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บทคัดย่อ 

ความส าคัญ: วาร์ฟาริน เป็นยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดท่ีตอ้งระมดัระวงัในการใช ้การมารับยาผ่าน
แผนกจ่ายยาผูป่้วยนอก โดยไม่ผ่านคลินิกวาร์ฟาริน อาจเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีส่งผลต่อการควบคุม
ค่า INR  การพฒันาระบบคดักรองใบสั่งยาและฉลากรูปภาพเสริม จึงไดด้ าเนินการขึ้น เพื่อลดปัญหาดงักล่าว  

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิกระหว่างผูป่้วยท่ีผ่านระบบคดักรองฯ  และระบบ
ผูป่้วยนอกทัว่ไป รวมถึงผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยัในการใชย้าวาร์ฟาริน และผลลพัธ์การจดัการปัญหาจาก
การใชย้า 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ช่วง
ระยะเวลาระหว่าง เดือนตุลาคม 2564 ถึง มีนาคม 2566 ณ  ห้องจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชัยภูมิ 
ด าเนินการวิเคราะห์จากฐานขอ้มูลทุติยภูมิ (secondary data) จากหอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก 

ผลการศึกษา: พบว่าหลงัใชร้ะบบคดักรองฯ (1) ผลลพัธ์ทางคลินิกเพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 ดงัน้ี ค่าเฉล่ียร้อยละของ VIR เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 50.8 เป็น ร้อยละ 69.2, ค่าเฉล่ียร้อยละของ 
TTR เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 49.7 เป็น ร้อยละ 70.3 และสัดส่วนจ านวนผูป่้วยในกลุ่มท่ีควบคุมระดบั INR ใหอ้ยู่
ในช่วงเป้าหมายการรักษาไดดี้เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 33.3 เป็น ร้อยละ 56.7 (2) ผลลพัธ์ดา้นความปลอดภยั 
พบว่าหลงัใชร้ะบบฯ ผูป่้วย ร้อยละ 99.2 สามารถควบคุมระดบั INR ไดใ้นระดบัไม่เกิน 5 ลดความเส่ียงการ
เกิดความไม่ปลอดภยัในการใชย้าวาร์ฟาริน (3) เภสัชกรสามารถป้องกนัและแกไ้ขปัญหาไม่ให้ผูป่้วยไดรั้บ
อนัตรายได ้ร้อยละ 93.7 

สรุปและข้อเสนอแนะ: ในหน่วยงานท่ีมีขอ้จ ากดัของจ านวนเภสัชกร ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง และ
เวลาในการบริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยนอก การใชร้ะบบระบบคดักรองใบสั่งยาวาร์ฟาริน และฉลากรูปภาพ
เสริมส าหรับผูป่้วย สามารถใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัในการพฒันางานบริการเภสัชกรรมผูป่้วยนอกท่ีใชย้าวาร์
ฟารินของโรงพยาบาล ตามนโยบายการพฒันาระบบบริการสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขได ้
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Warfarin is an anticoagulant that requires careful use. Receiving the 
medication through the outpatient pharmacy without going through the warfarin clinic can lead to 
medication discrepancies that affect INR control. The development of a prescription screening system and 
additional photo labels has been implemented to reduce this problem. 

Objective: To compare clinical outcomes between patients who passed the screening system and 
general outpatient system, including safety results after warfarin usage and results of drug related problem 
management by pharmacist. 

METHODS: This is a cross-sectional analytical research study, which has a study period between 
October 2021 and March 2023 at the outpatient pharmacy, Chaiyaphum Hospital. Analyzes were 
conducted from a secondary database from outpatient pharmacy. 

RESULTS: It was found that after using the screening system (1) clinical results increased with 
statistical significance at the 0.05 level as follows: the average of % VIR increased from 50.8% to 69.2 %, 
the average of % TTR increased from 49.7 % to 70.3 % and the proportion of patients in the group whose 
INR level was well controlled within the treatment target range increased from 33.3 % to 56.7 % (2) Safety 
results found that after using the system 99.2% of patients were able to control the INR level to  < 5, 
reducing the risk of side effect of warfarin. (3) Pharmacists were able to prevent and solve problems for 
93.7 %.  

CONCLUTIONS: In hospitals that have limitations number of pharmacists, specialization and 
time for outpatient pharmacy care in patient using warfarin. Using the warfarin prescription screening 
system and supplementary picture labels for patients are recommend to use for developing outpatient 
pharmacy services. 
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ความเป็นมา 
วาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาต้านการ

แข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน ใช้ในการ
ป้องกนัและรักษาภาวะอุดตนัของหลอดเลือด แต่
มีดชันีในการรักษาแคบจึงตอ้งระวงัการใช ้เพื่อให้
มีประสิทธิภาพและปลอดภยั(1-3)  

