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ระบบดงักล่าว วิธีการ: การศึกษานี้เป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการโดยใช้วงจร Plan–Act–Observe–Reflect (PAOR) จ านวน 3 
วงรอบเพื่อพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยที่ใช้ยาวาร์ฟารนิในโรงพยาบาลศรสีะเกษ ระหว่างเดอืนตุลาคม 2566 – ธนัวาคม 2567 
การประเมนิผลลพัธค์รอบคลุมความคลาดเคลื่อนทางยา สดัส่วนผูป่้วยทีม่คี่า INR ในช่วงเป้าหมาย ความรูแ้ละความพงึพอใจต่อ
ระบบของบุคลากร และความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ผลการวิจยั: ระบบติดตามและจดัการความปลอดภัยเชิงรุกที่
พฒันาขึน้ประกอบดว้ย 7 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ 2) การพฒันาต ารบั vitamin 
K solution 3) การพัฒนาศักยภาพบุคลากร 4) การก าหนดตัวชี้วดัความคลาดเคลื่อนทางยาเข้าสู่ KPIs หน่วยงาน 5) การ
เชื่อมโยงส่งต่อผูป่้วยต่องานปฐมภูมเิพื่อบูรณาการการดแูล 6) การพฒันา Line Official Account เพื่อตดิตามผูป่้วย และ 7) การ
ขยายจุดบรกิารคลนิิกวารฟ์ารนิ การเปรยีบเทยีบก่อนและหลงัการพฒันาระบบพบว่า อตัราการเกดิอาการไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรง
จนต้องเขา้รกัษาในโรงพยาบาลลดลงจากร้อยละ 2.12 เหลอืร้อยละ 0.98 สดัส่วนผู้ป่วยทีม่คี่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายเพิม่ขึน้
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P<0.001) จากรอ้ยละ 44.30 ในช่วงก่อนพฒันาระบบ เป็นรอ้ยละ 63.14 ในช่วงหลงัพฒันาระบบ รอ้ย
ละของระยะเวลาทีค่่า INR อยู่ในช่วงการรกัษามคี่าสูงสุดเพิม่ขึ้นจากร้อยละ 54.85 ในช่วงก่อนพฒันาระบบ เป็นร้อยละ 58.70 
ในช่วงหลงัพฒันาระบบ มกีารใชแ้บบบนัทกึการตดิตามเชงิรุกในผู้ป่วยทีม่คี่า INR ≥ 5 รอ้ยละ 82.47 ซึ่งเป็นไปตามเป้าหมาย 
ก่อนพฒันาระบบมผีูป่้วยทีม่คีวามร่วมมอืในระดบัเพยีงพอ คดิเป็นรอ้ยละ 45.23 ในช่วงหลงัพฒันาระบบ ผูป่้วยทีม่คีวามร่วมมอื
ในระดบัเพยีงพอเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติเป็น ร้อยละ 63.95 (P < 0.001) ความพงึพอใจของบุคลากรที่เกี่ยวขอ้งกับ
ระบบติดตามและจดัการความปลอดภัยเชงิรุกในการใช้ยาวาร์ฟารินที่พฒันาขึ้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.78±0.42 คะแนน (จาก
คะแนนเตม็ 5) สรปุ: ระบบทีพ่ฒันาขึน้ช่วยเพิม่ความปลอดภยัในการใชย้าวาร์ฟารนิ สามารถเพิม่สดัส่วนผูป่้วยทีม่คี่า INR อยู่
ในช่วงเป้าหมาย และลดความเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นรุนแรง แต่ควรทบทวนการปฏบิตัติามแนวทางอย่างสม ่าเสมอ 
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Abstract 
Objective: To develop a proactive warfarin safety monitoring and management system and evaluate its 

outcomes. Methods: This action research employed three cycles of the Plan–Act–Observe–Reflect (PAOR) model to 
develop a patient care system for warfarin users at Sisaket Hospital from October 2023 to December 2024.  Evaluation 
outcomes included medication errors, the proportion of patients with INR values within the therapeutic range, staff 
knowledge and satisfaction toward the system, and patient adherence. Results: The developed proactive safety 
monitoring and management system comprised seven key components: 1)  a warfarin patient care guideline, 2) 
formulation of a vitamin K solution, 3)  capacity building for healthcare personnel, 4)  incorporation of medication error 
indicators into departmental KPIs, 5) referral linkage to primary care for integrated management, 6) establishment of a 
Line Official Account for patient follow-up, and 7)  expansion of warfarin clinic service points. Comparison between pre- 
and post-system implementation showed a reduction in the incidence of severe adverse events requiring hospitalization 
from 2. 12%  to 0. 98%.  The proportion of patients with INR within the target range significantly increased (P < 0. 001) 
from 44.30% before to 63.14% after system development. Percentage of time within the therapeutic INR range improved 
from 54. 85%  to 58. 70%.  Proactive follow-up records were utilized in 82. 47%  of patients with INR ≥ 5, meeting the 
target. Patient with adequate adherence increased significantly (P < 0.001) from 45.23% before system development to 
63. 95%  after. Average staff satisfaction with the developed system was 4. 78± 0. 42 out of 5 points. Conclusion: The 
developed system enhanced warfarin use safety by increasing the proportion of patients achieving target INR and 
reducing severe complications. Continuous review of practice adherence to the established guidelines is recommended 
for sustainable improvement. 
Keywords: warfarin, safety monitoring system, proactive management, medication error 
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บทน า 
ยาวาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัว

ของเลือดชนิดรับประทานที่มีบทบาทส าคญัในการรกัษา
โรคหวัใจและหลอดเลอืดหลายชนิด เช่น ภาวะหวัใจเตน้ผดิ
จังหวะชนิด atrial fibrillation ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่สมอง ผู้ป่วยที่ได้รบัการเปลี่ยนลิ้น
หวัใจเทียม (1) ทัง้ในแง่การป้องกันและการลดอตัราการ
กลบัเป็นซ ้า ถึงแม้ยาจะมปีระสทิธภิาพดใีนการรกัษากลุ่ม
โรคดงักล่าว แต่เนื่องจากยาวาร์ฟารนิมดีชันีการรกัษาแคบ 
มีเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่ซับซ้อน (2) มี
ปฏิกิริยาระหว่างยาได้ง่าย (3) และมีอาการข้างเคียงที่
รุนแรง ดงันัน้ การใช้ยาวาร์ฟารนิให้มปีระสิทธภิาพสูงสุด
และปลอดภยัจงึเป็นประเดน็ส าคญัของการใชย้านี้  

การตรวจวดัระดบัการแขง็ตวัของเลอืดในผู้ป่วยที่
ร ับประทานยาวาร์ฟารินจะใช้ค่า INR หรือ International 
Normalized Ratio เป็นมาตรฐานเพื่อปรับขนาดยาให้อยู่
ในช่วงการรกัษาที่เหมาะสม โดยทัว่ไปอยู่ในช่วง 2-3 แต่
กรณีทีผู่ป่้วยไดร้บัการผ่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจเทยีมชนิดโลหะ
จะมชี่วงการรกัษาที่เหมาะสม คอื 2.5-3.5 (1, 2) ถ้าระดบั 
INR ต ่ ากว่าเป้าหมายอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันใน
ร่างกายได้ง่าย  ในทางกลับกัน ถ้าระดับ INR สูงกว่า
เป้าหมายจะเสีย่งต่อภาวะเลอืดออก โดยอาจรุนแรงถงึชวีติ
ได ้(4) งานวจิยัในประเทศไทยชีว้่า ดชันีวดัผลการใชย้าวาร์
ฟ า ริ น ( % TTR: Time in Therapeutic Range) อ ยู่ ใ น
เป้าหมายเพียงร้อยละ 25-30 และมีผู้ป่วยร้อยละ 7 เกิด
ภาวะเลอืดออกชนิดรุนแรงหรอืเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนัใน
ร่างกาย (5,6) ซึ่งเป็นผลแทรกซ้อนจากการไม่สามารถ
ควบคุมระดบัยาใหอ้ยู่ในช่วงการรกัษาเป้าหมายได ้

การศึกษาในอดีตสนับสนุนว่า การจัดตัง้คลินิก
เฉพาะทางทีเ่รยีกว่าวาร์ฟารนิคลนิิกส าหรบัดูแลผู้ป่วยที่ใช้
ยานี้  สามารถท าใหผ้ลการรกัษาเขา้เป้าหมายมากขึน้และ
ลดภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วยได้ (7) ส าหรบัประเทศไทยมี
โรงพยาบาลหลายแห่งที่ได้จดัตัง้คลินิกดังกล่าวขึ้น โดย
เภสชักรมีบทบาทส าคญัในการด าเนินงาน เนื่องจากการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารนิจ าเป็นต้องใช้ความรู้ทางเภสชั
พลศาสตร์ เภสชัจลนศาสตร์ รวมถึงมทีกัษะการสื่อสารกบั
ผูป่้วยและญาตเิพื่อป้องกนัการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
จากยาและลดโอกาสเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา โรงพยาบาล
ศรสีะเกษจงึจดัตัง้คลนิิกวาร์ฟารนิขึน้มาเป็นเวลากว่า 10 ปี
แล้ว โดยเป็นการด าเนินงานของทีมสหสาขาวิชาชีพ ซึ่ง

ประกอบไปดว้ยเภสชักร พยาบาล และอายุรแพทยโ์รคหวัใจ
และหลอดเลอืด การตดิตามผูป่้วยนอกทีไ่ดร้บัยาวาร์ฟารนิ 
1,081 รายของโรงพยาบาลศรสีะเกษในช่วงปีงบประมาณ 
2566 พบปัญหาดงันี้ 1. พบปัญหาที่เกี่ยวขอ้งกบัการใชย้า 
(drug-related problems: DRPs) จ านวน 410 ครัง้ 2. ผูป่้วย
มคี่า INR ≥ 5 มจี านวน 133 ราย (รอ้ยละ 12.30) ซึง่ผูป่้วย
ไม่ไดร้บัการตดิตามอย่างต่อเนื่องภายหลงัการรกัษา และ 3. 
ภาวะ INR สูงเกินเป้าหมายและต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลในผูป่้วย 130 ราย (รอ้ยละ 12.03)  

ขอ้มูลขา้งต้นแสดงใหเ้หน็ถงึความส าคญัของการ
ตดิตามผูป่้วยทีใ่ชย้าวาร์ฟารนิอย่างใกล้ชดิเพื่อป้องกนัและ
แก้ไขปัญหาทีอ่าจเกดิขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ภาวะ INR สูง
เกนิเป้าหมายซึง่อาจน าไปสู่ภาวะเลอืดออกผดิปกตทิีรุ่นแรง
ได ้การพฒันาแนวทางการตดิตามความปลอดภยัในการใช้
ยาวาร์ฟารนิมาใช้ร่วมกบัโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยผ่านสื่อ
ทางไกลจะช่วยในการเฝ้าระวงัและจดัการ DRPs ไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพมากขึน้ วตัถุประสงค์ของงานวจิยันี้  คอื เพื่อ
พฒันาและประเมนิประสทิธผิลของระบบตดิตามและจดัการ
ความปลอดภยัเชงิรุกในการใชย้าวาร์ฟารนิ ซึ่งจะส่งผลให้
ผูป่้วยไดร้บัการดแูลรกัษาทีป่ลอดภยัและมปีระสทิธผิล 
 
