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บทคัดย่อ 

  
หลักการและเหตุผล ผู้ปุวยที่รับยาวาร์ฟารินเป็นกลุ่มผู้ปุวยที่ต้องได้รับการดูแลเป็น

พิเศษ เนื่องจากการใช้ยาที่ไม่เหมาะสมอาจท าให้เกิดอาการข้างเคียงหรือการรักษาไม่ได้ผล  
สถานพยาบาลทุกระดับควรมแีนวทางการดูแลกลุม่นี้ที่เหมาะสมเพื่อลดความเสี่ยงดังกล่าว จากข้อมูล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ของอ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่ามีเหตุการณ์
การจ่ายยาที่เกิดอันตรกิริยากับวาร์ฟารินให้แก่ผู้ปุวยกลุ่มนี้บ่อยครั้ง   ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนา
กระบวนการดูแลผู้ปุวยใน รพ.สต. เพื่อความปลอดภัยในการใช้ยาให้กับผู้ปุวย 

วัตถุประสงค์ เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผู้ปุวยที่รับยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. เขตอ าเภอ
กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ และติดตามผลของกระบวนการ ฯ 

วิธีด าเนินการวิจัย การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ใน รพ.สต. เขตอ าเภอกมลาไสย และติดตามผล
การใช้กระบวนการ ฯ โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่  ดังนี้ 1. การวางแผน (planning) 
เก็บข้อมูลจากกลุม่ผูม้ีสว่นได้ส่วนเสีย 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ บุคลากรในคลินิกวาร์ฟาริน ผู้ปุวย และบุคลากรที่
เป็นผู้สั่งใช้ยาใน รพ.สต. เพื่อจัดเตรียมข้อมูลน าเข้าในการพัฒนากระการดูแลผู้ปุวยที่รับยาวาร์ฟาริน 
มีการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินให้แก่เจ้าหน้าที่  รพ.สต. และมีการประชุมกลุ่มเพื่อหา
แนวทางในการดูแลผู้ปุวย 2. การปฏิบัติ (action) เป็นการประกาศใช้กระบวนการร่วมกัน 3. การ
สังเกต (observing) เน้นการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ สัดส่วนเหตุการณ์การจ่ายยาที่เกิดอันตร
กิริยากับวาร์ฟาริน และระดับความรู้ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 4. การสะท้อนกลับ (reflecting) เป็นการ
ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สะท้อนความคิดเห็นและความเปลี่ยนแปลงในตัวเอง  

ผลการศึกษา กระบวนการที่ใช้ในการดูแลผู้ปุวยมีหลายองค์ประกอบ  ได้แก่ อุปกรณ์
ช่วยเตือนให้เจ้าหน้าที่ทราบว่าผู้ปุวยรายนี้ใช้ยาวาร์ฟาริน  โปสเตอร์ที่แสดงรายการยาที่ควรระวัง
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พร้อมระบุรายการยาทางเลือกและแนวทางการใช้ยา ทะเบียนรายช่ือผู้ปุวย แนวทางในการบริหารยา
ฉีด แนวทางการส่งตัวผู้ปุวยเมื่อพบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟาริน แนวทางการกระตุ้นการ
ปฏิบัติงานผ่านกลุ่มไลน์ และการออกบัตรประจ าตัวผู้ปุวย จากการติดตามผลเชิงปริมาณพบว่า 
อุบัติการณ์การจ่ายยาที่เกิดอันตรกิริยากับวาร์ฟารินลดลงจากร้อยละ 1.6 เป็น 1.4 ส าหรับก่อนและ
หลังการศึกษาตามล าดับ แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.906) แต่ระดับความรู้ที่เกี่ยวกับยาวาร์
ฟารินของกลุ่มเจ้าหน้าที่ รพ.สต มีแนวโน้มดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จากข้อมูล
สะท้อนกลับพบว่า เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินเพิ่มข้ึน และในส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพที่ได้สะท้อนกลับมานั้นก็พบว่า ความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ปุวยของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
เพิ่มข้ึน ได้มีการท างานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ตระหนักใน
ความปลอดภัยของผู้ปุวยมากข้ึน 

สรุปผลการศึกษา กระบวนการดูแลผู้ปุวยที่รับยาวาร์ฟารินที่พัฒนาข้ึนยังไม่ส่งผลช่วย
ลดเหตุการณ์การจ่ายยาที่ไม่เหมาะสมในผู้ปุวยกลุ่มนี้ แต่กระบวนการพัฒนางานร่วมกันนั้นช่วยให้
ความรู้ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ดีข้ึน เกิดการท างานแบบมีส่วนร่วม และได้แก้ปัญหาร่วมกัน 

  

 
ค าส าคัญ : กระบวนการดูแลผู้ปุวย, ยาวาร์ฟาริน, หน่วยบรกิารปฐมภูม,ิ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
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ABSTRACT 

  
Background: Close monitoring of warfarin patients is necessary as 

improper use of warfarin might lead to adverse effect and unsuccessful treatment 
outcome. All level of health care should be able to provide an appropriate care 
process to avoid complications that might occur to these patients. According to 
warfarin patients’ medical records at 10 health promotion hospitals in Kamalasai 
District, Kalasin, prescription of drugs that could interact with warfarin was frequently 
found. Therefore, it was important to develop a patient care process to monitor 
these patients for health promotion hospitals to improve safety of warfarin therapy. 

Objective: To develop and a care process for patients using warfarin 
during their attendance to health promotion hospitals of Kamalasai District, Kalasin, 
and to monitor the impacts of such process  

Methods: Action research was conducted to develop warfarin patient 
care process at health promotion hospitals in Kamalasai District, Kalasin. The research 
included 4 steps: planning, action, observing, and reflecting. The first step (planning) 
involved collecting data from three types of stakeholders: warfarin clinic staffs, 
patients taking warfarin, and primary care prescribers. This step intended to seek a 
collaborative agreement for a care process at primary care. The second step (action) 
involved taking the care process in action at all health promotion hospitals. The third 
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step (observing) focused on quantitative data collection such as pre-/post-
assessment of prescriber’s knowledge related to warfarin and pre-post-comparison of 
incidence of inappropriate prescription for warfarin patients. The last step (reflecting) 
related to letting primary care prescribers to reflect their opinions and to 
adjust/improve the care process. 

Results: The care process included multiple components: alerting tools 
to alarm staffs the use of warfarin, posters providing information on precaution 
medicines with suggested alternative choices, list of patients taking warfarin, protocol 
for injectable drugs, protocol for patient referral, and issuing patient card. After 
implementation, primary care prescribers were motivated via LINE® application. The 
results showed that the inappropriate prescription of warfarin-interacted drugs 
decreased from 1.6% to 1.4%, though no statistical significance (p=0.906). Primary 
care prescribers showed better understanding of warfarin significantly (p<0.001) and 
more confidence on warfarin use. In addition, the staffs became more aware on the 
safety of warfarin therapy.  

Conclusion: The developed warfarin care process has not been proved to 
provide a significant improvement in the inappropriate prescription of warfarin-
interacted drugs; however, it helped primary care prescribers to better understand 
and concern about warfarin and being willing to collaborate in this patient care 
process. 

 
Keyword : Patient care process, Warfarin, Primary care, Action research 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญของปัญหา 

วาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด (Anticoagulant) มีดัชนีการรักษา 
(Therapeutic Index) ที่แคบ การที่จะทราบว่าวาร์ฟารินใหป้ระสิทธิภาพดีหรือไม่จะต้องติดตามค่า 
International Normalize Ratio (INR) วาร์ฟารินมีข้อบง่ใช้ในการรักษา คือ ใช้ปูองกันและรักษา
ภาวะเลือดแข็งตัวผิดปกติในผูปุ้วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนผิดจังหวะ (Atrial fibrillation; AF) ใช้
ปูองกันรักษาภาวะลิ่มเลอืดอุดตันที่ขา (Deep vein thrombosis; DVT) ใช้ปูองกันการเกาะกลุ่มของ
ลิ่มเลือดบรเิวณลิ้นหัวใจเทียมที่ได้รบัการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทยีมชนิดโลหะ (Mechanical heart valve 
replacement) ใช้ปูองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (Pulmonary embolism; PE) เป็นต้น (1) 
วาร์ฟารินเป็นยาที่มโีอกาสเกิดอันตรกริิยาได้มากกบัยาอื่น (Drug-Drug interaction) อาหารหรือ
สมุนไพร (Drug-Food, Drug-Herb interaction) และยังเกดิอันตรกิริยาระหว่างยากับโรคร่วมที่
เป็นอยู่ (Drug-Disease interaction) 

ที่ผ่านมามหีลายการศึกษาทีร่ายงานความชุกของการใช้ยาทีเ่กิดอันตรกิริยากบัยาวาร์ฟาริน  
พบว่ามีความชุกของการใช้ยาทีเ่กิดอันตรกิริยากับวารฟ์ารินร้อยละ 27 (2) โดยเป็นยากลุ่ม NSAIDs 
(3) (4) และรายงานค่า relative risk เท่ากับ 5.8 (95% CI 2.3 -13.6) (3) ยังพบภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยาวาร์ฟาริน คือ เกิดภาวะเลือดออกอย่างรุนแรงร้อยละ 10 และเกิดภาวะเลือดออกเล็กน้อย
ร้อยละ 9 (2)  นอกจากนี้ยังพบว่าค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการรักษาภาวะแทรกซ้อนของการเกิดเลือดออก
เนื่องจากการใช้ยาวาร์ฟารินในผูปุ้วย atrial Fibrillation ส าหรับ 1 ปีนั้นมรีายละเอียดเป็นดังนี้ การ
รักษาภาวะ intracerebral hemorrhage มค่ีาใช้จ่ายเท่ากบั 41,903 เหรียญสหรัฐ การรักษาภาวะ 
major GI bleed ซึ่งเป็นภาวะทีม่ีเลือดออกในทางเดินอาหารที่นอนรักษาในโรงพยาบาลมีค่าใช้จ่าย
เท่ากับ 40,586 เหรียญสหรัฐ และการรักษาภาวะ minor GI bleed ซึ่งเป็นภาวะที่มีเลือดออกใน
ทางเดินอาหารที่ไม่ได้นอนรักษาในโรงพยาบาล มีค่าใช้จ่ายเท่ากับ 24,347 เหรียญสหรฐั ข้อมูล
ดังกล่าวเป็นค่าใช้จ่ายที่สงูกว่าเมื่อเปรียบเทียบกบัผู้ปุวยที่ไมม่ีภาวะเลือดออกซึง่มีค่าใช้จ่ายเท่ากับ 
24,129 เหรียญสหรัฐ (5)  
   กระทรวงสาธารณสุขได้เห็นความส าคัญของการมีคลินิกวาร์ฟารินในโรงพยาบาลทุกระดับ 
เพื่อลดความแออัดของผูปุ้วยในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ อกีทั้งเพื่อเพิ่มการดูแลผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด
ช่วยให้ผู้ปุวยเข้าถึงบริการได้มากข้ึน ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทางให้กบัผูปุ้วยและญาติ 
แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ. 2556-2560 สาขาโรคหัวใจ มีการก าหนด
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ตัวช้ีวัดภายในปีงบประมาณ 2560 คือโรงพยาบาลระดับ A (จ านวน 500 เตียงข้ึนไป) ถึง F2 (จ านวน 
30 – 90 เตียง) จะต้องมีคลินิกวาร์ฟารินให้ครบทุกแหง่ (6) โรงพยาบาลกมลาไสยเป็นโรงพยาบาล
ขนาด 120 เตียง เริ่มมีคลินิกวารฟ์ารินตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 มีผู้ปุวยทีอ่ยู่ภายใต้การดูแลจ านวน 286 
คน มีระบบการดูแลผูปุ้วยด้วยการนัดมาติดตามต่อเนื่องที่โรงพยาบาล และมรีะบบปอูงกันอันตรกริิยา
ระหว่างยาวารฟ์ารินกบัยาทีส่ั่งใช้ประกอบด้วย การจัดให้มสีติกเกอร์สีติดที่ OPD card ของผู้ปุวย
เพื่อใหเ้กิดความแตกต่างกบัผูปุ้วยรายอื่น และท า pop-up แจ้งเตือนในระบบ Hos-XP ว่าผู้ปุวยรายนี้
ใช้ยาวาร์ฟารินอยู่ นอกจากนี้แล้วผูปุ้วยจะได้รบัความรู้เกี่ยวกับข้อควรระวังในการใช้ยาวาร์ฟารินจาก
เภสัชกรทุกครัง้ก่อนใช้ยา และทุก ๆ ครัง้ที่มารับการติดตามต้องพบเภสัชกรเพื่อค้นหาปัญหาจากการ
ใช้ยาก่อนพบแพทย์ทกุครั้ง อย่างไรก็ตามระบบดังกล่าวก าหนดให้ใช้เฉพาะในโรงพยาบาลกมลาไสย
เท่านั้น ยังไม่ได้ครอบคลุมไปถงึหน่วยบริการในระดบัปฐมภูมิ แต่ในสถานการณ์จริงแล้วผู้ปุวยมีโอกาส
เจ็บปุวยด้วยอาการอื่น ๆ และไปรบัการรักษาทีห่น่วยบริการปฐมภูมิ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ด้วย จากการทบทวนข้อมลูการรบัยาของผูปุ้วยกลุ่มที่ใช้ยาวาร์ฟารินจากแฟูม
ครอบครัว (family folder) ที่ รพ.สต. 10 แห่งในเขตอ าเภอกมลาไสย จากการเข้ารบับริการของ
ผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินจ านวน 105 คน พบเหตุการณ์ว่าได้รบัยา co-trimoxazole และยากลุม่ 
NSAIDs ซึ่งเป็นยาที่ห้ามใช้ร่วมกับวาร์ฟาริน จ านวน 32 ครั้ง หรือคิดเป็นร้อยละ 30.5 ซึ่งยา  
co-trimoxazole, ibuprofen และ diclofenac นั้นสามารถเกิดอันตรกริิยากบัยาวาร์ฟารินจัดเป็น
ความรุนแรงระดับ 1 คือท าให้ค่า INR สูงข้ึนและเพิ่มโอกาสการเกิดเลอืดออก  
 เหตุการณ์การที่ผูปุ้วยที่ได้รับยาวารฟ์ารินจะได้รบัยาอื่นที่ไมเ่หมาะสมนั้นสามารถเกิดข้ึนได้
ในหน่วยบริการปฐมภูมิทุกแห่ง จงึท าใหเ้กิดการก าหนดเปูาหมายว่าให้ รพ.สต. มีมาตรฐานในการ
ดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ตาม service plan สาขาหัวใจ ปี พ.ศ. 2556 - 2560 เกี่ยวกับการพัฒนาเครือข่าย
ระบบการรักษาด้วยยาปูองกันการแข็งตัวของเลือดในระดับ รพ.สต. นั้น ได้ระบุว่าหน่วยบริการปฐม
ภูมิหรือ รพ.สต. ควรมีการด าเนินงาน 4 ประการต่อไปนี้ 1. มีความสามารถคัดกรองผู้ปุวยที่ควรได้รับ
ยาปูองกันการแข็งตัวของเลือด 2. มีระบบสง่ต่อผูปุ้วยทีส่มควรได้รับยาปอูงกันการแข็งตัวของเลือด  
3. ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยที่ได้รบัยาปอูงกันการแข็งตัวของเลือด และ 4. ให้การรักษา
เบื้องต้นและส่งต่อผู้ปุวยทีเ่กิดภาวะแทรกซ้อนจากยาปอูงกนัการแข็งตัวของเลือด (6) เปูาหมาย
ดังกล่าวมีความสอดคล้องกับเกณฑก์ารประเมิน รพ.สต. ติดดาวปี พ.ศ. 2561 ที่เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน
ที่ว่า ต้องมีการเช่ือมโยงข้อมูลผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินระหว่าง รพ.สต. และโรงพยาบาล เพื่อลดปัญหา
ที่เกี่ยวข้องกบัการใช้ยา โดย รพ.สต. จะต้องมฐีานข้อมูลผูป้วุยที่ใช้ยาวาร์ฟารินในคอมพิวเตอร์หรือ
ไฟล์ข้อมูลหรือแฟูมครอบครัว (7) จากสถานการณ์ปัญหาการได้รับยาไมเ่หมาะสมของผู้ปุวยทีร่ับยา 
วาร์ฟารินในพื้นทีท่ี่สอดคล้องกับเปูาหมายเชิงนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ช้ีให้ว่าใน รพ.สต. 
ควรมีกระบวนการดูแลผูปุ้วยกลุม่นี้ที่เป็นมาตรฐานร่วมด้วย เพื่อปอูงกันความเสี่ยงในการเกิดอาการ
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ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน จากแนวทางเชิงนโยบายดังกล่าวประกอบกบัการส่งเสริมความ
ปลอดภัยในการใช้ยาให้แก่ผูปุ้วยกลุม่นี้ คลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาลกมลาไสยจะต้องออกแบบ
แนวทางการดูแลผู้ปุวยทีส่ามารถรองรบัได้ทั้งในโรงพยาบาลและในหน่วยบริการปฐมภูมิ จากเหตุผล
ของการค านึงถึงความปลอดภัยในการใช้ยาวาร์ฟารินซึง่เป็นยาที่มีข้อจ ากัดมากและเสี่ยงสูง ท าให้
โรงพยาบาลกมลาไสยไม่มีนโยบายทีจ่ะส ารองยานี้ไว้ที่ รพ.สต. ประกอบกบัจ านวนบุคลากร
ผู้เช่ียวชาญเกี่ยวกบัยาวาร์ฟารินน้ันมีจ ากัด ท าให้ไม่สามารถออกไปบริการจ่ายยาดังกล่าวใหท้ี่ รพ.สต. 
ได้ ประเด็นต่าง ๆ ที่กล่าวมาจงึยังคงเป็นช่องว่างทีส่ าคัญของการให้บริการนี้ 

