่องและได้รับยาในรายการท่ีต้องปรับขนาดยา

ตามที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด ซ่ึงเข้ารับการรักษาตัวบนหอผู้ป่วย โรงพยาบาล
ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ได้แก่ อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง ศัลยกรรม และผู้ป่วยวิกฤต          
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3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องท่ีเข้ารับการรกัษาตัวบนหอผู้ป่วย โรงพยาบาล

ปราสาท จังหวัดสุรินทร์ ได้แก่ อายุรกรรมชาย อายุรกรรมหญิง ศัลยกรรม และผู้ป่วยวิกฤต โดยจะเก็บ
ข้อมูลจากฐานข้อมูลเวชระเบียนของโรงพยาบาล  2 ช่วงเวลา ได้แก่ ก่อนการใช้ระบบ 3 เดือน           
(ระหว่าง 1 กรกฎาคม – 30 กันยายน พ.ศ.2558) และหลงัการใช้ระบบ 3 เดือน (1 มิถุนายน - 
1 สิงหาคม 2559) ในการน้ีผูวิ้จัยจะขออนุญาตโรงพยาบาลก่อนการเริ่มดําเนินการวิจัย (ภาคผนวก ก) 
ข้อมูลท่ีจะถูกนํามาวิเคราะห์ จะต้องมาจากผู้ป่วยท่ีมีคุณลักษณะตามเกณฑ์ดังน้ี 

   เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
(1) ผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่มีภาวะไตบกพร่อง โดยพิจารณาจากผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ได้แก่  ค่าความสามารถของไตในการกําจัด creatinine ออกจากร่างกาย (Creatinine 
clearance; CrCL) ที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 mL/min เม่ือคํานวณตามสมการของ Cockcroft-Gault 
หรือ มีระดับ Creatinine ในเลือด (Serum creatinine; SCr) ต้ังแต่ 1.4 mg/dL หรือ มีค่า
ความสามารถของไตในการกําจัด creatinine ออกจากร่างกาย น้อยกว่าหรือเท่ากับ 80 mL/min ใน
กรณีที่ผู้ป่วยได้รับยากลุ่ม aminoglycoside 

(2) ผู้ป่วยได้รับยาที่ต้องปรับขนาดยาในกรณีที่มีภาวะไตบกพร่องต้ังแต่ 1 รายการ
ขึ้นไป โดยเป็นรายการยาตามคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด (ภาคผนวก ข) 
   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  

(1) ผู้ป่วยที่ถูกสง่ตัวไปรักษาที่อ่ืน (refer) ภายใน 48 ช่ัวโมงที่มีการสั่งใช้ยาที่ต้อง
ปรับขนาด  

(2) ผู้ป่วยต้ังครรภ ์
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3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 ใช้แบบฟอร์มในการเก็บข้อมูล (ภาคผนวก ค) ซ่ึงประกอบด้วยข้อมูล Hospital number 
(HN) Admission number (AN) เพศ อายุ นํ้าหนัก วันที่ตรวจ creatinine ในเลือด  ระดับ 
creatinine ในเลือด (SCr)  CrCL รายการยาท่ีได้รับ กลุ่มยา  จํานวนวันท่ีได้ยา ขนาดและวิธีการบริหาร
ยา (regimen)  จํานวนยาที่ได้รับ วันที่สั่งยา  วันท่ีหยุดยา วันที่กลับบ้าน  ผลการปรับขนาด ราคา/
หน่วย มูลค่าที่ใช้  จํานวนที่ควรใช้มูลค่าที่ควรใช้ การวินิจฉัยหลัก การวินิจฉัยรองรอง กลุ่มโรค ประเภท
หอผู้ป่วย (ward)  
 
3.4 วิธีดําเนินการวิจัย  

 
 ระยะท่ี 1 การเตรียมการ (Planning) 
  เก็บข้อมูลก่อนการพัฒนาระบบ 

   หลังจากได้รับการรับรองจรยิธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว ผู้วิจัยขออนุญาตผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์ เพ่ือขอดําเนินการวิจัย ข้อมูลก่อนการพัฒนาระบบเป็นการเก็บ
ข้อมูลแบบย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ผู้ปว่ยในช่วงระหว่าง 1 กรกฎาคม  
ถึง  30 กันยายน พ.ศ. 2558 เพ่ือวิเคราะห์สถานการณก์ารสั่งใช้ยาสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง 
โดยคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยในท่ีเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้า 

 
 
 

  การพัฒนาระบบการปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยในที่เป็นภาวะไตบกพร่องเครื่องมือท่ีจําเป็น 
1. ผู้วิจัยได้วางแผนร่วมกับเจ้าหน้าท่ีวิทยาศาสตร์คอมพิวเตอร์เพ่ือพัฒนาข้อความ

เตือน (Pop-up message) ที่กําหนดให้แสดงผลระดับ creatinine ในเลือด และ CrCL บนหน้าจอ
คอมพิวเตอร์เม่ือผู้ป่วยมีภาวะไตบกพร่อง ตัวอย่างข้อความเตือนแสดงดังภาคผนวก ง 

2. ผู้วิจัยจัดทําข้อมูลยาและบันทึกลงในระบบ HosXp ติดต้ังให้มีข้อความเตือน (Pop-
up message) บอกวิธีการปรับขนาดยาตามที่กําหนดสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง บนหน้าจอ
คอมพิวเตอร์ผ่านระบบ HosXp เม่ือมีการบันทึกรายการยาดังกล่าว (ภาคผนวก จ) 

3. ผู้วิจัยออกแบบฉลากข้อความเตือนให้ปรับขนาดยา (ภาคผนวก ฉ) และจัดทําฉลาก
ที่มีข้อความว่า “โปรดปรับขนาดยาให้เหมาะสมผู้ป่วย CrCL น้อยกว่า 50 mL/min (สมการ Cockcroft 
& Gault) หรือระดับ creatinine ในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 1.4 mg/dL หรือ CrCl น้อยกว่าหรือ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



27 

 

เท่ากับ 80mL/min กรณีที่ได้ยา aminoglycoside รายนี้  CrCl=……………….mL/min 
Scr……..mg/dL” สําหรับติดไว้ที่หน้าเวชระเบียนผู้ป่วย 

4. ผู้วิจัยออกแบบข้อความเขียนขอคําปรึกษาแพทย์ที่ progress note ในใบ doctor 
order sheet ของผู้ป่วยแต่ละราย (ภาคผนวก ช) กรณีที่ปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติ
ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด เพ่ือเป็นแนวปฏิบัติเดียวกันของบุคคลากรทาง
การแพทย์ 

5. ผู้วิจัยจัดประชมุร่วมกับแพทย์และคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด เพ่ือ
จัดทําคู่มือการปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง (ภาคผนวก ข) ประกอบด้วย รายการยา 
วิธีการปรับขนาดยาและแนวทางปฏิบัติในการปรับขนาดยาสําหรับโรงพยาบาล 

6. สรุปรายการยาและค่า creatinine ที่แนะนําให้เริ่มปรับขนาดยาแบบหนึ่งหน้า 
(ภาคผนวก ซ) สําหรับพยาบาลบนหอผู้ป่วยท่ีทําหน้าท่ีช่วยแจ้งเตือนแพทย์ เม่ือพบผู้ป่วยในรายที่มี
ภาวะไตบกพร่องและได้รับยาในรายการท่ีกําหนด  

7. การแสดงผล CrCL, creatinine ในเลือด ใน Medication profile สําหรับห้องจ่าย
ยาผู้ป่วยใน (ภาคผนวก ฌ) 

8. แบบบันทึกและรายงานข้อมูลการปรับขนาดยาของผู้ป่วยในท่ีมีภาวะไตบกพร่อง  
โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร์  (ภาคผนวก ค) 
  ระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยไตบกพร่อง  

  ผู้วิจัยได้ประชุมร่วมกับคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด 2 ครั้ง เพ่ือกําหนด
บทบาทหน้าท่ีของบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องในแต่ละแผนกและกําหนดระบบในการปรับขนาดยาในผู้ป่วยไต
บกพร่อง รวมทั้งกําหนดรายการยาและวิธีการปรับขนาดยา ดังน้ี  

  ผู้ป่วยทุกรายทีมี่ภาวะไตบกพร่อง จะได้รับการดูแลเพ่ือให้ได้รับการปรับขนาดยาที่
เหมาะสมตามข้ันตอนต่อไปนี ้(สรุปแนวปฏิบัติในการปรับขนาดยาในผู้ป่วยไตบกพร่องแสดงดัง 
ภาคผนวก ข) 

   ขั้นที่ 1 เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการตรวจระดับ creatinine ในเลือด และรายงานผล
ผ่าน HosXp 

   ขั้นที่ 2 ระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล (โปรแกรม HosXp) จะคํานวณค่า CrCL 
โดยอัตโนมัติใช้สูตรดังนี้ 
เพศหญิง 

creatinine clearance (CrCL)= [140-age(year)] x weight(kg) x 0.85 
                                                     [Scr (mg/dL)x72] 

เพศชาย  
creatinine clearance (CrCL)= [140-age(year)] x weight(kg) 
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                                                 [Scr (mg/dL)x72] 
 

หลังจากน้ันจะปรากฏข้อความเตือนบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ทุกคร้ังที่มี       
การรายงานระดับ creatinine ในเลือด (ภาคผนวก ง) พยาบาลบนหอผู้ป่วยจะทําหน้าท่ีคัดกรอง
เบ้ืองต้นว่าผู้ป่วยมีภาวะไตบกพร่องหรือไม่ หากพบว่าผู้ป่วยมีค่า CrCL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 
mL/min หรือ ระดับ creatinine ในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 1.4 mg/dL หรือ CrCl น้อยกว่าหรือ 
80 mL/min ในกรณีที่ได้รับยากลุ่ม aminoglycoside จากนั้นพยาบาลจะติดฉลาก “CrCl/Scr alert” 
(ภาคผนวก ฉ) ที่หน้าเวชระเบียนของผู้ป่วย เพ่ือเป็นการแจ้งเตือนแพทย์และบุคลากรทุกคนให้รับทราบ
เกี่ยวกับภาวะของผู้ป่วย (สาเหตุที่ต้องใช้ฉลากในการแจ้งเตือนเนื่องจากแพทย์ใช้วิธีการเขียนคําสั่งบน
เวชระเบียนของผู้ป่วย) 

   ขั้นที่ 3 แพทย์สั่งยาตามแนวปฏิบัติในการปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยในท่ีมีภาวะไต
บกพร่อง (ภาคผนวก ข) โดยเขียนคําสั่งการใช้ยาลงบนเวชระเบียนของผู้ป่วย (Doctor order sheet)  
ซ่ึงเป็นเอกสารที่มีคู่สําเนา (Copy) หลังจากน้ันหอผู้ป่วยจะสง่คู่สําเนาทีมี่การบันทึกการสั่งใช้ยามายัง
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน 

   ขั้นที่ 4 เภสัชกรประจําห้องจ่ายยาผู้ป่วยในจะทําหน้าท่ีบนัทึกรายการการสั่งใช้ยา
ของแพทย์เข้าสู่ระบบ HosXp ตามคําสั่งใช้ยาใน Doctor order sheet ระบบ HosXp จะมีข้อความ
เตือนและรายละเอียดของวิธีการปรับขนาดยา (ภาคผนวก จ) ในกรณีที่มีการบันทึกรายการยาที่ต้อง
ปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง เพ่ือให้เภสัชกรได้ตรวจสอบความเหมาะสมของขนาดยา
ที่ผู้ป่วยได้รับ  กรณีที่มีการสั่งจ่ายยาท่ีไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติที่กําหนด เภสัชกรต้องแจ้งแพทย์ทราบ
เพ่ือปรับขนาดยาให้ถูกต้องพร้อมกับติดฉลากแจ้งเตือนหน้าเวชระเบียนผู้ป่วยในกรณีทีพ่บว่าเวชระเบียน
ผู้ป่วยชุดน้ันยังไม่ได้รับการติดฉลากแจ้งเตือนค่า creatinine ในเลือด หรือ CrCL และหากแพทย์ยืนยัน
ที่จะไม่ปรับขนาดยา ให้เภสัชกรปรึกษากับอายุรแพทย์ และรายงานเหตุการณ์ดังกล่าวเป็นความ
คลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) 

   ขั้นที่ 5 เภสัชกรประจําห้องจ่ายยาผู้ป่วยในทําการตรวจสอบขนาดยาซํ้าอีกครั้ง 
(Double check)  โดยพิจารณาข้อมูลภาวะของผู้ป่วยจากผลตรวจทางหอ้งปฏิบัติการท่ีปรากฏบน 
Medication profile (ภาคผนวก ฌ) ขนาดยาท่ีได้รับและรายการยาท่ีจัด ก่อนนําส่งยาไปยังหอผู้ป่วย  

   ขั้นที่ 6 เภสัชกรจํานวน 1 คน จะสรุปข้อมูลรายงานยาประจําวันของผู้ป่วยในท่ีมี
ภาวะไตบกพร่องที่ได้รับยาในรายการท่ีกําหนด เพ่ือตรวจสอบความเหมาะสมของการปรับขนาดยาเป็น
รายวัน (ภาคผนวก ค) เฉพาะวันจันทร์ถงึวันศุกร์ในเวลาราชการ การสรุปรายงานสําหรับผู้ป่วยท่ีเข้า
รักษานอกเวลาราชการน้ันถูกดําเนินการในสัปดาห์ถัดมา 
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 ระยะท่ี 2 การดําเนินการ (Acting) 
  จัดให้มีการประชุมช้ีแจงแพทย์ พยาบาลบนหอผู้ป่วย เภสัชกรและเจ้าหน้าท่ี
ห้องปฏิบัติการ เพ่ือทําความเข้าใจและรับทราบขั้นตอนการดําเนินงาน และดําเนินการใช้ระบบการปรับ
ขนาดยาในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง ก่อนการเก็บข้อมูลเพ่ือศึกษาผลการวิจัย ผู้วิจัยได้จัดให้มีการ
ประชุมเพ่ือทบทวนความเข้าใจเกี่ยวกับระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องให้แก่
บุคลากรจํานวน 2 ครั้ง ประชุมช้ีแจงและหารือปัญหาของการดําเนินงานแก่คณะกรรมการเภสัชกรรม
และการบําบัดจํานวน  1 ครั้ง ช้ีแจงรายละเอียดของโครงการในที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร
โรงพยาบาลจํานวน 1 ครั้งเพ่ือให้คณะกรรมการบริหารรับทราบความคืบหน้าของการดําเนินงาน 
 ระยะท่ี 3 การสังเกตและเก็บข้อมูล (Observing) 
  หลังจากเริ่มใช้ระบบการปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง ผู้วิจัยจะเก็บ
ข้อมูลผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตและได้รับรายการยาตามแนวปฏิบัติในการปรับขนาดยา เข้ารับการรักษาระหว่าง
วันที่ 1 มิถุนายน ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2559 เพ่ือเก็บข้อมูลตามแบบเก็บข้อมูลท้ังในส่วนการใช้ยาและ
มูลค่าการใช้ยาเกินความจําเป็น (ภาคผนวก ค) โดยมีผู้ช่วยเก็บข้อมูลคือ เภสัชกรประจําห้องจ่ายยา
ผู้ป่วยในจํานวน 1 คน  
 ระยะท่ี 4 การสะท้อนผลการดําเนินการ (Reflecting)  

