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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินซึ่งด าเนินการโดยเภสัชกร
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ วิธีการวิจัย: ผู้วิจัยให้การบริบาลเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในที่ใช้ยาวาร์ฟารินใน
โรงพยาบาลปัตตานีโดยประเมินความร่วมมือในการใช้ยา ประเมินอาการไม่พึงประสงค์ด้วย Naranjo's algorithm ตรวจสอบ
การเกิดปฏิกิริยาระหว่างกัน และการเก็บรักษายา หลังจากนั้นด าเนินการแก้ไขและป้องกันปัญหาที่พบ ผลการวิจัย: การเก็บ
ข้อมูลในผู้ป่วยนอก 103 รายซึ่งเข้ารับการรักษารวม 626 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 20.61 มีปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
ผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 46.51 (ไม่ได้รับประทานยาในบางมื้อหรือหยุดยาเองร้อยละ 75 และรับประทานยาไม่
ถูกต้องร้อยละ 25)  เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 43.41 (เช่น จ้ าเลือดและเลือดออกตามไรฟัน)  เกิดอันตร
กิริยาระหว่างยาและอาหารหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารที่ผู้ป่วยใช้ร่วมร้อยละ 9.30 และเก็บยาไม่ถูกต้องร้อยละ 0.78  นอกจากนี้
ยังพบความคลาดเคล่ือนจากการส่ังยาวาร์ฟารินของแพทย์ร้อยละ 11.02 ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจากการที่แพทย์ไม่ปรับขนาดยาตาม
ค่า International Normalized Ratio (INR) ร้อยละ 36.23  แพทย์ยอมรับข้อเสนอแนะของเภสัชกรร้อยละ 79.71 ในการ
ปรับเปล่ียนการรักษา การเก็บข้อมูลในผู้ป่วยใน 114 รายซึ่งได้รับการติดตาม 168 ครั้ง พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 8.33 มีปัญหาจาก
การใช้ยาวาร์ฟาริน ส่วนใหญ่ คือ การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 71.43 (เช่น ไอ อาเจียน ปัสสาวะ ถ่ายเป็น
เลือด เลือดออกตามไรฟัน และมีจ้ าเลือด) การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาที่ผู้ป่วยใช้ร่วมร้อยละ 21.43    นอกจากนี้พบความ
คลาดเคล่ือนจากการส่ังยาวาร์ฟารินของแพทย์ร้อยละ 7.74 ซึ่งส่วนใหญ่แพทย์ปรับขนาดยาไม่เหมาะสมร้อยละ 76.92 และ
แพทย์ไม่ส่ังยาที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับร้อยละ 23.08  แพทย์ยอมรับข้อเสนอแนะของเภสัชกรร้อยละ 83.33  สรุป: การบริบาล
ทางเภสัชกรรมผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกรร่วมกับการท างานของทีมสหสาขาวิชาชีพชว่ยให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้อง
และเกิดความปลอดภัยในการใช้ยา 
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บทน า 
ยาวาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัวของ

เลือดที่ใช้ป้องกันและรักษาการเกิดล่ิมเลือดอุดตันในระบบ
ไหลเวียนโลหิต ยาตัวนี้มีดัชนีการรักษาที่แคบ จึงท าให้การ
ปรั บ เพิ่ ม ห รื อลดขนาดย า เพื่ อ ใ ห้ ค่ า  International 
Normalized Ratio (INR) อยู่ในเป้าหมายท าได้ยาก (1, 2)  
นอกจากนี้ยาวาร์ฟารินอาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์
ที่ส าคัญ คือ ภาวะเลือดออก ซึ่งอาจเกิดได้ตั้งแต่ภาวะ
เลือดออกเล็กน้อยที่ไม่มีความส าคัญทางคลินิก ไปจนถึง
ภาวะเลือดออกที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ
เสียชีวิต  การศึกษาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาวาร์ฟารินแบบย้อนหลังในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
จังหวัดขอนแก่นเป็นระยะเวลา 1 ปี ในผู้ป่วย 193 ราย พบ
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 45 ราย (ร้อยละ 23.3) ได้แก่ 
ค่า prothrombin time (PT) หรือ INR ที่มากขึ้น (ร้อยละ 
15.6) รองลงมาคือ ภาวะเลือดออกผิดปกติ ได้แก่ ภาวะ
เลือดออก ภาวะที่มีเลือดออกและสะสมภายในเนื้อเยื่อ การ
เกิดจ้ าเลือด การไอเป็นเลือด (ร้อยละ 7.8) นอกจากนี้ยัง
พบผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากอาการไม่พึง
ประสงค์ของยาวาร์ฟารินร้อยละ 9.8 (3)  

ปัจจัยที่มีผลกระทบต่อค่า INR ที่ส าคัญที่สุดคือ 
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (4) นอกจากนี้ยังมี
ปัจจัยอื่น เช่น ความแตกต่างทางพันธุกรรมของผู้ป่วย (5) 
อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอื่น อาหารหรือ
อาหารเสริมที่ผู้ป่วยใช้ร่วม ความถูกต้องแม่นย าของการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ขนาดยาวาร์ฟารินที่ผู้ป่วยได้รับ 
เป็นต้น (6)   

การศึกษาแบบไปข้างหน้าในผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 97 ราย พบว่า หลังการให้
ค าแนะน าโดยเภสัชกร สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่
ในช่วงเป้าหมายไม่แตกต่างกันจากระดับก่อนให้ค าแนะน า
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่จ านวนผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่
ในเป้าหมายเพิ่มจาก 31 ราย (ร้อยละ 31.96)  เป็น 34 
ราย (ร้อยละ 35.05) ในการให้ค าแนะน าครั้งที่สาม (7) 
อย่างไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ในเรื่องการ
แทรกแซงของเภสัชกรในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน (8) พบว่า
งานวิจัยประเภทการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มในเรื่องนี้ 
สรุปว่า การบริบาลเภสัชกรรมสามารถลดภาวะเลือดออก

