
ชื่อผลงาน: การพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินขณะนอนโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 
ค าส าคัญ: ยาต้านการแข็งตัวของเลือดวาร์ฟาริน, การบริบาลทางเภสัชกรรม, ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการ
ใช้ยา, ผลข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟาริน, ความคลาดเคลื่อนจากความต่อเนื่องทางยาของยาวาร์ฟาริน 
สรุปผลงานโดยย่อ: ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย
ทั้งหมด 151 ครั้ง (127 ราย) ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ 2563 ถึงเดือนกันยายน 2564 พบปัญหาจากการ
ใช้ยาทั้งหมด 184 ครั้ง โดยเภสัชกรสามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้ร้อยละ 90.03 ปัญหาจากการใช้
ยาที่พบมากที่สุด ได้แก่ ปัญหาการไม่สั่งตรวจค่า INR ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับสภาวะโรค 
และปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืน โดยเภสัชกรสามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา
ดังกล่าวได้ร้อยละ 91.38, 83.33 และ 88.24 ตามล าดับ การให้ค าแนะน าเพ่ือแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา
แก่แพทยโ์ดยเภสัชกรได้รับการตอบรับจากแพทย์รวมทั้งหมดร้อยละ 90.03 โดยเป็นการตอบรับค าแนะน า
ครั้งแรกร้อยละ 74.82 และการตอบรับเพ่ิมหลังการให้ค าแนะน าซ้ าร้อยละ 78.95 ในด้านประสิทธิภาพ
การรักษา พบว่า การให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร ช่วยเพ่ิมร้อยละค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมาย
จากร้อยละ 19.56 ในวันแรกรับ เป็นร้อยละ 54.64 ในวันที่ผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ด้าน
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟาริน พบว่า การให้บริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร ช่วยลดร้อยละ
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟารินจากร้อยละ 25.32 ในช่วง 3 เดือนก่อนมานอนโรงพยาบาล เป็นร้อยละ 
18.67 ในวันที่ผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และนอกจากนี้ภายหลังจากมีการพัฒนาระบบ 
พบว่า ร้อยละความคลาดเคลื่อนจากความต่อเนื่องทางยาของยาวาร์ฟารินที่แนะน าโดยเภสัชกรในผู้ป่วย
นอนโรงพยาบาล ลดลงจากเดิมร้อยละ 0.035 เป็นร้อยละ 0 ต่อพันวันนอน 
ชื่อและที่อยู่ขององค์กร: กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช      
นครไทย อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก 
สมาชิกทีม: หนึ่งฤทัย ขุมเพ็ชร (ภ.บ.) ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 
ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ: โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทยได้มีการจัดตั้งคลินิกยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดวาร์ฟารินเพ่ือให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยนอกตั้งแต่ปี 2551 โดยเป็นรูปแบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมแบบ Post-counseling โดยเภสัชกรจะท าการตรวจสอบความเหมาะสมของขนาด
ยาที่แพทย์สั่งใช้ก่อนส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วย หากพบปัญหาจากการใช้ยา ได้แก่ มีการสั่งยาวาร์ฟารินใน
ขนาดที่ไม่เหมาะสมกับระดับค่า INR ตามแนวทางการรักษามาตรฐาน จะท าการปรึกษาแพทย์อีกครั้ง 
เภสัชกรจึงมีระยะเวลาในการจ่ายยาและให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยค่อนข้างน้อย ท าให้ไม่สามารถค้นหาปัญหา
ที่เกิดจากการใช้ยาได้อย่างครอบคลุม  ต่อมาในปี 2558 จึงได้ปรับระบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่
ผู้ป่วยนอกคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดวาร์ฟารินเป็นแบบ Pre-counseling เพ่ือให้เภสัชกรสามารถ
ประเมินและค้นหาปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา ประเมินปัจจัยเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
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ใช้ยา ประเมินความสอดคล้องของค่า INR กับขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ และปัจจัยต่างๆที่อาจมีผลต่อค่า INR 
พร้อมทั้งเสนอแนวทางการปรับขนาดยาที่เหมาะสมให้แก่แพทย์  

แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีระบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยคลินิกยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดวาร์ฟารินขณะนอนโรงพยาบาล โดยในช่วงต้นปี 2563 เภสัชกรพบปัญหาจากการให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยนอกคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดวาร์ฟาริน ได้แก่ ในผู้ป่ วยที่มีประวัติมานอน
รักษาตัวในโรงพยาบาลก่อนหน้านี้ มักพบปัญหาค่า INR ที่สูงอย่างต่อเนื่องที่เป็นผลจากอันตรกิริยา
ระหว่างยา หรืออันตรกิริยาระหว่างยากับสภาวะโรคร่วมในขณะนอนโรงพยาบาล สาเหตุมาจากสภาวะ
ทางร่างกายของผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาลนั้น มีความซับซ้อนและเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา เป็นต้น และ
นอกจากนี้ยังพบความคลาดเคลื่อนจากความต่อเนื่องทางยาของยาวาร์ฟารินในขณะที่ผู้ป่วยนอน
โรงพยาบาลร้อยละ 0.035 ต่อพันวันนอน ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาวาร์ฟารินในขนาดที่มากเกินไป ส่งผลให้ค่า 
INR สูงกว่าเป้าหมายเป็นอย่างมาก จนท าให้ผู้ป่วยต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล เนื่องจากยังไม่มีระบบ
การให้บริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดวาร์ฟารินขณะนอนโรงพยาบาล 
ดังนั้นจึงได้ริเริ่มพัฒนาสร้างระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด
วาร์ฟารินขณะนอนโรงพยาบาลในครั้งนี้ 
เป้าหมาย:  

1. เพ่ือสร้างระบบบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดวาร์ฟารินขณะ
นอนโรงพยาบาล 

2. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้เครื่องมือโดยการน าเทคโนโลยีและสารสนเทศมาพัฒนาระบบบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดวาร์ฟารินขณะนอนโรงพยาบาล 

3. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมในการประเมินและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจาก
การใช้ยาในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลโดยเภสัชกร 

4. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ของการใช้เครื่องมือเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยภายหลังจากการ
พัฒนาระบบ 

5. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพการรักษาในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดวาร์ฟาริน
ภายหลังจากการพัฒนาระบบ 

6. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดวาร์ฟารินภายหลัง
จากการพัฒนาระบบ 

7. เพ่ือศึกษาผลลัพธ์ด้านความคลาดเคลื่อนจากความต่อเนื่องทางยาของยาวาร์ฟารินที่แนะน าโดย
เภสัชกรในผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลภายหลังจากการพัฒนาระบบ 

กิจกรรมการพัฒนา:  
ผู้ศึกษาจึงได้ริเริ่มพัฒนาสร้างระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินขณะ

นอนโรงพยาบาล โดยแบ่งการพัฒนาระบบเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
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การพัฒนาระบบระยะท่ี 1 (ช่วงกุมภาพันธ์ ถึงมีนาคม 2563)  
1. ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพผู้รับผิดชอบคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดวาร์ฟาริน เรื่องแนวทาง

ในการตรวจติดตามผู้ป่วยขณะนอนโรงพยาบาลเพ่ือใช้สื่อสารระหว่างวิชาชีพ ระบบการบันทึกและ
ส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยในขณะนอนโรงพยาบาล 

2. เภสัชกรประสานพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย ให้แจ้งรายชื่อผู้ป่วยที่ทานยาต้านการแข็งตัวของเลือด
วาร์ฟารินที่มานอนโรงพยาบาลแก่เภสัชกรประจ าคลินิกวาร์ฟารินทุกครั้ง 

3. เภสัชกรได้พัฒนาแบบติดตามผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดวาร์ฟารินขณะนอน
โรงพยาบาล ข้อมูลที่เก็บรวบรวม ได้แก่ ข้อมูลชื่อสกุลผู้ป่วย ข้อบ่งใช้ของยาวาร์ฟาริน เป้าหมาย 
INR ของผู้ป่วยแต่ละราย ประวัติการแพ้ยา ข้อมูลการรับยาวาร์ฟารินครั้งล่าสุดก่อนมานอน
โรงพยาบาล (ค่า INR, PT, ขนาดยาวาร์ฟารินล่าสุดที่ได้รับ (Total Weekly Dose; TWD) วันนัด
ครั้งถัดไป สาเหตุที่ผู้ป่วยมานอนโรงพยาบาล ทั้งท่ีเกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับยาวาร์ฟาริน ความ
ร่วมมือในการทานยาของผู้ป่วย ฉลากยาแบบพิเศษ อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
โรคประจ าตัวอ่ืน ยาอ่ืนที่ผู้ป่วยได้รับ ข้อมูลอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืน สภาวะโรค 
อาหาร สมุนไพรและแอลกอฮอล์ ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ ปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้
ยาที่พบในวันแรกรับ ในช่วงระหว่างนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และในวันกลับบ้าน รวมทั้งการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา  

