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การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟาริน

ความเป็นมา: การส่งต่อข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมท�ำให้สามารถติดตามผลลัพธ์ของการรักษาและอาการ

ไม่พึงประสงค์ น�ำปัญหาที่พบมาแก้ไขเชิงระบบได้ โรงพยาบาลกันทรลักษ์จึงพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลการบริบาลทาง

เภสัชกรรมผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟารินโดยใช้ S/O/A/P ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์โปรแกรม PharMS ในการบันทึกข้อมูล 

ผู้ป่วย

วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟาริน และเปรียบเทียบ

ผลลัพธ์การดูแลรักษาและความปลอดภัยในการใช้ยาก่อนและหลังพัฒนาระบบ

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ แบ่งเป็น 4 ระยะได้แก่ ระยะที่ 1 การเตรียมการ ระยะที่ 2 การด�ำเนิน– 

การ ระยะที่ 3 การสังเกตและเก็บข้อมูล และ ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ ด�ำเนินการในปีงบประมาณ 2563-

2565 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่มีการสั่งใช้วาร์ฟารินในโรงพยาบาลอย่างน้อย 2 ครั้งในแต่ละปีงบประมาณ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ independent t-test

ผลการศึกษา: การพัฒนาการจัดเก็บและส่งต่อข้อมูลอย่างเป็นระบบ ท�ำให้เกิดความต่อเนื่องในกระบวนการ

บริบาลทางเภสัชกรรม การจัดเก็บข้อมูลและรายงานผลมีความสะดวกมากขึ้น ผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟารินมีผลลัพธ์ INR อยู่ใน

ช่วง 2.0 – 3.0 ปีงบประมาณ 2563 – 2565 ร้อยละ 54.3, 55.6 และ 55.5 ตามล�ำดับ โดยปีงบประมาณ 2565 ร้อย–

ละของจ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยแต่ละรายบรรลุ target INR ลดลงจากปีงบประมาณ 2563 และ 2564 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p = 0.020 และ 0.003 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม มี INR 2.0 - 3.0 ปีงบประมาณ 2564 

ร้อยละ 73.5 เพิ่มเป็นร้อยละ 76.1 ในปีงบประมาณ 2565 ด้านความปลอดภัยด้านยาพบสาเหตุที่ท�ำให้ INR นอกช่วง 

2.0 – 3.0 ในปีงบประมาณ 2564 ร้อยละ 96.0 และลดลงเป็นร้อยละ 72.3 ในปีงบประมาณ 2565 พบความเสี่ยงใน

ระบบยาปีงบประมาณ 2563, 2564, 2565 มีแนวโน้มลดลง เป็นความเสี่ยงที่ไม่รุนแรงและป้องกันได้ (ระดับ A, B, C) 

จ�ำนวน 31, 20, และ 26 ครั้งต่อปีตามล�ำดับ ความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังความรุนแรงและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย (ระดับ 

D และ E) จ�ำนวน 12, 8 และ 1 ครั้งต่อปีตามล�ำดับ

สรุปผลการศึกษา: การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟารินสามารถสนับ– 

สนุนการดูแลผู้ป่วย ท�ำให้มีผลลัพธ์การดูแลรักษาดีขึ้น ผู้ป่วยมีความปลอดภัยมากขึ้น
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Development of a Pharmaceutical Care Information Referral System  

for Warfarin Patients

Background: Treatment outcomes and adverse reactions can be monitored by pharmaceu-

tical care data transferring and systematic problem solving. Kantharalak Hospital developed a 

system for transferring pharmaceutical information of warfarin users by using S/O/A/P in information 

technology.

Objectives: To develop a system for transferring pharmaceutical information to warfarin users 

and to assess treatment outcomes and drug safety both before and after system development.

Methods: This action research consisted of 4 phases: phase 1 preparation, phase 2 imple-

mentation, phase 3 observation and data collection, and phase 4 reflection and conducted in the 

fiscal year 2020-2022. Sample group were all patients with at least two hospital warfarin prescrip-

tions each fiscal year. Data were analyzed by descriptive statistics and independent t-test.

Results: The development of systematic data storage and transferring model provided conti-

nuity in the pharmaceutical care process, the data collecting and reporting were more convenient. 

The proportion of the total warfarin patients who achieved the target INR level (INR 2.0 – 3.0) was 

54.3%, 55.6%, and 55.5%, respectively in the fiscal year 2020, 2021, and 2022. The percentage of 

times which each patient achieved the target INR in the fiscal year 2022 significantly decreased from 

2020 and 2021, p = 0.020 and 0.003 respectively. Those receiving pharmaceutical care achieved 

the target INR level of 73.5% in fiscal year 2021 and raised to 76.1% in fiscal year 2022. Regarding 

drug safety, the cause of the outside target INR occurred 96.0% in fiscal year 2021 and decreased 

to 72.3% in fiscal year 2022. It was found that between fiscal year 2020 and 2022, the risk in the 

drug system tended to decrease. The minor and preventable risk level A, B, and C was found 31, 

20, and 26 times, respectively. The serious and dangerous risks level D, E was found 12, 8, and 1 

times respectively.

Conclusion: The development of a pharmaceutical care information transfer system for war-

farin patients could support patient care, improve treatment outcomes, and increase patient safety.

Keywords: warfarin; information technology; drug safety
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บทน�ำ

ผู้ป่วยท่ีใช้วาร์ฟารินจ�ำเป็นต้องได้รับการดูแลต่อ–

เนือ่ง เพือ่ควบคมุ INR ให้อยูใ่นช่วงการรกัษา กระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล และ เภสัชกร 

หมุนเวียนผลัดเปลี่ยนหลายคน เกิดปัญหาความไม่ต่อ–

เนือ่ง ดงันัน้เพือ่ให้กระบวนการดแูลผูป่้วยทีใ่ช้วาร์ฟารินมี

ความต่อเนือ่งจ�ำเป็นต้องมกีารส่งต่อข้อมลูเพือ่ให้สามารถ

ตดิตามผลลพัธ์ของการรกัษา อาการไม่พงึประสงค์ และ

สามารถน�ำปัญหาจากการใช้ยาทีพ่บมาแก้ไขในเชงิระบบ

ปัจจุบันในต่างประเทศได้มีการพัฒนาระบบคอม–

พิวเตอร์เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก (compu–

terized decision support systems; CDSSs) ในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟารินและติดตามผลลัพธ์ทางคลินิกคือ

ระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในระดับเป้าหมาย (time in the– 

rapeutic range) มากขึ้นเทียบกับการดูแลแบบเดิม ใน 

ประเทศไทยได้มีการพัฒนาโปรแกรมเพ่ือช่วยบริหาร

จัดการข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับวาร์ฟาริน เช่น โรงพยาบาล

เชียงรายประชานุเคราะห์ โรงพยาบาลมหาราชนครราช–

สีมา ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวเน้นการจัดการ-ส่งต่อข้อมูล 

และประมวลผลลัพธ์การดูแลรักษาภายใต้บริบทของ

แต่ละโรงพยาบาล1 ในภาพรวมยังไม่มีโปรแกรมหลักใน

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับวาร์ฟารินที่ห้องตรวจโรค เนื่องจาก