การพัฒนากระบวนการดูแลผูปุ้วยที่รบัยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. นั้นเป็นการช่วยท าให้
กระบวนการดูแลผู้ปุวยของคลินิกวารฟ์ารินใหส้มบูรณ์มากขึน้ โดยสามารถเช่ือมโยงกบังานเภสัช
กรรมปฐมภูมิได้โดยสอดคล้องกบับทบาทของเภสัชกรรมปฐมภูมิในประเด็นการการบรบิาลเภสัชกรรม
ในหน่วยบริการปฐมภูมิ ท าได้โดยเภสัชกรสามารถช่วยพัฒนากระบวนการในการดูแลผูปุ้วยทีร่ับยา
วาร์ฟารินเพื่อปูองกันปัญหาที่เกีย่วข้องกับยา (Drug-Related Problem; DRP) (8) โดยเฉพาะใน
ประเด็นการไดร้ับยาทีม่ีความเสี่ยงของการเกิดอันตรกิริยากบัยาวาร์ฟารินดังที่กล่าวข้างต้น ซึ่ง
กระบวนการดูแลที่พึงประสงค์นั้นควรจัดใหม้ีเภสัชกรเข้าไปมีบทบาทในกระบวนการดูแลผู้ปุวยที่  
รพ.สต. แต่ในความเป็นจริงนั้นมีขอ้จ ากัดด้านบุคลากรที่ไมเ่พียงพอ โดยเภสัชกรของโรงพยาบาล
กมลาไสยออกไปช่วยใหบ้ริการการจ่ายยาและให้ค าปรึกษาด้านยาโรคเรือ้รงัใน รพ.สต. ได้เพียงบาง
วันต่อสัปดาหเ์ท่านั้น ดังนั้นกระบวนการในการดูแลผู้ปุวยทีร่ับยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. นั้นจ าเป็นต้อง
อาศัยองค์ประกอบอื่น ๆ ที่จะช่วยใหบุ้คคลากรทางการแพทย์อื่นที่ไม่ใช่เภสัชกรสามารถท างานนี้ได้ 

จากการทบทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษาว่ามีองค์ประกอบใดบา้งที่มสี่วนช่วยปูองกันการจ่ายยา
ที่มีโอกาสเกิดอันตรกิริยากบัวาร์ฟาริน ประการแรกพบว่าความรู้ของบุคลากรที่เกี่ยวข้องนั้นมี
ความส าคัญมาก การศึกษาเชิงส ารวจของ Ko Y และคณะ พบว่าผู้สัง่ใช้ยาที่มีความรูเ้กี่ยวกบัคู่ยาที่
เกิดอันตรกิริยากบัวาร์ฟารินน้ันมสีัดส่วนน้อย โดยมีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 18.2 ที่รู้ว่าวาร์ฟาริน
เกิดอันตรกิริยากบั cimetidine (9) อย่างที่ทราบกันว่ายาวาร์ฟารินเกิดอันตรกิริยากับยาได้หลายชนิด 
อาจสง่ผลท าให้ผูปุ้วยได้รับอันตรายได้ ดังนั้นถ้าหากบุคลากรทางการแพทยท์ราบข้อมลูดังกล่าว ก็จะ
เป็นการปูองกันการเกิดอันตรกริิยาได้อีกทางหนึง่ เหตผุลที่ตอ้งพัฒนากระบวนการการท างานตาม
ความต้องการและความพร้อมของ รพ.สต. นั้นเพื่อใหก้ารดูแลผูปุ้วยกลุม่ดังกล่าวมีประสิทธิภาพและ
เกิดความปลอดภัย ประการทีส่อง คือ ถ้าหากมสีิ่งที่มาช่วยเตือนหรืออุปกรณ์ช่วยเหลือในการท างาน
ดูแลผู้ปุวยที่รบัยาวาร์ฟารินก็จะช่วยปูองกันความคลาดเคลือ่นทางยาได้ มีการศึกษาเกี่ยวกับการ
พัฒนาปรับปรงุการจัดการเกี่ยวกบัยาวาร์ฟารินในหน่วยบรกิารปฐมภูมิ คือ มีโปรแกรมในการจัดการ
เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินทีเ่กี่ยวกับการประเมินผู้ปุวย ข้อบ่งช้ีของการใช้ยา เปูาหมายของ INR การปรับ
ขนาดยา การติดตามค่า INR ตามค าแนะน า เป็นต้น โดยก่อนที่จะเริ่มใช้โปรแกรมจะต้องอบรมแพทย์ 
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พยาบาล เภสัชกร โดยผลการศึกษาพบว่า มีการตรวจระดับ INR อย่างน้อย ทุก 4 สัปดาหเ์พิ่มข้ึนจาก 
ร้อยละ 71 เป็น 83 (P<0.0001) เวลาในการรกัษาระดบั INR (Time in therapeutic INR; TTR) ให้
อยู่ในช่วงที่พึงประสงค์เพิม่ขึ้นจากร้อยละ 65 เป็น 75 ซึ่งจะเห็นว่าในโปรแกรมมีข้อมลูหลาย ๆ อย่าง
ประกอบกันเพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่ดีข้ึน (10) ประการทีส่าม คือ การพัฒนาเครือข่ายเพือ่การดูแลผูปุ้วยที่
รับยาวาร์ฟารินส าหรบัหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยการศึกษาทีผ่่านมานั้นได้พัฒนาเครือข่ายร่วมกับ
โรงพยาบาลแม่ข่าย (11–15) เพื่อวางระบบการส่งต่อผู้ปุวย จากการศึกษาต่าง ๆ ก่อนหน้าทีก่ล่าวมา
จะเห็นได้ว่ากระบวนการดูแลผู้ปุวยกลุ่มนีส้ามารถท าได้ในหลายรปูแบบเพื่อปูองกันการจ่ายยาทีเ่กิด
อันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน เช่น การใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการดักจบัคู่ยาทีเ่กิดอันตรกิริยากบัยา 
วาร์ฟารินเมื่อมีการสั่งใช้จะมี pop-up แจ้งเตือนว่าเป็นคู่ยาที่เสี่ยง (16-18) แตก่ระบวนการแต่วิธีการ
ดังกล่าวยังไมส่ามารถใช้ได้ในพื้นที่อ าเภอกมลาไสย เนื่องจากเทคโนโลยสีารสนเทศยงัไม่พรอ้ม  

  การวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร (Action Research) เป็นรูปแบบงานวิจัยที่เหมาะสมกบัการศึกษาที่
ต้องการพฒันาระบบหรือกระบวนการท างานที่ช่วยแก้ไขปัญหาบางอย่างของงานประจ า เป็นงานวิจัย
ที่ให้โอกาสผู้มสี่วนได้ส่วนเสียเข้ามามสี่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาวิธีการท างาน จึงท าให้
กระบวนการท างานที่ถูกพฒันาข้ึนมีโอกาสเข้ากันได้กบัสถานการณ์จริงมากกว่า ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจ
รูปแบบการศึกษาน้ีมาใช้ในการพฒันากระบวนการดูแลผูปุ้วยที่รับยาวารฟ์ารินใน รพ.สต. ของเขต
อ าเภอกมลาไสย โดยคาดหวังว่าจะเกิดกระบวนการท างานที่มีประสทิธิภาพ และช่วยปูองกันหรอืลด 
DRPs ได้ การวิจัยเชิงปฏิบัติการมี 4 ข้ันตอน ได้แก่ การวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) 
การสงัเกต (observing) การสะท้อนกลับ (reflecting) (19) (20) โดยในแต่ละข้ันตอนการวิจัยน้ันจะ
สอดแทรกหรือใหโ้อกาสผูเ้ข้าร่วมการศึกษาได้มีการสะท้อนความเห็นกลับ (reflective process) 
เพื่อใหท้ีมหรือผู้วิจัยได้ พิจารณาและปรับกระบวนการท างานในระหว่างการศึกษาได้ 

จากทิศทางของนโยบายการใช้ยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. และปัญหาที่พบในพื้นที่ที่กล่าวข้างต้น 
ผู้วิจัยจงึสนใจทีจ่ะพฒันากระบวนการดูแลผูปุ้วยที่รบัยาวารฟ์ารินใน รพ.สต. เขตอ าเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อช่วยขยายความครอบคลุมของการดูแล
ผู้ปุวยของคลินิกวาร์ฟารินไปสูห่น่วยบริการปฐมภูมิ และจะเป็นประโยชน์ในการเพิ่มความปลอดภัยใน 
การใช้ยาให้แก่ผูปุ้วยกลุม่นี ้

1.2 ค าถามงานวิจัย 
1.2.1 กระบวนการดูแลผู้ปุวยทีร่ับยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. เขตอ าเภอกมลาไสย จังหวัด

กาฬสินธ์ุ ควรมีองค์ประกอบอย่างไร 
1.2.2 กระบวนการดูแลผู้ปุวยทีร่ับยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. เขตอ าเภอกมลาไสย จังหวัด

กาฬสินธ์ุ เกิดประโยชน์อย่างไร 
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1.3 วัตถุประสงค ์
1.3.1 เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผูปุ้วยที่รบัยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. เขตอ าเภอกมลาไสย 

จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 (1) เพื่อศึกษาวิธีการดูแลผู้ปุวยทีร่ับยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. เขตอ าเภอกมลาไสย 

จังหวัดกาฬสินธ์ุในปัจจุบันจากกลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย 
 (2) เพื่อศึกษาองค์ประกอบที่ส าคัญของกระบวนการดูแลผู้ปวุยที่รับยาวาร์ฟารินใน 

รพ.สต. เขตอ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ จากมุมมองของผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย 
1.3.2 เพื่อติดตามผลของกระบวนการดูแลผูปุ้วยที่รบัยาวารฟ์ารินใน รพ.สต. เขตอ าเภอ

กมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 (1) เพื่อวิเคราะห์ความคิดเห็นและสิ่งที่บุคลากรใน รพ.สต. ได้เรียนรูจ้ากการพฒันา

กระบวนการ ฯ ครั้งนี ้
 (2) เพื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ทีจ่ าเป็นเกี่ยวกบัยาวาร์ฟารินของบุคลากรใน  

รพ.สต. ระหว่างก่อนและหลังการพฒันากระบวนการ ฯ 
 (3) เพื่อเปรียบเทียบอบุัติการณ์ของการจ่ายยาทีม่ีโอกาสเกิดอันตรกิริยากับยา 

วาร์ฟารินให้แกผู่้ปุวยกลุ่มนี้ใน รพ.สต. ระหว่างก่อนและหลงัการพฒันากระบวนการ 
1.4 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 

 
 
 

                      
                                       
                               ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัย 
1.5 ขอบเขตของงานวิจัย 

การศึกษาครั้งนีเ้ป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการเพือ่พัฒนากระบวนการดูแลผู้ปุวยทีร่ับยา 
วาร์ฟารินใน รพ.สต. ส าหรบัเขตสุขภาพอ าเภอกมลาไสย จงัหวัดกาฬสินธ์ุ เก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้มสี่วน
ได้ส่วนเสีย 3 กลุ่ม คือ บุคลากรในคลินกิวาร์ฟาริน ผู้ปุวย และบุคลากรที่เป็นผูส้ั่งใช้ยาใน รพ.สต.  

กระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ี
รับยาวาร์ฟารินท่ี รพ.สต. 

1. การวางแผน 

(planning) 

กระบวนการเรยีนรู ้

2. การปฏิบัติ 

(action) 

อุบัติการณ์การเกิดอันตรกิริยา 

3. การสังเกต 

(observing) 

4. การสะท้อนกลับ 

(reflecting) 

ความรู้ของบุคลากรใน  รพ.สต. 
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มีการศึกษา 4 ข้ันตอน ได้แก่ การวางแผน (planning) จะเป็นการรวบรวมข้อมูลปัจจุบันเกี่ยวกบั
วิธีการดูแลผูปุ้วยที่รบัยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. จากกลุ่มผู้มสีว่นได้ส่วนเสีย และออกแบบกระบวนการ
ดูแลผู้ปุวยที่รบัยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. การปฏิบัติ (action) โดยจะก าหนดเป็นข้อตกลงในการ
ปฏิบัติงานร่วมกันและทดลองใช้ระบบนีเ้ป็นระยะเวลาประมาณ 3 เดือน ข้ันตอนถัดไปคือ การสังเกต 
(observing) และการสะทอ้นกลบั (reflecting) โดยผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลจากบุคลากรทีเ่ป็นผู้สัง่ใช้ยาใน 
รพ.สต. ที่สะท้อนถึงความคิดเห็นและสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการพัฒนากระบวนการ มีการประเมินความรู้ 
และติดตามอุบัตกิารณ์ของการจ่ายยาที่มีโอกาสเกิดอันตรกริยิากับยาวาร์ฟารินให้แกผู่้ปุวยกลุ่มนี้ใน 
รพ.สต. ใช้เวลาในการศึกษาต้ังแต่ข้ันแรกจนถึงข้ันทีสุ่ดท้ายรวมเป็น 6 เดือน 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รบั 

1. เป็นการยกระดบัมาตรฐานการดูแลผูปุ้วยที่ได้รบัยาวาร์ฟารินให้เป็นไปตามเปูาหมายของ 
service plan สาขาโรคหัวใจและ รพ.สต. ติดดาว พ.ศ. 2561 

2. ผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินมีความปลอดภัยจากการสัง่ใช้ยาใน รพ.สต. 
3. มีกระบวนการในการปูองกันการเกิดอันตรกริิยาระหว่างยาวาร์ฟารินทีเ่ป็นยาประจ าของ

ผู้ปุวยกับยาที่สัง่่ใช้ใน รพ.สต.  
1.7 นิยามศัพท์  

กระบวนการดูแลผู้ปุวยทีร่ับยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. ซึง่ในบางครั้งอาจแทนด้วยค าว่า 
“กระบวนการ ฯ” หมายถึง ข้ันตอนการท างานที่ก าหนดข้ึนจากกระบวนการวางแผนว่าบุคลากรผูส้ั่ง
ใช้ยาใน รพ.สต. จะต้องด าเนินการอะไรบ้างเมื่อมผีูปุ้วยที่รบัยาวาร์ฟารินมาขอรับการรกัษาที่ รพ.สต. 
ซึ่งข้ันตอนและองค์ประกอบดังกล่าวจะมีรายละเอียดที่ชัดเจนข้ึนเมื่อผ่านกระบวนการวิจัยข้ันที่ 1 
แล้ว 

ผู้มสี่วนได้ส่วนเสีย หมายถึง กลุม่บุคคลที่เกี่ยวข้องและได้รบัผลกระทบจากกระบวนการดูแล
ผู้ปุวยทีร่ับยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. แบ่งเป็น 3 กลุม่ คือ บุคลากรในคลินิกวารฟ์าริน (แพทย์ พยาบาล 
เภสัชกร) ผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน บุคลากรทีเ่ป็นผู้สัง่ใช้ยาใน รพ.สต. (พยาบาลวิชาชีพประจ า รพ.สต. 
นักวิชาการสาธารณสุข)   

องค์ประกอบของกระบวนการ หมายถึง กิจกรรมหรือวัสดุและอุปกรณ์ทีก่ลุม่ผูม้ีส่วนได้ส่วน
เสียเห็นพอ้งกันแล้วว่าจ าเป็นต้องใช้ในกระบวนการการดูแลผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน เช่น การมี
ทะเบียนผูปุ้วย การติดสติกเกอร์สทีี่แฟูมครอบครัวของผูปุ้วย การท า Pop up แจ้งเตือนว่าผู้ปุวยราย
นี้ใช้ยาวาร์ฟารินอยู่ การใช้ระบบคอมพิวเตอรม์าช่วยการตัดสินใจในการสัง่ใช้ยา จัดท าเอกสารแจ้ง
เตือนรายการยาทีเ่กิดอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาที่สั่งจ่ายและมีรายการยาทางเลือก การให้
ความรู้ผู้ทีส่ั่งใช้ยา เป็นต้น ซึง่องค์ประกอบของกระบวนการฯจะมรีายละเอียดที่ชัดเจนข้ึนเมือ่ผ่าน
กระบวนการวิจัยข้ันที่ 1 แล้ว 
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          รายการยาของ รพ.สต. ที่มีโอกาสเกิดอันตรกริิยากบัยาวาร์ฟาริน หมายถึง รายการยาที่อยู่ใน
บัญชียาของ รพ.สต. แล้วมีโอกาสท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของระดบัยาในเลอืดหรือฤทธ์ิทางเภสัช
วิทยาของยาวาร์ฟารินหรือเกิดอาการไม่พงึประสงค์ (21) ซึ่งในการศึกษาน้ีมีจ านวน 10 รายการ 
ได้แก่ diclofenac, ibuprofen, erythromycin, co-trimoxazole, metronidazole, 
ketoconazole, doxycycline, norfloxacin, dicloxacillin, omeprazole  

บุคลากรผูส้ั่งใช้ยาใน รพ.สต. หมายถึง บุคลากรที่มหีน้าที่ในการสัง่ใช้ยาให้กับผู้ปุวยทีอ่ยู่
ประจ า รพ.สต. ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาลวิชาชีพ เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข (22) 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การศึกษาครั้งนี้ต้องการพัฒนาระบบการปูองกันการได้รบัยาที่เกิดอันตรกิริยากับวาร์ฟารินใน  
รพ.สต. ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้องกบัการการศึกษาน้ี แบ่งเป็น 6 ประเด็น ดังนี ้

1. ข้อมูลทั่วไปของยาวารฟ์าริน 
2. อันตรกิริยาของยาวาร์ฟาริน 
3. มาตรฐานการดูแลผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
4. งานวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร (action research) 
5. ตัวช้ีวัดเพื่อติดตามความปลอดภัยในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 ข้อมูลท่ัวไปของยาวาร์ฟาริน 
 ยาวาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลอืด จัดเป็นกลุม่ยาที่ต้องมีการใช้อย่างระมัดระวัง
เนื่องจากเป็นยาที่มีดัขนีการรกัษาที่แคบ The American College of Chest Physicians (ACCP) 
ได้ระบุข้อบง่ใช้ไว้ว่ายาวาร์ฟารินสามารถใช้เพือ่ปูองกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในกรณีต่อไปนี้ (1) 

