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บทคดัย่อ วาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดที�มีดัชนีการรักษาแคบและต้องติดตามค่าการแข็งตัวของเลือด

จึงเป็นข้อจาํกัดทาํให้มียาเฉพาะในโรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาลทั�วไป แนวคิดการพัฒนาเครือข่ายเพื�อดูแล

ผู้ ป่วยช่วยเพิ� มความปลอดภัยจากยาได้ ดังนั� น เครือข่ายพัฒนาบริการสาธารณสุขด้านเภสัชกรรม จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา แกนนาํทมีสขุภาพจงึจดัตั�งเครือข่ายยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลชุมชน �� แห่ง โดยมวีตัถุประสงค์

เพื�อพัฒนาและประเมนิผลการดาํเนินงานเฝ้าระวังความปลอดภัยในผู้ ป่วยที�ได้รับวาร์ฟาริน ศึกษาปัญหาจากการ

ใช้ยาวาร์ฟารินและรายงานการเกิดเหตุไม่พึงประสงค์รุนแรงในโรงพยาบาลลูกข่าย เป็นการวิจัยเชิงประเมิน

ประกอบด้วย � ขั�นตอน คือ เตรียมการ วางระบบและประเมินผล เกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบบันทกึ แบบสอบถาม

รายงานและการประชุม วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา ผลการศกึษาพบว่า (�) การจัดตั�งเครือข่าย: ปี ����

ผู้ ป่วยรับยาวาร์ฟารินจากโรงพยาบาลเสนา �� คน และ โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ��� คน โรงพยาบาลชุมชน

�� แห่งทาํระบบเตอืนในฐานข้อมลูได้ ��� คน (ร้อยละ ��.�) กจิกรรมพัฒนาระบบที�เกดิขึ�นในโรงพยาบาล ได้แก่

การตดิสติกเกอร์หน้าเวชระเบยีนและ/หรือใช้ข้อความเตอืนผ่านคอมพิวเตอร์ (�) ปัญหาด้านยาวาร์ฟาริน: ปัญหา

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา การเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ร้ายแรงและการเกดิอันตรกิริยาระหว่างยาในโรงพยาบาล

แม่ข่ายมแีนวโน้มลดลง (�) รายงานเหตไุม่พึงประสงคด้์านยา: ในระยะ � ปี สามารถใช้ vitamin K
1
 หรือการได้

ส่วนประกอบของเลือดเป็น trigger tool ตรวจจับได้ � เหตกุารณ์ คอื ผู้ป่วยที�รับยาวาร์ฟารินจากโรงพยาบาล-

มหาวิทยาลัยเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนบน ขณะรักษาอยู่ในโรงพยาบาลชุมชน และผู้ ป่วยที� รับ

ยาวาร์ฟารินจากโรงพยาบาลจังหวัดเข้ารักษาในโรงพยาบาลทั�วไป ด้วยปัญหาริดสดีวงทวาร สรปุได้ว่า ไม่มรีายงาน

ผู้ ป่วยที�ได้รับยาวาร์ฟารินในเครือข่ายจังหวัดพระนครศรีอยุธยาเกิดเหตุไม่พึงประสงค์รุนแรง ดังนั�น การพัฒนา

เครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยาช่วยเพิ�มคณุภาพการดูแลผู้ป่วยที�ใช้ยาวาร์ฟารินและเพื�อเพิ�มประสทิธภิาพ

ในการดาํเนินงาน โรงพยาบาลแม่ข่ายควรสนับสนุนการใช้เครื�องตรวจค่า INR ชนิดเจาะปลายนิ� วและแผ่นทดสอบ

ค่าการแขง็ตวัของเลือดให้กบัโรงพยาบาลลูกข่ายต่อไป

คาํสาํคัญ: วารฟ์าริน, ค่า INR (International Normalized Ratio)

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  พฤษภาคม - มิถนุายน ����
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บทนํา
ยาวาร์ฟาริน (warfarin) จัดเป็นยาที�มีความเสี�ยงสงู

