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โรคไตเรือ้รงั เป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ าคญัทัว่โลก ในประเทศไทยนบัเป็นปัญหาเร่งดว่นทีเ่กดิขึน้ทัง้ในสถานพยาบาลและชุมชน 
มาตรการหน่ึงเพือ่แกไ้ขปัญหาคอื การส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล (Rational Drug Use Hospital หรอื RDU hospital) ซึง่มุง่หวงัให้
บคุลากรทางการแพทยแ์ละผูม้ารบับรกิารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการใชย้าจนน าไปสูก่ารใชย้าอยา่งสมเหตุผล วตัถปุระสงค:์ 1) เพือ่ศกึษา
ประสทิธภิาพของระบบการแจง้เตอืนผ่าน Pop-Up แจง้เตอืนในสหวชิาชพีในการตระหนกัต่อผลของยาต่อระดบัของไตวายของผูป่้วย 2) 
เพื่อประเมนิปัจจยัที่ส าคญัต่อการสัง่ใช้ยาต้านการอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Non-Steroidal Anti-inflammatory Drugs; NSAIDs) เชงิ
ปริมาณและคุณภาพของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัของทัง้ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกผ่านระบบ HOSxP ของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง จาก
การศกึษาผลของการใชร้ะบบแจง้เตอืนทางคลนิิกดว้ยคอมพวิเตอร ์(Computerized Clinical Decision Support System : CCDSS) กรณี 
NSAIDs และผูป่้วยไตวายระยะที ่3-5 ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง วิธีการศึกษา: รูปแบบการวจิยัแบบพรรณนา โดยรวบรวมขอ้มลู
จากฐานขอ้มูลของโรงพยาบาล เก็บขอ้มูลปี พ.ศ. 2558-2563 ในกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 248 ราย และ Focus Group ในแพทย์ 5 ราย           
ผลการศึกษา: ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการสัง่ใชย้า NSAIDs ในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะที ่3-5 อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ ระยะความรนุแรง
ของโรควายไตเรือ้รงัในระยะที ่3-5 อายขุองผูป่้วย การสัง่ใช ้NSAIDs ของผูป่้วยใน กบัความถีก่ารสัง่ใชย้า NSAIDs โดยพบวา่ หลงัจากมี
ระบบแจง้เตอืนฯความถี่ของการสัง่ใชย้า NSAIDs หอผูป่้วยในลดลงจากรอ้ยละ 32.37 เหลอื รอ้ยละ 3.37 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp-
value<0.001(OR=5.8124 95%CI 2.8771 - 11.7426 p-value<0.001) การประเมนิระบบแจง้เตือนฯมปัีจจยัทีส่ าคญัสงู ไดแ้ก่ อายุ 66-77 
ปี และผูป่้วยใน อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิp-value <0.001 การสมัภาษณ์เชงิลกึ แพทยม์คีวามตระหนกัต่อการสัง่ใชย้า NSAIDs ในผูป่้วย
ไตวายเรือ้รงัระยะที ่3-5 สรปุ: ผลการศกึษาน้ีแสดงใหเ้หน็วา่การแจง้เตอืนการใช ้NSAIDs ในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะที ่3-5 ผา่น Pop-up 
มผีลท าใหล้ดการสัง่ใชย้าไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ ส าหรบัผูป่้วยในและผูส้งูอายเุป็นปัจจยัส าคญัทีส่ง่ผลต่อการประเมนิการสัง่ใชย้า 
 
ค าส าคญั: การแจง้เตอืน, ความถีก่ารสัง่ใชย้า, ยาแกป้วดอกัเสบ, ไตวายเรือ้รงั, NSAIDs 



ผลของการใชร้ะบบแจง้เตอืนทางคลนิิกดว้ยคอมพวิเตอรต์่อการสัง่ใชย้ากลุ่ม NSAIDs ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ถงึ 5  
ณ โรงพยาบาลชมุชนแหง่หนึ่ง 
โสธรา อนุกลูประชา และคณะ  

_______________________________________________________________________________________________ 
 

  2  

ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่19 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2566 

The effect of Computerized Clinical Decision Support System on prescribing NSAIDs 
in patients with stage 3 to 5 Chronic Kidney Disease at a community hospital 

 

Sothara Anugoolpracha1, Chanchai Booncherd2* 

 
 1Department of Pharmacy and Consumer Protection, Thai Charoen Hospital, Thai Charoen District, Yasothon Province 35120 Thailand. 

2Department of Pharmacy and Consumer Protection, Kutchum Hospital, Kutchum District, Yasothon Province 35140 Thailand. 
 

*Corresponding author: Chanchai Booncherd, Pharmacy and Consumer Protection Department. Kut Chum Hospital, Kut Chum District, Yasothon 
Province 35140 Thailand. e-mail: ccbc_46151009@hotmail.com 

 

Abstract 
 

The effect of Computerized Clinical Decision Support System on prescribing NSAIDs in patients with stage 3 to 5 
Chronic Kidney Disease at a community hospital. 
Sothara Anugoolpracha1, Chanchai Booncherd2* 
IJPS, 2023; 19(4) : 1-14 
Received: 8 February 2022   Revised:  3 November 2022   Accepted: 25 October 2023 

 

Chronic kidney disease It is a major public health problem worldwide. In Thailand, it is an urgent problem that arises 
both in hospitals and communities. One measure to address the problem is Promoting rational drug use. Which aims for medical 
personnel and service recipients to change drug behavior. Objective : 1) To study the efficacy of a multidisciplinary pop-up alert 
system in recognizing the effect of the drug on the level of renal failure in patients; 2) To assess the factors important to the 
prescribing of Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs(NSAIDs). Quantitative and qualitative analysis of chronic kidney disease 
patients in both Inpatients and Outpatients through the HOSxP system of a community hospital. From the study of the effect of 
using the Computerized Clinical Disease Support System. (CCDSS) A case of NSAIDs and stage 3-5 renal failure patients in a 
community hospital Method: Descriptive research model By collecting data from the hospital database, collecting data from 
2015-2020 in a sample of 248 patients and Focus Group among 5 doctors. Results: Factors affecting the prescribing of NSAIDs 
in chronic renal failure stage 3-5 patients were: severity stage 3-5, Age of the patient, Prescribing NSAIDs of the Inpatients with 
the frequency of prescribing NSAIDs, it was found that after the noctification system, the frequency of prescribing NSAIDs in the 
Inpatient ward decreased from 32.37% to 3.37% with statistical significance. p-value<0.001(OR=5.8124 95%CI 2.8771 - 11.7426 
p-value<0.001). The assessment of the notification system had high important factors, ie age 66-77 years and Inpatients with 
statistically significant p-value <0.001. In-depth interview. Physicians are aware of the prescribing of NSAIDs in stage 3-5 renal 
failure patients. Conclusion: The results of this study show that NSAIDs use in stage 3-5 patients with chronic renal failure via 
Pop -up has the effect of reducing drug prescribing effectively For Inpatients and the elderly, it is an important factor affecting 
the evaluation of prescribing. 
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บทน า
โรคไตเรื้อรงัเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคญัทัว่โลก 

(Gorge C et al., 2017) รวมทัง้ประเทศไทยเน่ืองจากเป็นโรค
เรื้อรงัที่ไม่สามารถรกัษาให้หายขาดได้และมคี่าใช้จ่ายในการ
รักษาสูงอีก ทัง้ยังมีความชุกของโรคมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง 
(Ingsatit et al., 2016) การประมาณอตัราชุกของโรคไตเรื้อรงั
ระยะสุดทา้ยของโลกอยู่ทีร่ ้อยละ 0.08-0.16 อตัราชุกของโรคน้ี
ในอเมรกิา คอื รอ้ยละ 0.15 ในยุโรปพบรอ้ยละ 0.08 และญี่ปุ่ น
พบรอ้ยละ 0.20 (Gorge C et al., 2017) ส าหรบัในประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2558 พบคนไทย
ป่วยเป็นโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3, 4-5 ร้อยละ 5.5 และร้อยละ 1 
ตามล าดับ ( Ingsatit et al., 2016) จากการศึกษาทางระบาด
วิทยาของโรคไตเรื้อร ัง (Screening and Early Evaluation of 
Kidney Disease Study หรือ  Thai SEEK study) ใ น ปี  พ . ศ . 
2550 พบความชุกของโรคไตเรื้อรงัในชุมชนเป็นร้อยละ 17.5 
โดยพบว่า ยิง่อายุมากขึ้น และมโีรคของระบบหลอดเลอืดและ
หวัใจรว่มดว้ยจะพบความชกุและอตัราการเป็นโรคไตเรือ้รงัจะยิง่
มากขึน้ โดยพบผูป่้วยจ านวนมากกระจายตวัอยู่ในกรุงเทพและ
ปรมิณฑล และประชากรสว่นใหญ่ไมรู่ต้วัวา่มปัีญหาโรคไตเรื้อรงั
อยู ่(Ingsatit et al., 2016) โรคนี้เป็นสาเหตุทีท่ าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติ
ก่อนวยัอนัควร โดยเฉพาะเมือ่เขา้สู่โรคไตเรือ้รงัระยะสุดทา้ยซึ่ง
จ าเป็นต้องเขา้รบัการรกัษาโดยการบ าบดัทดแทนไต การฟอก
ไตทางหน้าท้อง หรือการฟอกไตโดยใช้เครื่องฟอกไต (Keith    
et al., 2004) สาเหตุหลักจากการการเป็นโรคไตเรื้อร ังคือ 
เบาหวาน ความดนัโลหติสูง น่ิวในไต ไตอกัเสบเรื้อรงัจากการ
ตดิเชือ้ โรคเก๊าต ์และการใชย้าแกอ้กัเสบเป็นระยะเวลานาน และ
การถ่ายทอดทางพนัธกุรรม (Prasert Thanakijjaru et al., 2014) 

