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บทคดัย่อ 	 วาร์ฟารินคือยาต้านการแขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทานที่มคีวามเสี่ยงสงู สามารถพบอาการไม่พึงประสงค์ได้ 

เช่น ภาวะเลือดออก การใช้ยาน้ีมคีวามซับซ้อนและต้องปรับให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละราย จึงต้องอาศยัการจัดการ

ทีด่เีพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับยาถูกต้อง มปีระสทิธผิลและปลอดภยั การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาระบบบริการสขุภาพ 

ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินด้วยการบริบาลทางเภสัชกรรมคลินิกวาร์ฟารินร่วมกับทมีสหสาขาวิชาชีพ และเพ่ือพัฒนา

เครือข่ายระบบบริการสขุภาพผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินจังหวัดปัตตานี วิธกีารศกึษา เป็นการศกึษาเชิงพรรณนา กลุ่ม

ประชากรคือ ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินทั้งหมดของโรงพยาบาลปัตตานี จ�ำนวน 704 ราย ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่ 1 

ตลุาคม 2555 ถงึ 30 กนัยายน 2561 เปรียบเทยีบผลการศกึษาก่อนและหลังการบริบาลทางเภสชักรรม ปี พ.ศ. 

2555 ก่อนการวิจัยมรีปูแบบการให้บริการคลินิกวาร์ฟารินเหมอืนกบัคลินิกทัว่ไปคือ ผู้ป่วยพบแพทย์จากน้ันเภสชักร

ให้บริบาลทางเภสชักรรม ผลการศึกษาพบว่าระบบบริการเกิดความผิดพลาดท�ำให้ผู้ป่วยไม่ปลอดภัย งานวิจัยน้ีจึง

เร่ิมขึ้นในปี พ.ศ. 2556 - 2561 ด้วยการจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินและบูรณาการระบบบริการสขุภาพใหม่ มกีารพัฒนา

อย่างต่อเน่ืองโดยใช้แนวคิดเชิงออกแบบ (design thinking) คิดค้นสิ่งประดษิฐ์และนวัตกรรมสมยัใหม่ที่สนับสนุน

ให้การบริบาลทางเภสชักรรมมปีระสทิธภิาพมากขึ้น และได้ขยายเครือข่ายบริการครอบคลุมพ้ืนที่จังหวัดปัตตานี มี

การเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมนิการบริบาลทางเภสชักรรมและวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถติเิชิงพรรณนา ค่าร้อยละ 

ผลการศกึษาพบว่า หลังจากพัฒนาระบบบริการสขุภาพผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ปัญหาจากการใช้ยามแีนวโน้มลดลง

จากร้อยละ 34.82 เป็น 6.64 INR อยู่ในช่วงเป้าหมายมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 36.64 เป็น 63.02 อาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยามแีนวโน้มลดลงจากร้อยละ 8.95 เป็น 0.95 และความคลาดเคล่ือนจากการสั่งยาวาร์ฟาริน

มแีนวโน้มลดลงจาก 103.03 ต่อพันใบสั่งยา เป็น 9.62 ต่อพันใบสั่งยา และสามารถเปิดคลินิกวาร์ฟารินในจังหวัด

ปัตตานีเพ่ิมขึ้ นเป็นร้อยละ 100.00 สรุป การพัฒนาคลินิกวาร์ฟารินโดยมีเภสัชกรเข้าร่วมให้การบริบาลทาง

เภสชักรรมร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชีพ ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลดการเกดิอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ และ

การพัฒนาเครือข่ายคลินิกวาร์ฟารินร่วมกบัโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล ช่วยให้ผู้ป่วยได้