มีดั ชนีการรักษาแคบ เนื� องจากยามี คุณสมบัติทาง

เภสัชจลนศาสตร์ และเภสัชพลศาสตร์ที� ซับซ้อน เกิด

อันตรกิริยาระหว่างยาได้มาก รวมถึงการจะเลือกใช้

และปรับขนาดยาให้ เหมาะกับผู้ ป่วยแต่ละรายต้อง

พิ จารณาถึ งปั จ จั ยหลายอย่ างที� อาจมี ผลต่ อการ

ออกฤทธิ�ของยา ดังนั�นผู้ป่วยที�ได้รับยาวาร์ฟารินจึงควร

ได้รับการดูแลที� เหมาะสม เพื� อให้ผู้ป่วยได้ใช้ยาอย่าง

มีประสิทธภิาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนจากยา

จากการศึกษาของต่างประเทศและประเทศไทย

พบว่า การดูแลผู้ป่วยที� ได้รับยาวาร์ฟารินในรูปแบบ

ของคลินิกวาร์ฟาริน (Anti-coagulation Clinic: ACC)

โดยสหสาขาวิชาชีพ สามารถเพิ�มประสิทธิภาพในการ

ใช้ยา และลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนชนิดรุนแรง

ได้ (1)

การศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยที� ได้รับยาวาร์ฟาริน

ระหว่างกลุ่มที�ได้รับการดูแลปกตกิบักลุ่มที�ได้รับการดแูล

จากเภสัชกรร่วมด้วย พบว่า กลุ่มที�ได้รับการดูแลจาก

เภสัชกรทาํให้ผู้ป่วยมีระดับ INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย

ได้มากกว่า เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติรุนแรง ภาวะ

ลิ�มเลือดอุดตันน้อยกว่า(2-6)

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและโรงพยาบาลเสนา

เป็นโรงพยาบาลรัฐบาลที�มยีาวาร์ฟารินให้บริการเพียง 2

แห่งในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ครอบคลุมลูกข่าย

โรงพยาบาลชุมชนทั�งหมด 14 แห่ง (ลูกข่ายโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา 10 แห่ง และลกูข่ายโรงพยาบาลเสนา

4 แห่ง) มีการจัดตั� งคลินิกวาร์ฟารินโดยเภสัชกรมี

ส่วนร่วมให้คาํแนะนาํและติดตามการใช้ยาในปี 2552

เป็นต้นมา ผลการดาํเนินงานพบปัญหาจากการใช้ยา

คล้ายคลึงกัน โดย 4 อันดับแรกของปัญหาที�พบ คือ

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ค่าการแข็งตัวของเลือด

(INR) นอกเป้าหมาย การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา

และการเกิดภาวะเลือดออก(7-8) ซึ�งเมื�อวิเคราะห์ปัญหา

ตาม Root cause analysis พบว่า การเกิดอันตรกิริยา

ระหว่างยา และมีค่าการแขง็ตัวของเลือด (International

Normalized Ratio หรือ INR) อยู่ นอกช่วงรักษา

เป็นสาเหตุหลักที�ทาํให้เกดิเหตุไม่พึงประสงคท์ี�รุนแรงได้

โดยเฉพาะการได้รับยาอื�นจากแหล่งภายนอกโรงพยาบาล

เช่น ร้านยา โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริม-

สขุภาพตาํบล (รพสต.) เป็นต้น(7)

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การดูแลผู้ป่วย

โรคหัวใจที�ได้รับยาวาร์ฟาริน โดยใช้ระบบโรงพยาบาล

เครือข่ายของจังหวัดอุบลราชธานีและจังหวัดนคร-

ราชสีมา ช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ในการใช้ยา

เพิ�มขึ� นเนื�องจากมีการติดตามผู้ ป่วยอย่างใกล้ชิด(9-10)

และจังหวัดพระนครศรีอยุธยายังไม่มีการดาํเนินงาน

ในรูปแบบเครือข่ายวาร์ฟารินมาก่อน

จากที�กล่าวมา ผู้วิจัยและคณะจึงมีความสนใจที�จะ

พัฒนาและประเมินผลการดาํเนินงานเฝ้าระวังความ

ปลอดภัยในผู้ป่วยที�ได้รับยาวาร์ฟาริน ศึกษาปัญหาจาก

การใช้ยาวาร์ฟารินและรายงานการเกดิเหตไุม่พึงประสงค์

รุนแรงโดยใช้ระบบเครือขา่ยโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวัด

พระนครศรีอยุธยา

วิธีการศึกษา
การศึกษานี� เป็นการวิจัยเชิงประเมินผล ดาํเนินการ

ในปีงบประมาณ ����-����

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

ประชากร คือ  ผู้ ป่วยนอกที�ได้รับยาวาร์ฟารินจาก

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและโรงพยาบาลเสนา

จาํนวน 359 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยนอกที�ได้รับยาวาร์ฟาริน

จากโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและโรงพยาบาล

เสนาที�มีภมูิลาํเนาในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา จาํนวน

281 คน โดยอ้างอิงจากที�อยู่ซึ� งบันทึกในฐานข้อมูล

เวชระเบียนทั�งสองแห่งในเดือนธนัวาคม 2553

การวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ

1. เตรียมการ

2. วางระบบ
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การพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัยในผู้ ป่วยที�ได้รับยาวาร์ฟาริน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

3. ประเมินผล

ขั�นตอนการดาํเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คอื

1. ระยะเตรียมการ

1.1 จัดเตรียมข้อมูลผู้ป่วยที�ได้รับยาวาร์ฟารินของ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและโรงพยาบาลเสนา

จาํแนกรายอาํเภอ รวม 281 คน จากแบบบันทึกการ

ให้บริบาลเภสชักรรม

1.2 ประชุมทมีสขุภาพ ประกอบด้วย แพทย ์เภสชักร

พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าที�สาธารณสุข รวม 211 คน

และจัดประชุม warfarin’s drug interaction workshop

และการใช้งาน web page สาํหรับเภสชักรโรงพยาบาล

2. ระยะการวางระบบ

2.1 โรงพยาบาลลูกข่ายพัฒนาระบบเฝ้าระวังตาม

บริบทของโรงพยาบาล โดยประสานกับทมีสขุภาพ โดย

อาศัยข้อมูลผู้ป่วยจากไฟล์เอกเซลที�แม่ข่ายเตรียมให้

2.2 การระบุตัวผู้ ป่วย: ให้โรงพยาบาลชุมชนตรวจ

สอบสมุดประจาํตัวของผู้ป่วย เมื�อต้องการทราบข้อมูล

เกี�ยวกบัการกนิยาวาร์ฟารินและโรคประจาํตัว

2.2 การรายงานเหตุไม่พึงประสงค์ที� รุนแรงของ

โรงพยาบาลลูกข่ายผ่านทางเอกสารหรือโทรศัพท์แก่

โรงพยาบาลแม่ข่าย โดยใช้ vitamin K
1
 หรือการได้

ส่วนประกอบของเลือดเป็น trigger tool ในการดักจับ

เหตุการณ์ในระยะเวลา 1 ปี ตั�งแต่เดือนมิถุนายน 2554

– พฤษภาคม 2555

3. ระยะประเมินผล

โรงพยาบาลแม่ข่ายสอบถามผลการดาํเนินงานของ

โรงพยาบาลชุมชน โดยใช้แบบสอบถามและติดตาม

ความก้าวหน้า แลกเปลี�ยนข้อมูล และแก้ปัญหาร่วมกัน

ทุก 3-4 เดอืน/ครั�ง ผ่านเวทกีารประชุมเครือข่ายพัฒนา

บริการสาธารณสขุ (พบส.) เภสชักรรม

เครื�องมือที�ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

1. เครื�องมือที�ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

- แบบบันทึกการให้บริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วย

ที�ได้รับยาวาร์ฟาริน กลุ่มงานเภสัชกรรม โรง-

พยาบาลพระนครศรีอยุธยา และโรงพยาบาล

เสนา

- แบบสอบถามการดาํเนินงานกิจกรรมพัฒนา

ระบบในโรงพยาบาลชุมชน

- แบบรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์จากการ