โรงพยาบาลชัยภูมิ มีคลินิกวาร์ฟาริน 
ตรวจรักษาท่ีคลินิกโรคหัวใจ โดยมีทีมเภสัชกรท่ี
เช่ียวชาญเฉพาะทางดูแลผูป่้วย แต่ยงัมีผูป่้วยนอก
อีกจ านวนหน่ึงท่ีหอ้งตรวจทัว่ไปไดแ้ก่ หอ้งตรวจ
อายุรกรรม ศลัยกรรม และคลินิกโรคหลอดเลือด
สมองได้รับยาวาร์ฟารินและรับยาท่ีห้องจ่ายยา
ผูป่้วยนอก ดว้ยจ านวนและเวลาของเภสัชกรท่ีมี
จ ากัด ไม่สามารถแยกออกจากผูป่้วยทั่วไปได้      
จึงไม่อาจปฏิบัติขั้ นตอนในการบริบาลทาง          
เภสัชกรรมผู ้ป่วยได้ครบถ้วนเท่าท่ีคลินิกวาร์
ฟาริน ในปีงบประมาณ 2565 มีผูป่้วยท่ีได้รับยา
วาร์ฟารินท่ีห้องจ่ายยาผูป่้วยนอก 486 ราย พบว่า
เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication error) 
จ านวน 16 คร้ัง โดยเกิดจาก 2 สาเหตุ ไดแ้ก่การ
สั่งใช้ยาหรือจ่ายยาในขนาดท่ีไม่เหมาะสม และ
การท่ีผูป่้วยกินยาผิดวิธี (4) ซ่ึงพบว่ามีความถ่ีและ
ระดับอันตรายสูงขึ้นกว่าท่ีผ่านมา อีกทั้งข้อมูล
จาก Warfarin Registry Network พบว่าจ านวน
ผู ้ป่วย ท่ี มีค่ า  INR   อยู่ ในช่วง เ ป้าหมายของ
โรงพยาบาลชยัภูมิมีเพียง ร้อยละ 48.8, 42.0 และ 
52.8 ในปีงบประมาณ 2563, 2564 และ 2565 
ตามล าดับ (5) ซ่ึงย ังไม่ ถึงระดับเป้าหมายตาม
ตวัช้ีวดัของกระทรวงสาธารณสุข จึงอาจส่งผลต่อ 
 

ประสิทธิภาพการรักษาและความปลอดภัยของ
ผูป่้วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน รวมถึงประสิทธิภาพการ
ด าเนินงานของหน่วยงานตามเป้าหมายต่อไปได ้ 

ห้องจ่ายยาผูป่้วยนอกจึงไดพ้ฒันาระบบ
คัดกรองใบสั่งยาวาร์ฟาริน และฉลากรูปภาพ
เสริมส าหรับผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวาร์ฟารินขึ้นมา เพื่อ
ลดปัญหาการสั่งใช้ยาหรือจ่ายยาในขนาดท่ีไม่
เหมาะสม และการท่ีผูป่้วยไม่เขา้ใจวิธีการกินยา
วาร์ฟารินท่ีซบัซอ้น ท าใหกิ้นยาผิดวิธี ส่งผลใหค้่า 
INR ไม่อยู่ในเป้าหมาย โดยพฒันาระบบเพิ่มเติม
จากการปฏิบติัเดิมท่ียงัไม่เพียงพอท่ีจะตอบสนอง
ต่อประสิทธิภาพในการรักษา และความปลอดภยั
ของผูป่้วยโดยใชร้ะบบท่ีพฒันาขึ้นตั้งแต่ ตุลาคม 
2565 ทั้งน้ี เพื่อช่วยแพทยใ์นการกลัน่กรอง และ
ช่วยผูป่้วยให้มีการใชย้าวาร์ฟารินไดอ้ย่างถูกตอ้ง
และเหมาะสม เกิดประโยชน์ในการรักษาสูงสุด 
ระบบดังกล่าวจะเป็นแนวทางในการพฒันาการ
บริการเภสัชกรรมผูป่้วยนอก ซ่ึงหากยืนยนัไดว้่า
สามารถลดความเส่ียงและอนัตรายจากปัญหาจาก
การใชย้าท่ีไม่เหมาะสม จะถูกผลกัดนัใหเ้ป็นหน่ึง
ในแนวทางปฏิบติัมาตรฐานดา้นเภสัชกรรมของ
หน่วยงาน ซ่ึงสอดคล้องกับนโยบายการพฒันา
ระบบบริการสุขภาพ (Serv ice  P lan )  ของ
กระทรวงสาธารณสุข  ท่ีได้ก าหนดตัว ช้ีว ัด
เก่ียวกบัผลลพัธ์ทางคลินิก รวมถึงความปลอดภยั
ในการใช้ยาวาร์ฟาริน (6) และยงัเป็นแนวทางให้
โรงพยาบาลอ่ืน ๆ ในการพฒันาระบบการบริการ
เภสัชกรรมผู ้ป่วยนอกท่ีใช้ยาวา ร์ฟา ริน ให้
สอดคล้องกับนโยบายกระทรวงสาธารณสุข
ต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลินิก 

