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การพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลบ้านตาก 

ภญ.ธนัยช์นก พานิชสมบติั ภ.บ. (บริบาลเภสัชกรรม) 
กลุ่มงานเทคนิคบริการ งานเภสัชกรรม โรงพยาบาลบา้นตาก 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

  ยา warfarin เป็นยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทานเพื่อการป้องกนัและรักษาภาวะล่ิมเลือด
อุดตนัในภาวะต่างๆ เช่น Atrial fibrillation (AF), Venous Thromboembolism (VTE), Valvular Heart 
Diseasse, Prosthetic heart valve โดยเป็นยากลุ่ม vitamin K antagonist ซ่ึงมีฤทธ์ิตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
เป็นยาท่ีมีช่วงในการรักษาท่ีแคบ (Narrow therapeutic index) มีเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ท่ี
ซบัซอ้น การตอบสนองต่อยาของผูป่้วยแต่ละคนมีความแตกต่างกนั มีปัญหาเร่ืองอนัตรกิริยามากมายทั้งการ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างยากบัยา ยากบัโรค ยากบัอาหารหรือผลิตภณัฑ์อาหารเสริม สมุนไพรอ่ืนๆได้ง่าย และ
สามารถก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงโดยเฉพาะภาวะเลือดออกซ่ึงอาจส่งผลต่ออวยัวะบางส่วน ท าให้
เสียการท างานอย่างถาวรหรือรุนแรงถึงแก่ชีวิต ในขณะใช้ยาตอ้งมีการติดตามค่าทางห้องปฏิบติัการเพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภยัของยาอย่างสม ่าเสมอ ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาชนิดน้ีจึงควรรับการดูแล
อยา่งใกลชิ้ดจากทีมสหวชิาชีพเพื่อใหไ้ดผ้ลการรักษาสูงสุดและปลอดภยั[1,2.]                
             ในอดีตมีแต่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเท่านั้ นท่ีจะมียา warfarin ส ารองและบริการผูป่้วย ซ่ึง
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิเองก็มีภาระในการดูแลผูป่้วยจ านวนมาก  มีปัญหาด้านความแออดั     ทาง
โรงพยาบาลแม่ข่าย (รพ.สมเด็จพระเจา้ตากสินมหาราช) จึงไดมี้นโยบายลดการส่งต่อผูป่้วย  เพื่อลดปัญหา
ความแออดั รวมถึงเพื่อให้ ผูป่้วยมีความสะดวก ไม่ตอ้งเสียเวลาและค่าใชจ่้ายในการเดินทางเพื่อไปรับยาท่ี
โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  ทางโรงพยาบาลบา้นตากจึงไดจ้ดัหาและส ารองยา warfarin ไวบ้ริการผูป่้วยตั้งแต่
นั้นมา   แต่โรงพยาบาลบา้นตากยงัขาดระบบการด าเนินงานท่ีชดัเจน อีกทั้งบุคลากรยงัขาดทกัษะและความรู้
ในการดูแลผูป่้วยท่ีเหมาะสมอาจส่งผลใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูป่้วยได ้  ดงันั้น ฝ่ายเภสัชกรรมจึงไดพ้ฒันาระบบ
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin ภายใตค้วามร่วมมือของสหวชิาชีพ เพื่อให้ผูป่้วยกลุ่ม
ดงักล่าวไดรั้บการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภยั ป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า  
วตัถุประสงค์ 

  เพื่อพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวาร์ฟาริน ใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบั
มาตรฐานและความปลอดภยัดา้นยา ภายใตบ้ริบทของโรงพยาบาลบา้นตาก 
วธีิด าเนินการ 

1. ทบทวนผลลพัธ์ ตวัช้ีวดัดา้น ร้อยละของ INR ท่ีอยูใ่นช่วงเป้าหมายของผูป่้วยแต่ละราย วเิคราะห์

จุดบกพร่องของระบบเดิม  เพื่อน าไปปรับปรุงพฒันา 
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2. ประสานทีมสหสาขาวชิาชีพ อนัประกอบดว้ย แพทย ์พยาบาล เภสัชกร นกัเทคนิคการแพทย ์เพื่อ