รับการดูแลอย่างใกล้ชิดมากขึ้นภายใต้การให้บริการสาธารณสขุที่มปีระสทิธภิาพ สะดวก และปลอดภัย
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บทน�ำ 
ยาวาร์ฟารินเป็นยาต้านการแขง็ตัวของเลือด (anti-

coagulants) ชนิดรับประทาน ที่ใช้ในการรักษาและ

ป้องกนัภาวะล่ิมเลือดในหลอดเลือดด�ำอุดตัน (venous 

thromboembolism) ผู้ป่วยที่เป็นโรคหัวใจเต้นผดิจังหวะ 

(atrial fibrillation) ผู้ป่วยโรคล้ินหัวใจ และผู้ป่วยที่

เปล่ียนล้ินหัวใจเทยีม โดยยาวาร์ฟารินจัดเป็นยาที่มคีวาม

เสี่ยงสูงเน่ืองจากอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน

ส่วนใหญ่คือภาวะเลือดออก เช่น ปัสสาวะมเีลือดปน ถ่าย

ด�ำหรือถ่ายแดง มจี�ำ้เลือดตามผวิหนัง(1) การรับประทาน

ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยแต่ละรายมีขนาดยาที่แตกต่างกนั

เน่ืองจากลักษณะของผู้ป่วยที่ต่างกนั อาท ิ น�ำ้หนัก อายุ 

อาหาร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ยา(2) จึงท�ำให้การปรับ

ขนาดยาวาร์ฟารินมคีวามยุ่งยากมากกว่าปกต ินอกจากน้ี

วิธกีารรับประทานยาวาร์ฟารินยังมีความแตกต่างจากยา

อื่นๆ คือการค�ำนวณขนาดยาวาร์ฟารินจะรวมเป็นขนาด

ยาต่อสปัดาห์ซ่ึงแตกต่างจากยาอื่น ๆ ที่ค�ำนวณขนาดยา

ต่อวัน จึงท�ำให้การปรับขนาดยาวาร์ฟารินมีความยุ่งยาก

และมีโอกาสเกดิความผิดพลาดมากกว่าปกติได้ จะเหน็

ว่าการใช้ยาน้ีมคีวามซับซ้อนและต้องปรับให้เหมาะสมกบั

ผู้ป่วยแต่ละราย จึงต้องอาศยัการพัฒนารปูแบบบริการที่

มคุีณภาพมาตรฐาน ไร้รอยต่อ มีระบบการจัดการข้อมูล

ที่ดี มีการคิดค้นนวัตกรรมใหม่ๆ เพ่ือให้ระบบบริการ

สขุภาพมปีระสทิธภิาพ ลดความผดิพลาด ผู้ป่วยได้รับยา

ถูกต้อง ปลอดภยั ด้วยความร่วมมอืจากหลายภาคส่วนจึง

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ดขีึ้น 

จากการศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมใน   

ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน(3) ซ่ึงได้ท�ำการศึกษาในปี 2555 

ในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาลปัตตานี พบว่า 

ผู้ป่วยมปัีญหาจากการใช้ยาร้อยละ 33.71 ซ่ึงปัญหาที่พบ

ส่วนใหญ่คือ ความร่วมมือในการรับประทานยา ร้อยละ 

10.06 พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เช่น เลือด-

ออก ร้อยละ 8.95 เกดิอนัตรกริิยากบัยา อาหาร ผลิตภณัฑ์

เสริมอาหาร และผู้ป่วยเกบ็รักษายาไม่ถูกต้อง และจาก

การศกึษาเร่ืองผลของการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วย

ที่ได้รับยาวาร์ฟารินของคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาล-

สวรรค์ประชารักษ์(4) โดยเกบ็ข้อมูลแบบไปข้างหน้าและ

ย้อนหลังในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินจ�ำนวน 87 รายที่มี

