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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อพัฒนาแบบบันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาปรับขนาดยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกร	 และ

ศึกษาผลการให้คำาแนะนำาปรับขนาดยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกร	

สถานที่ศึกษา	 :	 คลินิกวาร์ฟาริน	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	

รูปแบบการวิจัย	 :	 การศึกษาเชิงพรรณนาและเชิงทดลองแบบไปข้างหน้า	

กลุ่มตัวอย่าง	 :	 ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินที่มีค่าไอเอ็นอาร์ไม่เข้าเป้าหมายจากคลินิกวาร์ฟาริน	 ระหว่างวันที่	 1	

ตุลาคม	พ.ศ.2560	ถึง	31	กรกฎาคม	พ.ศ.2561	จำานวน	51	คน	

วิธีการศึกษา	 :	 พัฒนาแบบบันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาปรับขนาดยาวาร์ฟารินโดยศึกษาข้อมูล

ปัญหาด้านยาที่พบบ่อยและปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน	 ทดลองใช้และ

แก้ไขจนเหมาะสม	 เภสัชกรประเมินปัญหาด้านยาและแนะนำาขนาดยาวาร์ฟารินที่เหมาะสม

สำาหรับผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาปรับขนาดยาวาร์ฟารินแนบลง

ในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกก่อนส่งผู้ป่วยพบแพทย์คลินิกวาร์ฟาริน	 ประเมินผลการใช้แบบ

บันทึกโดยการสัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ	 และประเมินผลการรักษาหลังการบริบาลทาง

เภสัชกรรม	โดยเปรียบเทียบค่าไอเอ็นอาร์ของผู้ป่วยแต่ละรายก่อนและหลังการให้คำาแนะนำา

ปรับขนาดยาวาร์ฟาริน	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 และ	 Wilcoxon	 signed	

rank	test

ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยเป็นเพศหญิง	ร้อยละ	58.8	อายุเฉลี่ย	61.5±14.7	ปี	ได้รับยาวาร์ฟารินในข้อบ่งใช้โรค

หัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ	ร้อยละ	68.6	เภสัชกรได้ให้คำาแนะนำาจำานวน	79	ครั้ง	พบปัญหา

ด้านยาจำานวน	 55	 ปัญหา	 ส่วนใหญ่เป็นปัญหาการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับ



อาหาร	ร้อยละ	29.1	ทีมสหสาขาวิชาชีพมีความเห็นว่าแบบบันทึกช่วยสื่อสารข้อมูลผู้ป่วย	มี

ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันระดับดีมากร้อยละ	 80.0	 และเห็นว่าควรใช้แบบบันทึกนี้

ในคลินิกวาร์ฟารินร้อยละ	 100	 แพทย์ให้การยอมรับคำาแนะนำาปรับขนาดยาวาร์ฟารินโดย

เภสัชกรร้อยละ	94.9	เมื่อประเมินผลการบริบาลทางเภสัชกรรมพบอาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยาวาร์ฟารินเท่าเดิม	 และพบว่าผู ้ป่วยมีค่าไอเอ็นอาร์เข้าเป้าหมายเพิ่มขึ้นอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ	(p=0.013)

สรุป	 :	 แบบบันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกรที่

พัฒนาข้ึนเป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการสื่อสารและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่ทีมสหสาขาวิชาชีพ	

การบริบาลทางเภสัชกรรมและการให้คำาแนะนำาปรับขนาดยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกรช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพจากการใช้ยาวาร์ฟาริน	ในคลินิกวาร์ฟาริน	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ได้	

คำาสำาคัญ	 :	 แบบบันทึกปัญหาด้านยา	คำาแนะนำาการปรับขนาดยาโดยเภสัชกร	ยาวาร์ฟาริน	

Abstract

Objective	 :	 To	develop	the	pharmacists’	dosage	recommentions	record	forms	for	warfarin	’s	

patient	and	its	related	problem,	and	also	to	study	the	result	after	recommen-

dations.	

Setting	 :	 Warfarin	Clinic	at	Sawanpracharak	Hospital

Design	 :	 Descriptive	and	experimental	prospective	study

Subjects	 :	 51	warfarin’s	patients	who	were	out	of	range	of	INR	target	from	Warfarin	clinic	

during	1	October	2017	to	31	July	2018.	

Methods	 :	 Develop	the	drug	related	problems	and	pharmacist’s	warfarin	dosage	recom-

mendations	 record	 forms	by	studying	 the	 information	about	common	drug	

related	problems	and	factors	affecting	warfarin	effect.	Use	the	record	forms	

and	adjust	them	appropriately.	Pharmacists	evaluate	drug	related	problems	

and	recommend	an	appropriate	dosage	of	warfarin	for	warfarin’s	patients	by	

using	the	drug	related	problems	and	pharmacist’s	dosage	recommendations	

record	 forms	 in	 outpatient	medical	 card,	 before	 sending	 patients	 to	meet	

physician	at	warfarin	clinic.	To	evaluate	the	multidisciplinary	care	team	usage	

record	 forms	 by	 interviewing.	 The	 outcome	 assessment	 of	 pharmaceutical	

care	by	comparing	INR	level	of	each	patient	before	and	after	receiving	recom-

mendation	of	 adjusted	warfarin	dosage.	Data	were	analyzed	by	descriptive	

statistics	and	Wilcoxon	signed	rank	test.	

Results	 :	 58.8	percent	 is	 female	patients.	The	mean	age	 is	61.5±14.7	years	old	has	

received	warfarin	 for	 indicating	of	atrial	fibrillation	68.6	percent.	79	of	drug	
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related	problems	were	reported.	55	drug	related	problems	were	found	and	

mostly	concerning	warfarin-foods	 interactions	29.1	percent.	Multidisciplinary	

care	team	has	agreed	that	the	record	form	helps	to	communicate	patient’s	

information.	 	 It	 has	 the	most	benefits	 for	multidisciplinary	 care	 team	80.0	

percent	and	continue	using	this	record	forms	 in	warfarin	clinic	100	percent.	

Physician	 totally	 accepted	 pharmacist’s	 dosage	 recommendations	 94.9	

percent.	 The	 assessment	 of	 	 pharmaceutical	 care	 outcome	 showed	 that	

adverse	drug	reaction	of	warfarin	remained	the	same	as	before	and	resulted	

in	significant	increase	of	number	of	patients	within	INR	in	target	(p=0.013).

Conclusion :	 Drug	 related	 problems	 and	 pharmacist’s	 dosage	 recommendations	 record	

forms	for	warfarin’s	patients	is	a	tool	to	communicate	and	convey	patients’	

information	to	multidisciplinary	care	team.	Pharmaceutical	care	and	phar-

macist	’s		dosage	recommendations	enhancing	an	effectiveness	outcomes	at	

warfarin	clinic.