วิธีการวิจยั 

การศกึษานี้เป็นการวจิยัเชงิปฏิบตัิการที่ผ่านการ
พจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัของโรงพยาบาล
ศรสีะเกษ หมายเลขโครงการวจิยั 032/2567 การศกึษาแบ่ง
ออกเป็น 2 ช่วง รวมเวลา 15 เดอืน คอื 1) ช่วงการพฒันา
ระบบ (ตุลาคม 2566 ถึงมิถุนายน 2567) ประกอบด้วย
วงรอบที ่1 (ตุลาคมถงึธนัวาคม 2566) วงรอบที ่2 (มกราคม
ถึงมีนาคม 2567) และวงรอบที่ 3 (เมษายนถึงมิถุนายน 
2567) ผลการด าเนินการตามวงจร Plan–Act–Observe–
Reflect (PAOR) หรอืการวางแผน การปฏบิตัติามแผน การ
สงัเกตผลจากการปฏิบตัิ และการสะท้อนผลหลงัจากการ
ปฏิบตัิในแต่ละรอบ จะถูกน าไปปรบัปรุงการปฏิบตัิงานใน
วงรอบต่อไป และ 2) ช่วงทดลองการน าระบบไปใช้และ
สงัเกตผล (กรกฎาคม 2567 ถงึธนัวาคม 2567)  
 
วงรอบท่ี 1: การวิเคราะห์สถานการณ์และพฒันาระบบ 

ระยะการวางแผน 
การรวบรวมข้อมูล: ผูร้่วมพฒันาระบบ จ านวน 6 

คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 2 คน เภสชักร 2 คน และ
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พยาบาลวิชาชีพ 2 คน โดยทัง้หมดมีประสบการณ์การ
ท างานเกี่ยวกับยาต้านการแข็งตัวของเลือดมากกว่า 5 
ปี การวเิคราะหส์ถานการณ์ท าโดยคณะผูว้จิยัจดัประชุมเชงิ
ปฏิบัติการ จ านวน 1 ครัง้ ระยะเวลา 4 ชัว่โมง โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อ 1) ทบทวนระบบการดแูลผูป่้วยทีใ่ชย้าวาร์
ฟารินที่มีอยู่เดิม 2) วิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นในระบบเดมิ 
และ 3) ก าหนดแนวทางการพฒันาระบบขึน้ใหม่ 

การทบทวนระบบเดมิท าโดยทบทวนจากเอกสาร
ทีเ่กี่ยวขอ้ง ไดแ้ก่ แนวทางการรกัษาผูป่้วยดว้ยยาต้านการ
แขง็ตวัของเลอืดชนิดรบัประทาน พ.ศ. 2554 ประกาศสภา
เภสชักรรม ที่ 62/2565 เรื่อง แนวทางเกี่ยวกับมาตรฐาน
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ฐานข้อมูลออนไลน์ 
Micromedex และรายงานการดูแลผูป่้วยในคลนิิกวาร์ฟารนิ
ปีงบประมาณ 2566 

การวเิคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นในระบบเดมิท าโดย 
1) คณะผู้วิจยัส ารวจความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกี่ยวขอ้ง
กับยาวาร์ฟาริน 6 เดือน ตัง้แต่ 1 เมษายน 2566 ถึง 30 
กนัยายน 2566 แหล่งขอ้มูลทีเ่กบ็ คอื รายงานในโปรแกรม 
HRMS ซึ่งเป็นโปรแกรมจดัเก็บข้อมูลความคลาดเคลื่อน
ทางยาของโรงพยาบาลศรสีะเกษและเวชระเบยีนผูป่้วยนอก
ที่ได้รับยาวาร์ฟารินทัง้หมด 1,081 ราย 2) การทบทวน
ข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาโดยผู้ร่วมพฒันาระบบใน
ระหว่างวันที่ 1-31 ตุลาคม 2566 ใช้เวลาในช่วง 14.00-
16.00 น. ของทุกวนัพฤหสับดแีละวนัศุกร์ ขอ้มูลทีท่บทวน
เป็นขอ้มลูของผูป่้วยทัง้หมดจ านวน 20 รายทีเ่ภสชักรผูว้จิยั
เป็นผูเ้กบ็ขอ้มูล จากนัน้ร่วมกนัตรวจสอบความถูกตอ้งของ
ข้อมูลความคลาดเคลื่อนทางยาซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ 1) 
ความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นกับค าสัง่ใช้ยา 2) ความคลาด
เคลื่อนในขัน้ตอนการจ่ายยา และ 3) ความคลาดเคลื่อนใน
ขัน้ตอนการใหย้าแก่ผูป่้วยภายในโรงพยาบาล 

นอกจากนี้ ยังมีการสัมภาษณ์บุคลากรทางการ
แพทย์และผู้ป่วยโดยใช้เวลารายละ 30-45 นาที การ
สมัภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ท าในแพทย์ 3 คน เภสชั
กร 3 คน และพยาบาล 4 คน รวม 10 คน เพื่อสอบถาม
ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน โดยใช้ค าถาม
ปลายเปิด ไดแ้ก่ ท่านพบปัญหาอะไรในการดูแลผูป่้วยทีใ่ช้
ยาวาร์ฟาริน ท่านคิดว่าควรมีการพัฒนาระบบในส่วนใด 
และ ท่านมขีอ้เสนอแนะในการปรบัปรุงระบบอย่างไร ส่วน
การสมัภาษณ์ผูป่้วยจ านวน 10 รายท าเพื่อสอบถามปัญหา
และอุปสรรคในการใชย้าวาร์ฟารนิ โดยใชค้ าถามดงันี้ ท่าน

มปัีญหาในการใชย้าวาร์ฟารนิหรอืไม่ อย่างไร ท่านต้องการ
ความช่วยเหลือในด้านใด และท่านมีข้อเสนอแนะเพื่อ
ปรับปรุงการดูแลอย่างไร ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ถูก
วเิคราะห์เนื้อหาโดยเภสชักรผูว้จิยัและผูร้่วมวจิยัอกี 1 ท่าน
อ่านเนื้อหาทีไ่ดจ้ากการสมัภาษณ์และจดัหมวดหมู่ประเด็น
ทีพ่บ 

การประชุมเพื่อพิจารณาข้อมูล: หลงัจากรวบ- 
รวมขอ้มลูเสรจ็สิน้ เภสชักรผูว้จิยัน าขอ้มลูทีไ่ดน้ าเสนอต่อที่
ประชุมคณะกรรมการระบบยาโรงพยาบาล ซึง่ประกอบดว้ย 
อายุรแพทย์ (ประธาน) แพทย์ 10 คน เภสชักร 10 คน และ
พยาบาลวิชาชีพ  20 คน ประเด็นที่น า เสนอ ได้แก่  
สถานการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบ ปัญหาที่
เกี่ยวขอ้งกบัการใช้ยา ขอ้มูลผู้ป่วยที่มคี่า INR สูงเกินช่วง
เป้าหมายและไม่ไดร้บัการตดิตาม และปัญหาทีพ่บจากการ
สัมภาษณ์บุคลากรและผู้ป่วย หลังจากนัน้ ที่ประชุมได้
ร่วมกันระดมความคิดและให้ข้อเสนอแนะ โดยเภสัชกร
ผูว้จิยัท าหน้าทีเ่ป็นผูด้ าเนินการประชุม และน าเสนอขอ้มูล
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการติดตามผู้ป่วย
ทางไกล และเปิดโอกาสใหท้ีป่ระชุมแสดงความคดิเหน็  

ในการประชุมมมีตใิน 3 ประเดน็ ดงันี้ 1) ก าหนด
ตวัชี้วดั 5 รายการ ไดแ้ก่ 1.1) รอ้ยละของผูป่้วยทีม่คี่า INR 
อยู่ในช่วงเป้าหมายหลงัตดิตามมากกว่า 80 1.2) อตัราการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟารินลดลง 1.3) 
ร้อยละของการเขา้ถึงระบบตดิตามเชงิรุกมากกว่า 80 1.4)  
เหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนจากยาวาร์ฟารินเป็น 0 และ 
1.5) ร้อยละของบุคลากรที่มีความพึงพอใจต่อระบบอยู่ใน
ระดบัดมีากกว่า 80 2) ก าหนดเครื่องมอืระบุเหตุการณ์ไม่
พงึประสงค ์(trigger tool) โดยใชค้่า INR ≥ 5 เป็นจุดเริม่ตน้
ในการตดิตามผูป่้วยเชงิรุก เน่ืองจากเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่ง
สูงต่อการเกิดเลือดออก 3) พัฒนาแนวทางการติดตาม
ผูป่้วยทางไกล  

เภสชักรผู้วิจยัพฒันาแนวทางการติดตามผู้ป่วย
ทางไกล ประกอบดว้ย 1) กระบวนการคดักรองผูป่้วย โดย
ก าหนดค่าผลการตรวจเลอืดที่ต้องรายงานด่วน ( lab alert) 
เมื่อ INR ≥ 5 2) แบบบนัทกึการตดิตามผูป่้วย ประกอบดว้ย 
4 ส่วน คือ 2.1) ข้อมูลทัว่ไปผู้ป่วย 2.2) ประวัติการมี
เลอืดออก 2.3) ประวตักิารไดร้บัยาวารฟ์ารนิ และ 2.4) การ
รักษาที่ได้รับหลังเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 3) แนว
ทางการประเมินและให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยทางโทรศพัท์ 
และ 4) แนวทางการประสานงานกบัแพทย์เมื่อพบปัญหาใน
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ผู้ป่วย  แนวทางดงักล่าวผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง
โดยผูเ้ชีย่วชาญดา้นการบรบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยนอก 2 
ท่าน 

ระยะการปฏิบติั 
       ผู้วิจ ัยน าต้นแบบระบบที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้
ในช่วงพฤศจกิายนถงึธนัวาคม 2566 เป็นเวลา 60 วนั โดย
เภสชักรผู้วิจยัท าหน้าที่ติดตามผู้ป่วยทางโทรศพัท์ทุกวนั
ศุกร์ เวลา 14.00-16.00 น. โดยตดิตามผูป่้วยทีม่ ีINR ≥ 5 
อย่างน้อย 1 ครัง้ภายในรอบการนัดครัง้ถดัไปเพื่อสอบถาม
ถงึ 1) อาการไม่พงึประสงค ์2) ความร่วมมอืในการใชย้าโดย
ใช้ค าถามจากแบบวดัความร่วมมอืในการใช้ยาส าหรบัชาว
ไทย (Medication Adherence Scale for Thais หรอื MAST) 
(8) ซึ่งประกอบด้วยค าถาม 8 ข้อที่มีตัวเลือกค าตอบ 6 
ระดบั (0-5 คะแนน) แบบวดัมคีะแนนรวม 0 ถงึ 40 คะแนน 
โดยผู้ที่มคีะแนนมากกว่าหรอืเท่ากบั 34 ถือว่ามกีารใช้ยา
อย่างเพียงพอ งานวิจัยก่อนหน้านี้รายงาน  Cronbach’s 
alpha ของ MAST ที่ 0.83-0.92 แบบวัดมีความไวและ
ความจ าเพาะอยู่ในเกณฑด์ ีและ 3) หากพบผูป่้วยทีม่อีาการ
ไม่พงึประสงค์ เภสชักรประสานงานกบัแพทย์เพื่อพจิารณา
ใหม้าตรวจก่อนนัดไดแ้ละบนัทกึขอ้มลูในโปรแกรม Pharms 
ในระยะนี้ไดต้ดิตามดว้ยระบบทางไกลในผูป่้วยนอกทีม่ ีINR 
≥ 5 จ านวน 36 ราย 

ระยะสงัเกตผล 
การประเมนิผลท าโดย 1) วเิคราะห์อตัราการเกดิ

ความคลาดเคลื่อนทางยา โดยเปรยีบเทยีบอตัราดงักล่าว
ก่อนและหลงัการใช้ระบบ 2) วดัความร่วมมอืในการใช้ยา
ด้วยแบบวดั MAST ในผู้ป่วยที่ติดตาม จ านวน 1 ครัง้ 3) 
ประเมนิอตัราการเขา้ถงึระบบตดิตามเชงิรุก โดยนับจ านวน
ผู้ ป่วยที่ติดต่อได้เทียบกับจ านวนผู้ป่วยเป้าหมาย 4) 
ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรต่อระบบโดยใช้
แบบสอบถามแบบ Likert ที่มตีวัเลอืก 5 ระดบั จาก 1 (พงึ
พอใจน้อยทีสุ่ด) ถงึ 5 (พงึพอใจมากทีสุ่ด) และ 5) ตดิตาม
ค่า INR ของผู้ป่วยว่าอยู่ในช่วงเป้าหมายหรือไม่ (2.0-3.0 
หรอื 2.5-3.5 ตามโรคประจ าตวั) 

การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้สถติิเชงิพรรณนา (ร้อยละ) 
การเปรยีบเทยีบขอ้มูลเชงิปรมิาณก่อน-หลงัการใชร้ะบบที่
พฒันาขึน้ใชส้ถติ ิt-test  

ระยะการสะท้อนผล 
        เภสชักรผูว้จิยัน าผลการสงัเกตทีพ่บน าเสนอต่อที่
ประชุมคณะกรรมการระบบยาโรงพยาบาลอกีครัง้ ทีป่ระชุม

ได้ร่วมกันวิเคราะห์และสรุปปัญหาหลัก 3 ประการ ที่
จ าเป็นต้องพัฒนาในวงรอบถัดไป คือ  1) บุคลากรขาด
ความรูแ้ละความตระหนักเกีย่วกบัการดแูลผูป่้วยทีใ่ชย้าวาร์
ฟารนิ เพราะจากการสมัภาษณ์พบว่า บุคลากรร้อยละ 60 
ไม่ทราบอนัตรกิรยิาของยาวาร์ฟารนิกบัยาอื่น และร้อยละ 
40 ไม่มัน่ใจในการให้ค าแนะน าผู้ป่วย 2) บุคลากรไม่
สามารถทราบพฤตกิรรมการใชย้าทีแ่ทจ้รงิของผูป่้วยทีบ่า้น 
เพราะจากการตดิตามพบว่า ผูป่้วยรอ้ยละ 54.77 มคีะแนน 
MAST ต ่ากว่า 34 คะแนน แสดงถึงการใช้ยาไม่เพียงพอ 
และ 3) พบการใช้ยาต้านพิษ (vitamin K) ที่ไม่เหมาะสม
เนื่ องจากไม่มียาน ้ า vitamin K ที่สามารถปรับขนาดได้
ละเอยีด นอกจากนี้ การประเมนิความคดิเหน็ของบุคลากรที่
ท างานในระบบใหม่ 40 คนดว้ยแบบสอบถามความคดิเห็น
ต่อแนวทางการพัฒนาระบบพบว่า คะแนนความคิดเห็น
เฉลี่ย 3.81±0.60 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 5) ซึ่งยงัไม่ผ่าน
เกณฑท์ีก่ าหนดไวท้ี ่4.0 คะแนน  

ที่ประชุมมีมติให้ด าเนินการพฒันาในวงรอบที่ 2 
โดยมุ่งเน้น 1) พฒันาความรูบุ้คลากร 2) พฒันาต ารบัยาน ้า 
vitamin K  3) พฒันาแนวทางการดแูลรกัษา และ 4) บูรณา
การการดแูลแบบองคร์วมโดยเชื่อมโยงกบังานปฐมภูม ิ
วงรอบท่ี 2: การพฒันาและการบูรณาการระบบครัง้ท่ี 1 

ระยะการวางแผน 
จากปัญหาที่พบในวงรอบที่ 1 คณะผู้วิจ ัยจัด

ประชุมเพื่อวางแผนการพัฒนา โดยก าหนดแผนการ
ด าเนินงาน 4 ดา้น ดงันี้ 

1. การพฒันาแนวทางการดูแลรกัษาผูป่้วย: เภสชั
กรผู้วิจ ัยพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์
ฟาริน จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารต่าง ๆ 
แนวทางทีพ่ฒันาประกอบดว้ย 1) คู่ยาทีเ่กดิอนัตรกริยิากบั
วาร์ฟาริน 2) แนวทางการหยุดหรือเริ่มยาวาร์ฟารินก่อน
และหลงัท าหตัถการ 3) แนวทางการให้บรบิาลเภสชักรรม
ในผู้ที่ใช้ยาวาร์ฟาริน และ 4) บทบาทของสหวิชาชีพ 
แนวทางนี้ถูกน าเสนอต่อที่ประชุมและปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะ ตลอดจนผ่านการตรวจสอบโดยอายุรแพทย ์2 
ท่าน เอกสารแนวทางมีความยาวจ านวน 10 หน้า ผู้วิจยั
ประสานหน่วยงานเภสชัสนเทศเพื่อจดัท าจดหมายเวยีนแจง้
แนวทางดงักล่าวแก่ทุกหน่วยงาน และน าเสนอต่อองค์กร
แพทยเ์พื่อรบัทราบและใชเ้ป็นแนวทางร่วมกนั 

2. การพัฒนาต ารับ vitamin K solution 1 mg/ml 
ขนาด 10 ml ส าหรับรับประทาน เพื่อใช้ทดแทนยาฉีด 
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vitamin K ในกรณีทีผู่ป่้วยตอ้งการปรบัค่า INR และสามารถ
ปรบัขนาดยาได้ละเอียดกว่ายาเมด็ ผู้วจิยัประสานงานกบั
หน่วยงานผลติยาเตรยีมเฉพาะรายและยาปราศจากเชือ้เพื่อ
ผลิตยาดังกล่าว โดยอ้างอิงสูตรต ารับจาก Ministry of 
Health Malaysia Extemporaneous Formulary 2015 ซึ่ ง
เป็นสตูรขนาด 20 ml ส าหรบัเดก็ และปรบัเหลอื 10 ml เพื่อ
ความเหมาะสมกับผู้ใหญ่ เอกสารอ้างอิงที่ใช้ระบุว่ายามี
ความคงตวัเป็นเวลา 104 วนั 

การผลติท าโดยผสมยาฉีด vitamin K1 10 mg/ml 
1 ml กับน ้ากลัน่และปรบัปริมาตรเป็น 10 ml การทดสอบ
คุณภาพเบื้องต้น ไดแ้ก่ การตรวจสอบความใส ความคงตวั 
และการปนเป้ือนเชื้อโรค โดยใช้วธิกีารตามที่ระบุใน USP 
หลงัจากนัน้น าไปทดลองใชเ้ป็นยาในรูปแบบรบัประทานใน
ผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมาย 10 รายที่แพทย์สัง่ใช้ยาวาร์ฟาริน
ขนาดไม่ เกิน 10 mg และมีค่า INR ≥ 5 ในช่วงเดือน
มกราคม-กุมภาพันธ์ 2567 หลังจากนัน้ติดตามค่า INR 
ภายหลงัการใชย้า 7 วนั และ 14 วนั ต่อมาน าเสนอผลทีไ่ด้
ต่อที่ประชุม โดยได้รับความเห็นชอบจากอายุรแพทย์ 5 
ท่าน เภสชักร 10 ท่าน และพยาบาล 10 ท่าน หลงัจากนัน้
ผู้วจิยัประสานหน่วยงานเภสชัสนเทศท าจดหมายข่าวเพื่อ
เวยีนแจง้ทุกหน่วยงาน 

3. การจดัอบรมเสรมิสร้างความรู้แก่บุคลากรเพื่อ
แก้ปัญหาบุคลากรขาดความรู้และความตระหนักซึ่งเป็น
ปัญหาทีพ่บในวงรอบที ่1 

4. การบูรณาการเข้าสู่งานปฐมภูมิเพื่อติดตาม
พฤติกรรมการใชย้าของผู้ป่วยที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ท าโดย
เภสชักรผู้วจิยัจดัประชุมกบับุคลากรของกลุ่มงานปฐมภูมิ
ประกอบด้วย หวัหน้ากลุ่มงานปฐมภูม ิเภสชักรปฐมภูม ิ2 
คน พยาบาลปฐมภูม ิ3 คน และเจา้หน้าทีส่าธารณสุข 2 คน 
ที่ประชุมร่วมกันพฒันาแนวทางการส่งต่อเพื่อเยี่ยมบ้าน
โดยสหวิชาชีพ แนวทางดังกล่าวผ่านการตรวจสอบโดย
เภสชักรครอบครวัผูเ้ชีย่วชาญ 1 ท่าน ในขัน้ตอนนี้มกีารส่ง
ต่อขอ้มลูผูป่้วยทีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บัการเยีย่มบา้น 10 ราย 

ระยะการปฏิบติัตามแผน 
ผู้วจิยัปฏิบตัิตามแผนโดยปรบัเปลี่ยนการท างาน

ได้แก่ 1) น าแนวทางการดูแลรกัษาไปใชใ้นการปฏบิตังิาน 
เป็นเวลา 6 เดอืน 2) ให้มกีารใช้ต ารบัวติามนิเคชนิดน ้า 1 
mg/ml ขนาด 10 ml เมื่อผู้ ป่วยมีค่า INR ≥ 5 โดยไม่มี
อาการเลือดออก 3) จดัอบรมบุคลากรโดยการประชุมเชงิ
ปฏิบัติการภายในกลุ่มงานเภสัชกรรมเพื่อให้เภสัชกรใน

องคก์รมคีวามรู ้ตระหนักถงึประเดน็ส าคญัในการดแูลผูป่้วย
ที่ใช้ยาวาร์ฟารนิ และเพื่อทราบถึงแนวทางการดูแลรกัษา
ผู้ ป่วยที่ ใช้ยาวาร์ฟาริน โดยมีผู้ ให้ความรู้  1 คน คือ
ผู้วิจ ัย การอบรมด าเนินการในเภสัชกร 2 ครัง้ (ครัง้ที่ 1 
จ านวน 21 คนและครัง้ที่ 2 จ านวน 23 คน) และในเจ้า
พนักงานเภสชักรรม 2 ครัง้ (ครัง้ละ 10 คน) เนื้อหาในการ
อบรมประกอบดว้ย 1) เภสชัวทิยาของยาวาร์ฟารนิ 2) การ
ติดตามค่า INR และการปรับขนาดยา 3) อันตรกิริยา
ระหว่างยา และ 4) แนวทางการดูแลรกัษาผูใ้ชย้าวาร์ฟารนิ
ที่พัฒนาขึ้น การอบรมแต่ละครัง้ใช้เวลาครัง้ละ 2 ชัว่โมง 
พร้อมทัง้อัดคลิปวิดีโอไว้ส าหรับผู้ที่ต้องการทบทวน
ย้อนหลงั นอกจากนี้ยงัจดัประชุมกับองค์กรแพทย์ 2 ครัง้ 
ในการประชุมเป็นการอภปิรายกรณีศกึษาที่เกี่ยวกบัความ
ทุพพลภาพ/เสยีชวีติอนัเนื่องมาจากยาวารฟ์ารนิ และ 4) ใน
การบูรณาการการดูแลรกัษาผู้ใช้ยาวาร์ฟารนิกบังานปฐม
ภูม ิท าโดยทมีสหวชิาชพีเยีย่มบ้านและประเมนิ พฤตกิรรม
การใชย้า สภาพแวดลอ้ม และปัญหาการดแูลตนเอง การน า
ระบบตดิตามผูป่้วยไปใชใ้นช่วงนี้ยงัคงใชร้ะบบตดิตามทาง
โทรศพัท์แบบเดมิ แต่เพิม่ความถี่ในการตดิตาม และขยาย
กลุ่มเป้าหมายเป็นผูป่้วยทีม่ ีINR ≥ 4.0 ในวงรอบนี้โดยได้
ติดตามทางไกลในผู้ป่วยนอกที่มี INR ≥ 4.0 จ านวน 24 
ราย 