ประวัตกิารรับการรักษาไม่น้อยกว่า 4 คร้ัง และมค่ีา INR 

เข้าเป้าหมายน้อยกว่าหรือเทา่กบัร้อยละ 50.00 หรือเกดิ

อาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟารินก่อนเข้าคลินิกวาร์-

ฟารินและยังคงได้รับยาต่อเน่ืองไม่น้อยกว่า 4 คร้ังหลัง

จากได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมจากคลินิกวาร์ฟาริน 

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ ผลการศกึษาพบว่า ความรู้  

ของผู้ป่วยก่อนได้รับความรู้จากเภสชักรเฉล่ีย 6.94+1.11 

(จากคะแนนเตม็ 10) หลังได้รับความรู้ จากเภสัชกร 

ความรู้ เฉล่ียเพ่ิมเป็น 9.09+0.6 (p<0.001) สดัส่วน

จ�ำนวนคร้ังของค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา

และร้อยละของจ�ำนวนวันที่ผู้เข้ารับการรักษามรีะดบั INR 

อยู่ในช่วงเป้าหมายหลังได้ความรู้ เพ่ิมอย่างมีนัยส�ำคัญ

จากร้อยละ 13.40 และ 16.61+21.12 เป็นร้อยละ 

41.00 และ 35.68+31.04 (p<0.001) ตามล�ำดับ 

สดัส่วนของการเกดิภาวะเลือดออกลดลงจากร้อยละ 2.68 

เป็น 1.15 สดัส่วนของการเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุตนัลดลง

จากร้อยละ 1.15 เป็น 0.38 ซ่ึงจะพบว่าการบริบาลทาง

เภสชักรรมของคลินิกวาร์ฟารินช่วยเพ่ิมความรู้ของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม ลดการเกดิ

อาการไม่พึงประสงค์ได้ จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า

คลินิกวาร์ฟารินที่มเีภสชักรเข้ามามบีทบาทในการบริบาล

ทางเภสชักรรมช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภยัมากขึ้น แต่เป็นส่วน

ของการบริบาลทางเภสชักรรมในคลินิกของโรงพยาบาล

แห่งใดแห่งหน่ึง ยังขาดการเช่ือมโยงเครือข่ายบริบาลทาง

เภสชักรรมระหว่างโรงพยาบาลภายในจังหวัดทีรั่บผดิชอบ 

การศึกษาเร่ืองการใช้โมเดลคอมพิวเตอร์ต่อการ

ขนาดยาวาร์ฟารินในช่วงเร่ิมต้น(5) ได้ศึกษาด้วยวิธีการ

ศกึษาหมู่ (cohort study) เปรียบเทยีบการสั่งยาวาร์ฟาริน 

ระหว่างคอมพิวเตอร์กบัแพทย์ ศกึษาย้อนหลังในกลุ่ม-

ตวัอย่าง 42 ราย โดยมกีารคัดกลุ่มตวัอย่างออกจ�ำนวน 

22 รายเน่ืองจากมีภาวะแทรกซ้อนเช่น ภาวะหัวใจล้ม-

เหลว ได้รับยาทีเ่กดิอนัตรกริิยากบัยาวาร์ฟาริน ได้รับ FFP 



การบูรณาการคลินกิวารฟ์ารินและพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพดว้ยการบริบาลทางเภสชักรรม จงัหวดัปัตตานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 131