1. การปูองกัน venous thrombosis ในผู้ปุวยทีม่ีความเสี่ยงสูง เช่น ผูปุ้วยที่รบัการผ่าตัด    
   ใหญ่ทางนรีเวช (major gynecology surgery) และ ผู้ปวุยภายหลังรบัการผ่าตัดกระดูก    
   ข้อสะโพก (hip surgery) เป็นต้น 
2. การรักษา Pulmonary embolism (PE) หรือ Deep vein thrombosis (DVT) 
3. การปูองกันและรักษาภาวะ Thromboembolism ที่เกิดข้ึนหรืออาจเกิดข้ึนกับผู้ปุวยที่ม ี   
   ความเสี่ยงสูง เช่น ผู้ปุวย mitral stenosis, atrial fibrillation, cardiac valve    
   replacement, post-myocardial, systemic embolization, cardioembolic    
   ischemic stroke 

  2.1.1 กลไกการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟารนิ  
ยาวาร์ฟารินสามารถยับยัง้การแข็งตัวของเลือดได้โดยกลไก 2 แบบ คือ (1) ยับยั้งการสร้าง

โปรตีนทีท่ าหน้าที่เกี่ยวกบัการแข็งตัวของเลือด (clotting factor) ได้แก่ Clotting factors II, VII, IX 
และ X, Protein C และ Protein S รบกวนการท างานของเอนไซม์ Vitamin K epoxide 
reductase complex-1 (VKORC-1) ดังนั้นยาวาร์ฟารินจึงจัดเป็น Vitamin K antagonist (1) 

2.1.2 เภสัชจลนศาสตร์ของยาวาร์ฟารนิ  ยาวาร์ฟารินมสีว่นผสมของ R และ S- isomers 
ในอัตราส่วน 50 : 50  โดยที่ R isomers มีค่าครึ่งชีวิตที่ยาวนานกว่า ส่วน S- isomers 
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มีฤทธ์ิที่แรงกว่า R- isomers เมื่อวารฟ์ารินเข้าสู่ร่างกายจะลดปริมาณ vitamin K dependent 
clotting factors ที่ช่วยในการแข็งตัวของเลอืด ร้อยละ 30-50 และจะไม่มผีลตอ่ clotting factors 
ที่อยู่ในเลอืดก่อนทีผู่ปุ้วยจะได้รบัยา ข้อมูลทางเภสัชจลนศาสตร์ของยามีดังนี้ (1) 

การดูดซึมยา: ดูดซึมจากทางเดินอาหารได้อย่างสมบรูณ์ โดยที่อาหารไม่รบกวนการดูดซึม 
ค่าครึ่งชีวิตของการก าจัดออก: R- isomers 37-89 ช่ัวโมง  S- isomers 21-43 ช่ัวโมง  

 การจบักับโปรตีนในพลาสมา: จบักบัอลับูมินไดร้้อยละ 97 
 ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิ: ทางรับประทาน 36-72 ช่ัวโมง 
 ระยะเวลาในการออกฤทธ์ิสงูสุด: การออกฤทธ์ิสูงสุดใช้เวลา 5-7 วัน (1) หรือ 7-10 วัน (23)  
 การเปลี่ยนสภาพยา: เปลี่ยนสภาพยาโดยตับเกือบร้อยละ 100 โดยที่ R-isomers ผ่าน
เอนไซม์ CYP3A4 และ CYP1A2 และ S-isomers ผ่านเอนไซม์ CYP2C9, CYP2C18 และ CYP2C19 

 2.1.3 การติดตามผลการรักษา  
 การทีจ่ะทราบว่ายาวาร์ฟารินมีประสิทธิภาพในการรักษาและผู้ปุวยมีความปลอดภัยจากการ
ใช้ยาหรือไม่ จะต้องเจาะเลือดเพื่อวัดค่าการแข็งตัวของเลือดหรือที่เรียกว่าค่า International 
Normalize Ratio (INR) โดยคนปกติที่ไม่ได้รับประทานยาวาร์ฟารินจะมีค่า INR ประมาณ 1.0 
ส าหรับค่า INR ของผู้ปุวยทีร่ับประทานยาวาร์ฟารินที่แพทยต์้องการส่วนใหญอ่ยู่ที่ระหว่าง 2.0 ถึง 
3.0 ดังตาราง 1 อย่างไรก็ตามอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามดุลยพนิิจของแพทย์ การติดตามค่า INR 
พิจารณาดังนี้ ถ้าตัวเลขต่ ากว่าที่ค่าเปูาหมายอาจเสี่ยงต่อการเกิดลิ่มเลือด แต่ถ้าตัวเลขสูงกว่าค่า
เปูาหมายอาจเสี่ยงต่อการเกิดเลอืดออกผิดปกติ  
ตาราง 1 ข้อบ่งใช้และเปา้หมายคา่ INR  
ข้อบ่งใช ้ INR 
Prophylaxis of venous thromboembolism  for high-risk surgery 2.0-3.0 
Treatment of venous thromboembolism 2.0-3.0 
Thrombosis associated with antiphospholipid antibody 2.0-3.0 
Treatment of pulmonary embolism 2.0-3.0 
Acute myocardial infarction (to prevent systemic embolism) 2.0-3.0 
Valvular heart disease 2.0-3.0 
Atrial fibrillation 2.0-3.0 
Cardioversion for therapy of AF 2.0-3.0 
Bioprosthetic heart valve 2.0-3.0 
Mechanical heart valve (bileaflet St. Jude valve ) Aortic position 2.0-3.0 
Mechanical heart valve (bileaflet St. Jude valve ) Mitral position 2.5-3.5 
       ที่มา: คู่มือการใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับเภสัชกร ประสบการณ์ของสถาบันโรคทรวงอก (1)
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2.1.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินและคา่ INR (1) 
ในการปรับขนาดยาวาร์ฟารินเพื่อปูองกันการเกิดลิ่มเลือดอดุตันให้เหมาะสมกับผูปุ้วยแต่ละ

รายนั้นข้ึนกับปัจจัยหลายประการ ปัจจัยที่มผีลต่อการออกฤทธ์ิของยาวาร์ฟารินและค่า INR มีดังนี้ 
(1)     

1. อายุ (age) อายุเป็นตัวแปรทีม่ีความสัมพันธ์กับการได้รับยาวาร์ฟาริน ในขนาดต่ าอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่า ผู้ปุวยที่มีอายุมากขึ้นทุก 10 ปี จะใช้ขนาดยาวาร์ฟารินลดลงจากขนาด
ปกติร้อยละ 8 ดังนั้นขนาดยาผู้ปุวยสูงอายุ แนะน าใหเ้ริม่ใช้ยาในขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 
มิลลิกรมั และสามารถปรบัขนาดยาตามค่า INR ของผู้ปุวย 

2. การไม่ใช้ยาตามค าแนะน า (non - adherence) เช่น การรบัประทานยาผิดวิธี หรือ ผิด
ขนาดการลืมรับประทาน เป็นต้น ซึง่เป็นปญัหาทีพ่บบ่อยและส่งผลให้การรักษาไม่คงที่ 

3. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (eating behavior) มีผลตอ่การควบคุมระดับค่า INR ให้
คงที่ โดยเฉพาะอาหารทีม่ี vitamin K ซึ่งเกี่ยวข้องในกระบวนการแข็งของเลือดโดยเป็น cofactor 
ของ vitamin K-dependent clotting factors  อาหารทีม่ ี vitamin K ในปริมาณสงู ได้แก่ ผักใบ
เขียว ส่วนอาหารทีม่ ีvitamin K ในปริมาณต่ า ได้แก่ เนื้อไก่ เนื้อวัว เนื้อหมู ตับวัว กีว่ี บลูเบอรร์ี่ 
น้ ามันมะกอก น้ ามันถ่ัวเหลือง ดังนั้นอาหารที่มสี่วนผสมของน้ ามันพืชเหล่าน้ีในปริมาณมากอาจมี
ปริมาณ vitamin K สูงเช่นกัน ดังนั้นจงึควรควบคุมอาหารทีม่ีปรมิาณ vitamin K ในผู้ปุวยที่ใช้ยา 
วาร์ฟาริน โดยใหร้ับประทานในปรมิาณใกลเ้คียงกันในแต่ละวัน 
          4. เครื่องดื่มที่มสี่วนผสมของแอลกอฮอล์ (alcoholic drink) การที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
สม่ าเสมอในปรมิาณมาก ท าใหม้ีการเปลี่ยนสภาพยาวาร์ฟารินเพิม่ขึ้น โดยเพิ่มการก าจัดออกของยา 
ดังนั้น จึงมผีลลดฤทธ์ิต้านการแข็งตัวของเลือดได้ท าให้ค่า INR ลดลง แต่การดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณ
มาก ๆ ครั้งเดียว จะมีผลยับยัง้การเปลี่ยนสภาพของยาวารฟ์ารินในร่างกาย และท าให้ค่า INR มี
ระดับสูงข้ึน ในทางตรงกันข้าม ผู้ปุวยที่ดื่มในปรมิาณน้อยถึงปานกลาง อาจเพิ่มฤทธ์ิหรือเปลี่ยนแปลง
ฤทธ์ิของยาวาร์ฟารินได้ จึงควรเพิ่มความระมัดระวังในการปรับขนาดยาในผูปุ้วยกลุ่มนี ้

5. ภาวะโรค (disease states) โรคร่วมหรือสภาวะบางอย่างสามารถสง่ผลให้การตอบสนอง
ต่อยาวาร์ฟารินเปลี่ยนแปลงไป เช่น โรคหรือภาวะที่มผีลใหก้ารตอบสนองต่อยาวาร์ฟารินลดลง ได้แก่ 
hypothyroid, nephrotic syndrome โรคหรือภาวะทีม่ีผลให้การตอบสนองต่อการใช้ยาสูงข้ึนได้แก่ 
ภาวะไข้ (fever) ภาวะท้องเสีย (diarrhea)  hyperthyroid  ภาวะหัวใจล้มเหลว (chronic heart 
failure) โรคตับ (Hepatic disease) เช่น cirrhosis hepatitis เป็นต้น ภาวะขาดสารอาหาร 
(Malnutrition) ดังแสดงในตาราง 2 

 



 

 

 11 
 
 ตาราง 2 โรคร่วมหรือสภาวะบางอยา่งท่ีท าให้การตอบสนองต่อยาวาร์ฟารินเปลีย่นแปลงไป  

        ที่มา: คู่มือการใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับเภสัชกร ประสบการณ์ของสถาบันโรคทรวงอก (1) 
2.2 อันตรกิริยาของยาวาร์ฟาริน    
           ยาวาร์ฟารินเกิดอันตรกริิยากับอาหาร สมุนไพร และยาชนิดอื่นได้มาก อันตรกริิยาทีเ่กิดข้ึน
นี้อาจสง่ผลต่อค่า INR ท าให้ต่ าลงหรือสูงข้ึน ซึง่ถ้า INR ลดต่ าลงอาจสง่ผลท าใหเ้กิดภาวะลิม่เลือดอุด
ตันในทางตรงกันข้ามถ้าค่า INR สูงส่งผลท าให้เกิดภาวะเลือดออก (1) ซึ่งมีตารางแสดงเกณฑ์ในการ
ประเมินความส าคัญของการเกิดอันตรกริิยาของยาของ Tatro (24) ดังแสดงในตาราง 3 
ตาราง 3 การประเมนิความส าคญัของอันตรกิริยาท่ีเกิดขึน้ 

 
 
 
 
 
 
 

 ที่มา: Drug interaction Facts 2013 (24) 

 โรคหรือสภาวะอ่ืนๆ ตอบสนองต่อยามากขึ้น ตอบสนองต่อยาน้อยลง 
Cancer  √  
Collagen vascular disease √  
Diarrhea  √  
Fever  √  
Hyperthyroidism  √  
Hypothyroidism   √ 
Heart failure  √  
Hepatic disease  √  
Malnutrition  √  
Nephrotic syndrome   √ 
Steatorrhea  √  
High vitamin K intake  √ 
Vitamin K deficiency √  

Significance Rating Severity Documentation 
1 Major Suspected หรือ มากกว่าระดบันี ้
2 Moderate Suspected หรือ มากกว่าระดบันี ้
3 Minor Suspected หรือ มากกว่าระดบันี ้
4 Major/Moderate Possible 
5 Minor Possible 

Any Unlikely 
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2.2.1 หลักการในการพิจารณาความรุนแรงของการเกิดอันตรกิริยา มีดงันี ้
(1) Major (รุนแรง) หมายถึง อันตรกริิยาที่เกิดข้ึนมีอันตรายต่อชีวิต หรือเกิดการท าลาย

อวัยวะของผู้ปุวย 
(2) Moderate (ปานกลาง) หมายถึง อันตรกริิยาที่ท าให้สภาวะทางคลินิกของผูปุ้วยเลวลง 

ซึ่งมผีลท าใหผู้้ปุวยต้องไดร้ับการรกัษาเป็นพเิศษ หรือตอ้งเข้ารักษาในโรงพยาบาล หรอื
ต้องเข้ารกัษาในโรงพยาบาล หรือผู้ปุวยต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานกว่าที่ควร 
(Deterioration in a patient’s clinical status, additiononal treatment, 
Hospitalization or Extension of hospital stay may be necessary) 

(3) Minor (เล็กน้อย) หมายถึง อันตรกริิยาที่เกิดข้ึนมีผลท าให้ผูปุ้วยเกิดความร าคาญหรือมี
อาการเล็กน้อย หรือไมส่ามารถสงัเกตได้ และไมม่ีนัยส าคัญต่อผลการรักษาของผู้ปุวย 
(Mild or bothersome or unnoticeable, but should not significant affect the 
therapeutic outcome) 

2.2.2 หลักในการประเมนิความนา่เชื่อถือของข้อมูลท่ีมีการตีพิมพ์หรือบันทึกไว้ มีดังนี้ 
(1) Established หมายถึง ได้รับการรบัรองในการศึกษาที่ได้รับการควบคุมเป็นอย่างดี มี

หลักเกณฑ์คือ  
a. มีการเปลี่ยนแปลงผลทางเภสัชวิทยาอย่างชัดเจน ในการศึกษาที่ได้รับการ

ควบคุมเป็นอย่างด ี
b. พบการเกิดอันตรกริิยาทางเภสัชจลนศาสตร์ ในการศึกษาในมนุษย์ที่การควบคุม

อย่างดีและคาดว่ามีการเปลี่ยนแปลงผลทางเภสัชวิทยาโดยอ้างอิงผลการ
เปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ และมีผลทางคลินิกยืนยนัการเกิดอันตรกริิยา 

(2) Probable หมายถึง การเกิดอันตรกิริยาที่มีอาการเหมือนรายงานมากแต่ไม่มีการรบัรอง
ทางคลินิก หลักเกณฑ์ คือ 

a. พบการเกิดอันตรกริิยาทางเภสัชจลนศาสตร์ในการศึกษาที่ได้รับการควบคุม
อย่างดีและคาดว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์โดยอ้างอิงจากผลการ
เปลี่ยนแปลงระดับยาในเลือด หรือ  

b. มีข้อมูลการศึกษาในสัตว์ทดลองที่ได้รับการควบคุมอย่างดี หรือมีการศึกษาแบบ
ไม่ควบคุมเนื่องจากไมส่ามารถท าการศึกษาและควบคุมในมนุษย์ได้ ก็สามารถ
น าผลการศึกษาในสัตว์ทดลองใช้ยืนยันการเกิดอันตรกริิยาแทนได้ 

(3) Suspected หมายถึง อาจมีการเกิดอันตรกริิยา และมีข้อมลูที่ดีพอสมควร แต่ยังคง
ต้องการการศึกษาที่ชัดเจนต่อไป หลักเกณฑ์ คือ 
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a. พบการเกิดอันตรกริิยาทางเภสัชจลนศาสตร์ ในการศึกษาทีม่ีการควบคุมอย่างดี 
แต่ไม่มีข้อสรปุที่ชัดเจนว่ามีการเปลี่ยนแปลงของระดับยาในเลือด หรือ 

b. มีรายงานการเปลี่ยนแปลงทางคลินิก ในผูปุ้วยหลายครั้ง หรอืการศึกษาที่ไมม่ี
การควบคุมและมีการท าซ้ าโดยให้ผลที่ไม่ต่างกัน  

(4) Possible หมายถึง อาจเกิดอันตรกิริยา แต่มีข้อมลูยืนยันไมเ่พียงพอ หลกัเกณฑ์คือ 
a. มีการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ แต่ไม่สามารถใช้ยืนยันการ

เปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยาได้ หรอื 
b. เหตุการณ์ที่เกิดข้ึน ไม่สามารถบอกได้ชัดเจนว่าเป็นการเกิดอันตรกิริยาหรือไม่  

หรือ  
c. มีข้อมูลยืนยันการตอบสนองทางเภสัชวิทยาน้อย 

(5) Unlikely หมายถึง ผลการเกิดอันตรกริิยาไม่ชัดเจน และไมม่ีเหตกุารณ์ที่ชัดเจนซึง่เป็น
การแสดงผลการ เปลี่ยนแปลงทางคลินิก หลักเกณฑ์ คือ 

a. มีการเปลี่ยนแปลงทางเภสัชจลนศาสตร์ แต่ไม่สามารถใช้ยืนยันการ
เปลี่ยนแปลงทางเภสัชวิทยาได ้

b. ข้อมูลมกีารบันทึกไม่น่าเช่ือถือ หรือไมส่อดคล้องกบัการเกิดอันตรกิริยา 
c. ผลการศึกษาที่ได้รบัการควบอย่างดี ขัดแย้งกับรายงานการเกิดอันตรกริิยา 

2.2.3 รายการยาใน รพ.สต. ท่ีเกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน 
          จากการทบทวนบัญชีรายการยาของ รพ.สต. แล้วพบว่า มีรายการที่เกิดอันตรกริิยากับยา 
วาร์ฟาริน จ านวนทั้งสิ้น 13 รายการ แต่ในทางปฏิบัติจริงยงัไม่มีการสรปุข้อมลูรายการยาทีเ่กิดอันตร
กิริยากับยาวาร์ฟาริน รวมถงึรายละเอียดอื่น ๆ ดังตาราง 4  ให้ รพ.สต. รบัทราบข้อมูลจึงไมม่ีการ
รายงานข้อมลูเกี่ยวกับการเกิดภาวะเลือดออกกลับมาที่โรงพยาบาล 
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ตาราง 4 รายการยาท่ีมีใน รพ.สต. ท่ีเกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน   
ชื่อยา ระดับ Onset Doucument Mechanism Effect Management 