ระยะสงัเกตผล 
การประเมินผลลัพธ์ในวงรอบที่สองด าเนินการ

ดงันี้ 1) ประเมนิความรูใ้นเภสชักร 44 คนก่อนและหลงัการ
อบรม โดยใช้แบบทดสอบ 10 ขอ้ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 
2) ประเมนิประสทิธผิลของแนวทางการดูแลรกัษาผูป่้วยที่
ใช้ยาวาร์ฟาริน โดยเปรียบเทียบอัตราการเกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาเป็นรายเดอืนในช่วงสามเดอืนก่อนและ
สามเดือนหลังหลังการใช้แนวทางฯ การประเมินความ
รุนแรงของ DRP ใชเ้กณฑ์ PCNE classification โดยเภสชั
กรผูว้จิยัและเภสชักร1 ท่าน โดยประเมนิอย่างเป็นอสิระต่อ
กัน หากได้ผลไม่ตรงกัน จะใช้วิธีการอภิปรายเพื่อหา
ความเห็นร่วม 3) ประเมนิผลการบูรณาการสู่งานปฐมภูมิ 
โดยวดัจากจ านวนผูป่้วยทีไ่ดร้บัการเยีย่มบ้านและคุณภาพ
การดูแล 4) ประเมินประสิทธิภาพของต ารับ vitamin K 
Solution โดยติดตามการเปลี่ยนแปลงค่า INR ของผู้ใช้ยา
ทุกสปัดาห์และ 5) ประเมินความพึงพอใจของบุคลากรที่
เกี่ยวข้องโดยใช้แบบสอบถามแบบ Likert ที่มีตัวเลือก 5 
ระดบั จาก 1 (พงึพอใจน้อยทีสุ่ด) ถงึ 5 (พงึพอใจมากทีสุ่ด) 
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โดยประเมิน  1 ครั ้งหลัง ใช้ระบบใหม่  3 เดือน การ
เปรียบเทียบคะแนนก่อน-หลังอบรมใช้ paired sample t-
test การเปรยีบเทยีบอตัราการเกิดความคลาดเคลื่อนทาง
ยาก่อน-หลงัใชร้ะบบใหม่ ใช ้chi-square test  

ระยะสะท้อนผล 
ผู้วิจ ัยน าเสนอผลการประเมินแก่คณะกรรมการ

ระบบยาโรงพยาบาลและคณะกรรมการบรหิารความเสี่ยง 
โดยใชเ้วลา 2 ชัว่โมง ที่ประชุมอภปิรายร่วมกบัคณะผูว้จิยั
และตวัแทนบุคลากรจากแต่ละสาขาวชิาชพี จ านวน 12 คน 
เพื่อวเิคราะห์จุดแขง็-จุดอ่อนของระบบการท างานทีใ่ช ้และ
แนวทางปรับปรุงการท างานส าหรับวงรอบต่อไป การ
วเิคราะห์เนื้อหาจากการอภิปรายในที่ประชุมสามารถสรุป
ปัญหาและขอ้เสนอแนะ ได ้4 หมวดหมู่หลกั คอื 1) ประเดน็
เทคนิค/กระบวนการ 2) ประเดน็บุคลากร/ทกัษะ 3) ประเดน็
ระบบ/โครงสรา้ง และ 4) ประเดน็ผูป่้วย/การมส่ีวนร่วม 
 
วงรอบท่ี 3: การบูรณาการระบบครัง้ท่ี 2 

ระยะการวางแผน 
ทมีพฒันาระบบจดัการประชุมโดยมขีอ้มูลน าเข้า 

คือ ผลการประเมินและการสะท้อนผลจากวงรอบที่ 2 ที่
ประชุมสรุปความจ าเป็นในการพฒันาระบบการท างานดงันี้ 
1) ระบบตดิตามทางโทรศพัท์มขีอ้จ ากดัในการเขา้ถงึผูป่้วย 
เพราะเขา้ถงึไดเ้พยีงรอ้ยละ 75 หรอื 24 คนจากทัง้หมด 32 
ราย 2) ความต้องการขยายกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ป่วยทุก
ระดบัค่า INR 3) การบรบิาลทางเภสชักรรมยงัไม่ครอบคลุม
ทุกจุดบริการ 4) ต้องการระบบที่ทนัสมยัและสะดวกกว่า
ส าหรบัผู้ป่วย และ 5)  จ าเป็นต้องม ีKPIs ที่ชดัเจนส าหรบั
การตดิตามประเมนิผล 

แผนการพัฒนาที่ถูกก าหนด คือ 1) การพัฒนา
รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมที่ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ 2) การสร้างและทดลองใช้ระบบ LINE OA 
เบื้องต้น  3) การก าหนด KPIs ส าหรับการประเมินผล
สุดท้าย 4) การน าทัง้ 7 องค์ประกอบสู่การปฏิบัติจริง 5) 
การตดิตามและประเมนิผลระยะยาว และ 6) การเตรยีมการ
ขยายผลระบบทีพ่ฒันาขึน้ไปยงัหน่วยงานอื่น 

การพฒันารูปแบบการบรบิาลทางเภสชักรรมและ
แนวทางการดูแลผู้ป่วยส าหรบัใช้ในหน่วยงานศลัยกรรม
หวัใจ แผนกผูป่้วยนอก ด าเนินการผ่านการสนทนากลุ่มของ
ที่ประชุม ซึ่งเริ่มโดยการที่ผู้วิจ ัยน าเสนอข้อมูลเกี่ยวกับ
ความคลาดเคลื่อนทางยาที่พบและอธิบายถึงสาเหตุของ

ความคลาดเคลื่อนทางยาว่าเกดิจากการไม่มเีภสชักรเขา้ไป
ช่วยตรวจสอบในแต่ละขัน้ตอนของการสัง่ใช้ยา ตามด้วย
การแลกเปลี่ยนความคดิระหว่างแพทยแ์ละสหสาขาวชิาชพี 
ต่อมาผูว้จิยัน าเสนอรูปแบบการบรบิาลทางเภสชักรรมในผู้
ที่ใช้ยาวาร์ฟารนิที่พฒันามาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องและรูปแบบคลินิกวาร์ฟารินเดิมที่แผนกอายุรก
รรมโรคหวัใจใช ้รูปแบบทีน่ าเสนอได้รบัการตรวจสอบโดย
ผูเ้ชีย่วชาญด้านศลัยกรรมหวัใจ 1 ท่าน รูปแบบการบรบิาล
ทางเภสชักรรมแบบใหม่พฒันาจากรูปแบบเดมิ ซึ่งเดมิเน้น
การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยหลงัตรวจรกัษาเป็นหลกั โดยไม่มี
การประสานรายการยาและให้ค าปรึกษาก่อนตรวจรกัษา 
หลงัจากนัน้ รบัฟังความเห็นคดิจากที่ประชุมและปรบัปรุง
ตามค าแนะน า  

การพัฒนา Line Official Account (Line OA) ชื่อ 
"คลินิกยา" เพื่อใช้ติดตามผู้ป่วยเป็นการพัฒนาจากการ
สนทนากลุ่มในทีป่ระชุมหลงัจากทีผู่ว้จิยัน าเสนอรอ้ยละการ
เข้าถึงระบบติดตามเชิงรุกที่ยงัควรปรับปรุง และอธิบาย
สาเหตุของการเขา้ไม่ถึงระบบของผู้ป่วย และช่องว่างของ
ระบบทีค่วรครอบคลุมไปถงึการใหค้ าปรกึษาแก่ผูป่้วยในทุก
ระดบัค่า INR  ตามด้วยการแลกเปลี่ยนความคิดระหว่าง
แพทย์และสหสาขาวชิาชพี ต่อมาผูว้จิยัน าเสนอรปูแบบการ
ติดตามผู้ป่วยด้วย Line OA ซึ่งพฒันามาจากการทบทวน
วรรณกรรมทีเ่กีย่วขอ้ง และไดร้บัการตรวจสอบโดยเภสชักร
ผู้มคีวามเชี่ยวชาญด้านสารสนเทศ 1 ท่าน หลงัจากนัน้รบั
ฟังความเห็นคิดจากที่ประชุมและปรบัปรุงตามค าแนะน า 
LINE OA มฟีีเจอร์หลกัที่ช่วยในการให้ค าปรกึษาเบื้องต้น
และตดิตามอาการขา้งเคยีงของยา  

ที่ ป ร ะ ชุ ม ยั ง ก า ห น ด ใ ห้ บู ร ณ า ก า ร ค ว า ม
คลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงรวมถึงวาร์
ฟารนิ เป็นตวัชีว้ดั (KPIs) ของหน่วยงานเภสชักรรม แผนก
อายุรกรรม และแผนกศลัยกรรมหวัใจ โดยก าหนดเป้าหมาย
ความคลาดเคลื่อนทางยาจากวารฟ์ารนิ เท่ากบั 0 ราย/เดอืน 

ระยะปฏิบติัตามแผน 
รูปแบบการบริบาลทางเภสัชกรรมและแนว

ทางการดูแลผู้ป่วยถูกทดลองใช้เป็นเวลา 60 วนัในแผนก
ศลัยกรรมหวัใจผู้ป่วยนอก โดยเภสชักรท าหน้าที่ประสาน
รายการยาของผูป่้วยก่อนพบแพทย์ ใหค้ าปรกึษาผูป่้วยทัง้
ก่อนและหลงัการตรวจรกัษา และจดัท าแผนการดแูลดา้นยา
เฉพาะรายส าหรับผู้ป่วยที่มีความซับซ้อน บุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับระบบที่พัฒนาขึ้นใหม่  มีจ านวน 40 คน 
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ประกอบดว้ย แพทย์ 10 คน เภสชักร 10 คน และพยาบาล 
20 คน ซึ่งเป็นผู้ปฏิบตังิานหรอืมหีน้าที่รบัผดิชอบเกี่ยวกบั
คลินิกยาวาร์ฟารินในช่วงที่ท าการศึกษา ประชากรของ
ผู้ร ับบริการ คือ ผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟาริน จ านวน 
1,527 ราย ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยในประชากรทีม่อีายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 18 ปีที่ร ับการรักษาและรับยาวาร์ฟารินที่
โรงพยาบาลศรีสะเกษ สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

ผู้วจิยัทดสอบการใช ้LINE OA กบัผู้ป่วย 50 ราย
เป็นเวลา 60 วนั (เมษายน-พฤษภาคม 2567) โดยเภสชักร
ผูว้จิยัท าหน้าทีต่อบขอ้ความและใหค้ าปรกึษาทุกวนัจนัทร์-
ศุกร์ เวลา 08.00-16.00 น. นอกจากนี้ยงัน าเสนอและจดัท า
รายงาน KPIs เกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนทางยาของวาร์
ฟารนิทุก 6 เดอืนต่อคณะกรรมการบรหิารความเสีย่งในงาน
ประชุม PTC และมีการติดตามและวเิคราะห์สาเหตุความ
คลาดเคลื่อนทางยาจากวารฟ์ารนิ 

ระยะสงัเกตผลและสะท้อนผล 
การประเมินผลระบบใหม่ วัดจาก 1) อัตราการ

เข้าถึงระบบ LINE OA โดยนับจ านวนผู้ป่วยที่ลงทะเบยีน
และใชง้านจรงิ 2) ความพงึพอใจต่อระบบ LINE OA โดยใช้
แบบสอบถามแบบ Likert 5 ระดับในผู้ใช้งานจ านวน 50 
ราย 3) ประสทิธผิลของรูปแบบการบรบิาลทางเภสชักรรม 
โดยการเปรยีบเทยีบความคลาดเคลื่อนทางยาก่อนและหลงั
การใช้รูปแบบฯ 4) สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีค่า INR ในช่วง
เป้าหมาย โดยเปรียบเทียบในช่วงก่อน-หลงัการใช้ระบบ
ใหม่ 5) KPIs ทีเ่กี่ยวกบัความคลาดเคลื่อนทางยารายเดอืน 
และ 6) ความรู้และทกัษะของบุคลากรที่เกี่ยวกับการดูแล
ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารนิ โดยประเมนิด้วยแบบทดสอบและ
การสงัเกต 

การวิ เคราะห์ข้อมูล ใช้  Chi-square test และ 
McNemar test ส าหรบัเปรยีบเทยีบสดัส่วนของตวัแปรเชงิ
คุณภาพในช่วงก่อนและหลงัการใชร้ะบบใหม่ส าหรบัขอ้มลูที่
เป็นอสิระต่อกนั และขอ้มูลแบบจบัคู่ ตามล าดบั นอกจากนี้ 
ใช้ Paired sample t-test ส าหรับเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ต่อเนื่องในช่วงก่อนและหลงัการใชร้ะบบใหม่ การศกึษาใช้
สถติเิชงิพรรณนาเพื่อสรุปขอ้มูลความพงึพอใจ ผลจากการ
สะท้อนผลของบุคลากรเกี่ยวกับระบบใหม่สรุปโดยใช้การ
วิเคราะห์ เนื้ อหา  ผู้วิจ ัยน า เสนอผลการประเมินแก่
คณะกรรมการระบบยาและประมวลความคิดเห็นในการ
ปรบัปรุงระบบต่อไป 