ได้ร้อยละ 49 ซึ่งมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ความเส่ียงสัมพัทธ์=0.51; ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 
95%=0.28-0.94) ส่วนงานวิจัยที่ไม่ใช่การทดลองทาง
คลินิกแบบสุ่ม พบว่าการให้บริบาลเภสัชกรรมสามารถลด
ภาวะเลือดออกได้ร้อยละ 29 ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญ (ความเส่ียงสัมพัทธ์=0.71; ช่วงความ
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95%=0.52-0.96) ดังนั้น งานวิจัยในอดีต
แสดงให้เห็นว่า การมีส่วนร่วมของเภสัชกรในทีมดูแล
ผู้ป่วยช่วยเพิ่มความรู้และลดปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาวาร์
ฟารินของผู้ป่วยได้ (2, 8, 9) เภสัชกรควรให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรม โดยรวบรวมข้อมูลจากผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์
ฟาริน และทบทวนค าส่ังแพทย์เพื่อตรวจสอบการปรับเพิ่ม
หรือลดขนาดยาวาร์ฟารินให้ค่า INR อยู่ในเป้าหมายทั้งนี้
เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย  

โรงพยาบาลปัตตานีได้จัดให้มีการบริบาลทางเภสัช
กรรมในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกรร่วมกับทีมสห
สาขาวิชาชีพ บริการดังกล่าวได้ด าเนินการมาระยะหนึ่ง
แล้ว จึงจ าเป็นต้องประเมินผลที่ได้จากการบริบาลทาง
เภสัชกรรมดังกล่าว เพื่อน าผลไปปรับปรุงหรือพัฒนา
บริการต่อไป 

 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยเก็บข้อมูล
ไปข้างหน้าในกลุ่มผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินทุกคนทั้งผู้ป่วย
นอกและผู้ป่วยในของโรงพยาบาลปัตตานี ทีมบริบาลทาง
เภสัชกรรมประกอบด้วยเภสัชกรที่ผ่านการฝึกอบรมเรื่อง
ยาวาร์ฟารินและเภสัชกรงานบริการผู้ป่วยนอกจ านวน 3 
คน การด าเนินงานท าอย่างสม่ าเสมอตามขั้นตอนที่ระบุใน
คู่มือการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน
ของโรงพยาบาลปัตตานี ขั้นตอนการบริบาลทางเภสัช
กรรมประกอบด้วย การสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ การ
ตรวจสอบเวชระเบียนและใบส่งต่อผู้ป่วย รวมถึงประเมิน
อาการไม่พึงประสงค์ เช่น ภาวะเลือดออกและภาวะล่ิม
เลือดอุดตัน และตรวจสอบการเกิดปฏิกิริยาระหว่างกัน 
ของยา อาหาร และอาหารเสริมที่ผู้ป่วยใช้ร่วม พร้อม
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ ขั้นตอนดังกล่าวท าเพื่อค้นหา
ปัญหาที่เกี่ยวกับยา หลังจากนั้นเภสัชกรท าการแก้ไขและ
ป้องกันปัญหาที่เกี่ยวกับยาด้วยวิธีการที่เหมาะสม เช่น 
แนะน าการปรับเปล่ียนขนาดยาหรือแนะน าการปฏิบัติตน
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แก่ผู้ป่วย ภาคผนวกที่ 1 แสดงขั้นตอนการบริบาลเภสัช
กรรมในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินที่เป็นผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ใน 

ผู้ศึกษาเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2554 
ถึงวันที่ 30 กันยายน 2555 ตัวแปรที่รวบรวมในการวิจัย
ได้แก่ 1) ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย (ไม่
รับประทานยาตามแพทย์ส่ังหรือรับประทานยาไม่ถูกต้อง) 
โดยการสัมภาษณ์ด้วยค าถาม เช่น ในช่วงหนึ่งสัปดาห์ที่
ผ่านมา ท่านเคยลืมรับประทานยาบ้างหรือไม่ หากลืม
รับประทานยาจะรับประทานยาอย่างไร เป็นต้น  

2) ค่า INR ของผู้ป่วย โดยเป้าหมายของค่า INR 
คือ 2.0-3.0 ในทุกข้อบ่งใช้ ยกเว้นข้อบ่งใช้การใส่ล้ินหัวใจ
เทียมชนิดโลหะต าแหน่งล้ินไมตรัล (mitral valve) ค่า INR 
เป้าหมายอยู่ในช่วง 2.5-3.5 (10, 11, 12) ภาคผนวกที่ 2 
แสดงการปรับขนาดยาวาร์ฟารินตามระดับค่า INR ที่วัดได้ 
(12)  

3) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ภาวะ
เลือดออก ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน และอาการข้างเคียงจาก
ยา) โดยใช้แบบประเมิน Naranjo's algorithm (ประเมิน
เป็นระดับ certain, probable, possible) ในงานวิจัยนี้ 
อาการไม่พึงประสงค์จากยา หมายถึง ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้น
โดยมิได้ตั้งใจและเป็นอันตรายต่อร่างกายมนุษย์เกิดขึน้เมื่อ
ใช้ยาในขนาดปกติเพื่อการป้องกัน วินิจฉัยบ าบัด รักษา
โรคหรือเปล่ียนแปลง แก้ไขการท างานของร่างกายโดยไม่
รวมปฏิกิริยาที่เกิดจากการใช้ยาเกินขนาด โดยอุบัติเหตุ
หรือตั้งใจตลอดจนการใช้ยาในทางที่ผิด อุบัติเหตุ หรือการ
จงใจใช้ยาเกินขนาดและผิดวิธี (13)  

4) ก า ร เ กิ ด อั น ต ร กิ ริ ย า  โ ด ย ใ ช้ คู่ มื อ  drug 
interaction fact ปี 2008 เป็นเอกสารอ้างอิง (14)  

5) การเก็บรักษายาของผู้ป่วยโดยใช้การสัมภาษณ์
และสังเกตสภาพยาที่ผู้ป่วยน ามาจากบ้าน และ   

6) ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยาของแพทย์ 
และการให้ข้อเสนอแนะของเภสัชกรแก่แพทย์  ตลอดจน
การยอมรับของแพทย์ต่อข้อเสนอแนะ นอกจากนี้การวิจัย
ยังได้ติดตามค่า INR ในผู้ป่วยที่แพทย์ไม่ได้ปรับการรักษา
ตามข้อเสนอแนะ 

การวิจัยใช้สถติิเชิงพรรณา เช่น ร้อยละและความ 
ถี่เพื่อบรรยายถงึลักษณะของตัวแปรต่าง ๆ เช่น ความไม่
ร่วมมือในการใช้ยา ความสามารถในการควบคุมระดับ INR 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา การเกิดอันตรกิริยา และการ
เก็บรักษายา เป็นต้น 
 
ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยถูกน าเสนอแยกเป็นสองหัวข้อ คือ ผล
ในผู้ป่วยนอกและผลส าหรับผู้ปว่ยใน  
 