Key	words	 :	 Drug	related	problems	record	forms,	Pharmacist’s	dosage	recommendations,	

Warfarin

บทนำา

	 ปัจจุบันกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดนับเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่มีความสำาคัญของประเทศ	 โดยยา

ต้านการแข็งตัวของเลือดวาร์ฟาริน	 เป็นหนึ่งในยาที่มี

บทบาทสำาคัญในการรักษาโรคกลุ่มนี้	ตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุขในเรื่องแผนพัฒนาระบบบริการ

สุขภาพ	 (service	 plan)	 ด้านหัวใจและหลอดเลือด

กำาหนดให้มีการดำาเนินงานจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินใน

โรงพยาบาลชุมชนขนาดกลางขนาด	30	-	90	เตียง(F2)	

เป็นต้นไป	 เพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน

โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ(1)		ซึ่งการศึกษาในประเทศไทย

พบว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู ้ป ่วยที่ใช ้ยา

วาร์ฟารินและการดำาเนินงานคลินิกวาร์ฟารินโดยทีม

สหสาขาวชิาชพีมีผลเพิม่ความรูเ้ร่ืองยาของผู้ป่วย	ผูป้่วย

ได้รับประสิทธิภาพในการรักษา	 ลดการเกิดอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา	 และมีความปลอดภัยจาก

การใช้ยา	 โดยเภสัชกรมีบทบาทสำาคัญในการให้ความรู้

เรื่องยา	ประเมินปัญหาด้านยา	ให้คำาแนะนำาปรับขนาด

ยาวาร์ฟาริน	 และติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง(2-14) 

ในปัจจุบันโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ได้ตอบสนอง

นโยบายตามแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	 ด้านโรค

หวัใจและหลอดเลือด	เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัย

จากการใช้ยาวาร์ฟาริน	 มีการจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินให้

บริการดูแลรักษาผู ้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟารินมา

ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน	 พ.ศ.2558	 โดยความร่วมมือ

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ	มีการพัฒนารูปแบบการบริการ	

และปรับปรุงการบนัทึกข้อมลูผู้ป่วยให้มคีวามเหมาะสม

ตามบริบทของงาน	 โดยเภสัชกรประจำาคลินกิวาร์ฟารนิ

มีความรับผิดชอบหลักในการดำาเนินการพัฒนารูป

แบบการบันทึกข้อมูลปัญหาด้านยา	 ตารางการปรับ

ขนาดยาวาร์ฟาริน	 และรูปแบบการแนะนำาขนาดยา

วาร์ฟารินที่เหมาะสมสำาหรับผู้ป่วยแต่ละราย	 เพื่อให้

113 อุทัยวรรณ	เมืองแมน		พรนัชชา		ต่วนเทศ สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร



ผู้ป่วยได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม	 มีการติดตาม

ผลการรักษาจากยาวาร์ฟารินที่เหมาะสม	ซึ่งต้องมีการ

จัดกิจกรรมในคลินิกวาร์ฟาริน	 วางแผนการดูแลผู้ป่วย

ร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ	 เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับ

ประสิทธิภาพจากการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน	 มีผลการ

รักษาที่เป็นไปตามเป้าหมายที่กำาหนด		ผู้วิจัยจึงมีความ

สนใจทำาการศึกษาครั้งนี้	 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา

แบบบันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาปรับขนาดยา	

และผลการให้คำาแนะนำาการปรับขนาดยาโดยเภสัชกร

ในผูป่้วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟาริน	 ในคลนิิกวาร์ฟารนิ	 โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์

วิธีการศึกษา	

	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา	

(descriptive	 study)	 เพื่อพัฒนาแบบบันทึกปัญหา

ด้านยาและคำาแนะนำาปรับขนาดยาวาร์ฟารินโดย

เภสัชกร	 ในช่วงเดือนสิงหาคมถึงเดือนกันยายน	 พ.ศ.	

2560	 โดยผู้วิจัยศึกษาข้อมูลปัญหาด้านยาที่พบบ่อย

และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน	

ออกแบบแบบบันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาปรับ

ขนาดยาในผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน	 ทดลองใช้ในการ

ปฏิบัติงานจริงท่ีคลินิกวาร์ฟาริน	 แก้ไขและปรับปรุง

แบบบันทึกให้เหมาะสมและทำาความเข้าใจกับทีม

สหสาขาวิชาชีพในคลินิกวาร์ฟาริน	 ได้แก่	 แพทย์	

เภสัชกร	 และพยาบาล	 และทำาการศึกษาเชิงทดลอง

แบบไปข้างหน้า	(experimental	prospective	study)	

ศึกษาผลการให้คำาแนะนำาปรับขนาดยาวาร์ฟารินโดย

เภสชักร	ทีค่ลนิกิวาร์ฟารนิ	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์	

กลุ่มตัวอย่างคือ	 ผู้ป่วยทุกคนที่ใช้ยาวาร์ฟารินที่เข้ารับ

บรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก	คลนิกิวาร์ฟารนิ	โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์	ระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	พ.ศ.2560	

ถึง	 31	 กรกฎาคม	 พ.ศ.2561	 เกณฑ์การคัดเลือก	

(inclusion	 criteria)	 คือ	 ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินที่เข้า

รับบริการท่ีคลินิกวาร์ฟาริน	 ที่มีค่าไอเอ็นอาร์ไม่เข้า

เป้าหมาย	 โดยพิจารณาตามข้อบ่งใช้ยาวาร์ฟารินของ

ผู้ป่วยแต่ละราย	 เกณฑ์การคัดออก	 (exclusion	

criteria)	คือ	ผู้ป่วยที่มีการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน

ไม่ครบถ้วน	 หรือมีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่

ครบถ้วน	 โดยคลินิกวาร์ฟาริน	 โรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์	 กำาหนดค่าไอเอ็นอาร์เป้าหมายตามข้อ

บ่งใช้	 ตามแนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการ

แข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน	 พ.ศ.	 2554	 ของ

สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย	 ส่วนใหญ่มี

ค่าไอเอ็นอาร์เป้าหมายที่	 2.0-3.0	 ยกเว้นการเปลี่ยน

ลิ้นหัวใจไมตรัลเทียมชนิดโลหะ	 กำาหนดค่าไอเอ็นอาร์

เป้าหมายที่	2.5-3.5(15-17)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาการพัฒนาแบบ

บันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาปรับขนาดยา

วาร์ฟาริน	 คือ	 การสัมภาษณ์ทีมสหสาขาวิชาชีพ	

ประกอบด้วย	 แพทย์	 เภสัชกร	 และพยาบาลในคลินิก

วาร์ฟาริน	 ถึงความสามารถในการสื่อสารข้อมูลผู้ป่วย

ระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพโดยการใช้แบบบันทึก

ปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาปรับขนาดยาวาร์ฟาริน

โดยเภสัชกรที่พัฒนาขึ้น	 ข้อมูลที่ศึกษาประกอบด้วย	

แบบบันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาปรับขนาดยา

วาร์ฟารินช่วยส่ือสารข้อมูลผู ้ป ่วยกับทีมสหสาขา

วิชาชีพได้หรือไม่	 	 มีประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยา

วาร์ฟารินหรือไม่	 และประเด็นความคิดเห็นว่าควรใช้

แบบบันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาปรับขนาดยา

วาร์ฟารินต่อไปหรือไม่	 และศึกษาความพึงพอใจของ

เภสัชกรในการใช้ตารางการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน	

ข้อมูลที่ศึกษา	 ประกอบด้วย	 เภสัชกรมั่นใจในการใช้

ตารางปรับขนาดยาวาร์ฟารินหรือไม่	การใช้ตารางปรับ

ขนาดยาวาร์ฟารินมีความสะดวก	ประหยัดเวลาในการ

คำานวณและแนะนำาขนาดยาวาร์ฟารินท่ีถูกต้องและ

ปลอดภัยหรือไม่
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การพัฒนาแบบบันทึกปัญหาด้านยาและผลการให้คำาแนะนำาปรับขนาดยาโดยเภสัชกร

ในคลินิกวาร์ฟาริน	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์
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cist’s	Dosage	Recommendations	at	Warfarin	Clinic	Sawanpracharak	Hospitalปีที่	16	ฉบับที่	3	ก.ย.	–	ธ.ค.	62



	 เค ร่ืองมือท่ีใช ้ ในการศึกษาผลการให ้คำา

แนะนำาปรับขนาดยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกร	 คือ	 แบบ

บันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาปรับขนาดยา

วาร์ฟารินโดยเภสัชกร	 และตารางการปรับขนาดยา

วาร์ฟารินตามค่าไอเอ็นอาร์ที่สร้างข้ึน	 โดยเภสัชกรที่

คลินิกวาร์ฟารินดำาเนินการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ผู้ป่วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟารนิ	ประเมนิปัญหาด้านยา	พจิารณา

ค่าไอเอ็นอาร์	 	 แนะนำาขนาดยาวาร์ฟารินท่ีเหมาะสม

สำาหรับผู้ป่วยที่มีค่าไอเอ็นอาร์ไม่เข้าเป้าหมายโดยใช้

แบบบันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาปรับขนาดยา

วาร์ฟารินแนบลงในเวชระเบียนผู ้ป่วยนอกก่อนส่ง 

ผู้ป่วยพบแพทย์คลินิกวาร์ฟาริน	 เพื่อรายงานให้แพทย์

พิจารณาต่อไป	ติดตามผลการรักษาครั้งที่	2	หากผู้ป่วย

มีค่าไอเอ็นอาร์ไม่เข้าเป้าหมาย	 เภสัชกรดำาเนินการ

บริบาลทางเภสัชกรรม	 และติดตามผลการรักษาครั้ง

ที่	 3	 โดยแพทย์พิจารณาติดตามผลการรักษาทุก	 2	

สัปดาห์	 ถึง	 4	 สัปดาห์	 ประเมินผลลัพธ์จากการ

ดำาเนินงาน	โดยผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากการปฏิบัติงานจริง

ในคลินิกวาร์ฟาริน	 ข้อมูลปัญหาด้านยาได้มาจากการ

สมัภาษณ์ผูป่้วย	และผูดู้แลผูป่้วยก่อนส่งผูป่้วยพบแพทย์	

เภสัชกรรายงานปัญหาท่ีพบโดยใช้แบบบันทึกท่ีพัฒนา

ขึ้น	ข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง	ได้แก่	

ค่าไอเอ็นอาร์	 ซึ่งเป็นค่าท่ีบ่งชี้ผลการรักษาจากยา

วาร์ฟาริน	 ได้ผลมาจากห้องปฏิบัติการกลางของ

โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	 ส่วนข้อมูลคำาแนะนำา

ขนาดยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกร	 เป็นข้อมูลที่เภสัชกรมี

การประเมินผลการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน	 ปัญหาด้าน

ยา	 และปัจจัยที่ส่งผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน	

และดำาเนินการแนะนำาขนาดยาวาร์ฟารินท่ีเหมาะสม	

ตามแนวทางการปรับขนาดยา	 และแนะนำาขนาดยาที่

ไม่ซับซ้อน	 ผู้ป่วยเข้าใจง่าย	 มีขนาดยาวาร์ฟารินเท่าๆ

กันในแต่ละวัน	 โดยใช้ตารางปรับขนาดยาวาร์ฟารินที่

พัฒนาขึ้น	 ข้อมูลที่ศึกษา	ประกอบด้วย	ปัญหาด้านยา

ที่พบค่าไอเอ็นอาร์ก่อนและหลังการปรับขนาดยา

วาร์ฟาริน	ข้อบ่งใช้ยาวาร์ฟาริน	การยอมรับคำาแนะนำา

ปรับขนาดยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกรของแพทย์

	 วิเคราะห์ข้อมูลการพัฒนาแบบบันทึกปัญหา

ด้านยาและคำาแนะนำาการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่ใช้

ยาวาร์ฟาริน	 และผลการให้คำาแนะนำาปรับขนาดยา 

วาร์ฟารินโดยเภสัชกร	โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	รายงาน

ผลเป็นค่าความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน	 ส่วนการเปรียบเทียบค่าไอเอ็นอาร์ก่อนและ

หลังการให้คำาแนะนำาการปรับขนาดยาวาร์ฟารินโดย

เภสชักร	วเิคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์สำาเร็จรปู	

ด้วยสถิติ	 Wilcoxon	 signed	 rank	 test	 กำาหนดค่า

ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ	 95	 ซ่ึงเป็นผลลัพธ์ตาม

ตัวช้ีวัดของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ	 สาขา

หัวใจและหลอดเลือด	ด้านงานคลินิกวาร์ฟาริน

ผลการศึกษา

	 การดำาเนินการพัฒนาแบบบันทึกปัญหาด้าน

ยาและคำาแนะนำาปรบัขนาดยาวาร์ฟารนิ	 ในผูป่้วยทีใ่ช้ยา

วาร์ฟาริน	 ในคลินิกวาร์ฟาริน	 โรงพยาบาลสวรรค์-

ประชารักษ์ระหว่างเดือนสิงหาคมถงึกนัยายน	พ.ศ.2560	

จากการสร้างและพัฒนาเครื่องมือใช้ในการบันทึก

ปัญหาด้านยา	ช่วงแรกเป็นการจัดเตรียมข้อมลูทีก่ระชบั	

ง่าย	สะดวก	แสดงข้อมูลที่ชัดเจน	โดยมีการระบุข้อบ่ง

ใช้ยาวาร์ฟาริน	 	 ค่าไอเอ็นอาร์วันที่มาตรวจรักษา	

ขนาดยาวาร์ฟารินที่ผู้ป่วยรับประทานจริงก่อนมาเจาะ

เลือดตรวจค่าไอเอ็นอาร์	 ผู้ดูแลจัดยาซึ่งจะช่วยให้

ทราบข้อมูลการใช้ยาวาร์ฟารินที่ถูกต้อง	ปัญหาด้านยา

ที่อาจส่งผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน	 ได้แก่	

ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา	 อันตรกิริยา

ระหว่างยา	 อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาซึ่งเป็น

ปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน	 คำานวณ

ร้อยละในการปรับขนาดยาต่อสัปดาห์	 แนะนำาขนาด

115 อุทัยวรรณ	เมืองแมน		พรนัชชา		ต่วนเทศ สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร



ยาที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วยแต่ละราย	 จากน้ันทดลองใช้

แบบบันทึกที่พัฒนาข้ึน	 แก้ไขปรับปรุงแบบบันทึกให้

เหมาะสมและทำาความเข้าใจกับทีมสหสาขาวิชาชีพใน

คลนิกิวาร์ฟารนิ	 โดยมีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการ

บันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาการปรับขนาดยา

วาร์ฟาริน	 คลินิกวาร์ฟาริน	 จากรูปแบบเดิมเป็น

ตรายาง	ขนาดกว้าง	9	เซนติเมตร	ยาว	10	เซนติเมตร	

ปั๊มลงในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก	 เพื่อรายงานปัญหา

ด้านยาและให้คำาแนะนำาการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน	

ข้อมูลประกอบด้วย	 ค่าไอเอ็นอาร์	 ขนาดยาวาร์ฟาริน

ที่ผู้ป่วยรับประทานจริงก่อนมาเจาะเลือดตรวจค่าไอ

เอ็นอาร์	ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา	ซึ่งสามารถ

ระบุจำานวนวันที่ขาดยาวาร์ฟาริน	 และสาเหตุของ

การขาดยาวาร์ฟารินได้	 อาการไม่พึงประสงค์จาก

การใช้ยา	 ซึ่งสามารถระบุอาการที่เกิดขึ้นและระยะ

เวลาที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา	 รวมทั้ง

การแก้ไขปัญหาอันตร-กิริยาระหว่างยาซึ่งสามารถ

ระบุยา	อาหาร	อาหารเสรมิ	สมนุไพร	ภาวะโรคทีอ่าจ

ส่งผลต่อการออกฤทธิข์องยาวาร์ฟารนิ	 และรายละเอยีด

อืน่ๆทีเ่กีย่วข้อง	 ปัญหาอื่นๆที่พบซึ่งอาจมีผลต่อการ

ออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในครั้งนี้	 แนะนำาขนาดยาที่

เหมาะสม	โดยเภสัชกรเขียนบรรยาย	และชื่อเภสัชกรผู้

ประเมิน	(รูปที่	1)

	 เมื่อมีการทดลองใช้แบบบันทึกปัญหาด้านยา

และคำาแนะนำาการปรับขนาดยาวาร์ฟารินพบปัญหา

ของรูปแบบเดิม	 คือ	 เป็นตรายางขนาดใหญ่พกพายาก	

มีขนาดใหญ่ทำาให้ไม่สามารถปรับขนาดตามพื้นที่ว่าง

ในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกได้	 แสดงข้อมูลปัญหาด้านยา

ไม่ละเอียด	ขาดข้อมูลข้อบ่งใช้ยาวาร์ฟารินและผู้จัดยา

ให้ผู้ป่วย	 แสดงข้อมูลการให้คำาแนะนำาปรับขนาดยา

วาร์ฟารินโดยเภสัชกรไม่ชัดเจน	 ไม่มีการระบุแนวทาง

การปรับขนาดยา	 เช่น	 เพิ่มหรือลดขนาดยา	 ร้อยละ

การปรับขนาดยา	 และขนาดยาต่อสัปดาห์	 จึงมีการ

พัฒนารูปแบบของแบบบันทึกใหม่	 เพื่อลดปัญหาที่พบ

จากการทดลองใช้งาน	ได้เป็นรูปแบบปัจจุบัน	ลักษณะ

เป็นสติ๊กเกอร์สีเหลือง	ขนาดกว้าง	8.5	เซนติเมตร	ยาว	

9	เซนติเมตร	พกพาง่าย	สามารถติดลงในเวชระเบียน

ผู้ป่วยนอก	 ตำาแหน่งด้านล่างมุมขวาโดยไม่รบกวนการ

บันทึกผลการตรวจของแพทย์และสามารถสแกน

เอกสารลงในฐานข้อมูลของโรงพยาบาลได้ชัดเจน	 มี

ลักษณะเฉพาะของคลินิกวาร์ฟาริน	 โดยมีการระบุ	

Pharmacist	Note	Warfarin	Clinic	ที่มุมบนสุด	มีสี

เหลืองชัดเจน	 เมื่อเอกสารส่งไปที่ห้องจ่ายยาจะทราบ

ว่าผู้ป่วยรายนี้รับบริการจากคลินิกวาร์ฟาริน	 ข้อมูลใน

แบบบันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาการปรับขนาด

ยาวาร์ฟารินท่ีเภสัชกรรายงานแพทย์ผู้ตรวจ	เรยีงลำาดบั

ไว้อย่างเหมาะสม	 ง่ายต่อการเข้าใจในการบันทึกข้อมูล

ผูป่้วย	 ประกอบด้วยข้อบ่งใช้ยาวาร์ฟารนิ	 ค่าไอเอ็นอาร์	

ขนาดยาวาร์ฟารินที่ผู้ป่วยรับประทานจริงก่อนมาเจาะ

เลือดตรวจค่าไอเอ็นอาร์	 ผู้จัดยาเป็นผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

ผู้ป่วย	ลักษณะการจัดยา	ปัญหาความไม่ร่วมมือในการ

ใช้ยา	ซ่ึงสามารถระบจุำานวนวนัท่ีขาดยาวาร์ฟารนิ	และ

สาเหตุของการขาดยาวาร์ฟารินได้	อันตรกิริยาระหว่าง

ยาซึ่งสามารถระบุยา	 อาหาร	 อาหารเสริม	 สมุนไพร	

ภาวะโรคที่อาจส่งผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน	

และรายละเอียดอื่นๆที่เกี่ยวข้อง	 อาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา	 ซ่ึงสามารถระบุอาการที่เกิดขึ้นและ