(fresh frozen plasma) หรือวิตามนิเค หรือมภีาวะเลือด-

ออก ติดเช้ือในกระแสเลือด ผลพบว่าการใช้โมเดล

คอมพิวเตอร์สามารถคาดการณข์นาดยาวาร์ฟารินได้อย่าง

ถูกต้องและมปีระสทิธภิาพมากกว่าการสั่งยาโดยบุคลากร

ทางการแพทย์ และการศึกษาเร่ืองผลของการใช้

คอมพิวเตอร์ค�ำนวณขนาดยาวาร์ฟารินในหน่วยบริการ

โรคหัวใจซาอุดิอาราเบียน(6) เปรียบเทยีบประสทิธภิาพ

คลินิกวาร์ฟารินระหว่างการใช้คอมพิวเตอร์กบัแพทย์ โดย

ศกึษาในกลุ่มตวัอย่าง 70 รายด้วยการวัดค่า TTR (time 

therapeutic INR range) วิเคราะห์ผลด้วย paired samples 

t-test ผลพบว่า TTR ของกลุ่มที่ใช้คอมพิวเตอร์ และกลุ่ม

ที่ใช้แพทย์แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญ 

การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาการบริบาลทาง

เภสัชกรรมคลินิกวาร์ฟารินร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

และเพ่ือพัฒนาเครือข่ายคลินิกวาร์ฟารินภายในจังหวัด

ปัตตานี

วิธีการศึกษา
กลุ่มเป้าหมายทีท่�ำการศึกษา

1. ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ประกอบด้วย

แพทย์ พยาบาล เภสชักรของโรงพยาบาลปัตตานี บุคลากร

ของโรงพยาบาลชุมชน และพยาบาลของโรงพยาบาลส่ง-

เสริมสุขภาพต�ำบล บุคลากรของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดปัตตานี อาสาสมคัร

2. ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินทั้งหมดของโรงพยาบาล

ปัตตานี จ�ำนวน 704 ราย

ระยะเวลาด�ำเนินการตั้งแต่ 1 ตลุาคม 2555 ถงึ 30 

กนัยายน 2561

พื้ นที่ที่ศึกษา ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินทั้งหมดของ    

โรงพยาบาลปัตตานีและในเขตรับผดิชอบจังหวัดปัตตานี

เครือ่งมือทีใ่ช ้ประกอบด้วยแบบประเมนิการบริบาล

ทางเภสชักรรม คอมพิวเตอร์ สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วยที่ได้

รับยาวาร์ฟาริน control chart ตลับใส่ยาวาร์ฟาริน ที่ตดั

เมด็ยา เคร่ืองตรวจวัดระดบัยาวาร์ฟาริน

รปูแบบแผนการศกึษาเป็นเชิงพรรณนา 

ด�ำเนินการศกึษาด้วยรปูแบบการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง

โดยการใช้แนวคิดเชิงออกแบบ (design thinking) คิดค้น

สิ่งประดษิฐ์และใช้นวัตกรรมสมยัใหม่ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ร้อยละและต่อ

พันใบสั่งยา

ตวัแปรที่รวบรวมในการศกึษา ได้แก่ 

1) ร้อยละปัญหาจากการใช้ยา 

2) ร้อยละ INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

3) ร้อยละอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

4) ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งยาวาร์ฟารินต่อพัน

ใบสั่งยา 

5) ร้อยละการเปิดคลินิกวาร์ฟารินในจังหวัดปัตตานี 

ขั้นตอนการศึกษาดงันี้

1) ปรับปรงุขั้นตอนการให้บริการโดยจัดให้มเีภสชักร

ค้นหาปัญหาจากการใช้ยา ให้ค�ำแนะน�ำการปรับขนาดยา

วาร์ฟารินแก่แพทย์ก่อนผู้ป่วยพบแพทย์ และให้บริบาล

ทางเภสชักรรม

2) ออกแบบใบบนัทกึการตรวจโรคคลินิกวาร์ฟาริน

ให้เหมาะสมกบัคลินิกวาร์ฟาริน

3) น�ำตลับใส่ยาวาร์ฟารินแจกให้แก่ผู้ป่วยที่รับ-

ประทานยาวาร์ฟารินไม่ถูกต้อง

4) จากการศึกษาผลของการบริบาลทางเภสชักรรม

ในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน(3) พบความคลาดเคล่ือนจาก

การสั่งยาวาร์ฟารินร้อยละ 11.02 สาเหตจุากการค�ำนวณ

ขนาดยาไม่ถูกต้องและเปล่ียนขนาดยาเป็นวิธรัีบประทาน

ยาผิดพลาด จึงคิดค้น “ตารางการปรับขนาดยาวาร์-     

ฟาริน” (ตารางที่ 1) และ “วิธใีช้ยามาตรฐาน” (ตาราง

ที่ 2) ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการแขง็ตวั

ของเลือดชนิดรับประทาน(7) 

5. ประยุกต์ใช้ control chart (ภาพที่ 1) ส�ำหรับ

ตดิตามค่า INR 

6. ผู้วิจัยสร้าง “โปรแกรมวาร์ฟาริน”(8) เช่ือมต่อกบั 

HOSxP ของโรงพยาบาล 

7. คิดค้น “นวัตกรรมระบบลอ๊กคู่ยาทีเ่กดิอนัตรกริิยา

กบัยาวาร์ฟาริน” 
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8. พัฒนาเครือข่ายระบบบริการสขุภาพคลินิกวาร์-