ส าหรับผู ้ป่วยนอก ระหว่างผู ้ท่ีผ่านระบบ      
คดักรองใบสั่งยาวาร์ฟารินและฉลากรูปภาพ
เสริมส าหรับผู ้ป่วย  และผู ้ป่วยนอกทั่วไป 
ประกอบด้วย  ค่ า เฉ ล่ีย  ร้อยละของ TTR 
(%Time in Therapeutic Range) และค่าเฉล่ีย
ร้อยละของ VIR (%Visit in Range) 

2. เพื่อเปรียบทียบความปลอดภยัใน
การใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังใช้ระบบ    
คดักรอง ฯ 

3. ศึกษาผลลพัธ์การจดัการปัญหาจาก
การใชย้า หลงัใชร้ะบบคดักรองฯ 
 
นิยามศัพท์ 

ผลลพัธ์ทางคลนิิก คือ ผลลพัธ์ของการใช้
ยาวาร์ฟารินในการป้องกนัและรักษาภาวะอุดตนั
ของหลอดเลือด ประเมินไดจ้าก 

1) ค่าเฉล่ียร้อยละของ VIR (%Visit in 
Range; %VIR) คือจ านวนคร้ังท่ีค่า INR อยู่ใน
ระดับ เ ป้าหมาย  หรือเ รียกว่า วิ ธีการดั้ ง เ ดิม 
(traditional method) ค านวณจาก (จ านวนคร้ังท่ี 
INR ท่ีอยู่ในช่วงเป้าหมาย/จ านวนคร้ังท่ีมาตรวจ
รักษา) x 100; (ค่าเป้าหมาย > 65) 

2) ค่าเฉล่ียร้อยละของ TTR (%Time in 
Therapeutic Range; %TTR) คือระยะเวลาท่ีค่า 
INR อยู่ ในระดับ เ ป้าหมาย  ค านวณโดยวิ ธี  
Rosendaal linear interpolation method  จาก
สูตร (จ านวนวนัท่ีค่า INR ท่ีอยู่ในช่วงเป้าหมาย/
จ านวนวนัค่า INR ทั้งหมดท่ีสังเกต) x 100; (ค่า
เป้าหมาย > 65) 

 

โดย ร้อยละของ VIR (%VIR) และร้อย
ละของ TTR (%TTR) เป็นตวัช้ีวดัมาตรฐานท่ีใช้
วดัคุณภาพการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินในผูป่้วย
รายบุคคล ในช่วงเวลาท่ีก าหนด 
  ความปลอดภัยในการใช้ยาวาร์ฟาริน คือ 
การท่ีผูป่้วยไม่มีความเส่ียง หรือไม่เกิดอนัตราย
จากการใชย้าวาร์ฟาริน ประเมินไดจ้าก Potential 
Harm คือการมีค่า INR อยูน่อกเป้าหมายมาก (INR 
>5) และ Actual Harm คือการเกิดภาวะเลือดออก
หรือล่ิมเลือดอุดตนั 

ระบบการคัดกรองใบส่ังยาวาร์ฟาริน คือ 
ระบบท่ีใชแ้บบบนัทึกการคดักรองใบสั่งยาผูป่้วย
ท่ีมีการสั่งใช้ยาวาร์ฟาริน ทุกคร้ังโดยเภสัชกร 
(ภาพท่ี 1) โดยมีการคดักรอง ขอ้บ่งใช ้ระดบั INR 
เป้าหมาย แนวทางการปรับยาวาร์ฟารินให้ไดต้าม
เป้าหมาย ยาท่ีมีเกิดอนัตรกิริยากบัวาร์ฟาริน และ
ขอ้ห้ามใช ้จากนั้นประเมินความเหมาะสมในการ
ใชย้า และส่งปรึกษาแพทย ์ 

ฉลากรูปภาพเสริมส าหรับผู้ป่วย  คือ 
ฉลากรูปภาพท่ีเป็นแผงกระดาษแสดงวิธีกินยา
วาร์ฟาริน โดยแสดง สี และจ านวนเม็ดของยาท่ี
ผูป่้วยตอ้งกินแต่ละวนัใน 1 สัปดาห์ และรูปภาพ
เมด็ยาบนซองยา โดยแสดง สี และจ านวนเมด็ของ
ยา สอดคลอ้งกบัในแผงกระดาษ รวมถึง การติด
สต๊ิกเกอร์บนซองยา ระบุว่า “เปล่ียนวิธีใช้” กรณี
ท่ีมีการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน (ภาพท่ี 2)    

ผู้ป่วยนอก คือ ผูป่้วยนอกท่ีตรวจรักษา
นอกคลินิกวาร์ฟาริน และได้รับยาวาร์ฟารินท่ี
หอ้งจ่ายยาผูป่้วยนอก โรงพยาบาลชยัภูมิ 
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ภาพที่ 1: แบบบนัทึกการคดักรองใบส่ังยาวาร์ฟาริน          ภาพที่ 2: ฉลากรูปภาพเสริมส าหรับผูป่้วย                                   