ระยะเวลาที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยารวม

ทั้งการแก้ไขปัญหา	 ปัญหาอื่นๆที่พบซ่ึงอาจมีผลต่อ

การออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในครั้งนี้	 แนะนำาขนาด

ยาที่เหมาะสม	 โดยมีช่องให้เลือก	 ทั้งการคงขนาดยา

เดิม	 หรือปรับขนาดยาซ่ึงมีให้เลือกทั้งปรับเพิ่มขนาด

ยา	 และปรับลดขนาดยา	 โดยกำาหนดร้อยละการปรับ

ขนาดยาต่อสัปดาห์	 คำานวณขนาดยาต่อสัปดาห์ที่

ต้องการ	และแนะนำาขนาดยาที่เหมาะสมสำาหรับผู้ป่วย

แต่ละรายโดยระบุความแรงของยาวาร์ฟาริน	 ขนาดยา	

วันที่รับประทานยา	 ระบุขนาดยาวาร์ฟารินรวมต่อ

สัปดาห์	 รวมทั้งมีช่องให้เลือกหยุดยาวาร์ฟาริน	 และ
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การให้วิตามินเค	 ระบุขนาดวิตามินเค	 และวิธีการ

บริหารยา	 เช่น	 รับประทานหรือฉีดเข้าทางหลอด

เลือดดำา	 เมื่อผู้ป่วยมีค่าไอเอ็นอาร์เกินเป้าหมายและ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน	

คะแนนความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินเมื่อเภสัชกรประเมิน

ความรู้ความเข้าใจเรื่องยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยหรือผู้

ดูแลผู้ป่วย	และชื่อเภสัชกรผู้ประเมิน	(รูปที่	1)

รูปที่	1	แบบบันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาการปรับขนาดยาวาร์ฟารินรูปแบบเดิม	และรูปแบบปัจจุบัน

รูปแบบเดิม รูปแบบปัจจุบัน

WARFARIN	CLINIC INR= Pharmacist	Note																			Warfarin	Clinic

Current	dose..................................mg/wk............

Compliance	(			)	Good			(			)	Poor

..............................................................................

ADR	:	(		)	No		(		)	Yes..........................................

DI/Selfmed	...........................................................

Other	....................................................................

Suggestdose:	.......................................................

Pharmacist	.........................................

Indication.................................................INR..................

ขนาดยาวาร์ฟารินปัจจุบัน.................................mg/wk

...........................................................................................

...........................................................................................

Compliance	(		)	Good	(		)	Poor	..................................

(			)	ผู้ป่วยหยิบยาทานเอง			(		)	มีผู้ดูจัดยาให้	...................

(			)		ADR	.........................................................................

(			)	Drug	interaction	.....................................................

Other	...............................................................................

Suggest	dose							(			)	คง	Dose	เดิม	

(			)	เพิ่ม	Dose	......................%.............................mg/wk

(			)	ลด	Dose		........................%...........................mg/wk

(			)	หยุดยา	....................วัน			(			)	Vit	K1	oral	...........mg

...........................................................................................

.........................................................................................

	คะแนนความรู้		(.........)							เภสัชกร	...............................

	 เม่ือนำาแบบบันทึกนี้มาใช้ในคลินิกวาร์ฟาริน	

จึงมีการประเมินผลการใช้ข้อมูลจากแบบบันทึกปัญหา

ด้านยาและคำาแนะนำาการปรับขนาดยาวาร์ฟารินของ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ	 ประกอบด้วยแพทย์ประจำาคลินิก

วาร์ฟาริน	1	ท่าน	เภสัชกร	7	ท่าน	และพยาบาลประจำา

คลินิกวาร์ฟาริน	 2	 ท่าน	 โดยการสัมภาษณ์	 พบว่าทีม

สหสาขาวิชาชีพมีความเห็นว่าแบบบันทึกปัญหาด้าน

ยาและคำาแนะนำาการปรบัขนาดยาวาร์ฟารนิ	 เป็นข้อมลู

ที่เป็นประโยชน์ในการดูแลผู ้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน	

สามารถใช้ในการสื่อสารข้อมูลด้านยาและส่งต่อข้อมูล

กับทีมสหสาขาวิชาชีพได้ระดับดีมาก	 ร้อยละ	 80.0	

สามารถบันทึกข้อมูลที่ใช้เก็บเป็นตัวชี้วัดของคลินิกวาร์

ฟารินตามแผนพัฒนาบริการสุขภาพ	 สาขาโรคหัวใจ

และหลอดเลือดได้	 และมีความพึงพอใจในแบบบันทึก	

เห็นว่าควรใช้แบบบันทึกนี้ต่อไปร้อยละ	100

	 การดำาเนินงานคร้ังนี้มีการพัฒนาตารางการ
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ปรับขนาดยาวาร์ฟาริน	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์	

โดยจัดทำาเป็นคู่มือเล่มเล็ก	ขนาด	A5	เนื้อหาประกอบ

ด้วย	 คำาอธิบายในการใช้ตารางปรับขนาดยาวาร์ฟาริน	

ตัวอย่างการปรับขนาดยาโดยใช้ตารางปรับขนาดยา

วาร์ฟาริน	 ตารางปรับขนาดยาวาร์ฟาริน	 โดยเริ่มจาก

ขนาดยาวาร์ฟารินต่อสัปดาห์ที่	 4	 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์	

ถึง	 70	 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์	 คำานวณการปรับเพิ่มและ

ลดขนาดยาวาร์ฟารินต่อสัปดาห์	 ที่ร้อยละ	 5,	 10,	 15	

และ	20	ตามลำาดับ	ระบุรูปแบบการสั่งใช้ยาวาร์ฟาริน

ตามขนาดยาวาร์ฟารินต่อสัปดาห์	 กระจายขนาดยาให้

เท่าๆกันในแต่ละวัน	 ไม่ซับซ้อนมากและผู้ป่วยสามารถ

เข้าใจได้ง่าย	 โดยใช้ขนาดยาวาร์ฟารนิทีม่ใีนโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์	ได้แก่	ขนาด	1	มิลลิกรัม	3	มิลลิกรัม	

และ	5	มิลลิกรัม

	 เมื่อเภสัชกรทดลองใช้ตารางการปรับขนาดยา

วาร์ฟารินที่จัดทำาขึ้น	 พบปัญหาเรื่องรูปแบบการสั่งใช้

ยาวาร์ฟารินไม่ตรงตามขนาดยาต่อสัปดาห์	 และขนาด

ยามีความซับซ้อน	จึงมีการพัฒนาตารางการปรับขนาด

ยาวาร์ฟารินใหม่	โดยแก้ไข	ปรับปรุงเนือ้หารูปแบบการ

สั่งใช้ยาวาร์ฟารินให้มีความถูกต้องและเหมาะสมมาก

ขึ้น	 (รูปที่	 2)	 เมื่อเภสัชกรนำาตารางการปรับขนาดยา

วาร์ฟารินใหม่มาใช้ในการแนะนำาขนาดยาวาร์ฟาริน	

ทำาให้เภสัชกรสามารถให้คำาแนะนำาการปรับขนาดยา

วาร์ฟารินสำาหรับผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่างมั่นใจ	ถูกต้อง	

