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ผลการใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์แจ้้งเตืือนแบบทัันทีีในการป้้องกัันการส่ั่�งยาที่่�ไม่่เหมาะสม 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่อง ในโรงพยาบาลชััยภููมิ

ความเป็็นมา: การสั่่�งยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่่องควรปรัับขนาดยาให้้เหมาะสมกัับการทำำ�งานของไต การ

พััฒนาระบบเพ่ื่�อสนัับสนุนการตััดสิินใจของแพทย์์จะมีีส่วนช่่วยในการตััดสิินใจทางคลิินิิกในการป้้องกัันความคลาด–

เคล่ื่�อนในการส่ั่�งยาและเพิ่่�มความปลอดภััยในการดููแลผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินผลการแจ้้งเตืือนและการตอบสนองของผู้้�สั่่�งยาต่่อการแจ้้งเตืือนของโปรแกรมคอม–

พิิวเตอร์์แจ้้งเตืือนแบบทัันทีีในการป้้องกัันการส่ั่�งยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะไตบกพร่่อง

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาแบบย้้อนหลััง เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการสั่่�งยา 11 รายการที่่�มีีการทำำ�งานของไต (eGFR) 

ตามที่่�กำำ�หนดในโปรแกรมแจ้้งเตืือนหรืือไม่่มีีประวััติิ eGFR ในระยะเวลา 1 ปีี และติิดตามผลการตอบสนองต่่อการ

แจ้้งเตืือนของผู้้�สั่่�งยาจากเวชระเบีียนของโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ในช่่วงตั้้�งแต่่ 1 เมษายน พ.ศ. 2567 ถึึง 30 

กัันยายน พ.ศ. 2567

ผลการวิิจััย: พบแจ้้งเตืือนทั้้�งหมด 11,338 ครั้้�ง ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาและไม่่มีีประวััติิ eGFR ร้้อยละ 

87.56 และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี eGFR ตามท่ี่�กำำ�หนดร้้อยละ 12.44 การตอบสนองของผู้้�ส่ั่�งยาต่่อการแจ้้งเตืือนของโปรแกรมกรณีี

มีี eGFR ตามท่ี่�กำำ�หนด ผู้้�ส่ั่�งยายกเลิิกการส่ั่�งยาร้้อยละ 14.89 ยืืนยัันการส่ั่�งยาต่่อและให้้ติดตาม eGFR ในการนััดครั้้�ง 

ถััดไปร้้อยละ 20.78 ยืืนยัันการส่ั่�งยาต่่อโดยไม่่ติิดตาม eGFR ร้้อยละ 64.33 กรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติ eGFR ผู้้�ส่ั่�งยายืืนยััน

การสั่่�งยาต่่อและให้้ติิดตาม eGFR ในการนััดครั้้�งถััดไปร้้อยละ 9.48 ยืืนยัันการสั่่�งยาต่่อโดยไม่่ติิดตาม eGFR ร้้อยละ  

90.52

สรุุปผล: โปรแกรมแจ้้งเตืือนสามารถแจ้้งเตืือนได้้ตามท่ี่�กำำ�หนด และสามารถช่่วยให้้ผู้้�ส่ั่�งยาทบทวน ปรัับเปลี่�ยน

การส่ั่�งยาให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะไตบกพร่่องโดยใช้้ข้้อมููลเชิิงคลิินิิกร่่วมกัับคำำ�เตืือน

คำำ�สำำ�คัญ: ภาวะไตบกพร่่อง; ยา; โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์
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The Effect of a Real-Time Computerized Alert Program on the Prevention 

of Inappropriate Prescribing in Patients with Renal Impairment  

at Chaiyaphum Hospital

Background: Medication prescribing for patients with renal impairment requires dose adjust-

ments based on renal function. Therefore, the development of decision support systems can assist 

physicians in clinical decision-making, help prevent medication errors, and improve patient safety.

Objective: To evaluate the effectiveness of alerts and prescriber responses to a real-time 

computer alert program in preventing inappropriate prescriptions for patients with renal impair-

ment.

Methods: This was a retrospective study that collected data from patients who were pre-

scribed medications and either had a defined estimated glomerular filtration rate (eGFR) in the alert 

program or had no recorded eGFR value, over a 1-year period. Prescriber responses to alerts were 

followed up using hospital medical records over a 6-month period, from April 1, 2024, to September 

30, 2024.

Results: A total of 11,338 alerts were generated. Of these, 87.56% were for patients who were 

prescribed medications without a recorded eGFR history, and 12.44% were for patients whose eGFR 

was at the defined threshold. For patients whose eGFR was at the limit, prescribers discontinued 

the medication in 14.89% of cases, continued the prescription and ordered eGFR monitoring at the 

next visit in 20.78%, and continued the prescription without ordering eGFR monitoring in 64.33%. 

For patients without a recorded eGFR history, prescribers continued the prescription and ordered 

eGFR monitoring at the next visit in 9.48%, and continued the prescription without eGFR monitoring 

in 90.52%.

Conclusion: The computer alert program demonstrated its ability to generate alerts as spe–

cified and supported prescribers in reviewing and adjusting medication orders appropriately for 

patients with renal impairment by using clinical data alongside the alerts.

Keywords: renal impairment; medication; computer program
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บทนำำ�

โรคไตเรื้้�อรััง (chronic kidney disease) จััดอยู่่�

ในกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (non communicable dis-

eases) ที่่�เป็็นปััญหาสุุขภาพของประชากรทั่่�วโลก ใน

ระยะแรกผู้้�ป่่วยมัักไม่่แสดงอาการ จนกระทั่่�งโรคดำำ�เนิิน

ไปถึึงระยะท้้าย ความชุุกของผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรัังในเอเชีีย

ประมาณร้้อยละ 7.0-34.31 ในประเทศไทยพบร้้อยละ 

26.82 สาเหตุุของภาวะไตวายมีีได้้หลายปััจจััย จากการ

ศึึกษาพบว่่าประมาณร้้อยละ 14.0-37.0 ของผู้้�ป่่วยท่ี่�เกิิด

ภาวะไตวายเฉีียบพลััน (acute kidney injury) มีีสาเหตุุ

ท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา3,4 ตั้้�งแต่่ระดัับครีีเอติินิิน (creati– 

nine) ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นไปจนถึึงการเกิิดภาวะไตวายเฉีียบ–

พลััน และอาจนำำ�ไปสู่่�ภาวะไตเรื้้�อรัังที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับ

การบำำ�บััดทดแทนไต หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการหยุุดยาที่่�เป็็น