ผลการวิจยั 
ผลการศึกษาในวงรอบท่ี 1 

คณะผูว้จิยัร่วมกนัวเิคราะห์และทบทวนระบบเดมิ
ทีใ่ชดู้แลผูท้ีใ่ชย้าวาร์ฟารนิ พบว่ามาตรฐานความปลอดภยั
ด้านยาวาร์ฟารินยังไม่สมบูรณ์ จึงได้พัฒนาการบริบาล
เภสัชกรรมผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินและก าหนดตัวชี้วดั 5 
รายการ การน าต้นแบบระบบทีพ่ฒันาขึน้ไปทดลองใช ้โดย
เภสชักรติดตามผูป่้วยทางโทรศพัทท์ุกวนัศุกร์ เวลา 13.00-
16.00 น. โดยตดิตามผูป่้วยทีม่ ีINR ≥ 5 อย่างน้อย 1 ครัง้
ภายในรอบการนัดครัง้ถดัไป หากพบผูป่้วยทีม่อีาการไม่พงึ
ประสงค์ เภสชักรประสานงานกบัแพทย์เพื่อพจิารณาให้มา
ตรวจก่อนนัด 

จากการใช้ระบบที่พฒันาขึ้นเป็นเวลา 2 เดอืนใน
การตดิตามผูป่้วยทัง้หมด 36 ราย พบอุบตักิารณ์การใช้ยา
ตา้นพษิชนิด vitamin K ทีไ่ม่เหมาะสมในผูป่้วย 2 ราย (รอ้ย
ละ 5.56) โดยแพทย์สัง่ยานี้ในรูปแบบฉีดเพื่อใหร้บัประทาน 
แต่เกดิขอ้ผดิพลาดในการบรหิารยา คอื ผูป่้วยไดร้บัยาโดย
การฉีดเข้าทางเส้นเลอืดด าแทน นอกจากนี้ ยงัพบปัญหา
การใชย้าวารฟ์ารนิในผูป่้วยจ านวน 26 ราย (รอ้ยละ 72.22) 
ไดแ้ก่ พบค่า INR ทีสู่งโดยไม่ทราบสาเหตุ 10 ราย (รอ้ยละ 
27.78) ผูป่้วยทีเ่กดิภาวะเลอืดออกทีไ่ม่รุนแรง 4 ราย (รอ้ย
ละ 11.11) แบ่งเป็นเลือดออกตามไรฟัน 2 ราย (ร้อยละ 
5.56) และจ ้าเลอืดทีผ่วิหนัง 2 ราย (รอ้ยละ 5.56) นอกจากนี้ 
ได้รบัรายงานความคลาดเคลื่อนทางยาระดบัความรุนแรง
ตัง้แต่ E คอืมคีวามคลาดเคลื่อนเกดิขึน้และเป็นอนัตรายต่อ
ผูป่้วยเพยีงชัว่คราว รวมถงึจ าเป็นต้องไดร้บัการรกัษาหรอื
แกไ้ขเพิม่เตมิ จ านวน 4 เหตุการณ์ 

การน าเสนอผลการประเมนิของผูว้จิยัต่อทีป่ระชุม
คณะกรรมการระบบยาโรงพยาบาลเกี่ยวกับความคลาด
เคลื่อนที่เกิดขึ้นในขัน้ตอนการสัง่ใช้ยา การจ่ายยา การ
บรหิารยา และปัญหาอื่น ๆ น าไปสู่การวเิคราะหจ์ุดแขง็และ
จุดอ่อนของระบบที่พัฒนาขึ้น ท าให้พบปัญหาหลัก 4 
ประการในระบบการท างาน ได้แก่ การใช้ยาวิตามนิเคไม่
เหมาะสมโดยน าไปฉีดเข้าหลอดเลือดด าแทนที่การใช้ใน
รูปแบบรบัประทาน บุคลากรขาดความรูแ้ละความตระหนัก
ในการดูแลผู้ป่วยทีใ่ชย้าวาร์ฟารนิ การไม่ทราบพฤตกิรรม
การใช้ยาที่แท้จริงของผู้ป่วยที่บ้าน และผลการประเมิน
ความคดิเห็นต่อแนวทางการดูแลผู้ป่วยและความพงึพอใจ
ของสหวชิาชพี ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และเภสชักรยงัไม่
ผ่านเกณฑ์ที่ก าหนด คอื ผลการประเมนิความพงึพอใจของ
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บุคลากรต่อระบบได้คะแนนเฉลี่ย 2.29±1.20 จากคะแนน
เต็ม 5 อยู่ในระดบัพงึพอใจน้อย โดยทุกคนให้คะแนน 1-3 
และไม่มบีุคลากรทีใ่หค้ะแนน 4 คะแนนขึน้ไป ซึ่งยงัไม่ผ่าน
เกณฑท์ีก่ าหนดไวท้ีร่อ้ยละ 80 
 
ผลการศึกษาในวงรอบท่ี 2 

การพฒันาในวงรอบที่ 2 มดีงันี้ 1) การแก้ปัญหา
การใช้วิตามินเคไม่เหมาะสมด้วยการพัฒนาต ารับยาน ้า
วิตามินเคชนิดรบัประทาน 2) การจดัท าแนวทางการดูแล
รกัษาผูป่้วยทีใ่ชย้าวาร์ฟารนิเพื่อใหม้มีาตรฐานทีช่ดัเจน 3) 
การเสรมิสรา้งความรูแ้ละความตระหนักของบุคลากรในการ
ดแูลรกัษาผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ โดยจดัอบรมวชิาการเรื่อง
การใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดให้แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ และ 4) การบูรณาการการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมโดยใหชุ้มชนมส่ีวนร่วมเพื่อสรา้งความตระหนักรูใ้นเรือ่ง
ความปลอดภยัในการใชย้าวารฟ์ารนิในชุมชน 

vitamin K แบบรับประทานมีจ าหน่ายเฉพาะใน
รูปแบบยาเมด็ขนาด 5 มลิลกิรมัเท่านัน้ ซึ่งปรบัขนาดยาได้
ยากและมีราคาแพง   โรงพยาบาลศรีสะเกษจึงเตรียม 
vitamin K oral solution 1 mg/ml จากใช้ยาฉีด vitamin K 
10 mg/ml 1 ml เนื่ อ งจาก  vitamin K แบบฉีดสามารถ
รับประทานได้  (15) ยาที่ เ ต รียมได้มีอายุ  104 วันที่
อุณหภูมหิ้อง ในช่วงแรกมีการเตรยีมยาในปรมิาตร 20 ml 
แต่พบความคลาดเคลื่อน คอื พยาบาลใหย้าเกินขนาดโดย
ให้ยาปริมาตร 20 ml แก่ผู้ป่วย ดังนั ้นจึงมีการปรับลด
ปรมิาตรยาเป็น 10 ml และพฒันาเป็นแบบแยกผสม นัน่คอื 
จดัชุดของยาประกอบดว้ย ยาฉีด vitamin K 10 mg/ml 1 ml 
จ านวน 1 ampule, น ้าปราศจากเชื้อ 10 ml, กระบอกฉีดยา
ขนาด 10 cc, เขม็ และขวดสชีา วธิเีตรยีมท าโดยสวมเขม็ใส่
ทีก่ระบอกฉีดยาเพื่อน ามาดดู vitamin K 1 ml จากนัน้ดดูน ้า
ปราศจากเชื้อเพื่อปรบัปรมิาตรให้เป็น 10 ml แล้วบรรจุใส่
ขวดสชีา ชุดของยานี้ถูกส ารองไวท้ีห่อ้งยาเพื่อจ่ายใหน้ าไป
เตรยีมผสมเป็นยาไดท้นัท ีท าใหไ้ม่ตอ้งส่งค าขอใหเ้ตรยีมยา
ไปทีง่านผลติยาและรอใหส่้งยามา จงึลดระยะเวลารอคอยยา
และท าใหผู้ป่้วยไดร้บัยา vitamin K oral solution เพื่อรกัษา
อาการเลอืดออกได้อย่างรวดเร็ว การวจิยันี้ยดึความคงตวั 
104 วันที่อุณหภูมิห้อง ตามเอกสารอ้างอิงซึ่งยาต้องมี
ปรมิาณตวัยาส าคญัอยู่ทีร่อ้ยละ 90-110 ของปรมิาณยาบน
ฉลาก อย่างไรกต็าม ระยะเวลาการเกบ็ยาไวใ้ชส่้วนใหญ่ไม่
เกนิ 30 วนั โอกาสทีย่าจะเสื่อมประสทิธภิาพจงึน้อยมาก 

คณะผูว้จิยัพฒันาระบบบรบิาลเภสชักรรมทางไกล
ผ่านการโทรศพัท์ โดยเภสชักรติดตามอาการขา้งเคยีงทุก
สปัดาห ์ใหค้ าปรกึษาดา้นยา และประสานงานกบัแพทยเ์มื่อ
พบความเสีย่ง องค์ประกอบส าคญัทีท่ าใหว้ธินีี้ไดผ้ล ไดแ้ก่ 
1)การเขา้ถงึบรกิารทีส่ะดวกและลดอุปสรรคการเดนิทาง 2)
การติดตามอย่างใกล้ชดิซึ่งช่วยใหต้รวจพบปัญหาจากการ
ใชย้าไดเ้รว็ และ 3) การสื่อสารสองทางเพิม่ความมัน่ใจของ
ผูป่้วยในการใชย้าและดแูลตนเอง 

การประเมนิผลการด าเนินงานในวงรอบที ่2 พบว่า
ประสบความส าเรจ็ในหลายดา้น การเสรมิสรา้งความรู้ของ
บุคลากรท าให้คะแนนความรู้ของเภสัชกรเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติจิาก 4.67±1.03 คะแนน เป็น 9.41±0.18 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน (P<0.001) แสดงให้
เห็นว่า การอบรมวิชาการมีประสิทธิภาพในการเพิ่มพูน
ความรู้ให้แก่บุคลากร  ต ารับยา  vitamin K ที่พัฒนาขึ้น
สามารถใชง้านไดจ้รงิและช่วยเพิม่ความปลอดภยัในการใช้
ยา แนวทางการดแูลรกัษาผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิทีจ่ดัท าขึน้
ได้รบัการน าไปใช้โดยสหวชิาชพี ช่วยให้การดูแลผู้ป่วยมี
ความสม ่าเสมอและเป็นมาตรฐานเดียวกัน ระบบบริบาล
เภสชักรรมทางไกลได้เริม่ด าเนินการและสามารถติดตาม
ผูป่้วยนอกทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิเพิม่ขึน้จ านวน 24 ราย ระบบ
การติดตามเชงิรุกนี้มปีระสิทธภิาพในการตรวจพบปัญหา 
โดยสามารถคน้พบความคลาดเคลื่อนทางยาระดบัรุนแรง E 
จ านวน 3 เหตุการณ์ ซึ่งเกิดจากการปรับขนาดยาไม่
เหมาะสม (over dose) และไดร้บัการทบทวนสาเหตุและหา
แนวทางป้องกนัร่วมกนัระหว่างสหวชิาชพี การใหค้วามรูแ้ก่
ชุมชนและญาติผูดู้แลไดด้ าเนินการผ่านช่องทางต่าง ๆ ท า
ใหผู้ป่้วยและญาตมิคีวามเขา้ใจเกี่ยวกบัการใชย้าวาร์ฟารนิ
มากขึ้น มีความตระหนักในเรื่องความปลอดภัย  และ
สามารถสงัเกตอาการขา้งเคยีงเบือ้งตน้ได ้