การใช้ยาไม่สมเหตุผลเป็นปัญหาส าคญัระดบัโลกมา
เป็นเวลานาน ในประเทศไทยนบัเป็นปัญหาเร่งด่วนทีเ่กดิขึ้นทัง้
ในสถานพยาบาลและชุมชน มาตรการหน่ึงเพื่อแก้ไขปัญหาน้ี 
คือ การจดัตัง้โครงการโรงพยาบาลส่งเสริมการใช้ยาอย่างสม
เหตุผล (rational drug use hospital หรือ RDU hospital) โดย
มุ่งหวงัให้บุคลากรทางการแพทย์และผู้รบับริการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ยาจนน าไปสู่การใช้ยาอย่างสมเหตุผลอย่าง
ยัง่ยืน (Putthasri W et al., 2017) กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัเป็น
ประชากรกลุ่มพิเศษกลุ่มหน่ึงที่โครงการ RDU hospital ซึ่งมี
นโยบายสนับสนุนใหใ้ช้ยาอย่างระมดัระวงัและไดก้ าหนดให้ยา
แกป้วดกลุม่ยาตา้นการอกัเสบทีไ่มใ่ชส่เตยีรอยด ์(non-steroidal 
anti-inflammatory drugs หรอื NSAIDs) เป็นยาทีค่วรหลกีเลีย่ง
ส าหรบัการใชใ้นระยะยาวในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั รวมทัง้หลกีเลีย่ง

การใชย้าในผูป่้วยโรคไตเรื้อรงัระยะที ่4 ขึน้ไปเน่ืองจากยามผีล
ท าใหก้ารท างานของไตลดลง เกดิไตวายเฉียบพลนั ร่วมกบัการ
คัง่ของน ้าและเกลอื โครงการฯ ก าหนดตวัชี้วดัในประเดน็น้ี คอื 
มีผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัระยะที่ 3 ขึ้นไปที่ได้รบั NSAIDs ไม่เกิน 
รอ้ยละ 10.0 ซึง่ถอืเป็นหน่ึงในเครื่องมอืจ าเป็นทีช่่วยใหเ้กดิการ
ใชย้าอยา่งสมเหตุผล (Putthasri W et al., 2017) 

ในแต่ละโรงพยาบาลสหวิชาชีพจะร่วมพิจารณา
ประเดน็ต่าง ๆ เกี่ยวกบัยาโดยคณะกรรมการเภสชักรรมและ 
การบ าบดั (pharmaceutical therapeutic committee: PTC) และ
การประเมนิการใช้ยา (Drug Use Evaluation: DUE) เป็นงาน
ตามมาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาลและ เ ป็น
กระบวนการทีช่่วยส่งเสรมิการใชย้าอย่างสมเหตุผล การเน้นย ้า
ถงึอนัตรายจากการใชย้า NSAIDs ในผูป่้วยไตวายระยะ 3-5 ซึง่
เป็นประชากรกลุ่มพิเศษที่ควรใช้ยาอย่างระมัดระวัง และ       
การประเมินการใช้ยาในเชิงปริมาณ (quantitative DUE) ใน
การศึกษาน้ีท าผ่านระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก    
ด้วยคอมพิวเตอร์ (Computerized Clinical Disease Support 
System: CCDSS) ทีม่กีล่องขอ้ความปรากฏ (pop-up) เพือ่แจง้
เตือนในโรงพยาบาลที่ใช้ระบบ HOSxP นอกจากน้ีในระบบ      
ผู้ป่วยในจะมใีบรายงานการใช้ยา (Medication Administration 
Report: MAR) เป็นอกีรูปแบบหน่ึงที่ช่วยแจ้งเตอืนการสัง่ใช้ยา 
มกีารรายงานขอ้มลูโดยไมไ่ดอ้งิกบัเกณฑ ์(Klaypaksi A., 2020; 
Prasert V et al., 2018) เช่น ปรมิาณการใชย้าตวัใดตวัหน่ึงหรอื
กลุ่มใดกลุ่มหน่ึง การประเมินการใช้ยาในเชิงปริมาณและ
คุณภาพเป็นประโยชน์ต่อการค้นหาและรายงานปัญหา เพื่อ
วางแผนแก้ปัญหาต่อไป โรงพยาบาลชุมชนในการศกึษาครัง้น้ี
ตระหนักถึงปัญหาการสัง่ใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัจงึพฒันา
ระบบ CCDSS เพื่อช่วยเตอืน การใช ้NSAIDs ในผูป่้วยโรคไต
เรือ้รงัทัง้แผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน การศกึษามวีตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของ CCDSS ที่มี pop-up เพื่อเตือน   
สหวิชาชีพให้ตระหนักต่อผลของยา NSAIDs ต่อระดับการ
ท างานของไตในผูป่้วย และเพื่อประเมนิการใชย้า NSAIDs เชงิ
ปรมิาณในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัของทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอกผ่าน
ระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล นอกจากน้ีการท า Focus 
Group ในแพทย์ที่เป็นผู้ส ัง่ใช้ยา ก็จะท าให้ทราบถึงการรับรู้ 
ตระหนักและเข้าใจต่อการสัง่ใช้ยาสมเหตุผล (Putthasri W      
et al., 2017) ผลการศกึษาจะน าไปสู่การวเิคราะหปั์ญหาการใช้
ยาในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยากลุ่มดงักล่าวรายใหม ่ซึง่จะเป็นประโยชน์
ต่อการพฒันาแนวทางการใชย้าอยา่งสมเหตุผลต่อไป 



ผลของการใชร้ะบบแจง้เตอืนทางคลนิิกดว้ยคอมพวิเตอรต์่อการสัง่ใชย้ากลุ่ม NSAIDs ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ถงึ 5  
ณ โรงพยาบาลชมุชนแหง่หนึ่ง 
โสธรา อนุกลูประชา และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่19 ฉบบัที ่4 ต.ค. – ธ.ค. 2566 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัแบบผสมผสาน เป็นการวจิยัที่
ใชว้ธิวีทิยาทัง้เชงิปรมิาณและเชงิคุณภาพร่วมกนัในระยะต่างๆ 
ของการวจิยัทัง้การเกบ็รวบรวม การวเิคราะหข์อ้มลูและการแปล
ความหมายข้อมูล เพื่อหาค าตอบของการวิจัยที่มีความ
ครอบคลุม ลุ่มลึก และชัดเจน ซึ่งจะน าไปสู่ความเข้าใจใน
ปรากฏการณ์ที่ศึกษามากขึ้นที่มีการเปรียบเทียบผลแบบ
ยอ้นหลงั โดยกลุม่ตวัอยา่งไดม้าจากการเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง   
จากกลุ่มผูป่้วยโรคไตวายเรื้อรงั อายุ 18 ปีขึน้ไป ทีอ่าศยัอยู่ใน
อ าเภอกุดชุม จังหวัดยโสธร โดยขึ้นทะเบียนการรักษากับ
โรงพยาบาลกุดชุมโดยขัน้ตอนการวิจัยและแบบเสนอ
โครงการวจิยัก่อนเริม่ด าเนินการวจิยั 
 งานวิจัยเชิงพรรณนาครัง้ น้ีผ่านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดัยโสธร โดยยดึเกณฑต์ามค าประกาศเฮลซงิก ิ
(Declaration of Helsinki) และแนวทางการปฏบิตัิการวจิยัทาง
คลินิกที่ดี (ICH GCP) เป็นล าดบัที่ 004/2564 เลขที่ HE 6405 
เมือ่วนัที ่30 มนีาคม 2564 และผูอ้ านวยการโรงพยาบาลอนุญาต
ใหเ้กบ็ขอ้มลูได ้
 ทัง้น้ีการเกบ็ขอ้มลูเป็นการน าขอ้มลูการเขยีนค าสัง่โดย
ใชช้ดุค าสัง่ภาษา PASCAL ในโปรแกรมส าเรจ็รปูระบบ HOSxP 
ของโรงพยาบาลชุมชน โดยชุดค าสัง่น้ีจะท าการแจง้เตอืนหากมี
การสัง่ใช้ยา NSAIDs ในคนไข้ไตเรื้อรงัในระยะที่ 3-5 มีรหสั 
ICD-10 (บัญชีจ าแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรคและ

ปัญหาสุขภาพทีเ่กี่ยวขอ้ง ฉบบัทบทวนครัง้ที ่10 เป็นรหสัของ
โรคและอาการ อาการแสดง ความผดิปกตทิีต่รวจพบ อาการน า 
สภาพสงัคม หรอืสาเหตุภายนอกของการบาดเจบ็หรอืโรค จดัท า
ขึ้นโดยองค์การอนามยัโลก) ของโรค N183, N184 และ N185 
ตามล าดบั 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีม่อีายุ 18 ปี ขึน้
ไปทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรคไตเรื้อรงัจากรหสั ICD-10 ของ
โรงพยาบาล และผูป่้วยทีไ่มไ่ดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคไตเรือ้รงั
จากรหสั ICD -10 แต่มภีาวะทางไตจากโรคแทรกซ้อนอื่นโดยมี
ระดับอัตราการกรองของไต (estimated glomerular filtration 
rate: eGFR) น้อยกวา่ 60 มลิลลิติร/นาท/ี1.73 ตารางเมตร (มล./
นาที /1.73 ตร .ม . )  เมื่ อพิจ า รณาจากผลการตรวจทาง
ห้องปฏบิตัิการของโรงพยาบาลอย่างน้อย 2 ครัง้ ติดต่อกนัใน
ระยะเวลามากกว่า 3 เดอืน และเป็นผู้ป่วยที่ได้รบัยา NSAIDs 
เป็นครัง้แรกจากแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลในระหว่าง
วนัที่ 1 มกราคม 2558 - 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 โดย ปีพ.ศ. 
2558 – ปีพ.ศ.2560 เป็นช่วงเวลาก่อนมรีะบบแจง้เตอืนฯ และปี
พ.ศ. 2561 – ปีพ.ศ.2563 เป็นช่วงเวลาหลงัมรีะบบแจง้เตือนฯ 
เกณฑ์การคดัออกคอื ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถตดิตามขอ้มลูจากเวช
ระเบียนได้ การเลือกผู้ป่วยท าผ่านโปรแกรมส าเร็จรูปใน
โรงพยาบาลชุมชน (HOSxP) และเขียนค าสัง่ (source code) 
เพื่อคดัเลือกตัวอย่าง การศึกษาท าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงัทัง้
แผนกผูป่้วยนอกและผูป่้วยในระบบ CCDSS 

 

 
 

ภาพท่ี  1  แสดงการแจง้เตอืนระบบ CCDSS(computerized clinical disease support system) 
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ร ะ บ บ  CCDSS (computerized clinical disease 
support system) ทีพ่ฒันาในโรงพยาบาลมลีกัษณะดงัภาพที ่1 
โดยเมือ่มกีารสัง่ใชย้า NSAIDs ในคนไขโ้รคไตตัง้แต่ ระยะที ่3-5 
จะมกีารแจง้เตอืนแพทย์ทนัทใีนผูป่้วยนอก หลงัจากทีม่กีารกด
สัง่ใช้ยา NSAIDs ในโรงพยาบาลซึ่งมีทัง้หมด 5 ชนิด ได้แก่ 
Diclofenac 25 mg tablet, Diclofenac 25 mg injection, 
Ibuprofen 400 mg tablet, Ibuprofen  syrup แล ะ  Ibuprofen 
200 mg tablet โดยในชว่งของการศกึษาน า NSAIDs ทัง้ 5 ชนิด
มาท าการศึกษา(ไม่น า Aspirin 300 mg และ Aspirin 81 mg 
น ามาศกึษาเน่ืองจากไมนิ่ยมน าใชแ้กป้วดอกัเสบ แต่ใชใ้นคนไข้
เพื่อป้องกนัภาวะลิม่เลอืดอุดตนั) เพื่อเป็นการแจง้เตอืน โดยจะ
ปรากฎขอ้ความสแีดง “**ผู้ป่วยไตวายเรื้อรงั stage 3-5 โปรด
ระมดัระวงัในการสัง่จ่ายยา NSAIDs กลุ่ม NSAIDs และ COX-2 
inhibitor ***เหตุผล*** มกีารท างานของไตลดลง บวมน ้า เกลอื
คัง่ คุมความดนัเลอืดไดย้าก” เมือ่แพทยเ์หน็ขอ้ความดงักลา่วจะ
มีการทบทวนการสัง่ใช้ยาอีกครัง้ ว่าจะสัง่ใช้ยาหรือไม่ โดย
สอบถามกบัคนไข้อีกครัง้ หากคนไข้ยืนยนัการรบัยาดงักล่าว 
แพทย์จะแจง้เพิม่เตมิว่ามยีาทีป่ลอดภยัและสามารถใชท้ดแทน
ยา NSAIDs ได ้คอืยา Tramadol (Tramol) ซึง่เป็นยาทีส่ามารถ
ใชไ้ดป้ลอดภยัในคนไขโ้รคไตระยะที ่3-5 หากอธบิายแลว้คนไข้
ไม่ยอมรบัยา Tramadol  แพทย์สามารถขา้มการสัง่ใช้ดงักล่าว
ได ้โดยไมต่อ้งระบเุหตุผล เภสชักรสามารถเหน็ขอ้ความดงักลา่ว
หากมกีารคยี์พมิพส์ตกิเกอร์ยาเพื่อจดัยา เภสชักรสามารถแจง้
แพทย์เพื่อให้ทบทวนการสัง่ใช้ยา NSAIDs หากคนไข้ไตวาย
ระยะที่ 3-5 โดยใช้เอกสารปรึกษาปัญหาเกี่ยวกับยา เพื่อให้
แพทยท์บทวนการสัง่ใชย้าดงักลา่วอกีครัง้ 

ในหอผูป่้วยในจะมลีกัษณะต่างออกไป กลา่วคอื แพทย์
จะสัง่จ่ายยาผ่านเอกสารการสัง่ใช้ยาผู้ป่วยใน (Progress Note 
& Doctor Order Sheet) ท าให้การสัง่จ่ายยาของแพทย์ไม่ผ่าน
ระบบคอมพวิเตอร์ การสัง่จ่ายยารูปแบบดงักล่าวอาจท าใหเ้กดิ
การใช ้NSAIDs มสี่วนท าใหผู้ป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั ไตวายจาก
ยาเพิม่มากขึ้นโดยตรงอีกด้วย การศึกษาในครัง้น้ีจึงต้องการ
ประเมนิประสทิธิภาพของระบบการแจ้งเตือนฯ และศึกษาหา
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การสัง่จ่ายยา NSAIDs ในผู้ป่วยไตวาย
เรือ้รงัระยะที ่3-5 จากทัง้ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน และโดยภาพรวม 

ในการใช้โปรแกรมระบบแจ้งเตือนทางคลินิกด้วย
คอมพวิเตอร์ เริม่ใชใ้นปี พ.ศ. 2558 – 2563 เภสชักรท าหน้าที่
นับวนันัดครัง้ก่อนและนัดครัง้ต่อไปค านวนจ านวนยาแลว้จดัยา 
เภสชักรควบคุมตัง้แต่ข ัน้ตอนการคีย์ข้อมูล และมกีารเช็คซ ้า
ก่อนการจ่ายยา หากมีการแพ้ยา ก็มีการแจ้งเตือน pop-up 

เช่นกัน กรณีคู่ยา Fatal drug เช่น หากมีการสัง่ใช้ Enalapril 
(ACE inhibitor) ร่วมกับ Losartan(ARB) จะเกิดภาวะโปแทส 
เซยีมต ่าจนเกดิอนัตรายได ้(Chayakul C, Jongtrakun P et al., 
2015) ระบบ pop up จะแจ้งเตือนและท าให้ระบบ HOSxP 
ออกไปเองอตัโนมตั ิตอ้งมาเขา้ระบบ HOSxp ใหม ่สิง่เหลา่นี้เริม่
มาจากการพฒันาระบบการใชย้าอยา่งสมเหตุผลทัง้สิน้ 

โรงพยาบาลมีการทบทวนการใช้ยา โดยจดั Focus 
Group  ในกลุม่ตวัอยา่งแพทย ์จ านวน 5 คน เพือ่ดผูลการใชก้าร
แจ้งเตือนผ่าน Pop-Up (CCDSS) ในระบบ HOSxP โดยเลือก
แพทยท์ีอ่อกตรวจเป็นประจ า ท าการ focus group ดว้ยการแยก
หอ้งในการท าตามหอ้งตรวจมกีารพดูคุยกนัผ่าน line กรุ๊ป และ
ท าการบนัทกึขอ้มลูดว้ยกระดาษเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างอยู่คนละ
ห้องและผู้วิจ ัยไม่ได้อยู่ในห้องด้วยจึงได้ท าบันทึกข้อมูลใน
กระดาษเพือ่ความไมค่าดเคลือ่นของขอ้มลู 