ผู้ป่วยนอก: ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลปัตตานีใช้ยาวาร์ฟาริน 
จ านวน 103 รายและเข้ารับการรักษารวม 626 ครั้ง เป็น
เพศหญิง 66 ราย (ร้อยละ 64.08) ข้อบ่งใช้ที่พบมากที่สุด 
คือ Atrial Fibrillation (AF) จ านวน 39 ราย (ร้อยละ 
37.86) รองลงมา คือ Mechanical Valve Replacement 
(MVR) จ านวน 19 ราย (ร้อยละ 18.45) และ Deep Vein 
Thrombosis (DVT) จ านวน 18 ราย   (ร้อยละ 17.48) 
ผู้ป่วยได้รับการตรวจค่า INR จ านวน 584 ครั้ง พบว่า 
ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในเป้าหมาย 214 ครั้ง (ร้อย ละ 36.64) 
ผู้ป่วยมีค่า INR ต่ ากว่าเป้าหมาย 277 ครั้ง (ร้อยละ 47.44) 
และผู้ป่วยมีค่า INR สูงกว่าเป้าหมาย 93 ครั้ง (ร้อยละ 
15.92)  

 
ผู้ป่วยนอก: ปัญหาจากยา 
 การวิจัยนี้พบปัญหาที่ เกิดจากยาวาร์ฟาริน
ทั้งหมด 129 ครั้งในผู้ป่วยนอก 103 คนที่เข้ารับการรักษา
รวม 626 ครั้ง (ตารางที่ 1) หรือคิดเป็น 0.21 ปัญหาต่อ
การรับการรักษา 1 ครั้ง ปัญหาที่พบบ่อยที่สุด คือ ความไม่
ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยจ านวน 60 ครั้ง 
(ร้อยละ 46.51 ของจ านวนครั้งปัญหาการใช้ยาทั้งหมดที่
พบ) ปัญหานี้จ าแนกเป็นสองประเภท คือ 1) ผู้ป่วยไม่ได้
รับประทานยาวาร์ฟารินในบางมื้อหรือหยุดยาเอง และ 2) 
ผู้ป่วยรับประทานยาวาร์ฟารินทุกมื้อแต่ไม่ถูกต้องตาม
แพทย์ส่ัง  ความไม่ร่วมมือฯ ที่พบบ่อยที่สุดสามอันดับแรก 
คือ การลืมรับประทานยาและปฏิบัติตัวไม่ถูกต้องเมื่อรู้ตัว
ว่าลืม (17 ครั้งหรือร้อยละ 28.33 ของปัญหาความไม่
ร่วมมือฯ) การจงใจไม่รับประทานยาบางมื้อ (10 ครั้งหรือ
ร้อยละ 16.67) และการรับประทานยามากกว่าที่แพทย์ส่ัง 
(8 ครั้งหรือร้อยละ 13.33) (ตารางที่ 1) 
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     ตารางที ่1. ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยนอก (N=103) 

หัวข้อปญัหา ปัญหา 
จ านวนครั้ง    
(ร้อยละ) 

จ านวนครั้งรวม 
(ร้อยละ) 

1. ความไม่รว่มมือในการใชย้าวาร์ฟารินของผู้ป่วย                                                                  60 (46.51) 
   1.1 ไม่ไดร้ับประทานยา    
        ในบางมื้อหรือหยุดยา    
        เอง 

ผู้ป่วยลืมรบัประทานยาและปฏบิัติตัวไม่ถูกต้อง 17 (28.33)  
ผู้ป่วยจงใจไม่รับประทานยาบางมื้อ 10 (16.67) 
ผู้ป่วยลืมรบัประทานยาแตท่ราบวิธีปฏิบตัิตวั 6 (10.00) 
ผู้ป่วยไม่รับประทานยาเพราะขาดยา 4 (6.67) 
ญาติลืมใหย้าผู้ป่วยและปฏิบตัิตวัไม่ถูกเมื่อลืมให้ยา 4 (6.67) 
ผู้ป่วยไม่รับประทานยา (หยุดยาเอง) 4 (6.67) 

   1.2 รบัประทานยาไม ่
        ถูกต้องตามแพทย์ส่ัง 

ผู้ป่วยรับประทานยามากกว่าทีแ่พทย์ส่ัง 8 (13.33) 
ผู้ป่วยรับประทานยาน้อยกว่าทีแ่พทย์ส่ัง 6 (10.00) 
ผู้ป่วยรับประทานยาผิดบางมื้อ 1 (1.67) 

2. การเกิดอาการไม่พึง   
   ประสงค์จากยาวาร์ฟาริน 

จ้ าเลือดตามตวั 26 (46.43) 56 (43.41) 
เลือดออกตามไรฟัน 17 (30.36) 
เลือดออกปนมากับน้ าลายหรือเสมหะ 3 (5.36) 

3. การเกิดอันตรกิริยา ผู้ป่วยรับประทานอาหารทีม่ีผลตอ่ยาวาร์ฟาริน 8 (66.67) 12 (9.30) 
ผู้ป่วยรับประทานอาหารเสริมทีม่ีผลต่อยาวาร์ฟาริน 3 (25.00) 
ผู้ป่วยดืม่สุราทุกวัน 1 (8.33) 

4. การเก็บรักษายา ผู้ป่วยเก็บยาในรถยนต์ตลอดเวลา 1 (100.00) 1 (0.78) 
    

การวิจัยพบอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน 
56 ครั้ง (ร้อยละ 43.41 ของจ านวนครั้งปัญหาการใช้ยา
ทั้งหมดที่พบ) หรือคิดเป็น 0.089 ครั้งต่อการเข้ารับการ
รักษา 1 ครั้ง อาการส่วนใหญ่ คือ พบจ้ าเลือดตามตัว 26 
ครั้ง (ร้อยละ 46.43 ของอาการไม่พึงประสงค์) และ
เลือดออกตามไรฟัน 17 ครั้ง (ร้อยละ 30.36) (ตารางที่ 1) 

ยาวาร์ฟารินเกิดอันตรกิริยากับยาหรืออาหารใน
ผู้ป่วยนอก 12 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 9.30 ของปัญหาจากยา
ทั้งหมด หรือคิดเป็น 0.019 ครั้งต่อการเข้ารับการรักษา 1 
ครั้ง อันตรกิริยาที่พบโดยมากเป็นอันตรกิริยากับอาหาร 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร และสุรา จ านวน 8, 3 และ 1 ครั้ง
ตามล าดับ นอกจากน้ียังพบผู้ป่วยเก็บยาอย่างไม่เหมาะสม 
คือ เก็บในรถยนต์ตลอดเวลา 1 ครั้ง (ตารางที่ 1) 