การสะทอ้นผลหลงัจากการปฏบิตัพิบว่า ยงัคงพบ
ความคลาดเคลื่อนทางยาระดบัรุนแรง E จ านวน 1 รายทีม่ี
สาเหตุมาจากผูป่้วยไดร้บัยาวารฟ์ารนิในขนาดทีสู่งเกนิกว่า
ทีค่วรจะเป็น เน่ืองจากเกดิขอ้ผดิพลาดในกระบวนการสัง่ยา 
คือ แพทย์ได้สัง่ยาวาร์ฟารินขนาดใหม่แต่ไม่มกีารยกเลกิ
ค าสัง่ยาขนาดเดมิ ส่งผลใหผู้ป่้วยไดร้บัยาซ ้าซ้อนและไดร้บั
ขนาดยาสูงเกินไป จากการวเิคราะห์สาเหตุพบว่า ปัญหา
เกดิจากการทีย่งัไม่มกีลไกในการตรวจสอบ รวมทัง้บุคลากร
อาจขาดความระมดัระวงัในการตรวจสอบค าสัง่ยาเดมิก่อน
สัง่ยาใหม่ แมว้่าจะมแีนวทางการดูแลทีช่ดัเจนแล้ว แต่การ
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ปฏิบัติจริงยังคงมีช่องว่างที่อาจเกิดความผิดพลาดได้ 
โดยเฉพาะในกระบวนการสัง่ยาทีต่้องอาศยัความระมดัระวงั
และการตรวจสอบที่รอบคอบ เหตุการณ์นี้ท าให้ตัวชี้ว ัด
ความปลอดภัยในการใช้ยาวาร์ฟารินยังไม่ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนด คณะผู้วจิยัจงึเห็นว่าจ าเป็นต้องมกีารพฒันาต่อใน
วงรอบที ่3 โดยปรบัปรุงระบบการสัง่ยาใหม้คีวามปลอดภยั
ยิง่ขึน้ และพฒันากลไกการตรวจสอบซ ้าเพื่อป้องกนัการสัง่
ยาซ ้าซ้อน และเสรมิสร้างวฒันธรรมความปลอดภยัในการ
ใชย้าใหแ้ก่บุคลากรทุกระดบั เพื่อใหส้ามารถบรรลุเป้าหมาย
ในการลดความคลาดเคลื่อนทางยาไดอ้ย่างยัง่ยนื 
 
ผลการศึกษาในวงรอบท่ี 3 

ในวงรอบที ่3 คณะผูว้จิยัพฒันา Line OA ส าหรบั
ตดิตามผูป่้วยเพื่อเพิม่บรกิารตดิตามเชงิรุก และหากผูป่้วยมี
ค าถาม สามารถปรกึษาเภสชักรผ่านช่องทางนี้ นอกจากนี้
ขยายจุดบริการคลินิกวาร์ฟาริน ไปยังแผนกผู้ป่วยนอก
คลนิิกศลัยกรรมทรวงอกทีม่ผีู้ป่วยทีใ่ชย้าวาร์ฟารนิจ านวน
มากและพบอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทางยา พร้อมทัง้
ก าหนดตัวชี้ว ัดความคลาดเคลื่อนของยาความเสี่ยงสูง
รวมถึงวาร์ฟารินเข้าสู่ KPIs หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดย
ก าหนดเป้าหมายทีอ่ตัราความคลาดเคลื่อนทางยาเท่ากบั 0 
และมกีารตดิตามรายงานผลเป็นประจ าทุก 6 เดอืน 

การประเมนิผลการด าเนินงานในวงรอบที ่3 พบวา่ 
สามารถขยายการให้บริการและเพิ่มประสิทธิภาพการ
ติดตามผู้ป่วยโดยมรีายละเอียดดงันี้ การพฒันา Line OA 
ส าหรบัผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ ซึง่ประกอบดว้ยฟังกช์นัหลกั 
4 ส่วน ไดแ้ก่ 1) ขอ้มูลความรูเ้กี่ยวกบัยาวาร์ฟารนิและการ
ดู แ ลตน เอง  2) แบบประ เมินอาการข้า ง เคีย งและ
ภาวะแทรกซ้อน 3) การประเมนิความร่วมมอืในการใช้ยา 
และ 4) ช่องทางปรกึษาเภสชักรแบบเรยีลไทม ์ทัง้นี้ มผีูป่้วย
ลงทะเบยีนใชง้าน Line OA จ านวน 80 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 
5.24 ของผูป่้วยทัง้หมด 1,527 ราย โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วย
ทีม่คี่า INR ≥ 5 สามารถตดิตามเชงิรุกผ่านระบบไดเ้พิม่ขึน้
จ านวน 20 ราย ผลการติดตามพบว่ าไม่ เกิดความ
คลาดเคลื่อนทางยาในกลุ่มนี้ (0/20 ราย) ในช่วง 1 เดือน
แรกของการใช้งาน มผีู้ป่วยใช้บรกิารปรกึษาเภสชักรผ่าน
ระบบจ านวน 18 ครัง้ โดยค าถามที่พบบ่อย ได้แก่ อาการ
ข้างเคียง การปรึกษาเรื่องยา และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
และอาหารทีค่วรหลกีเลีย่ง เภสชักรสามารถตอบค าถามและ
ใหค้ าแนะน าไดภ้ายใน 10 นาท ี

นอกจากนี้ ยงัเกิดการขยายจุดบริการคลินิกวาร์
ฟารนิไปยงัแผนกผูป่้วยนอกคลนิิกศลัยกรรมทรวงอกส าเรจ็ 
โดยเริม่ใหบ้รกิารตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม 2567 มผีู้ป่วยเขา้
รบับรกิารจ านวน 136 ราย ในช่วง 2 เดอืนแรก คดิเป็นรอ้ย
ละ 15.89 ของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินในคลินิกดังกล่าว 
(ทัง้หมด 856 ราย) การใหบ้รกิารประกอบดว้ย การประเมนิ
ค่า INR การใหค้ าปรกึษาการใชย้าก่อน-หลงัพบแพทย์ การ
ให้แนะน าการปรบัขนาดยา การตรวจสอบยาที่ได้รบั และ
การนัดติดตามผล โดยบูรณาการการท างานร่วมกับสห
วชิาชพี ท าใหผู้ป่้วยไดร้บับรกิารครบวงจรในจุดเดยีว 

ผลการติดตามในช่วง 1 เดอืนแรกหลงับูรณาการ
เข้า KPIs พบว่าบุคลากรให้ความส าคัญกับการป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนทางยาเพิม่ขึน้ และมกีารวเิคราะหส์าเหตุ
เพื่อหามาตรการป้องกันอย่างเป็นระบบ การสะท้อนผล
หลงัจากการปฏบิตัพิบว่า การพฒันาในวงรอบที ่3 ประสบ
ความส าเร็จ สามารถป้องกนัความคลาดเคลื่อนทางยาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดย  Line OA เป็นเครื่องมือที่มี
ประสทิธภิาพในการตดิตามผูป่้วยเชงิรุก โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูป่้วยทีม่คี่า INR ≥ 5 ซึง่ไดร้บัการตดิตามอย่างใกลช้ดิผ่าน
ระบบ ทัง้นี้ไม่พบความคลาดเคลื่อนทางยาระดับรุนแรง 
(ระดบั E ขึน้ไป) ตลอดระยะเวลา 60 วนัของวงรอบที ่3 ใน
กลุ่มนี้เลย (0/20 ราย) สดัส่วนผู้ป่วยที่มคี่า INR อยู่ในช่วง
เป้าหมายเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติจากระดับก่อน
การพัฒนาระบบ ร้อยละ 44.30 เป็นร้อยละ 63.14 หลัง
พฒันาระบบ (P<0.001) 

อัตราการเข้าถึงระบบติดตามทางไกลผ่านทาง
โทรศัพท์และ LINE OA เพิ่มเป็นร้อยละ 84 (42/50 ราย) 
ระบบที่พัฒนาได้รับการยอมรับและถูกน าไปใช้จริงครบ
วงจร  ความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบของบุคลากร คือ 
4.78±0.42 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 5) ผลของการขยายจดุ
บริการช่วยลดช่องว่างในการให้บรกิาร ท าให้ผู้ป่วยได้รบั
การดูแลที่ครบถ้วนและต่อเนื่ องมากขึ้น ผู้ป่วยไม่ต้อง
เดนิทางขา้มแผนกหลายจุด ลดเวลารอคอยและเพิม่ความ
สะดวกสบาย อตัราการเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาทุก
ระดบัในคลินิกศลัยกรรมทรวงอกลดลงจากร้อยละ 29.21 
เป็นร้อยละ 7.35 (P<0.001) และไม่พบความคลาดเคลื่อน
ทางยาระดบัรุนแรง สะทอ้นใหเ้หน็ว่าการมจีุดบรกิารเฉพาะ
ทางช่วยเพิม่ความปลอดภยัในการใชย้า 

ผลของการบูรณาการ KPIs โดยก าหนดตัวชี้ว ัด
เกี่ยวกบัความคลาดเคลื่อนของยาความเสีย่งสูงเขา้สู่ KPIs 
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ของหน่วยงานเพื่ อสร้างความตระหนักรู้และความ
รับผิดชอบของบุคลากรทุกระดับ ท าให้มีการรายงาน
เหตุการณ์และวิเคราะห์สาเหตุอย่างเป็นระบบมากขึ้น 
น าไปสู่การปรบัปรุงกระบวนการท างานอย่างต่อเนื่องและ
ยัง่ยนื แสดงใหเ้หน็ว่ากระบวนการทัง้หมดสามารถลดความ
เสีย่งไดอ้ย่างมนีัยส าคญั 
 
ผลการประเมินระบบท่ีพฒันาทัง้ 3 วงรอบ 

การพฒันาใน 3 วงรอบท าใหไ้ดร้ะบบทีป่ระกอบดว้ย 7 
องค์ประกอบ ดงันี้ 1) แนวทางการดูแลรกัษาผูป่้วยทีใ่ชย้า
วาร์ฟารนิ 2) ต ารบั vitamin K solution ชนิดรบัประทาน 3) 
การพัฒนาความรู้ของบุคลากรทางการแพทย์ 4) การ
ก าหนดตัวชี้วดัความคลาดเคลื่อนทางยาเข้าสู่ KPIs ของ
หน่วยงาน 5) การเชื่อมโยงกบังานปฐมภูมเิพื่อคน้หาสาเหตุ
และบูรณาการการดูแลผู้ป่วย 6) การพฒันา Line OA เพื่อ
ติดตามผู้ป่วย และ 7) การขยายจุดบรกิารคลนิิกวาร์ฟารนิ 
การประเมินผลของการน าระบบที่พัฒนาไปใช้ในผู้ป่วย 
1,527 ราย ( เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2567)  โดย
เปรยีบเทยีบกบัผลทีพ่บของระบบเดมิในผูป่้วย 1,131 ราย 
(เดอืนเมษายน - กนัยายน 2566)  

ข้อมูลทัว่ไป 
 ตารางที ่1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของตัวอย่างทีเ่ก็บ
จากเวชระเบยีนผูป่้วยนอกทีไ่ดร้บัวาร์ฟารนิในช่วงก่อนและ
หลงัการใช้ระบบที่พฒันาขึ้น ตัวอย่างทัง้สองช่วงเวลาไม่

แตกต่างกนัในเรื่องเพศ พืน้ทีก่ารรกัษา สทิธกิารรกัษา และ
อายุ ตวัอย่างส่วนใหญ่ใชส้ทิธหิลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 