 
วิธีการศึกษา 

เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า เ ชิ ง วิ เ ค ร า ะ ห์ แ บ บ
ภาคตัดขวาง (Cross-sect ional study) ช่วง
ระยะเวลาการศึกษาระหว่าง เดือน ตุลาคม 2564 
ถึง มีนาคม 2566 ในกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือ ผูป่้วย
นอกท่ีเขา้ระบบคดักรองฯ และผูป่้วยนอกทัว่ไป 
ด า เ นินการวิ เคราะห์จากฐานข้อมูลทุ ติยภู มิ  
(secondary data) จากห้องจ่ายยาผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลชยัภูมิ  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

คือข้อมูลผูป่้วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ณ 
ห้องจ่ายยาผูป่้วยนอก ในโรงพยาบาลชัยภูมิ ใน
วนัและเวลาราชการ ในช่วงระยะเวลาการศึกษา 

การค านวณขนาดตัวอย่าง: จากการท า 
Pilot study ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย 
Application n4Studies เง่ือนไข Testing two 
independent means  
สูตร:                        
 
  

ก าหนดให้ Ratio (r) = 1, Alpha (α) = 
0.05 และ Beta (β) = 0.20 เม่ือแทนค่า โดยใช้
ค่าร้อยละ VIR  จะไดก้ลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 27 
ตัวอย่าง และเม่ือค านวณโดยใช้ค่า  ร้อยละ 
TTR จะได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ตัวอย่าง 
ดังนั้ นในการศึกษาน้ีจึงเลือกใช้ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง กลุ่มละ 30 ตัวอย่าง รวมจ านวน
ตวัอยา่งทั้งส้ิน 60 ตวัอยา่ง 

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการศึกษา 
(Inclusion Criteria) ไดแ้ก่ขอ้มูลผูป่้วยท่ีอายุ
ไม่ต ่ากว่า 18 ปี ท่ีมารับการรักษาต่อเน่ือง และ
มีผลตรวจค่า INR ไม่นอ้ยกวา่ 4 คร้ัง 

เกณฑ์การคัดออกจากการ ศึกษา 
(Exclusion Criteria)ไดแ้ก่ ขอ้มูลผูป่้วยท่ีเร่ิม
รักษาภายใน 3 เดือนแรก ซ่ึงค่า INR ท่ีวดัไดย้งั
ไม่คงท่ี ผูป่้วยโรคตบั ผูป่้วยโรคไตเร้ือรังระยะ
ท่ี 4 – 5 และผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
มะเร็ง เน่ืองจากผูป่้วยสามกลุ่มหลงัอาจมีภาวะ
เลือดออกง่ายอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย 

การจัด ผู้ เ ข้า ร่วมการวิจัย เ ข้ากลุ่ ม 
(Subject allocation) โดยการเรียงล าดับตาม
หมายเลขผูม้ารับบริการ (Visit Number; VN) 
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และท าการสุ่มเลือกตัวอย่างด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล:  

สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) และ
สถิติอนุมาน (Inferential statistic) โดย ก าหนด
นยัส าคญัทางสถิติท่ี p < 0.05 ค านวณค่าทางสถิติ
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป น าเสนอด้วยกราฟ 
และตาราง 

ผลการศึกษา 
1 .  ข้ อ มู ล คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ ท่ั ว ไ ป 

คุณลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยท่ีท าการศึกษาใน
กลุ่มก่อน และหลงัใชร้ะบบคดักรองฯ มีความ
คล้ายคลึงกันไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 
(ตารางท่ี 1)           

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
2. การเปรียบเทียบผลลพัธ์ทางคลนิิก  

2.1 ค่าร้อยละของ VIR (Visit in 
Range) กลุ่มตวัอย่าง 60 ราย แบ่งออกเป็นกลุ่ม
ผู ้ป่วย ท่ีผ่านระบบคัดกรองฯ 30 ราย (กลุ่ม 
intervention) และกลุ่มผูป่้วยท่ีใชร้ะบบทัว่ไป 30 
ราย (กลุ่ม normal) จากการเปรียบเทียบค่า VIR 

ทั้ งสองกลุ่ม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 0.004) โดยท่ีกลุ่ม 
intervention มีค่าเฉล่ียร้อยละของ VIR สูงกว่า
กลุ่ม Normal เท่ากับ 0.365 (95% CI: 0.123, 
0.550) (ภาพท่ี 3)                                               
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หลงัจากใชร้ะบบคดักรองฯ สัดส่วน
จ านวนผูป่้วยท่ีควบคุมการรักษาไดดี้เพิ่มขึ้น จาก 
ร้อยละ 33.3 เป็น ร้อยละ 63.3 เม่ือเปรียบเทียบ
สัดส่วนในภาพรวมของทั้งสองกลุ่ม พบวา่มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (ตารางท่ี 2) 

2.2 ค่าร้อยละของ TTR (Time in 
Therapeutic Range) จากค่าเฉล่ียร้อยละ TTR 
พบว่ า  ก ลุ่ ม ผู ้ ป่ ว ย ท่ี ผ่ า น ระบบคัดก รองฯ 
(intervention) มีค่าเฉล่ีย 70.3 (sd.=4.52) และกลุ่ม
ผูป่้วยท่ีใช้ระบบทัว่ไป (normal) มีค่าเฉล่ีย 49.7 
(sd.=5.08) ทั้งน้ีมีความแตกต่าง (mean different) 