วางระบบการบริการและดูแลผูป่้วย 

3. รวบรวมและทบทวนขอ้มูลทางวิชาการ เพื่อจดัท าเป็น “แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีใช้วาร์ฟารินใน
โรงพยาบาลบา้นตาก” 

4. เตรียมคู่มือ เอกสาร ส าหรับสนบัสนุนในการปฏิบติังานบริบาลทางเภสัชกรรม ไดแ้ก่ 
 Patient profile 
 แบบประเมินผูป่้วย (ส าหรับเฝ้าระวงัปัญหาดา้นยา) 
 ปฏิทินและเอกสารใหค้วามรู้ผูป่้วย 
 สมุดประจ าตวัผูป่้วยวาร์ฟาริน 

5. เตรียมความพร้อมบุคลากรในการด าเนินงาน 

 ศึกษางานโรงพยาบาลอ่ืนๆท่ีมีประสบการณ์จดัตั้งเป็นคลินิกวาร์ฟารินแลว้  
 เขา้ร่วมประชุมอบรมวชิาการ พร้อมน าเสนอระบบใหม่  
 จดัท าแนวทางปฏิบติังาน (Work In)ระบบคลินิกวาร์ฟาริน เพื่อใหผู้ป้ฏิบติังานเขา้ใจง่าย 

6. น าวธีิการท่ีไดรั้บการปรับปรุงพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวาร์ฟารินมาใชแ้ละเปรียบเทียบ

ผลลพัธ์ดา้นตวัช้ีวดั ความเส่ียงกบัระบบเดิมวา่ดีข้ึนหรือไม่ 

วธีิด าเนินงานวาร์ฟารินระบบเดิม 

1. นดัผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวาร์ฟารินมาทุกวนัศุกร์ แต่ยงันดัไม่เป็นระบบ ผูป่้วยบางรายนดั 1 เดือน 2 เดือน

หรือ 3 เดือน 

2. ผูป่้วยเจาะเลือด เพื่อดูค่า INR แต่อาจยงัไม่ไดรั้บการเจาะดูค่า INR ทุกราย 

3. ผูป่้วยเขา้พบแพทย ์แพทยดู์ผลทางหอ้งปฏิบติัการ (ค่า PT, INR) แลว้พิจารณาสั่งยา อาจปรับขนาด

ยา warfarin ในรายท่ี INR ยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  

4. ผูป่้วยรับยาท่ีหอ้งยา เภสัชกรจ่ายยาและใหค้  าแนะน าเพิ่มเติมเร่ืองอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทย ์

ในรายท่ีแพทยป์รับขนาดยา warfarin เภสัชกรท าการตรวจสอบวา่การปรับขนาดยาเป็นไปตามท่ี

แนวทางการรักษาผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวาร์ฟารินแนะน าหรือไม่ หากไม่เป็นไปตามแนวทางการรักษา 

เภสัชกรท าการปรึกษาแพทย ์เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บยาท่ีเหมาะสม 

แต่ยงัพบวา่จุดบกพร่องท่ีควรปรับปรุง ดงัน้ี 

- ยงัขาดระบบการนดัผูป่้วยท่ีเหมาะสม 

- ยงัไม่มีภาพของการท างานร่วมกนัระหวา่งสหสาขาวชิาชีพท่ีชดัเจน 

- ผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บการเจาะเลือดเพื่อดูค่า INR ทุกราย (100%) 
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- ยงัขาดดารคดักรอง การคน้หาสาเหตุหรือการบริบาลทางเภสัชกรรมดา้นการป้องกนัและแกไ้ข

ปัญหาท่ีเหมาะสมในรายท่ีผลทางหอ้งปฏิบติัการผดิปกติ  

- ยงัไม่มีสมุดประจ าตวัผูป่้วยวาร์ฟารินท่ีชดัเจน  

- ยงัไม่มีรายการยาท่ีมี drug interaction  กบัยาวาร์ฟาริน เตือนในระบบ Hos xp ของโรงพยาบาล 