สถานท่ีวิจยั  
สถานทีว่จิยัเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีงใน

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ โรงพยาบาลมผีูป่้วยนอกมารบับรกิาร
ประมาณ 200-300 รายต่อวนั บุคลากรประกอบด้วยแพทย์ 6 
ท่าน ในจ านวนน้ีเป็นผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นเวชศาสตร์ครอบครวั 
จ านวน 2 ราย อีก 4 รายเป็นแพทย์ฝึกหดัหมุนเวียนเพิ่มพูน
ทกัษะ(Intern ใช้ทุน) แม้โรงพยาบาลชุมชนแห่งน้ีไม่มีแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุกรรมและแพทย์ผู้ เชี่ยวชาญด้านไต
(Nephrologist)โดยแพทยท์ุกท่านใหค้วามส าคญักบัการสัง่ใชย้า
ในคนไขโ้รคไตเน่ืองจากคนไขโ้รคไตตอ้งรบัประทานยาจ านวน
มากอกีทัง้คนไขต้้องใชย้าหลายชนิดร่วมกนั และมโีรคไมต่ดิต่อ
เรือ้รงัรว่มหลายชนิด เชน่ เบาหวาน ความดนั เก๊าท ์เป็นตน้ 

การวิเคราะหข้์อมลู 
ผู้วิจยัจะวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ของ

ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วยไตวายเรือ้รงั ระยะที ่3-5 ไดแ้ก่ ความถี ่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้กบั เพศ อายุ 
การทดสอบความแตกต่างของความถี่ทีผู่้ป่วยไดร้บัการสัง่จ่าย
ยา NSAIDs จ าแนกตามระยะของโรคไตเรือ้รงัในปี 2558-2563 
รอ้ยละของการใชย้า NSAIDs ก่อนและหลงัการใชร้ะบบ Pop-up 
โดยใช้สถิติ Chi square วิเคราะห์ข้อมูลที่ใช้กับข้อมูลเชิง
คุณภาพและข้อมูลเชิงปริมาณเป็นข้อมูลแบบจ าแนกสองทาง 
สถติ ิKruskal-Willis test จากตวัอย่าง 3 กลุ่มทีเ่ป็นอสิระกนัและ
ขอ้มลูมมีาตราวดัเป็นแบบอนัตรภาค โดยก าหนดระดบันยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั 0.05  ส าหรบัการวิเคราะห์แบบตวัแปรเดยีว 
ผูว้จิยัไดค้ดัเลอืกตวัแปรตน้ทีม่โีอกาสสง่ผลต่อความถีข่องการสัง่
ใชย้า ไดแ้ก่ การสัง่ใชย้าของผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ก่อนมกีาร
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แจง้เตอืนผ่าน Pop-up ในปี พ.ศ. 2558 – 2560 และหลงัมกีาร
แจง้เตอืน ในปี พ.ศ. 2561 – 2563 ลกัษณะทางประชากร ขอ้มลู
ไตวายแต่ละระยะน ามาจบัคู่กบัตวัแปรตาม วเิคราะห์ดว้ยสถิติ 
Logistic regression แบบตวัแปรเดยีว ส าหรบัตวัแปรตามผูป่้วย
ในและผู้ป่วยนอก ก่อนและหลงัการมรีะบบ Pop-up และการ
วเิคราะหแ์บบพหุแบบน าเขา้ทัง้หมด(Enter Regression) โดยม ี
ชนิดของ NSAIDs ระยะของผู้ป่วยไตวายเรื้อรงั ก่อนและหลงั

การมรีะบบการแจง้เตอืน ฯ เป็นตวัแปรต้นทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั
ตัวแปรตามที่ที่ p < 0.02 จะถือว่าเป็นตัวแปรที่มีโอกาสเป็น
ปัจจยัทีส่ าคญัสูง และโดยการสรา้ง model น าตวัแปรต้นทีม่คี่า 
p < 0.20 จากขัน้ตอนการวเิคราะหต์วัแปรตน้ทีส่นใจ เพือ่น ามา
เข้าโมเดลการวิเคราะห์แบบพหุ สงัเกตค่า p ที่ได้จาก model 
หากตวัแปรใดมคี่า p < 0.05 จะถอืว่าเป็นตวัแปรทีม่โีอกาสเป็น
ปัจจยัทีส่ าคญัสงู

 
   
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
ภาพท่ี 2 แสดงขัน้ตอนการพฒันาระบบแจง้เตอืน 

 
ผลการวิจยั  

ข้อมูลลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยที่มีการสัง่ใช้ยา 
NSAIDs ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระยะที่ 3-5 พบว่า ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 136 คน คดิเป็นร้อยละ 54.84 และ
เพศชาย จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 45.16 และพบว่า 
ความสัมพนัธ์ของการสัง่ใช้ยา NSAIDs กับระยะของไตวาย

เรื้อรงัและเพศไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ 
p-value >0.05 (p-value=0.169) สทิธขิองผูป่้วย พบว่า สทิธขิอง
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ เป็นสิทธิผู้สูงอายุ 129 คน ร้อยละ 52.02 คน 
รองลงมาเป็นสทิธขิา้ราชการ ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยไตวาย
เรื้อรงัระยะที่ 3 145 คน คิดเป็นร้อยละ 58.84 รองลงมาเป็น

การวจิยัแบบผสม

การออกแบบการ
วเิคราะหข์อ้มลู

สถติเิชงิพรรณนา

การทดสอบสมมตฐิาน
ทางสถติิ

Focus group

ความคดิเหน็แพทยต์่อ 
Pop-up แจง้เตอืน

ปัญหาแพทยไ์มท่ราบว่า
คนไขไ้ตเรือ้รงั

Pop-up แจง้เตอืนหากมี
การสัง่ใช ้NSAIDs

แพทยท์บทวน

การสัง่ใชย้า 

เภสชักรแจง้แพทย์
พจิารณาการสัง่ใช ้
NSAIDs อกีครัง้

โปรแกรมเมอรเ์ขยีน
ชุดค าสัง่ ใหแ้จง้เตอืน

การน าไปพฒันาตอ่ยอด

ระบบ RDU ใน HOSxP

เขยีนSource code กบัยา
อื่น ๆ เชน่ ยาเบาหวาน ยา

ปฏชิวีนะ

ขอ้เสนอ PTC ปรบัใชก้บั
ทุกสหวชิาชพี

ขยายสูร่พ.สต. RDU ใน
JHOSxP

รพ.และรพ.สต.ตน้แบบ
โปรแกรม RDU
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ผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระยะที่ 4 ร้อยละ 24.60 ความสมัพนัธ์ของ
การสัง่ใช้ยา NSAIDs กบัระยะของไตวายเรื้อรงัและสิทธิของ
ผู้ป่วยไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp-value 
>0.05 (p-value =0.539) ในด้านอายุของการสัง่ใช้ยา NSAIDs 
พบว่าอายุเฉลีย่ของการสัง่ใชย้า 67 ปี(SD±0 .720992 ) จ านวน 
145 คน ในไตวายระยะที ่3 จ านวน 61 คน ในไตวายระยะที ่4 

และจ านวน 42 คนในไตวายระยะที ่5 มกีารสัง่ใชย้าในช่วง อายุ 
66-77 ปี (Ingsathit A et al., 2010;  Nipada Vorapo., 2020) ใน
ไตวายระยะที ่3 จ านวน 81 คน รอ้ยละ 32.66 มากทีส่ดุ (O’Hare 
et al., 2007)  ระยะของไตวายเรือ้รงัและชว่งอายมุคีวามแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ p-value <0.05 (p-value=0.039) 
ตามตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มลูลกัษณะพืน้ฐานของผูป่้วย  
 

ลกัษณะของประชากร 
 

ไตวายระยะท่ี 3   ไตวายระยะท่ี 4  ไตวายระยะท่ี 5  
p-value 

   N (%)      N (%)      N (%)   
เพศ (N=248)    0.169b 

 ชาย (N=112) รอ้ยละ 45.16                                                                                                                          71(45.16) 26 (0.09) 15(0.05)  
 หญงิ (N=136) รอ้ยละ 54.84                                                                                                                                                                                                                                        74(33.41) 35(0.24) 27(0.07)  

สิทธิของคนไข้ (N=248)  145(58.54) 61(24.60) 42(16.94) 0.539b 
อาย ุ(ปี), Mean 67.29 (±0 .720992 )                                                             145(58.47) 61(24.60) 42 (16.94) 0.039b 