เท่ากับ 20.62 (95% CI: 6.99, 34.24) โดยความ
แตกต่างดงักล่าว มีนัยส าคญัทางสถิติ (p-value = 
0.004) ตามภาพท่ี 4 

เม่ือจ าแนกผูป่้วยตามระดับค่าร้อย
ละของ TTR พบว่าผูป่้วยในกลุ่มก่อนใชร้ะบบคดั
กรองฯ ส่วนใหญ่มีค่าร้อยละ TTR น้อยกว่า 50 
ร้อยละ 43.3 รองลงมาคือค่า ร้อยละ TTR ไม่ต ่า
กวา่ 65 (ร้อยละ 33.3) ในขณะท่ีกลุ่มผูป่้วยหลงัใช้
ระบบฯ มีค่าร้อยละ TTR ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 65 
ขึ้นไป (ร้อยละ 56.7) เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนค่า
ร้อยละ TTR ในภาพรวมของทั้งสองกลุ่ม พบว่ามี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (ตารางท่ี 3) 
ภาพที่ 3:  
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าร้อยละของ VIR 
ระหว่างผูป่้วยทัว่ไปก่อนใชร้ะบบคดักรองใบส่ังยาวาร์
ฟารินและฉลากรูปภาพเสริมส าหรับผูป่้วย  และระบบ
ผูป่้วยนอกท่ีผา่นระบบคดักรองฯ 

*Point-Biserial r (p-value = 0.004) 

 
 
ภาพที่ 4: 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าร้อยละของ TTR 
ระหว่างผูป่้วยทัว่ไปก่อนใช้ระบบคดักรองใบส่ัง
ยาวาร์ฟารินและฉลากรูปภาพเสริมส าหรับผูป่้วย 
และระบบผูป่้วยนอกท่ีผา่นระบบคดักรองฯ 
 * two-sample t test (p-value = 0.004)                                                                       
 

   
3. เปรียบทียบความปลอดภัยในการใช้ยา

วาร์ฟาริน  
ขอ้มูลความปลอดภยัของผูป่้วยกลุ่มก่อน

และหลังใช้ระบบคัดกรองฯ กลุ่มละ 30 คน 
ติดตามผลการตรวจรักษา 4 คร้ัง (visit) รวมเป็น 

120 คร้ัง (visit) พบวา่เม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนแลว้
ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 
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4. ผลลพัธ์การจัดการปัญหาจากการใช้
ยา หลงัใช้ระบบการคัดกรองฯ 

4.1 ประเภทของปัญหาเกี่ยวกับ
ยาท่ีพบ วิธีการแก้ไขปัญหาของเภสัชกร และ
ผลตอบรับ จากการคัดกรองค าสั่งใช้ยา ด้าน
การสั่งใช้ยาของแพทยพ์บปัญหาการสั่งใช้ยา
ไม่ เหมาะสม 16 คร้ัง (ร้อยละ 13.3) เ ม่ือ     
เภสัชกรไดป้รึกษาแพทยแ์ละให้ค  าแนะน าการ
ปรับเปล่ียนขนาดยา วิธีใช้ และยาท่ีใชร่้วมให้
เหมาะสม พบว่า มีการปรับเปล่ียนการรักษา
ตามค าแนะน าของเภสัชกร 13 คร้ัง คิดเป็น 
ร้อยละ 81.2 และการใช้ฉลากรูปภาพเสริม
สามารถป้องกนัและแกไ้ขปัญหาการใชย้าของ

ผู ้ป่วยได้ทั้ งหมด ( ร้อยละ 100.0)  ดังนั้ น      
เภสัชกรสามารถป้องกันและแก้ไขปัญหา
ไม่ให้ผูป่้วยไดรั้บอนัตรายได ้45 คร้ัง จาก 48 
ปัญหา คิดเป็น ร้อยละ 93.7 ตามตารางท่ี 5 

4.2 ระดับความส าคัญทางคลินิก
ของปัญหาเกี่ยวกับยาท่ีพบ ระดบัความส าคญั
ทางคลินิกของปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีพบส่วนใหญ่
อยู่ในระดับ 4 (Significance) และระดับ 3 
(Somewhat significance) คิดเป็น ร้อยละ 54.2 
และ 37.5 ตามล าดับ โดยมีค่า เฉล่ียระดับ
ความส าคญัทางคลินิกเท่ากบั 3.71 + 0.62 ราย 
ดงัตารางท่ี 6                                  

 
ตารางที่ 4 ความถ่ีของการเกิดอุบัติการณ์ท่ีอาจท าให้เกิด
ความไม่ปลอดภยัในการใชย้าวาร์ฟาริน          

ตารางที่ 5 ปัญหาการใช้ยาที่ค้นพบ วิธีการแก้ไขปัญหาของ
เภสัชกร และผลตอบรับ 

*Fisher’s Exact Test          
**อุบติัการณ์ท่ีท าให้เกิดความไม่ปลอดภยัในการใชย้าวาร์ฟาริน 
 