4. เมื่อเภสัชกรพบปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา ได้แก่ ขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับมากหรือน้อยเกินไป 
ปัญหาผู้ป่วยเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยา ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับสภาวะโรค 
ยาอ่ืน อาหาร สมุนไพร และแอลกอฮอล์ ปัญหาการไม่ตรวจติดตามค่า INR เป็นต้น โดยเภสัชกร
จะท าการปรึกษาแพทย์และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือเสนอแนวทางการแก้ไขปัญหาต่อไป โดย
ติดตามผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับจนจ าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

5. เภสัชกรบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลในแต่ละวันผ่าน
โปรแกรม Warfarin Registry Network (WaRN) เพ่ือท าเป็น Patient Profile ขณะนอนรักษาตัว
ในโรงพยาบาล และเพ่ือส่งต่อข้อมูลการใช้ยาวาร์ฟารินขณะนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยแต่ละราย  

ปัญหาที่พบหลังจากการด าเนินงานในระยะที่ 1 ได้แก่ ปัญหาเจ้าหน้าที่ไม่แจ้งเตือนรายชื่อผู้ป่วยที่
ได้รับยาวาร์ฟารินที่มานอนโรงพยาบาล ส่งผลให้เภสัชกรยังไม่สามารถให้การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่
ผู้ป่วยที่ได้รัยาวาร์ฟารินที่มานอนโรงพยาบาลได้อย่างครอบคลุม  
 การพัฒนาระบบระยะท่ี 2 (ช่วงเมษายน 2563 ถึงกันยายน 2564) 

1. มีการพัฒนาระบบการแจ้งเตือนผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่มานอนรักษาตัวโรงพยาบาลในแต่ละ
วัน โดยน าเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช้ผ่านการเขียนโปรแกรมในระบบ HOSxP ของของ
โรงพยาบาล  

ภาพที่ 1 แบบติดตามผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดวาร์ฟารินขณะนอนโรงพยาบาล 
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ภาพที่ 2 โปรแกรม WaRN ที่ใช้บันทึกและส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยในขณะนอนโรงพยาบาล 
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ภาพที่ 3 แบบฟอร์มรายงานแจ้งเตือนรายชื่อผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 
การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
1) ผลส าเร็จของการพัฒนาสร้างระบบบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดวาร์ฟารินขณะนอนโรงพยาบาล 

ก่อนหน้านี้โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทยยังไม่มีระบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินขณะนอนโรงพยาบาล ภายหลังจากเภสัชกรพบปัญหาในขณะให้บริบาลทาง
เภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยนอกในคลินิกยาต้านแข็งตัวของเลือด ได้แก่ พบปัญหาค่า INR สูงอย่างต่อเนื่องใน
ผู้ป่วยที่มานอนโรงพยาบาลก่อนหน้านี้ เนื่องจากไม่มีการตรวจติดตามเพ่ือดูแนวโน้มค่า INR ของผู้ป่วย
ในขณะนอนโรงพยาบาลอย่างใกล้ชิด ผู้วิจัยจึงได้ริเริ่มพัฒนาสร้างระบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินขณะนอนโรงพยาบาล โดยเริ่มต้นจากการประสานพยาบาลประจ าตึกผู้ป่วยให้
โทรแจ้งเภสัชกรประจ าคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือดวาร์ฟารินหากมีผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินมานอน
รักษาตัวในโรงพยาบาล 
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ต่อมาพบปัญหาการไม่แจ้งเตือนข้างต้น จึงได้พัฒนาระบบการแจ้งเตือนรายชื่อผู้ป่วยคลินิกวาร์
ฟารินที่มานอนโรงพยาบาล เพ่ือให้เภสัชกรตรวจติดตามผู้ป่วยได้ทุกราย จากนั้นเภสัชกรจะตรวจติดตาม
ผู้ป่วยแต่ละราย โดยใช้แบบติดตามผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลที่พัฒนาขึ้น
ร่วมกับสหวิชาชีพ เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการค้นหาปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยตั้งแต่ในวันแรกรับ โดย
เมื่อพบปัญหาจากการใช้ยา เภสัชกรจะท าการปรึกษาแพทย์และพยาบาลประจ าหอผู้ป่วย เพ่ือเสนอแนว
ทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยจะติดตามผู้ป่วยตั้งแต่ในวันแรกรับจนกระทั่งถูกจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล จากนั้นเภสัชกรจะบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย ปัญหาที่เกี่ยวข้องจากการใช้ยาในแต่ละวันผ่าน
โปรแกรม WaRN เพ่ือท าเป็น Patient Profile ในขณะที่ผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และเป็นการ
ส่งต่อข้อมูลการใช้ยาวาร์ฟารินขณะนอนโรงพยาบาลของผู้ป่วยจนกระทั่งถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
เพ่ือใช้ข้อมูลดังกล่าวในการประเมินปัญหาที่เกี่ยวข้องจากการใช้ยาที่พบ รวมทั้งแนวโน้มของค่ า INR ใน
ผู้ป่วยแต่ละราย จึงเกิดเป็นระบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินขณะนอน
โรงพยาบาลขึ้นมา 
 