โปรแกรมเวชระเบียนโรงพยาบาลยังมีความไม่สะดวก

ในการปฏิบัติงานจริง เช่น ขนาดยาที่ไม่ครอบคลุม และ

วิธีการปรับขนาดยายังมีข้อจ�ำกัดต้องใช้ความรู ้ความ

ช�ำนาญในการน�ำมาใช้งาน ท�ำให้ใช้เวลานาน จ�ำเป็น

ต้องศึกษาพัฒนาหาวิธีท่ีเหมาะสมกับบริบทแต่ละโรง–

พยาบาลเพื่อให้บริการแก่ผู้ป่วยได้ตามแนวทางการรักษา 

สะดวกต่อการปฏิบัติงานและผู้ป่วยได้รับความปลอด–

ภัย1-2

โรงพยาบาลกันทรลักษ์ เริ่มจัดตั้งคลินิกวาร์ฟาริน

ตั้งแต่ปี 2554 โดยจัดบริการในรูปแบบคลินิกสัปดาห์ละ 

1 ครั้ง ประกอบด้วยเภสัชกรและพยาบาลเป็นผู้ดูแลหลัก

และมีแพทย์ทั่วไปหมุนเวียนมาตรวจรักษา ผู้ป่วยแรกเริ่ม

จ�ำนวน 95 ราย ต่อมามีผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ปี 2563 ผู้ป่วยที่

ขึ้นทะเบียนคลินิกวาร์ฟารินจ�ำนวน 560 รายแต่มารับ

บริการจริง 630 ราย และมีผู้ป่วยมารับบริการนอกเวลา

จ�ำนวนมาก การด�ำเนินงานมีการปรับเปล่ียนเภสัชกรที่

รับผิดชอบคลินิกบ่อยครั้ง เกิดความไม่ต่อเนื่องในการ

ปฏิบัติงาน วิธีการปฏิบัติงานแบบเดิมมีขั้นตอนมากต้อง

จัดเตรียมและจัดเก็บแฟ้มผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟาริน และการ

บันทึกข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมใช้การบันทึกใน

สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย บางครั้งผู้ป่วยหลงลืมน�ำมาจากบ้าน  

ท�ำให้การค้นหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้ยาขาดความต่อ–

เนื่อง จากปัญหาดังกล่าวจึงมีการศึกษาทบทวนเพื่อพัฒ–

นาระบบส่งต่อข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยการ 

น�ำเทคโนโลยีสารสนเทศมาช่วยในการปฏิบัติงานเพื่อ

อ�ำนวยความสะดวกในการบันทึก การให้ข้อเสนอแนะ

แก่แพทย์ในการปรับขนาดยาตามแนวทางการรักษา 

การติดตามผลการดูแลรักษาได้อย่างเป็นปัจจุบัน และ

สามารถรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือพัฒนาระบบการ

ดูแลผู้ป่วยให้มีความปลอดภัยเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อพัฒนาระบบส่งต ่อข้อมูลการบริบาลทาง

เภสัชกรรมผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟาริน และเปรียบเทียบผลลัพธ์

การดูแลรักษาและความปลอดภัยในการใช้ยาก่อนและ

หลังพัฒนาระบบ

นิยามศัพท์

1.	Thromboembolic event หมายถึง isch-

emic stroke, recurrent DVT, valve thrombosis, 

มีอาการชาปลายมือปลายเท้า แขนขาอ่อนแรง ในการ

ศึกษานี้ใช้ trigger คือการบันทึกรายงานความเสี่ยงใน 

ผู้ป่วยวาร์ฟารินในโปรแกรม H.I.M.Pro และจากข้อมูลที่

บันทึกส่งต่อในการบริบาลทางเภสัชกรรม

2.	Major bleeding หมายถึง ภาวะเลือดออกที่

ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและต้องได้รับ

เลือดอย่างน้อย 2 ยูนิต หรือเสียชีวิต ในการศึกษานี้ใช้ 

trigger คือ การได้รับ vitamin K 10 mg IV ในผู้ป่วยที่ใช้

วาร์ฟาริน การบันทึกรายงานความเสี่ยงการเกิด blee–

ding ในผู้ป่วยวาร์ฟารินในโปรแกรม H.I.M.Pro และจาก
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ข้อมูลที่บันทึกส่งต่อในการบริบาลทางเภสัชกรรม

3.	การวิเคราะห์ผล INR อยู่ในเป้าหมาย 2.0–3.0 

ในผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม มี 2 ช่วงคือ

–	 การกลับมาติดตามการรักษาครั้งถัดไป คือ เวลา 

ห่างจากครั้งแรกอย่างน้อย 2 สัปดาห์แต่ไม่เกิน 8 สัปดาห์

–	 การติดตามผล INR หลังได้รับการบริบาลทาง

เภสัชกรรมครั้งแรกเป็นระยะเวลา 6 เดือน (มีการตรวจ

รักษาและรับยาอย่างน้อย 3 ครั้งขึ้นไป)

4.	ระดับความเสี่ยง

–	ความเสี่ยงที่ไม่รุนแรงและป้องกันได้ (non-

harm) ได้แก่ ระดับ A คือยังไม่เกิดเหตุการณ์ ระดับ B 

เกิดเหตุการณ์แล้วแต่ยังไม่ถึงตัวผู้ป่วย และระดับ C เกิด

เหตุการณ์ถึงตัวผู้ป่วยแต่ยังไม่เกิดอันตราย

–	 ความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังความรุนแรงและเป็น

อันตรายต่อผู้ป่วย (harm) เพื่อน�ำไปสู่ root cause ana–

lysis หาแนวทางแก้ไข ได้แก่ ระดับ D คือ เกิดเหตุการณ์ถึง

ตัวผู้ป่วยแต่ต้องเฝ้าระวังว่าไม่เกิดอันตราย และระดับ E 

คือ เกิดเหตุการณ์ถึงตัวผู้ป่วยเกิดอันตรายชั่วคราวที่ต้อง 

แก้ไข/รักษาเพิ่ม (หมายเหตุ: ไม่มีอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่
สูงกว่าระดับ E)

5.	ปี 2563 - 2565  ในการวิจัยครั้งนี้:
–	 ปี 2563 หมายถึง ปีงบประมาณ 2563 ตั้งแต่ 1 

ตุลาคม 2562 ถึง 30 กันยายน 2563
–	 ปี 2564 หมายถึง ปีงบประมาณ 2564 ตั้งแต่ 1 

ตุลาคม 2563 ถึง 30 กันยายน 2564
–	 ปี 2565 หมายถึง ปีงบประมาณ 2565 ตั้งแต่ 1 

ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2565

วัสดุและวิธีการ

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (action 

research) ระยะเวลาด�ำเนินการศึกษาตั้งแต่เดือนตุลาคม  

2562 - กันยายน 2565 การด�ำเนินการแบ่งเป็น 4 ระยะ

ได้แก่ ระยะที่ 1 การเตรียมการ ระยะที่ 2 การด�ำเนินการ 

ระยะที่ 3 การสังเกตและเก็บข้อมูล และ ระยะที่ 4 การ

สะท้อนผลการปฏิบัติ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร ผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียนในคลินิกวาร์ฟาริน 

จ�ำแนกตามปีงบประมาณดังนี้ ปี 2563 จ�ำนวน 527 ราย 

ปี 2564 จ�ำนวน 626 ราย และปี 2565 จ�ำนวน 691 ราย

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยทั้งหมดที่มีการสั่งใช้วาร์–

ฟารินในโรงพยาบาล จ�ำแนกตามปีงบประมาณดังนี้ ปี 

2563 จ�ำนวน 481 ราย ปี 2564 จ�ำนวน 513 ราย และปี 

2565 จ�ำนวน 521 ราย ตามเกณฑ์ ดังนี้

เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้าการศึกษา

ผู้ป่วยท่ีมีการส่ังใช้วาร์ฟารินในฐานข้อมูลอิเล็ก–

ทรอนิกส์ในช่วงเวลาที่ศึกษา (ตุลาคม 2562 – กันยายน 

2565) และได้รับวาร์ฟารินอย่างน้อย 2 ครั้งในแต่ละ

ปีงบประมาณ เพื่อให้สามารถติดตามผลการรักษาได้

เกณฑ์คัดผู้ป่วยออกการศึกษา

1.	ผู ้ป ่วยวาร์ฟารินที่มารับบริการคร้ังเดียวใน

แต่ละปีงบประมาณ ท�ำให้ไม่สามารถติดตามผล INR ใน

ครั้งถัดไป

2.	ผู ้ป ่วยท่ีไม ่มาติดต่อรับการรักษาอีก (lost 

follow up) ได้แก่ผู้ที่มารับบริบาลทางเภสัชกรรมในช่วง

เดือนสิงหาคม - กันยายน 2565 และไม่มาติดต่อรับการ

รักษาอีกจึงไม่มีผลค่า INR

3.	ผู้ป่วยเฉพาะ เช่น ผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ

แบบโลหะ ที่มีค่าเป้าหมาย INR 2.5 – 3.5

4.	ผู้ป่วยที่แพทย์มีค�ำสั่งให้หยุดใช้ยา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณ– 

