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Warfarin is an anticoagulant which has a narrow therapeutic index. Warfarin can have interactions with other medicines. 

Therefore, information system should be used to monitor drug interactions. Objective: To compare the outcomes of using 

information system on the incidence of drug interactions and adverse events caused by warfarin-drug interactions.             

Method: A quasi-experimental study was designed. The sample group was patients receiving warfarin from the community 

hospital, who visited one of the 18 sub-district health promoting hospitals for common diseases during June to September 2021. 

Results: After the implementation of the information system, the incidence of prescribing drugs that interacts with warfarin 

reduced from 25.00% to 5.47%. The proportion of adverse reactions caused by warfarin-drug interactions also significantly 

reduced from 23.44 (pre-implemented) to 5.47 (post-implemented) (p<0.001). There was no serious adverse reactions caused 

by warfarin-drug interactions after the use of the information system. Conclusion: Using the information system can potentially 

reduce incidences of warfarin-drug interactions and its adverse events. This system should be promoted to be used in other  

sub-district health promoting hospitals. 
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บทน า 
ยาวาร์ฟาริน เ ป็นยาต้านการแข็งตัวของ เลือด 

(anticoagulant) มขีอ้บ่งใชเ้พื่อป้องกนัและรกัษาลิม่เลอืดอุดตนั
ในหลอดเลอืดด า ป้องกนัภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในปอด ป้องกนั
การเกดิลิม่เลอืดในผูป่้วยทีม่กีารเปลีย่นใส่ลิน้หวัใจเทยีม และใช้
ในผู้ป่วยที่มหีวัใจเต้นผดิจงัหวะ ยาวาร์ฟารนิมดีชันีการรกัษา
แคบ มีค่าเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่ค่อนข้าง
ซบัซ้อน ส่งผลให้เกิดอนัตรกิริยาระหว่างยา ท าให้ผู้ป่วยเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงได้ (The Heart Association of 
Thailand under the Royal Patronage of the H.M. King, 2011) 
เช่น การเกิดภาวะเลือดออก (bleeding) ภาวะการตายของ
เน้ือเยื่อ (necrosis) และมจี ้าเลอืด (hematoma) (Polkoat et al., 
2010) ร้อยละ 48.90 ของผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออกอวยัวะ
ส าคัญ (major organ bleeding) ส่วนใหญ่เกิดจากสาเหตุที่
ป้องกนัได ้เช่น การดแูลรกัษาและการสัง่ใชย้าของแพทย ์ผูป่้วย
รับประทานยาไม่ถูกต้อง ผู้ป่วยได้ร ับยาที่เกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยาท าใหเ้พิม่ฤทธิข์องยาวาร์ฟารนิ (Wittayajunyapong 
et al., 2013) 

จากนโยบายของแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 
(Service plan) สาขาโรคหวัใจ ปี พ.ศ. 2556–2560 ก าหนดให้ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ .สต.) มีการส่งเสริม
ศักยภาพการดูแลผู้ ป่ วยใช้ยาวาร์ฟารินได้ในระดับต้น 
( Cardiovascular health service development committee, 
2016) และการก าหนดให้สถานพยาบาลแม่ข่ายต้องมีการ
เชื่อมโยงขอ้มลูผูป่้วยทีใ่ชย้าวาร์ฟารินระหว่างโรงพยาบาลและ 
รพ.สต . ลูกข่าย (Strategy and planning division ministry of 
public health, 2018) ไดแ้ก่ การมทีะเบยีนรายชื่อผูป่้วยส าหรบั
ตรวจสอบก่อนจา่ยยา การใชส้ญัลกัษณ์หรอือุปกรณ์ชว่ยเตอืนใน
ก า ร จ่ า ย ยา  (Seeha and Saramunee, 2019; Strategy and 
Planning Division Ministry of Public Health, 2018) มี
การศึกษาการใช้โปรแกรมเพื่อการป้องกนัการเกิดอนัตรกริยิา
ระหวา่งยา และตรวจหารายการยาทีไ่มเ่หมาะสมรวมถงึการปรบั
ขนาดยาวารฟ์ารนิ ไดแ้ก่ (1) โปรแกรมแจง้เตอืนการเกดิอนัตร
กริยิาระหวา่งยา ซึง่สามารถลดการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาทีม่ี
ระดบัรุนแรงมากและระดบัรุนแรงปานกลาง ลดลงได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Wright et al.,2018; Koplan et al., 2012; 
Leung et al., 2012) (2) โปรแกรมตรวจหารายการยาที่ไม่
เหมาะสม อนัตรกริยิาระหว่างยา อนัตรกริยิาระหว่างโรคและยา 
(Sukphaiboon, 2014) (3) การพัฒนาระบบเทคโนโลยีแบบ
เบด็เสรจ็ในการจดัการขอ้มลูดว้ยคอมพวิเตอร ์พบวา่จ านวนครัง้

ทีค่า่ INR ทีส่งูกวา่ระดบัเป้าหมายมาก (INR>5) ลดลงจาก 3.9% 
เป็น 1.4% (p=0.043)  (Manee et al., 2016) (4) การพัฒนา
ร ะบบการจัดกา รข้อมูลผู้ ป่ วย ในคลิ นิ กวาร์ฟารินด้วย
คอมพวิเตอร์ ที่สามารถเชื่อมโยงกบัโปรแกรม HOSxP พบว่า
สามารถค านวณการปรบัยาได้ถูกต้องมคีวามสะดวกรวดเร็ว 
(Tantiviyavanit et al., 2015)  

ใน ปี 2562 คลนิิกวาร์ฟารนิของโรงพยาบาลชุมชนที่
ท าการศกึษา ม ีรพ.สต. ในเครอืขา่ยบรกิารของคลนิิกวารฟ์ารนิ
ทัง้หมด 18 แห่ง และมีบาง  รพ .สต . ห่างไกลโรงพยาบาล
ค่อนข้างมาก ซึ่งโรงพยาบาลแห่งน้ีมีผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน
จ านวน 200 คน เขา้รบับรกิารทีค่ลนิิกวาร์ฟารนิ จ านวน 1,099 
ครัง้  พบว่าผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ ในช่วงเป้าหมาย 596 ครัง้      
(รอ้ยละ 54.23) ซึง่ไมผ่่านตวัชี้วดั Service plan สาขาโรคหวัใจ
โดยก าหนดใหผู้ป่้วยทีไ่ดร้บัยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดตอ้งมคี่า 
International Normalized Ratio (INR) อยู่ ใ นช่ ว ง เ ป้ าหมาย  
ร้อยละ 60.00 และจากการทบทวนการใช้ยา พบว่าเกิดปัญหา
จากการใช้ยาที่พบมาก คือ การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่
เกดิขึน้ในโรงพยาบาลและ รพ.สต. รอ้ยละ 31.00 ซึ่งเกดิอนัตร
กริยิาระหว่างยาวารฟ์ารนิใน รพ.สต. ถงึรอ้ยละ 19.35 งานวจิยั
น้ีมวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาผลลพัธข์องระบบสารสนเทศเพื่อเฝ้า
ระวงัการเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งยาในผูท้ีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิ โดย
เปรยีบเทยีบอุบตักิารณ์การเกดิอนัตรกริยิาของยาวารฟ์ารนิ และ
เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์อันมีผลมาจากการสัง่ใช้ยาที่มี     
อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการใช้ระบบ
สารสนเทศ 
 