ดงันั้นจึงไดมี้การปรับปรุงและพฒันางานคลินิกวาร์ฟารินในปี  2558 ดงัน้ี  

วธีิด าเนินงานวาร์ฟารินระบบใหม่ 

1. จดัท ารายการยาท่ีมี drug interaction กบัยาวาร์ฟาริน เตือนในระบบ Hos xp ของโรงพยาบาล 

2. นดัผูป่้วยใหม้ารับยาทุกวนัศุกร์ โดยจะนดัผูป่้วยใหม้ารับยาทุก 1 เดือน ยกเวน้คนไขท่ี้มีผลทาง

หอ้งปฏิบติัการ INR อยูใ่นช่วงปกติดีติดต่อกนัหลายคร้ัง จะใหน้ดัคนไขม้ารับยาทุก 2 เดือนได ้

3. ผูป่้วยจะตอ้งไดรั้บการตรวจติดตามค่าความแขง็ตวัของเลือด ( INR monitoring) เพื่อดูค่า PT, INR 

ทุกราย (100%) ก่อนเขา้พบแพทย ์

4. พยาบาลบนัทึกค่า PT, INR ลงในสมุดวาร์ฟารินของคนไข ้และพิจารณาส่งพบเภสัชกรในกรณีท่ีค่า 

INR ผดิปกติ (ในกรณีท่ีคนไขมี้ผลทางหอ้งปฏิบติัการ INR ปกติ สามารถเขา้พบแพทย ์เพื่อรับการ

พิจารณาสั่งยาไดเ้ลย) 

5. ในคนไขท่ี้มีผลทางหอ้งปฏิบติัการผดิปกติ คือ  ค่า INR < 2 หรือ INR > 3 หรือในคนไขเ้ปล่ียนล้ิน

หวัใจชนิดโลหะ (Mechanical prosthetic valve) ค่า INR < 2.5 หรือ INR > 3.5 ใหส่้งพบเภสัชกร

ก่อน เพื่อประเมินคน้หาสาเหตุ ความเส่ียง/ปัญหาของการท่ีค่าการแขง็ตวัของเลือด INR ผดิปกติ 

โดยมีแบบประเมินการใชย้าวาร์ฟารินใหเ้ภสัชกรเขียนระบุสาเหตุ/ปัญหาจากการท่ีค่า INR ผดิปกติ

ไวช้ดัเจน 

6. คนไขน้ าใบแบบประเมินการใชย้าวาร์ฟารินท่ีเภสัชกรบนัทึกไว ้ใหแ้พทยพ์ิจารณาเพื่อการสั่งจ่ายยา 

warfarin อยา่งเหมาะสม 

7. แพทยพ์ิจารณาสั่งจ่ายยา และส่งคนไขม้ารับยาท่ีหอ้งยา พร้อมกบัถือสมุดวาร์ฟารินและแบบ

ประเมินคดักรองท่ีเภสัชกรคน้หาสาเหตุมายืน่ท่ีหอ้งยา 

8. เภสัชกรตรวจสอบขนาดยา warfarin ท่ีแพทยส์ั่งจ่าย วา่เป็นไปตามท่ีแนวทางการรักษาแนะน า

หรือไม่ พร้อมทั้งระบุขนาดยา warfarin เป็น มิลลิกรัม/สัปดาห์ (mg/wk) ลงในสมุดเพื่อใหแ้พทย์

เห็นแนวโนม้ขนาดการใชย้าของแต่ละคร้ังท่ีมารับยาไดส้ะดวกมากข้ึน 

9. เภสัชกรจ่ายยา พร้อมใหค้  าแนะน าถึงยา อาหารเสริม/สมุนไพร ท่ีควรหลีกเล่ียงท่ีอาจเกิด drug-

interaction กบัยา warfarin   ดงัแผนผงัการท างานระบบใหม่ ดงัน้ี 
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ขั้นตอนการปฏบิัติงานในผู้ป่วยที่ได้รับยา Warfarin 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลเลือดปกติ 
(INR 2-3) 

ผู้ป่วย visit ชื่อ ที่ห้องบัตร 

พยาบาล OPD คัดกรอง เพื่อส่งไปเจาะเลือด 

ผู้ป่วยเจาะเลือดท่ีห้อง Lab (ดูผล PT, INR) 