ใช้ผลิตภัณฑส์ขุภาพ

- รายงานการประชุม พบส. เภสชักรรม

2. เครื�องมือที�ใช้ส่งต่อข้อมูล

- ไฟล์เอ็กเซลส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้โรงพยาบาล

เครือข่าย ประกอบด้วย รายชื�อผู้ป่วย เลขประจาํ-

ตัวผู้ ป่วย เลขที�บัตรประชาชน และที�อยู่จาํแนก

รายตาํบล - อาํเภอ

- สมุดประจาํตัวผู้ป่วยที�ได้รับยาวาร์ฟาริน บันทกึ

ชื�อ-สกุลผู้ป่วย โรคประจาํตัวที�ได้รับยาวาร์ฟาริน

ขนาดยาวาร์ฟาริน ผล INR และวัดนัดตรวจ

- web page สาํหรับส่งต่อข้อมูล (ทดลองใช้งานปี

2555)

การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผล

ในรูปความถี�และร้อยละ

ข้อมูลสาํคัญที�นาํมาวิเคราะห์ ได้แก่ ปัญหาการใช้

ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลแม่ข่าย และรายงานการเกิด

เหตุไม่พึงประสงค์รุนแรงในโรงพยาบาลลูกข่าย

ผลการศึกษา
1. การพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัยใน

ผู้ป่วยที�ได้รับยาวาร์ฟาริน

ข้อมูลที�ส่งให้โรงพยาบาลชุมชนลูกข่าย มีผู้ป่วยรับ

ยาวาร์ ฟาริ นจากโรงพยาบาลเสนา 76 คน และ

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 205 คน รวมทั�งหมด

281 คน โรงพยาบาลชุมชน 11 แห่งจากทั�งหมด 14 แห่ง

สามารถทาํระบบเตือนในฐานข้อมูลผู้ป่วยของโรงพยาบาล

ได้ทั�งหมด 154 คน คิดเป็นร้อยละ 54.8 กิจกรรม

ที�เกดิขึ�นในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ ได้แก่ การติดสตกิเกอร์

“ยา Warfarin High Alert Drug” หน้าเวชระเบียนและ/

หรือใช้ข้อความเตือนผ่านโปรแกรม HosXP วิธกีารอื�นๆ

ที� ได้จากการเรียนรู้ ร่วมกัน คือ การทาํระบบดักจับ

อนัตรกริิยาระหว่างยาด้วยโปรแกรม HosXP การตดิตาม

ผู้ ป่วยในอย่างใกล้ชิดโดยเภสัชกร การสร้างระบบ
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การดูแลผู้ป่วยร่วมกันผ่าน Patient Care Team (PCT)

การสร้างระบบเตือนใน รพสต. ด้วยวิธกีารเช่นเดียวกับ

รพ. แม่ข่าย และการสง่ต่อข้อมูลให้ทมีเยี�ยมบ้าน (Home

Health Care: HHC) และ รพสต. สาํหรับดูแลผู้ป่วย

ที�บ้าน รายละเอียดแสดงในตารางที� 1 และตารางที� 2

2. ปัญหาจากยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลแม่ข่าย

หลงัจากพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภยัจาก

การใช้ยาวาร์ฟาริน เมื�อเปรียบเทยีบปัญหาจากวาร์ฟาริน

ในโรงพยาบาลแม่ข่าย พบว่า ปัญหาความไม่ร่วมมือ

ในการใช้ยา การเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ร้ายแรง และ

การเกิดอันตรกริิยาระหว่างยามีแนวโน้มลดลง ดังแสดง

ในตารางที� 3

3. รายงานการเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ด้านยาใน

โรงพยาบาลลูกข่าย

ในระยะ 1 ปีแรก (เดอืนมถุินายน ����-พฤษภาคม

����) สามารตรวจพบการเกดิเหตุไม่พึงประสงค์โดยใช้

vitamin K
1
 หรือได้สว่นประกอบของเลือดเป็น trigger

tool ได้ � เหตุการณ์ดังนี�

เหตุการณ์ที� 1 ผู้ป่วยที�รับยาวาร์ฟารินจากโรงพยา-

บาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ�ง และเจาะ INR ที�โรงพยาบาล