นอกจากนี้ การศึกษายังพบปัญหาจากยาอื่นของ
ผู้ป่วยที่ไม่ ใช่วาร์ฟารินจ านวน 17 ครั้ง (ร้อยละ 2.72 ของ
ปัญหาจากยาทั้งหมด) หรือคิดเป็น 0.027 ครั้งต่อการเข้า
รับการรักษา 1 ครั้ง เช่น ผู้ป่วยหยุดรับประทานยาเอง
ผู้ป่วยรับประทานยามากกว่าที่แพทย์ส่ัง ผู้ป่วยรับประทาน

ยาน้อยกว่าที่แพทย์ส่ัง ผู้ป่วยไม่รับประทานยาบางมื้อ 
ผู้ป่วยลืมรับประทานยา ผู้ป่วยรับประทานยาผิดบางมื้อ  
 
ผู้ป่วยนอก: ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา  

การวิจัยนี้พบความคลาดเคล่ือนในการส่ังใช้ยา
ของแพทย์ทั้งหมด จ านวน 99 ครั้งในผู้ป่วย 103 คนที่เข้า
รับการรักษารวม 626 ครั้ง หรือคิดเป็น 0.16 ครั้งต่อการ
เข้ารับการรักษา 1 ครั้ง ความคลาดเคล่ือนที่พบเป็นความ
คลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน 69 ครั้ง 
(ร้อยละ 69.70 ของจ านวนครั้งทั้งหมด) และเป็นความ
คลาดเคล่ือนจากยาอื่นจ านวน 30 ครั้ง (ร้อยละ 30.30) 
(ตารางที่ 2) 

ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยาวาร์ฟารินทีพ่บ
บ่อยที่สุดสามอันดับแรก คือ แพทย์ไม่ได้ปรับขนาดยาตาม
ค่า INR ของผู้ป่วย  25 ครั้ง (ร้อยละ 36.23) แพทย์เขียน
ค าส่ังวิธีการใช้ยาในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและใบส่ังยาไม่ 
เหมือนกัน 9 ครั้ง (ร้อยละ 13.04) และแพทย์ปรับเพิ่ม
ขนาดยามากเกินไป 6 ครั้ง (ร้อยละ 8.70) (ตารางที่ 2) 
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ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยาวาร์ฟารินทั้งหมด 69 
ครั้ง ส่วนใหญ่มีความรุนแรงระดับ B จ านวน 64 ครั้ง และ
เป็นความรุนแรงระดับ C จ านวน 5 ครั้ง ทั้ง 5 ครั้งเกิดจาก
การไม่ได้ปรับขนาดยาตามค่า INR ของผู้ป่วย 
 การวิจัยนี้ยังพบความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้
ยาอื่นที่ไม่ใช่วาร์ฟาริน 30 ครั้ง โดยเป็นการไม่ส่ังยาที่
ผู้ป่วยรับประทานอยู่อย่างต่อเนื่อง 17 ครั้ง (ร้อยละ 56.67 
ของจ านวนความคลาดเคล่ือนในยาอื่นทั้งหมด) การส่ังยาที่
ผู้ป่วยรับประทานอยู่อย่างต่อเนื่องผิดไปจากประวัติเดิม 8 
ครั้ง (ร้อยละ 26.67) และการส่ังรายการยาหรือวิธี
รับประทานยาในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและใบส่ังยาไม่
เหมือนกัน 5 ครั้ง (ร้อยละ 16.67) (ตารางที่ 2) 
 การศึกษายังท าให้พบปัญหาอื่น ๆ ที่อาจมีผลต่อ
การปรับขนาดยาวาร์ฟาริน การรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องของผู้ป่วย และการท าให้ผู้ป่วยเสียเวลารอรับ
บริการนานขึ้น ได้แก่ เจ้าหน้าที่พิมพ์ค่า INR ผิดวัน 9 ครั้ง
จากการเข้ารับการรักษารวม 626 ครั้ง (ร้อยละ 1.44) การ
ที่แพทย์ส่ังยาทางคอมพิวเตอร์โดยระบุวิธีใช้ยาวาร์ฟาริน

อย่างครบถ้วน แต่เวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่พิมพ์ออกมามี
วิธีใช้ไม่สมบูรณ์ 3 ครั้ง (ร้อยละ 0.48)  เจ้าหน้าที่ออกใบ
นัดให้ผู้ป่วยผิดวัน 2 ครั้ง (ร้อยละ 0.32) เจ้าหน้าที่ไม่ได้
พิมพ์ค่า INR 1 ครั้ง (ร้อยละ 0.16) เจ้าหน้าที่ไม่ได้ออกใบ
นัดตรวจ INR ให้ผู้ป่วย 1 ครั้ง (ร้อยละ 0.16) และห้อง
ชันสูตรขาดการประสานงานกับพยาบาลหน้าห้องตรวจท า
ให้ผู้ป่วยต้องรอคอยนานขึ้นเนื่องจากเลือดแข็งตัวและ
ตรวจ INR ไม่ได ้1 ครั้ง (ร้อยละ 0.16) 
 
ผู้ป่วยนอก: การให้ขอ้เสนอแนะของเภสชักรแก่แพทย์  

หลังจากพบความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยา 
ทั้ง 99 ครั้ง เภสัชกรปรึกษาแพทย์และให้ข้อเสนอแนะแก่
แพทย์ ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน 69 ครั้งได้รับการ
ยอมรับจากแพทย์ 55 ครั้ง (ร้อยละ 79.71) ท าให้มีการ
ปรับเปล่ียนการรักษา ส่วนข้อเสนอแนะเกี่ยวกับยาอื่น 30 
ครั้งได้รับการยอมรับ 25 ครั้ง (ร้อยละ 83.33) 

ค าแนะน าเกี่ยวกับยาวาร์ฟารินที่แพทย์ไม่ยอมรับ 
14 ครั้ง คือ การไม่ได้ปรับขนาดยาตามค่า INR ของผู้ป่วย

 
ตารางที ่2. ความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยาในผู้ปว่ยนอก (N=103)  

ยา คลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยา 
จ านวนครั้ง 
(ร้อยละ) 

จ านวนครั้งรวม 
(ร้อยละ) 

วาร์ฟาริน ไม่ได้ปรับขนาดยาตามค่า INR ของผู้ป่วย 25 (36.23) 69 (69.70) 
ค าส่ังวิธใีช้ยาในเวชระเบียนผู้ปว่ยนอกและใบสั่งยาไม่เหมือนกัน 9 (13.04) 
ปรับเพิ่มขนาดยามากเกินไป 6 (8.70) 
แพทยแ์จง้ผู้ป่วยให้รับประทานยาเหมือนเดิมหรือปรับขนาดยา แต่สั่ง
ยาต่างจากประวตัิเดิมที่ผูป้่วยรบัประทานหรือส่ังยาในทางตรงขา้ม 