อาย ุ18-29 ปี - - 1(0.40)  
อาย ุ30-41 ปี - 1(0.40) 1(0.40)  
อาย ุ42-53 ปี 10(4.03) 11(4.43) 3(1.21)  
อาย ุ54-65 ปี 30(12.10) 21(8.47) 16(6.45)  
อาย ุ66-77 ปี 81(32.66) 15(6.05) 14(5.65)  
อาย ุ78 ขึน้ไป 24(9.68) 14(5.65) 6(2.42)  

หมายเหตุ:  Kruskal willis testb  
 

ในดา้นจ านวนผูป่้วยและความถี ่พบว่าความถีข่องการ
สัง่ใชย้า   NSAIDs คนไขไ้ตวายเรือ้รงัระยะที ่3-5  จ านวนผูป่้วย
ของการสัง่ใช้ยาส่วนใหญ่ในปี พ.ศ. 2559 จ านวน 66 คน คิด
เป็นรอ้ยละ 26.61 และน้อยทีสุ่ดในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 15 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 6.05 และความถีข่องการสัง่ใชย้า NSAIDs คนไข้
ไตวายเรือ้รงัระยะที ่3-5 ในปีพ.ศ. 2559 จ านวน 92 ครัง้ คดิเป็น
รอ้ยละ 27.14 และน้อยทีส่ดุในปี พ.ศ. 2563 จ านวน 19 ครัง้ คดิ
เป็นรอ้ยละ 5.60 ตามตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 แสดงขอ้มลูจ านวนผูป่้วยและความถีข่องการสัง่ใชย้า NSAIDs คนไขไ้ตวายเรือ้รงัระยะที ่3-5 
 

จ านวนของการสัง่ใช้ NSAIDs  
ในผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะท่ี 3-5 

ปี พ.ศ. 2558 
(%) 

ปี พ.ศ. 2559 
(%) 

ปี พ.ศ. 2560 
(%) 

ปี พ.ศ. 2561 
(%) 

 พ.ศ. 2562 
(%) 

ปี พ.ศ. 2563 
(%) 

จ านวนคน 45(18.14) 66(26.61) 55(22.18) 37(14.92) 30(12.10) 15(6.05)  
ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก ความถี ่(ครัง้) 80(23.60)* 92(27.14)* 71(20.94)* 41(12.09)* 36(10.62)* 19(5.60)*  
ผูป่้วยใน ความถี ่(ครัง้)  56(16.51) 34(10.03) 8(2.36) 5(1.47) 0 5(1.47)  
ผูป่้วยใน ความถี ่(สัง่ซ ้า/ครัง้) 22(51.16) 13(30.23) 4(9.30) 2(4.65) 0 2(4.65)  
ผูป่้วยนอก ความถี ่(ครัง้)  24(7.08) 58(17.11) 63(18.58) 36(10.62) 36(10.62) 14(4.13)  
หมายเหตุ:  *นบัความถี ่(ครัง้) ต่อการสัง่ใช ้
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ก่อนการใช้ระบบแจ้งเตือน NSAIDs ในคนไขร้ะยะที่  
3-5 มคีวามถี่ของการสัง่ใช ้243 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 71.68 และ
หลงัมรีะบบแจง้เตอืนแลว้มคีวามถีข่องการสัง่ใช ้96 ครัง้ คดิเป็น
รอ้ยละ 28.32 และพบว่า ความสมัพนัธ์ของความถี่การสัง่ใชย้า
ก่อนการมรีะบบแจ้งเตือนในคนไขใ้นและคนไขน้อก มากกว่า
ความถี่ของการสัง่ใช้ยาหลังมีระบบการแจ้งเตือน 5.56 เท่า 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p-value<0.001 ความสัมพนัธ์ของ

ความถีก่ารสัง่ใชย้าก่อนการมรีะบบแจง้เตอืนในคนไขใ้นมกีารสัง่
ใช้ยาซ ้า มากกว่าความถี่ของการสัง่ใช้ยาหลงัมรีะบบการแจ้ง
เตอืนในคนไขใ้นมกีารสัง่ใชย้าซ ้า 5.81 เทา่ อยา่งมนียัส าคญัทาง
สถิติ p-value<0.001 ในผู้ป่วยนอก พบว่าความสัมพนัธ์ของ
ความถี่การสัง่ใชย้าก่อนและหลงัการมรีะบบแจ้งเตือนในคนไข้
นอก 0.18 เท่า อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ p-value<0.001 ตาม
ตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 แสดงก่อนและหลงัมรีะบบการแจง้เตอืน Pop-up 
 

ระบบการแจ้งเตือน NSAIDs 
ในผู้ป่วยไตวายเรือ้รงัระยะท่ี 3-5 

ก่อนการใช้ระบบ 
ปีพ.ศ.2558-2560(%) 

หลงัการใช้ระบบ 
ปีพ.ศ.2561-2563(%) 

Odd Ratio 95% CI p-value 

ความสมัพนัธข์องความถีก่ารสัง่ใช ้
ทัง้ในผูป่้วยในและนอก 

243(71.68)* 96(28.32)* 5.5639 3.2158 - 9.6265 <0.001a 

ความสมัพนัธก์ารสัง่ใช ้NSAIDs ผูป่้วย 
ไตวายเรือ้รงัระยะที ่3-5ผูป่้วยใน 

98(32.67)* 10(3.37)* 5.8124 2.8771 - 11.7426 <0.001a 

ความสมัพนัธก์ารสัง่ใช ้NSAIDs ผูป่้วย 
ไตวายเรือ้รงัระยะที ่3-5ผูป่้วยใน(สัง่ซ ้า) 

39(90.70)** 4(9.30)** 4.2634 1.4782 - 12.2965 0.007a 

ความสมัพนัธก์ารสัง่ใช ้NSAIDs ผูป่้วย 
ไตวายเรือ้รงัระยะที ่3-5ผูป่้วยนอก 

145(43.33)* 86(28.67)* 0.1829 0.1057 - 0.3163 <0.001a 

หมายเหตุ   *นบัความถีต่่อการสัง่ใช,้  **นบัความถีต่อ่การรบัไวน้อนโรงพยาบาลต่อคนต่อครัง้ 
 

จากการวเิคราะหพ์บว่า ผูป่้วยไตวายเรื่อรงัระยะที ่3-5 
ก่อนและหลงัการมรีะบบแจง้เตอืน ทัง้ 3 ดา้น ชนิดของ NSAIDs 
ระยะของไตวายเรือ้รงัที ่3-5 ไมม่ตีวัแปรทีส่ง่ผลต่อประสทิธภิาพ
ของระบบแจง้เตอืนฯ อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิส าหรบัตวัแปรที่
มผีลต่อประสทิธภิาพของระบบแจง้เตอืนฯ ไดแ้ก่ ก่อนและหลงั
การมรีะบบแจ้งเตือนฯ ตวัแปรตามไตวายเรื้อรงัระยะที่ 3-5 มี

ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อประสทิธภิาพทีส่ าคญัสงูของระบบแจง้เตอืนการ
แจง้เตอืนอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp-value <0.02ไดแ้ก่ การมี
ระบบแจง้เตอืนในผูป่้วยใน หลงัการมรีะบบแจง้เตอืน ในผูป่้วย
ไตวายระยะที่ 3 โดยมี p-value 0.008ผู้ป่วยนอก หลังการมี
ระบบแจง้เตอืน ผูป่้วยไตวายระยะที ่3 และ ระยะที ่4  โดยม ีp-
value <0.001ดงัแสดงในตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4  ปัจจยัทีส่นใจแบบตวัแปรเดยีว 
 

ปัจจยัท่ีสนใจ Odd ratio SD Lower 95% CI Upper 95% CI p-value 
ก่อนและหลงัการมีระบบแจ้งเตือน      
ผู้ป่วยใน      
ไตวายระยะที ่3 หลงัมรีะบบแจง้เตอืน 5.579999 3.63165 1.558273 19.98134 0.008c 
ไตวายระยะที ่4 หลงัมรีะบบแจง้เตอืน 5.403846 4.487002 1.061501 27.50967 0.042c 
ผู้ป่วยนอก      
ไตวายระยะที ่3 หลงัมรีะบบแจง้เตอืน 19.8587 7.045811 9.907104 39.80657 <0.001c 
ไตวายระยะที ่4 หลงัมรีะบบแจง้เตอืน 8.137498 4.931583 2.48105 26.68985 0.001c 
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การวิเคราะห์ปัจจยัที่สนใจ ไตวายเรื้อรงัระยะที่ 3-5 
ก่อนและหลงัการมรีะบบแจง้เตอืนฯ โดยมตีวัแปรตาม ชนิดของ 
NSAIDs ผูป่้วยไตวายเรือ่รงัระยะที ่3-5 ก่อนและหลงัการมรีะบบ
แจ้งเตือน ทัง้ 3 ด้าน พบว่า ชนิดของ NSAIDs ไม่มตีวัแปรที่
ส่งผลต่อประสทิธภิาพของระบบแจง้เตอืนในผูป่้วยไตวายเรื้อรงั
ระยะที ่3-5 อย่างมนีัยส าคญัทางสถติพิบว่า แต่พบว่ามตีวัแปร
ต้นที่มคี่า p < 0.200  ได้แก่ อายุ อายุมากกว่า 65 ผู้ป่วยอายุ 
65-77 ปี ผู้ป่วยใน ก่อนและหลงัการมรีะบบแจ้งเตือน ส่วนตวั
แปรไตวายเรื้อรงัระยะที่ 3-5 มปัีจจยัที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพ    
ที่ส าคญัสูงของระบบแจ้งเตอืนการแจ้งเตอืนฯอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิp-value <0.02ไดแ้ก่ การมรีะบบแจง้เตอืนในผูป่้วยใน 