  ประชุมนําเสนอผลการวิเคราะห์ และมูลค่าการใช้ยาเกินความจําเป็นจากการท่ีผู้ป่วยได้รับ
การปรับขนาดยาไม่เหมาะสมต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด จํานวน 1 คร้ัง เพ่ือวิพากษ์
ระบบการปรับขนาดยาและปรับปรุงข้อบกพร่องของระบบ สําหรับการจัดทําข้อเสนอแนะในรอบการ
ทํางานต่อไป  

 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 
 ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมจะถูกบันทึกลงในโปรแกรมสําหรับการวิเคราะห์ทางคณิตศาสตร์และสถิติ 
ได้แก่ Microsoft Excel 2010 และ STATA version 14 วิธีการคํานวณผลการศึกษามีดังน้ี  

1. ร้อยละการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล (Visit) ของผู้ปว่ยที่มีภาวะไตบกพร่องท่ี
ได้รับการปรับขนาดยาสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 
คํานวณโดย 

 

=
จํานวน visit ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องได้รับขนาดยาตามแนวทาง x100

จํานวน visit ของผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องได้รับรายการยาที่ต้องปรับขนาดยาในช่วงเวลาศึกษา
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2. ร้อยละของรายการยา (ขนานยา) ที่ปรับขนาดสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด คํานวณโดย 

 

=
จํานวนขนานยาที่ปรับขนาดยาตามแนวทาง

จํานวนขนานยาที่ต้องปรับขนาดยาทั้งหมดที่มีการสั่งใช้ในช่วงเวลาศึกษา
×100 

3. ร้อยละมูลค่ายาท่ีเกินความจําเป็นเน่ืองจากการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับแนวทาง
ปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด คํานวณโดย 

 

=
ผลรวมของมูลค่าการใช้ยาที่ใช้จริง-ผลรวมของมูลค่าเม่ือปรับขนาดยาตามแนวทาง

ผลรวมของมูลค่าการใช้ยาที่ใช้จริง
× 100 

 
4. ร้อยละของมูลค่ายาที่ประหยัดได้เนื่องจากการปรับขนาดยาสอดคล้องกับแนวทาง

ปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด คํานวณโดย 

 �

=
ผลรวมของมูลคา่การใช้ยาขนาดปกติของรายการยาท่ีปรับขนาดยาตามแนวทาง-ผลรวมของมูลค่ายาที่ปรับขนาดยาตามแนวทาง

ผลรวมของมูลค่าการใช้ยาขนาดปกติของรายการยาที่ปรับขนาดเหมาะสม
×100 

 
 การจัดระดับของตัวแปรประเภทลักษณะทางประชากร 
  ตัวแปรประเภทลักษณะทางประชากรที่มีการจัดระดับใหม่ ได้แก่ อายุ จํานวนวันที่ได้รับ
ยา และกลุ่มยาท่ีได้รับ เพ่ือให้การวิเคราะหท์างสถิติมีประโยชน์มากข้ึน มีรายละเอียดดังน้ี 
   อายุ จัดแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ น้อยกว่า 60 ปี และต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 
   จํานวนวันท่ีได้รับยา จัดแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ น้อยกว่า 3 วัน ระหว่าง 3-5 วัน และ
มากกว่า 5 วัน 
   กลุ่มยาที่ได้รับ จัดแบ่งเป็น 4 กลุ่มตามการรักษาโรค คือ ยาที่เกี่ยวข้องกับระบบ
ทางเดินอาหาร ยาที่ใช้ในการรักษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-communicable disease; NCD) ยาต้าน
เช้ือจุลชีพ และยาแก้ปวดและลดอาการอักเสบ รายการยาในแต่ละกลุ่มดังภาคผนวก ญ 
 การทดสอบทางสถิติ 
  สถิติที่ใช้ในการทดสอบความแตกต่างของลกัษณะทางประชากรระหว่างกลุ่ม จะแบ่งเป็น
กรณีการเปรียบเทียบตัวแปรชนิดนามบัญญัติจะใช้ Chi-square ส่วนตัวแปรชนิดช่วงช้ันจะใช้ 
independent t-test เม่ือมีการกระจายข้อมูลแบบปกติ 
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3.6 การขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  
 

การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามเม่ือวันท่ี  28 มีนาคม พ.ศ. 2559  เลขที่ 
009/2559 (ภาคผนวก ฎ) ทั้งน้ีข้อมูลของผูป่้วยจะถูกเก็บเป็นความลับ การนําเสนอผลการศึกษาจะ
นําเสนอเป็นภาพรวมและจะไม่มีการระบุถึงข้อมูลส่วนบุคคล 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลจะนําเสนอตามลําดับดังนี้  

4.1  ระบบการปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องท่ีพัฒนาขึ้น 
4.2  ผลของการใช้ระบบการปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง 
4.3  มูลค่ายาที่ใช้เกินความจําเป็นจากการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของ

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 
4.4  มูลค่าของยาที่ประหยัดได้จากการท่ีผู้ป่วยได้รับการปรับขนาดยาสอดคล้องกับ

แนวทางปฏิบติัของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 
 

4.1 ระบบการปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องที่พัฒนาข้ึน 
 

 ดําเนินการประชุมคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด และลงมติให้มีการพัฒนาระบบ
การปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยในท่ีมีภาวะไตบกพร่องแบบสหสาขาวิชาชีพดังนี้   

  1) การกําหนดรายการยาและคู่มือวิธีการปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง 
(ภาคผนวก ข) [27-30, 41-44] พร้อมกับมีแผนภาพสรุปรายการยาและวิธีการปรับขนาดยาแบบหน่ึง
หน้า (ภาคผนวก ซ) เพ่ือให้ทราบรายการยาที่มีการเฝ้าระวังในการใช้ยาสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไต
บกพร่อง 

  2) กําหนดระเบียบปฏิบัติของระบบการปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยไตบกพร่องท่ีเป็นลาย
ลักษณ์อักษร (ภาคผนวก ข)  

  3) พัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือ 
   3.1 คํานวณค่าการทํางานของไตแสดงด้วยค่า Creatinine clearance (CrCL) และมี 
ข้อมูลแจ้งเตือน (Pop-up message) (ภาคผนวก ง) บุคลากรทางการแพทย์ทางหน้าจอคอมพิวเตอร์
ของห้องจ่ายยาและสามารถพิมพ์ค่า CrCL ออกมาพร้อมกับแบบบันทึกการใช้ยาของผู้ป่วย 
(Medication profile) ประจําห้องยาด้วย (ภาคผนวก ฌ)  

a. มีระบบแจ้งเตือนเม่ือมีการบันทึกรายการยาที่กําหนดในคูมื่อวิธีการปรับขนาดยา 
ในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสข์องผู้ป่วยและข้อความเตือน (Pop-up message) แสดงวิธีการปรับขนาด
ยา โดยเภสัชกรต้องพิจารณาค่า CrCL เปรียบเทียบกับขนาดยาที่เหมาะสมเพ่ือตัดสินใจการใช้ขนาดยา
สําหรับผู้ป่วยเฉพาะราย (ภาคผนวก จ)   
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  4) ระบบอนุญาตให้เภสัชกรหรือพยาบาลสามารถแจ้งเตือนให้แพทย์ทราบถึงภาวะไต
บกพร่องของผูป่้วย (ภาคผนวก ฉ) และมีรายการท่ีต้องปรับขนาดหรือให้ข้อเสนอแนะในการปรับขนาด
ได้ (ภาคผนวก ช) โดยยึดตามแนวทางที่กําหนดร่วมกัน หากไม่มีการปรับขนาดยาตามเกณฑ์ที่กําหนด 
เภสัชกรหรือพยาบาลสามารถแจ้งหรือปรึกษาอายุรแพทย์ ทั้งนี้เพ่ือให้เภสัชกรและพยาบาลมีความ
สะดวกในการปรึกษาแพทยม์ากข้ึน  

  5) การแจ้งเตือนแพทย์ทําได้โดยการประสานงานทางโทรศัพท์และให้เภสัชกรติดฉลาก
ข้อความเตือน (ภาคผนวก ฉ) ที่หน้าเวชระเบียนของผู้ป่วย ให้มีการปรับขนาดยาเฉพาะในรายที่ปรับไม่
สอดคล้องกับคูมื่อที่กําหนด รวมท้ังมีรูปแบบการเขียนข้อเสนอแนะใน progress note (ภาคผนวก ช) 
รายละเอียดของการเปรียบเทียบระบบท่ีใช้ระหว่างก่อนและหลังการพัฒนา แสดงดังตาราง 2   
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ตาราง 2 รายละเอียดของการเปรียบเทียบระบบที่ใช้ระหว่างก่อนและหลงัการพัฒนาระบบการปรับ
ขนาดยา 
 
ลําดับ
ที่ 

รายการพัฒนาระบบ 
ก่อนการ
พัฒนา

หลังการพัฒนา 

1 กําหนดรายการและวิธี
ปรับขนาดยาสําหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะไต
บกพร่อง 

ไม่มีการ
กําหนดเป็น
ทิศทาง
เดียวกัน 
ขึ้นกับการ
พิจารณา
รักษาผู้ป่วย
เฉพาะราย
โดยแพทย์ 

- มีรายการยา
- จัดทําระเบียบปฏิบัติ การปรับขนาดยาสําหรับ
ผู้ป่วยไตบกพร่องและประกาศเป็นนโยบายผ่าน
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดและจัด
ประชุมบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาลประจําหอผู้ป่วย เภสัชกร และ
เจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ ให้รับทราบนโยบายซ่ึง
ครอบคลุมประเด็น รายการยา วิธีการปรับขนาด
ยา หน้าท่ีของบุคลากรแต่ละท่านเพ่ือให้มีการ
ปรับขนาดยาถูกต้องตามแนวทางท่ีกําหนด 
รวมทั้งแนวทางปฏิบัติหากแพทย์ไม่ต้องการปรับ
ขนาดยาตามแนวทางดังกล่าว โดยให้เภสัชกร
แจ้งและปรึกษาอายุรแพทย์ 

2 จัดทําคู่มือวิธีการปรับ
ขนาดยาสําหรับผู้ป่วย
ที่มีภาวะไตบกพร่อง 
ฉบับโรงพยาบาล
ปราสาท 
 

ไม่มีคู่มือท่ีใช้
ร่วมกัน 

มีคู่มือวิธีการปรับขนาดยาตามมติของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด  

3 คํานวณค่า CrCL
อัตโนมัติ 

คํานวณด้วย
เครื่องคิด
เลข

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในระบบเวชระเบียน
ทําการคํานวณค่า CrCL เม่ือมีค่าระดับ 
creatinine ในเลือด

4 แสดงผล CrCL หรือ 
ระดับ creatinine ใน
เลือด ใน Medication 
Profile สําหรับใช้ใน
ห้องจ่ายยาผู้ป่วยใน 

ไม่มี พัฒนาระบบ HosXpให้สามารถพิมพ์ค่า CrCL
และ ระดับ creatinine ในเลือดออกมาท่ีเวช
ระเบียนผู้ป่วย (Medication Profile) สําหรับ
จ่ายยาผู้ป่วยในห้องจ่ายยาผูป่้วยใน 
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ตาราง 2 (ต่อ) 
 
ลําดับ
ที่ 

รายการพัฒนาระบบ 
ก่อนการ
พัฒนา

หลังการพัฒนา 

5 จัดทําระบบการแจ้ง
เตือนวิธีปรับขนาดยา
สําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
ไตบกพร่องใน
โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ที่ใช้ในระบบเวช
ระเบียน 

ไม่มี เม่ือคีย์รายการยาในเวชระเบียน จะมีระบบแจ้ง
เตือน“ข้อความเตือน” (Pop-up message) 
แสดงวิธีการปรับขนาดยา ซ่ึงเภสัชกรต้อง
พิจารณาค่า CrCL เปรียบเทียบกับขนาดยาและ
ตัดสินใจเลือกขนาดยาที่เหมาะสมสําหรับผูป่้วย
เฉพาะราย 

6 ฉลากเตือนค่า CrCL ที่
หน้าเวชระเบียนผู้ป่วย 

ไม่มี เภสัชกรติดฉลากข้อความเตือนท่ีหน้าเวชระเบียน
ของผ๔ป่วย รวมทั้งมีรูปแบบการเขียน
ข้อเสนอแนะใน progress note  

7 เสนอแนะการปรับ
ขนาดยาสําหรับผู้ป่วย
ที่มีภาวะไตบกพร่อง 

อาศัย
ความสัมพัน
ธ์ส่วนบุคคล
ระหว่าง
เภสัชกรกับ
แพทย์

เภสัชกรหรือพยาบาลสามารถแจ้งเตือนแพทย์
ทราบถึงภาวะที่ไตบกพร่องของผู้ป่วยและมี
รายการยาท่ีต้องปรับขนาดหรือให้ข้อเสนอแนะ
ของการปรับขนาดยาได้โดยอ้างถึงแนวทางที่
กําหนดร่วมกัน 

8 รายงานผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไตบกพร่องเพ่ือดู
อุบัติการณ์ที่ผู้ป่วย
ไม่ได้รับการปรับขนาด
ยาอย่างสอดคล้องกับ
แนวทางปฏิบัติของ
คณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบําบัด
กําหนด 

ไม่มี เภสัชกรนําข้อมูลสรุปรายช่ือผู้ป่วยและหอผูป่้วย
ที่นอนพักรักษาตัว ที่มีภาวะไตบกพร่องซ่ึงได้รับ
รายการยาท่ีต้องปรับขนาดยาประจําวันได้ เพ่ือ
ทบทวนความเหมาะสมของการปรับขนาดยาและ
ปรึกษาแพทย์ เน่ืองจากผู้ป่วยมีจํานวนมากเม่ือ
เทียบกับจํานวนของเภสัชกรประจําห้องยาผู้ป่วย
ใน ซ่ึงมีเพียง 2- 3 คน จึงไม่สามารถตรวจสอบ
ขนาดยาได้ในทันทีทุกราย จึงต้องตรวจสอบ
ในช่วงบ่ายหลงัจ่ายยาเสร็จเรียบร้อย  
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4.2 ผลของการใช้ระบบการปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยในท่ีมีภาวะไตบกพร่อง 
 

 4.2.1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  จากการรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยตามช่วงระยะเวลาท่ีกําหนด พบว่าก่อนการพัฒนาระบบ 

มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทั้ง 4 หอผู้ป่วย มีจํานวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาลท้ังหมด 2,838 ครั้ง ใน
จํานวนน้ีเป็นการนอนโรงพยาบาลท่ีมีการสั่งใช้ยาที่ต้องปรับขนาดสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง
ทั้งสิ้น 673 ครั้ง ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 352 ครั้ง (ร้อยละ 52.30) ซ่ึงรับการรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วย  
อายุรกรรมหญิง 258 ครั้ง (รอ้ยละ 38.34) มีอายุเฉลี่ย 69.39 ±12.47 ปี  

  หลังการพัฒนาระบบ มีผู้ป่วยที่เข้านอนโรงพยาบาลจํานวน  3,916 ครั้ง ในจํานวนนี้เป็น
การนอนโรงพยาบาลที่มีการส่ังใช้ยาที่ต้องปรับขนาดสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องทัง้สิ้น 672 ครั้ง 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 361 ครั้ง (ร้อยละ 53.72) ซ่ึงรับการรักษาตัวอยู่ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 281 
ครั้ง (ร้อยละ 41.82) มีอายุเฉลี่ย 69.54 ±12.8 ปี  

  ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างไม่มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบ 
เม่ือเปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปอ่ืน ๆ ได้แก่ ระดับ creatinine ในเลือด และ CrCL ก็พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบ รายละเอียดดังตาราง 3 
 
ตาราง 3 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ลักษณะท่ัวไปของประชากร 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

จํานวนครั้งของการเข้านอนโรงพยาบาล (ครั้ง) 2,838 3,916  
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องและได้รับยาท่ีต้อง
ปรับขนาด (คน) 

586  567   

การสั่งใช้ยาท่ีตอ้งปรับขนาดสําหรับผู้ป่วยท่ีมี
ภาวะไตบกพร่อง (ขนานยา) 

1,352  1,525   

จํานวนครั้งของการนอนโรงพยาบาลท่ีการสั่งใช้
ยาท่ีต้องปรับขนาดสําหรับผู้ปว่ยท่ีมีภาวะไต
บกพรอ่ง (ครั้ง)

673  672   

เพศ  
   ชาย (ครั้ง) 321 47.70 311 46.28 0.603a

   หญิง (ครั้ง) 352 52.30 361 53.72 
อายุ (ปี) 26-100 21-103  
   อายุ (ค่าเฉล่ีย±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 69.39 ±12.47 69.54± 12.80 0.827b
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ลักษณะท่ัวไปของประชากร 
ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 

p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

หอผู้ป่วย  
   อายุกรรมหญิง (ครั้ง) 258 38.34 281 41.82 0.328a

   อายุรกรรมชาย (ครั้ง) 206 30.61 208 30.95 
   ศัลยกรรม (ครั้ง) 178 26.45 150 22.32 
   ผู้ป่วยวิกฤติ (ครั้ง) 31 4.61 33 4.91 
Scr (mg/dL) 
(median = 1.37, Q1=1.01, Q3= 1.96)

2.04±2.52 2.18±2.60 0.332b 

CrCL (mL/min) 
(median = 32.82, Q1=23.09, Q4=43.18)

32.79±14.64 31.96±15.06 0.308b 

หมายเหตุ: วิเคราะห์ข้อมูลตามการนอนโรงพยาบาล (visit), aทดสอบด้วย Chi-square, bทดสอบด้วย 
independent t-test 
 
 
 4.2.2 ผลของการพัฒนาระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่อง 

  การวิเคราะห์ขอ้มูลก่อนการใช้ระบบ พบว่าการเข้านอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไต
บกพร่องที่ได้รับรายการยาที่ต้องปรับขนาดยามีจํานวน 673 ครั้ง เป็นการนอนโรงพยาบาลที่ได้รับการ
ปรับขนาดยาสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนดจํานวน 
453 ครั้ง (ร้อยละ 67.31) เม่ือพิจารณาตามขนานยาพบว่า แพทย์ได้สั่งใช้ยาที่ต้องปรับขนาดในผู้ป่วยไต
บกพร่องทั้งสิ้น 1,267 ขนาน ในจํานวนน้ีมีการปรับขนาดยาสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนดจํานวน 832 ขนาน (ร้อยละ 65.67)  

  หลังการใช้ระบบพบว่า การเข้านอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องท่ีได้รับ
รายการยาท่ีต้องปรับขนาดยามีจํานวน 672 ครั้ง เป็นการนอนโรงพยาบาลที่ได้รับการปรับขนาดยา
สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนดท่ีกําหนดจํานวน 501 
ครั้ง (ร้อยละ 74.55) เม่ือพิจารณาตามขนานยาพบว่า แพทย์ได้สั่งใช้ยาที่ต้องปรับขนาดในผู้ป่วยไต
บกพร่องทั้งสิ้น 1,451 ขนาน ในจํานวนน้ีมีการปรับขนาดยาสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนดจํานวน 1,059 ขนาน (ร้อยละ 72.58)  

  เม่ือทดสอบความแตกต่างระหว่างข้อมูลก่อนและหลงัการพัฒนาด้วย Chi-square แล้ว
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ (p-value <0.05) แสดงว่าหลงัการใช้ระบบน้ันผู้ป่วยที่มีภาวะ
ไตบกพร่องได้รับการปรับขนาดยาสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัดกําหนดเพ่ิมข้ึน ทั้งแบบที่คิดเปรียบเทียบตามการเข้านอนโรงพยาบาลและเปรียบเทียบตาม
จํานวนขนานยาที่สั่ง แสดงดังตาราง 4 
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ตาราง 4  ผู้ป่วยในที่มีภาวะไตบกพร่องที่ได้รับการปรับขนาดยาสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด เม่ือเปรียบเทียบกับจํานวนคร้ังท่ีนอนพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และขนานยาที่ได้รับ 
 

รายการข้อมูลท่ีเก็บ 
ก่อนการ
พัฒนา 

หลังการ
พัฒนา 

p-value

การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไต
บกพร่องท่ีได้รับรายการยาที่ต้องปรับขนาด (คร้ัง) 

673 672 

การนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาลของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไต
บกพร่องท่ีได้รับการปรับขนาดยาสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติ
ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด (ครั้ง) 

453 
 

501 
 

 

ร้อยละของการปรับขนาดยาตามแนวทาง ตามการเข้านอนพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาล (ร้อยละ) 

67.31 74.55 
0.003a

จํานวนขนานยาที่สั่งใช้ยา (ขนาน) 1,267 1,451 
จํานวนขนานยาที่ปรับขนาดยาเหมาะสม (ขนาน) 832 1,059 
ร้อยละของการปรับขนาดยาเหมาะสมตามขนานยา (รอ้ยละ) 65.67 72.58 <0.001a

a ทดสอบด้วย Chi-square 
 เม่ือวิเคราะห์ความถ่ีของการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของ

คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนดแยกตามลักษณะทางประชากรแต่ละประเภททัง้ก่อน
และหลงัการใช้ระบบ ก่อนการใช้ระบบพบว่า ผู้ป่วยที่ต้องได้รับยานานเกิน 5 วัน ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวใน
หอผู้ป่วยวิกฤต และผู้ป่วยท่ีได้รับยากลุ่มท่ีเกี่ยวข้องกับระบบทางเดินอาหาร เป็นกลุ่มท่ีมีความถี่ของการ
ปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติสูง (ร้อยละ 43.43, 50.63 และ 56.52 ตามลําดับ) เม่ือ
วิเคราะห์ชุดข้อมูลหลังการใช้ระบบพบว่า ผู้ป่วยเพศหญิง และผูท้ี่ได้รับยากลุ่มท่ีเก่ียวข้องกับระบบ
ทางเดินอาหาร เป็นกลุ่มท่ีมีร้อยละของการปรับขนาดยาไม่ไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติสูง คิดเป็น
ร้อยละ 29.20 และ 68.97 ตามลําดับ (ตาราง 5) 
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ตาราง 5 ความถ่ีของการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัดกําหนด ตามลักษณะทางประชากร หอผู้ป่วย และกลุ่มยา 
 

ลักษณะทางประชากร 
ก่อนพัฒนา หลังพัฒนา 

จํานวน ร้อยละ P-value จํานวน ร้อยละ p-value
เพศ   
ชาย 219 35.84 0.275 159 24.35 0.039a

หญิง 216 32.93 233 29.20 
อายุ   
<60 ปี 95 36.68 0.373 70 26.42 0.808a

>=60 ปี 340 33.73 322 27.15 
จํานวนวันที่ได้ยา   
<3 วัน 229 32.3 0.013 210 28.07 0.038a

3-5 วัน 120 33.33 114 23.27 
>5 วัน 86 43.43 68 31.92 
หอผู้ป่วย   
ผู้ป่วยวิกฤต 40 50.63 <0.001 36 37.11 0.086a

อายุกรรมหญิง 137 30.24 167 27.79 
อายุรกรรมชาย 114 30.16 101 25.12 
ศัลยกรรม 144 40.34 88 25.07 
กลุ่มยา   
ระบบทางเดินอาหาร 13 56.52 <0.001 20 68.97 <0.001a

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 83 15.37 125 17.99 
ยาต้านเช้ือจุลชีพ 274 50.74 166 32.17 
ยาลดปวดและอักเสบ 65 39.63 81 38.39 

a ทดสอบด้วย Chi-square 
  ก่อนการใช้ระบบ พบความแตกต่างของการปรับขนาดยาระหว่างหอผู้ป่วย โดยหอผู้ป่วยที่

มีการปรับขนาดยาได้เหมาะสมกับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด
โรงพยาบาลปราสาทจากมากไปหาน้อย ได้แก่ อายุรกรรมชาย (ร้อยละ 69.84) อายุรกรรมหญิง (ร้อยละ 
69.76) ผู้ป่วยวิกฤต (ร้อยละ 49.37) และศลัยกรรม (ร้อยละ 59.66) ตามลําดับ ส่วนหลังการพัฒนาน้ัน 
หอผู้ป่วยในท่ีมีการปรับขนาดยาได้เหมาะสมที่สุดเรียงจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ศัลยกรรม (ร้อยละ 
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74.93) อายุรกรรมชาย (ร้อยละ 74.88) อายุรกรรมหญิง (ร้อยละ 72.21) และผู้ป่วยวิกฤต (ร้อยละ 
62.89) ตามลําดับ หลังการใช้ระบบน้ันพบว่า ความเหมาะสมของการปรับขนาดยาตามแนวทางของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดโรงพยาบาลปราสาท ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างหอผู้ป่วย 
(ตารางท่ี 6) 

 
ตาราง 6 ความแตกต่างของการปรับขนาดยาระหว่างหอผู้ป่วยคิดตามขนานยา 

 

หอผู้ป่วย 

การปรับขนาดยาที่มีความ
สอดคล้องตามแนวทางท่ี
กําหนด (คิดตามขนานยา)

การปรับขนาดยาที่ไม่มีความ
สอดคล้องตามแนวทางท่ี
กําหนด (คิดตามขนานยา) 

p-value 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ
ก่อนการพัฒนา 
ผู้ป่วยวิกฤต 39 49.37 40 50.63 <0.001a

อายุรกรรมหญิง 316 69.76 137 30.24  
อายุรกรรมชาย 264 69.84 114 30.16  
ศัลยกรรม 213 59.66 144 40.34  
หลังการพัฒนา 
ผู้ป่วยวิกฤต  61 62.89 36 37.11 0.086a

อายุรกรรมหญิง 434 72.21 167 27.79  
อายุรกรรมชาย 301 74.88 101 25.12  
ศัลยกรรม  263 74.93 88 25.07  

a ทดสอบด้วย Chi-square 
 

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของการปรับขนาดยาได้เหมาะสมตามแนวทางการปรับขนาดยา
ที่กําหนดระหว่างก่อนและหลงัการใช้ระบบ จะเห็นได้ว่าทุกหอผู้ป่วยมีแนวโน้มในการปรับขนาดยาได้
ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ยกเว้นหอผู้ป่วยศัลยกรรมที่มีการปรับขนาดยาได้
เหมาะสมเพ่ิมมากข้ึนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับก่อนการใช้ระบบ (ตาราง 7) 
 
 
ตาราง 7 ความแตกต่างของการปรับขนาดยาได้สอดคล้องตามแนวทางการปรับขนาดยาของ 
โรงพยาบาลปราสาทแต่ละหอผู้ป่วย  เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการใช้ระบบ (คิดตามขนานยา) 
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หอผู้ป่วย 
ก่อนการใช้ระบบ
จํานวน (ร้อยละ) 

หลังการใช้พฒันา 
จํานวน (ร้อยละ) 

p-value 

ผู้ป่วยวิกฤต 39 (49.37) 61 (62.89) 0.072a 
อายุรกรรมชาย 6 ล่าง 316 (69.76) 434 (72.21) 0.384a 
อายุรกรรมหญิง 264 (69.84) 301 (74.88) 0.116a 
ศัลยกรรม 213 (59.66) 263 (74.93) <0.001a

a ทดสอบด้วย Chi-square 
 
 จากตาราง 8 ก่อนการพัฒนาระบบพบรายการยา 10 อันดับแรก เรียงตามจํานวนคร้ังที่มีการ
สั่งใช้ยาในขนาดท่ีไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 
ตามลําดับ ดังต่อไปน้ี ceftazidime injection 1 g, gentamycin injection 80 mg, levofloxacin 
injection 500 mg, glipizide tablet 5 mg, colchicine tablet 0.6 mg, cefazolin injection 1 g, 
allopurinol tablet 100 mg, imipenem injection 500 mg, meropenem injection 500 mg 
และ HCTZ tablet 50  mg ส่วนหลังการใช้ระบบ พบรายการยา 10 อันดับแรก เรียงตามจํานวนคร้ังที่
มีการสั่งใช้ยาขนาดไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสชักรรมและการบําบัดกําหนด 
ตามลําดับ ดังต่อไปน้ี colchicine tablet 0.6 mg, ceftazidime injection 1 g, glipizide tablet 5 
mg, cefaZolin injection 1 g, gentamycin INJ.80 mg, levofloxacin injection 500 mg, 
allopurinol tablet 100 mg, HCTZ tablet 50  mg, meropenem injection 1 g และ 
metformin tablet 500 mg พบยา 9 รายการ ที่มีปัญหาในการปรับขนาดยามากที่สุด 10 อันดับแรก
ของก่อนการพัฒนา ที่ยังคงเป็นรายการท่ีมีปัญหาในการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติ
ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 10 อันดับแรกของหลังพัฒนาระบบ และมี 1 
รายการที่ไม่ติดอันดับหนึ่งในรายการที่มีปัญหามากที่สุด 10 อันดับหลังพัฒนา คือ imipenem 
injection 500 mg  
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ตาราง 8 รายการยา 10 อันดับแรกท่ีมีการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องตามแนวทางที่คณะกรรมการเภสัช
กรรมและการบําบัดกําหนด จากข้อมูลก่อนและหลงัการใช้ระบบ  

 

ลําดับ
ที่ 

รายการยาที่ปรับไม่สอดคล้องตามแนวทางที่คณะกรรมการเภสัชกรรม 
และการบําบัดกําหนด

ก่อนการใช้ระบบ จํานวน ร้อยละ หลังการใช้ระบบ จํานวน ร้อยละ

1 
Ceftazidime injection 1 
g 

83 19.1 Colchicine tablet 0.6 
mg

53 13.5

2 
Gentamycin injection 
80 mg 

52 12.0 Ceftazidime injection 1 
g 

53 13.5 

3 
Levofloxacin injection 
500 mg 

35 8.0 Glipizide tablet 5 mg 47 12.0 

4 Glipizide tablet. 5 mg 33 7.6 CefaZolin injection 1 g 26 6.6

5 
Colchicine tablet 0.6 
mg 

28 6.4 Gentamycin injection 80 
mg

24 6.1 

6 
CefaZolin injection 1 g 22 5.1 Levofloxacin injection 

500 mg
19 4.8

7 
Allopurinol tablet 100 
mg 

16 3.7 Allopurinol tablet 100 
mg 

13 3.3

8 
Imipenem injection 
500 mg 

15 3.4 HCTZ tablet 50  mg 13 3.3 

9 
Meropenem injection 
500 mg 

14 3.2 Meropenem In injection 
1 g

13 3.3 

10 
HCTZ  tablet 50  mg 12 2.8 Metformin tablet  500 

mg  
12 3.1

หมายเหตุ การคํานวณร้อยละนี้คิดเทียบกับจํานวนครั้งท้ังหมดที่ปรับไม่สอดคล้องตามแนวทางที่
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 
 