5 (7.25) 

ส่ังยาไม่ครบจ านวนตามวันนัด 4 (5.80) 
ส่ังยาที่มีอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน 4 (5.80) 
ค าส่ังวิธใีช้ยาไมช่ัดเจน 3 (4.35) 
ปรับลดขนาดยาไม่เหมาะสม 3 (4.35) 
อื่นๆ (หลายลักษณะรวมกัน)1 10 (14.49) 

ยาอื่น ไม่ส่ังยาทีผู่้ป่วยรบัประทานอยู่อย่างต่อเนื่อง 17 (56.67) 30 (30.30) 
ส่ังยาที่ผู้ป่วยรับประทานอยู่อย่างต่อเนื่องผิดไปจากประวัติเดิม 8 (26.67) 
ส่ังยาหรือวธิีใช้ยาในเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและใบสั่งยาไม่เหมือนกัน 5 (16.67) 

1: ความคลาดเคล่ือนในหลายลักษณะรวมกัน เช่น ปรับขนาดยาโดยผู้ป่วยไม่ได้ตรวจค่า INR ปรับยาโดยพิจารณาค่า INR ที่
ไม่เป็นปัจจุบัน (เจ้าหน้าที่พิมพ์ค่า INR ผิดวัน) ไม่ส่ังยาวาร์ฟารินให้ผู้ป่วย ส่ังยาในความแรงที่ไม่มีในโรงพยาบาล ส่ังยาโดยไม่
ระบุความแรงหรือไม่ระบุจ านวน ส่ังยาตามประวัติเดิมของผู้ป่วยโดยไม่ดูค่า INR เน่ืองจากเจ้าหน้าที่ไม่พิมพ์ค่า INR ให ้
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ตารางที่ 3. ผลการติดตามค่า INR ในผู้ป่วยนอกทีแ่พทย์ไม่ปรบัการรักษาตามข้อเสนอแนะ 
ประเด็นที่แพทย์ไม่ปรบัการรักษาตามข้อเสนอแนะ จ านวนครั้ง (ร้อยละ) ผลการติดตามค่า INR ในนัดคร้ังต่อไป 
แพทยไ์ม่ได้ปรบัขนาดยาตามค่า INR ของผู้ป่วย 9 (64.28) ค่า INR ไม่อยูใ่นชว่งเป้าหมาย 8 ครั้ง 

ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย 1 ครั้ง 
แพทยป์รับลดขนาดยามากเกินไป 2 (14.29) ค่า INR ต่ ากว่าช่วงเป้าหมาย 1 ครั้ง 

ประเมินไม่ได้1 1 ครั้ง 
แพทยป์รับเพิ่มขนาดยามากเกินไป 2 (14.29) ค่า INR ไม่อยูใ่นชว่งเป้าหมาย 2 ครั้ง 
แพทย์ส่ังยาทีม่ีอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน 1 (7.14) ประเมินไม่ได้2 1 ครั้ง 
1: เดิมผู้ป่วยมีค่า INR=4.69 (INR เป้าหมาย=2-3) แพทย์ส่ังหยุดยาวาร์ฟาริน 5 วันและปรับลดขนาดยาต่อสัปดาห์ลงร้อยละ 
24 หลังจากน้ันอีก 2 สัปดาห์ เมื่อผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ตามนัด พบว่าผู้ป่วยมีค่า INR=5.59 โดยเภสัชกรตรวจสอบแล้วว่า
ผู้ป่วยรับประทานยาถูกต้อง ไมลื่มรับประทานยา ไมม่ีอันตรกิรยิาระหว่างยาวารฟ์ารินกับยาอื่น อาหาร หรืออาหารเสริม แต่
ข้อมูลที่ซักประวตัิไดอ้าจไม่น่าเชื่อถือเนื่องจากผูป้่วยดืม่เหล้าเปน็ประจ าและมาโรงพยาบาลด้วยสภาพที่ยังเมาสุราอยู่ 
 2: แพทย์ส่ังยา ketoconazole เพิ่มในผู้ปว่ยที่ใช้ยาวารฟ์ารินอยู่ ซึ่งมหีลักฐานว่ายาทัง้สองมีอนัตรกิริยาต่อกัน (14) แตผู่้ป่วย
หยุดยา ketoconazole ก่อนตรวจ INR มากกว่า 2 สัปดาห ์
 
พบจ านวน 9 ครั้ง การปรับขนาดยาไม่เหมาะสมจ านวน 4 
ครั้ง และการส่ังยาที่มีอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินจ านวน 1 
ครั้ง (ตารางที่ 3) เมื่อติดตามผู้ป่วยในกลุ่มนี้พบว่าผู้ป่วยมี
ค่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมาย 11 ครั้ง ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่
ในเป้าหมายเพียง 1 ครั้ง และเก็บข้อมูลไม่ได้ 2 ครั้ง  
 
ผู้ป่วยใน: ข้อมลูทั่วไปของผู้ปว่ย 

ในช่วงเวลาที่ศึกษา โรงพยาบาลปัตตานีมีผู้ป่วย
ในจ านวน 114 รายที่ใช้ยาวาร์ฟาริน เภสัชกรติดตามผู้ปว่ย
เหล่าน้ีเป็นจ านวน 168 ครั้ง ผู้ป่วยเป็นหญิง 72 ราย (ร้อย
ละ 63.16) ข้อบ่งใช้ของยาวาร์ฟารินที่พบมากที่สุด คือ 
Deep  Vein  Thrombosis (DVT) จ านวน 49 ราย (ร้อยละ 
42.98) รองลงมา คือ Atrial Fibrillation (AF) จ านวน 25 
ราย (ร้อยละ 21.93) และ Pulmonary Embolism (PE) 
จ านวน 15 ราย (ร้อยละ 13.16)  

ผู้ป่วยในที่เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล 1 ครั้งอาจ
มีค่า INR ได้หลายค่าเนื่องจากมีการเจาะเลือดหลายครั้ง
เพื่อติดตามการรักษา ค่า INR จึงอาจมีทั้งที่อยู่ในช่วง
เป้าหมายหรือนอกช่วงเป้าหมาย ดังนั้นจึงไม่สามารถจัดได้
ว่า ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายหรือไม่ ผลการวิจัย
ในผู้ป่วยในจึงไม่มีรายงานผลการควบคุม INR ดังเช่น
ผู้ป่วยนอก  
 