ส่งพบแพทย์, สั่งยา 
อาจนัด 1 เดือน หรือ 2 เดือน  

ตามความเหมาะสม 

ส่งพบเภสัชกร เพื่อหาสาเหตุ 
ของผลเลือดที่ผิดปกติ 

รับยาที่ห้องยา 
เภสัช Consult แพทย์ เมื่อทราบสาเหตุของ

ผลเลือดที่ผิดปกติ (เช่น Drug-Drug 
interaction, Drug-Food interaction) 

เภสัช Counseling เกี่ยวกับการปฏิบัติ
ตัว และการเฝ้าระวังอาการผิดปกติ

ต่างๆที่ควรมาก่อนนัด 

ส่งพบแพทย์ เพื่อพิจารณาหยุดยาที่เป็นสาเหตุ 
(หากเกิดจาก drug-drug interaction)  
หรือปรับขนาดยาตามความเหมาะสม 

*** นัด 2 สัปดาห ์หรือ 1 เดือนตามความเหมาะสม 

เภสัชกรตรวจสอบขนาดยาที่แพทย์ปรับ และให้
ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยถึงสาเหตุที่อาจส่งผลต่อค่าการ

แข็งตัวของเลือดของผู้ป่วย (INR)  

ผลเลือดผิดปกติ 
(INR > 3 หรือ < 2) 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ผูป่้วยนอกทุกรายท่ีไดรั้บยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทานวาร์ฟาริน ในช่วงก่อนการ

ปรับเปล่ียนระบบการใหบ้ริการผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวาร์ฟารินใน ปี 2557 และหลงัการปรับเปล่ียนระบบการ

ใหบ้ริการในปี 2558 – มีนาคม 2559 

การประเมินผล 

  ใชโ้ปรแกรม Hos xp ของโรงพยาบาล ดึงขอ้มูล INR ของคนไขท่ี้ไดรั้บยาวาร์ฟาริน ประมวลผล

ผา่นทางโปรแกรม Excell  

ผลการศึกษา 

  ผลการศึกษาแบ่งเป็น 5 ขอ้ ดงัน้ี 

1. จ านวนผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทานวาร์ฟาริน 

2. ร้อยละของผูป่้วยท่ีมี INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย (% INR in target)  

2.1 เม่ือเปรียบเทียบกบัเป้าหมายตามท่ี สปสช.ก าหนด โดยจ าแนกในแต่ละปี 

2.2 เม่ือเปรียบระหวา่งก่อนและหลงัปรับเปล่ียนระบบงานวาร์ฟาริน 

3. ร้อยละของค่า INR ท่ีมากกวา่เท่ากบั 5 (%INR ≥ 5) เปรียบเทียบกบัระบบเดิม 

4. จ านวนคร้ังท่ีเกิด Adverse event ในเร่ือง Bleeding (Minor, Major bleeding) และ 

Thromboembolism เปรียบเทียบกบัระบบเดิม 

5. จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการคน้หาสาเหตุ/ปัญหาจากการใชย้าวาร์ฟารินจากเภสัชกร โดยท่ีไม่ตอ้งปรับ

ขนาดยา 

 

1. จ านวนผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทานวาร์ฟาริน 

ตารางที ่1 แสดงจ านวนคนไข้นอกทั้งหมดทีไ่ด้รับยาวาร์ฟาริน เมื่อจ าแนกตามเพศ 

 จ านวน (คน) ร้อยละ  
จ านวนผูป่้วยทั้งหมด 25 100 
หญิง 11 44 
ชาย 14 56 
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  จากผลการศึกษาพบวา่ มีผูป่้วยนอกท่ีมารับยาป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทานวาร์

ฟารินทั้งหมด 25 คน แบ่งเป็นเพศหญิง 11 คน และเพศชาย 14 คนคิดเป็นร้อยละ 44 และ 56 ตามล าดบั ดงั

แสดงในตารางท่ี 1  

แผนภูมิที ่1 แสดงจ านวนคนไข้นอกทั้งหมดทีไ่ด้รับยาวาร์ฟาริน เมื่อจ าแนกตามเพศ 

 