ภาพเครื่องมือ

1.	ข้อมูลตัวชี้วัดผลลัพธ์ในการดูแลรักษาและ

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ใช้โปรแกรม excel จัดเก็บ

และวเิคราะห์ข้อมลูย้อนหลังจากฐานข้อมลู google form  

โปรแกรม PharMS ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช้ในกระบวนการ

จ่ายยา และโปรแกรม H.I.M.Pro ซึ่งเป็นโปรแกรมระบบ

บริหารจัดการข้อมูลโรงพยาบาล น�ำมาเชื่อมข้อมูลโดยใช้

รหัสประจ�ำตัวผู้ป่วยและวันที่มารับบริการ โดยใช้ฟังชัน

การวิเคราะห์ “VLOOKUP” มีการตรวจสอบความถูกต้อง 

ของข้อมูลกับฐานข้อมูลโปรแกรม google form, Phar–

MS และ H.I.M.pro จ�ำนวน 30 ครั้ง

2.	การประเมินประสิทธิผลการพัฒนาระบบส่งต่อ

ข้อมูลบริบาลทางเภสัชกรรม โดยการประชุมสรุป focus 
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group เภสัชกรจ�ำนวน 4 ท่าน ใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่ง

โครงสร้าง (semi-structured) ที่ประกอบด้วยค�ำถาม 

ดังนี้ 1) ระบบการส่งต่อข้อมูลบริบาลทางเภสัชกรรมมี

ความสะดวก พร้อมใช้ มีสิ่งสนับสนุนการตัดสินใจช่วย

ปรับขนาดยา สามารถติดตามลัพธ์ได้ 2) ความสามารถใน

การเข้าถึงข้อมูลเพื่อน�ำมาใช้ประโยชน์ 3) ความสามารถ

ในการสรุปผลการด�ำเนินงาน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษานี้ผ่านการรับรองการพิจารณาจริยธรรม

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เลขที่ SPPH 

2022-063

วิธีด�ำเนินการวิจัย

ระยะที่ 1 การเตรียมการ: เดือนกันยายน 2563 

วิเคราะห์ปัญหาในการด�ำเนินงานบริบาลทางเภสัชกรรม

ในระบบเดิม โดยการประชุมทีมเภสัชกรที่มีความเชี่ยว–

ชาญในการดูแลผู้ป่วยวาร์ฟาริน ทบทวนการบริบาล

เภสัชกรรมระบบเดิมที่ใช้แบบบันทึกข้อมูลการบริบาล

ทางเภสัชกรรมวาร์ฟารินและบันทึกข้อมูลในแฟ้มประวัติ

ผู้ป่วยวาร์ฟาริน พบปัญหา 1) ภาระงานที่เพิ่มขึ้นจาก

การเตรียมแฟ้มประวัติผู้ป่วยวาร์ฟารินในวันที่นัดผู้ป่วย

มารับบริการ 2) เภสัชกรที่ใช้แบบบันทึกข้อมูลการบริ–

บาลทางเภสัชกรรมวาร์ฟารินแบบเดิมต้องมีความรู้ความ

ช�ำนาญด้านการดูแลรักษาโรคที่ใช้วาร์ฟาริน 3) การบัน–

ทึกข้อมูลผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในแฟ้มประวัติ

ผู ้ป่วยวาร์ฟารินเป็นการท�ำงานที่ซ�้ำซ้อนไม่สามารถส่ง

ต่อให้ทีมสหวิชาชีพใช้ประโยชน์ได้ และการสรุปผลการ

ด�ำเนินงานไม่สะดวก ใช้ระยะเวลานาน จากปัญหาดัง–

กล่าวได้มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการส่งต่อข้อมูลการ

บริบาลทางเภสัชกรรม โดยปรับข้อมูลที่ต้องบันทึกเป็น

แบบใหม่ตามรูปที่ 1 และปรับรูปแบบการบันทึกจากการ

บันทึกในแบบฟอร์มกระดาษ เป็นการบันทึกใน google 

form

ระยะที่ 2 การด�ำเนินการ: เดือนตุลาคม 2563 

(ปีงบประมาณ 2564) เริ่มด�ำเนินการพัฒนาครั้งที่ 1 โดย

บันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมวาร์ฟารินด้วย google 

form แต่พบข้อจ�ำกัดของ google form ในด้านการ

ติดตามผลลัพธ์และไม่สามารถส่งต่อข้อมูลการบริบาล

ทางเภสัชกรรมให้แก่ทีมเภสัชกรที่หน่วยบริการอื่น ๆ ได้ 

ในเดือนตุลาคม 2564 (ปีงบประมาณ 2565) จึงมีการ

พัฒนาในครั้งที่ 2 โดยปรับเป็นการบันทึกในโปรแกรม 

PharMS ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช้ในกระบวนการจ่ายยาตาม

หลักการ medication reconciliation ท�ำให้เภสัชกร

สามารถเข้าถึงข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมครั้งก่อน

และติดตามผลลัพธ์ได้ทุกจุดบริการ จึงเกิดความต่อเนื่อง

ในกระบวนการดูแลผู้ป่วย การก�ำหนดรูปแบบบันทึก

ส่งต่อข้อมูลในโปรแกรม PharMS ได้มีการปรึกษาร่วม–

กันระหว่างเภสัชกรผู้เชี่ยวชาญการดูแลผู้ป่วยวาร์ฟาริน 

จ�ำนวน 4 ท่าน (จบหลักสูตรประกาศนียบัตรสาขาผู้ป่วย 

ที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของหลอดเลือด จ�ำนวน 1 ท่าน 

/หนังสืออนุมัติสาขาการคุ้มครองผู้บริโภคด้านยาและ

สุขภาพที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยวาร์ฟาริน 1 ปีขึ้นไป

จ�ำนวน 1 ท่าน) และเภสัชกรปฏิบัติงานทั่วไปจ�ำนวน 2 

ท่าน (เภสัชกรที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยวาร์ฟารินน้อย– 

กว่า 1 ปี) ก�ำหนดรูปแบบการบันทึกข้อความ text เป็น 

SOAP note ที่มีเครื่องหมาย “/” คั่น เป็น S/O/A/P 

เพื่อรายงานส่งออกเป็น Excel และเภสัชกรสามารถน�ำ 

ข้อความ text มาแปลงเป็น Excel วิเคราะห์สาเหตุโดย 

ก�ำหนด code หมวดหมู่สาเหตุเป็น interaction และ

พัฒนาแบบให้ความรู้เพื่อเพิ่มความร่วมมือในการดูแล

ตนเองระหว่างใช้วาร์ฟารินโดยใช้แผ่นภาพที่มีเคร่ือง–

หมาย “√” และ “X” เพื่อสื่อสารให้ผู้ป่วยเข้าใจสิ่งที่ไม่

เหมาะสม และแนะน�ำการรับประทานอาหารที่ส่งผลเพิ่ม

หรือลด INR ในปริมาณที่เหมาะสมวันละเท่า ๆ  กันเพื่อให้ 

INR อยู่ในช่วงการรักษาที่เหมาะสมตลอดการรักษา

ระยะที่ 3 การสังเกตและเก็บข้อมูล: เดือนตุลาคม 

2565 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทางเภ–

สัชกรรมจากแบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมวาร์–

ฟารินที่บันทึกใน google form และโปรแกรม PharMS 

โดยมีข้อมูล รหัสประจ�ำตัวผู้ป่วย วันที่มารับบริการ ผล

ตรวจ INR ในวันที่ได้รับบริบาลทางเภสัชกรรม ปัจจัย

สาเหตุที่ท�ำให้ INR อยู่นอกช่วง 2.0–3.0, thromboem-
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bolic event, major bleeding และผลตรวจ INR ใน