สาเหตุุ ไตจะสามารถฟื้้�นตััวกลัับมาได้้ (recovery) แต่่

อย่่างไรก็ตามหากยัังได้้รับยาต่่อเนื่่�องก็็จะนำำ�ไปสู่่�การเกิิด

ภาวะไตเร้ื้�อรัังได้้ถึึงร้้อยละ 27.05

ยาหลายชนิิดจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการปรัับลดขนาดยา

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีการทำำ�งานของไตลดลง อย่่างไรก็็ตามมีีราย– 

งานว่่าความคลาดเคลื่่�อนทางยาท่ี่�เกิิดจากการไม่่ปรัับ

ขนาดยาในผู้้�ป่่วยโรคไตพบได้้ถึึงร้้อยละ 10.0-73.06-8 ปััจ– 

จุุบันโรงพยาบาลหลายแห่่งในประเทศไทยมีีการสั่่�งยา

ด้้วยเทคโนโลยีีการสั่่�งยาด้้วยระบบคอมพิิวเตอร์์ (com-

puterized physician order entry; CPOE) ร่่วมกัับ

การพัฒนาระบบสนับสนุุนการตัดสิินใจของแพทย์โดยใช้้

คอมพิิวเตอร์์ (clinical decision support systems) 

โดยการอ้้างอิิงค่่ามาตรฐาน เพื่่�อการตรวจจัับ แจ้้งเตืือน 

และให้้ข้้อมููลอย่่างทัันท่่วงทีี (real-time) เป็็นเครื่่�องมืือ

ที่่�ช่่วยในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย นำำ�มาสู่่�การ

ปรัับปรุุงผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยให้้มีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึง

ช่่วยลดเหตุุการณ์ไม่่พึึงประสงค์์จากยา9,10

โรงพยาบาลศูนย์์ชััยภููมิิเป็็นโรงพยาบาลขนาด 976 

เตีียง ให้้บริิการผู้้�ป่่วยนอกเฉลี่�ยประมาณ 1,900 รายต่่อ

วััน มีียาในบััญชีีโรงพยาบาลกว่่า 800 รายการ มีียาหลาย

ชนิิดท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องปรัับลดขนาดยาหรืือหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะการทำำ�งานของไตบกพร่่อง โรงพยาบาล

มีีการนำำ�ระบบ CPOE มาใช้้ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2561 เพื่่�อเพิ่่�ม

ประสิิทธิภาพในการให้้บริิการผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็ตาม ระบบ

ดัังกล่่าวยัังขาดคุุณลัักษณะในการสนับสนุุนการตัดสิินใจ

ทางคลิินิิกผ่่านการแจ้้งเตืือนท่ี่�เชื่่�อมโยงข้้อมููลการสั่่�งยาเข้้า

กัับผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยเฉพาะการทำำ�งาน

ของไต การดำำ�เนิินงานที่่�ผ่่านมาโรงพยาบาลพบรายงาน

ความคลาดเคลื่่�อนทางยาในการสั่่�งใช้้ยาท่ี่�มีีข้้อควรระวัังใน

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะไตบกพร่่อง โดยในช่่วงปีี พ.ศ. 2563-2565 

พบว่่าไม่่มีีการปรัับขนาด metformin ให้้เหมาะสมกัับ

การทำำ�งานของไตร้้อยละ 4.48-12.42 และการไม่่ยุุติิการ

ใช้้ยาในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะไตวายเฉีียบพลัันในยาลด

ความดัันโลหิตกลุ่่�ม angiotensin-converting enzyme 

inhibitors (ACEIs) และกลุ่่�ม angiotensin receptor 

blockers (ARBs) จนนำำ�ไปสู่่�ภาวะไตวายระยะท้้ายและ

เข้้าสู่่�กระบวนการบำำ�บัดทดแทนไตในเวลาต่่อมาประมาณ 

2-4 ราย สถานการณ์์ดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าระบบ

การบริิหารจััดการยาภายในโรงพยาบาลยังไม่่สามารถ

ลดความเส่ี่�ยงท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โรงพยาบาลจึึงได้้พััฒนาโปรแกรม

คอมพิิวเตอร์์แจ้้งเตืือนแบบทัันทีี ในการป้องกัันการสั่่�งยา

ท่ี่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะไตบกพร่่อง โดยเริ่่�มนำำ�มา 

ใช้้ตั้้�งแต่่วัันท่ี่� 1 กุุมภาพัันธ์์ 2567 ด้้วยเหตุุนี้้� ผู้้�วิิจััยจึึงมีี

แนวคิิดในการศึกษาผลลัพธ์์ของโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

แจ้้งเตืือนแบบทัันทีี (real-time alert) เพื่่�อใช้้สนับสนุุน

การสั่่�งใช้้ยาท่ี่�มีีข้้อควรระวัังในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะไตบกพร่่อง 

โดยมุ่่�งหวัังให้้ระบบดัังกล่่าวช่่วยลดข้้อผิิดพลาดในการสั่่�ง–

ยา และเพิ่่�มความปลอดภััยในการดูแลรักษาผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินผลการแจ้้งเตืือนและการตอบสนอง

ของผู้้�สั่่�งยาต่่อการแจ้้งเตืือนของโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

แจ้้งเตืือนแบบทัันทีีในการป้้องกัันการสั่่�งยาท่ี่�ไม่่เหมาะสม

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะไตบกพร่่องในโรงพยาบาลชัยภููมิิ

นิิยามศััพท์

ภาวะไตบกพร่อง (renal impairment) หมาย–
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ถึึง ภาวะที่่�ไตสููญเสีียหน้้าที่่�การทำำ�งานอย่่างเฉีียบพลััน 

หรืือเร้ื้�อรััง โดยมีีภาวะไตผิิดปกติิจากการตรวจการทำำ�งาน

ของไตน้้อยกว่่า 60 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์แจ้้งเตืือนแบบทัันทีี 

(real-time computerized alert program) หมาย–

ถึึง โปรแกรมที่่�ใช้้เพื่่�อแจ้้งเตืือนเมื่่�อมีีการสั่่�งยาที่่�ต้้องการ

เฝ้้าระวัังการทำำ�งานของไต ออกแบบมาให้้แจ้้งเตืือนทัันทีี 

โดยมีีเงื่่�อนไขการแจ้้งเตืือน ดัังนี้้�

แบบที่่� 1 แจ้้งเตืือนเมื่่�อมีีการทำำ�งานของไตตาม

ที่่�กำำ�หนดของยาแต่่ละรายการ (10 รายการ) ได้้แก่่ 

digoxin (ยารัักษาโรคหััวใจ) colchicine (ยารัักษาโรค

เก๊๊าท์์) fenofibrate (ยาลดไขมัันในเลืือด) enalapril (ยา

ลดความดัันโลหิตกลุ่่�ม ACEIs) azilsartan, losartan (ยา

ลดความดัันโลหิตกลุ่่�ม ARBs) และ diclofenac, ibupro-

fen, mefenamic acid, naproxen (ยาต้้านการอักเสบ

ท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์)