ฟารินในจังหวัดปัตตานี มขีั้นตอนดงัน้ี (1) ประชุมอบรม 

แลกเปล่ียนประสบการณ์ (2) ระดมสมองเพ่ือก�ำหนด

แนวทางการด�ำเนินงานร่วมกนั (3) โรงพยาบาลชุมชน

ส�ำรองยาที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน (4) น�ำ

ความรู้ และรูปแบบการจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินลงสู่การ

ปฏบิตั ิ(5) วางระบบป้องกนัเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ใน

โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

ตารางที ่1 ตารางการปรบัขนาดยาวารฟ์าริน

  ขนาดยาเดมิ (TWD)	                                          ร้อยละปริมาณยาที่เพ่ิม 

                                  5%        6%      7%        8%	 9%	 10%	 11%	 12%	 13%	 14%

33.0	 34.5	 35.0	  	  	 36.0	  	  	  	  	 37.5

34.5	  	  	  	  	 37.5	  	  	  	 39.0	  

35.0	  	  	 37.5	  	  	  	  	  	  	 40.0

36.0	  	  	  	 39.0	  	  	 40.0	  	  	  

ตารางที ่2 วิธีใชย้ามาตรฐาน 

 ขนาดยา (TWD)                         วิธใีช้ยามาตรฐาน (ส�ำหรับยาวาร์ฟาริน 3 mg)	                             รหัสวิธใีช้ยา

                                                                ในระบบ HOSxP

33.0	 Warfarin (3) 1.5 เมด็ วันจันทร์ องัคาร พุธ พฤหัส ศกุร์ เสาร์ + 2 เมด็ วันอาทติย์	 3w33.0

34.5	 Warfarin (3) 1.5 เมด็ วันจันทร์ พุธ ศกุร์ เสาร์ อาทติย์ + 2 เมด็ วันองัคาร พฤหัส	 3w34.5

36.0	 Warfarin (3) 1.5 เมด็ วันองัคาร พฤหัส เสาร์ อาทติย์ + 2 เมด็ วันจันทร์ พุธ ศกุร์	 3w36.0

37.5	 Warfarin (3) 1.5 เมด็ วันจันทร์ พุธ ศกุร์ + 2 เมด็ วันองัคาร พฤหัส เสาร์ อาทติย์	 3w37.5

ภาพที ่1 control chart ทีร่ะบุค่า INR และปัจจยัทีส่่งผลต่อค่า INR



การบูรณาการคลินกิวารฟ์ารินและพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพดว้ยการบริบาลทางเภสชักรรม จงัหวดัปัตตานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 133

ทุกอ�ำเภอ (6) ลงพ้ืนที่นิเทศเครือข่ายระบบบริการ

สขุภาพคลินิกวาร์ฟาริน ณ โรงพยาบาลชุมชนอย่างน้อย

ปีละ 2 คร้ัง (7) พัฒนาการเช่ือมต่อข้อมูลการรักษา

ระหว่างโรงพยาบาลด้วยโปรแกรม warfarin registry: 

www.thaiacc.org (8) แจกที่ตดัเมด็ยาให้แก่ผู้ป่วยที่ต้อง

รับประทานยาคร่ึงเมด็ (9) จัดซ้ือเคร่ืองตรวจวัดระดบัยา

วาร์ฟาริน point of care (POC) ให้แก่โรงพยาบาลชุมชน

ทุกแห่ง 

9. ให้บริการแบบ one stop service ในคลินิกวาร์ฟาริน

วิธีวิเคราะหข์อ้มูล 

1. ร้อยละปัญหาจากการใช้ยา วิธกีารค�ำนวณ ตวัตั้ง 

คือจ�ำนวนผู้ป่วยทีม่ปัีญหาจากการใช้ยา ตวัหาร คือจ�ำนวน

ผู้ป่วยทั้งหมด คูณด้วย 100

2. ร้อยละ INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย วิธกีารค�ำนวณ 

ตัวตั้ง คือจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย   

ตวัหาร คือจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด คูณด้วย 100

3. ร้อยละอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา วิธกีาร

ค�ำนวณ ตวัตั้ง คือจ�ำนวนผู้ป่วยที่มอีาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา ตัวหาร คือจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด คูณด้วย 