 จากตาราง 9 แสดงให้เห็นแนวโน้มของการปรับขนาดยาโดยพิจารณาเฉพาะรายการยาที่ปรับ
ขนาดยาไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 10 อันดับ
แรกในช่วงก่อนการใช้ระบบ โดยก่อนการใช้ระบบพบรายการยาท่ีปรับขนาดยาไม่สอดคล้องท่ีสุด 10 
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อันดับแรก ได้แก่ ceftazidime injection 1 g, gentamycin injection 80 mg, levofloxacin 
injection 500 mg, glipizide tablet 5 mg, colchicine tablet 0.6 mg, cefazolin injection 1 g, 
allopurinol tablet 100 mg, imipenem injection 500 mg, meropenem injection 500 mg 
และ HCTZ  tablet 50  mg แต่หลงัการใช้ระบบพบว่ารายการยาดังกล่าวส่วนใหญ่มีแนวโน้มการปรับ
ขนาดยาที่สอดคล้องตามแนวทางเพ่ิมข้ึน ยกเว้นยา glipizide tablet 5 mg, colchicine tablet 0.6 
mg และ cefazolin injection 1 g 
ตาราง 9 แนวโน้มการปรับขนาดยาในกลุ่มรายการยา 10 อันดับแรกท่ีมีการปรับไม่สอดคล้องกับ
แนวทางปฏิบติัของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนดก่อนการใช้ระบบเม่ือเปรียบเทียบกับ
หลังการใช้ระบบ 

 

ลําดับ
ที่ 

รายการยาท่ีปรับไม่สอดคล้อง 
10 อันดับแรก 

ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา
จํานวน 
(ขนาน) 

ร้อยละ 
จํานวน 
(ขนาน) 

ร้อยละ

1 Ceftazidime injection 1 g 83 19.1 53 13.5

2 
Gentamycin injection 80 
mg 

52 12.0 24 6.1

3 
Levofloxacin injection 500 
mg.. 

35 8.0 19 4.8

4 Glipizide tablet. 5 mg 33 7.6 47 12
5 Colchicine tablet 0.6 mg 28 6.4 53 13.5
6 CefaZolin injection 1 g 22 5.1 26 6.6
7 Allopurinol tablet 100 mg 16 3.7 13 3.3
8 Imipenem injection 500 mg 15 3.4 3 0.8

9 
Meropenem injection 500 
mg 

14 3.2 13 3.3

10 HCTZ tablet 50  mg 12 2.8 13 3.3
หมายเหตุ การคํานวณร้อยละน้ีคิดเทียบกับจํานวนคร้ังทั้งหมดท่ีปรับไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 
 
4.3 มูลค่ายาท่ีเกินความจําเป็นเนื่องจากการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏบิัติของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 
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 จากตาราง 10 มูลค่ายาท่ีเกินความจําเป็นเนื่องจากการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับแนวทาง

ปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด ก่อนการใช้ระบบ พบว่ามีการใช้ยาที่เกิน
ความจําเป็นอยู่ 157,420.95 บาท คิดเป็นร้อยละ 24.5 แต่หลังจากการใช้ระบบแล้วพบว่ามูลค่ายาที่
เกินความจําเป็นนั้นมีค่าลดลงเปน็ 67,841.39 บาท คิดเป็นร้อยละ 17.2 ซ่ึงลดลงจากเดิม ร้อยละ 7.3  

 
ตาราง 10 มูลค่ายาที่ใช้เกินความจําเป็นจากการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด (เฉพาะยา 52 รายการ) 

 

 
ก่อนการใช้

ระบบ 
หลังการใช้

ระบบ 
มูลค่ายาที่ใช้จริง (บาท) 642,192.30 393,536.14
มูลค่ายาเม่ือปรับขนาดยาสอดคล้องกับแนวทางท่ีกําหนด (บาท) 484,771.35 325,694.75
มูลค่ายาที่ใช้เกินความจําเป็น (บาท) 157,420.95 67,841.39
ร้อยละมูลค่ายาที่ใช้เกินความจําเป็น 24.50 17.20

 
4.4 มูลค่าของยาที่ประหยัดได้จากการที่ผู้ป่วยได้รับการปรับขนาดยาสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติ
ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 
 

 จากตาราง 11 ก่อนการใช้ระบบ พบว่ามูลค่าของการใช้ยาตามขนาดปกติ 233,767.04 บาท 
มูลค่าของการใช้ยาเม่ือปรับขนาดยาได้สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัดกําหนด 164,663.54 บาท คิดเป็นมูลค่าของยาที่ประหยัดได้จากการที่ผู้ป่วยได้รับการปรับ
ขนาดยาสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติ 69,103.50 บาท (ร้อยละ 30.00) ส่วนหลังการพัฒนา มูลค่าของ
การใช้ยาตามขนาดปกติเป็น 299,412.99 บาท มูลค่าของการใช้ยาเม่ือปรับขนาดยาได้สอดคล้องกับ
แนวทางปฏิบัติเป็น 186,335.29 บาท คิดเป็นมูลค่าของยาที่ประหยัดได้จากการที่ผู้ป่วยได้รับการปรับ
ขนาดยาสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติ 113,077.70 บาท (ร้อยละ 37.77) 
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ตาราง 11 มูลค่าของยาที่ประหยัดได้จากการที่ผู้ป่วยได้รับการปรับขนาดยาสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติ
ของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 

 

 
ก่อนการใช้

ระบบ 
หลังการใช้

ระบบ 
มูลค่าของยาขนาดปกติ (บาท) 233,767.04 299,412.99
มูลค่าของยาเม่ือปรับขนาดยาได้สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติ (บาท) 164,663.54 186,335.29
มูลค่าของยาที่ประหยัดได้จากการที่ผู้ป่วยได้รับการปรับขนาดยา
สอดคล้องตามแนวทางปฏิบัติ 

69,103.50 113,077.70

ร้อยละมูลค่าของยาท่ีประหยัดได้จากการท่ีผู้ป่วยได้รับการปรับ
ขนาดยาสอดคล้องตามแนวทางปฏิบัติ 

30.00 37.77
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บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

5.1.1 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือพัฒนาระบบการปรับขนาดยาในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องท่ีเข้ารับการรักษาใน 

หอผู้ป่วยของโรงพยาบาลปราสาท   จังหวัดสุรินทร ์
5.1.2 วัตถุประสงค์ย่อย 

1) เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องที่ได้รับการปรับขนาดยาอย่าง 
สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนดก่อนและหลังการใช้
ระบบ 

2) เพ่ือศึกษาร้อยละมูลค่ายาท่ีเกินความจําเป็นเน่ืองจากการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับ
แนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 

3) เพ่ือศึกษามูลค่าของยาที่ประหยัดได้จากการที่ผู้ป่วยได้รับการปรับขนาดยาสอดคล้อง
กับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 

 
5.2 สรุปผลการวิจัย 
 
 ระบบการปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง แผนกผู้ป่วยในของโรงพยาบาล
ปราสาทท่ีพัฒนาขึ้นนี้ เกิดจากการทํางานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพ สาระสําคัญของระบบดังกล่าว 
คือ มีการกําหนดรายการยาและวิธีการปรับขนาดยาร่วมกัน มีการสร้างข้อความเตือนและให้ข้อมูลการ
ปรับขนาดยาผ่านระบบเวชระเบียนอีเล็กทรอนิกส์ และมีการสื่อสารกันระหว่างเจ้าหน้าท่ีห้องปฏิบัติการ 
แพทย์ พยาบาล และเภสัชกรในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะไตบกพร่องและต้องการการปรับขนาดยาให้
สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 
 ผลของการใช้ระบบการปรับขนาดยาในกลุ่มผู้ป่วยในที่มีภาวะไตบกพร่องของโรงพยาบาล
ปราสาท พบว่าการปรับขนาดยาอย่างสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของคณะกรรมการเภสัชกรรมและ
การบําบัดกําหนดในผู้ป่วยไตบกพร่องเม่ือคิดตามจํานวนครั้งของการเข้านอนโรงพยาบาลเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติจากร้อยละ 67.31 เป็น 74.55 (p-value<0.003)  เม่ือวิเคราะห์เทียบต่อขนานยา
พบว่ามีการปรับขนาดยาสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคัญเช่นกันจากร้อยละ 65.67 
เป็น 72.58 (p-value <0.001) โดยหลังการใช้ระบบพบว่ารายการยาท่ีมีการปรับขนาดยาไม่สอดคล้อง
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กับแนวทางปฏิบัติบ่อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ colchicine tab 0.6 mg, ceftazidime injection 1 g 
และ glipizide  5 mg เม่ือพิจารณาในแต่ละหอผู้ป่วยพบว่า หลังการใช้ระบบทุกหอผู้ป่วยมีร้อยละของ
ขนานยาท่ีได้รับการปรับขนาดยาอย่างสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติในผู้ป่วยไตบกพร่องเพ่ิมขึ้น 
โดยเฉพาะหอผู้ป่วยศัลยกรรมมีแนวโน้มดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เพ่ิมจากร้อยละ 59.66 เป็น 
74.93 (p-value<0.001) ในด้านมูลค่าที่เกินความจําเป็นจากการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องตามแนวทาง
ปฏิบัติ พบว่ามีอัตราลดลงจากร้อยละ 24.5 (157,420.95 บาท) เป็น 17.2 (67,841.39 บาท) เม่ือคิด
ตามมูลค่ายาที่ประหยัดได้จากการปรับขนาดยาสอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติ พบว่ามีอัตราเพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 30.00 (69,103.50 บาท) เป็น 37.77 (113,077.70 บาท) ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า
ระบบการการปรับขนาดยาในผู้ป่วยไตบกพร่องที่มีการทํางานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพนี้มี
ประสิทธิภาพในการเพ่ิมความเหมาะสมของการปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องตาม
แนวทางที่คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด 
 
5.3 อภิปรายผลการวิจัย 
 
 5.3.1 นิยามผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง 

  การวิจัยครั้งนี้ใช้ค่า CrCL ซ่ึงเป็นสูตรคํานวณประมาณอัตราการกรองของไตเพ่ือใช้ปรับ
ขนาดยาให้เหมาะสมซ่ึงมีการใช้ค่าพารามิเตอร์น้ีในหลายการศึกษาท่ีผ่านมา [9,10,16,38] แต่สิ่งที่
แตกต่างกันคือระดับของ CrCL ที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้ามาในการศึกษาอาจมีความแตกต่างกัน 
เกณฑ์ที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเหมือนกับเกณฑ์ที่ใช้ในการศกึษาของ Sah SK และคณะ [9] คือ ผู้ป่วยที่มี
ค่า CrCL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 mL/min แต่การวิจัยครั้งน้ีได้มีการกําหนดเกณฑ์เพ่ิมเติมคือ ผู้ป่วยที่
มีค่า ระดับ creatinine ในเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 1.4 mg/dL และ CrCL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 80 
mL/min ทั้งน้ีเพ่ือให้เหมาะสมกับวิธีการปรับขนาดยาในบางรายการยา เช่น NSAIDs หรือ metformin 
ที่ต้องหยุดใช้ยาเม่ือระดับ creatinine ในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 1.4 mg/dL เป็นต้น ยากลุ่ม 
aminoglycoside มีคําแนะนําเรื่องการปรับขนาดยาในผู้ป่วยไตบกพร่องที่หลากหลาย โดยโรคติดเช้ือ
ทั่วไปแนะนําท่ีคา่ CrCL น้อยกว่าหรือ 80 mL/min [27] แต่กรณีติดเช้ือวัณโรคแนะนําให้เริ่มปรับยา
เม่ือระดับ CrCL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 mL/min [28,29] นอกจากนี้การศึกษาอื่น [16,39] มีการ
พิจารณาใช้การประมาณค่าอัตราการกรองของไตโดยใช้ค่า eGFR ซ่ึงคํานวณด้วยวิธี MDRD

 
 

 5.3.2 ระบบการปรับขนาดยา 
ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ในการศึกษาครั้งนี้สามารถช่วยแจ้งเตือนค่า CrCL ของ

ผู้ป่วย และใหข้้อมูลวิธีปรับขนาดยา การแจ้งเตือนนี้เกิดข้ึนทุกครั้งท่ีมีการบันทึกรายการยาที่กําหนดใน
ระบบเวชระเบยีนอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงข้อความเตือนดังกล่าวจะสง่ผลต่อเภสัชกรมากที่สดุ เน่ืองจากเป็นผู้
ที่บันทึกรายการยาผ่านระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ โดยแจ้งเตือนให้เภสัชกรทราบค่าภาวะความ
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บกพร่องของไตและวิธีปรับขนาดยา และใหเ้ภสัชกรเตือนแพทย์รวมถึงเสนอแนะวิธีปรบัขนาดยาแก่
แพทย์ได้ ในกรณีแพทย์ไม่ยอมรับข้อเสนอแนะให้เภสัชกรปรึกษาอายุรแพทย์ได้ทันที ขณะเดียวกัน
ระบบอนุญาตให้พยาบาลทราบและแจง้เตือนข้อมูลระดับ creatinine ในเลือด หรือ CrCl ให้แก่แพทย์
ได้ แต่ระบบเวชระเบียนของพยาบาลยังไม่สามารถกําหนดให้มีการแจ้งเตือนทันทีได้ ทําให้พยาบาลต้อง
เข้าไปดูผลระดับ creatinine ในเลือด หรือ CrCl ในระบบเวชระเบียน HosXp ด้วยขั้นตอนท่ีซับซ้อน 
ทําให้การแจ้งเตือนแพทย์โดยพยาบาลประจําหอผู้ป่วยมีความล่าช้า ดังน้ันระบบการปรบัขนาดยาใน
การศึกษาครั้งน้ีต้องอาศัยการแจ้งเตือนจากเภสัชกรเป็นหลัก อย่างไรก็ตามระบบการปรับขนาดยาที่
พัฒนาขึ้นน้ีได้ทําข้อตกลงร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพว่าจะมีการแจ้งเตือนโดยเภสัชกรหรือพยาบาล 
ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าท่ีมีเพียงแพทย์และ/หรอืเภสัชกรได้มีส่วนร่วม [10,16,38,39]  

การวิจัยครั้งนี้ใช้หลักการของ Computerized Decision Support Systems (CDSS)  
เป็นการใช้ระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการให้ข้อมูลแกบุ่คลากรทางการแพทย์เพ่ือให้ตัดสินใจสัง่ใช้ยา
ได้อย่างเหมาะสมมากย่ิงขึ้น ซ่ึงหลักการน้ีนิยมใช้ในหลายการศึกษาและให้ผลลัพธ์เป็นท่ีน่าพอใจ   

ตัวอย่างเช่น การศึกษาของ Sellier E และคณะ [39]  ใช้โปรแกรมเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EHR) 
เช่ือมกับ CPOE (เป็นโปรแกรมคอมพิวเตอร์จ่ายยา) ระบบจะคํานวณคา่ eGFR อัตโนมัติและแจ้งเตือน
ทั้งค่า eGFR และวิธีปรับขนาดยาเม่ือแพทย์สั่งยาผ่านโปรแกรม จากนั้นเภสัชกรช่วยทบทวนคําสั่งใช้ยา
เพ่ือเก็บข้อมูลผลลัพธ์ของการใช้ระบบ โดยระบุสัญลักษณท์ี่ใบสัง่ยาเพ่ือเสนอแนะเป็น (1) ยอมรับ 
(กรณีที่ไม่พบปัญหา) (2) ปฏิเสธ (กรณีพบปัญหาความคลาดเคลื่อนทางยาที่รุนแรง) และ (3) พบปัญหา 
(กรณีที่ควรเปลี่ยนยาเพื่อแก้ไขปัญหา) ส่วนการศึกษาของ Terrell KM และคณะ [10] ใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์สําหรับแพทย์เพ่ือช่วยในการตัดสินใจปรับขนาดยา (Computerized Decision Support 
for Medication Dosing) ระบบจะเตือนขอ้มูลค่า CrCL ของผู้ปวยพร้อมบอกวิธีการปรับขนาดยาที่
เหมาะสม โดยแพทย์สัง่ใช้ยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ แต่ไม่มีการแจ้งเตือนโดยเภสัชกรหรือพยาบาล  