มคีวามปลอดภยัต่อผูป่้วย	 เภสชักรสามารถทวนซำา้ขนาด

ยาวาร์ฟารนิได้	มคีวามสะดวกในการปฏบิติังานและพกพา	

ประหยัดเวลาในการคำานวณขนาดยาวาร์ฟารินและ

แนะนำาขนาดยาวาร์ฟารินตามค่าไอเอน็อาร์แก่แพทย์	

รูปที่	2	ตัวอย่างตารางปรับขนาดยาวาร์ฟาริน	หน้า	1

TWD Percent	of	Total	increase
1mg

 

3mg

 

5mg

 

Percent	of	Total	decrease

(mg) 5% 10% 15% 20% 5% 10% 15% 20%

4 4.2 4.4 4.6 4.8 1x1	จพศอา   3.8 3.6 3.4 3.2

4.5 4.7 5.0 5.2 5.4  1/4	x1		จ	ถึงส  4.3 4.1 3.8 3.6

5 5.3 5.5 5.8 6.0 1x1	จพศ	,	1/2x1	อ	พฤ	ส	อา  1/4	x1		จพศอา 4.8 4.5 4.3 4.0

5.5 5.8 6.1 6.3 6.6 1/2x1	จ	พศ	,	1x1		อ	พฤ	ส	อา   5.2 5.0 4.7 4.4

6 6.3 6.6 6.9 7.2 1x1	จ	ถึงส 1/2x1	จพศอา  5.7 5.4 5.1 4.8

6.5 6.8 7.2 7.5 7.8 1x1	จ	ถึงส	,		1/2x1	อา   6.2 5.9 5.5 5.2

7 7.4 7.7 8.1 8.4 1x1   6.7 6.3 6.0 5.6

7.5 7.9 8.3 8.6 9.0 1x1	จ	ถึงส	,			1.5x1	อา   7.1 6.8 6.4 6.0

8 8.4 8.8 9.2 9.6 1x1	จ	ถึงศ 1/2	x1		ส	ถึง	อา  7.6 7.2 6.8 6.4

8.5 8.9 9.4 9.8 10.2 1x1	จ	ถึงพฤ 1/2	x1		ศ	ถึง	อา  8.1 7.7 7.2 6.8

9 9.5 9.9 10.4 10.8  1/2	x1		จ	ถึง	ส  8.6 8.1 7.7 7.2

9.5 10.0 10.5 10.9 11.4 1x1	สถึงอา 1/2	x1		จ	ถึง	ศ  9.0 8.6 8.1 7.6

10 10.5 11.0 11.5 12.0 1x1	อา 1/2	x1		จ	ถึง	ส  9.5 9.0 8.5 8.0
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TWD Percent	of	Total	increase
1mg

 

3mg

 

5mg

 

Percent	of	Total	decrease

(mg) 5% 10% 15% 20% 5% 10% 15% 20%

10.5 11.0 11.6 12.1 12.6  1/2x1  10.0 9.5 8.9 8.4

11 11.6 12.1 12.7 13.2 2x1	จ	ถึงศ		,		1x1	ส   10.5 9.9 9.4 8.8

11.5 12.1 12.7 13.2 13.8  1/2x1	จถึง	ส 1/2x1	อา 10.9 10.4 9.8 9.2

12 12.6 13.2 13.8 14.4 2x1	จ	ถึงศ		,		1x1	สอา   11.4 10.8 10.2 9.6

12.5 13.1 13.8 14.4 15.0  1/2x1	จถึง	ศ 1/2x1	ส	ถึง	อา 11.9 11.3 10.6 10.0

13 13.7 14.3 15.0 15.6 2x1	จ	ถึง	ส		,		1x1	อา   12.4 11.7 11.1 10.4

13.5 14.2 14.9 15.5 16.2  1/2x1	จถึงศ	,	1x1	ส	อา  12.8 12.2 11.5 10.8

14 14.7 15.4 16.1 16.8 2x1   13.3 12.6 11.9 11.2

14.5 15.2 16.0 16.7 17.4 2x1		จ	ถึง	ส  1/2	x1		อา 13.8 13.1 12.3 11.6

15 15.8 16.5 17.3 18.0   1/2x1	จถึง	ส 14.3 13.5 12.8 12.0

15.5 16.3 17.1 17.8 18.6 2x1		อ	พฤ	ส	อา  1/2	x1		จ	พ	ศ 14.7 14.0 13.2 12.4

16 16.8 17.6 18.4 19.2 2	x1		จ	พ	ศ  1/2x1		อ	พฤ	ส	อา 15.2 14.4 13.6 12.8

รูปที่	2	ตัวอย่างตารางปรับขนาดยาวาร์ฟาริน	หน้า	1	(ต่อ)

	 การศึกษาผลการให้คำาแนะนำาปรับขนาดยาใน

ผูป่้วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟารนิ	 ในคลนิกิวาร์ฟารนิ	 โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์ระหว่างวนัท่ี	1	ตลุาคม	พ.ศ.	2560	ถึง	

31	กรกฎาคม	พ.ศ.	2561	ในผู้ป่วยจำานวน	51	คน	เป็น

ผู้ป่วยเพศหญิง	ร้อยละ	58.8	อายุมากกว่า	60	ปี	ร้อย

ละ	56.9	อายุเฉลี่ย	61.5±14.7	ปี	ได้รับยาวาร์ฟารินใน

ข้อบ่งใช้โรคหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ	 ร้อยละ	 68.6		

(ตารางที่	1)

ตารางที่	1		ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

													ข้อมูลทั่วไป	(n=51) จำานวน	(ร้อยละ)

เพศ

			หญิง																																													 30	(58.8)

			ชาย 21	(41.2)

อายุ	(ปี)

			≤	30	 1	(2.0)

			31	–	40	 4	(7.8)

			41	–	50	 5	(9.8)

			51	–	60	 12	(23.5)

119 อุทัยวรรณ	เมืองแมน		พรนัชชา		ต่วนเทศ สวรรค์ประชารักษ์เวชสาร



													ข้อมูลทั่วไป	(n=51) จำานวน	(ร้อยละ)

			>60	 29	(56.9)

อายุ	(ปี)	ค่าเฉลี่ย	(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 61.5	(14.7)

ข้อบ่งใช้ยาวาร์ฟาริน	*

			Atrial	fibrillation 35	(68.6)

			Mitral	valve	replacement 7	(13.7)

			Valvular	heart	disease 7	(13.7)

			Stroke 6	(11.8)

			Deep	vein	thrombosis 4	(7.8)

			Antiphospholipid	syndrome 2	(3.9)

			Cerebral	venous	sinus	thrombosis 2	(3.9)

			Left	ventricle	thrombus 1	(1.9)

			Portal	vein	thrombosis 1(1.9)

โรคร่วม*

			Hypertension 22	(43.1)

			Dyslipidemia 18	(35.3)

			Diabetes	mellitus 5	(9.8)

			Thalassemia 4	(7.8)

			Chronic	kidney	disease	 2	(3.9)

			Gout 1	(1.9)

			Breast	cancer 1	(1.9)

ตารางที่	1		ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	(ต่อ)