1.ยากลุ่ม  
NSAIDS เช่น 
Diclofenac, 
Ibuprofen 

1 Delayed Probable ท าให้เกิดการ
ระคายเคือง
กระเพาะ
อาหารและลด
การท างานของ 
platelate 

เพิ่มฤทธ์ิ 
anticoagulant 
activity และเพิ่ม
ความเสี่ยงในการเกิด 
bleeding 

ติดตามอาการ
ผู้ปุวยอย่างใกล้ชิด 
และให้ผู้ปุวยแจ้ง
ถ้ามีอาการที่
แสดงว่าเกิด 
bleeding 

2.ยากลุ่ม  
Macrolides   
เช่น 
Erythromycin 

1 Delayed Probable ลดการขับออก
ของยา 
วาร์ฟาริน 

อาจท าให้เกิด 
bleeding 

ปรับขนาดยาวาร์
ฟาริน เม่ือเริ่มให้ 
หรือหยุดใช้ยา 
กลุ่มmacrolides  
ติดตาม PT, INR 

3.ยากลุ่ม 
Sulfonamides 
เช่น  
Co-trimoxazole  

 

1 Delayed Established ยังไม่แน่ชัด 
อาจเกิดจาก
การที่ยับยั้ง 
hepatic 
metabolism 
ของวาร์ฟาริน 
ในรูป S-form 

เพิ่ม anticoagulant 
effect อาจท าให้เกิด 
bleeding 

ติดตามค่า PT, 
INR  ปรับขนาด
ยาให้เหมาะสม 

4. 
Metronidazole 
 
 
 
 
 

1 Delayed  Established  ยังไม่แน่ชัด 
อาจเกิดจาก
การยับยั้ง 
hepatic 
metabolism 
ของยา 
วาร์ฟาริน ใน
รูป S-form  

เพิ่ม anticoagulant 
effect อาจท าให้เกิด 
bleeding  

ติดตามค่า PT, 
INR  และให้
สังเกตอาการ ที่
จะเกิด bleeding 

5. Aspirin 
 
 
 
 

1 Delayed  Established inhibition of 
platelet 
function 

เพิ่ม Anticoagulant  
activity อาจท าให้
เกิด haemorrhage 
และเพิ่ม ADR ของ 
aspirin ต่อgastric 
mucosa และ 
platelet function  

Monitor 
coagulation 
parameters 
บ่อยๆ ติดตาม
อาการ bleeding 
และปรับขนาดยา  
วาร์ฟาริน 
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ตาราง 4 รายการยาท่ีมีใน รพ.สต. ท่ีเกิดอันตรกิริยากบัยาวาร์ฟาริน (ต่อ)  
ชื่อยา ระดับ Onset Doucument Mechanism Effect Management 

6. Simvastatin    1 Delayed  Probable  ลดการขับออก
ของ S-form 
และ R-form 
ของยาวาร์ฟาริน
โดยยับยั้ง 
CYP2C9 และ  
CYP3A4 

เพิ่ม 
anticoagulant 
effect 

ติดตามค่า PT, 
INR เม่ือมีการใช้
หรือหยุดใช้ยา 
Simvastatin 
 
 
 
 7. Ketoconazole 1 Delayed  Established  ยับยั้งการ 

metabolism 
ของวาร์ฟาริน  

เพิ่ม 
anticoagulant 
effect 

ติดตามค่า PT, 
INR ทุก 2 วัน 
ปรับขนาดยาให้
เหมาะสม 

8. Gemfibrozil 1 Delayed Established มีผลต่อการ
สังเคราะห์ 
factor ที่ใช้ใน
การแข็งตัวของ
เลือด 

ผลของวาร์ฟาริน 
เพิ่มขึ้น 
อาจท าให้เกิด 
bleeding 

Monitor INR 
และติดตามภาวะ
bleeding อาจ
พิจารณาปรับลด
ขนาดยา 

9. Doxycycline  
 
 
 
 

1 Delayed  suspected Unknown; 
possible 
inhibition of 
CYP3A4 

เพิ่ม 
anticoagulant 
effect 

Monitor INR 
บ่อยขึ้น และ
ติดตามภาวะ 
bleeding  

10. Dicloxacillin  2 Delayed  suspected  induced 
warfarin 
resistance  

ลด 
anticoagulant 
effect 

ควรติดตามค่า 
INR เป็นระยะ 
โดย ติดตามทั้ง
ในช่วงที่ใช้ยา
ร่วมกัน และ
หลังจากหยุดยา 
dicloxacillin ไป
แล้ว 3 สัปดาห์ 
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ตาราง 4 รายการยาท่ีมีใน รพ.สต. ท่ีเกิดอันตรกิริยากบัยาวาร์ฟาริน (ต่อ)  
ชื่อยา ระดับ Onset Doucument Mechanism Effect Management 

11.กลุ่ม 
Quinolone 
เช่น Norfloxacin 

1 Delayed Probable ไม่แน่ชัด เพิ่ม 
anticoagulant 
effect 

 

ติดตามค่า PT, INR 
บ่อยๆ เม่ือมีการใช้
หรือหยุดใช้ยา 
Norfloxacin  
ปรับขนาดยาให้
เหมาะสม 

12. Paracetamol 

 
 
 
 
 
 
 

 

2 Delayed Probable ยับยั้งการ
สังเคราะห์
วิตามินเค 

เพิ่ม 
anticoagulant 
effect 

Monitor INR 1-2 
ครั้ง/สัปดาห์ เม่ือ
เริ่มหรือหยุดยา 
paracetamol และ
ติดตามภาวะ 
bleeding ควรใช้ยา
ในขนาดไม่เกิน 
2,275 มิลลิกรัม/
สัปดาห์ 

13. Omeprazole 
 
 
 
 

4 Delayed  Possible ยับยั้งการ 
metabolism 
ของวาร์ฟาริน 

เพิ่ม 
anticoagulant 
effect 

Monitor INR เม่ือมี
การให้และหยุดยา  
Omeprazole 
และอาจปรับ 
ขนาดยา 

 ที่มา: Drug interaction Facts 2013 (24) 

 
ส่วนรายการยาทางเลือกที่ทมีคลินิกวาร์ฟารินจัดท าไว้ที่ รพ.สต.นั้นเป็นอีกหนึ่งทางเลือกใน

การสัง่ใช้ยาเพื่อหลกีเลี่ยงการสัง่ใช้ยาที่เกิดอบุัติการณ์กับยาวาร์ฟารินระดับความรุนแรงระดับ 1 และ 
2 และยาบางชนิดผูปุ้วยจะรับทีโ่รงพยาบาลเท่านั้นซึ่งจ าเป็นต้องได้รับแต่ให้ติดตามอาการแทรกซ้อน
ที่อาจจะเกิดข้ึนได้จึงไม่ได้มีรายการ ดังตาราง 5 
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ตาราง 5 รายการยาทางเลือกและแนวทางการใชย้าใน รพ.สต. ท่ีเกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน  

     ที่มา : จากการประชุมทีมคลินิกวาร์ฟาริน 

ส่วนข้อมูลการวิเคราะหห์าปริมาณ vitamin K ในผักพื้นบ้านไทยพบว่ายังมีการศึกษาไม่มาก 
มีงานวิจัยของ สุวดี แซ่เฮง และคณะ จากคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี พ.ศ. 2550 ซึ่ง
สรปุผลการหาปริมาณ vitamin K ในผักพื้นบ้านไทยดังแสดงในตาราง 6 (1) 
  ตาราง 6 ปริมาณ vitamin K (ไมโครกรัม) ในผักพ้ืนบา้นไทยต่อน้ าหนักสด 100 กรัม  

ที่มา: คู่มือการใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับเภสัชกร ประสบการณ์ของสถาบันโรคทรวงอก (1) 
 

ชื่อยา รายการยาทางเลือก/แนวทางการใช้ยา 

1. Diclofenac, Ibuprofen Paracetamol (500 mg.ไม่เกิน 5 เม็ด/สัปดาห์), Analgesic balm 

2. Erythromycin Roxithromycin ใช้ยา 5 วัน ถ้าไม่ดีขึ้นภายใน 3 วัน ส่ง รพ. 

3. Co-trimoxazole (Bactrim) งดการใช้ 

4. Metronidazole งดการใช้ 

5. Ketoconazole Clotrimazole cream 

6. Doxycycline ให้ใช้ได้ 7 วัน 

7. Norfloxacin ให้ใช้ได้ 3 วัน 

8. Dicloxacillin ให้ใช้ได้ 5 วัน 

9. Omeprazole จ่ายครั้งละ 10 เม็ด หรือเลี่ยงเป็นยา Ranitidine, Alum milk แทน 

ผัก ปริมาณ vitamin K (ไมโครกรัม/100 กรัม นน.สด) จ านวนตัวอย่าง (n) 

ต าลึง 16.30 3 

กวางตุ้ง 14.69 3 

ชะพล ุ 14.24 4 

กระถิน 12.72 4 

กระเฉด 12.54 4 

คะน้า 11.75 4 

ผักบุง้ 11.31 3 

ชะอม 10.98 4 

สะตอ 2.92 3 

มะระข้ีนก 2.31 4 
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จากตาราง 6 เมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของปริมาณ vitamin K จากน้ าหนกัผักสด 100 กรัม 
พบว่าผักพื้นบ้านไทยจะจัดอยู่ในกลุ่มอาหารที่มปีรมิาณ vitamin K ต่ า แต่ถ้าผู้ปุวยที่ได้รับยา 
วาร์ฟาริน บรโิภคผักเหล่าน้ีเป็นจ านวนมากหลายหน่วยบริโภคก็อาจได้ vitamin K ในปริมาณสูง ซึง่
อาจสง่ผลต่อการออกฤทธ์ิของยาวาร์ฟารินได้ เพือ่ให้ได้ค่า INR อยู่ในระดับเปูาหมายในการบริโภค
อาหารทีเ่ป็นแหลง่ของ vitamin K อาจต้องค านึงถึงชนิดและปรมิาณที่รบัประทานอย่างสม่ าเสมอใน
ชีวิตประจ าวัน (1) 
2.3 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารนิ 
 การดูแลผู้ปุวยใหม้ีประสทิธิภาพและให้ได้มาตรฐานนั้นจะตอ้งมีแนวทางส าหรับผู้ปฏิบัตงิาน
ในการพัฒนาระบบงานบรกิารเพื่อให้ได้มาตรฐานและได้เปูาหมายตามตัวช้ีวัดของกระทรวง
สาธารณสุข  

2.3.1 แนวทางพัฒนาระบบบริการสขุภาพ (Service plan) สาขาโรคหัวใจ  
แนวทางพัฒนาระบบสุขภาพ (service plan) ปี พ.ศ. 2556-2560 เกี่ยวกับการพัฒนา

เครือข่ายระบบการรักษาด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด (warfarin clinic) ในระดับ รพ.สต. มี

กิจกรรมและเปูาหมายในการด าเนินงานในระดับโรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพต าบล รพ.สต. มีดังนี้ (6) 

       1. พัฒนา รพ.สต. ให้สามารถคัดกรองผู้ปุวยที่ควรไดร้บัยาปูองกันการแข็งตัวของเลือด 
     2. มีระบบสง่ต่อผูปุ้วยทีส่มควรได้รบัยาปูองกันการแข็งตัวของเลือด 
     3. สามารถให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ปุวยที่ไดร้ับยาปูองกันการแข็งตัวของเลือด  
     4. สามารถใหก้ารรักษาเบือ้งต้นและสง่ต่อผูปุ้วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาปูองกันการ 
        แข็งตัวของเลือด  
โดยปกติระบบเบกิจ่ายยาทั่วไปข้ันตอนมีดังนี้ คือ รพ.สต. จะเบิกจากคลังยาในโรงพยาบาล

โดยการคีย์รายการยาคงเหลือแล้วให้คลังยาจัดยาและน าส่งยาไปให้ที่ รพ.สต. ส่วนยาวาร์ฟารินน้ันจะ
ไม่มีการเบิกยาจากคลงัยาเพราะผู้ปุวยจะรบัยาที่โรงพยาบาลเท่านั้นเพราะมีคลินกิวาร์ฟารินที่ดูแล
ผู้ปุวยประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และเภสัชกร ดังนั้นการบริบาลเภสัชกรรม
เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินจะมีในโรงพยาบาลเท่านั้นจึงยงัไม่มีระบบส่งตัวผู้ปุวยกลับมารับยาที่  
รพ.สต.ใกล้บ้าน จากกจิกรรมและเปูาหมายข้างต้นในการพฒันาเครือข่ายในระดับ รพ.สต. ในส่วน
ของกิจกรรมที่น่าจะเริ่มได้ก่อนคือ การให้ค าแนะน าการปฏิบัติตัวของผูปุ้วยที่ได้รับยาปูองกันการ
แข็งตัวของเลือด และการส่งต่อผูปุ้วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาปูองกันการแข็งตัวของเลือด ดังนั้น
บุคลากรใน รพ.สต. จะต้องมีความรูท้ี่จ าเป็นเกี่ยวกับยาวารฟ์ารินในการดูแลผูปุ้วยเบือ้งต้น 
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2.3.2 แนวทางในการจัดการยาวาร์ฟารนิในโรงพยาบาล  
     แนวทางในการจัดการยาวาร์ฟารินของส านักพัฒนาระบบสุขภาพ กรมสนบัสนุนบริการ   

สุขภาพ และชมรมเภสัชกรโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสขุ มุ่งเน้นให้การด าเนินงานในลักษณะ 
สหสาขาวิชาชีพ เพื่อให้เกิดความเช่ือมโยงและครอบคลมุทั้งระบบ โดยโรงพยาบาลสามารถน าไปใช้ได้
ตั้งแต่ระยะเริ่มด าเนินการจนกระทัง่ครอบคลมุทั้งระบบ เพือ่ลดความคลาดเคลือ่นทางยาและเพื่อให้
เกิดความปลอดภัยให้กับผูปุ้วยดังตาราง 7 (25) 
ตาราง 7 ขั้นตอนแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาล  

  

ขั้นตอน/วัตถุประสงค์                                       แนวทางการจัดการ 
ขั้นตอนในการคัดเลือก/การจัดหา 
1. เพื่อให้ได้ยาที่มีความแรง
ของยาที่เหมาะสมตามความ
ต้องการของ PTC 
2. เพื่อให้ได้ยาที่มีคุณภาพ 
3. เพื่อลดความเสี่ยงจาก
รูปแบบของยา 

 

1. มีคณะกรรมการที่เกี่ยวข้อง เช่น PTC อายุรกรรม ทีม่ีส่วนร่วมใน
การก าหนดรายการยาและความแรงที่ควรมีในบัญชียาใน
โรงพยาบาล 

2. หลีกเลี่ยงการเปลี่ยนบริษัทยาในแต่ละปี เว้นแต่มีความจ าเป็น
และสีของเม็ดยาควรมีสทีี่เหมือนเดิม และเม็ดยาต้องมีขีดแบ่งครึง่
เพื่อใหง้่ายต่อการหักแบ่งครึง่ (หรือมลีักษณะที่ชัดเจนในการจ าแนก 
เช่น ตัวเลขแสดงจ านวนมิลลิกรัมบนเม็ดยา) 
3. มีนโยบายในการจัดการกับยาวารฟ์ารินทีผู่้ปุวยและครอบครัวน า
ติดตัวมาอย่างปลอดภัยกรณีทีผู่้ปุวยนอนโรงพยาบาลหรอืเปลี่ยน
ความแรงยา เพื่อไม่ใหม้ีการน ามาใช้ซ้ าซ้อน 

ขั้นตอนในการเกบ็รักษา 
1. เพื่อคงคุณภาพยาทั้งระบบ 
2. เพื่อลดความเสี่ยงหรอื
ความคลาดเคลื่อนจากการจัด
ยา 
 
 
 
 

1. ที่คลังยามีการจัดเกบ็ยาตามหลักวิชาการ เช่น First Expired In  

และ First Expired Out มีอุณหภูมิทีเ่หมาะสมในการเก็บรกัษายา 

2. หน่วยบริการมีการด าเนินการจัดการเพื่อลดความเสี่ยงในการจัด
ยาที่มีหลายความแรง เช่น การวางแยกจากกัน การใช้สรีะบคุวาม
แรง 
3. ไม่ควรมีการจ่ายยาวารฟ์ารินและจัดเก็บยาในหน่วยจ่ายยาย่อย
และหอผู้ปุวย แต่ควรมีแนวทางปฏิบัติร่วมกันกรณีทีม่ีความ
จ าเป็นต้องใช้ 
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ตาราง 7 ขั้นตอนแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาล (ต่อ) 

        
 

ขั้นตอน/วัตถุประสงค์                                       แนวทางการจัดการ 
ขั้นตอนการสั่งใช้ยาและการถ่ายทอดค าสั่ง  
1. เพื่อความชัดเจนในการ

สื่อสารและเพื่อความ

ปลอดภัยใหก้ับผู้ปุวย 

2. เพื่อลดความแตกต่างใน

การสัง่ใช้ยาหรอืการปรบั

ขนาดยา 

1. ควรมีระบบการบ่งช้ีผู้ปุวยเพือ่ให้ทราบว่าผู้ปุวยรายนี้ใช้ยา 
วาร์ฟารินอยู่ เพือ่ให้แพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้องเพิม่ความ
ระมัดระวังในการใช้ยา เช่น มีปกแฟมูประวัติ (OPD card) ที่
แตกต่างจากผู้ปุวยรายอื่น กรณีผูปุ้วยในควรมีปกแฟูมผูปุ้วยในที่
แตกต่างจากรายอื่น หรอืกรณีที่แพทยส์ั่งยาทางระบบคอมพวิเตอร์
ควรมีระบบแจง้เตือนอัตโนมัต ิ
 
 
 
 
 
4. PTC ควรก าหนดมาตรฐานหรอืแนวทางปฏิบัตทิี่เกี่ยวข้องตั้งแต่
การสัง่ใช้ยา การจ่ายยา การบรหิาร และการติดตาม 

2. แพทย์ควรเขียนค าสั่งใช้ยาด้วยตนเอง หลีกเลี่ยงการสัง่ยาโดย
วาจาเพื่อลดความคลาดเคลือ่น 