นอกจากน้ีการใช้ระบบการปรับขนาดยาของโรงพยาบาลปราสาทยังช่วยแก้ไขข้อจํากัด
ด้านความรู้ของบุคลากรการแพทย์อีกด้วย กล่าวคือ แม้ว่าเภสัชกรท่ีมีประสบการณ์น้อยในการ
ปฏิบัติงานด้านการปรับขนาดยาผู้ป่วยไตบกพร่อง ก็จะสามารถให้ข้อเสนอแนะกับแพทย์ได้ โดยยึดตาม
ข้อมูลท่ีแจ้งผ่านระบบเวชระเบียน HosXp หรือจากคู่มือแนวทางปฏิบัติในการปรับขนาดยาสําหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องของโรงพยาบาล  
 5.3.3 ผลของระบบการปรับขนาดยา 

จากผลการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบการปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องคร้ังนี้ 
เม่ือศึกษาผลการปรับขนาดยาอย่างเหมาะสมโดยคิดตามจํานวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาล พบว่ามี
การปรับขนาดยาได้อย่างเหมาะสมเพ่ิมข้ึนจากเดิมร้อยละ 67.31 เป็น 74.55 ผู้วิจัยคาดว่าผลการปรับ
ขนาดยาที่เหมาะสมเพ่ิมขึ้นนั้นเกิดจากภาพรวมของระบบการปรับขนาดยาที่มีทํางานร่วมกันของ 
สหสาขาวิชาชีพ แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยยังไม่สามารถระบุได้แน่ชัดว่า ความเหมาะสมที่เพ่ิมสูงขึ้นน้ีเป็น
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ผลมาจากส่วนใดของระบบ เน่ืองจากมีความจํากัดของการเก็บข้อมูล แต่จากที่ได้วิจารณ์ไว้ตอนต้นว่า
ระบบการปรับขนาดยาท่ีใช้ในการศึกษานี้ในส่วนการแจ้งเตือนภาวะไตของผู้ป่วยนั้นจะส่งผลต่อเภสัชกร
มากท่ีสุด เนื่องจากจะได้รับขอ้ความเตือนโดยตรงเม่ือบันทึกรายการยาที่ต้องระวังในการใช้ในผู้ป่วยไต
บกพร่อง เม่ือพบว่ามีการปรับขนาดยาไม่เหมาะสมแล้วเภสัชกรจะประสานงานกับแพทย์เพ่ือขอให้ปรับ
ขนาดยา จากข้อมูลเท่าท่ีมีพบว่าในช่วงเวลาท่ีทําการศึกษามีการบันทึกว่าเภสัชกรได้ประสานงานกับ
แพทย์จํานวน 22 ครั้ง รายการยาที่มีการบันทึกขอให้ปรบัขนาดยาบ่อยที่สุด คือ Ceftazidime 
injection 1 g (7 คร้ัง) และ Allopurinol tablet 100 mg (4 ครั้ง) 

อัตราการปรับขนาดยาได้เหมาะสมในการศึกษาครั้งนีสู้งกว่าการศึกษาของ Terrell KM.
และคณะ [10] ที่ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําหรับแพทย์เพ่ือช่วยในการตัดสินใจในการปรับขนาดยา 
พบว่าแพทย์ที่ใช้โปรแกรมสั่งใช้ยาเกินขนาดน้อยกว่าแพทย์ที่ไม่ได้ใช้โปรแกรม (ร้อยละ 43 และ 74 
ตามลําดับ) ทั้งน้ีอาจเกิดจากแพทย์เป็นผู้เห็นการแจ้งเตือนค่า CrCL และวิธีการใช้ยาโดยตรง หากแพทย์
ยังคงยืนยันไม่ปฏิบัติตามคําแนะนําของโปรแกรมดังกล่าวก็สามารถทําได้ ต่างจากระบบที่พัฒนาขั้นใน
การศึกษาครั้งน้ีที่หากพบว่าแพทย์ไม่ปรับขนาดยาตามคําแนะนําของคู่มือของโรงพยาบาล ให้ปรึกษา
อายุรแพทย์ทนัที พร้อมรายงานเป็นความเสี่ยงด้านความคลาดเคล่ือนทางยา ซ่ึงเป็นตัวช้ีวัดที่สําคัญตัว
หนึ่งของการประกันคุณภาพโรงพยาบาล อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งน้ียังไม่สามารถเพ่ิมอัตราการปรับ
ขนาดยาที่เหมาะสมได้มากนัก กล่าวคือหลังการใช้ระบบมีร้อยละของการปรับขนาดยาที่เหมาะสมไม่ถึง
ร้อยละ 80 ทั้งน้ีเน่ืองจากระบบท่ีพัฒนาขึ้นในครั้งน้ียังคงมีข้อจํากัดอยู่หลายประการ เช่น การท่ีแพทย์
ยังไม่สามารถบันทึกรายการยาในระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ด้วยตนเอง ระบบการเตือนที่ยังไม่
จําเพาะเจาะจง เภสัชกรมีภาระงานท่ีมากทําให้ไม่สามารถพิจารณาการปรับขนาดยาได้อย่างทันท่วงท ี
เป็นต้น 

  การศึกษาของ Youssef  A และคณะ [38] ซ่ึงแพทย์จะถูกแจ้งเตือนการสั่งยาด้วยระบบ 
CDSSเช่นเดียวกัน โดยเช่ือมผลตรวจทางหอ้งปฏิบัติการกับโปรแกรมเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ แบ่ง
ข้อมูลยาออกเป็น 2 ประเภท คือ ยาที่ห้ามใช้ในผู้ป่วยภาวะไตบกพร่อง และยาท่ีไม่ห้ามใช้ในผู้ป่วยไต
บกพร่อง ประเมิน eGFR ด้วยค่า CrCL ที่คํานวณโดยสูตรของ Cockroft & Gault และสมการ MDRD 
พบว่ามียาร้อยละ 14 ที่มีข้อห้ามใช้ถูกแจ้งเตือนและถูกบรหิารในผู้ป่วย แต่ยาที่ห้ามใช้น้ันมีเพียง 4 
รายการ ได้แก่ aspirin, gliclazide, nitrofurantoin และ spironolactone บางการศึกษาพบรายการ
ยาที่ต้องจัดการบ่อยท่ีสุด คือ levofloxacin (ร้อยละ 19) [9]  ซ่ึงแตกต่างจากที่พบในการศึกษาครั้งนี้ 
กล่าวคือ หลังการใช้ระบบยงัพบว่ามีรายการยาจํานวนหน่ึงที่มีการปรับขนาดไม่เหมาะสม รายการที่พบ
บ่อยสูงสุด 3 อันดับแรก คือ colchicine tablet 0.6 mg (ร้อยละ 13.5), ceftazidime injection 1 g 
(ร้อยละ 13.5) และ glipizide tablet 5 mg (ร้อยละ 12) ตามลําดับ จากการประชุมร่วมกับองค์กร
แพทย์ทําให้ทราบว่า รายการยาดังกล่าวมีวิธีการปรับขนาดยาที่ซับซ้อนทําให้ยากต่อการจดจํา  
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เม่ือเปรียบเทียบผลของการใช้ระบบการปรับขนาดยากับการศึกษาอื่น ๆ แล้วพบว่า
การศึกษาก่อนหน้าน้ีให้ผลลพัธ์ที่ดีกว่า โดยสามารถช่วยให้มีอัตราการปรับขนาดยาที่เหมาะสมในกลุม่
ผู้ป่วยไตบกพร่องได้ระหว่างรอ้ยละ 80-86 [16,38,39] แต่ในการศึกษาครั้งนี้ทําได้เพียงร้อยละ 74.55 
(เทียบตามจํานวนคร้ังของการนอนโรงพยาบาล) และ 72.58 (เทียบตามขนานยา) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
การศึกษาอื่นน้ันกําหนดให้แพทย์ได้สั่งยาและบันทกึรายการยาผ่านระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ด้วย
ตนเอง จึงได้รับการแจ้งเตือนทันทีจากโปรแกรม นอกจากน้ีการศึกษาของ Such DA และคณะ [16] มี
ความโดดเด่น คือ ให้เภสัชกรทราบทั้งค่าอัตราการกรองของไตและการปรบัขนาดยา และแจ้งเตือน
แพทย์ในระบบโปรแกรมคอมพิวเตอร์อย่างเฉพาะเจาะจง ไม่แจ้งเตือนเกินความจําเป็น ทําให้แพทย์มี
ความสนใจในการพิจารณาข้อเสนอแนะ จึงทําให้มีประสทิธิภาพดีกว่า  เม่ือเปรียบเทียบกับการวิจัยครั้ง
นี้ที่ระบบมีการแจ้งเตือนวิธีปรับขนาดยาแก่เภสัชกรทุกคร้ังที่มีการบันทึกรายการยาที่กําหนด 

  ในประเด็นปัจจัยท่ีส่งผลต่อการปรับขนาดยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วยไตบกพร่อง การศึกษา
ของ Sellier E และคณะ [39] พบว่าแพทย์เฉพาะทางสัง่ยาคลาดเคล่ือนในระดับตํ่า เม่ือเปรียบเทียบกับ
การสั่งยาของแพทย์อาวุโส (Odds ratio 0.69%; 95% CI 0.41 -1.15 และ Odds ratio 1.88; 95% CI 
0.91 -3.89) แต่ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยไม่สามารถวิเคราะห์ประเด็นน้ีได้เน่ืองจากมีความจํากัดของ
ฐานข้อมูล  

การวิจัยในครั้งน้ี ในส่วนของการศึกษาผลการพัฒนาระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยในท่ีมี
ภาวะไตบกพร่อง เป็นการเก็บข้อมูลผลการปรับขนาดยาแบบย้อนหลัง (retrospective study) โดยการ
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับยา 52 รายการท่ีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนดและผู้ทีมี่
ภาวะไตบกพร่อง เปรียบเทียบขนาดยาที่ได้รับกับคู่มือการปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไต
บกพร่องของโรงพยาบาลและแปรผล เพ่ือประเมินประสทิธิภาพของการใช้ระบบการปรับขนาดยาใน
กลุ่มผู้ป่วยในทีมี่ภาวะไตบกพร่อง มีความสอดคล้องกับวิธีการศึกษาของ Hou JY และคณะ [37] ซ่ึงเป็น
การศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการใช้ระบบ Renal 
Dosing Monitoring System (RDM) เพ่ือช่วยในการปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องที่รับเข้า
รักษาในหอผู้ป่วยทั่วไป ในประเทศไต้หวัน ระบบนี้จะสรุปรายชื่อผู้ป่วยที่เสี่ยงต่อการมีภาวะไตบกพร่อง
และเตือนเภสัชกรประจําหอผู้ป่วย พร้อมทั้งมีข้อแนะนําเกี่ยวกับความถี่และการปรับขนาดยาตามค่า
การทํางานของไต เม่ือพบว่าผู้ป่วยมีความจําเป็นต้องได้รับการปรับขนาดยาเภสัชกรจะแจ้งให้แพทย์
ทราบเพื่อการตัดสินใจปรับขนาดยาต่อไป ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 86 ของแพทย์ยอมรับข้อเสนอแนะ 
และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 82) มีการแก้ไขคําสัง่ใช้ยาภายใน 1 วัน  
 5.3.4 มูลค่ายาที่เกินความจําเป็นและมูลค่ายาที่ประหยัดได้จากการใช้ระบบ 

จากผลการวิจัย พบว่ามูลค่ายาที่เกินความจําเป็นเนื่องจากการปรับขนาดยาไม่เหมาะสม 
ลดลงจากร้อยละ 24.5 (157,420.95 บาท) เป็น 17.2 (67,841.39 บาท) และมีมูลค่ายาที่ประหยัดได้
จากการปรับขนาดยาเหมาะสมเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 30.00 (69,103.50 บาท) เป็น 37.77 (113,077.70 
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บาท) ซ่ึงเป็นแนวโน้มที่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า คือ การศึกษาของ Hou JY และคณะ [37] พบ
มูลค่ายาที่ประหยัดได้จากการดําเนินการท้ังหมดรวม 5,377 เหรียญ (ประมาณ 198,949) เป็นการช้ีชัด
ว่าการปรับขนาดยาให้เหมาะสมในผู้ป่วยไตบกพร่องน้ันจะช่วยให้โรงพยาบาลประหยัดค่าใช้จ่ายได้ 
 5.3.5 จุดแขง็ของการศึกษา 
  1) การพัฒนาระบบท่ีเกิดจากคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดซ่ึงประกอบด้วย สห
วิชาชีพที่สําคัญคือ แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล เป็นต้น ที่เห็นพ้องกันในการพัฒนาระบบต่างๆ ทําให้มี
ส่วนร่วมกันเป็นระบบที่น่าจะย่ังยืน และมีความยืดหยุ่นในทางปฏิบัติ และแม้ในทางปฏิบัติ ลักษณะการ
แจ้งเตือน จะเป็นบทบาทของเภสัชกรเป็นสว่นใหญ่ แต่ระบบนี้ได้เปิดให้วิชาชีพพยาบาลก็สามารถแจ้ง
เตือนค่าระดับ creatinine ในเลือด ของผู้ป่วยให้แก่แพทย์ได้โดยตรง  
  2) การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (action research) จุดมุ่งหมายของการวิจัย
เชิงปฏิบัติการจะเน้นเพ่ือการปรับปรุงประสทิธิภาพของการปฏิบัติงานประจําให้ดีขึ้น โดยนําเอางานท่ี
ปฏิบัติอยู่มาวิเคราะห์ปัญหาที่เป็นสาเหตุให้งานไม่ประสบผลสําเร็จเท่าท่ีควร  
  3) มีแนวทางปฏิบัติและคู่มือในการปรับขนาดยาที่ชัดเจนเป็นแนวทางเดียวกัน ส่งผลให้แม้
จะเป็นเจ้าหน้าท่ีแพทย์หรือเภสัชกรจบใหม่ก็สามารถปรับขนาดยาได้ถูกต้อง  
 5.3.6 ข้อจํากัดของการศึกษา 
  1) การสั่งใช้ยาผู้ป่วยในนั้น แพทย์สั่งผ่านสําเนาคําส่ังใช้ยาโดยไม่ได้สั่งใช้ยาในโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ระบบเวชระเบียนผู้ป่วยด้วยตนเอง แพทย์จึงไม่เห็นข้อมูลการแจ้งเตือนค่า ระดับ 
creatinine ในเลือดและ CrCL และวิธีการปรับขนาดยา ทําให้แพทย์ทราบค่า ระดับ creatinine ใน
เลือดและ CrCL ล่าช้า เพราะต้องรอการแจ้งเตือนจากเภสชักรและพยาบาล ส่งผลให้ใช้เวลาในการปรับ
ขนาดยานานกว่า 24 ช่ัวโมง จึงถือว่ามีการปรับขนาดยาไม่สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติของ
คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด ซ่ึงแม้แพทย์จะเห็นค่าระดับ creatinine ในเลือด แต่
บ่อยคร้ังไม่ได้คํานวณค่า CrCL 
 