			*	ผู้ป่วยบางรายอาจมีข้อบ่งใช้ยาวาร์ฟาริน	และโรคร่วมมากกว่า	1	ข้อ
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	 พบว่าเภสัชกรดำาเนินการใช้แบบบันทึกปัญหา

ด้านยาและคำาแนะนำาการปรับขนาดยาวาร์ฟารินใน

คลินิกวาร์ฟารินได้ให้คำาแนะนำาการปรับขนาดยาใน

ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน	 79	 ครั้ง	 แพทย์ให้การยอมรับ

คำาแนะนำาทั้งหมด	 (totally	 accept)	 ร้อยละ	 94.9	

และยอมรับคำาแนะนำาบางส่วน	 (partial	 accept)	

ร้อยละ	 5.1	 และไม่พบการที่แพทย์ปฏิเสธคำาแนะนำา

การปรับขนาดยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกร	

	 ผูป่้วยได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรม	 ประเมิน

ปัญหาด้านยาและให้คำาแนะนำาการปรับขนาดยาวาร์

ฟารินโดยเภสัชกรอย่างต่อเนื่อง	 79	 ครั้ง	 ผลตรวจค่า

ไอเอ็นอาร์หลังการให้คำาแนะนำาการปรับขนาดยาครั้ง

ที่	 2	 พบว่าผู ้ป่วยมีค่าไอเอ็นอาร์เข้าเป้าหมายเพิ่ม

ขึ้นเป็นร้อยละ	80.4	(ตารางที่	2)

	 เมื่อเปรียบผลค่าไอเอ็นอาร์เข้าเป้าหมายก่อน

และหลังการให้คำาแนะนำาการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่

ใช้ยาวาร์ฟาริน	โดยสถิติ	Wilcoxon	signed	rang	test	

พบว่าผู้ป่วยมีค่าไอเอ็นอาร์เข้าเป้าหมายเพ่ิมข้ึนอย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิติ	(p=0.013)	

	 พบมีรายงานปัญหาด้านยาแก่แพทย์ผู้ตรวจ

รักษา	 จำานวน	 55	 ปัญหา	 ส่วนใหญ่เป็นปัญหา 

อนัตรกริยิาระหว่างยาวาร์ฟารนิกบัอาหาร	ร้อยละ	29.1	

(ตารางที	่3)

ตารางที่	2	ระดับค่าไอเอ็นอาร์ก่อนและหลังการให้คำาแนะนำาการปรับขนาดยาในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน

ระดับค่าไอเอ็นอาร์ ก่อนให้คำาแนะนำา

จำานวน	(ร้อยละ)

หลังให้คำาแนะนำา

จำานวน	(ร้อยละ)

ตำ่ากว่าเป้าหมาย 38	(74.5) 8	(15.7)

เข้าเป้าหมาย 0	(0) 41	(80.4)

สูงกว่าเป้าหมาย 13	(25.5) 2	(3.9)

ตารางที่	 3	ปัญหาด้านยาที่รายงานแพทย์โดยใช้แบบบันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน	

คลินิกวาร์ฟาริน	โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์

ประเภทปัญหาด้านยา จำานวน	(ร้อยละ)

Non	adherence 15	(27.3)

Drug	interactions

			Warfarin-	Food 16	(29.1)

			Warfarin	-	Drug 12	(21.8)

			Warfarin-	Alcohol	 5	(9.1)

			Warfarin-Disease 3	(5.5)

			Warfarin	-	Herb 2	(3.6)

Adverse	drug	reaction 2	(3.6)
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วิจารณ์

	 การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ

สกนวรรณ	 พวงหอม	 และคณะ(19)	 ที่พบว่าการพัฒนา

แบบบันทึกปัญหาเนื่องจากการใช้ยาและคำาแนะนำา

การปรับขนาดยาวาร์ฟารินเป็นเคร่ืองมือที่ใช้ในการ

สื่อสารหรือส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้กับทีมสหสาขาวิชาชีพ	

เพือ่ใช้ดแูลผูป่้วย	 ช่วยเพิม่ประสทิธผิลและความปลอดภยั

ให้กบัผูป่้วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟารนิมากยิง่ขึน้	แม้ว่าผลการศกึษา

ในคร้ังนี้จะไม่สามารถลดจำานวนผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่

พึงประสงค์จากการใช้ยา	 ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้

ยาได้	 แต่อาการไม่พึงประสงค์ที่พบ	 คือ	 ภาวะเลือด

ออกระดับไม่รุนแรง	 ได้แก่	 มีจำ้าเลือด	 และเลือดออก

ตามไรฟัน	 สอดคล้องกับผลการศึกษาของปาจรีย์	 ศรี

อุทธาและคณะ(9)	 ด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมมี

ผลทำาให้เภสัชกรสามารถค้นหาและประเมินปัญหา

ด้านยาของผู้ป่วยท่ีอาจส่งผลต่อการออกฤทธิ์ของยา

วาร์ฟารินได้สอดคล้องกับการศึกษาเก่ียวกับการ

บริบาลทางเภสัชกรรมผู ้ป ่วยท่ีใช ้ยาวาร ์ฟารินใน

ประเทศไทย(2,6,8,9,11,13,14)	 และเภสัชกรสามารถให้

ความรู ้เรื่องยาวาร์ฟารินสำาหรับผู ้ป่วยเพื่อให้ผู ้ป่วย

มีความรู ้ความเข้าใจเรื่องยาวาร์ฟารินเพิ่มขึ้นเช่น

กัน(4,5,7,10,11)	 ส่วนผลการให้คำาแนะนำาปรับขนาดยา 

วาร์ฟารินโดยเภสัชกร	 แพทย์ให้ความยอมรับคำา

แนะนำาและมีผลทำาให้ค่าไอเอ็นอาร์เข้าเป้าหมายเพ่ิม

ขึ้นมีความสอดคล้องกับการศึกษาหลายการศึกษาใน

ประเทศไทย	 ซึ่งแสดงถึงบทบาทของเภสัชกรในคลินิก

วาร์ฟารินที่ชัดเจน(9,11,13)	 ข้อจำากัดในการศึกษาครั้งนี้	

คือเป็นการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างเดียวกัน	 ในช่วงเวลา