 
 

2. ร้อยละของผูป่้วยท่ีมี INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย (% INR in target)  

2.1 เม่ือเปรียบเทียบกบัเป้าหมายตามท่ี สปสช.ก าหนด โดยจ าแนกในแต่ละปี 

ตารางที ่2 แสดงร้อยละของผู้ป่วยทีม่ี INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (% INR in target) ในปี 2557 เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัเป้าหมายที ่สปสช.ก าหนด 

เดือน 
ร้อยละของผู้ป่วยทีม่ี INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (% INR in target) 

เป้าหมาย (%) ปี 2557 
มกราคม > 50 53.33 
กุมภาพนัธ์ > 50 45.45 
มีนาคม > 50 55.55 
เมษายน > 50 44.44 
พฤษภาคม > 50 43.75 
มิถุนายน > 50 20.00 

11 

14 

หญิง 

ชาย 
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เดือน ร้อยละของผู้ป่วยทีม่ี INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (% INR in target) 

เป้าหมาย (%) ปี 2557 
กรกฎาคม > 50 58.33 
สิงหาคม > 50 64.28 

กนัยายน > 50 50.00 
ตุลาคม > 50 52.17 
พฤศจิกายน > 50 35.00 
ธนัวาคม > 50 42.10 
เฉล่ีย > 50 47.03 
 

ตารางที ่3 แสดงร้อยละของผู้ป่วยทีม่ี INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (% INR in target) ในปี 2558 เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัเป้าหมายที ่สปสช.ก าหนด 

เดือน 
ร้อยละของผู้ป่วยทีม่ี INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (% INR in target) 

เป้าหมาย (%) ปี 2558 
มกราคม > 50 52.94 
กุมภาพนัธ์ > 50 58.82 
มีนาคม > 50 61.90 
เมษายน > 50 66.67 
พฤษภาคม > 50 70.59 
มิถุนายน > 50 55.56 
กรกฎาคม > 50 65.22 
สิงหาคม > 50 52.38 
กนัยายน > 50 62.50 
ตุลาคม > 50 69.23 
พฤศจิกายน > 50 66.67 
ธนัวาคม > 50 70.00 
เฉล่ีย > 50 62.71 
 

ตารางที ่4 แสดงร้อยละของผู้ป่วยทีม่ี INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (% INR in target) ในปี 2559 เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัเป้าหมายที ่สปสช.ก าหนด 
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เดือน 
ร้อยละของผู้ป่วยทีม่ี INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (% INR in target) 

เป้าหมาย (%) ปี 2558 
มกราคม > 50 72.72 
กุมภาพนัธ์ > 50 61.90 
มีนาคม > 50 65.22 
เฉล่ีย > 50 66.61 
 

  จากผลการศึกษาพบวา่ร้อยละของผูป่้วยท่ีมี INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย (% INR in target) ในปี 2557 

ก่อนการปรับปรุงระบบงานวาร์ฟารินมีค่าเฉล่ียต่อปี นอ้ยกวา่เป้าหมายตามท่ี สปสช.ก าหนด (ควรมีค่า INR 

intarget > 50%) คือ 47.03 และในปี 2558, 2559 (ถึงมีนาคม 59) หลงัการปรับปรุงระบบงานวาร์ฟารินมี

ค่าเฉล่ียต่อปีเพิ่มข้ึนและมากกวา่เป้าหมายท่ี สปสช.ก าหนดคือ 62.71 และ 66.61 ตามล าดบั ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 2,3,4 

แผนภูมิที ่2 แสดงร้อยละของผู้ป่วยทีม่ี INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (% INR in target) ในปี 2557 เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัเป้าหมายที ่สปสช.ก าหนด 
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แผนภูมิที ่3 แสดงร้อยละของผู้ป่วยทีม่ี INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (% INR in target) ในปี 2558 เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัเป้าหมายที ่สปสช.ก าหนด 

 

 
 

แผนภูมิที ่4 แสดงร้อยละของผู้ป่วยทีม่ี INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (% INR in target) ในปี 2559 เมื่อ