 
  2) การวิจัยครั้งน้ียังขาดการพัฒนาส่วนท่ีเป็นการแจ้งเตือนค่า CrCL บนหน้าจอ
คอมพิวเตอร์ของพยาบาลบนหอผู้ป่วยใน พยาบาลประจําหอผู้ป่วยต้องเข้าไปดูผลค่า CrCL ในระบบเวช
ระเบียนด้วยกระบวนการที่ซับซ้อน ทําให้ไม่สะดวกในทางปฏิบัติ จึงสง่ผลต่อการให้ความร่วมมือใน
กระบวนน้ีน้อยลง และการแจ้งเตือนแพทย์เกิดความล่าช้า  
  3) แม้ว่าจะมีคู่มือการปรับขนาดยาในผู้ป่วยไตบกพร่องประจําอยู่ที่หอผู้ป่วยแล้วก็ตาม แต่
แพทย์ก็อาจจดจํารายการยาท่ีต้องปรับขนาดได้ไม่ทั้งหมด จึงจําเป็นต้องอาศัยการแจ้งเตือนจากทีมสห
สาขาวิชาชีพโดยเฉพาะเภสชักร ในประเด็นน้ีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดได้เสนอให้จัดทํา
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คู่มือการปรับขนาดยาฉบับพกพาเพื่ออํานวยความสะดวกให้แก่แพทย์มากข้ึน เพราะคู่มือปัจจุบันเป็น
เล่มใหญ่ไม่สะดวกต่อการใช้ 
  4) การพัฒนาที่มีประสิทธิภาพด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้นควรมีการนําเสนอผล
การพัฒนาและปรับปรุงจากหลายๆวงรอบของการดําเนินการจนกว่าจะได้ผลลัพธ์ที่พอใจ เพ่ือค้นหาและ
แก้ไขจุดที่เป็นปัญหา  แต่ในการศึกษาครั้งน้ีเน่ืองจากมีข้อจํากัดด้านเวลา ทําให้สามารถนําเสนอผลการ
พัฒนาได้เพียงหน่ึงวงรอบ  
  5) การเก็บข้อมูลเพ่ือนํามาวิเคราะห์ผลการปรับขนาดยาสําหรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่อง
เป็นแบบย้อนหลัง ทําให้พบว่ามีความไม่สมบูรณ์ของการลงข้อมูลในฐานข้อมูล HosXp โดยเฉพาะการ
ระบุผลการวินิจฉัย 
 
5.4 ข้อเสนอแนะการวิจัย 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะต่อการวิจัยครั้งถัดไป 

ในการศึกษาครั้งถัดไปอาจออกแบบการศึกษาแบบที่มีกลุ่มเปรียบเทียบ (controlled 
trial) และเก็บข้อมูลวิจัยแบบไปข้างหน้า (prospective) เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องท่ีสดุ สามารถ
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใช้ระบบที่น่าเช่ือถือมากย่ิงขึ้น เน่ืองจากน่าจะสามารถควบคุมตัวแปร
กวนได้มากข้ึน ประเด็นที่ควรศึกษาเพิ่มเติม ได้แก่ บทบาทของเภสัชกรท่ีมีต่อการให้ข้อเสนอแนะการ
ปรับขนาดยาแก่แพทย์ อัตราการยอมรับของแพทย์ต่อข้อเสนอแนะการปรับขนาดยาของเภสัชกรตาม
คู่มือการใช้ยา  ระยะเวลาท่ีแพทย์ยอมรับข้อเสนอแนะ นอกจากนี้ยังควรมีการติดตามผลการรักษาหรือ
อาการทางคลินิกร่วมด้วย เพ่ือใช้ในการดูศักยภาพของแพทย์และเภสัชกรในการปฏิบัติตามระบบ และ
ผลการรักษาของผู้ป่วยท่ีสะท้อนถึงความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย ควรเก็บข้อมูล วิเคราะห์และ
นําเสนอเป็นรายเดือน เพ่ือให้สามารถค้นหาและแก้ไขปัญหาได้รวดเร็วมากข้ึนและมีการประชุมหรือ
หารือกับทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือปรับปรุงระบบเป็นระยะๆ 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 

1) ควรจัดสรรให้มีเภสัชกรอย่างน้อย 2 ตําแหน่งเพ่ือช่วยทวนสอบผลการปรับขนาดยา
ประจําวัน และแจ้งเตือนให้มีความครอบคลุมทุกรายที่มีปัญหาไตบกพร่องและได้รับยาที่ต้องปรับขนาด 
และเก็บข้อมูลจํานวนคร้ังที่ไม่ได้ปรับภายใน 24 ช่ัวโมงที่ทราบค่าระดับ creatinine ในเลือด รวมทั้งเก็บ
ข้อมูลท่ีเภสัชกรได้เสนอแนะท่ี progress note ใน doctor order sheet ของแพทย์แล้วแพทย์ไม่ปรับ
ตามแนวทางที่กําหนด นํามาสะท้อนระบบโดยรายงานเป็นความคลาดเคลื่อนทางยา และนําไปทบทวน
หาสาเหตุที่สําคัญเพ่ือพัฒนาระบบต่อไปในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด  

2) ควรพัฒนาระบบโปรแกรมเวชระเบียนให้มีการแจ้งเตือนค่าอัตราการกรองของไตเม่ือ
จําเป็นต้องปรับขนาดยาน้ันจริงๆ เพ่ือลดปริมาณการแจ้งเตือนที่มากเกินไป และกรณทีีเ่ป็นยาที่ห้ามสั่ง
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ใช้ในผู้ป่วยไตบกพร่อง ควรเป็นการแจ้งเตือนพร้อมกับห้ามไม่ได้สั่งยาดังกล่าวได้ จะทําให้ระบบมี
ประสทิธิภาพมากย่ิงขึ้น 

3) ควรจัดทําคู่มือขนาดพกพาเนื่องจากฉบับพกพาน่าจะช่วยให้แพทย์สะดวกในการพก 
อ่านและจดจําได้ง่าย 

4) รายการยาท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีมีเพียง 52 รายการ ซ่ึงยังไม่ครอบคลุมรายการยา
ทั้งหมดของโรงพยาบาล ดังนั้น ในการนําไปใช้ควรเพ่ิมกรอบรายการยาให้ครอบคลุมมากขึ้น และอาจ
แยกเป็นรายการยาที่ห้ามสั่งใช้ กับรายการยาที่สามารถให้ใช้ได้แต่ต้องปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับ
อัตราการกรองของไต 
 5.4.3 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

ปัจจุบันพบว่ากระทรวงสาธารณสุขได้มีการกําหนดแผนงานบริการสุขภาพเรื่องการ
ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผล (Rational drug use) เป็น Service plan ปีพ.ศ.2560 ซ่ึงมีตัวช้ีวัดท่ี
ชัดเจนมากข้ึน โดยมีตัวช้ีวัดส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ป่วยท่ีมีภาวะไตบกพร่องและเกี่ยวกับงานวิจัย คือ 
ผู้ป่วยที่มี ระดับ creatinine ในเลือด 1.4 mg/dL ห้ามใช้ยา metformin เป็นต้น แต่ยังมีรายการยาอีก
หลายรายการและหลายกลุ่มท่ีมักใช้ขนาดไม่เหมาะสมกับผู้ป่วยไตบกพร่อง ดังน้ันเห็นควรผลักดันระบบ
การปรับขนาดยาในผู้ป่วยไตบกพร่องเป็นโยบายความปลอดภัยด้านยาแห่งชาติ และควรกําหนดเกณฑ์
การใช้ยาในผู้ป่วยไตบกพร่องให้ชัดเจน เพ่ือให้สามารถนํามาปฏิบัติได้โดยง่ายในโรงพยาบาล  
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ภาคผนวก
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ภาคผนวก ก
บันทึกขอความขออนุมัติเก็บขอมูลเพื่อใชในงานวิจัย
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บันทึกขอความขออนุมัติเก็บขอมูลเพื่อใชในงานวิจัย
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ภาคผนวก ข
ระเบียบปฏิบัติและรายการยา/วิธีการปรับขนาดในผูปวยภาวะไตบกพรอง

ฉบับสําหรับโรงพยาบาลปราสาท

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



54

โรงพยาบาลปราสาท
แนวทางปฏิบัติ/ขอตกลง

พฤศจิกายน  2558
ของ คณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด (PTC)
เรื่อง “แนวทางการสั่งใชและบริหารยาในผูปวยท่ีมีภาวะไตบกพรอง”
วัตถุประสงค

1. เพ่ือใหเปนแนวทางปฏิบัติเดียวกัน
2. เพ่ือใหผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสมและปลอดภัยในกลุมผูปวยท่ีมีภาวะไตบกพรอง

แนวทางการปฏิบัติ/ขอตกลงมีดังนี้ คือ
การแบงหนาท่ีความรับผิดชอบ
บทบาทหนาท่ีของหองปฏิบัติการชันสูตรโรค

1.ตรวจและรายงานผล creatinine/CrCl ทาง HosXp หากพบคาผิดปกติระบบจะแจง
เตือนในโปรแกรมเวชระเบียน

2.แจงเตือนในใบรายงานผลทางหองปฏิบัติการ ท่ีมี CrCl นอยกวาหรือเทากับ 50
mL/min หรือ creatinine ในเลือดมากกวาหรือเทากับ 1.4 หรือ CrCL นอยกวาหรือเทากับ 80
mL/min ในกรณีท่ีไดรับยา aminoglycoside
บทบาทหนาท่ีของพยาบาล

1. ระบบ HosXp คํานวณคา CrCL ตามสูตร Cockcroft & Gault พยาบาลดูผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการในเวชระเบียน พยาบาลติด ฉลาก เพ่ือเปนสัญลักษณเตือนใหแพทยทราบถึงคา
CrCL และ creatinine ในเลือดท่ีผิดปกติ ท่ีมี CrCL นอยกวาหรือเทากับ 50 ml/min หรือ creatinine
ในเลือด มากกวาหรือเทากับ 1.4 หรือ CrCL นอยกวาหรือเทากับ 80 ml/min ในกรณีท่ีไดรับยา
aminoglycoside บนหนาแรกขอเวชระเบียนผูปวย

2. เม่ือแพทยสั่งยาเรียบรอยแลวใหนํา copy order sheet มาสงยังหองจายยาผูปวยใน

บทบาทหนาท่ีของแพทย
1. เม่ือพบวาผูปวยมีคา มี CrCL นอยกวาหรือเทากับ 50 mL/min หรือ creatinine ใน

เลือดมากกวาหรือเทากับ 1.4 หรือ CrCL นอยกวาหรือเทากับ 80 mL/min ในกรณีท่ีไดรับยา
aminoglycoside ใหสั่งใชยาตามแนวทางการปรับขนาดยาในผูปวยท่ีมีภาวะไตบกพรอง (คูมือการปรับ
ขนาดยาในผูปวยภาวะไตบกพรอง ฉบับ รพ.ปราสาท)
บทบาทหนาท่ีของเภสัชกร

1. เม่ือคียยาในระบบ HosXp ระบบจะแจงเตือนการปรับขนาดยาและวิธีปรับขนาด ให
ทวนสอบคําสั่งใชยาของแพทย ใหเปนไปตามแนวทางท่ีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดกําหนด

2. กรณีท่ีแพทยปรับขนาดไมเหมาะสมตามแนวทางท่ีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ
บําบัดกําหนด ใหเภสัชกรโทรศัพทปรึกษา เขียนคําแนะนําปรึกษา ท่ี progress note ใน doctor
order sheet พรอมกับติดฉลากแจงเตือนแพทยกรณีท่ียังไมมีการแจงเตือนท่ีแฟมเวชระเบียนผูปวย
เม่ือครบ 24 ชม.แลวแพทยยังไมปรับขนาดยา ใหปรึกษาอายุรแพทยและเขียนใบรายงานความ
คลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) เพ่ือนํามาทบทวนและพัฒนาระบบตอไป

3. ใหมีการ ติดฉลากแจงเตือนท่ี Medication Profile sheet ของหองยาเพ่ือสงตอขอมูล
ใหเภสัชกรท่ีหมุนเวียนมาอยูเวรไดรับทราบและระมัดระวัง ในการชวยแพทยใหมีการปรับขนาดยา
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Flow chart แสดงแนวปฏิบัติของการปรับขนาดยาในผูปวยท่ีมีภาวะไตบกพรอง
โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร

เพ่ิมเติม : รายการยาท่ีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัดมีมติใหเจาะคา Scr, BUN เปน base
line กอนใชยาไดแก

1. NSAIDs
2. Aminoglycoside
3. Antiretroviral
4. ยารักษาโรคเกาต

ระบบคํานวณ GFR แจงเตือน ในโปรแกรมเวชระเบียน พยาบาลแจงเตือน ท่ี chart
CrCL นอยกวาหรือเทากับ 50 ml/min หรือ Scr มากกวาหรือเทากับ 1.4 หรือ CrCL นอยกวา
หรือเทากับ 80 mL/min ในกรณท่ีีไดรับยา aminoglycoside

เจาหนาท่ีหองยา คียยาตาม copy
order ในโปรแกรม HosXp

โปรแกรม HosXp มีการแสดงคา CrCL, Scr ใน Drug Profile
ของผูปวย แจงเตือน รายการยาและขนาดยาตามคา CrCL หรือ

Scr

เภสัชกรดูผล CrCL
/Scr และทวนสอบ
ขนาดยาใหถูกตอง

แพทยพิจารณาสั่งยาตามคูมือการ
ปรับขนาดยา (คูมือ)

เภสัชกรปรึกษาแพทยและ
เขียน pharmacist note
ถึงแพทยใน doctor
order sheet และกรณีที่
ไมพบการแจงเตือน ใหติด
ฉลากแจงหนา chart

เจาหนาท่ีจัดยา/เภสัชกรตรวจสอบ
และสงมอบยาแกพยาบาล

พยาบาลตรวจสอบความถูกตอง
และบรหิารยากับผูปวย (chart

สรุปวิธีการปรับขนาดยา)

ปรึกษาแพทยอายุรกรรม
กรณไีมปรับขนาดยาตาม
แนวทางและเภสัชกรเก็บ

ขอมูลเพ่ือเปนโอกาสพัฒนา

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



56

กลุมยา Antituberculosis ท่ีปรับขนาดตามการทํางานของไต [28-29,41]

Antituber
culosis
drugs

Dose for
normal
renal
function

met
hod

Adjustment for renal failure Hemodialysis,CAPD
estimated creatinine clearance
(CrCl) mL/min
>30 <30 <10

TB drug : Aminoglycoside
Amikacin 15-20 mg

/kg/day
D 12-15

mg/kg/day
HEMO:ปรับขนาด
เชนเดียวกับCrCl<30
ml/min

max 1000
mg

[0.5-1 g/day]

Kanamyci
n

15-20 mg
/kg/day

D 12-15
mg/kg/day

HEMO:ปรับขนาด
เชนเดียวกับCrCl<30
ml/min

max 1000
mg

[0.5-1 g/day]