ผู้ป่วยใน: ปัญหาจากยาวาร์ฟาริน 
ตารางที่ 4 แสดงปัญหาจากยาวาร์ฟารินทั้ง 14 

ครั้งที่พบของผู้ป่วยในจ านวน 114 ราย อัตราการเกิด
ปัญหาจากยา คือ 0.12 ครั้งต่อผู้ป่วยใน 1 ราย (หรือร้อย
ละ 12) ปัญหาที่พบส่วนใหญ่ คือ อาการไม่พึงประสงค์จาก
ยา (10 ครั้งหรือร้อยละ 71.43) โดยพบ อาการไอเป็นเลือด 
อาเจียนเป็นเลือด เลือดออกตามไรฟัน ปัสสาวะเป็นเลือด 
ถ่ายเป็นเลือด และการเกิดจ้ าเลือดตามตัว นอกจากนี้ยัง
พบการจ่ายยาที่มีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับวาร์ฟาริน คือ 
nimesulide และ amiodarone (ตารางที่ 4) 
 
ผู้ป่วยใน: ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา 

การวิจัยพบความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยา
ของแพทย์จ านวน 13 ครั้ง หรือ 0.11 ครั้งต่อผู้ป่วยใน 1 
ราย ความคลาดเคล่ือนส่วนใหญ่ คือ การส่ังใช้ยาในขนาด
ยาสูงเกินไป (9 ครั้ง) การส่ังใช้ยาในขนาดที่น้อยเกินไป (1 
ครั้ง) การไม่ส่ังใช้ยาวาร์ฟารินในผู้ป่วย DVT 2 ครั้ง และ
การไม่ส่ังใช้ยาวาร์ฟาริน เนื่องจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก
เป็นใบแทนซึ่งไม่มีประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย 1 ครั้ง 

หลังจากพบความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยา
วาร์ฟาริน เภสัชกรขอปรึกษาและให้ข้อเสนอแนะแก่แพทย์
จ านวน 12 ครั้ง ส่วนความคลาดเคล่ือนอีก 1 ครั้ง เภสัชกร
ไม่ได้ขอปรึกษา เน่ืองจากความคลาดเคล่ือนได้ก่อปัญหา 
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ตารางที่ 4. ปญัหาจากยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยใน (N=114 ราย) 

ปัญหาจากยา รายละเอียด 
จ านวนครั้ง    
(ร้อยละ) 

จ านวนครั้งรวม 
(ร้อยละ) 

1. อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา ไอเป็นเลือด 2 (20.00) 10 (71.43) 
อาเจียนเป็นเลือด 2 (20.00) 
เลือดออกตามไรฟัน 2 (20.00) 
ปัสสาวะเป็นเลือด 2 (20.00) 
ถ่ายเป็นเลือด 1 (10.00) 
จ้ าเลือดตามตวั 1 (10.00) 

2. อันตรกิริยาระหว่างยา แพทย์ส่ังยา nimesulide ที่มีผลต่อยาวาร์ฟาริน 2 (66.67) 3 (21.43) 
แพทย์ส่ังยา amiodarone ที่มีผลต่อยาวาร์ฟาริน 1 (33.33) 

3. ปัญหาอื่น ๆ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเนื่องจากระดับยา 
วาร์ฟารินสูงเกินไป 

1 (100.00) 1 (7.14) 

 
จากยาขึ้นก่อนที่เภสัชกรจะติดตามอาการผู้ป่วย ปัญหา
ดังกล่าวเกิดจาก แพทย์ต้องการลดขนาดยาวาร์ฟาริน แต่
เขียนค าส่ังแพทย์ผิดเป็นเพิ่มขนาดยา ส่งผลให้ INR 
มากกว่าเป้าหมายและมีภาวะเลือดออกปนอุจาระ ผู้ป่วยจึง
ต้องหยุดใช้ยาวาร์ฟารินและได้รับการรักษาเพิ่มเติม  

ข้อเสนอแนะของเภสัชกรจ านวน 12 ครั้งได้รับ
การยอมรับ 10 ครั้งเพื่อใช้ปรับเปล่ียนการรักษาในผู้ป่วย
ใน และมี 2 ค าแนะน าที่ไม่ได้รับการยอมรับ ทั้งสองครั้ง
เป็นค าแนะน าว่า ขนาดยาวาร์ฟารินเริ่มต้นสูงเกินไป การ
ติดตามผู้ป่วยพบว่า ผู้ป่วยมีค่า INR มากกว่าเป้าหมาย จึง
ต้องหยุดใช้ยาและปรับลดขนาดยาลง ความรุนแรงของ
ปัญหาที่พบอยู่ในระดับ D 

นอกจากนี้ยังพบปัญหาอื่นๆ ในผู้ป่วยใน คือ 
เจ้าหน้าที่ไม่ส่งส าเนาใบส่ังยาหยุดยาวาร์ฟาริน 1 ครั้ง 
เภสัชกรได้แจ้งแพทย์และให้หอผู้ป่วยส่งส าเนาใบส่ังยา
ย้อนหลัง 1 ครั้ง  
 
การอภิปรายผล  
การบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยนอกที่ใช้ยาวาร์ฟารินในการศึกษานี้ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง และส่วนใหญ่ใช้ในผู้ป่วย AF ซึ่ง
ลักษณะของผู้ป่วยเช่นนี้ก็พบในการศึกษาในอดีต (15-16) 
ในการศึกษานี้ เภสัชกรติดตามผู้ป่วยนอกเป็นจ านวน 626 
ครั้ง ผู้ป่วยได้รับการตรวจค่า INR จ านวน 584 ครั้ง พบว่า

ค่า INR ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 47.44) มีค่าต่ ากว่า INR 
เป้าหมายโดยที่ไม่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินหลังการผ่าตัดใส่ล้ิน
หัวใจเทียมชนิดโลหะ ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ (17)  

การศึกษาครั้งนี้พบปัญหาจากยาวาร์ฟารินใน
ผู้ป่วยนอก 0.21 ครั้งต่อการเข้ารับการรักษา 1 ครั้ง ปัญหา
ที่พบมากที่สุดคือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในอดีต (9) การวิจัยนี้พบว่า 
ปัญหานี้ ส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วยลืมรับประทานยา ซึ่ง
การศึกษาในอดีตก็พบในลักษณะเดียวกัน (18)   