เปรียบเทยีบกบัเป้าหมายที ่สปสช.ก าหนด 
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2.2 เม่ือเปรียบระหวา่งก่อนและหลงัปรับเปล่ียนระบบงานวาร์ฟาริน 

ตารางที ่5 แสดงร้อยละของผู้ป่วยทีม่ี INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (% INR in target) เฉลีย่ต่อปี เมื่อ

เปรียบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัปรับเปลีย่นระบบงานวาร์ฟาริน 

ร้อยละของผู้ป่วยทีม่ี INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (% INR in target) เฉลีย่ต่อปี 

ก่อนปรับเปลีย่นระบบงานวาร์ฟาริน หลงัปรับเปลีย่นระบบงานวาร์ฟาริน 

ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 (ถึงเดือน มีนาคม) 

47.03 62.71 66.61 

 

  จากผลการศึกษาพบวา่ร้อยละของผูป่้วยท่ีมี INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย (% INR in target) เฉล่ียในปี 

2557 เท่ากบั 47.03 และหลงัจากการปรับปรุงระบบงานวาร์ฟารินพบวา่มีร้อยละของผูป่้วยท่ีมี INR อยู่

ในช่วงเป้าหมาย (% INR in target) เพิ่มข้ึนเท่ากบั 62.71 และ 66.61 ในปี 2558 และปี 2559 (ถึงเดือน 

มีนาคม)ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 5  

 

แผนภูมิที ่5 แสดงร้อยละของผู้ป่วยทีม่ี INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (% INR in target) เฉลีย่ต่อปี ของปี 2557 

(ก่อนปรับเปลีย่นระบบงานวาร์ฟาริน) และในปี 2558, 2559 (หลงัปรับเปลี่ยนระบบงานวาร์ฟาริน) 
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แผนภูมิที ่6 แสดงร้อยละของผู้ป่วยทีม่ี INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (% INR in target)  ของปี 2557 (ก่อน

ปรับเปลี่ยนระบบงานวาร์ฟาริน) เทยีบกบัปี 2558(หลงัปรับเปลีย่นระบบงานวาร์ฟาริน) 

 

 
 

3. ร้อยละของค่า INR ท่ีมากกวา่เท่ากบั 5 (%INR ≥ 5) เปรียบเทียบกบัระบบเดิม 

 

ตารางที ่6 แสดงร้อยละของค่า INR ทีม่ากกว่าเท่ากบั 5 (%INR ≥ 5) เปรียบเทยีบระหว่างปี 2557 (ก่อน

ปรับเปลี่ยนระบบงานวาร์ฟาริน) และปี 2558(หลงัปรับเปลีย่นระบบงานวาร์ฟาริน) 

 ก่อนปรับเปลีย่นระบบงาน 
วาร์ฟารินปี 2557 

หลงัปรับเปลีย่นระบบงาน 
วาร์ฟารินปี 2558 

จ  านวนคร้ังท่ี  INR ≥ 5 4 5 
จ  านวนคร้ังท่ีผูป่้วยมา visit ทั้งหมด 185 253 
ร้อยละของค่า INR ≥ 5 (%) 2.16 1.97 
   

  จากผลการศึกษาพบวา่ จ  านวนคร้ังท่ี INR ≥ 5 ในปี 2557 (ก่อนปรับเปล่ียนระบบงานวาร์ฟาริน) 

เท่ากบั 4 คร้ัง ในจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยมา visit ทั้งหมดต่อปี 185 คร้ัง และพบจ านวนคร้ังท่ี INR ≥ 5 ในปี 2558  

เท่ากบั 5 คร้ัง ในจ านวนคร้ังท่ีผูป่้วยมา visit ทั้งหมดต่อปี 253 คร้ัง โดยพบร้อยละของค่า INR ท่ีมากกวา่

เท่ากบั 5 (%INR ≥ 5) เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งปี 2557 และปี 2558 มีค่าลดลง คือพบร้อยละ 2.16 และ ร้อย

ละ 1.97 ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
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4. จ านวนคร้ังท่ีเกิด Adverse event ในเร่ือง Bleeding (Minor, Major bleeding) และ