ทั� วไปแห่งหนึ� งเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร

ส่วนบน นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ� ง

ซึ�งจัดเป็นภาวะเลือดออกรุนแรง ผู้ป่วยได้รับยา vitamin

K
1
 10 mg ให้เลือด 2 ยูนิต และหยุดวาร์ฟาริน

เหตุการณ์ที�  2 ผู้ ป่วยที� รับยาจากโรงพยาบาล

ประจาํ จั งหวัดแห่ งหนึ� งมานอนโรงพยาบาลทั� วไป

แห่งหนึ� งด้วยปัญหาถ่ายเป็นเลือดสดและมีจํ�า เลือด

ตามตัว แรกรับ INR 1.47 Hct 28 ได้รับการวินิจฉัย

สุดท้ายว่าเป็นริดสีดวงทวารและรักษาด้วยการให้เลือด

FFP 8 ยูนิต และPRC 2 ยูนิต รวมทั�งหยุดวาร์ฟาริน

ทั� งสองเหตุการณ์สาํคัญสรุปได้ ว่า ไม่มีรายงาน

ผู้ป่วยที�ได้รับยาวาร์ฟารินในเครือข่ายจังหวัดพระนคร-

ตารางที� � ขอ้มูลผูป่้วยที�รบัยาวารฟ์ารินที�มีภูมิลาํเนาในจงัหวดัพระนครศรีอยธุยา

แหล่งรับยา                  รพ. เสนา (คน)    รพ. พระนครศรีอยุธยา (คน)   จาํนวนผู้ ป่วย           จาํนวนผู้ ป่วยที�ทาํ

                                                                                                ในฐานข้อมูล       ระบบเตอืน  (ร้อยละ)

�. พระนครศรีอยุธยา - 73 73 39 (13.88)

�. เสนา 40 1 41 1 (0.36)

�. ภาชี - 13 13 0 (0.00)

�. บ้านแพรก - 5 5 6 (2.14)

�. มหาราช - 4 4 4 (1.42)

�. นครหลวง - 20 20 16 (5.69)

�. วังน้อย - 9 9 0 (0.00)

�. อุทยั 1 14 15 15 (5.34)

�. บางบาล 1 14 15 8 (2.85)

��. บางปะอนิ 1 17 18 20 (7.12)

��. บางปะหัน - 13 13 13 (4.63)

��. ท่าเรือ - 9 9 9 (3.20)

��. ผกัไห่ 11 5 16 13 (4.63)

��. บางไทร 8 5 13 0 (0.00)

��. ลาดบวัหลวง 10 1 11 8 (2.85)

��. บางซ้าย 4 2 6 2 (0.71)

       รวม 76 205 281 154 (54.80)
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การพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัยในผู้ ป่วยที�ได้รับยาวาร์ฟาริน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ศรีอยุธยา เกดิเหตุไม่พึงประสงครุ์นแรง นอกจากนี�ในช่วง

4 เดือนแรกที�การวางระบบยังไม่สมบูรณ์ พบการใช้

ยาต้านการอักเสบที� มิ ใช่สเตียรอยด์และการฉีดยา

ตารางที� � ปํญหาจากยาวารฟ์ารินในโรงพยาบาลแม่ข่าย ในปี ���� และ ����

      ปัญหาจากการใช้ยา                                   รพ. แม่ข่าย �                   รพ.แม่ข่าย �

                                                        ปี ����        ปี ����         ปี ����        ปี ����

ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา 8.4 3.68 32.09 5.52

อนัตรกริิยาระหว่างยา 12.0 6.13 NA* 3.55

INR < เป้าหมาย 21.7 27.61 21.07 17.89

       > เป้าหมาย 7.2 16.56 15.44 14.00

การเกดิภาวะเลอืดออกไม่รนุแรง 8.4 12.88 38.80 20.43

การเกดิภาวะเลือดออกรุนแรง 4.29 4.29 2.24 1.23

การเกดิลิ�มเลือดอดุตนั 1.43 0.61 6.72 NA*

หมายเหต:ุ * NA = ไม่มีข้อมูล

ตารางที� � กิจกรรมพฒันาระบบในโรงพยาบาลในจังหวดัพระนครศรีอยธุยา

      โรงพยาบาล                                                          กจิกรรมที�ได้ดาํเนินการ