อาการไม่พึงประสงค ์
จากการตดิตามอาการไม่พงึประสงค์ทีเ่ป็นเหตุให้

ต้องเข้ารกัษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยทัง้หมดและขอ้มูล
จากเวชระเบียนพบว่า การติดตามเชิงรุกและระบบที่
พฒันาขึ้นสามารถลดอตัราการเกิดอาการไม่พงึประสงค์ที่
เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยาวาร์ฟารินได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (P=0.015) โดยสัดส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีอาการไม่พึง
ประสงคเ์พิม่ขึน้จากก่อนพฒันาระบบรอ้ยละ 97.88 เป็นหลงั
พฒันาระบบร้อยละ 99.02 หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งคือ อตัรา
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงจนต้องเข้ารกัษาใน
โรงพยาบาลลดลงจากร้อยละ 2.12 เหลือร้อยละ 0.98 
(ตารางที ่2) 

เมื่อพิจารณาประเภทของอาการไม่พึงประสงค์
พบว่า ในช่วงหลงัการพฒันาระบบ อาการไม่พงึประสงค์ทุก
ประเภทลดลงทัง้ภาวะเลือดออกผิดปกติรุนแรง ภาวะ
เลือดออกผิดปกติปานกลาง ภาวะเลือดออกผิดปกติ
เล็กน้อย และภาวะลิ่มเลือดอุดตันแม้ว่าจะไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P>0.05) แต่แนวโน้ม
การลดลงสะท้อนถึงประสิทธิผลของระบบในการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นรา้ยแรง นอกจากนี้ หลงัการพฒันาระบบยงั
พบอาการขา้งเคยีงเลก็น้อยในผูป่้วยบางราย เช่น เลอืดออก
ทีเ่หงอืกและจ ้าเลอืดทีผ่วิหนัง ซึง่ไม่ตอ้งเขา้รบัการรกัษาใน  

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ขอ้มลูทัว่ไป ก่อนพฒันาระบบ (n = 1,131) หลงัพฒันาระบบ (n=1,527) P 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

เพศ      
ชาย 559 49.43 757 49.57 0.8821 
หญงิ 572 50.57 770 50.43  

พืน้ทีก่ารรกัษา      
ผูป่้วยนอกเขต 674 59.59 883 57.83 0.2211 
ผูป่้วยในเขต 457 40.41 644 42.17  

สทิธกิารรกัษา      
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 873 77.19 1215 79.57 0.2071 
ประกนัสงัคม 57 5.04 85 5.57  
สวสัดกิารรกัษาพยาบาล ขา้ราชการ 159 14.06 183 11.98  
อื่น ๆ 42 3.71 44 2.88  

อายุเฉลีย่ (ปี) 59.34±12.56 - 59.89±12.60 - 0.1582 
1Chi-square test; 2Independent sample t-test 
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ตารางท่ี 2. อาการไม่พงึประสงคท์ีเ่ป็นเหตุตอ้งเขา้รกัษาในโรงพยาบาลก่อนและหลงัใชร้ะบบทีพ่ฒันาขึน้ 

รายการ$ 
ก่อนพฒันาระบบ

(n=1,131) 
หลงัพฒันาระบบ 

(n=1,527) P 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
ไม่มอีาการไม่พงึประสงค ์ 1,107 97.88 1,512 99.02 0.0151 

 
 

0.5083 
0.6563 
0.2653 
0.0533 

อาการไม่พงึประสงคท์ีเ่ป็นเหตุใหต้อ้งเขา้รกัษาในโรงพยาบาล2 24 2.12 15 0.98 

ภาวะเลอืดออกผดิปกตริุนแรง 5 0.44 4 0.26 
ภาวะเลอืดออกผดิปกตปิานกลาง 3 0.27 2 0.13 
ภาวะเลอืดออกผดิปกตเิลก็น้อย 9 0.80 7 0.46 
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนั 7 0.62 2 0.13 

1 : Chi-square test 
2: การประเมนิภาวะเลอืดออกผดิปกตใิช ้GUSTO criteria ทีแ่บง่ความรุนแรงเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ภาวะเลอืดออกผดิปกตริุนแรง 
(ภาวะเลอืดออกในสมองหรอืส่งผลใหก้ารไหลเวยีนโลหติลดลงอย่างมากและตอ้งไดร้บัการรกัษา) ภาวะเลอืดออกผดิปกตปิาน
กลาง (ภาวะเลอืดออกทีต่อ้งการการใหเ้ลอืด แตไ่ม่ส่งผลกระทบต่อการไหลเวยีนโลหติ) และภาวะเลอืดออกผดิปกตเิลก็น้อย 
(ภาวะเลอืดออกทีไ่ม่ตรงตามเกณฑข์องภาวะเลอืดออกรุนแรงหรอืปานกลาง) 
3 : Fisher's exact test 
 
โรงพยาบาล เมื่อเปรยีบเทยีบการกลบัเขา้รบัการรกัษาซ ้า 
ในโรงพยาบาลดว้ยภาวะเลอืดออกระดบัรุนแรง พบว่า ก่อน 
พฒันาระบบมผีูป่้วยจ านวน 1 รายที่มอีาการดงักล่าว ส่วน
ในช่วงหลงัพฒันาระบบ ไม่มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออก
รุนแรงทีต่อ้งกลบัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
 ความคลาดเคลื่อนทางยาระดบั E 

ตารางที ่3 แสดงอุบตักิารณ์ความคลาดเคลื่อนทาง
ยาทีม่คีวามรุนแรงในระดบั E ขึน้ไปในช่วง 3 ปีงบประมาณ
จ าแนกตามประเภทของผูป่้วย (ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน) ซึง่

ขอ้มูลไดจ้ากจากระบบ HRMS และระบบตดิตามผูป่้วยทีใ่ช้
ยาวาร์ฟาริน  ในปีงบประมาณ 2566 และ  2567 พบ
ความคลาดเคลื่อนในระดบั E ขึ้นไป 2 และ 7 เหตุการณ์ 
ตามล าดับ ส่วนในปีงบประมาณ 2568 ไม่พบเหตุการณ์
ดังกล่าว  ทัง้นี้  การใช้ระบบที่พัฒนาขึ้นเริ่ม ในเดือน
กรกฎาคม 2567 

ผู้ป่วยท่ีมี INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย 
การตดิตามผูป่้วยคนเดยีวกนัในช่วงก่อนและหลงั

พฒันาระบบพบว่า สดัส่วนผูป่้วยทีม่คี่า INR อยู่ในช่วงเป้า- 
 
ตารางท่ี 3.  อุบตักิารณ์ของความคลาดเคลื่อนทางยาระดบั E ขึน้ไปในปีงบประมาณ 2566-2568 

รายการ 2566 2567 2568 
ผูป่้วยนอก 
ความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้กบัค าสัง่ใชย้า 0 1 0 
ความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้ในขัน้ตอนการจ่ายยา 1 1 0 
ความคลาดเคลื่อนที ่เกดิขึน้ในขัน้ตอนการใหย้าแก่ผูป่้วยภายในโรงพยาบาล 0 0 0 

ผูป่้วยใน 
ความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้กบัค าสัง่ใชย้า 1 3 0 
ความคลาดเคลื่อนทีเ่กดิขึน้ในขัน้ตอนการจ่ายยา 0 2 0 
ความคลาดเคลื่อนที ่เกดิขึน้ในขัน้ตอนการใหย้าแก่ผูป่้วยภายในโรงพยาบาล 0 0 0 

รวม 2 7 0 
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ตารางท่ี 4. ความพงึพอใจของผูใ้ชร้ะบบต่อระบบตดิตามและจดัการความปลอดภยัเชงิรุกในการใชย้าวารฟ์ารนิ (n=40) 
ประเดน็ ค่าเฉลีย่±SD1 

1. ความเหมาะสมของระบบการตดิตามผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ 4.73±0.45 
2. ความชดัเจนของแนวทางปฏบิตัใินการจดัการความปลอดภยั 4.78±0.42 
3. ความเหมาะสมของความถีใ่นการตดิตามผูป่้วย 4.75±0.44 
4. คุณภาพของการอบรมใหค้วามรูแ้ก่บุคลากรทางการแพทย์ 4.73±0.51 
5. ความเหมาะสมของเกณฑก์ารประเมนิความเสีย่งในผูป่้วย 4.78±0.42 
6. ประโยชน์ของระบบในการน าไปใช ้ 4.85±0.36 
7. ประสทิธภิาพของระบบในการลดความเสีย่งจากการใชย้าวารฟ์ารนิ 4.75±0.44 
8. ความพงึพอใจโดยรวมต่อระบบตดิตามและจดัการความปลอดภยัเชงิรุกในการใชย้าวารฟ์ารนิ 4.88±0.33 

ค่าเฉลีย่รวม 4.78±0.42 
1: ความพงึพอใจวดัใน 5 ระดบัจาก 1 (พงึพอใจน้อยทีสุ่ด) ถงึ 5 (พงึพอใจมากทีสุ่ด)   
 
หมาย  (2.0-3.0) เพิ่ม ขึ้ น อย่ า งมีนั ย ส าคัญทางสถิติ  
(P<0.001) จากร้อยละ 44.30 (381 จาก 860 ราย) ในช่วง
ก่อนพฒันาระบบ เป็นร้อยละ 63.14 (543 จาก 860 ราย) 
ในช่วงหลงัพฒันาระบบ รอ้ยละของระยะเวลาทีค่่า INR อยู่
ในช่วงการรักษามีค่าสูงสุด (%TTR) ที่ค านวณด้วยวิธี 
Rosendaal’s method เพิ่มขึ้นจากร้อยละ  54.85 ในช่วง
ก่อนพัฒนาระบบ เป็นร้อยละ 58.70 ในช่วงหลังพัฒนา
ระบบ ข้อมูลจากระบบ LAB/Pharms ชี้ว่ามีการใช้แบบ
บนัทึกการติดตามเชิงรุกในผู้ป่วยที่มีค่า INR ≥ 5 ร้อยละ 
82.47 ซึง่เป็นไปตามเป้าหมาย   

ความร่วมมือในการใช้ยา 
การตดิตามผูป่้วยคนเดยีวกนัในช่วงก่อนและหลงั

พฒันาระบบพบว่า เมื่อใชค้ะแนนของ MAST ≥ 34 เป็นตวั
บ่งชี้ความร่วมมอืในการใชย้าทีเ่พยีงพอ พบว่า ก่อนพฒันา
ระบบมผีูป่้วยทีม่คีวามร่วมมอืในระดบัเพยีงพอ (คะแนน ≥ 
34) จ านวน 389 ราย (จากทัง้หมด 860 ราย) คดิเป็นรอ้ยละ 
45.23 ในช่วงหลงัพฒันาระบบ ผู้ป่วยที่มีความร่วมมือใน
ระดบัเพียงพอเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเป็น 550 
ราย (จากทัง้หมด 860 ราย) คิดเป็นร้อยละ 63.95 (P < 
0.001) แสดงใหเ้หน็ว่า ระบบทีพ่ฒันาขึน้ช่วยส่งเสรมิความ
ร่วมมอืในการใชย้าของผูป่้วยไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยมี
ผูป่้วยทีม่คีวามร่วมมอืในระดบัดเีพิม่ขึน้รอ้ยละ 18.72 

ความพึงพอใจของบุคลากร 
 ความพงึพอใจของบุคลากรทีเ่กี่ยวขอ้งกบัระบบที่
พัฒนาขึ้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.78±0.42 คะแนน (จาก
คะแนนเตม็ 5) โดยความพงึพอใจในทุกประเดน็ทีป่ระเมนิมี
ค่ามากกว่า 4.70 (ตารางที ่4) 

การอภิปรายผล 
การศกึษานี้แสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธผิลของระบบ

ติดตามและจดัการความปลอดภัยเชิงรุกในการใช้ยาวาร์
ฟารนิที่พฒันาขึ้น โดยสดัส่วนผู้ป่วยที่มคี่า INR อยู่ในช่วง
เป้าหมาย 2.0-3.0 เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจากร้อยละ 
30.17 เป็น 36.16 (p<0.001) ผลลพัธ์ดงักล่าวสอดคล้องกบั
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภิ
มานของ Braga และคณะ (10) ที่ยืนยนัว่า การจดัการยา
ต้านการแข็งตวัของเลือดรูปแบบรบัประทานโดยใช้ระบบ
ติดตามเชงิรุกทางไกล ส่งผลให้ผู้ป่วยมกีารควบคุมแขง็ตวั
ของเลือดที่ดีกว่าเมื่อเทียบกับการดูแลมาตรฐาน สดัส่วน
ผูป่้วยทีม่คี่า INR ในช่วงเป้าหมายเพิม่ขึน้รอ้ยละ 6 อย่างไร
กต็าม ผูป่้วยยงัคงควบคุมระดบั INR ไดต้ ่ากว่าค่ามาตรฐาน
ทีแ่นะน า คอื มากกว่ารอ้ยละ 60-70 (11) ซึ่งสะทอ้นใหเ้หน็
ถึงความซับซ้อนของปัจจยัที่มีผลต่อการตอบสนองต่อยา
วาร์ฟารนิ ดงัทีน่ิตย์สุภา วฒันชยัและสุทธดิา แก้วมุงไดร้ะบุ
ว่า ปัจจัยทางพันธุกรรม ปัจจัยสิ่งแวดล้อม และการเกิด
อันตรกิริยากับยาอื่น มีผลต่อความแปรปรวนในการ
ตอบสนองต่อยาวารฟ์ารนิถงึรอ้ยละ 59 (12) 

การลดลงของอุบตักิารณ์อาการไม่พงึประสงคจ์าก
วาร์ฟารนิทีเ่ป็นเหตุตอ้งเขา้รกัษาในโรงพยาบาลจากรอ้ยละ 
2.12 เป็นร้อยละ 0.98 (P=0.015) และการไม่พบการกลับ
เขา้รบัการรกัษาตวัซ ้าดว้ยภาวะเลอืดออกรุนแรงในช่วงการ
ติดตาม 6 เดอืน แสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธภิาพของระบบใน
การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนรา้ยแรง ผลลพัธ์นี้สอดคล้องกบั
การศึกษาของ Wong และคณะ (13) ที่พบว่า  การให้
ค าปรกึษาโดยเภสชักรในคลนิิกยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด
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สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงได้
อย่างมีนัยส าคัญ โดยเพิ่มสัดส่วนผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่
ในช่วงเป้าหมายเพิม่จากรอ้ยละ 38 เป็นรอ้ยละ 88 และลด
การเกดิค่า INR สงูเกนิ 4 จากรอ้ยละ 27 เป็นรอ้ยละ 2 

การไม่พบความคลาดเคลื่อนทางยาระดบัรุนแรง
ในช่วงศกึษาเป็นผลลพัธ์ทีส่ าคญั เนื่องจากในช่วงก่อนการ
พฒันาระบบพบความคลาดเคลื่อนทางยาระดบั E ขึน้ไป 2-
4 ครัง้ต่อปี ความส าเร็จนี้สะท้อนถึงประสิทธิผลของแนว
ทางการดูแลที่เป็นมาตรฐานและการพัฒนาความรู้ของ
บุคลากรอย่างต่อเนื่อง และสอดคล้องกบัขอ้เสนอแนะจาก
การศึกษาในอดีตที่เน้นถึงความส าคญัของการมส่ีวนร่วม
จากทุกฝ่าย ทัง้ผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมสุขภาพ เพื่อให้การ
รกัษาดว้ยวารฟ์ารนิมปีระสทิธภิาพและความปลอดภยั (14) 

การใช้ระบบติดตามเชิงรุกทางไกลร่วมกับ Line 
OA เป็นนวตักรรมทีม่ส่ีวนส าคญัต่อความส าเรจ็ โดยส่งผล
ให้ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญั (P<0.001) และความพงึพอใจของผูใ้ชร้ะบบอยูใ่น
ระดบัสูง (4.78±0.42 คะแนน) ผลลพัธ์นี้สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Tran และคณะ (15) 
ที่พบว่า การให้บริการผ่านระบบทางไกลมีประสิทธิผล
เทยีบเท่ากบัการใหบ้รกิารแบบพบหน้า 

ความส าคัญของความร่วมมือในการใช้ยาได้รบั
การยนืยนัจากการศกึษาเชงิวเิคราะหแ์บบตดัขวางของกติติ
ศกัดิ ์พนมพงศ์ (16) ทีพ่บว่า ความร่วมมอืในการใชย้าเป็น
หนึ่ งในปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับ INR รวมทัง้
การศึกษาของวนัวิภา เทพารักษ์ (17) ที่พบว่า การขาด
ความร่วมมือในการใช้ยาโดยเฉพาะอย่างยิ่งการลืม
รบัประทานยา เป็นสาเหตุส าคญัทีท่ าใหค้่า INR อยู่นอกช่วง
เป้าหมายถงึรอ้ยละ 19.7 

อย่ างไรก็ตาม ควรพิจารณาข้อสัง เกตจาก
การศึกษาของ Liang และคณะ (18) ที่ใช้แอปพลิเคชัน 
Yixing ในการติดตามผู้ป่วยทางไกล แม้ว่าการจดัการวาร์
ฟารินทางไกลโดยเภสัชกรจะช่วยเพิ่มความตระหนักรู้
เกี่ยวกับการรักษา แต่กลับไม่พบการเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัในดา้นความร่วมมอืและความปลอดภยัในการใช้
ยา ความแตกต่างของผลลพัธ์นี้อาจสะท้อนให้เห็นว่า การ
เพิม่ความร่วมมอืในการใชย้าต้องการกลยุทธ์ทีห่ลากหลาย
และเหมาะสมกบับรบิทของแต่ละประเทศ 

การเพิ่มขึ้นของคะแนนความรู้ของเภสัชกร
เกี่ยวกบัการใชย้าต้านการแขง็ตวัของเลอืดจาก 4.67±1.03 

เป็น 9.41±0.18 (P<0.001) แสดงใหเ้หน็ถงึประสทิธผิลของ
การอบรมและการพฒันาบุคลากรอย่างต่อเนื่อง การพฒันา
ความรู้บุคลากรเป็นรากฐานส าคญัของการดูแลผู้ป่วยที่ใช้
ยาวาร์ฟารนิอย่างปลอดภยั ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Zhou และคณะ (19) ทีร่ะบุว่า การจดัการยาตา้นการแขง็ตวั
ของเลือดโดยเภสัชกรส่งผลให้ผู้ป่วยพึงพอใจเพิ่มขึ้นต่อ
บรกิารอย่างมนีัยส าคญัเมื่อเทยีบกบับรกิารรปูแบบอื่น 

กา รพัฒนาต า รับ ย าน ้ า  vitamin K และก า ร
เชื่อมโยงการดูแลกบังานปฐมภูมเิป็นองค์ประกอบทีส่ าคญั
ของระบบทีพ่ฒันาขึน้ ซึ่งช่วยใหก้ารจดัการปัญหาการใชย้า
มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ การมยีา vitamin K ในรูปแบบน ้า
ช่วยใหก้ารปรบัขนาดและการใหย้าแก่ผูป่้วยเดก็หรอืผูป่้วย
ทีม่ปัีญหาการกลนืท าไดง้า่ยขึน้ดว้ย ในขณะทีก่ารเชื่อมโยง
สู่งานปฐมภูมิช่วยให้เกิดการบูรณาการดูแลรักษาและ
ตดิตามผูป่้วยแบบองคร์วมมากขึน้ 
ข้อเสนอแนะ  
 การติดตามความปลอดภัยในการใช้ยาควร
ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง ทัง้ในระหว่างทีผู่ป่้วยพกัรกัษาใน
โรงพยาบาลและในช่วงทีม่าพบแพทย์ตามนัดทีแ่ผนกผูป่้วย
นอก เพื่อใหก้ารดูแลมคีวามต่อเนื่องและลดความเสีย่งจาก
การใชย้าอย่างไม่เหมาะสม ในการปฏบิตังิาน แนะน าใหใ้ช้
การประเมินค่า  expanded INR โดยก าหนดช่วงค่าที่
เหมาะสมตามสภาพการปฏบิตังิานจรงิ เช่น ก าหนดช่วงค่า 
INR เป้าหมาย แล้วค านวณรอ้ยละของระยะเวลาที่ค่า INR 
อยู่ ใ นช่ ว ง เ ป้ าหมายโดยรวม  (% TTR) เพื่ อสะท้อน
ประสทิธภิาพของระบบการดูแลผู้ป่วยได้อย่างแท้จรงิ การ
ติดตามผู้ป่วยทางโทรศพัท์สามารถใชเ้ป็นทางเลอืกในการ
บรหิารจดัการการใชย้าต้านการแขง็ตวัของเลอืด อย่างไรก็
ตาม เนื่องจากยงัขาดหลกัฐานเชงิประจกัษ์จากการศกึษาที่
มกีารออกแบบอย่างมคีุณภาพ จงึควรมกีารด าเนินการวจิยั
แบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุมเพิม่เติม เพื่อยนืยนัประสิทธิผล
ของแนวทางดงักล่าว 

การศกึษาในอนาคตควรมขีนาดตวัอย่างทีม่ากขึน้ 
ระยะเวลาการตดิตามผลทีย่าวนานขึน้ และควรพจิารณาใช้
ตัวชี้วดัผลลพัธ์ที่ครอบคลุม เช่น อตัราการเข้ารบับริการ
ฉุกเฉิน อตัราการนอนโรงพยาบาล และอตัราการเสยีชวีติ 
นอกจากนี้ ควรมกีารประเมนิความรูข้องผูป่้วยก่อนและหลงั
การอบรมเรื่องการใชย้าวาร์ฟารนิและขอ้ควรปฏบิตั ิรวมถงึ
การพฒันาระบบดจิทิลัแบบบูรณาการเพื่อใชใ้นการสื่อสาร
และส่งต่อขอ้มลูการรกัษาระหว่างหน่วยบรกิารผูป่้วยในและ
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ผู้ ป่ วยนอก ในอนาคต ควรมีการวิเคราะห์ต้นทุ น -
ประสทิธผิลของการจดัตัง้คลนิิกวารฟ์ารนิ เน่ืองจากประเทศ
ไทยเป็นประเทศก าลังพัฒนาที่มีข้อจ ากัดด้านทรัพยากร
บุคคลและทรพัยากรสาธารณสุข การวเิคราะห์ดงักล่าวจะ
ช่วยสนับสนุนการตดัสนิใจเชงินโยบายเพื่อใหเ้กดิบรกิารทีม่ี
ประสทิธภิาพ มคีวามต่อเนื่อง และลดภาระต่อโรงพยาบาล
ระดบัตตยิภูม ิ
 
สรปุ 

การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าระบบติดตามและ
จัดการความปลอดภัยเชิงรุกส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟารนิสามารถยกระดบัคุณภาพการดแูลไดอ้ย่างชดัเจน โดย
สดัส่วนผูป่้วยทีม่คี่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายเพิม่ขึน้อย่างมี
นัยส าคญั ขณะทีอุ่บตักิารณ์อาการไม่พงึประสงค์และความ
คลาดเคลื่อนทางยาลดลง อกีทัง้ไม่พบการกลบัเขา้รกัษาซ ้า
จากภาวะเลอืดออกรุนแรงในช่วงตดิตาม 12 เดอืน ระบบที่
พฒันาขึน้ประกอบดว้ย 7 องค์ประกอบหลกั ไดแ้ก่ 1) แนว
ทางการดูแลรกัษาผู้ป่วยวาร์ฟารนิ 2) การพฒันาต ารบัยา
น ้า vitamin K 3) การพฒันาความรู้ที่เกี่ยวขอ้งในบุคลากร 
4) การก าหนด KPIs เกี่ยวกบัความปลอดภยัของการใช้ยา
วาร์ฟารนิ 5) การเชื่อมโยงการดูแลปฐมภูม ิ6) การใช ้Line 
OA เพื่อติดตามผู้ป่วย และ 7) การขยายจุดบรกิารคลนิิก
วาร์ฟารนิ ซึ่งส่งผลใหผู้ป่้วยมคีวามร่วมมอืในการใชย้าและ
ความพงึพอใจต่อระบบในระดบัสงู  
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