Thromboembolism เปรียบเทียบกบัระบบเดิม 

 

ตารางที ่7 แสดงจ านวนคร้ังทีเ่กดิ Adverse event ในเร่ือง Bleeding (Minor, Major bleeding) และ

Thromboembolism เปรียบเทยีบระหว่างปี 2557 (ก่อนปรับเปลีย่นระบบงานวาร์ฟาริน) และปี 2558 (หลงั

ปรับเปลี่ยนระบบงานวาร์ฟาริน) 

Adverse event 
จ านวนคร้ังที่เกดิ Adverse event (คร้ัง) 

ปี 2557 ปี 2558 
Bleeding 5 3 
Minor bleeding 3 2 
Major bleeding 2 1 
Thromboembolism 0 0 
  จากผลการศึกษาพบวา่ จ  านวนคร้ังท่ีผูป่้วยเกิด Adverse event เร่ือง Bleeding ในปี 2557 (ก่อนมีการ

ปรับเปล่ียนระบบงานวาร์ฟาริน) เท่ากบั 5 คร้ัง โดยพบ minor bleeding 3 คร้ังและ major bleeding 2 คร้ัง ซ่ึง

เม่ือเทียบกบัปี 2558 (หลงัปรับเปล่ียนระบบงานวาร์ฟาริน) พบวา่ Adverse event เร่ือง Bleeding นอ้ยลง คือ

พบ Bleeding ทั้งหมด 3 คร้ัง โดยพบ minor bleeding 2 คร้ังและ major bleeding 1 คร้ัง ตามล าดบั ส าหรับ 

Adverse event เร่ือง Thromboembolism ไม่พบเหตุการณ์ดงักล่าวทั้งก่อนและหลงัปรับเปล่ียนระบบงานวาร์

ฟาริน ดงัแสดงในตารางท่ี 7 

 

5. จ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการคน้หาสาเหตุ/ปัญหาจากการใชย้าวาร์ฟารินจากเภสัชกร โดยท่ีไม่ตอ้งปรับ

ขนาดยา 

ตารางที ่8 แสดงจ านวนคร้ังทีไ่ด้รับการค้นหาสาเหตุ และปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟารินจากเภสัชกร โดยทีไ่ม่

ต้องปรับขนาดยาหลงัปรับเปลีย่นระบบงานวาร์ฟารินในปี 2558 

ปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวนคร้ังทีไ่ด้รับการค้นหาสาเหตุ (คร้ัง) 
Non-compliance 8 
Drug- drug interaction 5 
Herb-drug interaction 8 
Alcohol drinking/smoking 3 
รวม 24 
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  จากผลการศึกษา พบวา่หลงัปรับเปล่ียนระบบงานวาร์ฟารินในปี 2558 พบจ านวนคร้ังท่ีไดรั้บการ

คน้หาสาเหตุ/ปัญหาจากการใชย้าวาร์ฟารินจากเภสัชกร โดยท่ีไม่ตอ้งปรับขนาดยา มีทั้งส้ิน 24 คร้ัง โดยพบ

การคน้หาปัญหาหรือสาเหตุท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่า INR ดา้น Non-compliance และ Herb-drug 

interaction มากท่ีสุด คือ 8 คร้ัง รองลงมาคือสาเหตุจาก Drug-drug interaction คือ 5 คร้ัง และท่ีพบนอ้ยท่ีสุด

คือ Alcohol drinking/smoking 3 คร้ัง ตามล าดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 8   

 

สรุปและวจิารณ์ผลการทดลอง 

  จากการศึกษาการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยท่ีใชย้าวาร์ฟาริน พบวา่มีผูป่้วย

นอกท่ีไดรั้บยาวาร์ฟารินทั้งส้ิน 25 คน โดยพบร้อยละของผูป่้วยท่ีมี INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย (%INR in 

target) มากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัระบบเดิม (ก่อนท่ีจะมีการจดัตั้งเป็นคลินิกวาร์ฟารินในช่วงปี 2557) คือ

พบ 47.03%, 62.71% และ 66.61% ในปี 2557 2558 และ 2559 ตามล าดบั และยงัพบ %INR in target หลงั