2) ผลลัพธ์ของการพัฒนาเครื่องมือโดยการน าเทคโนโลยีและสารสนเทศมาพัฒนาระบบ 

การพัฒนางานในระยะแรก พบว่า มีร้อยละการแจ้งเตือนผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินที่มานอน
โรงพยาบาลโดยเจ้าหน้าคิดเป็นร้อยละ 56.25 ซึ่งยังไม่ครอบคลุมผู้ป่วยที่ทานยาวาร์ฟารินที่มานอนรักษา
ตัวในโรงพยาบาลทั้งหมด ในระยะที่ 2 จึงไดน้ าเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช้เพ่ือพัฒนาในการแจ้งเตือน
รายชื่อผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินที่มานอนโรงพยาบาล จึงสามารถเพ่ิมร้อยละการแจ้งเตือนผู้ป่วยคลินิกวาร์
ฟารินที่มานอนโรงพยาบาลเป็นร้อยละ 95.42 แต่อย่างไรก็ตามยังพบปัญหาการไม่แจ้งเตือนรายชื่อผู้ป่วย
ที่ทานยาวาร์ฟารินที่มานอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยบางกลุ่ม ได้แก่ กรณีผู้ป่วยที่มานอนโรงพยาบาล 1 วัน
เพ่ือให้เลือด โดยแพทย์ไม่ได้สั่งใช้ยาวาร์ฟาริน จากนั้นได้สั่งให้ผู้ป่วยกลับบ้านในวันรุ่งขึ้น เป็นต้น ส่งผลให้
ผู้ป่วยดังกล่าวไม่มีรายชื่ออยู่ในรายงานในแต่ละวัน ในส่วนนี้อาจจะต้องพัฒนาเพ่ิมเติมเพ่ือให้เภสัชกร
สามารถติดตามผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลได้ครบทุกราย เพ่ือช่วยจัดการปัญหาทางยาให้แก่ผู้ป่วยได้อย่าง
เหมาะสม (ตาราง 1) 
ตารางท่ี 1 การแจ้งเตือนผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินที่นอนโรงพยาบาล  

ข้อมูล 
ก่อน 

พัฒนาระบบ  
หลังพัฒนาระบบ 

ระยะที่ 1 (N=16) ระยะที่ 2 (N=131) 
การแจ้งเตือนผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินที่มา
นอนโรงพยาบาล (จ านวนครั้ง/ร้อยละ) 

NA 9 (56.25) 125 (95.42) 

ภายหลังจากมีการพัฒนาระบบ พบว่า ความครอบคลุมในการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยคลินิกวาร์
ฟารินที่นอนโรงพยาบาลร้อยละ 88.74 ซึ่งยังต้องพัฒนาระบบแจ้งเตือนเพ่ือให้เภสัชกรสามารถติดตาม
ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลได้ครบทุกราย ดังกล่าวข้างต้น (ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 2 ความครอบคลุมในการบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินที่นอนโรงพยาบาล  

ข้อมูล ก่อนพัฒนาระบบ  หลังพัฒนาระบบ (N=151) 

การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินที่มา
นอนโรงพยาบาล (จ านวนครั้ง/ร้อยละ) 

NA 134 (88.74) 

3) ผลลัพธ์ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมในการประเมินและแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวเนื่องจากการใช้ยาใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

จากการศึกษาพบปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยจ านวนทั้งหมด 184 ครั้ง โดยเภสัชกรสามารถ
แก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้ทั้งหมดร้อยละ 90.03 (จ านวน 166 ครั้ง) โดยเป็นการตอบรับค าแนะน าครั้ง
แรกร้อยละ 74.82 และการตอบรับเพ่ิมหลังการให้ค าแนะน าซ้ าร้อยละ 78.95  