แบบท่ี่� 2 แจ้้งเตืือนตามความสััมพัันธ์์ระหว่่างการ

ทำำ�งานของไตกัับขนาดยาที่่�สั่่�ง พร้้อมคำำ�แนะนำำ�ขนาดยา

สููงสุุดสำำ�หรัับแต่่ละช่่วงของการทำำ�งานของไต (1 รายการ) 

ได้้แก่่ metformin (ยารัักษาโรคเบาหวาน)

แบบที่่� 3 แจ้้งเตืือนเมื่่�อไม่่พบประวััติิการทำำ�งาน

ของไต 1 ปีีย้้อนหลััง

การทำำ�งานของไต (estimated glomerular 

filtration rate; eGFR) หมายถึึง ปริิมาณเลืือดท่ี่�ไหล

ผ่่านตััวกรองของไตในหนึ่่�งนาทีี มีีหน่่วยเป็็น มล./นาทีี/

1.73 ตร.ม.

ไม่่มีีประวััติิ eGFR หมายถึึง การตรวจสอบไม่่พบ 

ประวััติิการทำำ�งานของไตในฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็ก–

ทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาลของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายในระยะ

เวลา 1 ปีี

วิิธีีการดำำ�เนิินการวิิจััย

รููปแบบวิิธีีวิิจััย

การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบย้้อน–

หลััง (retrospective descriptive study) เก็็บข้้อมููล

ระหว่่าง 1 เมษายน พ.ศ. 2567 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 

2567

ประชากรที่่�ศึึกษาวิิจััย

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรักษาแผนกผู้้�ป่่วยนอกโรง–

พยาบาลชััยภููมิิ ที่่ �ได้้รัับการสั่่�งยา 11 รายการ ได้้แก่่ 

digoxin, colchicine, fenofibrate, enalapril, azilsar-

tan, losartan, diclofenac, ibuprofen, mefenamic 

acid, naproxen และ metformin ในช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ 1 

เมษายน พ.ศ. 2567 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2567

เกณฑ์์คััดเข้้า

1.	ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการทำำ�งานของไตตามท่ี่�กำำ�หนดของ

ยาแต่่ละรายการในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์แจ้้งเตืือนแบบ

ทัันทีี

2.	ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีประวััติิการทำำ�งานของไต (eGFR)

เกณฑ์์คััดออก

1.	ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการสั่่�งยาตามท่ี่�กำำ�หนดในโปร– 

แกรมคอมพิิวเตอร์์แจ้้งเตืือนแบบทัันทีีน้้อยกว่่า 1 วััน

2.	ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการสั่่�งยาตามท่ี่�กำำ�หนดในโปร– 

แกรมคอมพิิวเตอร์์แจ้้งเตืือนแบบทัันทีีและแพทย์์รัับไว้้

เป็็นผู้้�ป่่วยใน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

1.	โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์แจ้้งเตืือนแบบทัันทีี ซ่ึ่�ง

ออกแบบให้้แจ้้งเตืือนเมื่่�อมีีการสั่่�งยาจำำ�นวน 11 รายการ

ตามท่ี่�กำำ�หนดในโปรแกรม โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1.1	ยาที่่�กำำ�หนดให้้แจ้้งเตืือนเมื่่�อ eGFR < 30 

มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. มีีเงื่่�อนไข “ห้้ามสั่่�งยา” ออกแบบ

จอแสดงผลเป็็น “ไม่่มีีประวััติิ eGFR” หรืือ “ยกเลิิกการ

สั่่�งยา” ได้้แก่่ digoxin

1.2	ยาที่่�กำำ�หนดให้้แจ้้งเตืือนเมื่่�อ eGFR < 30  

มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. มีีเงื่่�อนไข “ระวัังการสั่่�งยา” ออก–

แบบจอแสดงผลเป็็น “ไม่่มีีประวััติิ eGFR” หรืือ “แจ้้ง

เตืือนผู้้�ป่่วย eGFR น้้อยกว่่ากำำ�หนด (ให้้เลืือกจะยกเลิิก

หรืือยืืนยัันสั่่�ง)” ได้้แก่่ colchicine, enalapril, azilsar-

tan, losartan

1.3	ยาที่่�กำำ�หนดให้้แจ้้งเตืือนเมื่่�อ eGFR < 45  

มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. มีีเงื่่�อนไข “ระวัังการสั่่�งยา” ออก–

แบบจอแสดงผลเป็็น “ไม่่มีีประวััติิ eGFR” หรืือ “แจ้้ง



ผลการใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์แจ้้งเตืือนแบบทัันทีี 

ในการป้้องกัันการส่ั่�งยาที่่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่อง

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2568

บทความวิจัย
สิริรัตน์ ภูมิรัตนประพิณ,  

ศิโรรัตน์ วราอัศวปติ
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เตืือนผู้้�ป่่วย eGFR น้้อยกว่่ากำำ�หนด (ให้้เลืือกจะยกเลิิก

หรืือยืืนยัันสั่่�ง)” ได้้แก่่ fenofibrate, diclofenac, ibu–

profen, mefenamic acid, naproxen

1.4	ยาท่ี่�กำำ�หนดให้้แจ้้งเตืือนและมีีคำำ�แนะนำำ�

ให้้ปรัับขนาดยาตาม eGFR มีีเงื่่�อนไข “ห้้ามสั่่�งยา” และ 

“แจ้้งเตืือนขนาดยาสููงสุุด” ออกแบบจอแสดงผลเป็็น 

“ไมมีีประวััติิ eGFR” หรืือ “ห้้ามสั่่�งยา (กรณีี eGFR เป็็น

ไปตามเงื่่�อนไข)” หรืือ “แจ้้งเตืือนสั่่�งขนาดยาเกิินขนาด 

(กรณีี eGFR เป็็นไปตามเงื่่�อนไขให้้เลืือกจะยกเลิิกหรืือ

ยืืนยัันสั่่�ง)” ได้้แก่่ metformin

2.	แบบรายงานการสั่่�งยาของผู้้�ป่่วยแต่่ละรายท่ี่�

ได้้รับการแจ้้งเตืือนจากโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์แจ้้งเตืือน

แบบทัันทีี ซึ่่�งแสดงข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการสั่่�งยาและสถานะ