วิธีด าเนินการวิจยั 

เป็นการวจิยักึง่ทดลอง กลุ่มตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีใ่ชย้า
วาร์ฟารนิซึ่งไดร้บัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง และ
มารบับรกิารที ่รพ.สต. ดว้ยสาเหตุการเจบ็ป่วยอื่น ๆ  

เกณฑ์การพิจารณากลุ่มตวัอย่างวิจยั คอื ผู้ป่วยที่
ไดร้บัยาวารฟ์ารนิ  

เกณฑใ์นการคดัเข้ากลุ่มผู้ป่วย 
(1) กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยาวาร์ฟารินจากโรงพยาบาล

ชุมชนแห่งหน่ึง และมาใชบ้รกิารที ่รพ.สต. ดว้ยอาการเจบ็ป่วย
อื่น ๆ โดยเป็น รพ.สต. ในเครือข่ายบริการของโรงพยาบาล 
จ านวนทัง้หมด 18 แหง่ 

(2) ผูป่้วยอาย ุ18 ปีบรบิรูณ์ขึน้ไป 
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(3) ผู้ ป่วยตรวจค่า Prothrombin Time (PT) และ 
International Normalized Ratio (INR) ต่อเน่ืองตามนดั  

(4) ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินที่มีข้อบ่งใช้ยาเป็นเวลา
มากกว่า 1 ปี ตามหลกัการของ International Classification of 
Diseases and related health problem 10th revision (ICD-10) 

เกณฑใ์นการคดัออกกลุ่มผู้ป่วย 
(1) ผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง (severe 

complication) หรือเป็นโรคเหล่าน้ี ได้แก่ โรคมะเร็ง (cancer) 
โรคตบั (liver disease) โรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) ความดนั
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (uncontrolled hypertension) ภาวะ
เลอืดเป็นกรด (acidosis) ไตวายเรือ้รงั ระดบั 3,4,5 (CKD stage 
3,4,5)  

(2) ผู้ป่วยมเีวชระเบยีนไม่สมบูรณ์ไม่สามารถตดิตาม
การรกัษาไดค้รบตลอดการวจิยั 

(3) ผูป่้วยทีไ่มม่าตามนดั 
กระบวนการด าเนินงาน แบง่ออกเป็น 3 Phase  ดงัน้ี 

Phase I การออกแบบและพฒันาระบบสารสนเทศเฝ้า
ระวงัอนัตรกริยิาระหวา่งยาวารฟ์ารนิ 

1. ส ารวจการใชฐ้านขอ้มลูโปรแกรม HOSxP PCU ใน
การให้บรกิารจ่ายยา โดยการเยี่ยมส ารวจจากผูว้จิยัเก็บขอ้มลู
การใช้งานระบบโปรแกรม HOSxP PCU ในการให้บรกิารจ่าย
ยาใน รพ.สต. 
 2. ประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพ โดยจัดประชุมกลุ่ม 
(Focus group) ทีมคลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาลและ
เครือข่าย รพ .สต. ประกอบด้วย แพทย์อายุรกรรม 1 คน 
พยาบาลวชิาชพีประจ าคลนิิก 2 คน เภสชักร 1 คน นกัวชิาการ
คอมพวิเตอร์ 1 คน และตวัแทนเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทุกแห่งที่มี
หน้าทีจ่า่ยยา รพ.สต. ละ 1 คน (18 คน) มวีตัถุประสงคเ์พือ่ 
  2.1 ชี้แจงการด าเนินงานของเครือข่ายคลินิกวาร์
ฟาริน ถึงระบบสารสนเทศเพื่อเฝ้าระวงัการเกิดอันตรกิริยา
ระหวา่งยา ดงัแผนภมูทิี ่1 
  2.2 คดัเลอืกรายการยาและวางแผนการจดัการยา
ที่ต้องเฝ้าระวงัการเกิดอนัตรกิรยิาระหว่างยากบัยาวาร์ฟารนิ 

ตามรายการยาที่มใีนกรอบยา รพ.สต. โดยอ้างอิงตาม Drugs 
Interaction Facts 2015 ณ ปีทีเ่ริม่มกีระบวนการสรา้งเครอืขา่ย
คลนิิกวาร์ฟารนิใน รพ.สต. ซึ่งปัจจุบนักรอบยา รพ.สต. ยงัใช้
รายการเดิม คดัเลือกยาที่มีโอกาสเกิดอันตรกิริยากบัยาวาร์
ฟารนิ รวมทัง้หมด 12 รายการ  
     2.3 สอบถามความคดิเหน็เกี่ยวกบัรูปแบบระบบ
สารสนเทศเฝ้าระวังอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินและ
โปรแกรมส่งต่อขอ้มูลผู้ป่วยออนไลน์ โดยใชห้ลกัการออกแบบ
และพฒันาระบบสารสนเทศเฝ้าระวงัอนัตรกริยิาระหว่างยาวาร์
ฟาริน (โปรแกรม Anti_PCUAlert) ด้วยโปรแกรม Delphi และ
ออกแบบและพัฒนาระบบส่งต่อฐานข้อมูลผู้ป่วยวาร์ฟาริน 
(https://sites.google.com/view/lnwarfarin) โดยใชแ้อปพลเิคชนั 
Google site ซึง่มสีว่นประกอบในเวบ็ไซต ์คอื (1) โฮมเพจ ซึง่ใช้
ส าหรบัให้ความรู้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ประชาสมัพนัธ์กิจกรรม
คลนิิกวารฟ์ารนิ (2) เวบ็เพจปฏทินินดัหมายประชุม แจง้ตาราง
กจิกรรมคลนิิกวาร์ฟารนิ และตารางตรวจเยีย่มผูป่้วยใชย้าวาร์
ฟารนิโดยทมีสหสาขาวชิาชพี จากโรงพยาบาลแม่ข่ายโดยใช้ 
แอปพลิเคชนั Google Calendar (3) เว็บเพจกระดานสนทนา 
ส าหรบัตอบค าถามให้ข้อมูลระหว่างเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ
โรงพยาบาลแม่ข่ายโดยใช้ แอปพลิเคชนั Padlet (4) เว็บเพจ
ฐานข้อมูล เพื่อส่งต่อฐานข้อมูลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินส าหรบั
เจา้หน้าที ่รพ.สต. โดยใช ้แอปพลเิคชนั Awesome Table 
 Phase II การใชร้ะบบ โดยเจา้หน้าที ่รพ.สต. 
 1. ผู้วิจ ัยจัดอบรมการใช้ระบบสารสนเทศเฝ้าระวงั
อนัตรกิรยิาระหว่างยาวาร์ฟารนิและส่งต่อฐานขอ้มูลผูป่้วย ซึ่ง
ก าหนดใหม้กีารประชุมเป็นระยะเวลา 1 วนั เพือ่สอนการเขา้ใช้
งานระบบสารสนเทศ โดยมขี ัน้ตอน ดงัน้ี  

1.1 เปิดใช้งานโปรแกรม Anti_PCUAlert ร่วมกบั
โปรแกรมระบบงานสถานีอนามยั (โปรแกรม HOSxP PCU) ซึง่
บนัทึกข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยภายใน 1 หน้าจอ 
(ระบบงาน One Stop Service) ดงัภาพประกอบที ่1

 