ตาราง 6 ระดับความส าคัญทางคลินิกของปัญหาเกี่ยวกับยาที่พบ                                                                                                                                                                  
           (แบ่งตาม intervention ranking system ของ Hatoum และคณะ(7)) 
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สรุปและอภิปรายผล 
จากผลการด าเนินการพบว่าการใช้ระบบ

คัดกรองใบสั่งยาวาร์ฟาริน และฉลากรูปภาพ
เสริมส าหรับผูป่้วย ส่งผลให้เกิดความแตกต่างใน
ด้านผลลพัธ์ทางคลินิก ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิผล
การรักษาผูป่้วยด้วยยาวาร์ฟารินเพิ่มขึ้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งการเพิ่มขึ้นของ
ค่าเฉล่ียร้อยละของ VIR จาก ร้อยละ 50.8 เป็น 
ร้อยละ 69.2 (p=0.004 ) และค่าเฉล่ียร้อยละของ 
TTR จาก ร้อยละ 49.7 เป็น ร้อยละ 70.3 (p=0.004) 
และการเพิ่มขึ้นของสัดส่วนจ านวนผูป่้วยในกลุ่ม
ท่ีควบคุมระดับ INR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายการ
รักษาไดดี้ คือค่าร้อยละของ VIR หรือ ร้อยละของ 
TTR ไม่ต ่ากว่า 65 ทั้งน้ีคาดว่าการคดักรองใบสั่ง
ยาวาร์ฟาริน มีส่วนช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บขนาดยาท่ี
เหมาะสมมากขึ้น สอดคล้องกับค าแนะน าของ
สมาคมแพทยโ์รคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระ
บรมราชูปถมัภ ์ท่ีระบุว่าขอ้ผิดพลาดท่ีพบบ่อยใน
การรักษาดว้ยยาวาร์ฟารินคือ การปรับขนาดยาไม่
เหมาะสม (เพิ่มขึ้นหรือลดลงเร็วเกินไป)(3) ซ่ึงหอ้ง
จ่ายยาผูป่้วยนอกนั้นไม่ได้มีเภสัชกรท่ีเช่ียวชาญ
เฉพาะทาง อีกทั้ งอาจไม่มีเวลาเพียงพอในการ
บริบาลทางเภสัชกรรมผูป่้วยอย่างเต็มท่ี เหมือน
ในคลินิกวาร์ฟาริน การพฒันาใช้ระบบคดักรอง
ใบสั่งยาวาร์ฟารินโดยใชแ้บบฟอร์มท่ีออกแบบมา
น้ี  จะช่วยให้ เภสัชกรห้อง จ่ายยาผู ้ป่วยนอก
สามารถคดักรองการสั่งใช้ยาวาร์ฟารินได้อย่าง
ถูกต้องครบถ้วน และค านวณปรับขนาดยาได้
แม่นย  ามากขึ้น ในเวลาอนัจ ากดั 

ส่วนการใช้ฉลากรูปภาพท่ีพฒันาขึ้นมา 
โดยใชเ้สริมร่วมกบัฉลากยาแบบตวัอกัษรท่ีใชอ้ยู่
เดิม ช่วยแกปั้ญหาการกินยาไม่ถูกตอ้งของผูป่้วย

ได้ ตามท่ีมีขอ้มูลระบุว่าสาเหตุการผนัแปรของ 
INR ท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบัติ คือการกินยาไม่
ถูกตอ้ง(3) เน่ืองจากวิธีการกินยาวาร์ฟารินโดยปกติ
นั้น ค่อนข้างซับซ้อน และยากในการท าความ
เขา้ใจส าหรับผูป่้วยบางคน โดยบางคนอาจได้รับ
ยาวาร์ฟาริน 2 ขนาดซ่ึงมีสีแตกต่างกัน และ
จ านวนท่ีต้องกินแตกต่างกันในแต่ละวนั อาจมี
ตั้ งแต่ หน่ึงส่วนส่ีเม็ด คร่ึงเม็ด สามส่วนส่ีเม็ด 
หรือเต็มเม็ด (1 – 2 เม็ด) นอกจากน้ีในแต่ละวนั
ของสัปดาห์ผู ้ป่วยอาจจะได้รับประทานยา
แตกต่างกันออกไป ทั้ งขนาด (สี) และจ านวน 
ขึ้นกบัรายบุคคล สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบว่า
การใชฉ้ลากยาในรูปแบบรูปภาพ (Pictorial label) 
เป็นทางออกหน่ึงท่ีจะช่วยเพิ่มความเขา้ใจในการ
ใช้ยาของผูป่้วยสูงอายุ (8) และช่วยให้ผูป่้วยท่ีมี
ทกัษะการรู้หนังสือน้อย มีความรู้ความเขา้ใจใน
การใช้ยาถูกต้องมากขึ้น(9) และยงัพบว่าการใช้
ฉลากยาขอ้ความตวัอกัษรร่วมกบัฉลากยารูปภาพ 
จะท าให้ผูป่้วยมีความเขา้ใจและมีความร่วมมือใน
การใชย้ามากขึ้น (10) 

ผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยพบว่า เกิด
อุบติัการณ์ท่ีผูป่้วยมีค่า INR มากกวา่ 5 ในสัดส่วน
ท่ีไม่แตกต่างจากก่อนใช้ระบบคดักรองฯอย่างมี
นัยส าคัญ (p = 0.622) ซ่ึงข้อมูลตั้ งแต่ปี 2563 -
2565 พบผูป่้วยมีค่า INR มากกว่า 5 เพียง ร้อยละ 
2.0 – 3.9 แสดงวา่ผูป่้วยโรงพยาบาลชยัภูมิท่ีไดรั้บ
ยาวาร์ฟารินแมจ้ะมีค่า INR ไม่เขา้เป้าหมาย แต่ก็
มีสัดส่วนจ านวนน้อยท่ีจะมีค่า INR มากกว่า 5 
ส่วนการพิจารณาการเกิดภาวะเลือดออกหรือ    
ล่ิมเลือดอุดตนั แมเ้ม่ือเปรียบเทียบสัดส่วนก่อน
และหลงัใชร้ะบบฯ แลว้พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ  แต่พบภาวะเลือดออกเล็กน้อย 

31 



Comparison of Clinical Outcomes and Safety of Warfarin due to Usage of Prescription Screening System and Pictorial  
Medication Label for Outpatients at Chaiyaphum Hospital. 

Chaiyaphum Medical Journal 2023;43(Supplement):23-34. 

(Minor bleeding) หลังจากใช้ระบบคัดกรอง         
1 ราย (ร้อยละ 0.8) โดยพบจ ้าเลือดท่ีผิวหนงั กรณี
น้ีผูป่้วยไดรั้บยาในขนาดท่ีเหมาะสม และกินยาได้
อย่างถูกวิธี แต่ผู ้ป่วยได้กินสมุนไพร และด่ืม
แอลกอฮอล์ร่วมด้วย แม้จะเคยได้รับค าแนะน า
จากเภสัชกร เก่ียวกับขอ้ควรระวงัการปฏิบัติตัว
ระหว่างใช้ยามาแล้ว ซ่ึงท าให้เกิดอันตรกริยา
ระหว่างยา กบัยาวาร์ฟาริน และท าให้เกิดการผนั
แปรของ INR ได้(3) ดงันั้นนอกจากการพฒันาหา
วิธีและเคร่ืองมือให้ผู ้ป่วยได้รับยาในขนาดท่ี
เหมาะสม และกินยาไดอ้ย่างถูกตอ้งในคร้ังน้ีแลว้ 
การพฒันาต่อไปควรมีแนวทางเพิ่มเติมในการให้
ความรู้ และเน้นให้ผูป่้วยตระหนักในการปฏิบัติ
ตัว หลีกเล่ียงข้อห้าม และข้อควรระวังต่าง  ๆ 
เพื่อให้มีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย จึงอาจเป็น
แนวทางในการพฒันาคิดคน้ระบบหรือเคร่ืองมือ
เพิ่มเติม เพื่อช่วยส่ือสารเร่ืองการปฏิบติัตวัส าหรับ
ผูป่้วยท่ีใชย้าวาร์ฟาริน ท่ีจะช่วยลดเวลา และเพิ่ม
ประสิทธิภาพของเภสัชกรในการปฏิบัติงานใน
ส่วนน้ีได้ เพื่อเกิดประโยชน์กับผู ้ป่วยได้มาก
ยิง่ขึ้น 

 ผลจากการใช้ระบบคัดกรองใบสั่งยา 
วาร์ฟาริน พบปัญหาการสั่งใช้ยา 16 ปัญหา คิด
เป็น ร้อยละ 13.3 สอดคล้องกับการศึกษาใน
ประเทศไทยท่ีผ่านมาท่ีพบว่าผูป่้วย ร้อยละ 12.1–
15.5 มีปัญหาเก่ียวกบัสั่งใชย้า(11-13) โดยเภสัชกรได้
ปรึกษาแพทยแ์ละให้ค  าแนะน าขนาดยาและวิธีใช้
ท่ีเหมาะสม พบว่ามีการปรับเปล่ียนการรักษาตาม
ค าแนะน าของเภสัชกรคิดเป็น ร้อยละ 81.2 และ
การใช้ฉลากรูปภาพเสริมสามารถป้องกันและ
แกไ้ขปัญหาการใชย้าของผูป่้วยไดท้ั้งหมด ดงันั้น
เภสัชกรสามารถป้องกันและแก้ไขปัญหาไม่ให้