ปัญหาจากการใช้ยาที่พบมากท่ีสุด ได้แก่ ปัญหาการไม่สั่งตรวจค่า INR ปัญหาอันตรกิริยาระหว่าง
ยาวาร์ฟารินกับสภาวะโรค และปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืน พบจ านวน 53, 36 และ 
34 ครั้ง ตามล าดับ โดยเภสัชกรสามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาดังกล่าวได้ร้อยละ 91.38 (จ านวน 53 
ครั้ง), 83.33 (จ านวน 30 ครั้ง) และ 88.24 (จ านวน 30 ครั้ง) ตามล าดับ โดยปัญหาจากการใช้ยาที่เภสัช
กรสามารถแก้ไขได้ร้อยละ 100 ได้แก่ ปัญหาผู้ป่วยเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟาริน (จ านวน 21 
ครั้ง) ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยากับอาหาร (จ านวน 7 ครั้ง) ยากับสมุนไพร (จ านวน 4 ครั้ง)  และยากับ
แอลกอฮอล์ (จ านวน 4 ครั้ง)  ปัญหาขนาดยาต่ ามากเกินไป (จ านวน 6 ครั้ง)  ปัญหาขนาดยาสูงเกินไป 
(จ านวน 8 ครั้ง)  และปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (จ านวน 6 ครั้ง) (ตารางที่ 3) 

ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยที่พบในวันแรกรับ จ านวน 120 ครั้ง โดยเภสัชกรสามารถแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยาได้ทั้งหมดร้อยละ 91.67 (จ านวน 110 ครั้ง) ปัญหาจากการใช้ยาที่พบมากท่ีสุด ได้แก่ 
ปัญหาการไม่สั่งตรวจค่า INR ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับสภาวะโรค และปัญหาผข้างเคียง
จากการใช้ยา พบจ านวน 42, 20 และ 15 ครั้ง ตามล าดับ โดยเภสัชกรสามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยา
ดังกล่าวได้ร้อยละ 88.10 (จ านวน 37 ครั้ง), 85.00 (จ านวน 17 ครั้ง) และ 100.00 (จ านวน 15 ครั้ง) 
ตามล าดับ (ตารางที ่3) 

ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยที่พบขณะผู้ป่วยนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล จ านวน 57 ครั้ง โดย
เภสัชกรสามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาได้ทั้งหมดร้อยละ 92.98 (จ านวน 53 ครั้ง) ปัญหาจากการใช้ยา
ที่พบมากที่สุด ได้แก่ ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืน ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์
ฟารินกับสภาวะโรค และปัญหาการไม่สั่งตรวจค่า INR พบจ านวน 17, 15 และ 14 ครั้ง ตามล าดับ โดย
เภสัชกรสามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาดังกล่าวได้ร้อยละ 88.24 (จ านวน 15 ครั้ง), 86.67 (จ านวน 13 
ครั้ง) และ 100 (จ านวน 14 ครั้ง) ตามล าดับ (ตารางที ่3) 

ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยที่พบในวันกลับบ้าน จ านวน 7 ครั้ง โดยเภสัชกรสามารถแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยาได้ทั้งหมดร้อยละ 100.00 (จ านวน 7 ครั้ง) ปัญหาจากการใช้ยาที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
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ปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืน ปัญหาการไม่สั่งตรวจค่า INR และปัญหาอันตรกิริยา
ระหว่างยาวาร์ฟารินกับสภาวะโรค พบ 4, 2 และ 1 ครั้ง ตามล าดับ (ตารางที ่3) 
ตารางท่ี 3 ปัญหาจากการใช้ยาและการแก้ไขปัญหาโดยเภสัชกร 

ประเภท DRPs 
จ านวน DRPs ที่แก้ไขโดยเภสัชกร/จ านวน DRPs ทั้งหมด (ร้อยละ) 

วันแรกรับ ขณะรักษาตัว วันกลับบ้าน รวม 
อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟาริน 
   อันตรกิริยากับยาอ่ืน 11/13 (84.62) 15/17 (88.24) 4/4 (100.00) 30/34 (88.24) 
   อันตรกิริยากับอาหาร 7/7 (100.00) 0 0 7/7 (100.00) 
   อันตรกิริยากับสภาวะโรค 17/20 (85.00) 13/15 (86.67) 1/1 (100.00) 30/36 (83.33) 
   อันตรกิริยากับสมุนไพร 4/4 (100.00) 0 0 4/4 (100.00) 
   อันตรกิริยากับแอลกอฮอล์ 4/4 (100.00) 0 0 4/4 (100.00) 
เกิดอาการข้างเคียงจากยา 15/15 (100.0) 6/6 (100.0) 0 21/21 (100.0) 
ขนาดยาต่ าเกินไป 4/4 (100.00) 2/2 (100.00) 0 6/6 (100.00) 
ขนาดยาสูงเกินไป 5/5 (100.00) 3/3 (100.00) 0 8/8 (100.00) 
ความร่วมมือในการใช้ยาต่ า 6/6 (100.00) 0 0 6/6 (100.00) 
ปัญหาอื่นที่พบ      
   การไม่สั่งตรวจ INR 37/42 (88.10) 14/14 