โดยม ีp-value <0.001 มตีวัแปรตน้ทีม่คีา่ p < 0.200 ไดแ้ก่ เพศ 
และอายุ 66-77 ปีส าหรบัตวัแปรตามก่อนและหลงัการมรีะบบ
แจ้งเตือนฯ พบว่า มปัีจจยัที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพที่ส าคญัสูง
ของระบบแจ้งเตือนการแจ้งเตือนฯอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ    
p-value <0.02 ได้แก่ ผู้ป่วยใน ไตวายระยะที่ 3 ระยะที่ 4 และ
ระยะที่ 5 และผู้ป่วยนอก ไตวายระยะที่ 3 ระยะที่ 4 และระยะ   
ที ่5 หลงัมรีะบบแจง้เตอืน ม ีp-value<0.001 มตีวัแปรตน้ทีม่คี่า    
p < 0.200 ได้แก่ ชนิดของยา NSAIDs และ เพศ จงึน าตวัแปร
ต้น เหล่า น้ี เข้าสู่ การวิ เคราะห์  เพื่อหา ปัจจัยที่ส่ งผลต่ อ
ประสทิธภิาพส าคญัสงู ดงัแสดงในตารางที ่5 

 

ตารางท่ี 5 ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อประสทิธภิาพของระบบแจง้เตอืนในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะที ่3-5  
 

ปัจจยัท่ีสนใจ Coefficient SD Lower 95% CI Upper 95% CI p-value 
 ชนิดของ NSAIDs      
ไตเรือ้รงัระยะที ่3-5 0.1021654 0.0804979 -.0564174 0.2607482 0.206d   
เพศ 0.0502907 0.1114152 -0.1691998 0.2697813 0.652d 
อาย ุ -0.2696688 0.157441 -0.5798314 0.0404939 0.088d* 
อายมุากกวา่ 65 ปี 0.5245318 0.4030836 -0.2695527 1.318616 0.194d* 
ผูป่้วยอาย ุ66-77 ปี -0.3069828 0.2241999 -0.748662 .1346964 0.172d* 
ระบบการดแูล -0.0834154 0.891365 -1.839426 1.672595 0.926d 
สทิธิข์องคนไข ้ -0.0126743 0.0363819 -0.0843476 0.058999 0.728d 
ผูป่้วยใน 0.1685669 0.1811852 -0.1883723 0.5255061 0.93d* 
ผูป่้วยนอก -0.1340819 0.8792884 -1.866301 1.598137 0.879d 
ก่อนและหลงัการมรีะบบแจง้เตอืน -0.3034531 0.1276813 -0.5549883 -0.0519178 0.018d*   
ไตวายเรือ้รงัระยะท่ี 3-5      
เพศ 0.1202027 0.0899888 -0.057066 0.2974715 0.183d*   
อาย ุ66-77 ปี -0.2624171 0.1271993 -0.5129867 -0.0118474 0.040d* 
ระบบการดแูล 0.4013675 0.7246193 -1.026058 1.828793 0.580d 
สทิธิข์องผูป่้วย 0.0244978 0.0294578 -0.0335311 0.0825266 0.406d   
ผูป่้วยใน -0.7946867 0.1384871 -0.8873209 -0.2375832 <0.001d 
ผูป่้วยนอก .3199172 0.7162865 -1.091094 1.730928 0.656d 
ก่อนและหลงัการมีระบบแจ้งเตือน      
ชนิดของ NSAIDs -0.0139763 0.0099139 -0.0335108 0.0055582 0.160d* 
ผูป่้วยนอก -0.015033 0.1327843 -0.2766742 0.2466082 0.910d 
ผูป่้วยใน -0.0085825 0.029915 -0.0675277 0.0503628 0.774d 
เพศ -0.0376553 0.0170139 -0.0581963 0.008853 0.148d*   
อาย ุ -0.0002932 0.0094207 -0.0188559 0.0182695 0.975d 



ผลของการใชร้ะบบแจง้เตอืนทางคลนิิกดว้ยคอมพวิเตอรต์่อการสัง่ใชย้ากลุ่ม NSAIDs ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ถงึ 5  
ณ โรงพยาบาลชมุชนแหง่หนึ่ง 
โสธรา อนุกลูประชา และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
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ตารางท่ี 5 ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อประสทิธภิาพของระบบแจง้เตอืนในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะที ่3-5 (ต่อ) 
 

ปัจจยัท่ีสนใจ Coefficient SD Lower 95% CI Upper 95% CI p-value 
ผู้ป่วยใน      
ไตวายระยะที ่3 ก่อนมรีะบบแจง้เตอืน -0.0008149 0.0434934 -0.0865153 0.0848854 0.985d 
ไตวายระยะที ่3 หลงัมรีะบบแจง้เตอืน 0.0523206 0.0236785 0.1182803 0.2115937 <0.001d 
ไตวายระยะที ่4 ก่อนมรีะบบแจง้เตอืน -0.0024098 0.033202 -0.0678317 0.0630121 0.942d 
ไตวายระยะที ่4 หลงัมรีะบบแจง้เตอืน -0.1272377 0.0175731 0.0926113 0.1618642 <0.001d 
ไตวายระยะที ่5 ก่อนมรีะบบแจง้เตอืน 0.0094186 0.0268618 -0.0435105 0.0623477 0.726d 
ไตวายระยะที ่5 หลงัมรีะบบแจง้เตอืน 0.1979842 0.0316419 0.1356363 0.2603322 <0.001d 
ผู้ป่วยนอก      
ไตวายระยะที ่3 ก่อนมรีะบบแจง้เตอืน 0.0118445 0.0623875 -0.1110853 0.1347743 0.850d  
ไตวายระยะที ่3 หลงัมรีะบบแจง้เตอืน 0.1637342 0.0311664 0.1023232 0.2251452 <0.001d 
ไตวายระยะที ่4 ก่อนมรีะบบแจง้เตอืน -0.0026549 0.0471943 -0.0956475 0.0903378 0.955d 
ไตวายระยะที ่4 หลงัมรีะบบแจง้เตอืน 0.1221496 0.0237594 0.0753335 0.1689657 <0.001d 
ไตวายระยะที ่5 ก่อนมรีะบบแจง้เตอืน 0.0105932 0.0378093 -0.063907 0.0850935 0.780d 
ไตวายระยะที ่5 หลงัมรีะบบแจง้เตอืน 0.0959709 0.022791 0.0510629 0.1408788 <0.001d   

 

ปัจจยัที่ส่งผลต่อการประเมนิระบบแจ้งเตอืนในผูป่้วย
ไตวายเรือ้รงัระยะที ่3-5  พบวา่ตวัแปรตน้ทีม่คีา่ p-value < 0.05 
มี 1 ตัวแปร ได้แก่  ก่อนและหลังการมีระบบแจ้งเตือนฯ            
p-value=0.012 ส าหรบัตวัแปรตามไตวายเรือ้รงัระยะที ่3-5 มตีวั
แปรต้น อายุ 66-77 ปี และผู้ป่วยใน เป็นปัจจยัที่ส าคญัสูงโดย
ส่งผลต่อการประเมนิระบบแจง้เตอืนฯอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ

p-value <0.001 จงึสรุปไดว้่าหลงัการมรีะบบแจง้เตอืน Pop-up 
ปัจจัยทัง้สองน้ีส่งผลต่อการตระหนักต่อการสัง่ใช้ยาอย่าง         
มีนัยส าคัญ อธิบายได้ว่า การมีระบบแจ้งเตือน Pop-up มี
ประสิทธิภาพท าให้ลดการสัง่ใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรงัระยะที่ 3-5 เมื่อเทียบกับก่อนการไม่มีระบบแจ้งเตือน 
Pop-up ดงักลา่ว ตามตารางที ่6 

 

ตารางท่ี 6 ปัจจยัทีส่ง่ผลต่อการประเมนิระบบแจง้เตอืนในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะที ่3-5  
 

