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ี่ ํ ัี ่ ํ ัทีมาและความสําคัญทีมาและความสําคัญ

•• ไต เปนอวัยวะหลักในการกําจัดสารพิษออกจากรางกาย 

• ไตทํางานบกพรองสงผลตอการขับถาย เภสัชจลนศาสตร

ของยา 

•  ผปวยอาจไดรับอนัตรายจากการใชยา ผูปวยอาจไดรบอนตรายจากการใชยา

•  ปองกนัอาการไมพึงประสงค ประหยัดคาใชจายจากการ

ใชยาที่ไมจาํเปน
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ี่ ํ ัทีมาและความสําคัญ

ผูปวย admit ผูปวย admit ู

ดวยภาวะ ดวยภาวะ 

 Hypotension Hypoglycemia

คนพบเมื่อผปวยเปน CKD ระยะทายคนพบเมอผูปวยเปน CKD ระยะทาย
3



่ความเสี่ยง ADR จากยา

่

ความเสยง ADR จากยา

ิ 

การจัดการ

• คนหาผปวยที่

เครื่องมือ

serum วิเคราะหสาเหตุ คนหาผูปวยท

ไตทํางาน

บกพรอง 

serum 

creatinine
บกพรอง 

•ยาทีต่อง
่หลีกเลียง ปรับ

ขนาดยา

่วิเคราะหความเสี่ยง : ไตทํางานบกพรอง ยาขับออกทางไต
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•เพื่อศึกษาอัตราของผปวยที่ตองไดรับการปรับขนาดเพอศกษาอตราของผูปวยทตองไดรบการปรบขนาด

ยาที่ขับออกทางไตหรือปรับเปลี่ยนรายการยา

•เพื่อศึกษาคาใชจายที่สามารถประหยัดไดจากการปรับ•เพื่อศึกษาคาใชจายที่สามารถประหยัดไดจากการปรับ

่  ่ ่ ไ  ั ป ส ั ป ส ั ป ส ั ป ส เปลียนขนาดยาและคาใชจายทีสามารถหลีกเลียงได

จากอาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น

วตถุประสงควตถุประสงควตถุประสงควตถุประสงค

•เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาระบบหรือวาง
่มาตรฐานในการดูแลรักษาผูปวยที่มีการทํางานของ

ไตบกพรองไตบกพรอง
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Concurent studyConcurent study

เก็บขอมล วันที่ 1เม ย 2552 เกบขอมูล วนท 1เม.ย 2552 

ถึง 31 ส.ค 2552 ระเบียบวิธีวิจัยระเบียบวิธีวิจัย

่

ระเบยบวธวจยระเบยบวธวจย

ผูปวยนอกที่มีผลการตรวจ serum 

creatinine ตั้งแต 1.5 mg/dLg
 

เภสัชกรทบทวนรายการยา
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วิธีดําเนินงานวิธีดําเนินงาน

1 ประเมินการทํางานของไตในผปวยนอกที่มี SCr>1.5 mg/dL

วธดาเนนงานวธดาเนนงาน

1

2

ประเมนการทางานของไตในผูปวยนอกทม SCr>1.5 mg/dL

เภสัชกรทบทวนรายการยาที่ผปวยไดรับทั้งหมด2 เภสชกรทบทวนรายการยาทผูปวยไดรบทงหมด

เภสัชกรวิเครา หรายการยา ขนาดยาที่ผปวยไดรับ3 เภสชกรวเคราะหรายการยา ขนาดยาทผูปวยไดรบ

เภสัชกรใหขอเสนอแน ในการปรับรายการยา ขนาดยา4 เภสชกรใหขอเสนอแนะในการปรบรายการยา ขนาดยา

ั ึ ็ 5 บันทึกเก็บรวบรวมขอมูล
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• แหลงขอมลและลักษณะของขอมล• แหลงขอมูลและลกษณะของขอมูล

 สวนที่ 1 ขอมูลพื้นฐานทั่วไปของผูปวย : ชื่อ เพศ อายุ สวนสูง 

้ํ ันําหนัก HN

สวนที่ 2 ระดับ serum creatinine รายการยาทั้งหมดที่ผูปวย

่ไดรับ รายการยาที่จําเปนตองปรับขนาด ราคายา จํานวนวันนดั

• ิ  • การวิเคราะหขอมูล

สถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สําหรับจํานวน

 ่  ผูปวยทีตองปรับขนาดยา การยอมรับขอเสนอแนะในการปรับ

ขนาดยา คาใชจายที่ประหยัดและหลีกเลี่ยงได
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ผูปวยที่มีผลการตรวจ

Serum creatinine > 1 5 mg/dL (N = 207 คน)Serum creatinine > 1.5 mg/dL (N  207 คน)