Streptomy
cin

15-20 mg
/kg/day

D 12-15
mg/kg/day

HEMO:ปรับขนาด
เชนเดียวกับCrCl<30
ml/min

max 1000
mg

[0.5-1 g/day] บางตําราไมแนะนําใหใชใน
กรณCีrCl<30

TB drug :Fluoroquinolone
Antibiotics
Levofloxa
cin

7.5-10
mg/kg/day/P
O

I 750-1000
mg/day ,
3time/wk

HEMO:ปรับขนาด
เชนเดียวกับCrCl<30
ml/min

Max 750-
1000 mg

Ofloxacin 7.5-15
mg/kg/day

I 600-800
mg/day ,
3time/wk

HEMO:ปรับขนาด
เชนเดียวกับCrCl<30
ml/min

max 800 mg
Antituberculous
Antibiotics
Ethambut
ol

15-20 mg/kg
q 24 hr

I 15-25
mg/kg/day

HEMO:ปรับขนาด
เชนเดียวกับCrCl<30
ml/min

Max 1600-
2000mg

3 times/wk
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Antituber
culosis
drugs

Dose for
normal
renal
function

met
hod

Adjustment for renal failure Hemodialysis,CAPD
estimated creatinine clearance
(CrCl) mL/min
>30 <30 <10

Pyrazinam
ide

25-40 mg/kg
q 24 hr

I 20-30
mg/kg/day

HEMO:ปรับขนาด
เชนเดียวกับCrCl<30
ml/min

30-40 mg/kg
q 24 hr

3 times/wk

Max 2000-
2500 mg

Cycloserin
e

15-20 mg
/kg/day

D/I 250mg/day  or HEMO:ปรับขนาด
เชนเดียวกับCrCl<30
ml/min

[Cs] Max 750-
1000 mg

500 mg  x 3
times/wk

Ethionami
de 15-20 mg

/kg/day

D 250-500
mg/day

HEMO:ปรับขนาด
เชนเดียวกับ CrCl<30
ml/min

[Eto] Max 750-
1000 mg

*D หมายถึง ปรับขนาดยา, I หมายถึง ปรับระยะเวลาการใหยา
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กลุมยา Antimicrobial drugs ท่ีปรับขนาดตามการทํางานของไต [27,42]

Antimicrobial
drugs

Dose for
normal
renal
function

method Adjustment for renal
failure estimated
creatinine clearance (CrCl)
mL/min

Hemodialysis,CAPD

>50-90 10-50 <10
Carbapenem Antibiotics
Imipenem 0.5 g q 6 hr D&I 250 -

500 mg
q6-8 hr

250
mg q
6-12 hr

125-
250 mg
q 12 hr

HEMO:

CAPD: dose for CrCl<
10 ml/min

Meropenem 1 g    q 8 hr
อางอิง
sandford
2014
(สําหรับติด
เช้ือท่ัวไป

D&I ไมปรับ 1 g    q
12 hr

0.5 g q
24 hr

HEMO ,CAPD: dose for
CrCl< 10 ml/min:

Meropenem อางอิง the
zulfikar
jabbar
guideline
melioidosis
2013

ไมปรับ CrCl
15-50
1 g    q
12 hr

CrCl<1
5
1 g q
24 hr

HEMO : dose for CrCl<
15 ml/min: after
dialysis
CAPD: dose for CrCl<
15 ml/min:
CRRT: 1 g q 8 hr

Cephalosporin Antibiotics
cefazolin 1-2 g  q 6-8

hr
I q  6-8 hr q  12

hr
q  24-
48  hr

HEMO:0.5 -1 g after
dialysis
CAPD: 0.5 g q 12 hr

cefotaxime 2 g  q 8 hr I q 8 -12
hr

q 12 -
24 hr

q  24
hr

HEMO:1 g after dialysis
CAPD: 1-2 g  q 24 hr

Ceftazidime iv
(the zulfikar
jabbar
guideline 2013)
ขนาดปกติ iv 2 g
q 8 hr

นน.≤ 60 kg I/D CrCl 50-
31
Iv 1 q 8
hr

CrCl
30-15
Iv 1 g
q 12 hr

CrCl
<15
Iv 1 g q
24 hr

HEMO: dose for CrCl <
15,after dialysis
CAPD: dose for CrCl <
15 [ if IP  route
inconvenient,may be
admin.IP with dwell
time of > 6 hr and 25
%extra dose]

นน.>60 kg I CrCl 50-
31
Iv 2 q 8
hr

CrCl
30-15
Iv 2 g
q 12 hr

CrCl
<15
Iv 2 g q
24 hr
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Antimicrobial
drugs

Dose for
normal
renal
function

method Adjustment for renal
failure estimated
creatinine clearance (CrCl)
mL/min

Hemodialysis,CAPD

>50-90 10-50 <10
Ceftazidime iv (sandford
2014 สําหรับติดเช้ือท่ัวไป)
ขนาดปกติ iv 2 g q 8 hr

I q 8 -12
hr

q 12 -
24 hr

q  24 -
48 hr

CRRT: 2 g q 12 hr

Fluoroquinolone Antibiotics
Ciprofloxacin
PO,IV

500-750 mg
po q 12 hr

D ไมปรับ 50-
75%
=250
mg

50%=2
50 mg
q 12

HEMO:250 mg PO /200
mg iv q 12 hr      after
dialysis

400 mg iv q
12 hr

ไมปรับ 50-
75%
=200
mg

50%=2
00 mg
q 12

CAPD: 250 mg PO /200
mg iv q 8 hr
CRRT: 400 mg iv q 24

Levofloxacin
อางอิง sandford
,ฉลากแนะนํา
การปรับขนาดใน
ผูปวยNon TB:

*** เพ่ือใหงายตอ
การบริหารยา มติ
รพ.ปราสาท ให
ใช แบบท่ี 1
เน่ืองจากมีความ
ครอบคลมุ

750 mg iv
q 24 iv/PO
***แบบท่ี 1
ติดเช้ือ
ผิวหนัง
ซ้ําซอน/ปอด
บวมจาก
HAP,
community
–acquired

D&I ไมปรับ
750 mg
iv   q 24
หรือ
ในทาง
ปฏิบัติใช
750mg
stat
then
500 mg

CrCl
20-49:
750mg
q  48
hr
หรือ
ในทาง
ปฏิบัติ
ใช
750mg
stat
then
500
mg

-CrCl
10-19
:750
mg stat
then
500 mg
q 48 hr

HEMO:dose for CrCl
10-19 ml/min after
dialysis
CAPD: dose for CrCl
10-19 ml/min

CRRT: 750 mg OD then
500 mg q 48 hr
although not FDA-
approved4

***แบบท่ี 2
หลอดลม
อักเสบ/ปอด
บวม
community
-
acquired/si
nus

D&I ไมปรับ
500 mg
iv   q 24

-
CrCl
20-49
:500mg
stat
then
250

-
CrCl
10-19
:500
mg stat
then
250 mg
q 48 hr

HEMO:dose for CrCl
10-19 ml/min after
dialysis
CAPD: dose for CrCl
10-19 ml/min
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Antimicrobial
drugs

Dose for
normal
renal
function

method Adjustment for renal
failure estimated
creatinine clearance (CrCl)
mL/min

Hemodialysis,CAPD

>50-90 10-50 <10
ขากรรไกร
อักเสบ
/ผิวหนังไม
ซ้ําซอน/ตอม
ลูกหมาก
อักเสบ

mg  q
24 hr

Ofloxacin 200-400mg
q 12 hr

D ไมปรับ 200-
400mg
q 24
hr,
same
dose
CRRT

200
mg q
24 hr

HEMO:dose for CrCl<
10 ml/min after
dialysis

CAPD: 300 mg q 24
hr

Macrolide Antibiotics
Clarithromycin 500-1000

mg
q 12 hr

D 500   mg
q 12 hr

500
mg
q 12-
24 hr

500
mg
q 24 hr

HEMO:dose  after
dialysis

CAPD: None
Erythromycin 250-500

mg q 6 hr
D ไมปรับ ไมปรับ 50-75

%
HEMO:None

CAPD: None
Penicillin Antibiotics
Ampicillin 250 mg -2

h q  6 hr
I ไมปรับ q   6 -

12 hr
q  12-
24  hr

HEMO:dose  after
dialysis
CAPD: 250 mg q 12 hr

Penicillin G 0.5-4 mu q
4 hr

D ไมปรับ 0.5-4
mu q 8
hr

0.5-4
mu q
12 hr

HEMO:dose  after
dialysis

CAPD: dose for CrCl<
10 ml/min
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Antimicrobial
drugs

Dose for
normal
renal
function

method Adjustment for renal
failure estimated
creatinine clearance (CrCl)
mL/min

Hemodialysis,CAPD

>50-90 10-50 <10

Piper/Tazo 3.375-4.5 g
q 6- 8 hr

D&I ไมปรับ 2.25 g
q 6 hr
,  < 20:
q 8 hr

2.25 g
q 8 hr

HEMO:dose for CrCl<
10 ml/min + extra
0.75 g after dialysis

CAPD: 4.5 g q 12
hr,CRRT: 2.25 g  q 6 hr

Miscellaneous
Antibacterial  Antibiotics
Metronidazole 7.5 mg / kg

q 6 hr
D ไมปรับ ไมปรับ 50% HEMO:dose for CrCl<

10 ml/min after
dialysis
CAPD: dose for CrCl<
10 ml/min

Quinine 650  mg iv
q 8  hr

I ไมปรับ 650
mg iv
q 8-12
hr

650
mg iv q
24  hr

HEMO:dose  after
dialysis

CAPD: dose for CrCl<
10 ml/min

Bactrim®dose base on TMP -
SS (400/80)

Treatment 5-20 mg
/kg/day
deviced q
6-12 hr

D ไมปรับ 30-
50:no
dose
adjust
ment

not
recom
mened
; but if
used:
5-10
mg/kg
q 24 hr

HEMO:notrecommene
d;but if used: 5-10
mg/kg q 24 hr after
dialysis

10-29:
reduse
dose

CRRT: 5-7.5 mg/kg  q
8 hr
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Antimicrobial
drugs

Dose for
normal
renal
function

method Adjustment for renal
failure estimated
creatinine clearance (CrCl)
mL/min

Hemodialysis,CAPD

>50-90 10-50 <10
by 50
%

Propphylacsis 2 tab po q
24 or 3
times/wk

no ไมปรับ ไมปรับ ไมปรับ

Vancomycin 1 g   q 12
hr

D&I 15-30
mg /kg q
12 hr

15 mg
/kg  q
24 -96
hr

7.5 mg
/ kg q
2-3 day

HEMO: for trough
conc.of 15-20 µg/mL
give 15 mg/kg if next
dialysis in 1 day
give 25 mg/kg if next
dialysis in  2 day
give 35 mg/kg if next
dialysis in  3 day

Antifungal Antibiotics
Amphotericin
B & lipid –
based Ampho
B [27,30]

Non-Lipid
:0.4-1 mg
/kg/day

I q  24  hr
(ไมปรับ)

q  24
hr(ไม
ปรับ),
same
dose
CRRT

q  48
hr

HEMO : no dose
adjustment
Toxicity lessened by
saline loading ;risk
amplified by
concomitant
cyclosporine
A,aminoglycosides, or
pentamidine
CAPD : dose as CrCl
<10

Amphotericin
B & lipid –
based Ampho
B [27,30]

ABLC:5
mg/kg/day
LAB:3-5
mg/kg/day

I
q 24 hr

No dose adjustment
necessary

Fluconnazole 100-400 mg
q  24  hr

D ไม
ปรับ

50% 50% HEMO: 100% dose
after dialysis
CRRT:200-400 mg q 24
hr
CAPD : dose for CrCl<
10 ml/min
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Antimicrobial
drugs

Dose for
normal
renal
function

method Adjustment for renal
failure estimated
creatinine clearance (CrCl)
mL/min

Hemodialysis,CAPD

>50-90 10-50 <10
Itraconazole
PO

100-200 mg
q  12  hr

D ไม
ปรับ

100% 50% HEMO/CAPD:100 mg
po  q 12 -24 hr

Itraconazole IV 200  mg q
12  hr

- ไม
ปรับ

Do not use IV   Itra if
CrCl< 30 due to
accumulation of
carrier cyclodextrin

Antiviral  agents (Non-
Antiretroviral)
Accyclovir 5-12.4 mg /

kg q 8 hr
D&I ไม

ปรับ
100% q
12-24 hr

50 % q
24  hr

HEMO:dose  after
dialysis
CAPD:dose for CrCl<
10 ml/min

Oseltamivir 75 mg bid I ไม
ปรับ

30-50:75
mg bid

no data HEMO:30 mg qd non
dialysis days*

< 30 : 75
mg  once
daily

CAPD: 30 mg once
/week

*D หมายถึง ปรับขนาดยา , I หมายถึง ปรับระยะเวลาการใหยา
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Antimicrobial กลุม Aminoglycoside Antibiotics :  บริหารยาแบบ Once-daily dose ท่ีปรับขนาดตามการทํางานของไต [27]

Antimicro
bial

Dose for
normal
renal

function

Adjustment for renal failure
estimated creatinine clearance (CrCl) mL/min

>80 60-80 40-60 30-40 20-30 10-20 <10-0

Amikacin
15  mg /kg q

12 hr
12  mg/kg q
24 hr

7.5mg/kg q
24 hr

4mg/kg q
24 hr

7.5mg/kg q
48 hr

4 mg/kg q
48 hr

3 mg/kg q 72 hr and
afetr dialysis

ไม
ปรับ

Gentamici
n

5.1mg /kg q
8 hr

4mg/kg q 24
hr

3.5mg/kg q
24 hr

2.5mg/kg q
24 hr

4 mg/kg q
48 hr

3 mg/kg q
48 hr

2  mg/kg q 72 hrafetr
dialysis

ไม
ปรับ

Streotom
ycin

15  mg/kg q
24 hr

ไม
ปรับ

12mg/kg q
24 hr

7.5mg/kg q
24 hr

4mg/kg q
24 hr

7.5 mg/kg q
48 hr

4 mg/kg q
48 hr

3 3 mg/kg q 72 hrafetr
dialysis
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Antimicrobial กลุมยา Antiretroviral agents ท่ีปรับขนาดตามการทํางานของไต [30]

Antimicr
obial

Dose for normal
renal  function

Adjustment for renal failure Hemodialysis
estimated creatinine clearance (CrCl) mL/min
≥50 30-49 10-29 <10

NRTIs
3TC 300 mg ทุก 24 ชม. หรือ

150 mg ทุก 12 ชม.
ไมปรับ 150 mg ทุก

24 ชม.
100 mg ทุก 24
ชม.(2)

50-25 mg ทุก
24 ชม.(2)

50-25 mg ทุก 24 ชม.(2) AD(3)

TDF 300 mg ทุก 24 ชม. ไมปรับ 300 mg ทุก
48 ชม.

300 mg ไมแนะนํา 300 mg ทุก 7 วัน AD

สัปดาหละ 2
ครั้ง

AZT 200-300 mg ทุก 12 ชม. ไมปรับ ไมปรับ ไมปรับ 100 mg ทุก 8 ชม. หรือ 300 mg ทุก 24 ชม.
d4T 30 mg ทุก 12 ชม. ไมปรับ 15 mg ทุก

12 ชม.
15 mg ทุก 12
ชม.

15 mg ทุก 12
ชม.

15 mg ทุก 12 ชม. AD

ddI > 60 kg 400 mg ทุก 24
ชม.

200 mg ทุก
24 ชม.

150 mg ทุก 24
ชม.

100 mg/24 ชม.

< 60 kg 250 mg ทุก 24
ชม.

125 mg ทุก
24 ชม.

100 mg ทุก
24 ชม.

75 mg/24 ชม.