การแจ้้งเตืือน

3.	ฐานข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรง–

พยาบาล เพื่่�อสืืบค้้นประวััติิการได้้รับยาของผู้้�ป่่วยแต่่ละ–

รายท่ี่�ปรากฏในแบบรายงานโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์แจ้้ง–

เตืือนแบบทัันทีี

การรวบรวมข้้อมููล

เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังการแจ้้งเตืือนผู้้�ป่่วยแต่่ละรายท่ี่�

ได้้รับยาการสั่่�งยาตามท่ี่�กำำ�หนดในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

แจ้้งเตืือนแบบทัันทีีจากระบบรายงานของโปรแกรม และ

ประเมิินผลการตอบสนองของผู้้�สั่่�งยาจากฐานข้้อมููลเวช–

ระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์ผลการแจ้้งเตืือนและผลการตอบสนอง

ต่่อการแจ้้งเตืือนการสั่่�งยาของโปรแกรมโดยใช้้สถิติิเชิิง–

พรรณนา ได้้แก่่ ความถ่ี่� และร้้อยละ

จริยธรรมการวิิจััย

ผ่่านการรับรองจริยธรรมวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมและวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชััยภููมิิ หนัังสืือ 

รัับรองเลขท่ี่� 067/2567 วัันท่ี่� 13 ธัันวาคม 2567

ผลการวิิจััย

พบการแจ้้งเตืือนทั้้�งหมด 11,338 ครั้้�ง ประกอบ

ด้้วยการแจ้้งเตืือนในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี eGFR ตามท่ี่�กำำ�หนด จำำ�–

นวน 1,410 ครั้้�ง (ร้้อยละ 12.44) และแจ้้งเตืือนเมื่่�อได้้

รัับยาตามท่ี่�กำำ�หนดและไม่่มีีประวััติิ eGFR จำำ�นวน 9,928 

ครั้้�ง (ร้้อยละ 87.56) ยาท่ี่�มีีการแจ้้งเตืือนมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ 

กลุ่่�ม NSAIDs จำำ�นวน 8,045 ครั้้�ง (ร้้อยละ 70.96) รอง– 

ลงมาได้้แก่่ กลุ่่�ม AECIs/ARBs, colchicine, metfor–

min, fenofibrate และ digoxin จำำ�นวน 2,085 ครั้้�ง  

(ร้้อยละ 18.39), 565 ครั้้�ง (ร้้อยละ 4.98), 465 ครั้้�ง (ร้้อย– 

ละ 4.10), 106 ครั้้�ง (ร้้อยละ 0.93) และ 72 ครั้้�ง (ร้้อยละ 

0.64) ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ผลการแจ้้งเตืือนแต่่ละรายการยา พบการสั่่�งยา

เมื่่�อ eGFR ต้้องระวัังการสั่่�งยาสููงสุุด ได้้แก่่ fenofibrate 

ร้้อยละ 58.49 ของการสั่่�ง fenofibrate ทั้้�งหมด รองลงมา

ได้้แก่่ colchicine กลุ่่�ม ACEIs/ARBs และ metformin 

ร้้อยละ 57.17, 40.24 และ 14.41 ของการสั่่�งยาแต่่ละ

รายการ ตามลำำ�ดับ และยาส่่วนใหญ่่ท่ี่�มีีการสั่่�งยาแต่่ไม่่มีี

ประวััติิ eGFR ได้้แก่่ กลุ่่�ม NSAIDs คิิดเป็็นร้้อยละ 98.56 

รองลงมาได้้แก่่ digoxin, metformin และกลุ่่�ม ACEIs/

ARBs ร้้อยละ 95.83, 85.59 และ 59.76 ตามลำำ�ดับ ดััง

แสดงในตารางท่ี่� 1

จากข้้อมููลรายงานการแจ้้งเตืือนเมื่่�อนำำ�มาติิดตาม

การสั่่�งยาจากเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของโรงพยาบาล

ในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย เพื่่�อประเมิินผลการตอบสนองต่่อการ 

แจ้้งเตืือนของผู้้�สั่่�งยา ในภาพรวมโปรแกรมแจ้้งเตืือนกรณีี  

eGFR เป็็นไปตามท่ี่�กำำ�หนดของโปรแกรม ผู้้�สั่่�งยายกเลิิก

การสั่่�งยาร้้อยละ 14.89 (200 ครั้้�ง) ยืืนยัันการสั่่�งยาต่่อ 

และให้้ตรวจติิดตาม eGFR ในการนััดครั้้�งถััดไปร้้อยละ  

20.78 (279 ครั้้�ง) ยืืนยัันการสั่่�งใช้้ยาต่่อโดยไม่่มีีการ

ติิดตาม eGFR ร้้อยละ 64.33 (864 ครั้้�ง) การตอบสนอง

ต่่อการแจ้้งเตืือนเมื่่�อโปรแกรมแจ้้งเตืือนกรณีีผู้้�ป่่วยไม่่มีี

ประวััติิ eGFR ยืืนยัันการสั่่�งยาต่่อและให้้ตรวจติิดตาม 

eGFR ในการนัดครั้้�งถััดไปร้้อยละ 9.48 (903 ครั้้�ง) และ

ยืืนยัันการสั่่�งยาต่่อโดยไม่่ตรวจติิดตาม eGFR ร้้อยละ 

90.52 (8,626 ครั้้�ง) ยาที่่�มีีการยืืนยัันการสั่่�งยาต่่อมาก

ท่ี่�สุุด ได้้แก่่ กลุ่่�ม NSAIDs ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

ผลการตอบสนองต่่อการแจ้้งเตืือนเมื่่�อโปรแกรม

แจ้้งเตืือนผู้้�ป่่วยท่ี่� eGFR เป็็นไปตามท่ี่�กำำ�หนด พบว่่าผู้้�–
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สั่่�งยายกเลิิกการสั่่�ง digoxin ทุุกราย (ร้้อยละ 100.00) 

รองลงมาคืือ กลุ่่�ม NSAIDs, fenofibrate กลุ่่�ม AECIs/

ARBs และ colchicine ร้้อยละ 74.14, 41.94, 8.34 และ 

4.65 ตามลำำ�ดับ ยืืนยัันการสั่่�งยาต่่อและให้้ตรวจติดตาม 

eGFR ในการนัดครั้้�งถััดไปสููงสุุดคืือ colchicine ร้้อยละ 

42.72 รองลงมาคืือ fenofibrate ร้้อยละ 38.1 และกลุ่่�ม 

ตารางที่่� 1 ผลการแจ้้งเตืือนของโปรแกรมในยา 11 รายการท่ี่�ศึึกษา

รายการยา

จำำ�นวนครั้้�งการแจ้้งเตืือน (ร้้อยละ)