ชนิดของ NSAIDs Coefficient SD Lower 95% CI Upper 95% CI p-value 
อาย ุ -0.2664804 0.15415 -0.5701212 0.0371603 0.085d 
อาย ุ66-77 ปี -0.3316644 0.2166704 -0.7584562 0.0951273 0.127d 
ก่อนและหลงัการมรีะบบแจง้เตอืน -0.2925594 0.1154948 -0.5200581 -0.0650607 0.012d   
ไตวายเรือ้รงัระยะท่ี 3-5      
เพศ 0.1202012 0.0889075 -0.0549228 0.2953252 0.178d   
อาย ุ66-77 ปี -0.3200987 0.0890361 0-.4954762 -0.1447213 <0.001d 
ผูป่้วยใน -0.731062 0.116722 -0.9609734 -0.5011507 <0.001d 
ก่อนและหลงัการมีระบบแจ้งเตือน Coefficient SD Lower 95% CI Upper 95% CI p-value 
เพศ -0.0101818 0.0095588 -0.0785393 0.0120069 0.288d 
ชว่งอายุ -0.0211012 0.0164815 -0.0525296 0.0124055 0.225d 



The effect of Computerized Clinical Decision Support System on prescribing NSAIDs in patients with stage 3 to 5 Chronic Kidney Disease 
at a community hospital 
Anugoolpracha S. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  11  

IJPS 
Vol. 19 No. 4  October – December  2023 

จากการ Focus Group แพทยท์ีก่ารสัง่ใชย้ากรณีศกึษา
การม ีPop-up แจง้เตอืนยาตา้นการอกัเสบทีไ่มใ่ช่สเตยีรอยดใ์น
ผูป่้วยไตวาย stage  3-5 โดยแพทย ์จ านวน 5 ทา่น สรปุไดด้งัน้ี  

1. ท าให้ทราบ stage ของ chronic kidney disease 
(CKD) ผูป่้วยงา่ยขึน้สะดวกไมต่อ้งคน้หาขอ้มลู มคีวามปลอดภยั
และลดความเสีย่งในการดแูล/รกัษา/จ่ายยาใหผู้ป่้วย เน่ืองจากม ี
Pop up ขึน้แจง้เตอืน 

2. เมื่อเหน็ Pop-up ท าใหต้้องระวงัในการจ่ายยา ต้อง
กลบัไปดปูระวตักิารรบัยาของผูป่้วย 

3. เมือ่เหน็ Pop-up เป็นจุดสงัเกตทีต่อ้งปรบัเปลีย่นยา 
หรอืปรบัใหเ้ขา้กบัผูป่้วย 

4. เมือ่มกีารปรบัยาแลว้ผูป่้วยไมย่นิยอมทีจ่ะใช ้แพทย์
จะแนะน าอธิบายถึงสาเหตุที่ใช้ยากลุ่ม NSAIDs ไม่ได้แล้วให้
ผูป่้วยไดต้ดัสนิใจทีจ่ะใชย้าหรอืไมใ่ชย้าแกป้วดกลุม่อื่นๆ 
 

อภิปรายและสรปุผลการวิจยั 
 การศึกษาครัง้น้ี ผลของการใช้ระบบแจ้งเตือนทาง
คลนิิกดว้ยคอมพวิเตอร ์(CCDSS) กรณี NSAIDs และผูป่้วยไต
วายระยะที ่3-5 ในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง พบว่า จากการ
ใช้ระบบแจ้งเตือนทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร์แพทย์มีความ
ตระหนักต่อการสัง่ใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยไตวายระยะ 3-5   
การมีระบบการแจ้งเตือนผ่าน Pop-Up มีผลท าให้ลดการสัง่     
ใช้ยา NSAIDs ในผู้ป่วยไตวายได้อย่างมปีระสิทธิภาพ ได้แก่ 
การมีระบบแจ้งเตือนในผู้ป่วยโรคไตเรื้อร ังในระยะที่ 3-5       
โดยลดความถี่ของการสัง่ใช้ยา NSAIDs หอผู้ป่วยใน จาก     
ร้อยละ  32.37 เหลือ ร้อยละ  3.37 อย่ า งมีนั ยส า คัญทาง           
สถิติ  p-value<0.001 (OR=5.8124 95%CI 2.8771 - 11.7426           
p-value<0.001) ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ อธิพล คล้าย
ปักษีและคณะ ไดท้ าการศกึษาระบบ CCDSS และผ่านเอกสาร
ติดตามการใช้ยา ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรงั ช่วยลดการใช้ยาไม่
เหมาะสมในหอผูป่้วยจากรอ้ยละ 52.58 เหลอื 39.10 หลงัการใช้
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร์ 
(Klaypaksi A et al., 2020) นอกจ าก น้ี  Terrell แล ะ คณะ 
ท าการศกึษาระบบการแจง้เตอืนฯ ในผูป่้วยหอ้งฉุกเฉิน พบว่า 
การมีระบบแจ้งเตือนฯ จะช่วยลดความเสี่ยงการใช้ยาไม่
เหมาะสมในผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัได้ร้อยละ 31 (95%CI 14–49;   
P = 0.001) (Terrell et al., 2010) และยงัสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ อรสิา แสงเพง็และคณะ ไดศ้กึษาการพฒันาระบบการปรบั
ขนาดยาส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไตบกพร่องของผู้ ป่วยใน 
โรงพยาบาลปราสาท จงัหวดัสุรนิทร ์การค านวณค่า Creatinine 

Clearance (CrCl) อัตโนมตัิที่ปรากฏบนหน้าจอคอมพิวเตอร์ 
การก าหนดรายการยาและวธิปีรบัขนาดทีเ่ป็นแนวทางเดยีวกนั
ของโรงพยาบาล และโปรแกรม HosXp® ทีใ่หข้อ้มลูวธิกีารปรบั
ขนาดยา ร่วมกบัการแจ้งอายุรแพทย์ทนัทีและรายงานความ
เสี่ยงให้เป็นความคลาดเคลื่อนทางยา พบว่าการปรบัขนาดยา
อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยที่มภีาวะไตบกพร่อง ระบบดงักล่าวมี
ประสิทธิภาพในการช่วยเพิ่มสดัส่วนของการปรบัขนาดยาที่
เหมาะสมนอกจากน้ีการปรบัขนาดยาอย่างเหมาะสมกบัผูป่้วยที่
มภีาวะไตบกพร่อง (Saengpeng A et al., 2017) นอกจากนัน้
จากการศึกษาในครัง้น้ี จากการใช้ระบบแจ้งเตือนฯ ดงักล่าว 
แพทยส์ามารถปฏเิสธได ้ดงัจะเหน็ไดจ้ากการท า Focus group 
เมื่อแพทย์พบการแจ้งเตือนฯ แพทย์จะแจ้งคนไขถ้ึงผลจากยา 
NSAIDs ในคนผู้ ป่ วยไตเรื้ อร ัง  หากผู้ ป่ วยไม่ยอมรั บยา 
Tramadol แพทย์สามารถยนืยนัการสัง่จ่าย NSAIDs หรอืปรบั
เป็นยาตวัอื่นเพือ่ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย (Koncicki et al., 2017) 
 การศกึษาในครัง้น้ีสนับสนุน ขอ้แนะน าการศกึษาของ 
อธพิล คลา้ยปักษนีอกเหนือจากประสทิธภิาพ การประเมนิก่อน
และหลังการใช้ร ะบบแจ้ง เตือนฯ มีการ เ ก็บข้อมูลกลุ่ ม
เปรยีบเทยีบ การพฒันาระบบแจง้เตอืนในผูป่้วยนอก และควรมี
การส ารวจความคดิเหน็ของเภสชักร (Klaypaksi A et al., 2020) 
แมก้ารศกึษาในครัง้น้ีจะไม่ไดส้ ารวจความคดิเหน็ของเภสชักร 
แต่ได้ศึกษาความคดิเหน็ของแพทย์ การแจ้งเตือนในภาพรวม
ของผูป่้วยในและผูป่้วยนอก การศกึษาการแจง้เตอืนฯผูป่้วยนอก 
ติดตามการแจ้งเตือนฯเป็นระยะเวลานาน ติดตามประเมิน
ความสมัพนัธก์่อนและหลงัการมรีะบบแจง้เตอืน แมไ้มไ่ดต้ดิตาม
จากเอกสารแบบบนัทกึการสัง่ใชย้าในผูป่้วยใน แต่อยา่งไรกต็าม
การศกึษาครัง้น้ีไมด่อ้ยไปกว่าการศกึษาก่อนหน้านี้ เน่ืองจากได้
ท าการควบคุมอิทธิพลด้านต่างๆ ที่อาจมผีลต่อประสิทธิภาพ 
และการประเมินผลของระบบแจ้งเตือนฯ ด้วยการวิเคราะห์ 
multiple logistic regression มาควบคุมตัวแปรต้นที่มีความ 
สัมพันธ์กับตัวแปรตามที่ที่ p < 0.02 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพและการประเมินผลของการใช้ระบบแจ้งเตือน 
ได้แก่ ช่วงอายุ 66-77 ปี ชนิดของ NSAIDs ระยะของไตวาย 
ผูป่้วยใน เป็นตวัแปรทีม่โีอกาสเป็นปัจจยัทีส่ าคญัสงู 
 เมื่อพจิารณาประสทิธภิาพและประเมนิผลหลงัการใช้
ระบบแจ้งเตือนฯ ที่ผ่านมา พบว่าในการศึกษาในครัง้ น้ี            
สหวชิาชพีมกีารยอมรบัระบบแจง้เตอืนฯ (Such Diaz A. et al., 
2013; Prasert P. et al., 2018; Klaypaksi A et al., 2020) ทัง้ น้ี
เมื่อพจิารณาความสมัพนัธ์ของความถี่การสัง่ใชท้ัง้ในผูป่้วยใน
และนอกในภาพรวม ผู้ป่วยใน ช่วงอายุ 66-77 ปี  โดยเฉพาะ