TDF/FTC 1 เม็ด ทุก 24 ชม. ไมปรับ ทุก 48 ชม. ไมแนะนํา ไมแนะนํา ไมแนะนํา
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Antimicr
obial

Dose for normal
renal  function

Adjustment for renal failure Hemodialysis
estimated creatinine clearance (CrCl) mL/min
≥50 30-49 10-29 <10

NNRTIs
ATV 400 mg ทุก 24 ชม. หรือ ไมปรับ ไมปรับ ไมปรับ ไมปรับ ไมเคยไดยาตานไวรัสมากอน: ATV/r

300/100 mg ทุก 24 ชม.
300/100 mg ทุก 24 ชม. เคยไดยาตานไวรัสมากอนไมแนะนําท้ัง ATV

หรือ ATV/r เพราะระดับยา อาจจะไม
เพียงพอ

รายการยาท่ีใชในโรคเกาต [42] ท่ีปรับขนาดตามการทํางานของไต

อางอิง แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคเกาต (Guideline for Management of Gout) สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย พ.ศ. 2555
Drug estimated creatinine clearance (CrCl) mL/min

140 139-120 129-100 99-80 79-60 59-40 39-20 19-10 9-0
ขนาดยา
Allopurinol

400 mgต
อวัน

350 mgต
อวัน

300 mgต
อวัน

250 mgต
อวัน

200 mgต
อวัน

150 mgต
อวัน

100 mgต
อวัน

100 mg
ทุก 2 วัน

100 mg
ทุก 3 วัน
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อางอิง แนวทางเวชปฏิบัติการดูแลรักษาโรคเกาต (Guideline for Management of Gout) สมาคมรูมาติสซั่มแหงประเทศไทย พ.ศ. 2555
Drug Dose for normal

renal  function
Adjustment for renal failure

Hemodialysis, CAPDestimated creatinine clearance (CrCl) mL/min
≥ 50 35-49 10-34 <10

colchicine 0.6 mg วันละ 2 ครั้ง
และขนาดยาเวลา
ปวด

ไมปรับ 0.6 mg วันละ
ครั้ง

0.6 mg ทุก 2-3
วัน

ไมควรใชยานี้

รายการและขนาดยาลดไขมันท่ีแนะนําตอวัน ท่ีปรับขนาดตามการทํางานของไต [43,44]

ยา eGFR 60-90 eGFR 15-60 eGFR<15 หมายเหตุ
Simvastatin 20-80 mg 10-40 mg 10-40 mg ขอตกลงคือ Simvastatin หามใชเกิน 20 mg ในผูปวย CKD eGFR<

60ml/min/1.73m2

Gemfibrozil 600 mg bid 600 mg bid ไมควรใช
Fenofibrate ลดเหลือ 50% ลดเหลือ 25% ไมควรใช
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Drug Dose for normal renal
function

Adjustment for renal failure Hemodialysis
estimated creatinine clearance (CrCl) mL/min ระดับ Scr ท่ีแนะนําให

หยุดใช
, CAPD

21-50 10-20 <10
ยาขับปสสาวะ/ลดความดัน[43,44]
Atenolol 25 mg /day (starting

dose)
15-35:50 mg/day <30 ไมควรใช อาจเกิด

Bradycardia/heart block
Enalapril 5 mg /day(starting

dose)
ไมปรับ start   2.5 mg /day ≥2.5 ไมควรใช และควร

อยูในการดูแลของ
nephro.

HCTZ 12.5-50 mg/day
หยุดการใชเม่ือ < 30 mL/min หรือหยุดเม่ือ

Scr≥ 2.5mg/dl

Moduretic® Amiloride5-10 mg/day
ลดขนาดยาลง

50%
ลดขนาดยาลง

50% ไมแนะนําใหใช
Spironolactone 25-100 mg/day หยุดการใชเม่ือ < 30 mL/min
NSAIDs ทุกชนิด ≥ 1.4 หรือ CrCl <30

ไมควรใช
Diclofenac 25-75 mg tid ไมปรับ Avoid if possible ≥1.4 หรือ CrCl <30 ไม

ควรใช
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Ibuprofen 200-400 mg tid ไมปรับ Avoid if possible ≥ 1.4 หรือ CrCl <30
ไมควรใช

Drug Dose for normal renal
function

Adjustment for renal failure Hemodialysis
estimated creatinine clearance (CrCL) mL/min ระดับ Scr ท่ีแนะนําให

หยุดใช
, CAPD

21-50 10-20 <10
ยารักษาโรคเบาหวาน[43,44]
Glipizide 5 mg/day(starting dose) start   2.5 mg/day และ <30 ml/min ไมควรใช <30 ml/min ไมควรใช
Metformin 500 mg/day(starting dose) ไมปรับ ชาย/หญิง Scr ≥1.4 หาม

ใช

Drug Dose for normal renal
function

Adjustment for renal failure Hemodialysis
estimated creatinine clearance (CrCl) mL/min ระดับ Scr ท่ีแนะนําใหหยุด

ใช
, CAPD

21-50 10-20 <10
รายการยาอื่นๆ[43,44]
Enoxaparin 30 mg or 1 mg/kg q 12 hr ไมปรับ และ < 30 ml/min : q 24 hr
Gabapentin 150 mg tid (starting dose) CrCl < 35 : 100-300 mg/day
Ranitidine oral 150 mg bid 150 mg OD
Ranitidine IV 50 mg iv q 8 hr q  18- 24 hr
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ภาคผนวก ค
แบบบันทึกและรายงานขอมูลการปรับขนาดยาของผูปวยในท่ีเปนภาวะไตบกพรอง

(Chronic kidney disease)  โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร
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แบบบันทึกและรายงานขอมูลการปรับขนาดยาของผูปวยในท่ีเปนภาวะไตบกพรอง (Chronic kidney disease)  โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร

HN
(คน)

AN
(visit)

เพศ
(Sex) น้ําหนัก(kg)) อายุ(ป)

(age_y)
วันที่สั่งเจาะเลือดตรวจ

Scr,BUN
SCr

(mg/dl) CrCl
(Ml/min)

กลุม
ยา

รายการยาที่
ไดรับ

(drug_name)

ขนาดและ
วิธีการ

บริหารยา
(regimen

)

ผลการ
ปรับ

ขนาดยา
Y=

เหมาะส
ม

N=ไม
เหมาะส

ม

จน.
วันที่
ไดยา

จัง
หวัดน.
ยา.ที่
ไดรับ

ราคา
ยาตอ
หนวย

มูลคา
ยาที่

ใชเม่ือ
ปรับ
ขนาด

มูลคา
ยาที่
ใช

ขนาด
ปกติ

มูลคา
ใชยา
เกิน

ความ
จําเปน

วินิจฉัยหลัก
(primaryD

x)

วินัจฉัยรอง
(secondar

y Dx)

กลุม
โรค

ประเภท
หอ

ผูปวย
(ward)
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ภาคผนวก ง
ภาพ แสดงขอความเตือนคา CrCl,Scr ในระบบ Hosxp
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ภาพ แสดงขอความเตือนคา CrCl,Scr ในระบบ Hosxp
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ภาคผนวก จ
ขอความเตือน (Pop-up message) บอกวิธีการปรับขนาดยาตามท่ีกําหนดในผูปวย

ท่ีมีภาวะไตบกพรอง
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ขอความเตือน (Pop-up message) บอกวิธีการปรับขนาดยาตามท่ีกําหนดในผูปวย
ท่ีมีภาวะไตบกพรอง 
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ภาคผนวก ฉ
ฉลากแจงเตือนพรอมระบุคา creatinine (หนวย mg/dL) และ CrCL (หนวย mL/min)
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ฉลากแจงเตือนพรอมระบุคา creatinine (หนวย mg/dL) และ CrCL (หนวย mL/min)
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ภาคผนวก ช
ขอความเขียนปรึกษาแพทยท่ี progress note ในใบ doctor order sheet ผูปวยใน
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ขอความเขียนปรึกษาแพทยท่ี progress note ในใบ doctor order sheet ผูปวยใน
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ภาคผนวก ซ
รายการยาท่ีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด(PTC) ไดรวมกําหนดใหปรับขนาดในผูปวยท่ีมี

ภาวะไตบกพรอง และคา CrCl ( mL/min) ท่ีเริ่มมีการปรับขนาดยาหรือหยุดใชยา
โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร
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รายการยาท่ีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด(PTC) ไดรวมกําหนดใหปรับขนาดในผูปวย
ท่ีมีภาวะไตบกพรอง และคา CrCl ( mL/min) ท่ีเริ่มมีการปรับขนาดยาหรือหยุดใชยา

โรงพยาบาลปราสาท จังหวัดสุรินทร

ลําดับ รายการยา CrCl ลําดับ รายการยา CrCl
กลุมยา Antibacterial 30 ddI <50

1 Amikacin (Once- daily
dose)

≤80 31 TDF/FTC <50

2 Gentamicin (Once-daily
dose)

≤80 กลุมยา
Antituberculosis

3 Streotomycin (Once-
daily dose)

≤80 32 Amikacin <30

4 Imipenem ≤50 33 Kanamycin <30
5 Meropenem ≤50 34 Streotomycin <30
6 cefazolin ≤50 35 Levofloxacin <30
7 cefotaxime ≤50 36 Ofloxacin <30
8 ceftazidime ≤50 37 Ethambutol <30
9 Ciprofloxacin ≤50 38 Pyrazinamide <30
10 Levofloxacin ≤50 39 Cycloserine <30
11 Ofloxacin ≤50 40 Ethionamide <30
12 Clarithromycin ≤50 กลุมยาอ่ืนๆ
13 Erythromycin ≤10 41 Atenolol ควรหยุด< 30
14 Ampicillin ≤10 42 Allopurinol <100
15 Penicillin G ≤50 43 Colchicine <50
16 Piper/Tazo ≤50 44 กลุม NSAIDs เชน

Diclofenac
,Ibuprofen,
Meloxicam เปนตน

หยุด
Scr>1.4/CrCl<3017 Metronidazole <10

18 Quinine ≤50

19 Bactrim® (for
Treatment)

<30 45 Enalapril Scr >2.5

20 Vancomycin ≤50 46 Enoxaparin <30
กลุมยา Antifungal 47 Gabapentin < 35

21 Amphotericin B <10 48 Glipizide ควรหยุด <30
22 Fluconnazole ≤50 49 Metformin หยุด Scr≥1.4
23 Itraconazole PO <10 50 Ranitidine oral ≤50

กลุมยา Non-
Antiretroviral

51 Ranitidine IV ≤50

24 Acyclovir ≤50 52 HCTZ หยุด Scr>2.5
หรือ CrCl <3025 Oseltamivir <30
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โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด
ปรับปรุง ณ 1 สิงหาคม 2559

กลุมยา Antiretroviral(
ตอ) กลมยาอ่ืนๆ (ตอ)

26 3TC <50 53 Moduretic® หยุด CrCl<10
27 TDF <50 54 Spironolactone หยุดCrCl <30
28 AZT <10 55

Gemfibrozil
หยุด
15ml/min/1.73m2

29 d4T <50 56
Fenofibrate

หยุด
15ml/min/1.73m2

57
Simvastatin

หามใช > 20 mg/day
<60ml/min/1.73m2
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ภาคผนวก ฌ
การแสดงผล CrCl,Scr ใน Medication profile สําหรับหองจายยาผูปวยใน
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การแสดงผล CrCl,Scr ใน Medication profile สําหรับหองจายยาผูปวยใน
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ภาคผนวก ญ
รายการยาในแตและกลุมยาท่ีแบงในการศึกษา
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รายการยาในแตและกลุมยาท่ีแบงในการศึกษา

ยาท่ีเกี่ยวของกับระบบทางเดินอาหาร
Ranitidine injection 50mg/2ml Ranitidine tablet 150 mg
ยาท่ีใชในการรักษาโรคไมติดตอ (Non-communicable disease; NCD)
Simvastatin tablet 10 mg Enalapril tablet 5 mg
Atenolol tablet 50 mg Enoxaparin injection 60mg/0.6 ml
Spironolactone tablet 100 mg Simvastatin tablet 20 mg
Glipizide tablet 5 mg Gemfibrozil tablet 300 mg
Metformin tablet 500 mg HCTZ tablet  50 mg
Spironolactone tablet 25 mg Enalapril tablet 20 mg
Moduretics tablet Atenolol tablet 100 mg
Fenofibrate tablet 160 mg
ยาเกี่ยวกับโรคติดเช้ือ
Tazocin 4.5 gm injection [ivd] Rimstar-4 (IRZE) tablet
Cef-tazidime injection 1 g Levofloxacin 500 mg/ 100 ml
Ethambutol tablet 400 mg Ampicilin injection 1 gm
Meropenem injection. 500 mg Metronidazole injection.500 mg
Metronidazole tablet 400 mg Clarithromycin tablet 500 mg
Ciprofloxacin injection 200 mg Imipenem injection 500 mg
PZA tablet 500 mg Ofloxacin tablet 200 mg
Gentamicin  injection 80mg/2ml Ciprofloxacin tablet 500 mg
Cefazolin injection 1 g Kanamycin injection 1 g
Lamivudine tablet 150 mg Tenofovir tablet 300 mg
Amphotericin B injection 50 mg Co-trimoxazole tablet 80/400
Co-trimoxazole injection 5 ml Meropenem injection 1 g
Vancomycin injection 500mg/10ml Acyclovir injection 250 mg
d4T (Stavudine tablet 30 mg) Lamivudine tablet 300 mg
Oseltamivir capsule 75 mg Cefo-taxime injection 1 g
Streptomycin injection 1 g Fluconazole capsule 200 mg
Amikacin injection 500 mg/2ml Ethambutol tablet 500 MG
D4T (Stavudine tablet 15 mg)
ยาแกปวดและลดการอักเสบ
Colchicine tablet 0.6 mg Allopurinol tablet 100 mg
Ibuprofen tablet 400 mg Diclofenac Sodium Tablet 25 mg
Diclofenac Injection 75mg/3ml Gabapentin capsule 300 mg
Meloxicam tablet 15 mg Gabapentin capsule 100 mg
Celecoxib capsule 200 mg Naproxen tablet 250 mg
Ibuprofen tablet 200 mg
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ภาคผนวก ฎ
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย

มหาวิทยาลัยมหาสารคามแลว เม่ือ 28 มีนาคม 2559 เลขท่ี 009/2559
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การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย
มหาวิทยาลัยมหาสารคามแลว เม่ือ 28 มีนาคม 2559 เลขท่ี 009/2559 
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ประวัติยอผูวิจัย
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ประวัติยอผูวิจัย

ช่ือ  นามสกุล นางอริสา แสงเพ็ง
วัน  เดือน  ปเกิด วันท่ี 11 เดือนพฤศจิกายน 2518
จังหวัด และประเทศท่ีเกิด อําเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2533 มัธยมตอนตน โรงเรียนตาคงวิทยารัชมังคลาภิเษก จังหวัดสุรินทร

พ.ศ. 2536 มัธยมตอนปลาย โรงเรียนสิรินธร จังหวัดสุรินทร
พ.ศ. 2541 ปริญญาเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภ.บ.) มหาวิทยาลัยขอนแกน
พ.ศ. 2560 ปริญญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (ภ.ม.) สาขาวิชาเภสัชกรรม
คลินิก มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

ตําแหนง  สถานท่ีทํางาน เภสัชกรชํานาญการ หัวหนากลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลปราสาท
จังหวัดสุรินทร

ท่ีอยูท่ีสามารถติดตอได 602 หมู 2 โรงพยาบาลปราสาท ตําบลกังแอน อําเภอปราสาท จังหวัด
สุรินทร

รางวัลเรียนดี  ทุนวิจัย  และทุนการศึกษา
-

ผลงานวิจัย
-
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