รวม
eGFR ตามกำำ�หนด 

ให้้ยกเลิิก/ระวัังการส่ั่�งยา
ไม่่มีีประวััติิ eGFR

Colchicine 565 (4.98) 323 (57.17) 242 (42.83)

Digoxin 72 (0.64) 3 (4.17) 69 (95.83)

Fenofibrate 106 (0.93) 62 (58.49) 44 (41.51)

Metformin 465 (4.10) 67 (14.41) 398 (85.59)

AECIs/ARBsa 2,085 (18.39) 839 (40.24) 1,246 (59.76)

NSAIDsb 8,045 (70.96) 116 (1.44) 7,929 (98.56)

รวม 11,338 (100.00) 1,410 (12.44) 9,928 (87.56)
aenalapril, azilsartan, losartan
bdiclofenac, ibuprofen, mefenamic acid, naproxen

ตารางที่่� 2 การตอบสนองของผู้้�สั่่�งยาต่่อเงื่่�อนไขการแจ้้งเตืือนเมื่่�อ eGFR ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนด

รายการยา

การตอบสนองของผู้้�ส่ั่�งยา ครั้้�ง (ร้้อยละ)

eGFR ตามที่่�กำำ�หนดของโปรแกรม ไม่่มีีประวััติิ eGFR รวม

ยกเลิิก 

การส่ั่�งยา

ยืืนยัันการ

ส่ั่�งยาและให้้

ตรวจไต 

ครั้้�งถััดไป

ยืืนยัันการ

ส่ั่�งยาโดยไม่่

ตรวจไต 

ครั้้�งถััดไป

ยืืนยัันการ

ส่ั่�งยาและให้้

ตรวจไต 

ครั้้�งถััดไป

ยืืนยัันการส่ั่�งยา

โดยไม่่ตรวจไต 

ครั้้�งถััดไป

Colchicine 15 (4.65) 138 (42.72) 170 (52.63) 122 (50.41) 120 (49.59) 565 (5.20)

Digoxin 3 (100.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 21 (30.43) 48 (69.57) 72 (0.66)

Fenofibrate 26 (41.94) 24 (38.71) 12 (19.35) 25 (56.82) 19 (43.18) 105 (0.97)

AECIs/ARBsa 70 (8.34) 117 (13.95) 652 (77.71) 735 (58.99) 511 (41.01) 2,085 (19.18)

NSAIDsb 86 (74.14) 0 (0.00) 30 (25.86) 0 (0.00) 7,929 (100.00) 8,045 (74.00)

รวม 200 (14.89) 279 (20.78) 864 (64.33) 903 (9.48) 8,626 (90.52) 10,872 (100.00)
a enalapril, azilsartan, losartan
b diclofenac, ibuprofen, mefenamic acid, naproxen
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AECIs/ARBs ร้้อยละ 13.95 ส่่วนกลุ่่�ม NSAIDs ท่ี่�มีีการ

สั่่�งยาต่่อจะไม่่มีีการตรวจติิดตาม eGFR ทุุกราย ยืืนยััน

การสั่่�งกลุ่่�ม AECIs/ARBs ต่่อโดยไม่่ตรวจติดตาม eGFR 

ครั้้�งถััดไปสููงสุุด ร้้อยละ 77.71 รองลงมาคืือ colchicine 

กลุ่่�ม NSAIDs และ fenofibrate ร้้อยละ 52.63, 25.86 

และ 19.35 ตามลำำ�ดับ เมื่่�อโปรแกรมแจ้้งเตืือนผู้้�ป่่วยไม่่มีี

ประวััติิ eGFR พบว่่าผู้้�สั่่�งยายืืนยัันการสั่่�งกลุ่่�ม AECIs/

ARBs ต่่อและให้้ตรวจติดตาม eGFR ในการนัดครั้้�งถััดไป

สููงสุุด ร้้อยละ 58.99 รองลงมาคืือ fenofibrate, colchi-

cine และ digoxin ร้้อยละ 56.82, 50.41 และ 30.43 

ตามลำำ�ดับ ผู้้�สั่่�งยายืืนยัันการสั่่�งยากลุ่่�ม NSAIDs ต่่อโดยไม่่

ตรวจติดตาม eGFR ทุุกราย (ร้้อยละ 100.00) รองลงมา

คืือ digoxin, colchicine, fenofibrate และกลุ่่�ม AECIs/

ARBs ร้้อยละ 69.57, 49.59, 43.18, และ 41.01 ตาม

ลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

การตอบสนองของผู้้�สั่่�งยาในเงื่่�อนไขแจ้้งเตืือนเมื่่�อ 

eGFR มีีความสััมพัันธ์์กัับขนาดยาที่่�สั่่�งใน metformin 

เมื่่�อโปรแกรมแจ้้งเตืือนผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิ eGFR ผู้้�สั่่�งยา

ยืืนยัันการสั่่�งยาพร้้อมวางแผนตรวจไตในครั้้�งถััดไปร้้อย–

ละ 69.85 และยืืนยัันการสั่่�งยาโดยไม่่มีีการติดตาม eGFR 

ในครั้้�งถััดไปร้้อยละ 30.15 เมื่่�อโปรแกรมตรวจสอบพบว่่า

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี eGFR เป็็นไปตามท่ี่�กำำ�หนด ได้้แก่่ eGFR ต่ำำ��กว่่า 

30 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. ผู้้�สั่่�งยายกเลิิกการสั่่�งยาทุุกราย 

(ร้้อยละ 100.00) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี eGFR ระหว่่าง 30-45 มล./

นาทีี/1.73 ตร.ม. ผู้้�สั่่�งยาปรัับลดขนาดยาตามคำำ�แนะนำำ�

ร้้อยละ 80.77 ยัังคงสั่่�งยาต่่อขนาดเดิิมร้้อยละ 19.23 ผู้้�– 

ป่่วยท่ี่�มีี eGFR อยู่่�ระหว่่าง 46–60 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. 