 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบท่ี 1 การเรยีกใชโ้ปรแกรม (short cut) โปรแกรมเฝ้าระวงัการเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งยาวารฟ์ารนิ (โปรแกรม 
Anti_PCUAlert) และโปรแกรมระบบงานสถานีอนามยั (โปรแกรม HOSxP PCU) และเปิดใชง้านพรอ้มกนัทัง้ 2 โปรแกรม 
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1.2 เจา้หน้าที ่รพ.สต. บนัทกึการใหบ้รกิาร ตรวจ
รา่งกาย การวนิิจฉยั และการจา่ยยา ผูป่้วยทีร่บัยา  วารฟ์ารนิมา
รบับรกิาร ระบบจะตรวจสอบการเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาวาร์
ฟารนิ กรณีมกีารจ่ายยาทีม่อีนัตรกริยิาระหว่างยา ระบบจะแจง้
เตือน (pop up) ให้เจ้าหน้าที่ยกเลิกหรือแก้ไขการจ่ายยาที่จะ
เกดิอนัตรกริยิาระหวา่งยาวารฟ์ารนิตามขอ้แจง้เตอืน ซึง่รปูแบบ
แสดงผลหน้าจอใหบ้รกิาร ดงัภาพประกอบที ่2 ดงัน้ี  

1. คูย่าทีเ่กดิอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
2. ระดบัความรนุแรงการเกดิอนัตรกริยิา 
3. ผลกระทบทีเ่กดิขึน้จากการเกดิอนัตรกริยิาระหว่าง

ยา 
4. การจดัการคูย่าทีเ่กดิอนัตรกริยิาระหวา่งยา 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบท่ี 2 หน้าจอแจง้เตอืนคูย่าทีเ่กดิอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ของโปรแกรม Anti_PCUAlert 

 
 2. เริ่มใช้ระบบ ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2564 ในระหว่างการใช้ระบบ ผู้วิจยัจะมีการ
ติดตามผลการใชร้ะบบของเจา้หน้าที่ และเป็นที่ปรกึษาการใช้
ระบบเป็นระยะโดยการออกนิเทศเยีย่มเสรมิพลงัและการตดิตาม
ผา่นเวบ็ไซต ์
 Phase III การประเมนิผลการวจิยั 
 1. ในระหว่างการใช้ระบบ ผู้วิจ ัยจะมีการติดตาม    
ผลการใชโ้ปรแกรมของเจา้หน้าทีแ่ละเขยีนสครปิต์ภาษา SQL 
ผ่านโปรแกรม mySql ดึงข้อมูลตรวจสอบค่า PT, INR จาก
ฐานขอ้มูลโปรแกรม HOSxP สปัดาห์ละ 1 ครัง้ในวนัใหบ้รกิาร
ของคลินิกวาร์ฟาริน  และส่ งข้อมูลผู้ ป่ วยผ่าน เว็บไซต์  
( https://sites.google.com/view/lnwarfarin) ใ ห้  ร พ .ส ต .แ ล ะ
ผูว้จิยัตดิตัง้ระบบค าสัง่ประมวลผลขอ้มลู เกบ็อุบตักิารณ์การจา่ย
ยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา ไว้ในฐานข้อมูลโปรแกรม 
HOSxP PCU สามารถดงึขอ้มลูผูป่้วยวารฟ์ารนิทีม่ารบับรกิารที ่
รพ.สต. และตรวจสอบการจ่ายยาที่เกิดอนัตรกิรยิาระหว่างยา
วาร์ฟารนิ โดยผูว้จิยัลงพืน้ทีป่ระเมนิผลตรวจสอบความถูกตอ้ง
ของขอ้มลู การใชร้ะบบสารสนเทศ และเยีย่มเสรมิพลงัเดอืนละ 
1 ครัง้ 

 2. ผู้วิจยัติดตามผู้ป่วยวาร์ฟารนิที่เกิดอาการไม่พงึ
ประสงคจ์ากการเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งยา จากใบสง่ตวัรกัษาตอ่
ของ รพ.สต. และประเมนิผลการติดตามค่า PT, INR จากการ
ขอ้มูลการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลทุกครัง้ และติดตาม
การตรวจค่า PT, INR ตามก าหนดวนันดัรบับรกิารในคลนิิกวาร์
ฟารนิ โดยการพจิารณาว่าผลทีเ่กดิขึน้ครัง้นัน้ๆ เกดิจากอนัตร
กริยิาระหว่างยา (drug interaction) หรอืไม ่ซึง่เป็นการประเมนิ
จากทมีสหสาขาวชิาชพีไดแ้ก่ แพทย ์เภสชักร พยาบาล โดยใช้
แบบฟอร์มลงความเห็นจากทีมสหสาขา วิชาชีพ โดยใช้
แบบฟอร์ม ชื่อแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ได้ร ับยา  High Alert 
Drug (Warfarin Sodium) โดยพยาบาลจะซักประวัติว ัดค่ า
สญัญาณชพี (vital sign) ลกัษณะอาการไม่พงึประสงคท์ีเ่กดิขึน้ 
เภสชักรจะประเมนิปัญหาจากการใชย้า ระบุสาเหตุการเกดิ และ
แนวทางแก้ไข และ แพทย์จะตรวจวินิจฉัย สรุปสาเหตุการ
เจบ็ป่วย อาการไมพ่งึประสงค ์และใหก้ารรกัษา 

3. ประเมนิผลของการใช้ระบบสารสนเทศเฝ้าระวงั
อนัตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟาริน โดยเปรียบเทียบอุบตัิการณ์
ระหวา่งก่อนใชง้านระบบสารสนเทศระหวา่งเดอืนมถิุนายน พ.ศ. 
2563 ถึง เดือน กันยายน พ.ศ. 2563 และหลังการใช้ระบบ 

คู่ยา: Ibuprofen 
ระดบัความรุนแรง: Significant 1 
ผลกระทบ: เพิม่ INR เสีย่งต่อภาวะเลอืดออก 
การจดัการ :1. หยุดยา Ibuprofen 
               2. ใช ้Paracetamol 500 mg. ไม่เกนิ 5 เมด็/สปัดาห ์
               3. ใช ้Analgesic balm, ลูกประคบสมุนไพรแทน 
   

ตกลง 

เตือนอนัตรกิริยากบัยา warfarin 
DrugInteractionform 

ยกเลิก 
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ระหว่างเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 ถึง เดือน กันยายน พ.ศ. 
2564 

4. ประเมนิผลสดัส่วนการเกดิอาการไมพ่งึประสงค์ ที่
มผีลจากการสัง่ใชย้าที่มอีนัตรกริยิาระหว่างยากบัยา วาร์ฟารนิ 
ไดแ้ก่ภาวะเลอืดออกรุนแรง (major bleeding) ภาวะเลอืดออกไม่
รนุแรง (minor bleeding) การตดิตามคา่ international normalized 

ratio (INR) ไดแ้ก่ ภาวะ INR สงูกว่าเป้าหมายและภาวะ INR ต ่า
กว่าเป้าหมาย ซึ่งกระบวนการด าเนินงานก่อนและหลงัมรีะบบ
สารสนเทศ ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1 
 ซึง่งานวจิยัน้ีไดผ้่านการขอรบัการพจิารณาจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่ 108-
380/2564 

 

  ก่อนมรีะบบ               หลงัมรีะบบ 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภมิูท่ี 1 ระบบสารสนเทศเพือ่เฝ้าระวงัการเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งยาของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิ 
(โปรแกรม Anti_PCUAlert) 

หมายเหตุ: DI หมายถงึ drug interaction 
 

การวิเคราะหข้์อมลูทางสถิติ 
1. ข้อมูลด้านประชากร โดยการหาค่าความถี่  

(Frequency) และร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard Division)  