100

4. ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งยาต่อพันใบสั่งยา วิธี

การค�ำนวณ ตัวตั้ง คือจ�ำนวนใบสั่งยาที่เกดิความคลาด

เคล่ือนจากการสั่งยาวาร์ฟาริน ตวัหาร คือจ�ำนวนใบสั่งยา

ทั้งหมด คูณด้วย 1000

5. ร้อยละการเปิดคลินิกวาร์ฟารินในจังหวัดปัตตานี 

วิธกีารค�ำนวณ ตวัตั้ง คือจ�ำนวนโรงพยาบาลที่เปิดคลินิก

วาร์ฟารินในจังหวัดปัตตานี ตวัหารคือจ�ำนวนโรงพยาบาล

ในจังหวัดปัตตานี คูณด้วย 100

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 53.94 

อายุเฉล่ีย 61 ปี ข้อบ่งช้ีของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินส่วน

ใหญ่ Atrial Fibrillation ร้อยละ 44.19 จากการศกึษา

พบว่า 

1. ร้อยละปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 

จากการค้นหาปัญหาพบว่าสาเหตขุองปัญหาจากการ

ใช้ยาวาร์ฟารินส่วนใหญ่เกดิจากผู้ป่วยไม่ใช้ยาตามแพทย์

สั่ง และลืมรับประทานยา หลังจากได้น�ำตลับใส่ยาวาร์- 

ฟารินแจกให้แก่ผู้ป่วยทีรั่บประทานยาวาร์ฟารินไม่ถูกต้อง 

และให้บริบาลทางเภสชักรรมพบว่าร้อยละปัญหาจากการ

ใช้ยาวาร์ฟารินลดลงตามล�ำดบั

2. ร้อยละ INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย

สาเหตขุอง INR ทีไ่ม่อยู่ในเป้าหมายส่วนใหญ่เกดิจาก

อนัตรกริิยาระหว่างยาวาร์ฟารินกบัอาหารและอนัตรกริิยา

ระหว่างยาวาร์ฟารินกบัยาอื่น ๆ หลังจากการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมเพ่ือให้ความรู้ ผู้ป่วยในเร่ืองการรับ

ประทานอาหารที่ถูกต้องและการเพ่ิมความระมดัระวังใน

การรับประทานยาที่ได้รับจากร้านขายยาหรือคลินิก รวม

ทั้งคิดค้น “นวัตกรรมระบบลอ๊กคู่ยาที่เกดิอนัตรกริิยากบั

ยาวาร์ฟาริน” และการใช้ control chart ที่ช่วยให้ผู้ป่วย

เข้าใจถึงความส�ำคัญของการรับประทานยา อาหาร 

สมุนไพรได้มากขึ้น พบว่าร้อยละ INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย

เพ่ิมขึ้นตามล�ำดบั

3. ร้อยละอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยามีแนวโน้มที่ดีขึ้ น 

เน่ืองจากการให้บริบาลทางเภสชักรรมร่วมกบัการคิดค้น

นวัตกรรม เช่น ระบบลอ๊กคู่ยาที่เกดิอนัตรกริิยากบัยา-

วาร์ฟาริน “ตารางการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน” และ “วิธี

ใช้ยามาตรฐาน” ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับยาในขนาดที่เหมาะสม

ตามสภาวะร่างกายของผู้ป่วยแต่ละราย ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองและรับประทานยาได้ถูกต้อง จึงส่งผลให้ช่วย

ลดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ 

4. ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งยาต่อพันใบสั่งยา

สาเหตุของความคลาดเคล่ือนจากการสั่งยาส่วนใหญ่

เกดิจาก 1. การค�ำนวณร้อยละของการปรับยาไม่ถูกต้อง

ตามแนวทางการรักษาที่ก�ำหนด 2. การเปล่ียนขนาดยา

ให้เป็นวิธรัีบประทานยาผดิพลาด หลังจากใช้ “ตารางการ

ปรับขนาดยาวาร์ฟาริน” และ “วิธใีช้ยามาตรฐาน” ร่วม
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กบัใช้ “โปรแกรมวาร์ฟาริน” พบว่าความคลาดเคล่ือน

จากการสั่งยาต่อพันใบสั่งยาลดลงตามล�ำดบั

5. ร้อยละการเปิดคลินิกวาร์ฟารินในจังหวัดปัตตานี

มีแนวโน้มดีขึ้ นจากการพัฒนาเครือข่ายระบบบริการ

สุขภาพคลินิกวาร์ฟารินในจังหวัดปัตตานี โดยการ

สนับสนุนความรู้ เร่ืองยาวาร์ฟาริน ระบบการจัดการด้าน

ยา และการนิเทศงานบริบาลทางเภสชักรรม

รายละเอยีดของผลการศกึษาดงัตารางที่ 3

วิจารณ์
จากการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการสขุภาพผู้

ป่วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟารินด้วยการบริบาลทางเภสชักรรมคลินิก

วาร์ฟารินร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ และเพ่ือพัฒนา  

เครือข่ายระบบบริการสุขภาพผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน

จังหวัดปัตตานี เปรียบเทยีบก่อนและหลังการศกึษาวิจัย 

ด้วยการมีส่วนร่วมของผู้วิจัย ประกอบด้วย แพทย์ 

เภสชักร พยาบาลของโรงพยาบาลปัตตานี โรงพยาบาล-

ชุมชนในจังหวัดปัตตานี โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ-

ต�ำบล จิตอาสา 

1) ผลการวิจัยพบว่าการให้บริบาลทางเภสัชกรรม

ร่วมกบัทมีสหสาขาวิชาชีพช่วยท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัย ลด

การเกดิภาวะเลือดออก ซ่ึงเป็นผลจากการน�ำนวัตกรรม

และการคิดค้นสิ่ งประดิษฐ์ช่วยให้การบริบาลทาง

เภสชักรรมถูกต้อง รวดเรว็มากขึ้น จากการสบืค้นข้อมูล

ไม่พบการศกึษาทีเ่กดิจากการน�ำนวัตกรรมและการคิดค้น

สิ่งใหม่ต่อการให้บริบาลทางเภสชักรรม ดงัน้ันการศกึษา

น้ีจึงสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นประโยชน์โดยการ

พัฒนาต่อยอด เช่นร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้กบัโรงพยาบาล

ต่างๆ ในเขตสขุภาพที่ 12 ที่มกีารบริบาลทางเภสชักรรม

คลินิกวาร์ฟาริน หรือปรับให้เข้ากบัคลินิกบริการอื่นๆ ได้

2) ประชาชนเข้าถึงระบบบริการได้ง่ายขึ้ นตามเป้า

หมายตรงกบัวัตถุประสงค์ของการศกึษาน้ี ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศึกษาเร่ืองการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยใช้

ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตาํบล อาํเภอ

ปทุมราชวงศา จังหวัดอาํนาจเจริญ(9) ทีพ่บว่าพัฒนาเครือ-

ข่ายการดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพตาํบลได้ช่วยให้มีระบบการดูแลผู้ป่วยได้ใกล้ชิด

และบ่อยคร้ังขึ้นโดยการดูแลของอาสาสมัครสาธารณสขุ 

ผู้ป่วยได้รับความรู้และมคีวามตระหนักในเร่ืองอาการข้าง

เคียงที่อาจเกิดขึ้ นได้จากการใช้ยาวาร์ฟาริน และการ

จัดการแก้ไขเบื้ องต้น การอาศัยความร่วมมือของทีม-   

สหวิชาชีพ อาศัยชุมชนมีส่วนร่วมในการรักษา การเพ่ิม

ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขให้มีความรู้ เร่ืองยา-    

วาร์ฟารินมากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณทีมบุคลากรทางการแพทย์จากโรง-