(100.00) 
2/2 (100.00) 53/58 (91.38) 

รวม 110/120(91.67) 53/57 (92.98) 7/7 (100.00) 166/184 (90.03) 

ผู้ป่วยที่มีสภาวะโรคที่เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินจ านวน 36 ครั้ง โดยเภสัชกรสามารถแก้ไข
ปัญหาจากการใช้ยาดังกล่าวได้ร้อยละ 83.33 (จ านวน 30 ครั้ง) สภาวะโรคที่เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์
ฟารินที่พบมากที่สุด ได้แก่ ภาวะติดเชื้อ/มีไข้ ภาวะก าเริบของโรคหัวใจล้มเหลว ภาวะการท างานของตับ
สูงกว่าปกติ แลพภาวะไตวาย พบจ านวน 13, 9, 4 และ 4 ครั้ง ตามล าดับ (ตาราง 4) 
ตารางท่ี 4 สภาวะโรคที่เกิดอันตรกิริยาต่อยาวาร์ฟาริน  

สภาวะโรค จ านวน DI ที่แก้ไขโดยเภสัชกร/จ านวน DI ทั้งหมด (ร้อยละ) 
ภาวะติดเชื้อ/มีไข้ 10/13 (76.92) 
ภาวะก าเริบของโรคหัวใจล้มเหลว 7/9 (77.78) 
ภาวะการท างานตับสูงกว่าปกติ 3/4 (75.00) 
ภาวะไตวาย 4/4 (100.00) 
ภาวะทุพโภชนาการ  3/3 (100.00) 
โรคมะเร็ง 3/3 (100.00) 
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รวม 30/36 (83.33) 
ผู้ป่วยได้รับยาที่เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินจริงจ านวน 34 ครั้ง โดยเภสัชกรสามารถแก้ไข

ปัญหาจากการใช้ยาดังกล่าวได้ร้อยละ 88.24 (จ านวน 30 ครั้ง) ยาที่เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินที่พบ
มากที่สุด ได้แก่ ยา Amiodarone, Metronidazole, Simvastatin และ Azithromycin พบจ านวน 11, 
6, 3 และ 3 ครั้ง ตามล าดับ (ตาราง 5) 
ตารางท่ี 5 ยาที่เกิดอันตรกิริยาต่อยาวาร์ฟาริน  

รายการยา จ านวน DI ที่แก้ไขโดยเภสัชกร/จ านวน DI ทั้งหมด (ร้อยละ) 
Amiodarone 9/11 (81.82) 
Metronidazole  5/6 (83.33) 
Simvastatin 2/3 (67.67) 
Azithromycin 3/3 (100.00) 
Clarithromycin 2/2 (100.00) 
Doxycycline 2/2 (100.00) 
Ciprofloxacin 2/2 (100.00) 
Ofloxacin 1/1 (100.00) 
Rifampicin 1/1 (100.00) 
Phenyltoin 1/1 (100.00) 
L-thyroxine 1/1 (100.00) 
Methimazole 1/1 (100.00) 

รวม 30/34 (88.24) 
พบปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับอาหารจ านวน 7 ครั้ง ซึ่งประวัติก่อนหน้านี้ผู้ป่วยทั้ง 

7 รายมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย 3-4 เดือน โดยมีผู้ป่วยจ านวน 2 ราย ที่มีการรับประทานผักใบเขียวใน
ปริมาณที่มากขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนหน้านี้ (High vitamin K intake) ในช่วง 1-2 สัปดาห์ก่อนมา
นอนโรงพยาบาล ส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีค่า INR ที่ต่ ากว่าเป้าหมายการรักษา และมีผู้ป่วยจ านวน 5 ราย ที่
รับประทานมะม่วงสุก 2-5 ลูกติดต่อกัน 1-2 สัปดาห์ก่อนมานอนโรงพยาบาล จึงส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีค่า 
INR ที่สูงกว่าเป้าหมายการรักษา (ตาราง 6) 

พบปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับสมุนไพรจ านวน 4 ครั้ง โดยผู้ป่วยให้ประวัติทานเห็ด
หลินจือ 2 แก้วต่อวัน ติดต่อเป็นเวลา 1 สัปดาห์ก่อนมานอนโรงพยาบาล จึงส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีค่า INR ที่
สูงกว่าเป้าหมายการรักษา และพบปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับแอลกอฮอล์จ านวน 4 ครั้ง 
โดยผู้ป่วยทั้ง 4 ราย ให้ประวัติดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมากๆครั้งเดียว ในช่วง 1-2 วันก่อนมานอน
โรงพยาบาล (acute alcohol use) จึงส่งผลให้ผู้ป่วยทั้ง 4 ราย มีค่า INR ที่สูงกว่าเป้าหมายการรักษา 
(ตาราง 6) 
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ตารางท่ี 6 ปัจจัยอ่ืนที่มีแนวโน้มเกิดอันตรกิริยาต่อยาวาร์ฟาริน  
ปัจจัยอ่ืนที่พบ จ านวน DI ที่แก้ไขโดยเภสัชกร/จ านวน DI ทั้งหมด (ร้อยละ) 

อาหาร (Food) 
   ผักใบเขียว 
   มะม่วงสุก 

7/7 (100.00) 
2/2 (100.00) 
5/5 (100.00) 

สมุนไพร (Herb) 
   เห็ดหลินจือ 

4/4 (100.00) 
4/4 (100.00) 

แอลกอฮอล์ 4/4 (100.00) 

 
4) ผลลัพธ์ของการใช้เครื่องมือเพื่อเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยหลังจากการพัฒนาระบบ 

มีผู้ป่วยใช้ฉลากยารูปแบบพิเศษร้อยละ 11.11 โดยมีผู้ป่วยใช้ฉลากยาตัวใหญ่ร้อยละ 3.70 โดย
พบปัญหาในผู้ป่วยที่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่มีปัญหาทางสายตา จึงท าให้ไม่สามารถอ่านตัวอักษรขนาด
เล็กได ้เนื่องมาจากผู้ป่วยหลายรายเริ่มเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ จึงมีปัญหาทางด้านสายตาได้ง่าย โดยทางกลุ่มงาน
เภสัชกรรมได้พัฒนาเทคโนโลยีและสารสนเทศมาใช้ให้สามารถพิมพ์ฉลากยาตัวใหญ่ออกมาในฉลากยาได้
เลย (แทนที่การพิมพ์ฉลากตัวใหญ่จากโปรแกรมไมโครซอฟเวิร์ด ที่เก็บเป็นข้อมูลไว้ แล้วน ามาตัดเพ่ือติดที่
ซองยาของผู้ป่วย) ส่งผลลดระยะเวลาในการจัดท าฉลากตัวใหญ่ให้ผู้ป่วย และผลลดระยะเวลารอรับยาของ
ผู้ป่วยได้ (ตารางที่ 7) 

มีผู้ป่วยที่ใช้ฉลากวาดรูปเม็ดยาร้อยละ 3.70 ซึ่งจะใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ 
และไม่มีคนดูแลอยู่ที่บ้าน โดยจะวาดตาราง 4 ช่องแทนเวลาเช้า เที่ยง เย็น และก่อนนอน และใช้หมึกสีน้ า
เงนิแทนยาหลังอาหาร หมึกสีน้ าเงินแทนยาก่อนอาหาร (ตารางที่ 7) 

นอกจากนี้มีผู้ป่วยที่ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ และไม่มีคนดูแลอยู่ที่บ้าน หรือในกรณีที่ ประเมิน
การใช้ฉลากยาพิเศษแบบอ่ืนแล้ว แต่ผู้ป่วยไม่มีความเข้าใจ จึงต้องจัดท าฉลากยาแบบแผงถั่ว แยกเช้าและ
เย็นให้ พบร้อยละ 3. โดยภายหลังจากการประเมินความเข้าใจในการใช้ฉลากยาพิเศษประเภทต่างๆ 
พบว่า ผู้ป่วยทุกรายมีความเข้าใจและใช้ฉลากยาพิเศษได้อย่างถูกต้องร้อยละ 100 (ตารางที่ 7) 
ตารางท่ี 7 ฉลากยารูปแบบพิเศษ  

ชนิดของฉลากยารูปแบบพิเศษ จ านวนผู้ป่วยท่ีใช้ฉลากยาพิเศษ (ร้อยละ) 

ฉลากยาแบบวาดรูปเม็ดยา 3.70 

ฉลากยาตัวใหญ ่

    รายเก่า 

    รายใหม่ 

3.70 

1.85 

1.85 

ฉลากยาแบบแผงถั่ว (แยกเช้า-เยน็) 3.70 
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รวม 11.11 

5) ผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพการรักษา 
ในวันแรกรับ พบว่า ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา ร้อยละ 19.56 โดยในระหว่าง