2. ขอ้มลูดา้นอุบตักิารณ์การเกดิอนัตรกริยิาระหว่าง
ยา ก่อนและหลงัการมรีะบบสารสนเทศ วเิคราะหค์วามแตกต่าง
ข อ ง อุ บัติ ก า ร ณ์  ด้ ว ย ค่ า ค ว า มถี่  ( Frequency) ร้ อ ย ล ะ 
(Percentage)  

พบยาทีม่ ีDI โปรแกรม Anti_PCU Alert         
ตรวจสอบรายการยาทีเ่กดิ 
อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 

พบยาทีม่ ีDI 

ไมพ่บยาทีม่ ีDI 

ลบหรอืแกไ้ข

รายการยาทีเ่กดิ

อนัตรกริยิากบั

ยาวารฟ์ารนิ

ตามทีร่ะบบ

แนะน า  

ไมพ่บยาทีม่ ีDI 

ลบหรอืแกไ้ข
รายการยาที่

เกดิอนัตรกริยิา 
กบัยาวารฟ์ารนิ 

เจา้หน้าที ่รพ.สต. น าเขา้ฐานขอ้มลูผูป่้วย
วารฟ์ารนิของรพ.แมข่า่ยจากหนงัสอืน าส่ง 

ท าสญัลกัษณ์หน้า Family Folder 

ผูป่้วยใชย้าวารฟ์ารนิมารบั 
บรกิารที ่รพ.สต. ดว้ยโรคอื่น ๆ 

เจา้หน้าทีซ่กัประวตั ิตรวจร่างกาย 
วนิิจฉยัโรค ท าหตัถการ 

ตรวจสอบสติก๊เกอรห์น้าปก 
Family Folder 

ว่าเป็นผูป่้วยใชย้าวารฟ์ารนิ  

จ่ายยา ใหค้ าแนะน า
สิน้สุดบรกิาร 

บนัทกึรายการจ่ายยาใน  
Family Folder และ  

HOSP PCU 

pop up  
แจง้เตอืน 
การเกดิ 

อนัตรกริยิา
ระหว่างคู่ยา
วารฟ์ารนิ 

จ่ายยา ใหค้ าแนะน า
สิน้สุดบรกิาร 

บนัทกึรายการจ่ายยาใน  
Family Folder และ HOSP PCU 

ผูป่้วยใชย้าวารฟ์ารนิมารบั 
บรกิารที ่รพ.สต. ดว้ยโรคอื่น ๆ 

เจา้หน้าทีซ่กัประวตั ิตรวจร่างกาย 
วนิิจฉยัโรค ท าหตัถการ 

เจา้หน้าที ่รพ.สต. น าเขา้ฐานขอ้มลูผูป่้วยวารฟ์ารนิของ รพ. 
แมข่า่ยจาก https://sites.google.com/view/lnwarfarin 

ท าสญัลกัษณ์หน้า Family Folder 

เจา้หน้าทีต่รวจสอบ 
รายการยาทมีอีนัตรกริยิา 
กบัยาวารฟ์ารนิจากเอกสาร

คู่มอื 
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3. ประเมนิผลเหตุการณ์การเกดิอาการไมพ่งึประสงค ์
ที่มีผลจากการสัง่ ใช้ยาที่มีอันตรกิริยาระหว่างยาโดยใช้ 
ค่าความถี ่รอ้ยละ และเปรยีบเทยีบสดัส่วนการเกดิอาการไม่พงึ
ประสงค์ ก่อนและหลงัการมรีะบบสารสนเทศ วิเคราะห์ความ
แตกต่ า ง  ด้วยสถิติ  McNemar Chi-square ก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P-value<0.05) 
 

ผลการศึกษาวิจยั 
1. ข้อมลูด้านประชากร 
กลุ่มผู้ป่วยในการศึกษาน้ีเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 

เป็นผูป่้วยทีใ่ชย้าวาร์ฟารนิมารบับรกิารที ่รพ.สต. ในช่วงเดอืน
มถิุนายน ถึงเดอืนกนัยายน 2563 จ านวน 128 คนและตดิตาม
ผู้ป่วยต่อไปหลงัใช้ระบบสารสนเทศ ในช่วงเดอืนมถิุนายน ถึง
เดอืนกนัยายน 2564 พบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิส่วนใหญ่

เ ป็น เพศหญิงจ านวน  77 คน  (ร้อยละ  60.16) อายุ เฉลี่ ย 
64.04±12.09 ปี จ านวนรายการยาเฉลีย่ทีไ่ดร้บั คอื 4.98±0.92 
รายการ ระยะเวลาการไดร้บัยาวารฟ์ารนิเฉลีย่ 2.52±0.76 ปี 

 ผู้ป่วยมขี้อบ่งใช้ยาเพื่อป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
(Prevent thromboembolic event) ได้รบัการวนิิจฉัยเป็น Atrial 
fibrillation มากทีส่ดุจ านวน 76 คน (รอ้ยละ 59.38) รองลงมาคอื 
Tissue valvular heart disease จ านวน 12 คน (ร้อยละ 9.38) 
และวินิจฉัยเป็น Atrial fibrillation with old CVA จ านวน 9 คน 
(รอ้ยละ 7.03) ตามล าดบั  

 ส าหรบัโรคประจ าตวัของผูป่้วยนัน้ ในปี 2563 พบว่า
ผูป่้วยทีม่โีรคประจ าตวัเป็นความดนัโลหติสงู และโรคเบาหวาน
ร่วมกบัความดนัโลหติสงู โดยในปี 2563 และ 2564 ผูป่้วยมโีรค
ประจ าตวัไมแ่ตกต่างกนั ดงัตารางที ่1

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยทีร่บัยาวารฟ์ารนิ (n=128) 
 

ข้อมลูทัว่ไป 
ปี 2563 ปี 2564 

คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) 
เพศ ชาย 
      หญงิ 
อายุเฉลีย่ (ปี : SD)  

51 (39.84) 
77 (60.16) 

64.04 (±12.09) 

51 (39.84) 
77 (60.16)   

65.35 (±12.20) 
จ านวนรายการยาเฉลีย่ทีไ่ดร้บั (รายการ : SD) 4.98 (±0.92) 5.06 (±0.99) 
ระยะเวลาการไดร้บัยาวารฟ์ารนิเฉลีย่ (ปี : SD) 2.52 (±0.76) 3.54 (±0.77) 
ขอ้บง่ใชย้าวารฟ์ารนิ 
1. Prevent thromboembolic event 
   1.1 Atrial fibrillation 
   1.2 Cardiac valvular prosthesis 

 
 

76 (59.38) 

 
 

76 (59.38) 

      1.2.1 Tissue valvular heart disease 12 (9.38) 12 (9.38) 
      1.2.2 Mechanical valvular heart disease 8 (6.25) 8 (6.25) 
   1.3 Atrial fibrillation with old CVA 9 (7.03) 9 (7.03) 
   1.4 Hypercoagulable disorder 5 (3.90) 5 (3.90) 
   1.5 Valvular heart disease 5 (3.90) 5 (3.90) 
   1.6 Atrial fibrillation with cardiac valvular dysfunction 1 (0.78) 1 (0.78) 
2. Treatment thromboembolic event   
   2.1 Pulmonary embolism 8 (6.25) 8 (6.25) 
   2.2 Pulmonary embolism with Deep vein thrombosis 
โรคประจ าตวัของผูป่้วย 
   1.ไมม่โีรครว่ม 
   2.มโีรครว่ม 1 โรค 
      2.1 โรคความดนัโลหติสงู 
      2.2 โรคความเบาหวาน 
      2.3 โรคไธรอยด ์

4 (3.13) 
 