3. การสั่งจ่ายยาควรระบุช่ือยา (หลีกเลี่ยงการใช้อักษรย่อ) ความ
แรง วิธีใช้การใช้ยา และจ านวนยาที่สอดคลอ้งกบัวันนัดครั้งต่อไป 

4. PTC ควรก าหนดมาตรฐานหรอืแนวทางปฏิบัตทิี่เกี่ยวข้องตั้งแต่
การสัง่ใช้ยา การจ่ายยา การบรหิาร และการติดตาม 

ขั้นตอนการเตรียมและการกระจายยา 
1. เพื่อช่วยทวนสอบความ
ถูกต้องของการสัง่ใช้ 
2. เพื่อปูองกันปญัหาอัน
เนื่องจากการรักษาด้วยยา 

1. เภสัชกรจะต้องเห็นและทบทวนการสั่งใช้ยา 

2. มีระบบการทบทวนประวัติการใช้ยาและดูค่า INR เพื่อดูความ
สอดคล้องและเหมาะสมของแผนการรักษากอ่นการจ่ายยาผูปุ้วย
นอกและผู้ปุวยใน 
3. ข้ันตอนการจ าหน่ายผู้ปุวยควรมกีารทบทวนค าสัง่ในการใช้ยา
ควบคู่กับการให้ปรึกษาด้านยาให้กบัผูปุ้วยก่อนกลับบ้าน 
4. มีการตรวจสอบคู่ยาที่เกิดอันตรกริิยากบัยาวาร์ฟาริน (Drug 
interaction) โดยเฉพาะคู่ยาทีห่้ามใช้ หรือคู่ยาทีม่ียาอื่นใหเ้ลือกใช้
แทนได ้
5. จัดท าฉลากยาใหเ้ข้าใจง่าย ชัดเจน มีรายละเอียดที่จ าเปน็อย่าง
น้อย ดังนี้ ช่ือผู้ปุวย ช่ือยา ความแรง ขนาดที่ให้ และค าแนะน าหาก
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
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ตาราง 7 ขั้นตอนแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาล (ต่อ) 

ขั้นตอน/วัตถุประสงค์                                       แนวทางการจัดการ 
 ขั้นตอนการเตรียมและการกระจายยา (ต่อ) 
 6. กรณีที่มีการปรับขนาดยาหรือหยุดยา ควรมีการเก็บยาเดมิคืนจาก

ผู้ปุวย การน ายาคืนจากหอผู้ปุวย เพือ่ปูองกันผูปุ้วยได้รับยา 

7. มีแนวทางการให้ค าปรึกษา หรือการด าเนินการทีเ่กี่ยวข้องกับยา 
วาร์ฟาริน 

ขั้นตอนการบริหารยา  
1. เพื่อช่วยทวนสอบความ
ถูกต้องของการสัง่ใช้ที่
เป็นไปตามข้อก าหนด
ร่วมกัน 
2. เพื่อปูองกันความ
คลาดเคลื่อนในการบรหิาร
ยา 
 
 
 
 
 

1. มีการทบทวนความถูกต้องตามกระบวนการ 5 R 

2. เนื่องจากยาวาร์ฟารินเป็นยาทีม่ีความเสี่ยงสูงและมีดัชนีการรักษา
ที่แคบและมีโอกาสเกิดอันตรกริิยากบัยาอื่นๆ เช่น ยากลุม่ NSAIDs 
ควรมีแนวทางด าเนินการแจ้งให้แพทยห์รอืเภสัชกร หากผู้ปวุยมียา
เดิมหรือน ายาติดตัวมาด้วย เพื่อปูองกันการได้รบัยาซ้ าซ้อนและ
ปูองกันความคลาดเคลื่อนที่อาจจะเกิดข้ึน 

3. ไม่มีการบริหารยาวาร์ฟารินโดยทีเ่ภสัชกรยงัไม่ได้รบัค าสัง่ และ
หลีกเลี่ยง 
4. กรณีที่ผูปุ้วยมีค่า INR มากกว่า 6 หรือมอีาการบ่งบอกถึงภาวะ
เลือดออกพยาบาลผู้ให้ยาควรแจง้แพทยท์ันที 
5. ควรหลีกเลี่ยงการฉีดเข้ากล้ามเนื้อ หากจ าเป็นควรฉีดอย่าง
ระมัดระวังและเฝูาระวังภาวะเลือดออกใต้ผิวหนงั 

ขั้นตอนการเฝ้าระวังและการติดตามผล 
1. เพื่อให้มรีะบบการเฝูา
ระวังปญัหาจากการใช้ยา 
2. เพื่อให้มกีารติดตาม
ผลการรกัษาอย่างต่อเนื่อง 
 
 
 
 
 

1. ผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอกต้องได้รับการติดตามค่า INR ทุกครั้งที่มา
โรงพยาบาล 
2. ระหว่างทีผู่้ปุวยพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล ควรมีระบบการเฝูา
ระวังอาการข้างเคียงจากการใช้ยาโดยพยาบาล เช่น 
   มีการใช้แบบบันทึกติดตามการใช้ยาวาร์ฟาริน (Warfarin 
Monitoring Sheet) ร่วมกับบันทึกทางพยาบาล 
   เภสัชกรควรมบีทบาทในการติดตามผลการใช้ยาจากค่า INR และ
เฝูาระวังปญัหาอันเนื่องมาจากยา หากพบปัญหาความไม่สอดคล้อง
ของการสั่งจ่ายยา ให้แจ้งแพทย์ทันท ี
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ตาราง 7 ขั้นตอนแนวทางในการจัดการยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาล (ต่อ) 

ที่มา: ส านักพัฒนาระบบสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และชมรมเภสัชกรโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  
       (25)      

 2.3.3 กรอบการด าเนินงานการให้บริบาลทางเภสชักรรมส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน  
การก าหนดกรอบในการด าเนินงานในการบริบาลทางเภสัชกรรมส าหรบัผูปุ้วยที่ได้รับยา 

วาร์ฟารินน้ัน จะท าให้เภสัชกรมหีลักในการปฏิบัติงานเพื่อมาปรับใช้ในการด าเนินงาน และเพื่อให้เกิด
ความปลอดภัยในการใช้ยาให้กบัผู้ปุวย โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

รูปแบบการให้บริการ (25) 
การรบัยาวาร์ฟารินกรณีผู้ปุวยนอกอาจใหบ้รบิาลทางเภสัชกรรมก่อนหรือหลงัพบแพทย์ หรอื

พบทั้งก่อนและหลังพบแพทย์ก็ได้ข้ึนกบับริบทของแต่ละโรงพยาบาล โดยควรจัดต้ังคลินิกวาร์ฟาริน 
ส่วนกรณีผูปุ้วยในอาจให้บริบาลทางเภสัชกรรมกับผู้ปุวยทกุคน ผู้ปุวยรายใหมท่ี่เริ่มใช้ยา หรือตอนที่
ผู้ปุวยกลับบ้าน ซึ่งการที่โรงพยาบาลจะด าเนินการจัดคลินิกแบบใดน้ันจะตอ้งไปดูข้อมลูพื้นฐานที่
แสดงใหเ้ห็นว่าเป็นปญัหาทางคลินกิของผู้ปุวย เช่น ระยะเวลานัดห่างเกินไปหรอืไม่ ภาวะแทรกซ้อน

ขั้นตอน/วัตถุประสงค์                                       แนวทางการจัดการ 
 ขั้นตอนการเฝ้าระวังและการติดตามผล (ต่อ) 
 3. มีการวางแนวทางในการในการดูแลผูปุ้วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่มี

ความเช่ือมโยงกันทั้งระบบ 
4. มีการให้ค าแนะน าหรือเอกสารในการเฝูาระวังอาการข้างเคียงจาก
การใช้ยา และข้อควรปฏิบัตหิากพบอาการข้างเคียงดงักล่าว 
   กรณีผู้ปุวยนอกหรือผู้ปุวยกลับบ้านที่เริ่มใช้ยาวาร์ฟารินจะต้อง
ได้รับค าแนะน าและคู่มือในการดูแลตนเองระหว่างการใช้ยาโดย
ละเอียดจากเภสัชกร 
5. มีการติดตาม วิเคราะห์และแก้ไขปญัหาจากการใช้ยาวาร์ฟารินที่
พบอย่างเป็นระบบ 
6. มีการอบรมและให้ความรู้เกี่ยวกบัระบบและกระบวนการในการ
ดูแลผู้ปุวยที่ได้รับยาวาร์ฟารินให้แก่บุคลากรทางการแพทยข์อง
โรงพยาบาล 
7. ควรมีระบบในการประเมินคุณสมบัติของสาร thromboplastin 
ในกระบวนการตรวจวัดค่า INR เพื่อให้ได้ค่าที่มีความถูกต้องและ
น่าเช่ือถือ 
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จากยาวาร์ฟาริน บ่อยหรือร้ายแรงหรอืไม่ ผู้ปุวยเข้ารับการรกัษาจากอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยาบ่อยหรือร้ายแรงหรือไม่ เกิดความคลาดเคลื่อนจากการสัง่ใช้ยา กระบวนการจ่ายยา บ่อยหรือ
ร้ายแรงหรอืไม่ เป็นต้น เพือ่เป็นข้อมลูประกอบการตัดสินใจในการก าหนดรูปแบบในการใหบ้ริการ 

ขั้นตอนการให้บรบิาลทางเภสัชกรรม (25) 
เภสัชกรที่ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมหรือมสี่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยควรได้รับการพฒันา

ทักษะหรือฝึกอบรมในการบริบาลทางเภสัชกรรม โดยข้ันตอนหลัก ๆ การใหบ้รบิาลทางเภสัชกรรม 
แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่  

1. การให้ค าแนะน าในการใชย้าให้กับผู้ป่วยและการประเมินความเขา้ใจของผู้ป่วย 
กรณีที่แพทยส์ั่งใช้ยาใหก้ับผู้ปุวยรายใหม่ เภสัชกรจะต้องใหค้ าแนะน าในการใช้ยา เพื่อให้

ผู้ปุวยสามารถดูแลตนเองในเบื้องต้นได้ในขณะรับประทานยาวาร์ฟาริน และจะต้องประเมินความรู้
ของผู้ปุวย การประเมินความรู้ของผู้ปุวยเป็นการทดสอบว่าผู้ปุวยมีความรูเ้พิ่มข้ึนจากเดมิหรือไม่
หลงัจากให้ความรู้ไปแล้ว เพื่อเป็นการแสดงให้เห็นว่าผู้ปุวยสามารถดูแลตนเองได้ในเรื่องการปฏิบัติตัว
ในช่วงที่รับประทานยาและเพื่อความปลอดภัยของตัวผูปุ้วยเอง การประเมินความรู้ของผูปุ้วยน้ันควร
ประเมินกอ่นและหลงัการให้ค าแนะน าไปแล้ว 3-4 visit โดยท าการประเมินอย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง  
ข้ึนกับบริบทของโรงพยาบาลและผูปุ้วย  ถ้าจ านวนผู้ปุวยไม่เกิน 100 คน อาจท าการประเมินทุกคน 
แต่ถ้ามากกว่า 100 คน อาจท าการสุ่มรอ้ยละ 10-30 ของผูปุ้วยทั้งหมด โดยหัวข้อในการให้ความรู้กบั
ผู้ปุวยและการประเมินความเข้าใจของผู้ปุวยดังตาราง 8 (25) 
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ตาราง 8 หัวข้อในการให้ความรู้กบัผูป้่วยและการประเมินความเขา้ใจของผู้ป่วย 
หัวข้อในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย การประเมินความเขา้ใจของผู้ป่วย 
1. ผู้ปุวยทราบหรือไม่ว่าเป็นยา
เกี่ยวกับอะไร 

1. ผู้ปุวยสามารถระบุได้ว่า เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลอืด 
หรือยาละลายลิม่เลือด หรอืยาที่ท าให้เลือดแข็งตัวช้าลง หรอื
ค าตอบที่ให้ความหมายคล้ายกัน 

2. ผู้ปุวยทราบหรือไม่ว่าท าไม
ต้องรบัประทานยานี ้

2. ผู้ปุวยสามารถบอกประโยชน์ของยาได้ เช่น ปูองกันก้อน
เลือด ปูองกันอมัพฤกษ์ อัมพาต หรือสิ่งที่คล้ายกับโรคทีปุ่วย
เป็นอยู ่
ตัวอย่างค าตอบ ช่วยท าให้เลือดแข็งตัวช้ากว่าปกติ ช่วยปูองกัน
การเกิดลิ่มเลอืด ซึ่งลิ่มเลือดน้ีอาจไปอุดตันหลอดเลอืดบริเวณ
ต่างๆ เช่น สมอง หัวใจ ท าใหเ้กิดอันตรายร้ายแรงและเกิด
ความพิการได้ 

3. ผู้ปุวยทราบหรือไม่ว่าท าไม
ต้องเจาะเลือด 

3. ผู้ปุวยทราบว่าเพื่อวัดการแข็งตัวของเลือด และใช้ในการ
ปรับขนาดยาวาร์ฟาริน ส าหรบัแพทย์ใหเ้หมาะสมกบัผูปุ้วย 

4. ผู้ปุวยต้องสังเกตตนเอง
อย่างไรบ้างขณะรับประทานยานี ้

4. ผู้ปุวยทราบว่าอาจเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ซึง่สามารถ
สังเกตอาการได้ เช่น การเกิดจ้ าเลือดตามร่างกาย เลือดออก
ตามไรฟัน ไอหรอืมีเสมหะปนเลือด อาเจียนเป็นเลอืด เลอืด
ก าเดาไหล อจุจาระเป็นเลือด ปสัสาวะสีเข้มผิดปกติหรือมสีแีดง 
มีเลอืดออกทางช่องคลอดหรือมปีระจ าเดือนมามากกว่าปกติ 

5. อาการที่คาดว่าจะเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตัน 

5. ผู้ปุวยทราบว่าภาวะลิ่มเลือดทีเ่กิดข้ึนถ้าไปอุดตันหลอดเลอืด 
สามารถสังเกตอาการทีเ่กิดข้ึนได้ เช่น ผู้ปุวยที่เป็น AF ผู้ปุวยใส่
ลิ้นหัวใจเทียม Rheumatic heart disease จะมอีาการชามอื
หรือเท้า แขนขาอ่อนแรง ขยับไม่ได้ วูบ หมดสติ พูดไม่ได้ ลิ้น
แข็ง ผู้ปุวย DVT อาการบวม แดง ร้อน ปวด ร้อนที่ขาข้างใด
ข้างหนึ่ง ผูปุ้วย PE  หอบ เหนือ่ยอย่างกะทันหัน จะมีอาการ
หายใจไม่ออก เจบ็แน่นหน้าอก โดยไม่ทราบสาเหต ุ
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ตาราง 8 หัวข้อในการให้ความรู้กับผู้ป่วยและการประเมินความเขา้ใจของผู้ป่วย (ต่อ)  

หัวข้อในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย            การประเมินความเขา้ใจของผูป้่วย 
6. หากลืมรับประทานยาจะท า
อย่างไร  
 

6. ผู้ปุวยควรรับประทานยาในเวลาเดียวกันของทุกๆวัน 

เพื่อให้ยาออกฤทธ์ิได้คงที่ ผูปุ้วยทราบวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อลมื

รับประทานยา กรณีทีล่ืมรบัประทานยา ถ้าไม่เกิน 12 ช่ัวโมง

ให้รีบรับประทานทันทีที่นึกได้และรบัประทานยาในขนาดยา

เดิม แต่ถ้าลืมรบัประทานยาเกิน 12 ช่ัวโมงไปแล้วให้ข้ามมือ้

ยาที่ลืมไป และใหร้ับประทานยาในขนาดยาเดิมในมื้อต่อไป 

โดยไม่เพิ่มขนาดยาเป็น 2 เท่า ส่วนกรณีทีผู่ปุ้วยไม่ได้

รับประทานยา เช่น ยาหมดก่อนวันนัดหรือลืมรบัประทานยา 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ภายใน 7 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ปุวย

ต้องแจ้งให้แพทยท์ราบเพราะอาจมีผลต่อการปรับขนาดยา

ของแพทย์ในครั้งนี ้

7. หากมีความจ าเป็นต้องไปพบ
แพทย์หรอืทันตแพทย์ ควรแจง้
เรื่องใด 

7. ผู้ปุวยต้องแจง้แพทยห์รือทันตแพทย์ว่าก าลังรับประทานยา

วาร์ฟาริน หรือยาต้านการแข็งตัวของเลอืด (หรือมีความหมาย

นัยเดียวกัน) ก่อนทีจ่ะท าขูดหินปูน ถอนฟัน หรอืท าการผ่าตัด 

ฉีดยา หรือได้รับยาที่แพทยส์ั่งเพิ่มให ้

8. หากมีบาดแผลหรืออุบัตเิหตุ 
ควรท าอย่างไร 

8. ผู้ปุวยทราบวิธีการปฐมพยาบาลเบื้องต้น เช่น ห้ามเลือด 
ผู้ปุวยทราบวิธีปฏิบัติเมื่อมเีลอืดไหลไมห่ยุด เช่น  
ไปสถานพยาบาล 

9. กรณีที่ผูปุ้วยซื้อยาด้วยตนเอง 
หรือต้องการใช้อาหารเสริมหรือ
สมุนไพร ควรท าอย่างไร 

9. ควรปรึกษาเภสัชกรหรือแพทย์ก่อนซื้อยา อาหารเสริม หรือ 
สมุนไพร ผู้ปุวยทราบว่าอาจเกิดอันตรกริิยาระหว่างยา 
วาร์ฟารินกบัยาอื่น ซึ่งจะท าให้เพิม่ฤทธ์ิหรอืลดฤทธ์ิของยา 
วาร์ฟาริน 
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 ตาราง 8 หัวข้อในการให้ความรู้กับผูป้่วยและการประเมนิความเขา้ใจของผูป้่วย (ต่อ)  