นอนโรงพยาบาล เภสัชกรได้ค้นหาและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา จนกระทั่งผู้ป่วยถูกจ าหน่วย
ออกจากโรงพยาบาล โดยในวันกลับบ้าน พบว่า ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษาเพ่ิมขึ้น เป็น
ร้อยละ 54.64 (ตาราง 8)  
ตารางท่ี 8 ค่า INR ของผู้ป่วยที่อยู่ในช่วงเป้าหมายในวันแรกรับ และวันกลับบ้าน (N=151) 

ค่า INR เป้าหมาย 
ค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมาย (ร้อยละ) 

วันแรกรับ  วันกลับบ้าน  
ค่า INR เป้าหมาย 2.0-2.5 1.12 100.00 
ค่า INR เป้าหมาย 2.0-3.0 15.23 50.50 
ค่า INR เป้าหมาย 2.5-3.5 3.21 100.00 

รวม 19.56 54.64 

6) ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัย 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟารินที่พบในช่วงที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล พบภาวะเลือดออกร้อย

ละ 18.67 ซึ่งลดลงเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบกับการติดตามภาวะเลือดออกครั้งสุดท้ายก่อนที่ผู้ป่วยมานอน
โรงพยาบาล พบร้อยละ 25.32 โดยในช่วงรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล พบภาวะเลือดออกแบบไม่รุนแรง 
และแบบรุนแรง ร้อยละ 14.81 และ 3.86 ตามล าดับ โดยไม่พบภาวะลิ่มเลือดอุดตันทั้งช่วงก่อนและช่วงที่
ผู้ป่วยมานอนรักษาตัวในโรงพยาบาล (ตาราง 9) 
ตารางท่ี 9 ผลข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วย (N=151) 

ข้อมูล 
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟาริน (ร้อยละ) 

ก่อนมานอน รพ.* ช่วงรักษาตัวใน รพ.  
ภาวะเลือดออก  25.32 18.67 
   ภาวะเลือดออกแบบไม่รุนแรง  22.22 14.81 
       จ้ าเลือดตามตัว 12.96 7.41 
       เลือดออกตามไรฟัน  7.41 3.70 
       ปสัสาวะมีเลือดปน  1.85 3.70 
   ภาวะเลือดออกแบบรุนแรง  3.10 3.86 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 0.00 0.00 

* ประวัติผลข้างเคียงจากการใช้ยาวาร์ฟาริน ในช่วง 3 เดือนก่อนมานอนโรงพยาบาล 
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7) ผลลัพธ์ด้านความคลาดเคลื่อนจากความต่อเนื่องทางยาของยาวาร์ฟารินที่แนะน าโดยเภสัชกรใน
ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล    

นอกจากนี้ภายหลังจากมีการพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดวาร์ฟารินขณะนอนโรงพยาบาล พบว่า ร้อยละความคลาดเคลื่อนจากความต่อเนื่องทาง
ยาของยาวาร์ฟารินที่แนะน าโดยเภสัชกรในผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล ลดลงจากเดิมร้อยละ 0.035 เป็นร้อย
ละ 0 ต่อพันวันนอน (ตาราง 10) 
     
ตารางท่ี 10 ความคลาดเคลื่อนจากความต่อเนื่องทางยาของยาวาร์ฟารินที่แนะน าโดยเภสัชกร 

ความคลาดเคลื่อนทางยา 
ก่อน 

พัฒนาระบบ 
หลัง 

พัฒนาระบบ 
ความคลาดเคลื่อนจากความต่อเนื่องทางยาของยาวาร์ฟาริน  
ที่แนะน าโดยเภสัชกรในผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล (ครั้ง/ร้อยละ*) 

1 (0.035)** 0 (0.00) 

 * ร้อยละความคลาดเคลื่อนทางยาต่อพันวันนอน, ** เป็นความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ E 
 
บทเรียนที่ได้รับ: การพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินขณะนอน
โรงพยาบาล โดยมีเภสัชกรเป็น Case Manager ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกับทีมทีมสหวิชาชีพ ช่วยส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับค่า INR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายได้เพ่ิมมากขึ้น ลดผลข้างเคียงจากการใช้ยาใน
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน และส่งผลลดความคลาดเคลื่อนจากความต่อเนื่องทางยาของยาวาร์ฟารินใน
ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 
การติดต่อกับทีมงาน: ภญ.หนึ่งฤทัย ขุมเพ็ชร กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชนครไทย อ าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก เบอร์โทร 055-389060  
อีเมลล์: nuengnueng125@gmail.com 