การศึกษาครั้งนี้พบการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยนอก 0.089 ครั้งต่อการเข้ารับ
การรักษา 1 ครั้ง อาการส่วนใหญ่ที่พบ คือ จ้ าเลือดตามตัว 
(ร้อยละ 46.43) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในจังหวัด
สงขลา (19) การวิจัยนี้ยังพบความคลาดเคล่ือนในการส่ัง
ใช้ยาวาร์ฟารินของแพทย์ 69 ครั้ง หรือ 0.11 ครั้งต่อการ
เข้ารับการรักษา 1 ครั้ง ข้อเสนอแนะร้อยละ 20.29 ของ
เภสัชกรต่อแพทย์เมื่อพบความคลาดเคล่ือน ไม่ถูกน าไปใช้
เพื่ อปรับ เป ล่ียนการรักษา ซึ่ ง ส่วนใหญ่ เป็นความ
คลาดเคล่ือนจากแพทย์ไม่ได้ปรับขนาดยาตามค่า INR 
ของผู้ป่วย อาจเนื่องจากเกณฑ์การปรับขนาดยาของแพทย์
แต่ละท่านไม่เหมือนกัน  
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การบริบาลเภสัชกรรมในผู้ป่วยใน 
ผู้ป่วยในที่ใช้ยาวาร์ฟารินในการศึกษานี้ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง และส่วนใหญ่ใชใ้นผู้ป่วย DVT เน่ืองจากการ
รั กษาอาการนี้  ผู้ ป่ วยต้ อ ง เข้ า รั บกา รรั กษาตั ว ใน
โรงพยาบาลเพื่อติดตามอาการและเริ่มให้ยาวาร์ฟาริน จึง
ท าให้สัดส่วนผู้ป่วย DVT มากกว่าโรคอ่ืน ๆ  

จากการศึกษาครั้งนี้พบปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา
วาร์ฟารินในผู้ป่วยในร้อยละ 12 ปัญหาที่พบมากที่สุด คือ 
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา ซึ่งเป็นภาวะเลือดออก
ที่ไม่มีความส าคัญทางคลินิกทั้งหมด ผลการวิจัยสอดคล้อง
กับการศึกษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ (20) ที่ไม่พบการ
เกิดภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง  

การวิจัยพบความคลาดเคล่ือนในการส่ังใช้ยาวาร์
ฟารินในผู้ป่วยในร้อยละ 11 ซึ่ ง ส่วนใหญ่เป็นความ
คลาดเคล่ือนจากการไม่ได้ปรับขนาดยาตามค่า INR ของ
ผู้ป่วย  ข้อเสนอแนะของเภสัชกรร้อยละ 16.67 (2 จาก 12 
ครั้ง) ไม่ได้ถูกยอมรับหรือน าไปปรับเปล่ียนการรักษา 
นอกจากนี้ยังพบความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยาที่เกิด
อันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน ได้แก่ nimesulide และ 
amiodarone ในผู้ป่วย 3 ราย ยาดังกล่าวมีผลเพิ่มฤทธิ์ยา
วาร์ฟารินหรือเพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะเลือดออก (14) 
หลังจากเภสัชกรได้ให้ข้อเสนอแนะแก่แพทย์  แพทย์ได้
หยุดใช้ยาดังกล่าว และไม่พบภาวะระดับยาวาร์ฟารินเกิน
เป้าหมายหรือภาวะเลือดออก  

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดหลายประการ 
เช่น การวิจัยไม่ได้เปรียบเทียบผลของการบริบาลเภสัช
กรรม ณ เวลาต่าง ๆ ท าให้บอกไม่ได้ว่า ปัญหาจากยาและ
ความคลาดเคล่ือนได้ลดลงหรือไม่ นอกจากนี้ บทความนี้
รายงานค่า INR เฉพาะผู้ป่วยที่แพทย์ไม่ได้ปรับเปล่ียนการ
รักษาตามค าแนะน าของเภสัชกร การเปรียบเทียบค่า INR 
ระหว่างกลุ่มที่แพทย์ยอมรับและไม่ยอมรับค าแนะน าจาก
เภสัชกร จะท าให้ทราบถึงผลกระทบของการบริบาลเภสัช
กรรมได้ดีขึ้น การศึกษาในอนาคตควรวัดคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยด้วย เพราะเป็นผลลัพธ์การรักษาที่ผู้ป่วยน่าจะให้
ความส าคัญ 

 
สรุปผลและข้อเสนอแนะ  

การบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์
ฟาริน ประกอบด้วยกิจกรรมการค้นหาปัญหาจากยาของ

ผู้ป่วย เช่น การรับประทานยา อาหารเสริม หรือสมุนไพรที่
อาจมีผลต่อการรักษา ยังรวมถึงการค้นหาอาการไม่พึง
ประสงค์จากยา และการตรวจสอบค าส่ังใช้ยาของแพทย์ 
หลังจากนั้น ด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่พบโดย
การให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วย และให้ข้อเสนอแนะแก่แพทย์ ส่ิง
เหล่านี้เป็นบทบาทที่ส าคัญของเภสัชกรในทีมสหสาขา
วิชาชีพ ซึ่งช่วยป้องกันและแก้ไขปัญหาของผู้ป่วย ส่งผลให้
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการใช้ยาและใช้ยาได้อย่างถูกต้อง  

การบริบาลเภสัชกรรมในอนาคตของโรงพยาบาล
ปัตตานคีวรเพิ่มการจัดตัวอย่างยาส าหรับผู้ป่วยหรือผู้ดูแล
ผู้ป่วยที่เภสัชกรประเมินแล้วว่า มีความสับสนในวิธีใช้ยา
หรือผู้ป่วยที่อ่านหนังสือไม่ออก เพื่อป้องกันความผิดพลาด
ในการรับประทานยา นอกจากนี้ ควรมีการประชุมร่วมกับ
ทีมแพทย์เพื่อทบทวนการก าหนดเป้าหมาย INR ที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยแต่ละประเภท โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ผ่าตัดใส่ล้ินหัวใจเทียมชนิดโลหะต าแหน่งไมตรัล 
เนื่องจากในการศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยประเภทนี้มีค่า INR 
ต่ ากว่าเป้าหมายที่ก าหนดไว้เดิม ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า 
แพทย์บางท่านอาจใช้เป้าหมายของค่า INR ที่ไม่ตรงกับที่
ระบุไว้ในคู่มือปฎิบัติการ นอกจากนี้ ควรสร้างแนวทาง
ร่วมกันในทีมสหสาขาวิชาชีพส าหรับการดูแลผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลซึ่งใช้ยาวาร์ฟารินจาก
โรงพยาบาลอื่น เพราะผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลด้วยอาการขนาดยาวาร์ฟารินมากเกินไป
แพทย์จะไม่ส่ังใช้ยาวาร์ฟาริน เภสัชกรจึงอาจไม่ได้ติดตาม
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับยาวาร์ฟารินระหว่างที่เข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลดังกล่าว  
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ภาคผนวกที่ 1 