ผู้้�สั่่�งยาปรัับลดขนาดยาร้้อยละ 33.33 และสั่่�งยาต่่อขนาด

เดิิมร้้อยละ 66.67 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี eGFR มากกว่่า 60 

มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. ผู้้ �สั่่ �งยาปรัับลดขนาดยาร้้อยละ 

52.94 และสั่่�งยาต่่อขนาดเดิิมร้้อยละ 47.06 ดัังแสดงใน

ตารางท่ี่� 3

อภิิปรายผล

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์แจ้้งเตืือนแบบทัันทีี ออก–

แบบและพััฒนาร่่วมกัันในทีีมแพทย์์ เภสััชกร และนัักวิิ– 

ชาการคอมพิิวเตอร์์ จากหลัักฐานทางวิิชาการและราย–

งานอุุบััติิการณ์์ความคลาดเคลื่่�อนทางยาของโรงพยาบาล 

เพื่่�อใช้้เป็็นเครื่่�องมืือสำำ�หรัับแจ้้งเตืือนการสั่่�งยาในผู้้�ป่่วย

ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงจากภาวะไตบกพร่่อง โดยเฉพาะในกรณีีท่ี่� 

ตารางที่่� 3 การตอบสนองของผู้้�สั่่�งยาต่่อเงื่่�อนไขการแจ้้งเตืือนเมื่่�อ eGFR มีีความสััมพัันธ์์กัับขนาดยาท่ี่�สั่่�งและ 

มีีคำำ�แนะนำำ�ขนาดยาสููงสุุด

eGFR
จำำ�นวนครั้้�ง (ร้้อยละ)

ตอบสนอง ไม่่ตอบสนอง

ไม่่มีีการตรวจไตใน 1 ปีี ยืืนยัันส่ั่�งใช้้และตรวจไตครั้้�งถััดไป

278 (69.85)

ยืืนยัันส่ั่�งใช้้โดยไม่่ตรวจไตครั้้�งถััดไป

120 (30.15)

eGFR <30 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. ยกเลิิกส่ั่�งยา

21 (100)

ยืืนยัันส่ั่�งใช้้โดยไม่่ตรวจไตครั้้�งถััดไป

0 (0.00)

eGFR 30-45 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.. ปรัับลดขนาดยาตามคำำ�แนะนำำ�

21 (80.77)

ยืืนยัันส่ั่�งใช้้ขนาดเดิิม

5 (19.23)

eGFR 46-60 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.. ปรัับลดขนาดยาตามคำำ�แนะนำำ�

1 (33.33)

ยืืนยัันส่ั่�งใช้้ขนาดเดิิม

2 (66.67)

eGFR >60 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. ปรัับลดขนาดยาตามคำำ�แนะนำำ�

9 (52.94)

ยืืนยัันส่ั่�งใช้้ขนาดเดิิม

8 (47.06)
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eGFR อยู่่�ในช่่วงที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังร่่วมกัับยาที่่�กำำ�หนดไว้้ใน

การศึึกษา โปรแกรมดัังกล่่าวถููกออกแบบมาเพื่่�อกระตุ้้�น

ให้้ผู้้�สั่่�งยาทบทวนและยืืนยัันความเหมาะสมของการสั่่�งยา

เป็็นรายบุุคคล มีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยในการ

ใช้้ยา ทั้้�งนี้้� สอดคล้้องกัับรายงานจากหลายการศึกษาท่ี่�ชี้้�–

ว่่า การแจ้้งเตืือน eGFR หรืือคำำ�แนะนำำ�ขนาดยาท่ี่�เหมาะ–

สมในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะไตบกพร่่อง สามารถช่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้

รัับยาในขนาดท่ี่�เหมาะสม ลดความเส่ี่�ยงต่่ออาการไม่่พึึง–

ประสงค์์และลดความคลาดเคลื่่�อนทางยาได้้11-13

ผลการศึกษาพบว่่าในกรณีีท่ี่�มีีการแจ้้งเตืือน eGFR 

ต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ผู้้�สั่่�งยามีีแนวโน้้มตอบสนองต่่อ

ระบบแจ้้งเตืือนค่่อนข้้างสููงโดยมีีการยกเลิิกคำำ�สั่่�งใช้้ยา

ในอััตราสููงถึึงร้้อยละ 100.00 ได้้แก่่ digoxin สะท้้อนถึึง

การให้้ความสำำ�คัญกัับความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเมื่่�อได้้รับ 

digoxin ซ่ึ่�งเป็็นยาท่ี่�มีีดัชนีีการรักษาแคบ (narrow the–

rapeutic index) สอดคล้้องกัับการศึกษาท่ี่�พบว่่าการสั่่�ง– 

ใช้้ digoxin ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะไตวายระยะรุุนแรงจะเพิ่่�ม

อััตราการเสีียชีีวิิต14 ยากลุ่่�ม NSAIDs มีีการยกเลิิกการ 

สั่่�งยาถึึงร้้อยละ 74.14 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�สั่่�งยาส่่วนใหญ่่

ตอบสนองต่่อคำำ�เตืือนของระบบอย่่างเหมาะสม หลีีก–

เล่ี่�ยงการใช้้ NSAIDs ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะไตบกพร่่องระดัับ

ปานกลางถึึงรุุนแรง สอดคล้้องกัับการศึกษาและแนวทาง

ปฏิิบััติิท่ี่�แนะนำำ�ให้้หลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ NSAIDs เมื่่�อ eGFR 

< 30 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม. และหลีีกเล่ี่�ยงการใช้้ต่อเนื่่�อง

ระยะยาวในผู้้�ท่ี่�มีี eGFR อยู่่�ระหว่่าง 30–59 มล./นาทีี/

1.73 ตร.ม. เนื่่�องจากมีีความเส่ี่�ยงต่่อไต15-17 อย่่างไรก็ตาม

รายการ colchicine และ fenofibrate ผู้้�ป่่วยเกืือบร้้อย–

ละ 50 ผู้้�สั่่�งยายัังคงสั่่�งใช้้ยาต่่อแต่่มีีแผนติิดตาม eGFR ใน

การนััดครั้้�งถััดไป สะท้้อนถึึงการใช้้ระบบแจ้้งเตืือนร่่วม

กัับการพิิจารณาทางคลิินิิก และเห็็นถึึงการใช้้แนวทางที่่�

เหมาะสมในกลุ่่�มยาที่่�ต้้องปรัับขนาดหรืือพิิจารณาหยุุด

ยาในผู้้�ป่่วยไตเสื่่�อม ยากลุ่่�ม AECIs/ARBs เป็็นกลุ่่�มยาท่ี่�มีี

การยกเลิิกการสั่่�งยาค่่อนข้้างต่ำำ�� รวมถึึงยัังคงสั่่�งใช้้ยาโดย

ไม่่มีีแผนติิดตาม eGFR เพิ่่�มเติิม อาจสะท้้อนให้้เห็็นว่่า 

แพทย์ใช้้ดุุลยพิินิิจทางคลิินิิกร่่วมกัับการประเมิินจาก

ระบบ เนื่่�องจากคำำ�แนะนำำ�การใช้้ยากลุ่่�ม AECIs/ARBs ใน

ผู้้�ป่่วยโรคไตเรื้้�อรััง หากระดัับครีีอะติินิินในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น 