                                                สตกิเกอร์        HosXP        Rx IPD       รพสต.        PCT         HHC

 �. พระนครศรีอยุธยา   

 �. เสนา     

 �. ภาชี

 �. บ้านแพรก    

 �. มหาราช  

 �. สมเดจ็พระสงัฆราช (วาสนมหาเถระ)  

 �. วังน้อย

 �. อุทยั   

 �. บางบาล  

��. บางปะอนิ   

��. บางปะหัน    

��. ท่าเรือ 

��. ผกัไห่  

��. บางไทร

��. ลาดบวัหลวง 

��. บางซ้าย    

      รวม 13 10 5 3 3 2

เข้ากล้ามในโรงพยาบาลชุมชน � แห่ง ซึ� งได้รับการ

เฝ้าระวังอย่างใกล้ชิด
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วิจารณ์
ผลการวิจัย พบว่า การจัดตั�งเครือข่ายเฝ้าระวังความ

ปลอดภัยจากการใช้ยาวาร์ฟาริน จังหวัดพระนคร-

ศรีอยุธยาใช้ระบบส่งต่อข้อมูลผู้ ป่วยด้วยโปรแกรม

สาํเรจ็รปู และโรงพยาบาลลูกข่ายใช้การตดิสตกิเกอร์หน้า

เวชระเบี ยนและระบบ pop-up บนฐานข้ อมูลใน

คอมพิวเตอร์ ซึ� งมีรูปแบบการดาํเนินการสอดคล้อง

กับเครือข่ายโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์กับ

โรงพยาบาลเชียงแสน(11) แต่มีข้อจาํกดัที�ความไม่ทนัสมยั

ของข้อมูล แม้ว่าจะมีความพยายามพัฒนา web page

เพื� อส่งต่อข้อมูล แต่ก็มีข้อจาํกัดในเรื� องงบประมาณ

และเครือข่ายรูปแบบนี� จะหวังผลได้ก็ต่อเมื� อผู้ป่วยมี

เวชระเบียนที�โรงพยาบาลลูกข่าย ซึ� งการศึกษานี� สร้าง

ระบบเฝ้าระวังในโรงพยาบาลลูกข่ายได้เพียงประมาณ

ร้อยละ 50 เท่านั�น ดังนั�น การแนะนาํให้ผู้ป่วยพกสมุด-

ประจาํตัวผู้ป่วยที�ได้รับยาวาร์ฟารินไว้ติดตัวเสมอกย็ัง

มีความสาํคัญในทางปฏิบัติ

การติดตามปัญหาการใช้ยาในโรงพยาบาลแม่ข่าย

ทั�งสองแห่ง พบว่า ปัญหา INR ไม่เข้าเป้าหมาย และ

การเกดิเลอืดออกไม่รุนแรง ไม่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั

สว่นการรายงานเหตไุม่พึงประสงคท์ี�รุนแรงในโรงพยาบาล

ลูกข่าย เป็นระบบรายงานโดยสมคัรใจและใช้ trigger tool

ดัดจับ กม็ีการรายงานที�ตํ�า เนื� องจากในช่วงปี 2554

เกิดมหาอุทกภัย ทาํให้การดาํเนินงานชะงักลงและการ

ขาดเครื� องมือที� ใช้ติดตามค่า INR ซึ� งสามารถบอก

ประสิทธิภาพของการใช้ยาและเฝ้าระวังการเกิดเหตุ

ไม่พึงประสงค์ได้ โดยมีการศึกษาแสดงได้ว่า ค่า INR <

1.5 และ INR > 4 เพิ�มความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะ

ลิ� มเลือดอุดตันในสมองและการเกิดภาวะเลือดออก

ที� รุ นแรง ตามลาํดั บ(10) หากในอนาคตแม่ ข่ ายมี

งบประมาณสามารถจัดหาเครื� องตรวจค่า INR ชนิด

เจาะปลายนิ� ว (POS: Point Of Care) และ แผ่นทดสอบ

สนับสนุนเช่นเดียวกับเครือข่ายจังหวัดเชียงรายและ

จังหวัดนครราชสีมาได้รับ จะทาํให้ผู้ป่วยได้รับความ

ปลอดภัยจากการใช้ยาวาร์ฟารินเพิ�มขึ�น(10-11)