คํานวณ CrCl และทบทวน

รายการยา

ไดรับยาในขนาดที่เหมาะสมหรือไมมี

รายการยาที่ควรหลีกเลี่ยง

ไดรับยาในขนาดที่ไมเหมาะสมหรือมี

รายการยาที่ควรหลีกเลี่ยงรายการยาทควรหลกเลยง

(N = 105 คน คิดเปน 50.7%)

รายการยาทควรหลกเลยง

(N = 102 คน / 167 ครั้ง คิดเปน 49.3%)

่ ื ไ ่ ื

เภสัชกรใหขอเสนอแนะ

ปรับเปลียนขนาดยาหรือรายการยา

ตามขอเสนอแนะ

N = 57 คน (55 9%)

ไมปรับเปลียนขนาดยาหรือรายการยา

ตามขอเสนอแนะ

N = 45 คน (44 1%)N = 57 คน (55.9%)

98 ครัง้ (58.7%)

N = 45 คน (44.1%)

69 ครัง้ (41.3%)
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ขอมลูทั่วไป

ขอมูล คาขอมูล
เพศชาย, n (%) 117 (56.52)

อายุ, mean ± SD 68.30 ± 10.21 

Renal function

Creatinine clearance, mean ± SD, ml/min 24.49 ± 12.86

Severe renal failure (<10 ml/min), n (%) 28 (13.53)

Moderate renal failure (10-30 ml/min), n (%) 111 (53.62)

Mild renal failure (31-50 ml/min), n (%) 62 (29.95)

Normal renal function (>50 ml/min), n (%) 6 (2.89)

ํ  ใ ั่จํานวนรายการยาตอใบสังยา, mean ± SD 6.8 ± 2.7 

จํานวนรายการยาที่ขับออกทางไตตอใบสั่งยา, mean ± SD 2.4 ± 1.3 

ํ ั ัจํานวนวันนัด, mean ± SD 66.4 ± 38.48 
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กลุมยาที่ควรปรับขนาด

กลมยา จํานวนครั้งของขอเสนอแนะ จํานวนครั้งที่ปรับ

ุ

กลุมยา จานวนครงของขอเสนอแนะ จานวนครงทปรบ

ขนาดยา (รอยละ)

ibi i ( )Antibiotic 18 15 (83.3%)

Beta-blocker 10 6 (60.0%)

Colchicine 15 11 (73.3%)

Digoxin 1 1 (100%)

Histamine blocker 16 11 (68.8%)

Allopurinol 12 8 (66.7%)p ( )

Antiviral 2 2 (100%)

รวม 74 54รวม 74 54
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กลมยาที่ควรหลีกเลี่ยงหรือปรับเปลี่ยนกลุมยาทควรหลกเลยงหรอปรบเปลยน

กลุมยา จํานวนครั้งของ

ขอเสนอแนะ

จํานวนครั้งที่

ปรับเปลี่ยนรายการเสน แน

ยา (รอยละ)

Thi id 28 10 (35 7%)Thiazide 28 10 (35.7%)

Sulfonylurea 27 9 (33.3%)

Biguanide 21 8 (38.1%)

NSAIDs 17 17 (100%)

รวม 93 44
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คาใชจายที่ประหยัดได

ขอมล มลคาขอมูล มูลคา

มูลคายาทั้งหมดตอใบสัง่ยาตอคนตอวัน, mean ± SD (median) 23.28 ± 21.99 (18.0)

มูลคายาที่ขับออกทางไตตอใบสั่งยาตอคนตอวัน, mean ± SD (median) 8.49 ± 9.82 (4.0)

มลคาประหยัดของยาที่มีการปรับขนาดตอคนตอวัน  mean ± SD (median) 4 67 ± 9 07 (1 0)มูลคาประหยดของยาทมการปรบขนาดตอคนตอวน, mean ± SD (median) 4.67 ± 9.07 (1.0)

มูลคาประหยัดของยาที่มีการปรับขนาดตอคน

 ป (มูลคาประหยัดตอวัน x จํานวนวนันัด) , mean ± SD (median) 80.45 ± 87.12 (75.0)

คาใชจายที่คาดวาสามารถหลีกเลี่ยงไดจากการเกิดเหตุการณไมพงึประสงค

ตอคน mean ± SD (median)

1,995.78 ± 1,806.62 

(1,638.0)
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Routine to Research to Routine
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คํานวณการทํางานของไตจากระดับ SCrคานวณการทางานของไตจากระดบ SCr

Computer ณ จดจายยาComputer ณ จุดจายยา
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รายการยาที่ตองปรับขนาด
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ขนาดยาที่เหมาะสมขนาดยาทเหมาะสม
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การสงตอขอมลการสงตอขอมลู
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คัดกรองในผูปวยโรคเรื้อรัง เชน 

ั โ ิเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

ขึ้นทะเบียนผปวยเพื่อใหคําแนะนําขนทะเบยนผูปวยเพอใหคาแนะนา

และตดิตามการรักษา
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