7 (5.47) 
55 (42.97) 
35 (27.34) 
12 (9.39) 
3 (2.34) 

4 (3.13) 
 

4 (3.13) 
56 (43.75) 
35 (27.34) 
13 (10.17) 

3 (2.34) 



ผลลพัธข์องระบบสารสนเทศเพือ่เฝ้าระวงัการเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งยาในผูท้ีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิ :  
กรณศีกึษาผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  

วชัรวีรรณ อคุ า และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่18 ฉบบัที ่4  ต.ค.–ธ.ค. 2565 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วยทีร่บัยาวารฟ์ารนิ (n=128) (ต่อ) 
 

ข้อมลูทัว่ไป 
ปี 2563 ปี 2564 

คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ) 
      2.4 โรคไขมนัในเลอืดสงู 
      2.5 โรคลมชกั   
      2.6 โรคจติเวช 

3 (2.34) 
1 (0.78) 
1 (0.78) 

3 (2.34) 
1 (0.78) 
1 (0.78) 

    3. มโีรครว่ม 2 โรค 
      3.1 โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหติสงู 
      3.2 โรคความดนัโลหติสงูและโรคไขมนัในเลอืดสงู 
      3.3 โรคเบาหวานและโรคหอบหดื 
      3.4 โรคความดนัโลหติสงูและโรคเก๊าท ์
       3.5 โรคความดนัโลหติสงูและหอบหดื 
      3.6 โรคเบาหวานและโรคโลหติจาง 
      3.7 โรคเบาหวานและโรคไธรอยด ์
   4. มโีรครว่ม 3 โรค  
      4.1 โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคไขมนัในเลอืดสงู 
      4.2 โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และโรคไตเรือ้รงั 

57 (44.53) 
38 (29.69) 

6 (4.70) 
3 (2.34) 
3 (2.34) 
3 (2.34) 
2 (1.56) 
2 (1.56) 
9 (7.03) 
9 (7.03) 
0 (0.00) 

57 (44.53) 
38 (29.69) 

6 (4.70) 
3 (2.34) 
3 (2.34) 
3 (2.34) 
2 (1.56) 
2 (1.56) 

11 (8.59) 
10 (7.81) 
1 (0.78) 

 

2. ข้อมูลเหตุการณ์ท่ีพบคู่ยาท่ีเกิดอนัตรกิริยากบัยาวาร์
ฟารินก่อนและหลงัการมีระบบสารสนเทศ 

การทบทวนข้อมูลอุบตัิการณ์การจ่ายยาที่เกิดอนัตร
กิริยากับยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. (เดือนมิถุนายน ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2563) พบว่ามีผู้ป่วยที่รบัยาวาร์ฟารินเข้ารบั
บริการที่ รพ.สต. 128 คน พบเหตุการณ์ว่าได้รบัยาที่ห้ามใช้
ร่วมกบัยาวาร์ฟารนิ 32 ครัง้ จากคู่อนัตรกิรยิากบัยาวาร์ฟาริน 
12 คู่ (รอ้ยละ 25.00) ซึง่จดัเป็นความรุนแรงระดบั 1 และ 2 คอื
ท าให้ค่า INR สูงขึ้นและเพิม่โอกาสการเกิดเลือดออกได้มาก 
โดยพบว่ายาที่มีอุบัติการณ์การเกิดอันตรกิริยามากที่สุดคือ 

Ibuprofen (ร้อยละ 10.16) รองลงมา คือ Dicloxacillin (ร้อยละ 
4.69) ฟ้าทะลายโจร (ร้อยละ 3.91) และ Norfloxacin (ร้อยละ 
3.91) และติดตามผู้ป่วยกลุ่ม น้ีไปหลังใช้โปรแกรมระบบ
สารสนเทศ (เดือนมิถุนายน ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2564) 
พบว่าอุบตักิารณ์การจ่ายยาทีเ่กดิอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิใน 
รพ.สต. ลดลง ซึง่หลงัใชร้ะบบสารสนเทศ พบเหตุการณ์วา่ไดร้บั
ยาทีห่า้มใชร้่วมกบัยาวารฟ์ารนิ 7 ครัง้ (รอ้ยละ 5.47) ซึ่งยาทีม่ ี
อุบตัิการณ์การเกิดอนัตรกิรยิามากที่สุดคอื Ibuprofen (ร้อยละ 
3.13) รองลงมาคอื Dicloxacillin (รอ้ยละ 2.34) ดงัตารางที ่2 

 
 

ตารางท่ี 2 เหตุการณ์ทีพ่บคูย่าทีเ่กดิอนัตรกริยิาระหวา่งยาวารฟ์ารนิก่อนและหลงัการมรีะบบสารสนเทศ  
 

ล าดบั คู่ยาท่ีเกิด 
อนัตรกิริยากบั 
ยาวารฟ์าริน 

ก่อนใช้ระบบสารสนเทศ หลงัใช้ระบบสารสนเทศ 
จ านวน 
(ครัง้) 

อบุติัการณ์ 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ครัง้) 

อบุติัการณ์ 
(ร้อยละ) 

 ระดบั significant1     
1 Ibuprofen 13 10.16 4 3.13 
2 Norfloxacin 5 3.91 0 0.00 
3 Diclofenac 1 0.78 0 0.00 
 ระดบั significant 2     
4 Dicloxacillin 6 4.69 3 2.34 
5 ฟ้าทะลายโจร 5 3.91 0 0.00 
6 Penicillin 2 1.55 0 0.00 
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ตารางท่ี 2 เหตุการณ์ทีพ่บคูย่าทีเ่กดิอนัตรกริยิาระหวา่งยาวารฟ์ารนิก่อนและหลงัการมรีะบบสารสนเทศ (ต่อ) 
 

ล าดบั คู่ยาท่ีเกิด 
อนัตรกิริยากบั 
ยาวารฟ์าริน 

ก่อนใช้ระบบสารสนเทศ หลงัใช้ระบบสารสนเทศ 
จ านวน 
(ครัง้) 

อบุติัการณ์ 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ครัง้) 

อบุติัการณ์ 
(ร้อยละ) 

 เหตุการณ์เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา (ครัง้) 32 25.00 7 5.47 
 จ านวนผูป่้วยทีเ่กดิอนัตรกริยิาระหวา่งยา 

(คน) 
30 23.44 7 5.47 

 

หมายเหต ุคูย่าทีม่อีนัตรกริยิาระวา่งยาวารฟ์ารนิ ไดแ้ก ่Aspirin, Sulfamethoxazole, Doxycycline, Erythromycin, Griseofulvin  
                 และ Metronidazole ไมพ่บการจา่ยยาคูก่นัจงึไมไ่ดร้ายงาน 
 

3. สดัส่วนการจ่ายยาท่ีมีอนัตรกิริยาระหว่างยาวารฟ์ารินใน 
รพ.สต. 