ผลของการใชร้ะบบแจง้เตอืนทางคลนิิกดว้ยคอมพวิเตอรต์่อการสัง่ใชย้ากลุ่ม NSAIDs ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัระยะที ่3 ถงึ 5  
ณ โรงพยาบาลชมุชนแหง่หนึ่ง 
โสธรา อนุกลูประชา และคณะ  
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ผูป่้วยนอก หลงัมรีะบบแจง้เตอืนฯ มกีารลดการสัง่ใช ้NSAIDs 
ในผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัระยะที่ 3 และ 4 ในผู้ป่วยนอก ลดการ    
สั ง่ ใ ช้  NSAIDs มากกว่ าก่ อนมีร ะบบแจ้ ง เตื อนฯ  19.86           
(OR = 19.8587 SD = 7.045811 95%CI = 9.907104-39.80657   
p-value<0.001) และ 8.14 (OR = 8.137498 SD = 4.931583 
95%CI = 2.48105-26.68985 p-value<0.001) เท่า ตามล าดบั 
นอกจากน้ี ระบบการแจ้งเตือนฯผู้ป่วยในในการศึกษาครัง้น้ี
สนบัสนุน งานวจิยัของ Field และคณะ ซึง่พบวา่หลงัการมรีะบบ
แจง้เตอืนฯ การใชย้าในผูป่้วยไตวายเรือ้รงัระยะที ่3-5 มคีวามถี่
ของการสัง่ใช้ยาที่ต้องปรบัขนาดของการใช้ยาลดลง 2.4 เท่า 
(RR=2.4 95%CI1.4-4.4) เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุมทีไ่ม่มรีะบบ
แจง้เตอืน (Field et al., 2009) 
 การศกึษาในครัง้น้ีพบว่า ระบบการสัง่ใชย้าของผูป่้วย
ใน คอื แพทย์ตรวจผูป่้วยและสัง่ใชย้าในเอกสารทีเ่ป็นกระดาษ
(ไม่ไดส้ ัง่ยาผ่านระบบคอมพวิเตอร์) สหวชิาชพีและเภสชักรท า
หน้าทีเ่ป็นผูค้ดักรองและใหเ้จา้พนกังานเภสชักรรมเป็นผูบ้นัทกึ
ข้อมูล พิมพ์สติกเกอร์ จัดยา พิมพ์แบบบันทึกการสัง่ใช้ยา 
(MAR) และมกีารตรวจสอบความถูกต้องโดยเภสชักรก่อนการ
น าส่งยาไปทีต่กึผูป่้วย แพทยไ์มไ่ดต้ดิตาม MAR และระบบแจง้
เตอืนผา่น Pop-up ในคอมพวิเตอร ์ความสมัพนัธก์่อนจะมรีะบบ
การแจง้เตอืนฯ มคีวามถี่ของการสัง่ใชย้า NSAIDs จ านวนครัง้
ของผู้ป่วยในมากกว่า ผู้ป่วยในที่แพทย์เป็นผู้ส ัง่ใช้ยาโดยตรง
และมรีะบบแจง้เตอืนฯทนัทถีงึ 5.6 เทา่หลงัจากมรีะบบแจง้เตอืน
ฯ อย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิp<0.001 อย่างไรกต็าม Such Dí az 
A และคณะพบว่าในยุโรปบางประเทศผูป่้วยในการสัง่ใชย้าของ
แพทย์จะใชร้ะบบคอมพวิเตอร์มรีะบบการแจ้งเตือนฯ ดงักล่าว 
ท าให้ลดการสัง่ใช้ยาที่มปัีญหาผู้ป่วยไตวายเรื้อรงัผู้ป่วยในได้
ก่อนการสัง่ใชย้า โดยก่อนการมรีะบบแจง้เตอืนมกีารสัง่ใชย้าใน
ผูป่้วยไตวายเรื้อรงัที่เหมาะสมรอ้ยละ 65  หลงัจากการมรีะบบ
แจง้เตอืนฯ มกีารสัง่ใชย้าทีเ่หมาะสมเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ  86 (p < 
0.001) โดยการสัง่ใช้ยาดังกล่าวมาจากผู้ป่วยแผนกฉุกเฉิน   
ร้อยละ 45 (Such Dí az A. et al., 2013) ส าหรบัการศึกษาเพื่อ
พฒันาระบบการแจ้งเตือนฯ ในการศึกษาครัง้ต่อไป คือการ
พฒันาระบบแจง้เตอืนในยาเบาหวาน ยาปฏชิวีนะ ยาสมุนไพร 
ที่ต้องปรบัปรมิาณการสัง่ใช้ยาตามระยะของไตวายเรื้อรงัหรอื
ทดแทนดว้ยยาอื่นทีไ่มส่ง่ผลต่อการท างานของไต 
 ก า ร ศึ กษ า น้ี มีข้ อ จ า กัด บ า ง ป ร ะ ก า ร  ร ะ บบฯ 
โปรแกรมเมอร์ตัง้ไว้เฉพาะฐานขอ้มูลบญัชจี าแนกโรคระหว่าง
ประเทศฉบบัแก้ไข ครัง้ที่ 10 (ICD10) คือ N183 N184 N185 
ผู้ป่วยไตวายระยะที่ 3, 4, 5 ตามล าดบั ทัง้น้ีไม่ได้คลอบคลุม

ผู้ ป่ ว ยฟอก ไตทา งห น้ าท้อ ง  แ ล ะ  ผู้ ป่ ว ยฟอก ไตแบบ 
Hemodialysis แต่อย่างไรกต็ามการฟอกไตดงักล่าว สหวชิาชพี
รับรู้และไม่มีการสัง่ใช้ยา NSAIDs ในระบบปฏิบัติการเวช
ระเบยีนโรงพยาบาล โดยการออกแบบระบบฯ จะก าหนดใหแ้จง้
เฉพาะในส่วนที่จ าเป็นเท่านัน้ คือ แสดงเฉพาะ eGFR ที่อยู่
ในช่วง ยา NSAIDs ที่ตัง้ไว้ และต้องพจิารณาความเหมาะสม
ของการใช้ยาอนัเป็นผลจากการแจ้งเตือนมากเกินไปจนเกิด
ความเหน่ือยลา้ (Alert fatigue) อาจส่งผลใหผู้ใ้ชล้ะเลยการแจง้
เตือนฯ ด้านยาจนน าไปสู่การขอปิดระบบการแจ้งเตือนฯ ทัง้
ระบบซึง่อาจจะส่งผลต่อความปลอดภยัของผูป่้วย (Backman R 
et al., 2017; Weingart SN et al., 2009) 
 ระบบการแจ้งเตือนทางคลินิกด้วยคอมพิวเตอร์ 
(CCDSS) ในกลุ่มผูป่้วยทีม่ภีาวะไตบกพรอ่งกรณี NSAIDs ของ
โรงพยาบาลชุมชนถูกพฒันาขึ้นและด าเนินการโดยการมสี่วน
ร่วมของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งอยู่ภายใต้การก ากับของ
คณะกรรมการเภสชักรรมและการบ าบดัโรงพยาบาล และการใช้
ยาอยา่งสมเหตุผล ระบบการแจง้เตอืนดงักลา่วมปีระสทิธภิาพใน
การช่วยลดการสัง่ใช้แก้ปวดอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ที่ไม่
เหมาะสมในคนไข้โรคไตวายตัง้แต่ระยะที่ 3-5 นอกจากน้ี
การศึกษาในครัง้น้ี มสี่วนในการช่วยแพทย์ ตดัสินใจสัง่ใช้ยา 
NSAIDs มสี่วนช่วยไม่ใหผู้ป่้วยโรคไตวายเรื้อรงั ไตวายจากยา
เพิม่มากขึน้โดยตรงอกีดว้ย โดยท าใหท้ราบระยะของผู้ป่วยไต
วายเรื้อรงั สะดวกไม่ตอ้งคน้หาขอ้มลู ลดความเสีย่งการจ่ายยา 
NSAIDs ใหผู้ป่้วย เน่ืองจากม ีPop up แจง้เตอืน 
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