พยาบาลชุมชน เจา้หนา้ทีส่�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

ปัตตานี ทีใ่หก้ารสนบัสนุนกิจกรรมเครือขา่ยคลินิกวาร-์

ฟารินดว้ยดีมาตลอด และบริษทัเภสชักรรมศรีประสิทธ์ิที่

ใหก้ารสนบัสนุนสมดุประจ�ำตวัผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์าริน 

control chart และทีต่ดัเมด็ยา 

ตารางที ่3 ผลการศึกษาทั้งหมด 

                      ผลการศกึษา	                                                               ปี 

                                                                   2555      2556      2557      2558      2559       2560      2561

1. ร้อยละปัญหาจากการใช้ยา	 34.82	 27.45	 15.99	 13.16	 11.32	 10.58	 6.64

2. ร้อยละ INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย 	 36.64	 42.35	 43.97	 49.27	 57.60	 61.24	 63.02

3. ร้อยละอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 	 8.95	 6.63	 7.41	 5.68	 3.30	 3.10	 0.95

4. ความคลาดเคล่ือนจากการสั่งยาต่อพันใบสั่งยา	 103.03	 89.12	 17.57	 11.05	 20.64	 15.38	 9.62

5. ร้อยละการเปิดคลินิกวาร์ฟารินในจังหวัดปัตตานี	 8.33	 8.33	 16.67	 25.00	 25.00	 100.00	 100.00



การบูรณาการคลินกิวารฟ์ารินและพฒันาเครือข่ายระบบบริการสุขภาพดว้ยการบริบาลทางเภสชักรรม จงัหวดัปัตตานี

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2564 ปีที ่30 ฉบบัที ่1 135
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Warfarin is anticoagulants of high risk oral type. Adverse drug event could be found in bleeding 

state. The use of this medicine is complex and it has to be adapted to fit with each patient. Therefore, it 

needs good management for patients to receive proper, effective and safe medicine. The objective of this 

study was develop pharmaceutical care system with a multidisciplinary team, and develop warfarin clinic 

network in Pattani Province. It was conducted as a descriptive study. The study samples were all 704 

patients utilizing warfarin at Pattani hospital during the period from October 2012 to September 2018. 

Initial comparison between pre-study and post-study of pharmaceutical care on 2012 revealed that the 

warfarin clinical service pattern was similar to the service of a general clinic: the patients met doctors, 

then pharmacists gave pharmaceutical care. Such system was found to be unsafe to the patients. As a 

result, this research was initiated, covering the period from 2013 to 2018, began with the establishment 

of warfarin clinic and a new healthcare service integration. The process had been continuously improving 

by applying design thinking for modern inventions that supports pharmaceutical care to be more effective. 

Then, in 2016-2018, the health service network and pharmaceutical care was expanded to cover the 

whole province. Throughout the research phase, data were collected using pharmaceutical care evaluation 

form, and were analyzed data using descriptive statistics. It was found that after development of health 

service system, the number of problems relating to drug utilization reduced from 34.82 to 6.64 percent. 

The percentage of INR (International Normalized Ratio) was in kept in the target range with an increasing 

tendency from 36.64 to 63.02 percent. Adverse drug events reduced from 8.95 to 0.95 percent; and the 

prescription errors had decreased from 103.03 to 9.62 per thousands prescriptions. In conclusion, the 

warfarin clinic development which collaborated pharmaceutical care with the multidisciplinary team had 

been effective in keeping patients safe, and reducing unwanted symptoms from drug use. Thus, the de-

velopment of warfarin clinic network with the participation of community hospitals and sub-district health 

promotion hospitals helped the patients receiving intimate care which was effective, convenient, and safe.

Keywords: warfarin; pharmaceutical care; warfarin clinic network; adverse drug event