ขั้นตอนการบริบาลเภสัชกรรมผูป้่วยทีใ่ชย้าวาร์ฟาริน 

 
ขั้นตอนการบริบาลเภสัชกรรมผูป้่วยทีใ่ชย้าวาร์ฟารินซึ่งเป็นผูป้ว่ยนอก 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนการบริบาลเภสัชกรรมผูป้่วยทีใ่ชย้าวาร์ฟารินซึ่งเป็นผูป้ว่ยใน 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พยาบาลซักประวตัิผู้ป่วยและเขียนบนัทึกลงในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก 

แพทย์ซักประวัติ ตรวจร่างกาย สั่งยา และระบวุันนัดครั้งถัดไป 

พยาบาลออกบัตรนัดและใบตรวจทางห้องปฏิบัติการตามแพทย์สั่ง 

ผู้ป่วยน าใบสั่งยาและเวชระเบียนผู้ป่วยนอกมารับยาที่ห้องยานอก 

เภสัชกรซักประวตัิผู้ป่วย คน้หาปัญหาจากยา และตรวจสอบค าสั่งใช้ยา หากพบความคลาดเคลื่อน เภสัชกรปรึกษาแพทย์  
ติดตามการรักษา จ่ายยาพร้อมให้ค าแนะน า และบันทึกผลการรักษาในสมดุประจ าตัวผู้ป่วย 

แพทย์ลงความเห็นให้ผู้ป่วยเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  

พยาบาลรับผู้ป่วยและลงบันทึกใบแรกรับ  

ผู้ป่วยน ายาเดิมให้แพทย์ พยาบาล และเภสัชกรตรวจสอบ 

เภสัชกรตรวจสอบค าสั่งใช้ยาและการรับประทานยาของผู้ป่วย 

แพทย์ พยาบาล เภสัชกรติดตามผู้ป่วยระหว่างนอนโรงพยาบาล 

แพทย์อนุญาตให้ผู้ป่วยกลับบ้าน พยาบาลและเภสัชกรตรวจสอบค าสั่งใช้ยา  
หากากพบความคลาดเคลื่อน ร่วมปรกึษากับแพทย์ พรอ้มให้ค าแนะน าและคืนยาเดิมแก่ผู้ป่วย 
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ภาคผนวกที่ 2 

วิธีการปรับขนาดยาวาร์ฟารินตามระดับค่า INR ที่วัดได้ (12) 
 

ระดับค่า INR ที่วัดได้ 
(ช่วงเป้าหมาย 2.0-3.0) 

การปรับขนาดยา ระดับค่า INR ที่วัดได้ 
(ช่วงเป้าหมาย 2.5-3.5) 

< 1.5 เพิ่มขนาดยาต่อสัปดาห์ร้อยละ 10-20 < 1.5 
1.5-1.9 เพิ่มขนาดยาต่อสัปดาห์ร้อยละ 5-10 1.5-2.4 
2.0-3.0 คงขนาดยาเดิม 2.5-3.5 
3.1-3.9 ลดขนาดยาต่อสัปดาห์ร้อยละ 5-10 - 

- หยุดยา 1 วัน และ 
ลดขนาดยาต่อสัปดาห์ลงร้อยละ 5-10 

3.6-4.5 

4.0-4.9 หยุดยา 1 วัน และ 
ลดขนาดยาต่อสัปดาห์ลงร้อยละ 10 

- 

- หยุดยา 1-2 วัน และ  
ลดขนาดยาต่อสัปดาห์ลงร้อยละ 5-15 

4.6-5.9 

5.0-8.9  
และไมม่ีเลือดออก 

หยุดยา 1-2 วัน และพจิารณาให้
รับประทาน Vitamin K1 1-2.5 mg และ 
ลดขนาดยาต่อสัปดาห์ลงร้อยละ 10-20 

6.0-8.9  
และไมม่ีเลือดออก 

≥ 9.0  
และไมม่ีเลือดออก  

หยุดยาวาร์ฟาริน และ รับประทาน 
Vitamin K1 5-10 mg  
เริ่มวาร์ฟารินขนาดต่ า 

เมื่อค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

≥ 9.0  
และไมม่ีเลือดออก 
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Abstract 
 

Objective: To evaluate the effects of pharmaceutical care provision by pharmacists with a multi-disciplinary 
team on patients taking warfarin. Method: The researchers provided pharmaceutical care to outpatients and 
inpatients at Pattani hospital who were taking warfarin by assessing their compliance with medication, evaluating the 
presence of adverse drug reactions by Naranjo’s algorithm, identifying the interaction between drug and food or 
supplementary food, and determining the appropriateness of drug storage. After which, appropriate measures were 
taken to solve and prevent drug related problems. Results: Data collection in 103 outpatients with a total visit of 626 
times revealed that 20.61% of patients had warfarin related problems. About 46.51% of the problems were 
medication noncompliance (75% of which were the skip of some doses or termination of medication and 25% were 
incorrect use of medication). Adverse drug reactions accounted for 43.41% of the problems (e.g. bruising and gum 
bleeding). Interactions between drugs and food or food supplement were 9.30% of the problems. Improper storage of 
medicine accounted for 0.78% of the problems. In addition, the study identified 11.02% of prescribing errors for 
warfarin. Most of which (36.23%) resulted from not adjusting the dosage according to the patients' International 
Normalized Ratio (INR).  The physicians accepted most of the advice provided by the pharmacists on the 
modification of drug treatment. The study in 114 inpatients with 168 follows up showed that 8.33% of the patients 
had warfarin related problems. Most of the problems (71.43%) were adverse drug reactions (e.g. hemoptysis, 
hematemesis, hematuria, haemafaecia, gingival bleeding and bruising). Drug interactions accounted for 21.43% of 
the problems.  In addition, the prescribing errors were found in 7.74% of the warfarin prescriptions. Most of which 
were an improper dosage (76.92%) and 23.08% were not prescribing the drug when needed. The physicians 
followed 83.33% of the advice from pharmacists on drug treatment. Conclusion: The provision of pharmaceutical 
care to the patients taking warfarin by the pharmacists with multi-disciplinary team helps the patients take the drug 
correctly, leading to medication safety.   
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