วันที่มาตรวจติดตามผลการรักษา และใช้ข้อมูลจากระบบ

สารสนเทศของโรงพยาบาลโปรแกรม H.I.M.Pro ได้แก่ 

การขึ้นทะเบียนคลินิกวาร์ฟาริน รหัสประจ�ำตัวผู ้ป่วย 

วันที่รับบริการ อายุ เพศ และผลตรวจ INR ในวันที่มา

รับบริการคลินิกวาร์ฟาริน การไม่มารับบริการตามนัด  

อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากระบบยาท่ีเกิดกับผู้ป่วยที่ใช้

วาร์ฟาริน

ระยะที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ: เปรียบเทียบ

ผลลัพธ์การดูแลรักษาก่อนและหลังพัฒนาระบบ โดย

yy ประเมินผลการดูแลรักษาตามตัวชี้วัด service 

plan 4 ด้าน ได้แก่

1.	ร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับวาร์ฟารินบรรลุ target 

INR 2.0–3.0 > 65

สูตรค�ำนวณ = (A
ผู้ป่วยรายที่1 

+ A
ผู้ป่วยรายที่2 

+………+ A
คนที่ n=N

) 

หารจ�ำนวน N

A
ผู้ป่วยรายที่ 1

 = (จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วย 1 คน มี INR อยู่ในช่วง 

2.0–3.0 หารด้วยจ�ำนวนครั้งการมารับบริ–

การที่มีผลตรวจ INR ใน 1 ปี) x 100

2.	ร้อยละผู้ป่วยมาตรวจตามนัด > 95

สูตรค�ำนวณ = (จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยมาตามนัดหารด้วย

จ�ำนวนการมารับบริการใน 1 ปี) x 100

3.	ร้อยละของผู้ป่วยได้รับวาร์ฟารินเกิด throm-

boembolic event < 5

สูตรค�ำนวณ = (จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยวาร์ฟารินเกิด throm-

boembolic event หารด้วยจ�ำนวนผู้ป่วย

รูปที่ 1 แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมวาร์ฟารินแบบเดิม (ภาพบน) และแบบใหม่ (ภาพล่าง)

แบบเดิม

แบบใหม่
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ทั้งหมดที่รับบริการใน 1 ปี) x 100

4.	ร้อยละ major bleeding in warfarin clinic 

< 5

สูตรค�ำนวณ = (จ�ำนวนครั้งที่เกิด major bleeding หาร

ด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยท้ังหมดท่ีรับบริการใน 1 

ปี) x 100

yy ประเมินผลลัพธ์การบริบาลทางเภสัชกรรมจาก

ข้อมูลการพัฒนาการส่งต่อครั้งที่ 1 (ปีงบประมาณ 2564) 

และครั้งที่ 2 (ปีงบประมาณ 2565)

yy ประเมินความปลอดภัยในการใช้วาร์ฟารินจาก

อุบัติการณ์ความเสี่ยงด้านยา

ผลการประเมินน�ำไปปรับปรุงข้ันตอนการบริบาล

ทางเภสัชกรรมให้มีผลลัพธ์ท่ีดี มีความปลอดภัยมากขึ้น  

และน�ำเสนอผลการด�ำเนินงานต่อคณะกรรมการเภสัช–

กรรมและการบ�ำบัดเพื่อให้เห็นประสิทธิภาพของการ

พัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยการประยุกต์ใช้

โปรแกรม PharMS

การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	ผลลัพธ์ด้านการดูแลรักษา ใช้สถิติเชิงพรรณนา

และเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาโดยใช้สถิติ inde-

pendent t-test (กลุ่มตัวอย่างแต่ละช่วงเวลา เป็นผู้ป่วย

รายเดิมที่มารับบริการซ�้ำกันไม่ถึงร้อยละ 80)

2.	ผลด้านความปลอดภัยในการใช้ยา วิเคราะห์

ข้อมูลอุบัติการณ์ความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีใช้วาร์ฟารินและ

ปัจจัยสาเหตุที่ท�ำให้ INR อยู่นอกช่วง 2.0-3.0 โดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนา

ผลการศึกษา

การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลการบริบาลทางเภ–

สัชกรรม สามารถสรุปประสิทธิผลเพื่อเพิ่มความสะดวก

ตารางท่ี 1 ประสทิธิผลการพฒันาระบบส่งต่อข้อมลูบรบิาลทางเภสชักรรมระบบเดมิกบัปีงบประมาณ 2564 และ 2565

ประสิทธิผลการพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูล
ปีงบประมาณ

2563 
(ก่อนพัฒนา)

2564 
(พัฒนาครั้งที่ 1)

2565 
(พัฒนาครั้งที่ 2)

1. ความสามารถปฏิบัติงานระบบ manual √ √ √

2. ผู้ป่วยได้รับการดูแลและติดตามผลรายบุคคล √ √ √

3. รวบรวมข้อมูลในเทคโนโลยีสารสนเทศ บันทึกข้อมูลได้รวดเร็ว 

มีข้อมูลที่จ�ำเป็น ได้แก่ เลขประจ�ำตัว, INR, อาการผิดปกติ, 

สาเหตุที่ INR ไม่อยู่ในช่วง 2.0 – 3.0

X

Paper

√

google form

√

PharMS

4. มีระบบช่วยในการปรับขนาดยา ให้มีการบริหารยาในขนาดที่

เท่ากันแต่ละวัน และเป็นแนวทางเดียวกัน

X* X* √

PharMS

5. สามารถติดตามค่า INR ได้ทันทีเมื่อมารับบริการที่ห้องยาทั้ง

แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน

X* X √

PharMS

6. สามารถเชื่อมโยงการท�ำงานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยใน และการส่งต่อเยี่ยมบ้านได้ เนื่องจากแสดงผลข้อมูล

ต่อเนื่อง

X* X √

PharMS

7. การรวบรวม การสรุป การวิเคราะห์ข้อมูลท�ำได้สะดวกรวดเร็ว X √ √
หมายเหตุ: * หมายถึงสามารถเข้าถึงข้อมูลได้เฉพาะในคลินิกวาร์ฟาริน
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ในการปฏิบัติงานได้ ดังแสดงในตารางที่ 1

ภาพสรุปการพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลการบริบาล

ทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟารินในรูปแบบ input, 

process และ outcome ดังแสดงในรูปที่ 2

ผลลัพธ์ในการดูแลรักษาและความปลอดภัยใน

การใช้ยาระบบเดิมกับหลังพัฒนาครั้งที่ 1 และ 2

ด้านการดูแลรักษา

ผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินมีจ�ำนวนการขึ้นทะเบียนรับ