เมื่อวิเคราะห์เหตุการณ์การจ่ายยาที่เกิดอนัตรกิรยิา 
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รบัยาวาร์ฟารนิมารบับรกิารรกัษาที่ รพ.
สต. ก่อนมรีะบบสารสนเทศเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาวารฟ์ารนิ
จ านวน 30 คน พบเหตุการณ์เกิดอันตรกิริยาจ านวน 32 ครัง้ 

และหลงัมรีะบบสารสนเทศเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาวารฟ์ารนิ
จ านวน 7 คน พบเหตุการณ์เกิดอนัตรกิรยิาจ านวน 7 ครัง้ ซึ่ง
หลงัใชร้ะบบสารสนเทศพบว่าสดัส่วนเหตุการณ์การจ่ายยาที่มี
อนัตรกริยิาระหว่างยาวารฟ์ารนิ ลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติิ 
(p<0.001) ดงัตารางที ่3 

 
 

ตารางท่ี 3 การจา่ยยาทีม่อีนัตรกริยิาระหวา่งยาวารฟ์ารนิก่อนและหลงัการมรีะบบสารสนเทศ (n=128) 
 

รายการ ก่อนใช้ระบบสารสนเทศ หลงัใช้ระบบสารสนเทศ p-value 
จ านวนใบสัง่ยา (ใบ) 181 199  
ผูป่้วยทีเ่กดิอนัตรกริยิาระหวา่งยา (คน) 30 7 <0.001 
จ านวนเหตุการณ์ทีเ่กดิอนัตรกริยิาระหวา่งยา (ครัง้) 32 7 <0.001 

 

สถติทิีใ่ชท้ดสอบ คอื McNemar’s test 
หมายเหต:ุ ทัง้นี้มผีูป่้วย 1 คนทีเ่กดิอนัตรกริยิาระหวา่งยากบัยา 2 รายการ คอื Ibuprofen และฟ้าทะลายโจร และมผีูป่้วย 1 คนทีเ่กดิ อนัตรกริยิา     
                  ระหวา่งยาซ ้า 2 ครัง้ คอื Ibuprofen 

 

4. เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการสัง่จ่ายยาท่ีมีอันตร
กิริยาระหว่างยากบัยาวารฟ์าริน (Adverse Event) 

ก่อนมรีะบบสารสนเทศ พบเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
จากการสัง่จ่ายยาที่มีอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินที่รุนแรง 2 
เหตุการณ์ คอื (1) พบการสัง่ใชย้าทีเ่พิม่การออกฤทธิข์องยาวาร์
ฟารนิท าใหร้ะดบั INR สงูและมภีาวะเลอืดออกรุนแรง (increase 
INR with major bleeding) จ านวน 1 คน (รอ้ยละ 0.78) (2) พบ
ผู้ป่วยมภีาวะ INR ต ่ากว่าเป้าหมายร่วมกบัมภีาวะการเกิดลิ่ม
เ ลื อ ด อุ ด ตัน  (decrease INR with thromboembolic event) 
จ านวน 1 คน (รอ้ยละ 0.78)  

พบภาวะที่มีค่า  INR สูงกว่า เ ป้าหมายร่วมกับมี
เลอืดออกไมร่นุแรงรนุแรง (increase INR with minor bleeding) 

จ านวน 18 คน (รอ้ยละ 14.06) อาการไมพ่งึประสงคท์ีพ่บคอื จดุ
จ ้าเลอืดตามร่างกาย จ านวน 12 คน (รอ้ยละ 9.38) ประจ าเดอืน
มามากกว่าปกติ จ านวน 2 คน (ร้อยละ1.56) เลือดออกตาม
ไรฟัน จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 1.56) จุดเลอืดออกบรเิวณตาขาว 
จ านวน 1 คน (รอ้ยละ 0.78) และปัสสาวะมเีลอืดปน จ านวน 1 
คน (รอ้ยละ 0.78)   

พบภาวะ INR สูงกว่า เป้าหมายโดยไม่มีภาวะมี
เลือดออก (increase INR without bleeding) จ านวน 5 คน   
(รอ้ยละ 3.91) แบง่เป็นผูป่้วยทีม่คีา่ INR 3.1–4.9 โดยไมม่ภีาวะ
เลอืดออก (ส าหรบั target INR 2.0–3.0) จ านวน 3 คน (รอ้ยละ 
2.35) และผู้ป่วยที่มคี่า INR 3.6–4.9 โดยไม่มภีาวะเลือดออก 
(ส าหรบั target INR 2.5–3.5) จ านวน 2 คน (รอ้ยละ 1.56)  



ผลลพัธข์องระบบสารสนเทศเพือ่เฝ้าระวงัการเกดิอนัตรกริยิาระหวา่งยาในผูท้ีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิ :  
กรณศีกึษาผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล  

วชัรวีรรณ อคุ า และคณะ  
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ว. เภสชัศาสตรอ์สีาน 
ปีที ่18 ฉบบัที ่4  ต.ค.–ธ.ค. 2565 

พบภาวะ  INR ต ่ ากว่ า เ ป้าหมายโดยผู้ ป่ วยไม่มี
ภ า ว ะ ก า ร เ กิ ด ลิ่ ม เ ลื อ ด อุ ด ตั น  (decrease INR without 
thromboembolic event) จ านวน 5 คน (รอ้ยละ 3.91) แบ่งเป็น
ผู้ป่วยที่มีค่า INR 1.5–1.9 ไม่มีภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (ส าหรบั 
target INR 2.0–3.0) จ านวน 4 คน (รอ้ยละ 3.13) และเป็นผูป่้วย
ที่มคี่า INR 1.5–2.4 ไม่มภีาวะลิ่มเลือดอุดตัน (ส าหรบั target 
INR 2.5–3.5) จ านวน 1 คน (รอ้ยละ 0.78) 

หลงัมรีะบบสารสนเทศ พบการสัง่ใชย้าทีเ่พิม่การออก
ฤทธิข์องยาวาร์ฟาริน ท าให้ระดับ INR สูง แต่ไม่มีภาวะ
เลอืดออกรุนแรง (increase INR with minor bleeding) จ านวน 

4 คน (รอ้ยละ 3.13) อาการไมพ่งึประสงคท์ีพ่บคอื มจีุดจ ้าเลอืด
ตามร่างกาย และพบว่าเกิดอาการไม่พงึประสงค์ท าให้ค่า INR 
ต ่ าแต่ไม่มีภาวะ thromboembolism จ านวน  3 คน (ร้อยละ 
2.34)  

ซึ่งผลของการมสีารสนเทศท าใหก้ารจ่ายยาที่มอีนัตร
กริยิาระหว่างยาและเหตุการณ์การเกดิอาการไมพ่งึประสงค ์ทีม่ ี
ผลจากการสัง่ใช้ยาที่มอีนัตรกิริยาระหว่างยากบัยาวาร์ฟารนิ 
ก่อนและหลงัใชร้ะบบสารสนเทศลดลงอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(p<0.001) ดงัตารางที ่4

 

ตารางท่ี 4 สดัสว่นการเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค ์จากการสัง่จา่ยยาทีม่อีนัตรกริยิาระหวา่งยากบัยาวารฟ์ารนิก่อนและหลงัการมรีะบบ 
              สารสนเทศ (n=128)  
 

เหตกุารณ์ไม่พึงประสงคจ์าก 
อนัตรกิริยาระหว่างยากบัยาวารฟ์าริน 

ก่อนมีระบบ หลงัมีระบบ 
คน ร้อยละ คน ร้อยละ 

1. ระดบั INR สงูรว่มกบัมภีาวะเลอืดออกรุนแรง (INR >9.0 และมเีลอืดออกมาก) 
    1.1 จุดจ ้าเลอืดขนาดใหญ่ (บรเิวณไหล่ แขน และขา) 

1 0.78 0  0.00 

2. ระดบั INR สงูรว่มกบัมภีาวะเลอืดออกไมรุ่นแรง (INR 5.0–9.0 และมเีลอืดออกเลก็น้อย) 
    2.1 จุดจ ้าเลอืดตามรา่งกาย 
    2.2 ประจ าเดอืนมามากกวา่ปกต ิ 
    2.3 เลอืดออกตามไรฟัน  
    2.4 จุดเลอืดออกบรเิวณตาขาว 
    2.5 ปัสสาวะมเีลอืดปน  