ใดเวลาหนึ่ง	 ไม่ได้กำาหนดระยะเวลาในการเริ่มใช้ยา

วาร์ฟารินของผู้ป่วยที่ชัดเจน	 จึงอาจมีผู้ป่วยที่อยู่ใน

ระหว่างการเริ่มใช้ยาและกำาลังปรับยาวาร์ฟารินช่วง

แรกร่วมด้วย	 รวมท้ังระยะเวลาในการติดตามผู้ป่วย

แต่ละรายไม่เท่ากัน	 โดยมีผู้ป่วยท่ีมีค่าไอเอ็นอาร์เข้า

เป้าหมาย	28	คนหลังมีการปรับขนาดยาครั้งแรก	และ

ผู้ป่วย	23	คนที่ได้รับคำาแนะนำาปรับขนาดยาวาร์ฟาริน

ครั้งที่	2	โดยได้รับติดตามผลการรักษาอีก	2-4	สัปดาห์	

	 แบบบันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาการ

ปรับขนาดยาวาร์ฟาริน	 คลินิกวาร์ฟาริน	 โรงพยาบาล

สวรรค์ประชารกัษ์	 ได้รบัการยอมรบัจากคลนิกิวาร์ฟารนิ

เครือข่ายจังหวัดนครสวรรค์	 โดยนำาไปใช้เป็นต้นแบบ

ในการสื่อสารข้อมูลผู้ป่วย	 รายงานปัญหาด้านยาและ

ให้คำาแนะนำาปรับขนาดยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาล

ในจังหวัดนครสวรรค์	 และเมื่อเภสัชกรนำาตารางการ

ปรับขนาดยาวาร์ฟารินใหม่มาใช้ในการแนะนำาขนาด

ยาวาร์ฟาริน	 ทำาให้เภสัชกรสามารถให้คำาแนะนำาการ

ปรับขนาดยาวาร์ฟารินสำาหรับผู้ป่วยแต่ละรายได้อย่าง

มั่นใจ	 ถูกต้อง	 มีความปลอดภัยต่อผู้ป่วย	 เภสัชกร

สามารถทวนซำ้าขนาดยาวาร์ฟารินได้	มีความสะดวกใน

การปฏิบัติงานและพกพา	ประหยัดเวลาในการคำานวณ

ขนาดยาวาร์ฟารินและแนะนำาขนาดยาวาร์ฟารินตาม

ค่าไอเอน็อาร์แก่แพทย์ตรวจรักษาและถกูนำาไปเผยแพร่

ในเครือข่ายวาร์ฟารินจังหวัดนครสวรรค์	

	 แพทย์ให้การยอมรับคำาแนะนำาการปรับขนาด

ยาในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกร	 แสดงให้เห็น

ถึงความเชื่อมั่นในศักยภาพการดำาเนินงานของเภสัชกร

ทีม่บีทบาทในการช่วยดแูลผูป่้วยด้านยา	 ประเมินปัญหา

ด้านยา	ส่งเสรมิให้ผูป่้วยได้รบัผลการรกัษาทีดี่ขึน้	เภสชักร

มีศักยภาพ	ทักษะและองค์ความรู้ในการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน	 สามารถให้คำา

แนะนำาการปรับขนาดยาวาร์ฟารินเมื่อผู้ป่วยมีค่าไอ

เอ็นอาร์ไม่เข้าเป้าหมายได้อย่างเหมาะสม	 โดยใช้แบบ

บันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาการปรับขนาดยา

วาร์ฟารินเครื่องมือในการส่ือสารข้อมูลผู้ป่วยกับทีมสห

สาขาวิชาชีพ	 และใช้ตารางการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน

ช่วยในการแนะนำาขนาดยาที่เหมาะสมสำาหรับผู้ป่วย

แต่ละราย	 ทำาให้ทีมสหสาขาวิชาชีพให้การยอมรับ
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บทบาทของเภสัชกรในคลินิกวาร์ฟารินมากขึ้น

	 ปัญหาด้านยาท่ีพบจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

หรือผู้ดูแลนั้นเภสัชกรสามารถป้องกัน	 แก้ไขปัญหา

ด้านยาที่พบได้	 โดยการประสานงานกับผู้ป่วย	 ผู้ดูแล	

และบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเกี่ยวข้องเพื่อให้ผู้ป่วยมี

ความปลอดภัยจากการใช ้ยาและส ่ งผลให ้ เกิด

ประสิทธิภาพจากการใช้ยาวาร์ฟาริน	 เช่น	 เรื่องอาหาร

ที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน	ได้แก่	ผักที่มีสี

เขยีว	 ควรรบัประทานในปรมิาณทีเ่ท่าๆกนัในแต่ละวนั(18)	

แต่พบว่าผูป่้วย	8	คนยงัพบปัญหาด้านยาเดมิหรอืปัญหา

ด้านยาใหม่จำานวน	 12	 ปัญหาทีอ่าจส่งผลต่อการออก

ฤทธิข์องยาวาร์ฟารนิ	ผูป่้วยควรได้รบัคำาปรกึษาแนะนำา

ยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกรและบุคลากรทางการแพทย์

อย่างต่อเนื่องโดยมีสื่อการสอนที่น่าสนใจ	 และเน้นยำ้า

ปัญหาด้านยาที่พบบ่อย	เช่น	อันตรกิริยาระหว่างยากับ

อาหาร	 โดยเฉพาะผักที่มีสีเขียว	 ผลไม้ตามฤดูกาล	 ยา

ตามท้องตลาด	เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์	และสมุนไพร	

อาหารเสริมที่มีการโฆษณา	ขายตามท้องตลาด	

	 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาครั้งนี้คือ	 ควรมี

การพัฒนางานคลินิกวาร์ฟารินในลักษณะเครือข่าย

การดูแลผู้ป่วยในศูนย์สุขภาพชุมชมเมืองนครสวรรค	์

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำาตำาบล(20)	 เพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยจากการใช้ยาวาร์

ฟาริน	 และควรมีการพัฒนาสื่อการสอนเรื่องยาวาร์ฟา

รินเพื่อเพิ่มพูนความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินของผู้ป่วย

สรุป

	 แบบบันทึกปัญหาด้านยาและคำาแนะนำาปรับ

ขนาดยาในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน

การสื่อสารและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้แก่ทีมสหสาขา

วิชาชีพได้	 การบริบาลทางเภสัชกรรมและการให้คำา

แนะนำาปรับขนาดยาในผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินโดย

เภสัชกรช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพจากการใช้ยาวาร์ฟาริน

มากขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณผู ้อำานวยการโรงพยาบาล

สวรรค์ประชารักษ์	หวัหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม	ประธาน	

Service	plan	สาขาหวัใจและหลอดเลือด	ทีมสหสาขา

วิชาชีพของคลินิกวาร์ฟาริน	 ที่ให้การสนับสนุนการ

ดำาเนินงานวิจัยในครั้งนี้อย่างดียิ่ง	 และทุกท่านที่

เกี่ยวข้องกับงานวิจัยที่ทำาให้งานวิจัยนี้สำาเร็จได้ด้วยดี

	 ผูว้จัิยขอขอบคุณ	ผศ.ดร.ภญ.พรวลยั	บญุเมอืง	

ที่ให้คำาปรึกษาแนะนำาในการดำาเนินการวิจัยครั้งนี้และ

ให้คำาปรึกษาในการวิเคราะห์สถิติเป็นอย่างดียิ่ง	 ทำาให้

งานวิจัยนี้สมบูรณ์มากขึ้น
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