 หัวข้อในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย            การประเมินความเขา้ใจของผูป้่วย 
10. การด าเนินชีวิตประจ าวัน
อะไรบ้างที่อาจสง่ผลต่อ
ประสิทธิภาพในการท างานของ
ยาหรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิด
กับยาได ้

10. ผู้ปุวยทราบวิธีที่ถูกต้องในขณะที่รบัประทานยา 
วาร์ฟาริน ควรมาพบแพทย์ตามนัดทกุครั้ง 
  หลกีเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ หรือการสูบบหุรี่ 
  ระมัดระวังไม่ให้หกล้ม หรือเกิดบาดแผล 
  ควบคุมปรมิาณการรับประทานผกัใบเขียวใหส้ม่ าเสมอ  
และรบัประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ 
 เมื่อต้องการตั้งครรภ์ใหป้รึกษาแพทย์ก่อนทกุครั้ง 

 ที่มา: ส านักพัฒนาระบบสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และชมรมเภสัชกรโรงพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข  
       (25)      

2. การทบทวนประเมนิผู้ป่วยและค าสั่งใช้ยา 
    ก่อนที่จะมีการส่งมอบยาให้ผูปุ้วยหรือพยาบาลบนหอผู้ปวุย เภสัชกรจะต้องทบทวน
ประวัติการใช้ยาเดิมของผู้ปุวย ปัญหาจากการใช้ยา (Drug Related Problems; DRPs) รวมถึง
ประเมิน ค่า INR ถึงความสอดคล้องกบัขนาดยาที่ได้รับ เป็นต้น 

3. การเฝา้ระวังและติดตามคา่ INR  
     กรณีทีผู่้ปุวยมีค่า INR ที่ไม่เข้าช่วงและควรมกีารปรบัยา เภสัชกรควรประสานกบัแพทย์
และมีการนัดผูปุ้วยเร็วข้ึนเพื่อติดตามค่า INR  เภสัชกรควรทบทวนประเมินผูปุ้วยในประเด็นดังต่อไปนี้ 

   1. ประเมินการปรบัยาของแพทย์ควรอยู่ในช่วงร้อยละ 5-20 ของขนาดยาต่อสปัดาห์ที่
ผู้ปุวยได้รับก่อนหน้านี ้

   2. ประเมินการนัดรอบหน้าใหเ้หมาะสม 
   3. ตรวจสอบใบนัดครั้งตอ่ไปว่าผูปุ้วยจะได้รบัการตรวจค่า INR และประเมินดูความพร้อม

ในการเดินทางเมื่อนัดเร็วข้ึนและความสามารถในการเฝูาระวังอาการข้างเคียงในการใช้ยา   
  เครื่องมือท่ีเกี่ยวข้อง 
  เภสัชกรควรมีเครื่องมือในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม เพือ่ช่วยให้การท างานมี 

ประสิทธิภาพและเพื่อความปลอดภัยของผู้ปุวย ดังนี ้
  1. ปกแฟูมประวัติ (OPD CARD) ควรสร้างความแตกต่างกบัผูปุ้วยรายอื่น เพื่อเห็นเด่นชัด 

และเป็นการแสดงให้บุคลากรทางการแพทย์ทราบว่าผู้ปุวยรายนี้ใช้ยาวาร์ฟาริน 
  2. ควรมอบสมุดประจ าตัวคู่มือการใช้ยาวาร์ฟารินใหผู้้ปุวยทุกราย โดยลงรายละเอียดให้ 

ครบ เช่น ช่ือผู้ปุวย ที่อยู่ ข้อบ่งใช้ เพื่อเป็นการสื่อสารและสง่ต่อข้อมูลผูปุ้วย 
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 3. มีแบบบันทกึประวัติการใช้ยาวาร์ฟารินหรอืเครือ่งมอืที่ช่วยให้สามารถดูความเหมาะสม 
ของขนาดยาที่สั่งให้กบัผูปุ้วยและดูความต่อเนื่องในการไดร้บัยา 

 4. มี Warfarin Monitoring Sheet ส าหรับพยาบาลในการเฝูาระวังอาการข้างเคียงและ 
ส าหรับเภสัชกรในการใช้ติดตามอันตรกิริยาระหว่างยาวารฟ์าริน 

 5. คู่มือการสอนผู้ปุวยอาจจะเป็น Flip chart หรือมกีารใหป้ฏิทินการรับประทานยากรณีที่ 
ผู้ปุวยได้รับยาที่มีวิธีการรับประทานที่ซบัซ้อน 

2.3.4 แบบประเมินตนเอง ส าหรับการพัฒนาระบบการจดัการวาร์ฟารินในโรงพยาบาล  
การทีจ่ะทราบว่าการระบบการจัดการยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลได้ตามมาตรฐานหรือไม่ 

จะต้องมีการประเมินในหน่วยงานของตนเองก่อนเพือ่ทีจ่ะได้ปรับปรงุและพัฒนาระบบงาน การ
บรหิารยา  ตามรายละเอียดในตาราง 7 ด้านบน ในหัวข้อดังต่อไปนี้ กระบวนการคัดเลือก/การจัดหา 
กระบวนการเก็บรักษา กระบวนการสั่งใช้ยาและการถ่ายทอดค าสั่ง การเตรียมและกระจายยา การ
เฝูาระวัง และติดตามผล (25) 
       จากทีก่ล่าวมาข้างต้นเป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ปุวยในโรงพยาบาล ในส่วนของ รพ.สต. นั้น
ถึงแม้จะไม่ได้ให้ยาวารฟ์ารินแกผู่้ปุวย แต่ก็ต้องดูแลผูปุ้วยในกลุ่มเหล่าน้ีในบางครั้งผู้ปุวยเหล่าน้ีอาจ
ไปรับบริการที่ รพ.สต. ซึ่งในส่วนของ รพ.สต. เองก็ต้องมีมาตรฐานในการดูแลผูปุ้วย ในเรื่องการบ่งช้ี
ผู้ปุวยเพือ่ให้ทราบว่าผู้ปุวยใช้ยาวาร์ฟารินอยู่ เช่น มีปกแฟูมประวัติ (OPD card) ที่มีความแตกต่าง
จากผูปุ้วยรายอื่น หรือมรีะบบเตือนอัตโนมัตทิี่สามารถบง่บอกให้บุคลากรทางการแพทย์ไดร้ับทราบว่า
ผู้ปุวยใช้ยาวาร์ฟารินอยู่ เพื่อปูองกันการสัง่ใช้ยาที่อาจเกิดอนัตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน นอกจากนี้แล้ว
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวและภาวะที่ต้องสง่ผูปุ้วยมารักษาที่โรงพยาบาลเมื่อเกิดภาวะเลือดออกก็
เป็นสิ่งทีบุ่คลากรทางการแพทย์ใน รพ.สต. ต้องรับทราบข้อมูลเพื่อการดูแลผู้ปุวยให้คลอบคลุมในทุก 
ๆ ด้าน 
2.4 งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) 

 2.4.1 ความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
   งานวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นวิธีการทั่วไปที่ใช้ในการปรับปรุงสภาพและการปฏิบัติในห้องเรียน

และในสภาพแวดล้อมอื่น ๆ ที่ต้องฝึกปฏิบัติ เช่น การบริหารจัดการ ความสัมพันธ์ สงัคม และการ
จัดการในชุมชน (26) มีการให้ความหมายของงานวิจัยเชิงปฏิบัติการไว้หลายแบบ ดังนี้ 
 Stringer และ Genat กล่าวว่า (27) เป็นการวิจัยที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท างานทีม่ี
ความแตกต่างในเรื่องบริบท รวมถึงโครงการที่ช่วยพัฒนาในการวางแผนการดูแลสุขภาพ  
 Ferrance (28) กล่าวว่า เป็นการวิจัยที่ด าเนินการเป็นกระบวนการที่ผูเ้ข้าร่วมท าการ
ตรวจสอบ การปฏิบัติทางการศึกษาของตัวเองอย่างเป็นระบบและรอบคอบโดยใช้เทคนิคการวิจัยซึง่ก็
จะข้ึนกับสมมติฐานของงานวิจัย  
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 Centre for Outcomes‐Based Education (29) กล่าวว่าการวิจัยที่ในทางปฏิบัติ
ด าเนนิการโดยผู้ทีเ่กี่ยวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปลี่ยนแปลงและปรบัปรุงการท างาน โดยท าเป็น
ข้ันตอนโดยคุณและผู้เข้าร่วม  
 Nørgaard และ Sørensen (30) กล่าวว่าเป็นแนวทางในการวิจัยซึง่ตั้งอยูบ่นพื้นฐานของ
ความสัมพันธ์ในการแกป้ัญหาระหว่างนักวิจัยและลูกค้าที่มุง่เน้นการสร้างความรู้ความเข้าใจและการ
แก้ปัญหาร่วมกัน  

 2.4.2 จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 จุดมุ่งหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ คือ การปรบัปรุงประสิทธิภาพของการปฏิบัตงิาน
ประจ าให้ดีข้ึน โดยวิเคราะห์ข้ันตอนการท างานและหาสาเหตุว่าท าไมงานถึงไม่ประสบผลส าเร็จ มี
จุดบกพร่อง ต้องปรับปรงุจุดไหนบ้าง จากนั้นใช้แนวคิดทางทฤษฎีและประสบการณ์การปฏิบัติที่ผ่าน
มา หาวิธีการที่คาดว่าจะแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้ แล้วน าวิธีการดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มที่เกี่ยวข้อง
กับปญัหา (30) 

  2.4.3 ข้อได้เปรียบและข้อจ ากัดของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
เป็นการเปลี่ยนแปลงกระบวนการเรียนรู้ทีม่ีอยู่ในวิธีการ มีความสามารถในการปฏิบัตงิานใน

เชิงบวกในขณะเดียวกันกร็วบรวมข้อมูลเพื่อแบ่งปันกันได้อย่างกว้างขวาง นอกจากนี้วิธีการดงักล่าวมี
รากฐานมาจากการมสี่วนร่วมและเป็นประชาธิปไตย เนื่องจากการศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการท าให้
ผู้เข้าร่วมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกบัสถานการณ์ของงานและสามารถแก้ไขปญัหาทีซ่ับซ้อนได้ 
นอกจากนี้ยังมีข้อจ ากัดเกี่ยวกบัวิธีการของการวิจัยเชิงปฏิบตัิการที่มีข้ันตอนแรกของกระบวนการ
แบบมสี่วนร่วมท าให้การตัดสินใจต้องท าร่วมกันท าให้มีความซับซ้อนและเสียเวลามากขึ้นส าหรบัทุก
ฝุาย (30) 

  2.4.4 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยเชิงปฏิบัติการในหน่วยบริการปฐมภูมิ  
 Joyner และ Mash (20) ท าการศึกษาเพื่อประเมินและปรบัใช้ Protocol ส าหรบัการบริการ

ปฐมภูม ิเพื่อคัดกรองและจัดการความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสและแนะน ารูปแบบการดูแลทีส่ามารถ
น าไปปรบัใช้ในการดูแลสุขภาพข้ันต้นของแอฟรกิาใต้ ด าเนินการในช่วงระยะเวลา 14 เดือน โดยมี 4 
ข้ันตอน คือ 1. Planning 2. Action 3. Observation 4. Reflection โดยกลุ่มผู้ท าการประเมิน
ประกอบด้วยพยาบาล 4 คน แพทย์ 1 คน และนักวิจัย 2 คน ซึ่งในกลุม่ผูป้ระเมินนี้มกีารประชุมเพื่อ
เตรียมพร้อมในการด าเนินงานในช่วงแรกและมีการประชุมในระหว่างการวิจัยเพื่อให้เกิดการสะท้อน
ผลการด าเนินงานและการวางแผนร่วมกันหากพบปญัหา หญิงที่ถูกคัดกรองจะถูกส่งตัวไปเพื่อประเมิน
และจัดการตามโปรโตคอล จากนั้นผูห้ญิงไดร้ับเชิญให้ตอบข้อเสนอแนะเกี่ยวกบัประสบการณ์ของ
พวกเขา ส่วนกลุ่มผู้ใหบ้รกิารในหน่วยบรกิารปฐมภูมจิะถูกสมัภาษณ์ความเห็นเกี่ยวกับประสบการณ์
ของพวกเขาในการแก้ไขโปรโตคอลและพัฒนาค าแนะน าเกีย่วกับรูปแบบการดูแลที่เป็นจริง  
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 Ladonle และคณะ (31) ได้ท าการวิจัยถึงความส าคัญในการด าเนินการเพือ่ปรับปรุงการ
ดูแลปูองกันโรคหัวใจและหลอดเลือดของผูปุ้วยที่มีภาวะ multimorbid ใน Primary care โดย
จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการ 1 วัน โดยมีผู้เข้าร่วมประชุม เช่น แพทย์ พยาบาล ผู้ปุวย ครอบครัว
ผู้ปุวย เภสัชกรชุมชน เป็นต้นโดยการใช้รูปแบบการดูแลเรื้อรัง (CCM) และมีการท าการสนทนากลุ่ม
โดยให้ระบุถึงความท้าทายและความส าคัญส าหรบัการด าเนินการ  
 Taylor และคณะ (32) ด าเนินการศึกษาในเชิงลึกของบรกิารสาธารณสุขแบบทางไกล 
(telehealth) แต่ละบริการได้รับการสนับสนุนโดยนักวิจัยผา่นวงจรการวิจัยปฏิบัติการสองรอบเพือ่ใช้
การเปลี่ยนแปลงเพือ่เพิม่การยอมรบั telehealth ใช้ระยะเวลา 7 เดือน การวิจัยด าเนินการได้รับ
การศึกษาโดยการสังเกตการประชุมเชิงปฏิบัติการของผู้มสี่วนได้เสียหลายฝุายการวิเคราะห์แผนงาน
และกลุ่มเปูาหมาย โดยระยะที่ 1 มีการสมัภาษณ์ผู้ที่มสี่วนได้ส่วนเสีย เช่น ผูล้งทะเบียน พยาบาล 
หัวหน้าแพทย์ ผูปุ้วยและผู้ดูแลเป็นต้น ระยะที่ 2 เริ่มการมีวิจัยแบบมีส่วนร่วม ในเดือนที่ 1 มีการ
ประชุมเพื่อพฒันาแผนการด าเนินงานและผู้เข้าร่วมประชุมจะระบุข้อตกลงร่วมกันและวางแผน
กิจกรรมส าหรบัการด าเนินงาน โดยเลือกการด าเนินงานประมาณ 3-6 รายการ ส าหรบัการด าเนินงาน
แต่ละครั้ง มผีู้ดูแลว่าท าตามแผนที่วางไว้หรือไม่และสรุปการเรียนรู้เพื่อที่สามารถท าการประเมินได้ 
เดือนที่ 2-3 เริ่มลงมือปฏิบัติท าตามแผนที่วางไว้ เดือนที่ 4 ประชุมกลุ่มเพื่อทบทวนและสะท้อนกลบั
ผลงานที่ด าเนินการและจะขยายหรือยุติหรอืปรับเปลี่ยนแผนการในรอบถัดไป (จบกระบวนการรอบที่ 
1) เดือนที่ 5-6 เริม่การวิจัยรอบทื่ 2 และเดอืนที่ 7 ประชุมเพื่อทบทวนความส าเร็จของการวิจัยและ
ประเมินความเป็นไปได้ในการน าการเปลี่ยนแปลงทีเ่กิดข้ึนเพื่อน าไปใช้ (จบรอบที่ 2)  

Elliott และคณะ (33) ได้ท าการศึกษาเพื่อพฒันารปูแบบการให้บริบาลทางเภสัชกรรมให้กบั
ผู้ปุวยทีบ่้าน เพื่อสนับสนุนการรักษาพยาบาล โดยท าการศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยการ
สะท้อนข้อมูลและการตอบรับของผูเ้ข้าร่วมและผูม้ีส่วนได้สว่นเสียอื่นทัง้ก่อนและระหว่างการพฒันา
รูปแบบพร้อมกบัการรวบรวมข้อมลูในระหว่างการใช้รูปแบบนี้ โดยมีผูเ้ข้าร่วมการศึกษาดังนี้ ผูปุ้วย
สูงอายุทีส่่งกลบัไปรักษาตัวที่บ้านโดยยงัจ าเป็นต้องใช้ยา ผู้ดแูลผูสู้งอายุ พยาบาลชุมชน แพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไป และเภสัชกร มีการประชุมใช้เวลาสั้น ๆ และบนัทึกข้อมลูแบบยอ่ นอกจากนี้แล้วยังมกีาร
สัมภาษณ์เชิงลกึและสนทนากลุ่มด้วย ซึ่งข้อมูลที่ได้เหล่าน้ีจะถูกน ามาใช้เพื่อระบปุัญหาและช่องว่างใน
กระบวนการจัดการยา ช่วยให้โมเดลสามารถตอบสนองต่อสภาพแวดล้อมทางคลินิกและเพื่อให้มั่นใจ
ได้ว่าจะเป็นประโยชน์และยั่งยืนต่อไป 

Sørensen และ Haugbølle (34) ได้ท าการวิจัยเพื่อพฒันาความสามารถของร้านยาทีจ่ะ
เป็นแหล่งฝึกงานให้แก่นสิิตเภสัชศาสตร์ ใช้การวิจัยเชิงปฏิบตัิการเป็นเวลา 3 ปี มีกลุ่มตัวอย่าง 3 
กลุ่ม คือ ร้านยาทีเ่ป็นแหลง่ฝึก นสิิตเภสัชศาสตร์ และทมีผู้วิจัยมีข้ันตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร 
ได้แก่ การวินิจฉัยปัญหา (Diagnosis) การวางแผน (Planning) การด าเนินการ (Taking action) และ 
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การประเมินผล (Evaluation) ด าเนินการทั้งหมด 6 วงรอบ มีการใช้แบบสอบถามเพื่อประเมิน
กิจกรรมของเภสัชและความรู้ความเข้าใจของผู้ฝกึงาน การสมัภาษณ์เชิงคุณภาพใช้ในการประเมิน
ความรู้ความเข้าใจของนสิิตฝึกงาน  การสมัภาษณ์ผู้ปุวยเกี่ยวกับการรับรู้และการปฏิบัติเกี่ยวกบัความ
เจ็บปุวยและยาของผูปุ้วย ประโยชน์ทีเ่กิดจากการศึกษาครั้งนี้ คือ เภสัชกรที่เข้าร่วมโครงการได้มกีาร
ทบทวนกจิกรรมส าหรับผู้ปุวย นักศึกษามีการเพิ่มพูนความรูใ้นทักษะทางด้านเภสัชกรรมคลินิก ส่วน
ของผู้วิจัยและครูพีเ่ลี้ยงนั้นได้รบัความรู้เชิงลึกเกี่ยวกับบาทบาทของเภสัชกรในการให้ค าแนะน าผู้ปุวย
และวิธีการเรียนรูท้ี่มีประสิทธิภาพส าหรบันักเรียน 