ไม่่เกิินร้้อยละ 30 ภายใน 4 สััปดาห์์หลัังจากเริ่่�มใช้้หรืือ

ปรัับขนาดยา สามารถให้้ยาต่่อได้้โดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องหยุุด

หรืือปรัับขนาดยา แต่่หากเพิ่่�มขึ้้�นเกิินร้้อยละ 30 แต่่ไม่่ถึึง

ร้้อยละ 50 ควรพิจารณาลดขนาดยาลงครึ่่�งหนึ่่�ง และหาก

เพิ่่�มขึ้้�นเกิินร้้อยละ 50 ควรพิจารณาหยุุดยา18 ในกรณีีท่ี่�มีี

การแจ้้งเตืือนเมื่่�อผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิ eGFR มาก่่อน ผู้้�ป่่วย

ประมาณเกืือบครึ่่�งหนึ่่�งของยาหลายรายการได้้รัับการ

สั่่�งยาต่่อและให้้ติิดตาม eGFR ในการนััดหมายครั้้�งถััดไป 

แสดงให้้เห็็นถึึงความตระหนัักของผู้้�สั่่�งยาบางส่่วนในการ

เฝ้้าระวัังการทำำ�งานของไต ในขณะท่ี่�ส่่วนท่ี่�เหลืือได้้รับการ

สั่่�งยาต่่อโดยไม่่มีีการติิดตาม eGFR อาจเนื่่�องจากผู้้�สั่่�งยา 

ใช้้ดุุลพินิิจพิจารณาว่่าประโยชน์์ของยามีีมากกว่่าความ–

เส่ี่�ยง รวมถึึงการคำำ�นึงถึึงภาระค่่าใช้้จ่ายของโรงพยาบาล

ในการส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการของยาบางรายการ 

ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม NSAIDs ท่ี่�สั่่�งยาต่่อโดยไม่่ส่่งตรวจถึึงร้้อย–

ละ 100.00 และอาจบ่่งบอกถึึงข้้อจำำ�กััดของระบบแจ้้ง– 

เตืือนท่ี่�ไม่่สามารถโน้้มน้้าวให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงพฤติิ–

กรรมในบางกลุ่่�มยาได้้อย่่างเพีียงพอ จึึงควรมีีการพัฒนา

ให้้ระบบสามารถให้้คำำ�แนะนำำ�เชิิงคลิินิิกท่ี่�เจาะจงมาก–

ขึ้้�น และสื่่�อสารความเส่ี่�ยงได้้ชัดเจนกว่่าเดิิม รวมทั้้�งเสริม– 

สร้้างความเข้้าใจเรื่่�องข้้อบ่่งชี้้�และแนวทางการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�

ในผู้้�ป่่วยไตเสื่่�อมอย่่างถููกต้้องในบริิบททางคลิินิิก

สำำ�หรัับรายการ metformin เป็็นยาที่่�ได้้รัับการ

ตระหนัักต่่อการแจ้้งเตืือนได้้เป็็นอย่่างดีี ทั้้�งในด้้านการ

หยุุดสั่่�งยาและการปรัับลดขนาดยาเมื่่�อมีี eGFR ตามที่่�

กำำ�หนด รวมถึึงกรณีีท่ี่�ไม่่มีีประวััติิ eGFR ภายใน 1 ปีี ถึึง–

แม้้จะมีีการยืืนยัันการสั่่�งใช้้ยาแต่่ก็็มีีคำำ�สั่่�งให้้ตรวจติดตาม

การทำำ�งานของไตในครั้้�งถััดไปค่่อนข้้างสููง แต่่อย่่างไรก็็– 

ตาม ยัังมีีผู้้�ป่่วยบางส่่วนท่ี่�ยัังไม่่มีีการปรัับลดขนาดยาตาม 

คำำ�แนะนำำ�หรืือยัังคงสั่่�งใช้้ยาโดยไม่่มีีการตรวจติดตาม 

eGFR พฤติิกรรมดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงการรัับรู้้�ความเสี่่�ยง

ของผู้้�สั่่�งยาบางราย แต่่ยัังมีีสััดส่่วนท่ี่�ไม่่น้้อยท่ี่�อาจเพิิกเฉย

ต่่อการประเมิินภาวะไต ซ่ึ่�งมีีความสำำ�คัญอย่่างยิ่่�งต่่อความ

ปลอดภััยของการใช้้ยา อาจบ่่งชี้้�ถึึงความไม่่สม่ำำ��เสมอใน

การปฏิิบััติิตามแนวทาง หรืืออาจเป็็นผลจากการประเมิิน
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ทางคลิินิิกเฉพาะราย

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าระบบแจ้้งเตืือน

สามารถส่่งเสริมให้้ผู้้�สั่่�งยาปรัับเปล่ี่�ยนการสั่่�งยาได้้ใน

ระดัับหนึ่่�ง โดยเฉพาะในกลุ่่�มยาท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง อย่่างไร

ก็็ตาม ยัังมีีข้้อสัังเกตในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี eGFR อยู่่�ในระดัับท่ี่�ต้้อง

ใช้้ดุุลยพิินิิจของผู้้�สั่่�งยา พบความไม่่สอดคล้้องในการสั่่�งยา 

และการปรัับขนาดยา แสดงให้้เห็็นถึึงความจำำ�เป็็นในการ

พััฒนาแนวทางท่ี่�ชััดเจนควบคู่่�กับการออกแบบระบบ–

เตืือนที่่�สามารถให้้คำำ�แนะนำำ�เฉพาะกรณีี เพื่่�อสนัับสนุุน

การตัดสิินใจทางคลิินิิกได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพยิ่่�งขึ้้�น ทั้้�งนี้้� 

วััตถุุประสงค์์ของระบบแจ้้งเตืือนไม่่ได้้มุ่�งเน้้นเพื่่�อห้้ามการ

สั่่�งใช้้ยาอย่่างเด็็ดขาด แต่่มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อส่่งเสริมให้้เกิิด

การเฝ้้าระวััง และเปิิดโอกาสให้้แพทย์์ผู้้�รัักษาใช้้ดุุลยพิินิิจ

ในการพิจารณาประโยชน์์และความเสี่่�ยงของการใช้้ยาใน

ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

งานวิิจััยนี้้�มีีจุุดเด่่นสำำ�คัญคืือ การใช้้โปรแกรมคอม– 

พิิวเตอร์์แจ้้งเตืือนแบบทัันทีีในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงจากผล

ทางห้้องปฏิิบััติิการท่ี่�ผิิดปกติิ (eGFR) แตกต่่างจากระบบ

ส่่วนใหญ่่ซ่ึ่�งมุ่่�งเน้้นการเฝ้้าระวัังปฏิิกิิริิยาระหว่่างยากัับ

ยา (drug-drug interactions) เท่่านั้้�น การบููรณาการ

ข้้อมููลค่าทางห้้องปฏิิบััติิการเข้้ากัับระบบสั่่�งยาแบบ real-

time ทำำ�ให้้ผู้้�สั่่�งยาสามารถประเมิินความเหมาะสมของ

การใช้้ยาได้้อย่่างแม่่นยำำ�มากขึ้้�น โปรแกรมแจ้้งเตืือนใน

งานวิิจััยนี้้�ใช้้รูปแบบ soft-stop alerts19 ซ่ึ่�งเป็็นแนวทาง

ท่ี่�ไม่่บัังคัับหยุุดการสั่่�งยา แต่่ต้้องการให้้ผู้้�สั่่�งยาดำำ�เนิินการ 

บางอย่่าง เช่่น การยืืนยัันความเหมาะสมของการสั่่�งยา 

หรืือการเลืือกติิดตามผลการทำำ�งานของไตก่่อนท่ี่�จะสั่่�งใช้้

ยา การออกแบบลัักษณะนี้้�ช่่วยลดปััญหาการเพิิกเฉยต่่อ

คำำ�เตืือน และเปิิดโอกาสให้้แพทย์์ใช้้ดุุลยพิินิิจทางคลิินิิก 

ได้้อย่่างยืืดหยุ่่�นตามบริิบทของผู้้�ป่่วย นอกจากนี้้�ยัังส่่ง–

เสริิมผู้้�สั่่�งยาให้้มีีการทบทวนการสั่่�งยาและใช้้ข้้อมููลเชิิง

คลิินิิกร่่วมกัับคำำ�เตืือนแบบรายบุุคคล เนื่่�องจากระบบ

ที่่�พััฒนาขึ้้�นสามารถเชื่่�อมโยงข้้อมููล eGFR ของผู้้�ป่่วย

กัับรายการยาที่่�มีีความเสี่่�ยง และแจ้้งเตืือนในขณะที่่�ผู้้�–

สั่่�งยากำำ�ลัังดำำ�เนิินการในระบบ ทำำ�ให้้เกิิดการประเมิินที่่�

เฉพาะเจาะจงรายกรณีี เช่่น การยกเลิิกคำำ�สั่่�งใช้้ยา การ

ปรัับขนาดยา หรืือการวางแผนติิดตามการทำำ�งานของไต

ในหลายกลุ่่�มยา อีีกทั้้�งเป็็นต้้นแบบของการพััฒนาระบบ

แจ้้งเตืือนท่ี่�เชื่่�อมโยงบริิบททางคลิินิิกกัับระบบเทคโนโลยีี

สารสนเทศในสถานพยาบาลอื่่�น ๆ ได้้ โดยเฉพาะการ

ออกแบบระบบท่ี่�ผสานข้้อมููลทางคลิินิิกกัับความต้้องการ

ของแพทย์์ผู้้�ใช้้ระบบ คำำ�นึงถึึงความยืืดหยุ่่�นและบริิบทจริง

ของการรักษา สอดคล้้องกัับข้้อเสนอแนะจากวรรณกรรม

ท่ี่�ชี้้�ว่่าระบบแจ้้งเตืือนท่ี่�มีีประสิิทธิภาพควรปรัับให้้เหมาะ

กัับพฤติิกรรมและวิิธีีคิดของผู้้�สั่่�งยาในแต่่ละบริิบท20

สรุปผลการวิิจััย

การใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์แจ้้งเตืือนแบบทัันทีี

เพื่่�อป้้องกัันการสั่่�งยาท่ี่�ไม่่เหมาะสมในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะไต

บกพร่่อง แสดงให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของเทคโนโลยีีสาร–

สนเทศในการเป็็นเครื่่�องมืือสนับสนุุนการตัดสิินใจทาง

คลิินิิก ช่่วยให้้ผู้้�สั่่�งยาเกิิดการทบทวนข้้อมููล eGFR ก่่อน

สั่่�งใช้้ยา นำำ�ไปสู่่�การยกเลิิกคำำ�สั่่�งใช้้ยา การปรัับลดขนาด

ยา หรืือการวางแผนติิดตาม eGFR อย่่างเหมาะสม ผล

จากการใช้้ระบบดัังกล่่าวจะช่่วยลดความเส่ี่�ยงของการ

เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงจากยาในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะ

ไตบกพร่่อง และส่่งเสริมความปลอดภััยในการใช้้ยาอย่่าง

เป็็นระบบ นอกจากนี้้� ยัังเป็็นตััวอย่่างของการนำำ�เทคโน–

โลยีีคอมพิิวเตอร์์มาบููรณาการในการปฏิิบััติิงานประจำำ�

ของบุุคลากรทางการแพทย์์อย่่างมีีประสิิทธิภาพ

ข้้อเสนอแนะ

ควรมีีการจััดอบรมหรืือพััฒนาองค์์ความรู้้�แก่่

แพทย์์และบุุคลากรทางการแพทย์์ เพื่่�อสร้้างความตระ–

หนัักถึึงความสำำ�คััญของการประเมิิน eGFR ก่่อนสั่่�งยา 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มยาที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�อาจทำำ�ให้้เกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อไต ในด้้านการวิจััยควรขยายการ

ศึึกษาไปยัังโรงพยาบาลหลายระดัับบริิการ และติิดตาม

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย เช่่น การเกิิดอาการไม่่พึึง–

ประสงค์์หรืือภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา เพื่่�อประเมิิน

ผลลัพธ์์ทางคลิินิิกและผลกระทบของระบบในเชิิงสุุขภาพ

ผู้้�ป่่วยอย่่างครอบคลุุม
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ทีีมผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาล 

หััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรม ทีีมแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทุุกสา–

ขา กลุ่่�มงานเทคโนโลยีีสารสนเทศ โรงพยาบาลชััยภููมิิ 

และ เภสััชกรประเสริฐ อาปััจชิง กลุ่่�มงานเภสััชกรรมและ

คุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสาธารณสุุข โรงพยาบาลท่าตููม เป็็น

อย่่างสููงท่ี่�ช่่วยพััฒนาโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อแจ้้งเตืือน

แบบทัันทีี ทำำ�ให้้การวิจััยนี้้�สำำ�เร็็จลุุล่วงได้้ด้้วยดีี
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