จุดเด่นของการศึกษานี�คือ สามารถพัฒนาเครือข่าย

วาร์ฟารินได้สาํเร็จระดับต้นในจังหวัดขนาดเล็กที� มี

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 2 แห่ง และมีโรงพยาบาล

ชุมชนที�ต้องรับผิดชอบถึง 14 แห่ง ภายใต้ข้อจาํกดัของ

กาํ ลังคนด้านสุขภาพ เพราะมีปัญหาประชากรแฝง

มากกว่าประชากรตามทะเบียนราษฎร์ ทาํให้ทมีสขุภาพ

มีภาระงานมากกว่าความเป็นจริง โดยเฉพาะในโรง-

พยาบาลศูนย์ขาดแคลนพยาบาลเข้าขั� นวิกฤต และ

สถานการณ์การเงินไม่เอื�ออาํนวย(12) และการขับเคลื�อน

ระบบผ่านกลไก พบส. (พัฒนาบริการสาธารณสุข)

ทาํให้เกิดระบบพี�น้องช่วยกนั

ข้อจาํกัดในการศึกษานี� คือ การเกิดอุทกภัยในปี

2554 ทาํให้ข้อมูลผู้ป่วยที�เป็นเอกสารในโรงพยาบาล-

ศูนย์ เสยีหายทั�งหมด การพัฒนา web page ใช้งานเอง

ก็มีข้อจาํกัดเรื� องผู้ เชี� ยวชาญและงบประมาณ ดังนั� น

ในอนาคตควรพิจารณาใช้โปรแกรม Warfarin Registry

Network (WaRN) ที�กระทรวงสาธารณสุขจะพัฒนา

ขึ�นแทน (13)

สรุป

การพัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวังความปลอดภัยด้านยา

ของ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ช่วยเพิ�มความปลอดภัย

ในผู้ป่วยที�ใช้ยาวาร์ฟารินและเพื�อเป็นการเพิ�มประสทิธ-ิ

ภาพในการดาํเนินเครือข่ายวาร์ฟาริน ควรสนับสนุนการ
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Warfarin is an anticoagulant with narrow therapeutic index. Close monitoring of the degree of

anticoagulation is required by blood testing (International Normalized Ratio or INR). This characteristic

limits patient access to the drug at community hospital. The concept of development warfarin network

is related to drug safety pharmacovigilance programme. Thus, pharmacy group of Phra Nakhon Si

Ayutthaya Province and health care team are setting warfarin network in 14 community hospitals. The

evaluation research included 3 steps: preparing, processing and evaluation. Aim to first, development

and evaluation warfarin safety monitoring network, second analysis of drug related problems (DRPs)

were carried out on 2 groups of out-patients receiving pharmacy-managed anticoagulation service at

Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital and Sena Hospital (between 2009 & 2012) third, reporting

adverse events (AEs) in 1 year (during June 2011- May 2012). Using descriptive statistics to

analyzed. The results showed that warfarin alerting network development, 11 community hospitals

could detect 154 patients from total 281 patients (54.8 %) in hospital databases (76 in Sena and 205

in Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital) via medical records and/or computer program. Second, 3

important DRPs: Non-compliance, major Adverse Events (AEs) and drug interaction were decreased

in 2 big hospitals. Finally, reporting of major AEs showed 2 important events: 1 patient who receiving

warfarin from University Hospital admited to Community Hospital caused by UGIB and 1 patient who

receiving warfarin from Provincal Hospital was found hemorrhoid during admission to General Hospi-

tal. Conclusion, a development of drug safety monitoring network were increased quality of warfarin

therapy. This study was suggested to expand warfarin network covering primary health care and used

self - INR testing with strips in community hospitals.

Key words: warfarin, INR (International Normalized Ratio)