Ngwerume  และ Themessl-Huber (35) ไดใ้ช้กระบวนการการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพื่อ
สร้างความตระหนกัเกี่ยวกบัการใช้ข้อมูลจากการวิจัย (research aware) ในการปฏิบัตงิาน เพื่อให้
สามารถให้ค าแนะน าที่ทันสมัยแกผู่้ปุวยหรือลูกค้าได้ กลุ่มตวัอย่าง คือ เภสัชกรและพนักงานผู้ช่วย  
เริ่มต้นด้วยการให้กลุ่มตัวอย่างสะท้อนถึงแนวทางปฏิบัติของตนเองเกี่ยวกับการตรวจสอบความ
น่าเช่ือถือของหลักฐานทางวิชาการที่ได้ใช้ในการให้ค าแนะน าเรื่องยาแก่ลกูค้า ทีมใช้โอกาสนีเ้พื่อหารือ
และวิเคราะห์ถึงกจิกรรมหลักของพวกเขา ซึ่งกระบวนการนีส้่งผลให้เกิดการพฒันาของค าแนะน าที่
เป็นไปตามหลักฐานทางวิชาการและทีมงานร้านขายยามีความรู้ความเข้าใจและมีความมั่นใจในการ
ปฏิบัติงาน กระบวนการวิจัยมี 4 ช่วง ได้แก่ การพัฒนาทีมเภสัชกรรมเพือ่การวิจัย รวบรวม
พยานหลกัฐานเพือ่พิจารณาเมื่อแนะน าการรักษาโรคเลก็น้อย การแบ่งปันและตีความหลักฐาน และ
การสร้างผลงานตามหลักฐาน 
 สรปุสาระส าคัญที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับงานวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร คือ ต้องมี
การประชุมผู้ที่มสี่วนได้ส่วนเสียในเรือ่งที่ตอ้งการพัฒนาปรบัปรุงแก้ไข เพื่อที่จะได้เห็นมุมมองหลาย ๆ 
ด้านที่แตกต่างกัน (20) (31–34) และแบง่เป็น 4 ข้ันตอนง่าย ๆ ได้ดังนี้ ดังนี้ การวางแผน (planning)  
การปฏิบัติ (acting) การสงัเกต (observing) การสะท้อนกลับ (reflecting) (20) โดยข้ันตอนการ
วางแผนควรมีการประชุมผูท้ี่มสี่วนได้ส่วนเสียและหาข้อตกลงร่วมกันในการพฒันาหรือปรับปรงุ ใน
ข้ันตอนการปฏิบัติน้ันควรมีการประชุมในระหว่างการวิจัยเพื่อให้เกิดการสะทอ้นผลการด าเนินงาน 
สรปุปัญหาและหาแนวทางร่วมกัน แล้วแจง้แนวทางที่ได้รับการปรับเปลี่ยนแก้ไขให้ผูท้ี่เกี่ยวข้อง
รับทราบ เพื่อทีจ่ะใช้ในการปฏิบัติงานต่อและมีการประชุมเมื่อครบ 1 รอบเพือ่ทบทวนและสะท้อน
กลับผลงานที่ด าเนินการและจะขยายหรือยุติหรือปรับเปลี่ยนแผนการในรอบถัดไป  

2.4.5 ขั้นตอนของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
       กิจกรรมหลักในการด าเนินการ (19) 
1. การวางแผน (planning)   
2. การปฏิบัติ (action)  
3. การสังเกต (observing)  
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4. การสะท้อนกลับ (reflecting)  
     กระบวนการของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
 กระบวนการของ Action research ของ Johnson (36) ในแต่ละข้ันตอนมีดังนี ้

 1. Define question or problem in area of interest: ระบุค าถามหรือปัญหาทีส่นใจใน
พื้นที ่
 2. Review the literature: ทบทวนวรรณกรรม 
 3. Share finding and plan of action: ร่วมกันวางแผนข้ันตอน 
 4. Create an action plan: เริม่ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
 5. Collect and analyze data: เกบ็รวบรวมและวิเคราะหข้์อมูล 
 6. Plan data collection: วางแผนในการเกบ็ข้อมลู 

จากการทบทวนข้ันตอนในการวิจัยเชิงปฏิบัติการ นั้นจะเห็นว่ามีข้ันตอนคล้าย ๆ กัน ควรมี
กิจกรรมหลักดังนี้ การวางแผน (planning) การปฏิบัติ (action) การสงัเกต (observing) และการ
สะท้อนกลบั (reflecting) ซึ่งเป็นกจิกรรมหลกัเพือ่ให้เกิดการท างานทีม่ีประสิทธิภาพ ส าหรับ
การศึกษาครั้งนีผู้้วิจัยได้เลือกใช้รปูแบบงานวิจัยเชิงปฏิบัตกิาร เพราะต้องการให้กลุ่มผู้มสี่วนได้ส่วน
เสียโดยเฉพาะเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. ได้เข้ามามสี่วนร่วมเพือ่พัฒนากระบวนการให้ตรงตามความ
ต้องการและเหมาะกับบรบิทของพื้นที่  
2.5 ตัวชี้วัดเพ่ือติดตามความปลอดภัยในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
 เพื่อใหเ้กิดความปลอดภัยกับผู้ปุวยที่ไดร้ับยาวาร์ฟาริน จึงมคีวามจ าเป็นต้องเกบ็ตัวช้ีวัดที่จะ
บ่งถึงระบบการจัดการเกี่ยวกบัยาวาร์ฟารินที่ดี โดยสามารถสะท้อนภาพของระบบให้มีความเสี่ยงและ
เกิดผลลพัธ์อันไม่พึงประสงค์น้อยที่สุด ผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษาตัวช้ีวัดที่ส าคัญส าหรับ
ประเด็นนี้ มีรายละเอียดดังต่อไปนี ้

  2.5.1 ตัวชี้วัดในต่างประเทศ   
 Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) เป็นองค์การ
เพื่อความร่วมมือทางเศรษฐกจิและการพัฒนาของประเทศกลุ่มยุโรป ได้จัดต้ังโครงการ Health Care 
Quality Indicators  ซึ่งได้ก าหนดตัวช้ีวัดที่ที่เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินในงานปฐมภูมิ คือ จ านวนผูปุ้วยที่
ได้รับยาวาร์ฟารินแบบระยะยาวร่วมกับการได้รบัยากลุม่ NSAIDs ซึ่งมปีระเทศต่าง ๆ เช่น Belgium, 
Denmark, Finland, Netherlands, New Zealand, Norway, Portugal, Slovak Republic, 
Slovenia, Sweden ได้มีการรายงานผลการติดตามตัวช้ีวัดน้ี จึงจะเห็นได้ว่า OECD ให้ความส าคัญ
ในเรื่องการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากลุม่ NSAIDs กับยาวาร์ฟารินที่พบในใบสั่งยา เนือ่งจากมี
ความสัมพันธ์กับความปลอดภัยในการใช้ยาของผูปุ้วย (37) 
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2.5.2 ตัวชี้วัดในประเทศไทย 
         ในประเทศไทยกม็ีตัวช้ีวัดหลัก ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขเพือ่ยึดเป็นแนวทางในการก าหนด
เปูาหมายและมีหน่วยงานอื่น ๆ ที่แยกรายละเอียดย่อย ๆ ลงไปเพื่อให้ชัดเจนมากยิ่งข้ึน ดังต่อไปนี้ 
ตัวชี้วัดของกระทรวงสาธารณสขุตาม service plan สาขาโรคหัวใจป ี2556-2560 (6) พิจารณา
จาก 
    1. ร้อยละของผู้ปุวยที่ได้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดได้ target INR ต้องได้มากกว่า ร้อยละ 65 
    2. Major bleeding in warfarin clinic ลดลง 
    3. Stroke rate in warfarin clinic ลดลง 
ตัวชี้วัดของชมรมเภสัชกรโรงพยาบาล (25) พิจารณาจาก 

1. ร้อยละของผูปุ้วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินและได้รบัการติดตามจากเภสัชกร 
2. ร้อยละของผูปุ้วยที่มีคะแนนความรูเ้กี่ยวกับยาวารฟ์ารินผ่านเกณฑท์ี่ก าหนด 

    3. ร้อยละของผู้ปุวยที่มปีัญหาและเกิดจากความร่วมมือในการใช้ยาของผูปุ้วย 
    4. ร้อยละของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงจากยาวาร์ฟาริน 
    5. ร้อยละของผู้ปุวยที่มีค่า INR อยู่ในช่วงที่ให้ผลดีต่อการรักษา 
    6. ร้อยละของผู้ปุวยที่มีค่า INR มากกว่า 6 
    7. ร้อยละของผู้ปุวยที่มีค่า INR ต่ ากว่า 1.5 
    8. ร้อยละของผู้ปุวยทีเ่ริ่มรับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน ที่มีค่า INR มากกว่า 6 ในช่วง 3 เดือนแรก
ของการได้ยา 
    9. อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาทีเ่กี่ยวข้องกบัวาร์ฟาริน ตั้งแต่ระดับ F ข้ึนไป 
    10. อุบัติการณ์ของผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน แล้วได้รับวิตามินเค 

11. อุบัติการณ์ของผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน แล้วได้รับเลอืด (FFP) 
โดยตัวช้ีวัดเกี่ยวกับยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาลกมลาไสยน้ัน มีการก าหนดตัวช้ีวัดจากการ

ประชุมร่วมกันของเภสัชกรทีร่ับผิดชอบคลินกิวาร์ฟารินทุกโรงพยาบาลในจังหวัดกาฬสินธ์ุ โดยในบาง
หัวข้อนั้นอาจตั้งเปูาหมายต่ ากว่าที่กระทรวงก าหนดเพราะบางโรงพยาบาลในเขตจงัหวัดกาฬสินธ์ุเพิ่ง
เริ่มเปิดคลินิกวาร์ฟาริน ตัวช้ีวัดรายเดือน มีดังต่อไปนี ้

1. ร้อยละของจ านวนผูปุ้วย (ทั้งหมดทีม่ีในคลินิก) 
2. จ านวนครั้งทีผู่้ปุวยมาโรงพยาบาลใน 1 เดือน (visit) (ทั้งในคลินิกและนอกคลินิก) 

    3. ร้อยละของจ านวนครั้งทีผู่้ปุวยทีเ่ข้าคลินิก (visit) 
    4. ร้อยละของผู้ปุวยที่มีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา (ตามแนวทาง) 
    5. ร้อยละของผู้ปุวยที่มีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา (+/- 0.2 ไม่ปรบัยา) 
    6. ร้อยละของผู้ปุวยที่มีค่า INR < 1.5 
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    7. ร้อยละของผู้ปุวยที่มีค่า INR > 5 
    8. ร้อยละของอบุัติการณ์ Major bleeding 
    9. ร้อยละของอบุัติการณ์ Thromboembolic event 
    10. จ านวนผู้ปุวยที่ได้ประเมินความรู้ (จ านวนคนที่ผ่านมมีากกว่าร้อยละ 80) 
    11. ปัญหาจากการใช้ยา ในหัวข้อ non-compliance, drug-disease interaction, drug-drug 
interaction, drug-food interaction, prescribing error, pre-dispensing error, dispensing 
error ตัวช้ีวัดในหัวข้อที่ 11 นี้ โรงพยาบาลกมลาไสยเกบ็ข้อมูลเพิ่มเตมินอกเหนือจากตัวช้ีวัดที่
ก าหนดข้ึนตามข้อตกลงร่วมกันของเภสัชกรทุกโรงพยาบาลในจังหวัดเพราะปัจจัยเหล่าน้ีสง่ผลต่อค่า 
INR ได้  
 ซึ่งในการเกบ็ข้อมลูในการวิจัยในครั้งนีเ้ลือกเฉพาะตัวช้ีวัดข้อมูลการเกิดอุบัติการณ์อันตร
กิริยาระหว่างยาวาร์ฟาริน (Drug-Drug interaction) กับยาที่สั่งใช้ใน รพ.สต. เพราะจากการที่ไป
ทบทวนแฟูมครอบครัวของผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลแล้วไปรับยาอื่น ๆ รพ.สต. พบ
อุบัติการณ์การได้รบัยาพวก NSAIDs และ co-trimoxazole จึงต้องการวัดอุบัติการณ์การเกิดอันตร
กิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินหลังจากพฒันากระบวนการไปแลว้ 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการมีระบบปูองกันการเกิดอันตรกริิยากับยาวารฟ์ารินมี
งานวิจัยในประเทศที่เกี่ยวข้อง 7 งานวิจัย และงานวิจัยในต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง 3 งานวิจัย  
ดังต่อไปนี ้

2.6.1 งานวิจัยในประเทศ 
พัทยา หวังสุขและสุนิดา แสงย้อย (11) ได้ศึกษาเพื่อพัฒนาเครือข่ายการดูแลผูปุ้วยใช้ยา 

วาร์ฟารินใน รพ.สต. อ าเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นงานวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพื่อ
ติดตามและประเมินผลการพัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยทีใ่ช้ยาวาร์ฟาริน ในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) โดยการติดตามค่า INR ของผู้ปุวย หลงัได้รบัยาวาร์ฟาริน ติดตามภาวะ
เลือดออกอย่างรุนแรง (Major Bleeding) การรบัยาตามนัดของผู้ปุวยใน รพ.สต. และความพึงพอใจ
ของผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินที่มาใช้บริการใน รพ.สต. การวิจยัแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การด าเนินงานใน 
รพ.สต. และการด าเนินงานในชุมชน ในส่วนของการด าเนินงานใน รพ.สต. มีทั้งข้ันตอนการประชุม
ช้ีแจงระบบการด าเนินงานและก าหนดกรอบตัวช้ีวัดของเครอืข่ายร่วมกัน การอบรมให้ความรู้
เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. เกี่ยวกบัโรคต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาวาร์ฟาริน อาการข้างเคียง การแก้ไข
จัดการอาการข้างเคียงทีเ่กิดข้ึน อบรมให้ความรู้อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ญาติผู้ปุวยและผูปุ้วย
ปีละ 1 ครั้ง การวางระบบในการดูแลผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน โดยมีการท าการติดสตกิเกอร์แจง้เตือน
ใน Family folder และแจง้เตือนในระบบคอมพิวเตอรเ์พื่อให้ทราบว่าผู้ปุวยรายนี้ใช้ยาวาร์ฟารินอยู่ 
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เพื่อปอูงกันอันตรกริิยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาที่สัง่ใช้ใน รพ.สต. ซึ่งจะต้องเกบ็ตัวช้ีวัดทุกเดือนสง่
โรงพยาบาลปทุมราชวงศาและสรปุผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการที่มานิเทศ รพ.สต. อย่างนอ้ย 
3 ครั้งต่อปี ส่วนการด าเนินงานในชุมชุน เช่น การเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. หรือ เจ้าหน้าที่
ของโรงพยาบาลปทุมราชวงศา อสม. และการดูแลตนเองของผู้ปุวยหรือญาติผู้ดูแล โดยผลการ
ด าเนินงานพบว่าค่า INR อยู่ในเปูาที่ก าหนดคือ ร้อยละ 67.82 ไม่พบภาวะเลือดออกอย่างรุนแรง แต่
พบภาวะเลือดออกเล็กนอ้ย เช่น เลือดออกตามไรฟัน ไอมีเสมหะปนเลือด ผู้ปุวยมารับยาตามนัดอยู่ใน
เปูาที่ก าหนด คือ ร้อยละ 86.27 ส่วนความพึงพอใจอยู่ในเปาูที่ก าหนดคือ ร้อยละ 83.08 

