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ช่ือเร่ือง การพัฒนาระบบสารสนเทศ (IT) ในการพัฒนาระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีมีสภาวะไตบกพร่อง

ช่ือหน่วยงาน ห้องยาผู้ป่วยใน กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาล๕๐พรรษา มหาวชิราลงกรณ

คําสําคัญ : การปรับขนาดยา, ไตบกพร่อง, renal impairment , ระบบสารสนเทศ

สรุปผลงานโดยย่อ

การดําเนินงาน การพัฒนาระบบสารสนเทศ (IT) ในการพัฒนาระบบการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่มีสภาวะไตบกพร่อง โรงพยาบาล๕๐

พรรษา มหาวชิราลงกรณ ได้ดําเนินการตั้งแต่เดือนตุลาคม 2565 จนถึงมิถุนายน 2568 ซึ่งทําในผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล ดําเนินการ

คัดกรองผู้ป่วยโดยเภสัชกรที่รับผิดชอบงานบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยใน (Pharm Care) และทีมงานดําเนินการโดยสหวิชาชีพ เช่น

แพทย์ พยาบาล มีการใช้ระบบสารสนเทศ (IT) จากHOSxP เข้ามาเป็นตัวช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยโดยมีการคํานวณ Creatinine

Clearance (CrCl) ตามสมการ Cockcroft-Gault ได้อย่างแม่นยํา

ผลการดําเนินงานพบว่าผู้ป่วยท่ีมีการทํางานของไตบกพร่องท่ีต้องปรับยาต้ังแต่ปีงบประมาณ 2566 (ก่อนปรับปรุงระบบ)

จนถึง ปีงบประมาณ 2568 พบว่า ร้อยละการให้คําปรึกษาเพ่ือปรับขนาดยาตามไตโดยเภสัชกร มีแนวโน้มเพิ่มมากข้ึน ร้อยละ 60.45 ,

70.97 , 76.82 ตามลําดับ และแพทย์มีการยอมรับในการให้คําปรึกษาโดยเภสัชกรเพิ่มข้ึน ร้อยละ 54.35, 64.52 , 71.85 ตามลําดับ

และระยะเวลาเฉล่ียในการ consult แพทย์ ใช้เวลาลดลง 5.12 , 4.45 และ 4.23 นาที ตามลําดับ โดยปัญหาที่ยังมีผู้ป่วยไม่ได้รับการ

ปรับขนาดยา เกิดจากผู้ป่วยไม่ได้รับการคัดกรอง ได้แก่ ค่า CrCl อยู่ในช่วงรอยต่อระหว่างการทํางานของไตท่ีผิดปกติกับการทํางาน

ของไตปกติ,ผู้ป่วยถูกจําหน่ายออกก่อนหรือมีการหยุดใช้ยาน้ันๆ เป็นต้น และยาท่ีได้รับการปรับตามการทํางานของไตมากที่สุด คือ

Ceftazidime, Meropenem และ Cefazolin ตามลําดับ จากการดําเนินงาน ส่งผลให้แพทย์ พยาบาล เภสัชกร มีการตระหนักมาก

ขึ้นเม่ือมีการส่ังใช้ยาที่ต้องปรับการทํางานของไต ทําให้ทีมสหวิชาชีพมีการประสานงานกันอย่างเป็นระบบ เพื่อขนาดยาท่ีเหมาะสม

สําหรับผู้ป่วยและเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาน้อยที่สุด

บริบทปัญหาและสาเหตุโดยย่อ

การปรับขนาดยาตามการทํางานของไตเป็นกระบวนการสําคัญท่ีช่วยลดความเสี่ยงจากการได้รับยามากเกินไป (overdose) หรือได้รับ

ยาน้อยเกินไป (underdose) ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะการทํางานของไตบกพร่อง เช่น Chronic Kidney Disease (CKD) หรือ Acute

Kidney Injury (AKI) อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบัติงานจริงพบปัญหาหลัก ดังนี้

1. ข้อมูลการทํางานของไต (เช่น eGFR หรือ Creatinine Clearance) ไม่ถูกนํามาประกอบการจ่ายยาทุกครั้ง

2. บุคลากรต้องใช้เวลาค้นหาข้อมูลแนวทางการปรับยาเป็นเวลานาน อาจมีความคลาดเคลื่อน และไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกัน

3. ขาดระบบคัดกรองอัตโนมัติ ทําให้มีโอกาสเกิด medication error โดยเฉพาะในโรงพยาบาล๕๐พรรษา มหาวชิราลงกรณ ซ่ึงเป็น

โรงพยาบาลทั่วไป ระดับ S ท่ีมีผู้ป่วยจํานวนมาก

เพื่อแก้ปัญหานี้ทางคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบําบัด โรงพยาบาล๕๐พรรษา มหาวชิราลงกรณ ได้เล็งเห็นความสําคัญ

ของปัญหาและคํานึงถึงประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยา จึงได้พัฒนาแนวทางและเครื่องมือ IT สําหรับการคัดกรองและ