ผูป่้วยได้รับอนัตรายได้ ร้อยละ 93.7 สอดคลอ้ง
กับการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เภสัชกรสามารถ
ป้องกันและแก้ไขปัญหาไม่ ให้ผู ้ป่วยได้รับ
อนัตราย จากปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีระบุได้มากกว่า 
ร้อยละ 80(11-14) โดยระดบัความส าคญัทางคลินิก
ของปัญหาเก่ียวกบัยาท่ีพบส่วนใหญ่อยู่ในระดับ 
4 (Signif icance )  และระดับ 3 (Somewhat 
significance) และมีค่าเฉล่ียระดบัความส าคญัทาง
คลิ นิก เท่ ากับ 3 . 71  +  0 .62  ใกล้เคี ยงกับผล
การศึกษาการบริบาลทางเภสัชกรรมในหอผูป่้วย 
3.92 + 0.74(11) และ 3.76 + 0.827(13) การใชร้ะบบฯ
ท่ีพัฒนาขึ้นน้ี จึงเป็นการช่วยแก้ไขปัญหาการ
รักษาด้วยยาให้มีความถูกต้องเหมาะสม ท าให้
ผูป่้วยมีการใชย้าตามมาตรฐานการใชย้า (standard 
of practice) ป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ท่ีรุนแรง ส่งเสริมให้เกิดผลลพัธ์ทางการรักษาท่ีดี 
และเกิดความปลอดภยัต่อผูป่้วย 
 
ข้อเสนอแนะ 

จากการพฒันาและวิจยัในคร้ังน้ี แสดงให้
เห็นว่า ในหน่วยงานท่ีมีข้อจ ากัดของจ านวน  
เภสัชกร ความเช่ียวชาญเฉพาะทาง และเวลาใน
การบริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยนอก การใช้ระบบ         
คัดกรองใบสั่งยาวาร์ฟาริน และฉลากรูปภาพ
เสริมส าหรับผูป่้วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน โดยใช้
เสริมจากระบบการท างานเดิม จะช่วยให้สามารถ
ให้การบริการเภสัชกรรมผู ้ป่วยนอกท่ีใช้ยา       
วาร์ฟารินไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เกิดผลลพัธ์ทาง
คลินิกท่ีดี ส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษา และ
ผูป่้วยมีความปลอดภยัในการใชย้า โดยแนวทางท่ี
แนะน าใหป้ฏิบติั คือ 
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ชัยภูมิเวชสาร 2566;43(พเิศษ):23-34. 

 1. ระบบคดักรองใบสั่งยาวาร์ฟาริน โดย
ใชใ้บคดักรองการสั่งใชย้าวาร์ฟาริน  

2. ขั้นตอนการจ่ายยา 
2.1  ฉลากรูปภาพเสริมวิ ธี ใช้ยา     

วาร์ฟาริน  
2.2 ติดฉลากสติกเกอร์ค าแนะน า

เพิ่มเติมในการใชย้าวาร์ฟารินท่ีซองยาผูป่้วย  
2.3 ทวนสอบวิธีกินยาวาร์ฟารินของ

ผูป่้วยในขั้นตอนการจ่ายยาทุกคร้ัง 
2 . 4 .  ให้ ค  า แนะน า เ ก่ี ย วกับย า          

วาร์ฟาริน รวมถึงขอ้ห้ามและขอ้ควรระวงัในการ
ใชย้าใหก้บัผูป่้วยท่ีใชย้าวาร์ฟารินรายใหม่ 

ในการศึกษาน้ีพบว่ามีข้อจ ากัดคือ โดย
ปกติขณะจ่ายยาทุกคร้ังเภสัชกรจะทวนสอบวิธิใช้
ยาเดิมของผูป่้วยเพื่อประเมินความเขา้ใจในการใช้
ยาวาร์ฟาริน และพบว่าหลงัใช้ระบบท่ีพฒันาน้ี 
ผูป่้วยทุกรายสามารถบอกวิธีกินยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 
แต่เน่ืองจากเป็นการศึกษาขอ้มูลแบบยอ้นหลงั จึง
ไม่มีการเก็บขอ้มูลก่อนการพฒันาระบบเพื่อน ามา
เปรียบเทียบใหเ้ห็นความเปล่ียนแปลง 

นอกจากการท าให้ผู ้ป่วยได้รับยาใน
ขนาดท่ีเหมาะสม และกินยาไดอ้ย่างถูกตอ้งแลว้ 
การพัฒนาและวิจัยในอนาคต ควรมีแนวทาง
เพิ่มเติมในการให้ความรู้ และเน้นให้ผู ้ป่วย
ตระหนักในการปฏิบติัตวั หลีกเล่ียงขอ้ห้าม และ
ข้อควรระวงัต่าง ๆ เพื่อให้มีค่า INR อยู่ในช่วง
เป้าหมาย การพฒันาคิดคน้ระบบหรือเคร่ืองมือ
เพิ่มเติม เพื่อช่วยส่ือสารเร่ืองการปฏิบติัตวัส าหรับ
ผูป่้วยท่ีใชย้าวาร์ฟาริน ท่ีจะช่วยลดเวลา และเพิ่ม
ประสิทธิภาพของเภสัชกรในการปฏิบัติงานใน
ส่วนน้ีได ้จะก่อให้เกิดประโยชน์กบัผูป่้วยไดม้าก
ยิง่ขึ้น 

จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาน้ีได้ผ่านความเห็นชอบจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลชยัภูมิ เลขท่ี 26/2566 
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