บริการเพิ่มมากขึ้นทุกปี โดยในปี 2563 – 2565 มีจ�ำนวน 

527, 626 และ 691 ตามล�ำดับ อายุเฉลี่ย 60 - 65 ปี อายุ

ต�่ำสุด 19 ปี สูงสุด 93 ปี มีจ�ำนวนเพศชายและเพศหญิง

ใกล้เคียงกัน ข้อมูลทั่วไปแสดงในตารางที่ 2

ผลการดูแลรักษาผู ้ป่วยวาร์ฟารินจากเกณฑ์ตัว

ชี้วัด service plan (ตัวชี้วัดปี 2560-2564) คือผู้ป่วย

ต้องควบคุม INR ให้บรรลุ target 2.0–3.0 มากกว่าหรือ

เท่ากับร้อยละ 65 และการมาตรวจตามนัดเป้าหมายต้อง

มากกว่าร้อยละ 95 แต่ผลการศึกษาพบว่าต�่ำกว่าเกณฑ์ 

ส่วนที่เป็นไปตามเกณฑ์คือการลดการเกิดอาการไม่พึง–

ประสงค์ที่รุนแรงคือ การเกิด thromboembolic event 

และ major bleeding น้อยกว่าร้อยละ 5

รูปที่ 2 input, process และ outcome การเชื่อมโยงข้อมูลดูแลผู้ป่วยวาร์ฟารินหลังปรับระบบ

A: เวชระเบียน H.I.M.Pro

ประวัติการรักษา, ประวัติการใช้ยา

ผลทางห้องปฏิบัติการและแนวโน้ม

ผลลัพธ์ INR

B: ข้อมูลผู้ป่วยจากแบบบันทึกบริบาลทางเภสัชกรรมวาร์ฟาริน

•	อาการไม่พึงประสงค์: major-minor bleeding, ลิ่มเลือดอุดตัน

•	สาเหตุความไม่ร่วมมือ: dose, drug , drug interaction, disease, 

drink alcohol, diet, dispensing error

•	ความต้องการความช่วยเหลือในการกินยา

•	medication reconciliation: ขนาดยา mg/wk 

ขนาดยาที่เคยได้เป้าหมาย INR

•	สรุปและเสนอแนะการให้ยา หยุดยา ให้ antidote

ตัวช่วยปรับขนาดยา:

แผ่นภาพ, PharMS

INPUT

ข้อมูลผู้ป่วย: AB
OUTCOME

ผู้ป่วยปลอดภัย

INR in Target

เภสัชกรทุกจุดบริการจ่ายยา
•	ตรวจสอบข้อมูลจากการบริบาลฯ 

ครั้งล่าสุด ที่ pop-up เตือน

•	ตรวจสอบการสั่งยา (mg/wk), 

drug compliance, medication 

error

•	ติดตามผลการบริบาลฯ ครั้งล่าสุด

•	บันทึกผล INR ใน PharMS

ขั้นตอนที่ 1 การบริบาลทางเภสัชกรรม: ส่งต่อข้อมูลบริบาลทางเภสัชกรรม
ใช้แบบบันทึกบริบาลทางเภสัชกรรมวาร์ฟารินและบันทึกสาเหตุในสมุดประจำ�ตัวผู้ป่วย

เภสัชกรบริบาล
รวบรวมข้อมูล 

ให้ความรู้ผู้ป่วย 

แนะนำ�แพทย์

พยาบาล
คัดกรอง INR ผิดปกติพบ

เภสัชกรบริบาล/แพทย์

แพทย์ทั่วไป/

อายุรแพทย์
ตรวจรักษา

PR
O

CE
SS

ขั้นตอนที่ 2 จัดเก็บข้อมูลและรายงานผลใน PharMS/รายงานความ

เสี่ยงตามกรอบ S/O/A/P (Subjective/Objective/Assessment/Plan)

สรุปวิเคราะห์ปรับเปลี่ยนเพื่อพัฒนาระบบ



การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ในผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟาริน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 พ.ค. - ส.ค. 2566

บทความวิจัย
ประภา พิทักษา, ธิญญรัตน์ ประสานนิษฐ์ 95

โดยผลตัวชี้วัดที่ 1) พบว่าร้อยละการควบคุม INR 

ให้บรรลุ target 2.0–3.0 ปี 2563 – 2565 มีค่าเท่ากับ 

ร้อยละ 54.3, 55.6 และ 55.5 ตามล�ำดับ ในปี 2564 มี

ค่าเฉลี่ยบรรลุ target INR 60.37 เพิ่มขึ้นจากปี 2563 ซึ่ง

มีค่าเฉลี่ยบรรลุ target INR 59.03 แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ แต่ในปี 2565 มีค่าเฉลี่ยบรรลุ target INR ลดลง

เป็น 58.20 และแตกต่างจากปี 2563 และ 2564 อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p =0.020 และ 0.003 ตามล�ำดับ) 

ตัวชี้วัดที่ 2) การมาตรวจตามนัดน้อยกว่าเกณฑ์ โดยมา

ตรวจตามนัดใกล้เคียงกันคือร้อยละ 90.50, 91.61 และ 

91.66 ตามล�ำดับ และตัวชี้วัดที่ 3) การเกิด thrombo-

embolic event ใน warfarin clinic ยังคงมีในจ�ำนวน

ที่ไม่สูงมากคือร้อยละ 0.42, 0.58 และ 0.20 ตามล�ำดับ 

แต่ตัวชี้วัดที่ 4) การเกิด major bleeding from warfa-

rin clinic เพิ่มขึ้นจาก 0.00 เป็น 0.38 ข้อมูลดังแสดงใน

ตารางที่ 3

ผลลัพธ์จากการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในการ

พัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลครั้งที่ 1 และ 2 ปี 2564 และ 

2565 มีค่าใกล้เคียงกัน โดยปี 2565 มีแนวโน้มดีขึ้นทั้งใน

ด้าน 1) การมี INR เข้าสู่เป้าหมายเมื่อกลับมาติดตามผล

ครั้งถัดไป โดยปี 2564 พบร้อยละ 66.24 และเพิ่มเป็น

ร้อยละ 70.35 ตามล�ำดับ 2) ผู้ป่วยมี INR เข้าสู่เป้าหมาย

เมื่อติดตามไปเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบเพิ่มขึ้นเป็น 

ร้อยละ 73.54 และ 76.09 ตามล�ำดับ 3) ผู้ป่วยที่ INR 

ยังไม่สามารถเข้าสู่เป้าหมายเมื่อติดตามเป็นระยะเวลา 6 

เดือน มีจ�ำนวนลดลงร้อยละ 2.54 โดยในปี 2564 พบผู้–

ป่วยที่ INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายร้อยละ 26.45 และลด– 

ลงเป็นร้อยละ 23.91 ตามล�ำดับ จึงสรุปได้ว่าการพัฒนา

ระบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมท�ำให้ผู้ป่วยท่ีได้รับ

บริบาลทางเภสัชกรรมมีผลลัพธ์ INR ดีขึ้น 3 ใน 4 ของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ข้อมูลแสดงดัง

ตารางที่ 4

2. ด้านความปลอดภัยในการใช้ยา

การรายงานความเสี่ยงจากระบบยาในผู ้ป ่วย

วาร์ฟารินปี 2564 และ 2565 พบจ�ำนวนลดลง ผลการ

ศึกษาพบว่า อุบัติการณ์ความเสี่ยงจากระบบยาที่เกิดกับ

ผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟารินมีจ�ำนวนความเสี่ยงรวมรายปีลดลง 

ปี 2563 - 2565 พบ 43, 28 และ 27 ครั้ง ตามล�ำดับ 

เมื่อจ�ำแนกตามระดับความรุนแรงพบว่ามีแนวโน้มลดลง  

โดยพบความเสี่ยงที่ไม่รุนแรงและป้องกันได้ (A, B, C) 

รวมจ�ำนวน 77 ครั้ง โดยแนวโน้มการเกิดอุบัติการณ์ยังคง 

มีอย่างต่อเนื่อง แต่อุบัติการณ์ความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวัง

ความรุนแรงและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย (D, E) รวมจ�ำ–