ปรับเปล่ียนระบบงานวาร์ฟารินมากกวา่เป้าหมายตามท่ี สปสช.ก าหนด (ควรมีค่า INR intarget > 50%) ทั้ง

ในปี 2558 และปี 2559 (ถึงมีนาคม 59) 

  ผลดา้นร้อยละของค่า INR ท่ีมากกวา่เท่ากบั 5 (%INR ≥ 5) เม่ือเปรียบเทียบกบัระบบเดิมพบวา่

ลดลง โดยพบร้อยละ 2.16 ในปี 2557 และร้อยละ 1.97 ในปี 2558 และจ านวนคร้ังท่ีเกิด Adverse event ใน

เร่ือง Bleeding ทั้ง Major และ Minor หลงัการปรับเปล่ียนระบบงานวาร์ฟารินพบลดลง โดยพบ Bleeding 

ทั้งหมด 5 คร้ัง ในปี 2557 และ 3 คร้ังในปี 2558 นอกจากน้ียงัพบจ านวนคร้ังของสาเหตุหรือปัญหาจากการ

ใชย้าวาร์ฟารินของผูป่้วยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่า INR ทั้งส้ิน 24 คร้ัง โดยพบปัญหาดา้น Non-

compliance และ Herb-drug interaction มากท่ีสุด รองลงมาคือปัญหาดา้น Drug-drug interation และ 

Alcohol drinking/smoking ตามล าดบั 

  จากการศึกษาจะเห็นไดว้า่ ผลของการปรับเปล่ียนระบบงานวาร์ฟารินน้ีมีผลไปในทางท่ีดีข้ึน คาด

วา่อาจเก่ียวเน่ืองจากการท างานร่วมกนัเป็นทีมของสหสาขาวชิาชีพ ทั้งแพทย ์พยาบาล เภสัชกร โดยเม่ือ

เภสัชกรเขา้ไปมีบทบาทดา้นบริบาลทางเภสัชกรรม กล่าวคือ มีการคน้หาปัญหา (Drug related problem) 

คน้หาสาเหตุจากการใชย้าวาร์ฟารินของผูป่้วยท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของค่า INRก่อนท่ีจะมีการปรับ

ขนาดยา จึงท าใหไ้ดแ้กไ้ขปัญหาท่ีแทจ้ริง ท าใหผู้ป่้วยเกิดความตระหนกัและหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีมีผลนั้นๆ การ

มารับบริการคร้ังต่อมา จึงท าใหผ้ลทางหอ้งปฏิบติัการซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัของระบบงานวาร์ฟารินดีข้ึน 

 

 



14 
 

ข้อเสนอแนะ 

  จากการศึกษาการพฒันาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผูป่้วยท่ีใชย้าวาร์ฟารินน้ีอาจจะยงัขาด

ในส่วนของการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย เน่ืองจากอาจตอ้งใชเ้วลานานในการซกัถาม เพื่อคน้หา

สาเหตุหรือปัญหาจากการใชย้าวาร์ฟารินโดยเภสัชกรก่อนท่ีผูป่้วยจะเขา้พบแพทย ์และอาจจะยงัขาดในส่วน

ของการประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยหลงัจากการใหก้ารบริบาลทางเภสัชกรรม ทั้งน้ีหากจะ

ท าการศึกษาเพื่อพฒันาระบบต่อไป อาจจะท าในส่วนของการประเมินความพึงพอใจของผูป่้วย และการ

ประเมินความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยเพิ่มเติม 

 

บรรณานุกรม 

1. ส านกัพฒันาระบบบริการสุขภาพ กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพและชมรมเภสัชกรโรงพยาบาล. 

แนวทางปฏิบติัท่ีดีเร่ืองการบริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวาร์ฟาริน.คู่มือการบริบาลผูป่้วยท่ี

ไดรั้บยาท่ีมีความเส่ียงสูง 2551; 1:1-51. 

2. สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ.์แนวทางการรักษาผูป่้วยดว้ยยาตา้น

การแขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทาน.เล่ม 1.กรุงเทพฯ: บริษทัสหพฒันการพิมพ ์จ ากดั; 2553. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 