ปรับยาตามการทํางานของไตอย่างเป็นระบบในโรงพยาบาล๕๐พรรษา มหาวชิราลงกรณข้ึน

เป้าหมาย/วัตถุประสงค์
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วัตถุประสงค์หลัก

เพื่อพัฒนาระบบคัดกรองผู้ป่วยโดยใช้ระบบสารสนเทศ (IT) ในการปรับขนาดยาตามการทํางานของไต

วัตถุประสงค์รอง

1. ลดอัตราความคลาดเคลื่อนจากการปรับขนาดยาตามการทํางานของไต

2. ลดเวลาในการค้นหาข้อมูลการปรับขนาดยา

3. เพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาและเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา

ตัวช้ีวัดความสําเร็จท่ีสําคัญ

1. อัตราความครอบคลุมในการได้รับการปรับขนาดยา (ก่อน-หลังใช้งานระบบ)

2. ระยะเวลาเฉลี่ยในการค้นหาข้อมูลการปรับยา

3. ร้อยละการยอมรับคําแนะนําโดยแพทย์

กิจกรรมการพัฒนา (Quality Improvement Process)

Phase 1

Phase 2

1. พัฒนาระบบ Alert GFR ใน Sticker ท่ีจ่ายไปยังหอผู้ป่วย

2. จัดทํา Database ขนาดยา ตาม CrCl/ eGFR ท่ีอ้างอิงจากแนวทางมาตรฐาน (เช่น Lexicomp, Micromedex, Sanford)

ซ่ึงมีการปรับปรุงท้ัง 2 Phase

3. มีการสื่อสาร แจ้งเตือนรายการยาท่ีมักไม่มีการปรับขนาดยา ก่อนจ่ายยา D/C โดยทําใบแจ้งเตือนแปะหน้าจอคอมพิวเตอร์

เพื่อให้ Alert ก่อนจ่ายยา D/C



3
4. ออกแบบ IT ท่ีเชื่อมข้อมูล Lab eGFR / SCr เข้ากับ Order แพทย์ ผ่านทาง HOSxP ซ่ึงจะสามารถคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีการ

ทํางานของไตบกพร่องท่ีมีการใช้ยาท่ีต้องปรับตามการทํางานของไต และนํามาพิจารณาโดยเภสัชกรอีกครั้งก่อนปรึกษาแพทย์

5. สื่อสาร/Feed back ให้องค์กรแพทย์ทราบ เกี่ยวกับปัญหา และการดําเนินงาน และร่วมกันกําหนดแนวทางการตอบกลับ

Pharmacist Note กรณีท่ีแพทย์เห็นควรใช้ยาในขนาดเดิม หรือยังไม่ปรับขนาดยา

ผลการดําเนินการงานหรือการประเมินผลการเปลี่ยนแปลง (Performance)

1. 2.

3.

4.

จะเห็นได้ว่า ท้ังร้อยละการปรับขนาดยาตามการทํางานของไต หลังพัฒนาระบบ สามารถคัดกรองผู้ป่วยนําไปสู่การปรับขนาดยาตาม

ไตได้เพิ่มมากขึ้น และหลังจากพัฒนา Database รายการยาท่ีต้องปรับตามไต พบว่า สามารถลดระยะเวลาในการ consult ปรับ

ขนาดยาต่อรายได้ดีขึ้น และภายหลังจากมีการFeedback ไปยังองค์กรแพทย์สําหรับผลลัพธ์และปัญหาท่ีผู้ป่วยไม่ได้รับการปรับยา

ตามไต แพทย์ให้ความร่วมมือในการปรับขนาดยา และส่ือสารกับเภสัชกรในรายที่ยังไม่ปรับขนาดยาเพ่ิมมากข้ึน

บทเรียนท่ีได้รับ

การดําเนินงานการปรับขนาดยาให้เหมาะสมในผู้ป่วยท่ีมีสภาวะการทํางานของไตบกพร่อง เป็นการดําเนินงานอยู่ภายใต้มาตรฐานการ

ดูแลผู้ป่วย ได้แสดงถึงความสามารถและศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับสหวิชาชีพ ทําให้เกิดความภาคภูมิใจในการทํางาน องค์กรมี

ความเข้มแข็ง และมีการพัฒนาอยู่ตลอดเวลา ส่งผลให้เกิดการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับขนาดยาท่ีเหมาะสม สามารถลดการ

เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาลงได้ กระบวนการนี้จะสําเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือกันทํางานของสหวิชาชีพ ท้ังแพทย์ เภสัช

กร พยาบาล ท่ีดูแลผู้ป่วย ซ่ึงต้องมีการประสานงานกันอย่างเป็นระบบและมีการปรับกระบวนการให้เข้ากับบริบทของโรงพยาบาล
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รายช่ือผู้พัฒนา/สมาชิกทีม

ภญ.สุนิดา คําหา เภสัชกรชํานาญการ

ข้อมูลการติดต่อประสานงาน

ผู้ประสานงาน : ภญ.สุนิดา คําหา

หมายเลขโทรศัพท์ 0867165653