18 
12 
2 
2 
1 
1 

14.06 
9.38 
1.56 
1.56 
0.78 
0.78 

4  
4 
0 
0 
0 
0 

3.13 
3.13 
0.00 
0.00 
0.00 
0.00 

3. ระดบั INR สงูแต่ไมม่ภีาวะเลอืดออก (increase INR without bleeding) 
      3.1 ผูป่้วยทีม่คีา่ INR 3.1–4.9 โดยไมม่ภีาวะเลอืดออก (ส าหรบั target INR 2.0–3.0) 

   3.2 ผูป่้วยทีม่คีา่ INR 3.6–4.9 โดยไมม่ภีาวะเลอืดออก (ส าหรบั target INR 2.5–3.5) 

5 
3 
2 

3.91 
2.35 
1.56 

0 
0 
0 

0.00 
0.00 
0.00 

4. ระดบั INR ต ่ารว่มกบัมภีาวะลิม่เลอืดอุดตนั (INR <1.5 รว่มกบัมภีาวะลิม่เลอืดอุดตนั) 
   4.1 เกดิภาวะลิม่เลอืดดุดตนั ขาซา้ยบวม (peripheral embolic event) 

 
1 

 
0.78 

 
0 

 
0.00 

5. ระดบั INR ต ่าแต่ไมม่ภีาวะลิม่เลอืดอุดตนั 
   5.1 ผูป่้วยทีม่คีา่ INR 1.5–1.9 ไมม่ภีาวะลิม่เลอืดอุดตนั (ส าหรบั target INR 2.0–3.0) 
   5.2 ผูป่้วยทีม่คีา่ INR 1.5–2.4 ไมม่ภีาวะลิม่เลอืดอุดตนั (ส าหรบั target INR 2.5–3.5) 

5 
4 
1 

3.91 
3.13 
0.78 

3 
3 
0 

2.34 
2.34 
0.00 

รวม* 30 23.44 7 5.47 
 

หมายเหตุ สถติทิีใ่ชท้ดสอบ คอื McNemar’s test 
*p<0.001 
 

สรปุผลการวิจยั 
การศกึษาครัง้น้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อ เปรยีบเทยีบผลลพัธ์

ของการมรีะบบสารสนเทศต่ออุบตักิารณ์ การเกิด อนัตรกริยิา
ระหว่างยา และเหตุการณ์การเกดิอาการไม่พงึประสงคอ์นัมผีล
มาจากการสัง่ใชย้าทีม่อีนัตรกริยิาระหว่างยาวารฟ์ารนิ เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง ผลการศึกษาพบว่า เมื่อมีระบบสารสนเทศ 

สามารถลดการจ่ายยาที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยาวาร์
ฟารนิจากร้อยละ 25.00 เหลอื ร้อยละ 5.47 และพบว่าสดัส่วน
การสัง่ใชย้าทีเ่กดิอนัตรกริยิาระหวา่งยาและอาการไมพ่งึประสงค ์
ก่อนและหลงัมรีะบบสารสนเทศลดลง โดยกลุ่มยาทีม่กีารสัง่จา่ย
และเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาคือ กลุ่ม antibiotics, NSAIDs 
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และกลุ่มสมุนไพร ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของสาวติร ีทอง
อาภรณ์ (Thongarporn, 2012) สุณี เลศิสนิอุดม (Lertsinudom, 
2010) และ อมรรัตน์ แพงไธสง และคณะ (Paengthaisong,     
et al., 2009) ดงันัน้จะพบว่าปัญหาของการจ่ายยาที่เกิดอันตร
กิรยิากบัยาวาร์ฟารนิ ยงัเป็นกลุ่มยาเดมิ ๆ ที่พบในการศกึษา
ก่อนหน้า ดงันัน้โรงพยาบาลและ รพ.สต. อาจต้องมแีนวปฏบิตัิ
ในเรือ่งน้ีเพือ่ลดการจา่ยยาดงักลา่ว 
 จากการติดตามผลของการใช้ระบบสารสนเทศ ในการ
ดแูลผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิในการศกึษาครัง้น้ีพบว่า อุบตักิารณ์
การจ่ายยาทีม่โีอกาสเกดิอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิใน รพ.สต. 
นัน้ลดลง จากผลการพฒันาระบบฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส์โดย
การใช้ระบบคอมพวิเตอร์มาตรวจสอบ และแจ้งเตือนการเกิด
อนัตรกริยิาระหว่างยาวาร์ฟารนิสามารถช่วยลดความเสีย่งการ
จ่ายยาที่มอีนัตรกิริยาระว่างยาวาร์ฟารินได้ และเป็นวิธีการที่
ช่วยกระตุ้นเตือนในระหว่างการปฏิบัติงาน (Fischer, 2010; 
Rainu et al., 2007; Tamblyn et al., 2003) และผลการสัง่ใช้ยา
ทีม่โีอกาสเกดิอนัตรกริยิากบัยาวาร์ฟารนิน้อยกว่าการจ่ายยาที่
ไมม่รีะบบแจง้เตอืน ผลดงักลา่วสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ เอลี
ยา ฟ้ามิตินนท์ (Famitynond, 2021) และ Hansen และคณะ 
(Hansen et al., 2016) 
 ซึ่งระบบสารสนเทศที่จดัท าขึ้นจะแจ้งเตือนคู่ยาที่เกิด
อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟาริน และแนวทางแก้ไข หรือยา
ทางเลือก สนับสนุนการตดัสินใจทางคลินิกด้วยคอมพวิเตอร์ 
ช่วยให้สามารถ ลดการเกิดเหตุการณ์การเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ของอนัตรกริยิาระหว่างยาวาร์ฟารนิทีรุ่นแรงคอื ภาวะ
เลอืดออกรุนแรง (major bleeding) ลงได้อย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ  ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Thomas และคณะ 
(Thomas et al., 2021) และ  Woller และคณะ  (Woller et al., 
2015) 

อย่างไรกต็าม การใชร้ะบบสารสนเทศเพือ่ลดอุบตักิารณ์
การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาวาร์ฟารนิ และเหตุการณ์การเกดิ
อาการไม่พึงประสงค์นัน้เป็นสิ่งแทรกแซง ( intervention) ที่ดี 
(Koplan et al., 2012; Dreischulte et al., 2012; Strom et al., 
2010) โดยการศกึษาในประเทศไทย มกีารศกึษาทีเ่กีย่วขอ้งกบั
การใช้ระบบสารสนเทศเพื่อการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน
หลายการศึกษา แต่ โปรแกรมที่ส ามารถน าข้อมูลจาก
โรงพยาบาลสู่ รพ.สต. มีเพียงการศึกษาของ พทัยา หวงัสุข 
(Wangsook et al., 2014) ศึกษาที่โรงพยาบาลปทุมราชวงศา 
การศึกษาของ อมรรตัน์ แพงไธสง และคณะ (Paengthaisong  

et al., 2009)  ศึกษาที่ เครือข่ายของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา และการศึกษาของผู้วิจยัซึ่งการส่งต่อข้อมูลของ
ผูป่้วยระหวา่งเครอืขา่ยมคีวามส าคญัมาก เน่ืองจากผูป่้วยกลุม่น้ี
เมือ่ไปรบับรกิารที ่รพ.สต. อาจมคีวามเสีย่งต่อการเกดิอาการไม่
พึงประสงค์เน่ืองมาจากการเกิดอันตรกิริยาได้ ดังที่พบใน
การศกึษาน้ีว่า การใชโ้ปรแกรมช่วยลดอุบตักิารณ์การเกดิอนัตร
กริยิาระหวา่งยา ลดการสัง่ใชย้าทีเ่กดิอนัตรกริยิาระหวา่งยา และ
ลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงคือ ภาวะเลือดออก
รนุแรง (major bleeding) ลงไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ 