นวน 21 ครั้งและมีแนวโน้มลดลงทุกปี ข้อมูลดังแสดงใน

ตารางที่ 5

เมื่อท�ำการศึกษาสาเหตุที่ท�ำให้ INR อยู่นอกช่วง

เป้าหมาย ปี 2564 - 2565 ให้การบริบาลทางเภสัชกรรม 

จ�ำนวน 1,087 และ 1,086 ครั้ง ตามล�ำดับ สามารถสืบค้น

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกวาร์ฟาริน

ข้อมูลทั่วไป หน่วย
ปีงบประมาณ

2563
(ก่อนพัฒนา)

2564
(พัฒนาครั้งที่ 1)

2565
(พัฒนาครั้งที่ 2)

ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนคลินิกวาร์ฟาริน ราย 527 626 691

จ�ำนวนที่มารับบริการ ครั้ง 3,081 3,480 3,835

อายุ (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ปี 63.66±16.64 64.92±12.93 60.58±17.19

ช่วงอายุ ปี 19 - 93 19 - 92 23-93

เพศชาย คน (ร้อยละ) 254 (48.19) 308 (49.20) 328 (47.46)



Development of a Pharmaceutical Care Information  

Referral System for Warfarin Patients

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 29 No 2 May - Aug 2023

Reseach Article
Pithaksa P, Prasannit T96

ตารางที่ 4 ผลลัพธ์การให้บริบาลทางเภสัชกรรมที่หน่วยจ่ายยาคลินิกวาร์ฟาริน ปีงบประมาณ 2564 และ 2565

ผลลัพธ์การให้บริบาลทางเภสัชกรรม ค่า INR
ปีงบประมาณ 2564 

(พัฒนาครั้งที่ 1)

ปีงบประมาณ 2565 
(พัฒนาครั้งที่ 2)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาล 

ทางเภสัชกรรม ( คน)

412 460

จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยได้รับการบริบาล 

ทางเภสัชกรรม (ครั้ง)

1,087 1,086

จ�ำนวนครั้งที่ INR เข้าสู่เป้าหมาย 

เมื่อกลับมาติดตามผลครั้งถัดไป (ครั้ง)

2.0-3.0 720 66.24 764 70.35

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี INR เข้าสู่เป้าหมาย 

เมื่อติดตาม 6 เดือน (คน)

2.0-3.0 303 73.54 350 76.09

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ INR ยังไม่สามารถเข้าสู ่

เป้าหมายเมื่อติดตาม 6 เดือน (คน)

<2.0 หรือ 

>3.0

109 26.45 110 23.91

ตารางที่ 3 ผลการรักษาตามตัวชี้วัด service plan warfarin clinic

ล�ำดับ ตัวชี้วัด เป้าหมาย
ปีงบประมาณ

2563
(ก่อนพัฒนา)

2564
(พัฒนาครั้งที่ 1)

2565
(พัฒนาครั้งที่ 2)

ผู ้ป่วยท่ีตรงตามเกณฑ์มารับบริการ  

2 ครั้งขึ้นไป (ราย)

481 513 521

1 ร้อยละของจ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยแต่ละ

รายบรรลุ target INR 2.0-3.0*

(ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

>65 54.30

59.03±27.67

55.60

60.37±28.80

55.47

58.20±25.52

Independent t-test 0.529
(เทียบกับปี 2563)

0.020
(เทียบกับปี 2563)/

0.003
(เทียบกับปี 2564)

2 ร้อยละผู้ป่วยมาตรวจตามนัด ≥95 90.50 91.61 91.66

3 ร้อยละของผู้ป่วยได้รับ warfarin  

เกิด thromboembolic event

<5 0.42

(2 คน)

0.58

(3 คน)

0.20

(1 คน)

4 ร้อยละ major bleeding  

from warfarin clinic

<5 0 0 0.38

(2 คน)
หมายเหตุ *สูตรค�ำนวณ = (A

ผู้ป่วยรายที่1 
+ A

ผู้ป่วยรายที่2 
+………+ A

คนที่ n=N
 หารจ�ำนวน N) x 100 โดย A

ผู้ป่วยรายที่ 1
 = (จ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วย 1 คน 

มี INR อยู่ในช่วง 2.0–3.0 หารด้วยจ�ำนวนครั้งการมารับบริการที่มีผลตรวจ INR ใน 1 ปี) x 100
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พบปัญหาจ�ำนวน 1,044 และ 718 ครั้งตามล�ำดับ โดยปี 

2565 พบร้อยละ 72.28 ลดลงจากปี 2564 ที่พบร้อยละ 

96.04 และปัจจัยสาเหตุที่ท�ำให้ INR อยู่นอกช่วง 2.0-3.0 

(แสดงในตารางที่ 6) พบความไม่ร่วมมือ 7 สาเหตุ พบ

ว่าการกินอาหารพบน้อยลงจากร้อยละ 75.20 เป็นร้อย– 

ละ 31.40 แต่สามารถส�ำรวจพบปัจจัยปัญหาด้านอื่นได้

เพิ่มขึ้น ปัจจัยสาเหตุ ที่ท�ำให้ INR อยู่นอกช่วง 2.0-3.0 

แสดงในตารางที่ 6

อภิปรายผล

การพัฒนาระบบส่งต่อข้อมูลการบริบาลทาง

เภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟาริน

ในปี 2564 - 2565 เป็นการพัฒนาโดยใช้กระบวน–

การ medication reconciliation และรวบรวม inte–

raction 7 ประการที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของวาร์ฟาริน  

พัฒนาการส่งต่อข้อมูลจากระบบเอกสารเป็นระบบเทค–

โนโลยีสารสนเทศ การส่งต่อข้อมูลจ�ำแนกเป็น 2 ขั้นตอน 

ตารางที่ 5 จ�ำนวนอุบัติการณ์ความเสี่ยงจากระบบยาที่เกิดกับผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟาริน จ�ำแนกตามความรุนแรง

กลุ่มความเสี่ยง
ปีงบประมาณ 

2563
(ก่อนพัฒนา)

ปีงบประมาณ 

2564
(พัฒนาครั้งที่ 1)

ปีงบประมาณ 

2565
(พัฒนาครั้งที่ 2)

รวม

ความเสี่ยงที่ไม่รุนแรงและป้องกันได้ (ครั้ง) 31 20 26 77

ความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังความรุนแรงและ 

เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย (ครั้ง)

12 8 1 21

ตารางที่ 6 ปัจจัยสาเหตุ ที่ท�ำให้ INR อยู่นอกช่วง 2.0–3.0

ปัจจัยสาเหตุ

ปีงบประมาณ 2564  
(พัฒนาครั้งที่ 1)

ปีงบประมาณ 2565  
(พัฒนาครั้งที่ 2)

จ�ำนวนครั้ง

(N = 1,087)
ร้อยละ

จ�ำนวนครั้ง

(N = 1,086)
ร้อยละ

1. Food non-compliance 

(อาหารที่ท�ำให้ INR เพิ่มขึ้นหรือลดลง)

785 75.20 327 31.40

2. Drug non-compliance 

(ลืมกินยา ขาดนัด กินไม่ถูกตามแพทย์สั่ง)

180 17.20 216 20.70

3. Drug interaction จากยาที่ผู้ป่วยซื้อใช้เอง 52 5.00 82 8.00

4. Herb interaction (สมุนไพร) 10 1.00 37 3.50

5. Disease (ภาวะโรค เช่น ไข้ ท้องเสีย) 5 0.50 23 2.20

6. Dietary (ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม) 4 0.40 16 1.50

7. Alcohol (เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์) 8 0.80 15 1.40

รวมจ�ำนวนสาเหตุ (ครั้ง) 1,044 96.04 718 72.28
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ขั้นตอนที่ 1 การให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ใช้แบบ

บันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมวาร์ฟารินให้ข้อมูลแก่

แพทย์และพยาบาลระหว่างท�ำการรักษา และขั้นตอนที่ 2 

เป็นการบันทึกข้อมูลหลังจากให้บริบาลทางเภสัชกรรมใน

ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศที่ปรับจากบันทึกใน google 

form เป็นการบันทึกส่งต่อโดยใช้โปรแกรมเสริม PharMS  

ซึ่งเป็นโปรแกรมจ่ายยาที่สามารถบันทึกงานบริบาลทาง

เภสัชกรรมและติดตามผลลัพธ์การให้บริบาลได้จากการ

แจ้งเตือน pop-up โดยก�ำหนดรูปแบบการบันทึกเป็น

ระบบเพื่อให้ข้อมูลมีความครบถ้วน สามารถน�ำมาใช้สะ– 

ดวกมากขึ้น มีข้อดีคือลดขั้นตอนการท�ำงาน ไม่ต้องจัด

เตรียมแฟ้มประวัติผู้ป่วย และสามารถน�ำข้อมูลมาวิ– 

เคราะห์ได้สะดวก เพิ่มประสิทธิภาพในกระบวนการดูแล

รักษา ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสถาพร มณีและ

คณะ1 ที่ได้ศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสาร– 

สนเทศส�ำหรับบริหารจัดการคลินิกวาร์ฟารินในโรงพยา–

บาลเขมราฐซึ่งได้พัฒนาโปรแกรม Microsoft Excel 

เพื่อใช้ในการดูแลผู้ป่วยวาร์ฟารินโดยโปรแกรมสามารถ

บันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการรับบริการแต่ละครั้ง ผล 

INR ขนาดยาที่รับประทาน การมีเลือดออกหรือหลอด–

เลือดอุดตัน ช่วยปรับขนาดยาและรายงานผลลัพธ์ทาง

คลินิก ท�ำให้ลดขั้นตอนการท�ำงานจาก 5 ขั้นตอนเหลือ 2 

ขั้นตอน และพบว่าหลังพัฒนาท�ำให้ระยะเวลาที่ INR อยู่

ในช่วงเป้าหมายดีขึ้นจากร้อยละ 45.0 เป็นร้อยละ 57.8 

และยังมีความสอดคล้องกับการศึกษาของ เจนจิรา ตัน– 

ติวิชญวานิชและคณะ2 ที่ได้พัฒนาซอฟต์แวร์สาธิตเพื่อ

การดูแลผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟารินในโรงพยาบาลปัตตานี ที่พบ

ว่าการมีซอฟต์แวร์สาธิตท�ำให้เก็บข้อมูลง่าย สืบค้นได้ง่าย 

สะดวกและรวดเร็ว สามารถค�ำนวณการปรับขนาดยาได้ 

และแสดงผลรายงานได้

ผลลัพธ์ในการดูแลรักษาและความปลอดภัยใน

การใช้ยา ก่อนและหลังพัฒนาครั้งที่ 1 และ 2

ด้านการดูแลรักษา: ในปี 2564 ผู้ป่วยมี INR อยู่

ในเป้าหมายร้อยละ 55.60 มีค่าเฉลี่ยบรรลุ target INR 

60.37 เพิ่มขึ้นจากปี 2563 แต่ไม่มีมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

และในปี 2565 ผู้ป่วยมี INR อยู่ในเป้าหมายลดลงจากปี 

2564 โดยค่าเฉลี่ยบรรลุ target INR 58.20 แตกต่างจาก

ปี 2563 และปี 2564 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจ

เกิดจากปัจจัยที่ไม่ได้ควบคุมในศึกษา เช่น การพัฒนา

ของสภาวะโรค หรือสถานการณ์โควิด-19 ที่ส่งผลต่อการ

ดูแลรักษา และจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เพิ่มขึ้นท�ำให้ผลการ

ทดสอบมีอ�ำนาจในการจ�ำแนกนัยส�ำคัญทางสถิติได้มาก

ขึ้น และเมื่อประเมินตามตัวชี้วัด service plan (ร้อยละ

ของผู้ป่วยที่ได้รับวาร์ฟารินได้บรรลุ target INR 2.0–3.0  

> 65) ก็ยังพบว่าผลลัพธ์การดูแลรักษายังต�่ำกว่าเกณฑ์

ที่ก�ำหนด ทั้งนี้ผลการศึกษาเป็นผลจากปฏิบัติจริงตาม

เกณฑ์การศึกษาที่เก็บข้อมูลผลลัพธ์ INR ของผู้ป่วยที่มา

รับบริการ 2 ครั้งขึ้นไป ซึ่งมีความแตกต่างจากการศึกษา

ของ เจนจิรา ตันติวิชญวานิชและคณะ2 ที่ท�ำการศึกษา

การบูรณาการคลินิกวาร์ฟารินและพัฒนาเครือข่ายระบบ

บริการสุขภาพด้วยการบริบาลทางเภสัชกรรม จังหวัด

ปัตตานี พบว่าผู้ป่วยมี INR อยู่ในช่วงเป้าหมายเพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 36.64 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 63.02 ในปี 

2561 ทั้งนี้พบว่าการศึกษาเจนจิรา และคณะ2 มีเกณฑ์ใน

การน�ำผู้ป่วยเข้าสู่การศึกษาด้านผลลัพธ์การควบคุม INR 

ต้องเป็นผู้ที่มารับบริการต่อเนื่อง 4 ครั้งขึ้นไปเนื่องจาก

พิจารณาว่าการดูแลรักษาที่เห็นผลต้องใช้ระยะเวลานาน 

และเช่นเดียวกับการศึกษาของ สถาพร มณี และคณะ1 

ท่ีศึกษาผลลัพธ์การพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ

ส�ำหรับบริหารจัดการคลินิกวาร์ฟาริน พบว่าผู ้ป่วยมี

ระยะเวลา INR อยู่ในระดับเป้าหมายเพิ่มขึ้นหลังพัฒนา

ระบบ แต่ผู้ป่วยที่น�ำมาศึกษาผลลัพธ์ INR ต้องมีการ

ตรวจรักษาและรับยาอย่างน้อย 3 ครั้งขึ้นไป แต่อย่างไร

ก็ดีการศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมของโรง–

พยาบาลมีตัวแปรการติดตามทั้งในระยะสั้นและระยะ

ยาว และใกล้เคียงกับปฏิบัติจริงมากที่สุดเพราะการออก

ฤทธิ์ของวาร์ฟารินและการเกิด drug interaction ของ

ยาให้ผล full effect อยู่ที่ 2 สัปดาห์ถึง 1 เดือน4 ท�ำให้

สามารถปรับการดูแลรักษาตาม INR ได้ตั้งแต่นัดครั้งแรก 

โดยผลการศึกษาระยะสั้นพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับบริบาลทาง

เภสัชกรรมมี INR เข้าสู่เป้าหมายเมื่อกลับมาติดตามครั้ง

ถัดไปในปี 2564 มีร้อยละ 66.24 และ เพิ่มเป็น 70.35 
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ในปี 2565 จึงสามารถใช้ผู้ป่วยที่มารับบริการ 2 ครั้งขึ้น

ไปเพียงพอในการวัดผลลัพธ์ INR ได้ ซึ่งสอดคล้องเกณฑ์

กับการนัดผู้ป่วยมาติดตาม และนิยามความหมายของ 

ตัวช้ีวัด service plan เป็นการวัดตามจริงท่ีผู้ป่วยมา

รับบริการ และตัวชี้วัดระยะยาวที่ติดตามผู้ป่วยที่รับการ

บริบาลทางเภสัชกรรมไปเป็นระยะเวลา 6 เดือนซึ่งต้อง

มารับบริการอย่างน้อย 3 ครั้งขึ้นไป ก็พบว่าผู้ป่วยมี INR 

เข้าถึงเป้าหมายเพิ่มขึ้นทั้งสองปีเป็นร้อยละ 73.54 และ 

76.09 ตามล�ำดับ

ด้านความปลอดภัยในการใช้ยา: เป็นสิ่งส�ำคัญที่

ต้องค�ำนึงถึงมากท่ีสุดเนื่องจากวาร์ฟารินเป็นยาที่มีช่วง

การรักษาแคบ และมีอันตรกิริยาระหว่างยากับอาหาร ยา

รักษาโรค สมุนไพร ภาวะโรคที่เปลี่ยนแปลงในร่างกายผู้–

ป่วย ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร รวมถึงการท�ำหัตถการต่าง ๆ  