การศกึษาน้ีพบว่า สาเหตุของการจ่ายยาทีม่อีนัตรกริยิา
ระหวา่งยาวารฟ์ารนิภายหลงัการมโีปรแกรมในโรงพยาบาล และ 
รพ.สต. ที่ท าการศึกษา คอื (1) ก าลงัคนด้านสุขภาพ (Health 
Workforce) เครอืขา่ยคลนิิกวารฟ์ารนิยงัไมม่ผีูร้บัผดิชอบงานหลกั 
และเจา้หน้าทีร่บัผดิชอบภาระงานหลายตวัชี้วดันอกเหนือจากงาน
วาร์ฟาริน จึงเกิดความผิดพลาดในการท างาน ส่งผลให้ผู้ป่วย
ได้รบัการจ่ายยาที่มอีนัตรกริยิาระหว่างยา นอกจากน้ี (2) ระบบ
ไฟฟ้าส ารอง รพ.สต. บางแห่งมไีฟฟ้าดบับ่อยครัง้ ห่างไกลตวั
อ าเภอ ไม่สามารถใชร้ะบบสารสนเทศไดต้่อเน่ือง จุดแขง็ของ
การวิจัย คือ การออกแบบโปรแกรมในระบบสารสนเทศ 
Anti_PCUAlert ใช้งานง่ายไม่ต้องพมิพ์ขอ้ความเพิม่เติมระบบ
สามารถประมวลผลและแสดงข้อมูลการเกิดอันตรกิริยาและ
วธิกีารแกไ้ขใหผู้ใ้ชง้านปฏบิตัไิด้ อ านวยความสะดวกต่อผูใ้ชใ้น
การต้องเปิดเอกสารเพื่อสืบค้นข้อมูลอันตรกิริยาของยาวาร์
ฟาริน ลดการเกิดความผิดพลาดจากตัวผู้ส ัง่ใช้ยา (human 
error) ข้อจ ากดัของการศึกษาน้ี คือ เน่ืองจากผู้วิจยัติดตาม
เฉพาะ 128 คนทีร่ะบุไดจ้ากก่อนเริม่ระบบสารสนเทศ และตาม
ไปในอกี 1 ปีขา้งหน้าเพือ่วดัซ ้าการเจอคู่ยาทีม่โีอกาสเกดิอนัตร
กริยิาของยาวารฟ์ารนิ กบัยาอื่นทีผู่ป่้วยมารบัการรกัษา (ซึง่สว่น
ใหญ่ไม่ใช่ยารกัษาโรคเรื้อรงั) จ านวนเหตุการณ์ที่จะพบขึน้กบั
ความจ าเป็นและความถีข่องการมา รพ.สต. ของผูป่้วยแต่ละคน
ไม่เท่ากนั และรูปแบบของการวิจยัมาจากงานประจ า จึงขาด
กลุ่มควบคุมท าใหม้ผีลของตวัแปรกวน เช่น ตวัแปรดา้นผูป่้วย 
ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีม่วีติามนิเค ความต่อเน่ือง
ในการกินยา การใช้ยาอื่น ๆ ร่วม การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา 
ข้อเสนอแนะ เพือ่เป็นการป้องกนัการจ่ายยาทีม่อีนัตรกริยิากบั
ยาวารฟ์ารนิ ควรพฒันาระบบสารสนเทศ โดยถา้ระบบแจง้เตอืน
คูย่าทีม่อีนัตรกริยิาทีร่นุแรง ระดบั significant 1 และ 2 ควรสรา้ง
ระบบไมอ่นุญาตใหบ้นัทกึขอ้มลูจ่ายยาและพมิพฉ์ลากยาได ้ซึง่
จะตอ้งไดร้บัการแกไ้ขยาก่อน จงึจะสามารถใชง้านเมนูต่อไปได ้
เพื่อป้องกนัปัญหาจากความผิดพลาดในการอ่านขอ้แจ้งเตือน 
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และควรมนีโยบายทีช่ดัเจนในการสนบัสนุนทรพัยากร พจิารณา
ให้มจีดัการประชุมแบบพบหน้าเป็นระยะเพิม่การแลกเปลี่ยน
ความรู้ได้มากขึ้น และกรณีระบบสารสนเทศใช้งานไม่ได้เช่น 
ไฟฟ้าดบั การแก้ไขให้ท าการแจ้งเตือนโดยพมิพ์เป็นเอกสาร
คูม่อืไวจ้ดุบรกิารจา่ยยา โดยท าเอกสารคูม่อื(document off line) 
ควบคู่กบัสารสนเทศแบบออนไลน์ แจ้งเตือนไว้ที่จุดให้บรกิาร
จ่ายยา ข้อเสนอแนะงานวิจยัครัง้ต่อไป ควรมกีารประเมนิผล
ลพัธ์ของการน าระบบสารสนเทศในมิติอื่น ๆ ได้แก่ ผลลพัธ์
ทางด้านเศรษฐศาสตร์ เช่น การประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมดา้นการลดอตัราเขา้รกัษาพยาบาลในหอ้งฉุกเฉิน การ
ลดค่าใชจ้่ายในการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลในกรณีเกิด
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการสัง่ใช้ยาที่มอีนัตรกิรยิากบัยา
วารฟ์ารนิ และควรขยายรปูแบบการด าเนินการไปยงัหน่วยงาน
อื่น ๆ โดยสามารถท าได ้คอื (1) ด าเนินการในรูปแบบเดมิ คอื
การท างานโดยใชโ้ปรแกรม Delphi (2) พฒันาระบบปรบัเปลีย่น
รูปแบบ (platform) ที่ ใช้งานในคอมพิว เตอร์  (application 
software) ของโปรแกรม Anti_PCUAlert ไปเป็นใชง้านออนไลน์ 
(web base application) เพือ่ท าใหเ้กดิเสถยีรภาพป้องกนัไมเ่กดิ
ความเสียหายของข้อมูลจากผู้ใช้ (user error) และได้ข้อมูล
ครบถว้นสมบรูณ์  (3) ผนวกเครือ่งมอืโปรแกรม Anti_PCUAlert 
เขา้ไปในระบบงานสถานีอนามยั (โปรแกรม HOSxP PCU) และ
น าขอ้มลูมาประมวลผลจากขอ้มลู 43 แฟ้ม  

สรุปผลการวจิยั ระบบสารสนเทศทีพ่ฒันาขึน้น้ีสามารถ
เป็นตวัอย่างของการประยุกต์การใชร้ะบบสารสนเทศอย่างง่าย 
ในการจดัการปัญหาด้านขอ้มูลของระบบเพื่อเฝ้าระวงัการเกดิ
อนัตรกริยิาระหว่างยา ซึ่งการพฒันาระบบสารสนเทศน้ีช่วยให้
การสัง่จ่ายยาที่มแีนวโน้มเกิดอนัตรกิรยิาระหว่างยาวาร์ฟารนิ
ลดลง และการเกดิเหตุการณ์ไมพ่งึประสงคจ์ากการสัง่จ่ายยาทีม่ี
อนัตรกริยิาระวา่งยาวารฟ์ารนิลดลงอยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ
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