ที่จ�ำเป็นต้องหยุดยา ทั้งนี้การรายงานความเสี่ยงของโรง– 

พยาบาลเป็นการรายงานโดยสมัครใจ มีการศึกษาของ

พรชัย วีระเศรษฐ์ศิริ5 ที่ได้ศึกษาพบว่า Institute for 

Health Care Improvement (IHI) กล่าวว่าการรายงาน

มีความคลาดเคลื่อนเพียงร้อยละ 10-20 ของเหตุการณ์

ทั้งหมด ซึ่งจากการทบทวนการรายงานความเสี่ยงในระ–

บบยาของโรงพยาบาลปี 2563 - 2565 พบว่ามีแนวโน้ม 

ลดลง ความเสี่ยงที่ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยและป้องกันได้  

(A, B, C) แสดงถึงมีกระบวนการดักจับก่อนเกิดอันตราย

รุนแรงกับผู้ป่วยด้วยกระบวนการพัฒนาการส่งต่อข้อมูล

ทั้ง 2 ขั้นตอนในการบริบาลทางเภสัชกรรม และการ

จ่ายยาที่มีการตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงค�ำสั่งใช้ยาจาก 

medication reconciliation เพื่อดักจับ medication 

error ในกระบวนการสั่งยา และยังพบว่าอุบัติการณ์

ความเสี่ยงที่ต้องเฝ้าระวังความรุนแรงและเป็นอันตราย

ถึงตัวผู้ป่วย (D และ E) ลดลงด้วย ซึ่งผู้วิจัยได้น�ำเสนอ

ผลการด�ำเนินงานต่อคณะกรรมการเภสัชกรรมและการ

บ�ำบัดเพ่ือให้เห็นประสิทธิภาพของการพัฒนาการบริบาล

ทางเภสัชกรรมโดยการประยุกต์ใช้โปรแกรม PharMS

การศึกษาปัจจัยสาเหตุที่ท�ำให้ INR อยู่นอกช่วง 

2.0-3.0 เป็นผลลัพธ์ด้านความปลอดภัยด้านยาที่เกิดจาก

ความร่วมมือในการดูแลตนเองของผู้ป่วยระหว่างใช้วาร์– 

ฟาริน (compliance) จากการศึกษาของ Connolly และ

คณะ6 สรุปว่าที่ผู้ป่วยมีระยะเวลา INR อยู่ในเป้าหมาย

มากกว่าร้อยละ 65 ท�ำให้เกิด thromboembolism  

ลดลง และลดอัตราตายของผู้ป่วยได้ จึงเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญ

ระดับประเทศ และ service plan ได้เพิ่มตัวชี้วัดด้าน

การให้บริบาลทางเภสัชกรรมคลินิกวาร์ฟารินเรื่องปัญหา

จาก drug-drug interaction และ drug-food inter-

action เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 10 แต่ผลการรักษา

ของโรงพยาบาลยังไม่ได้ตามเกณฑ์เพราะผู้ป่วยมีความ

ร่วมมือต่อการควบคุมอาหารน้อย ดังข้อมูลสาเหตุที่ท�ำให้ 

INR ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 70 เกิดจาก

อาหาร แต่จากการพัฒนากระบวนการส่งต่อข้อมูลและ

การให้บริบาลทางเภสัชกรรมพบว่า ปัจจัยสาเหตุที่ท�ำให้ 

INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายมีสัดส่วนที่ลดลง โดยพบว่า

ปัจจัยสาเหตุที่มาจากอาหารลดลงจากร้อยละ 72.21 ใน

ปี 2564 เป็นร้อยละ 30.11 ในปี 2565 แต่ปัญหาความไม่

ร่วมมือในการใช้ยายังพบในสัดส่วนที่สูงคือร้อยละ 17.20 

และเพิ่มขึ้นเป็น 20.70 ตามล�ำดับ

สรุปผลการศึกษา

การพัฒนาระบบส่งต ่อข้อมูลการบริบาลทาง

เภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟาริน สามารถสนับสนุนการ

ดูแลผู้ป่วย ท�ำให้มีผลลัพธ์การดูแลรักษาดีขึ้น ผู้ป่วยมี

ความปลอดภัยมากขึ้น

ข้อจ�ำกัดการศึกษา

1.	การส่งต่อข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรม

เป็นการพิมพ์ข้อความ การบันทึกปัจจัยสาเหตุความไม่–

ร่วมมือในการดูแลรักษาซึ่งอาจมีมากกว่าหนึ่งสาเหตุ แต่

จ�ำเป็นต้องสรุปสาเหตุหลักเพียงเรื่องเดียว ในบางครั้งพบ

สาเหตุอ่ืนท่ีมีผลต่อ INR เช่นกระบวนการที่อยู่ระหว่าง

การปรับเปลี่ยนขนาดยาท�ำให้ INR ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ 

แต่ไม่ได้น�ำข้อมูลมารวมในการวิเคราะห์

2.	การศึกษาไม่ได้ควบคุมปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อ

การดูแลรักษา เช่น การมีญาติดูแลเป็นคนเดิมที่ได้รับการ

บริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับผู้ป่วย ภาวะความรุนแรง
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ของโรค หรือสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

COVID-19 ที่อาจส่งผลต่อกระบวนการดูแลรักษา

ข้อเสนอแนะ

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการซ่ึงเป็นการ

วิจัยเพื่อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยในบริบท

ของจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเพิ่มมากข้ึน เภสัชกรหลายคนร่วม

กันดูแลในหลายจุดบริการ ต้องการความต่อเนื่องในการ

ดูแลรักษา การส่งต่อข้อมูลโดยการประยุกต์ใช้เทคโนโลยี

สารสนเทศท�ำให้เกิดประโยชน์ ผู้ป่วยมีผลลัพธ์ที่ดีขึ้น รูป– 

แบบของการส่งต่อข้อมูลสามารถขยายผลไปสู่การบันทึก

ข้อมูลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมในคลินิกอื่น ๆ เพื่อ

ให้เกิดการท�ำงานเป็นทีม และสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้

ในการพัฒนาการดูแลรักษาให้มีการดูแลแบบองค์รวม

ได้ ทั้งนี้สามารถขยายผลโดยเพิ่มการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ 

ที่มีผลต่อการใช้วาร์ฟาริน เช่น ปัจจัยด้านร่างกายผู้ป่วย 

ได้แก่ อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว และปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

ได้แก่ ความจ�ำเป็นในการมีผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา ความ

สามารถในการรับประทานยาเองของผู้ป่วย ซึ่งควรได้รับ

การดูแลและแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบต่อไป และควร

มีการพัฒนาโปรแกรมให้รองรับการบันทึกปัจจัยเหล่านี้

เพ่ือให้สามารถน�ำมาศึกษาวิเคราะห์ปัจจัยสัมพันธ์เพื่อน�ำ

ไปสู่การพัฒนาการดูแลรักษาเพิ่มเติมได้ และควรศึกษา

ประเมินความรู้ของผู้ป่วยหลังให้บริบาลทางเภสัชกรรม

เพื่อน�ำมาพัฒนาวิธีการบริบาลทางเภสัชกรรมให้เหมาะ–
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