พัทยา หวังสุข และคณะ (12) ได้ศึกษาการประเมินโครงการเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยที่ใช้ยา
วาร์ฟารินใน รพ.สต. ในเขตต าบลของอ าเภอปทมุราชวงศา จังหวัดอ านาจเจรญิ เป็นงานวิจัยเชิง
คุณภาพ มีการประยกุต์ใช้แบบจ าลองซิปป์ โดยท าการสนทนากลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ 
ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 8 คน เภสัชกร 2 คน เทคนิคการแพทย์ จ านวน 1 คน ส่วนการ
สัมภาษณ์เชิงลกึ มีผู้ให้ข้อมูลดงันี้ กลุม่ผูบ้รหิาร 9 คน แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 6 คน เภสัชกร 2 
คน เทคนิคการแพทย์ จ านวน 1 คน อสม. 9 คน ผู้ปุวย 16 คน และผู้ดูแลผู้ปุวย 1 คน ผลการวิจัย
พบว่า ผู้บริหารมีความเห็นว่าโครงการนีส้อดรบักับนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขซึ่งมปีระโยชน์ต่อ
ผู้ปุวย ซึ่งการสร้างระบบเครือข่ายเป็นสิง่ทีส่ าคัญของโครงการนี้ ส่วนปัจจัยน าเข้าน้ันควรมกีารพฒันา
ศักยภาพของบุคลากรและควรมีการท างานอย่างต่อเนือ่ง สว่นบุคลากรทางการแพทย์น้ันให้ความ
คิดเห็นในส่วนปจัจัยน าเข้าในด้านบุคลากรว่ามีจ านวนจ ากัด ควรมีการพัฒนาศักยภาพบุคลากรและ
สามารถท างานแทนกันได ้
 จันทรเ์พ็ญ ชุมพล และคณะ (13) ได้พัฒนาเครือข่ายเฝูาระวังความปลอดภัยในผู้ปุวยที่ได้รบั
ยาวาร์ฟาริน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เป็นการวิจัยเชิงประเมิน ประกอบด้วย 3 คือ การเตรียมการ 
วางระบบและประเมินผล โดยกลุม่ตัวอย่างคือ ผู้ปุวยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟารินจากโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยาและโรงพยาบาลเสนาที่มีภูมลิ าเนาอยู่ใน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา จ านวน 281 
คน โดยอ้างอิงจากที่อยู่ซึง่บันทึกในฐานข้อมลูเวชระเบียนทั้ง 2 แห่ง ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 
โดยท าการส่งข้อมูลผู้ปุวยที่ได้รบัยาวาร์ฟาริน ไปยังโรงพยาบาลลูกข่ายเพือ่ท าการเฝูาระวังความ
ปลอดภัยในการใช้ยาให้กับผู้ปุวย โดยมีกจิกรรมดงันี้ การติดสติกเกอรห์น้าเวชระเบียนผู้ปุวย หรือการ
แจ้งเตือนผ่านโปรแกรม Hos-XP เพื่อให้แพทย์หรือผู้สัง่ใช้ยาทราบว่าผูปุ้วยรายนี้ใช้ยาวาร์ฟารินอยู่ 
การจัดท าคู่ยาที่เกิดอันตรกริิยาด้วยโปรแกรม Hos-XP เพื่อดักจับคู่ยาทีเ่กิดอันตรกิริยาเวลาทีส่ั่งใช้ยา
ร่วมกันโดยจะมีข้อความแจง้เตือนทางหน้าจอคอมพิวเตอร์ การดูแลติดตามการใช้ยาของผูปุ้วยในโดย
เภสัชกร การดูแลผู้ปุวยร่วมกันผ่าน Patient Care Team (PCT) ส่วนการสร้างระบบเตือนใน รพ.สต. 
ให้ท าเหมือนกันกับในโรงพยาบาลแม่ข่าย นอกจากนี้ยังมีการสง่ต่อข้อมลูให้กบัทีม รพ.สต. และทมี
เยี่ยมบ้าน โดยแต่ละโรงพยาบาลลกูข่ายก็มีการด าเนินกจิกรรมอาจไม่ครบในทุกกจิกรรมดงัที่กล่าวมา 
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ข้ึนกับความพร้อมในแต่ละพื้นที่ ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา การเกิดเหตุไม่พงึประสงค์ร้ายแรง
และการเกิดอันตรกริิยาระหว่างยาในโรงพยาบาลแม่ข่ายมีแนวโน้มลดลง ส่วนมีข้อจ ากัดคือผูปุ้วยบาง
รายไม่ได้มีเวชระเบียนในโรงพยาบาลลูกข่ายท าให้ไม่สามารถด าเนินกิจกรรมได้ 

ดุษฎี อารยะวงศ์ชัย และคณะ (15) ได้พัฒนารูปแบบเครือข่ายการดูแลผู้ปุวยโรคหัวใจและ
หลงัผ่าตัดหัวใจที่ได้รบัยาวาร์ฟารินในเขต 13 ตั้งแต่เดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ. 2553 เป็น
การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ค้นหาปญัหา ระยะที่ 2 วางแผนหาแนวทาง
ปฏิบัติร่วมกัน ระยะที่ 3 ปฏิบัตแิละประเมินผล เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม การสัมภาษณ์เชิงลกึ 
การสงัเกต การประชุมระดมสมอง การมเีครือข่ายดูแลผูปุ้วยโรคหัวใจและหลังผ่าตัดหัวใจที่ได้รับยา
วาร์ฟารินช่วยท าให้ผูปุ้วยมีความปลอดภัยในการใช้ยามากขึน้ เนื่องจากมีการติดตามผูปุ้วยอย่าง
ใกล้ชิดและมปีระสทิธิภาพในการดูแลผู้ปุวย 

อรพิณ เดชกัลยา (38) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการใหข้้อมูลปฏิกริิยาระหว่างยา 
วาร์ฟารินในการปูองการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาล
ชลประทาน จังหวัดนนทบรุี น าเสนอโดยการแนบแบบให้ข้อมูลการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยา 
วาร์ฟารินกบัแพทยผ์ู้รักษาแจ้งว่ามีรายการยาตัวใดที่เพิม่ฤทธ์ิหรือลดฤทธ์ิยาลงและการจัดการ ก่อนที่
จะสัง่ยาให้กบัผูปุ้วย แล้วเปรียบเทียบการเกิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการเกิดปฏิกริิยาระหว่างยา
วาร์ฟารินก่อนและหลงัการน าเสนอรปูแบบ ผลการวิจัยพบว่าค่า INR ไม่อยู่ในเกณฑล์ดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.002) ภาวะเลือดออกไม่รุนแรงลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
และพบยาที่เกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยาวาร์ฟารินลดลง (p < 0.001)  

สุภารัตน์ เบี้ยวบรรจง (39) ได้ศึกษาผลทางคลินิกของการบริบาลทางเภสัชกรรมแกผู่ปุ้วย
นอกที่ได้รบัยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยการบริบาลทางเภสัชกรรม มี
ดังนี้ ผู้ปุวยทุกรายจะต้องพบเภสัชกรเพื่อค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและเกบ็ข้อมลูลงในแบบบันทกึ
และจะตอ้งน าข้อมลูผูปุ้วยบันทกึลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ช่ือ warfarin service 2000 โดย
ฐานข้อมูลในโปรแกรมประกอบด้วย ข้อมูลส่วนตัวผู้ปุวย ข้อมูลข้อบง่ใช้ของยาวาร์ฟาริน ค่า INR 
เปูาหมายในการรักษา ระยะเวลาในการใช้งาน ข้อมูลเกี่ยวกบัการปรบัขนาดยา ข้อมูลอันตรกิริยา
ระหว่างยา เป็นต้น มีการนัดผู้ปุวยทกุ 2-6 สัปดาห์ข้ึนกับค่า INR ของผู้ปุวยในวันที่มาตรวจ 
นอกจากนี้แล้วยังจัดท าคู่ยาที่เกิดอันตรกริิยาระหว่างยาวารฟ์ารินให้กบัแพทยผ์ู้รกัษาได้ทราบข้อมูล 
ผลการวิจัยพบว่าหลังการใหบ้รบิาลทางเภสัชกรรมพบว่าค่า INR คงที่มากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) และพบภาวะเลือดออกอย่างรุนแรงก่อนและหลงัการให้บริบาลทางเภสัชกรรมแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญ (p < 0.05) 
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 นันทชา ไชยานุกิจ (40) ได้ศึกษาการพฒันารูปแบบการดูแลผูปุ้วยที่ได้รับยาวารฟ์ารินใน 
โรงพยาบาลระโนด จงัหวัดสงขลา เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีการจัดสนทนากลุม่
ประกอบไปด้วยแพทย์ เภสัชกร พยาบาล เจ้าหน้าทีห่้องปฏิบัติการ โดยใหม้ีการจัดเป็นต้ังคลินิก 
วาร์ฟาริน ให้บริการกึ่งเบ็ดเสร็จ ดูแลผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน โดยเฉพาะมีการท างานร่วมระหว่าง 
สหวิชาชีพ โดยในส่วนของเภสัชกรนั้นใหท้ าร่างแนวทางการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ให้แพทย์
ตรวจสอบความถูกต้อง ซึง่แนวทางการดูแลผู้ปุวยน้ันมีข้อมลูส าคัญเกี่ยวกบัอันตรกริิยาระหว่างยา 
วาร์ฟาริน นอกจากนี้แล้วยังมีการสร้างเตือนในระบบ Hos-XP เพื่อให้แพทย์และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง
รับทราบข้อมูลส าคัญและมีการจัดอบรมเตรียมความพร้อมให้กับบุคลากรในด้านวิชาการ และให้
ข้อมูลแนวทางการดูแลที่ได้จัดท าข้ึน 

2.6.2 งานวิจัยในตา่งประเทศ 
Rainu และคณะ (16) ได้ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเพื่อรวมรวมข้อมูลเกี่ยวกบัผลของ

การใช้คอมพิวเตอร์ที่ช่วยในการตัดสินใจในการสั่งยาเพื่อความปลอดภัยของผูปุ้วย โดยเลือกการศึกษา
ที่ประเมินผลของ Computerized Physician Order Entry (CPOE) และ Clinical decision 
Support Systems (CDSSs) ในเรื่องความปลอดภัยด้านยา โดยค้นจาก MEDLINE และ Cochrane 
library โดยการศึกษาที่เลือกมานั้นมีทัง้ randomized controlled trial, nonrandomized 
controlled trial, observational study with controlled ที่มีการวัดผลลัพธ์ที่เกี่ยวกับเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ด้านยา (Adverse drug events) ความคลาดเคลื่อนทางยา (Medication error) เป็น
ต้น โดยมีผู้ทบทวน 2 ท่านที่ช่วยสกัดข้อมูล ค าจ ากัดความของ CPOE คือ ความหลากหลายของ
ระบบคอมพิวเตอร์ในการทีจ่ะช่วยให้เป็นไปตามมาตรฐานและเกิดความสมบูรณ์ในการสัง่ใช้ยา ส่วน 
CDSSs นั้น คือ ข้อมูลทางคลินกิที่ใสเ่ข้าไปในระบบ CPOE ที่ช่วยในการตัดสินใจในการสัง่ใช้ยา เช่น 
ขนาดยาที่สั่งใช้ วิธีบริหารยา ความถ่ี การตรวจสอบการแพย้า การตรวจสอบค่า Lab ที่ผิดปกติจาก
ยา การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา การแจง้เตือนให้ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดถ้ามีการสั่งใช้ 
insulin หรือแนวทางการรักษาด้วยยา เป็นต้น ผลการศึกษาพบว่าระบบ CPOE ช่วยให้อัตราการเกิด
ความคลาดเคลื่อนทางยาทีรุ่นแรงลดลง แพทย์มกีารปรบัเปลี่ยนค าสั่งใช้ยา และมกีารปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมในการสั่งใช้ยาให้ดีข้ึน และมีการปรบัขนาดยาและความถ่ีของยาที่มีผลต่อไต ส่วน 7 ส่วน
ระบบ CDSSs นั้นช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนการสั่งใช้ antibiotics และ theophylline ที่อาจ
ก่อให้เกิดความคลาดเคลือ่นทางยาและ/หรือเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ด้านยา  
 Tamblyn และคณะ (17) ได้ท าการศึกษาถึงประสทิธิผลของการให้คอมพิวเตอร์ช่วยในการ
ตัดสินใจสัง่ยาเพื่อลดความไมเ่หมาะสมในการสั่งยาในหน่วยปฐมภูมิ ท าการสุม่หน่วยบริการปฐมภูมิ
จากทั้งหมด 107 แห่ง ที่มีแพทย์ดูแลผู้ปุวยอย่างนอ้ย 100 คน ซึ่งมีผูปุ้วยที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 
60 ปี โดยแบ่งกลุม่ที่ได้รบัการสนับสนุนในการตัดสินใจด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (computerized 
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decision-making support: CDS) กับกลุ่มควบคุม โดยแพทย์ที่อยู่ในกลุ่ม CDS สามารถทีจ่ะเข้าถึง
ข้อมูลที่อยู่ในระบบคอมพิวเตอรท์ี่เช่ือมตอ่กับข้อมูลยา มีใบสั่งยา 159 ใบสั่งยาทีพ่บปัญหาที่ถูกระบุ
โดย CDS software โดยแพทย์จะได้รบัการแจ้งเตือนและเสนอทางเลือกในการรักษา ใบสัง่ยา 159 
ใบสั่งยาที่พบปัญหาแบ่งเป็น ยาทีม่ีข้อห้ามใช้ต่อภาวะโรค 26 ใบสั่งยา ยาที่เกิดอันตรกริิยาระหว่างยา 
23 ใบสั่งยา ยาที่มีข้อห้ามใช้เกี่ยวกับอายุของผู้ปุวย 17 ใบสัง่ยา ระยะในการรักษา 3 ใบสั่งยา การ
รักษาที่ซ้ าซ้อน 90 ใบสั่งยา ผลการวิจัยพบว่า 2 เดือน ก่อนการศึกษาพบร้อยละ 31.8 ของผู้ปุวยกลุ่ม 
CDS และร้อยละ 33.3 ของกลุ่มควบคุม มีอย่างน้อย 1 ใบสัง่ยาที่ไม่เหมาะสม ในระหว่างการศึกษา
พบว่าจ านวนใบสัง่ใบใหม่ที่พบความไม่เหมาะสมต่อ 1000 ครั้งทีผู่้ปุวยมาพบแพทย์ ของกลุ่ม CDS 
ลดลงอย่างเห็นได้ชัด  โดยคิดเป็นร้อยละ 18 และลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม โดยมีค่า relative rate 
(RR) เท่ากับ 0.82 ช่วงความเช่ือมั่นที่รอ้ยละ 95 0.69-0.98 แต่ความแตกต่างระหว่างกลุ่มในแง่ของ
อัตราการหยุดสัง่ยาที่ไมเ่หมาะสม มีนัยส าคัญโดยเฉพาะกลุม่ที่มีการรกัษาซ้ าซ้อนในใบสั่งยาโดย
แพทย์ที่อยู่ในการศึกษาและแพทย์อื่นๆ (RR 1.66, 95%CI 0.99-2.79) ส่วนการเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยาในใบสั่งยาซึ่งถูกเขียนโดยแพทย์ทีอ่ยู่ในการศึกษา (RR 2.15, 95%CI 0.98-4.70)  
 Strom และคณะ (18) ท าศึกษาแบบ Randomized controlled Trial โดยมีการใช้ระบบ
คอมพิวเตอร์ช่วยในการสั่งใช้ยาของแพทย์ที่มีช่ือว่า Computerized Physician Order Entry 
(CPOE) ที่จะช่วยลดค าสั่งใช้ยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับ Trimethoprim-Sulfamethoxazole โดย
ศึกษาใน 2 พื้นที่คือ ศูนย์ทางการแพทย์ใน Philadelphia และ Pennsulvania ซึ่งมีผูเ้ช่ียวชาญใน
การรกัษาทั้งหมด 1,981 คน ที่ได้รับการแจง้เตือนในระบบคอมพิวเตอร์และมกีลุม่ควบคุมที่ใหก้าร
รักษาแบบมาตรฐาน โดยเริ่มศึกษาระหว่างวันที่ 9 สิงหาคม พ.ศ. 2549-13 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2550 
เป็นเวลา 6 เดือน โดยเมื่อมกีารสั่งใช้ยาระหว่างวาร์ฟารินกบั Trimethoprim-Sulfamethoxazole 
จะมีการแจง้เตือนปรากฏข้ึนทีห่น้าจอในระบบคอมพิวเตอรเ์พื่อให้แพทยผ์ู้เช่ียวชาญที่สั่งใช้ยารบัทราบ
ข้อมูลการเกิดอันตรกริิยา ส่วนกลุ่มควบคุมนั้นถ้าเกิดอันตรกิริยาเภสัชกรจะโทรศัพท์ติดต่อกบัแพทย์
ผู้รักษาโดยตรง ผลการศึกษาพบว่าสัดส่วนตอบสนอง เช่น การไม่สัง่ยาใหมเ่มื่อมีการแจ้งเตือนภายใน 
10 นาที เท่ากับร้อยละ 57.2 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 13.5 ในกลุ่มควบคุม (OR 0.12; 95%CI 
0.045-0.33) อย่างไรก็ตามการศึกษาสิ้นสุดกอ่นก าหนดเพราะเกิดผลกระทบที่ไม่คาดคิดกับผูปุ้วย 4 
คน ในกลุ่มทดลอง โดย 2 คน ได้รับการรักษาด้วย Trimethoprim-Sulfamethoxazole ช้าไป และ
อีก 2 คน ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินช้าไปด้วย 
 Dreischulte และ Guthrie (41) ได้ศึกษาเกี่ยวกับกลยทุธ์เพื่อเพิ่มความปลอดภัยด้านยา 
เช่น ใช้การแจ้งเตือนแพทย์ด้วย CDSS เพื่อช่วยในการตัดสนิใจในการรักษา การระบผุู้ปุวยที่ได้รบั
ใบสั่งยาที่มีความเสี่ยงสูงหรือมีการตรวจติดตามข้อมูลผู้ปุวยที่ถูกบันทกึด้วยอิเลก็ทรอนิกส์เป็นประจ า
ส าหรับผู้ปุวยที่ใช้ระยะเวลาในการรักษานานกว่าที่แนะน าจะช่วยให้มั่นใจได้ว่าผู้ปุวยจะไม่ได้รับยาใน
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ระยะเวลานานเกินว่าที่ควรจะได้รบัยา และการให้ข้อเสนอแนะในการท างานอย่างทันท่วงทีและ
ต่อเนื่องเพื่อตรวจสอบรูปแบบการสัง่ใช้ยา 
 Moffa Jr. (42) ได้ท าการศึกษาว่าการปูองกันการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาน้ัน ความรู้เป็น
สิ่งส าคัญส าหรบัแพทยผ์ู้สัง่ใช้ยาเพราะถ้าประมาทโดยเกิดจากการขาดความรู้กเ็ป็นการท าร้ายผูปุ้วย
ได้ การซักประวัติผูปุ้วยให้ละเอียดในการรบัประทานยาอื่น ๆ นอกเหนือจากยาประจ า  
การรบัประทานสมุนไพร หรอือาหารเสรมิอื่น ๆ เพื่อประกอบในการตัดสินใจในการสัง่ยา  
 Rose และคณะ (10) ได้ท าการศึกษาเพื่อสร้างมาตรฐานการจัดการวาร์ฟารินในหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ โดยมีการจัดอบรมการใช้โปรแกรมการจัดการยาวาร์ฟารินให้กับแพทย์ พยาบาล เภสัชกร  
โดยในโปรแกรมมีทั้งการประเมินผู้ปุวยตามมาตรฐาน การปรับยาขนาดยาวาร์ฟารินตามมาตรฐานที่
ก าหนด การบันทึกเอกสารอเิลก็ทรอนิกส์และเครื่องมือการรายงาน โดยที่คลินกิในหน่วยบริการ 
ปฐมภูมิจะเป็นเปูาหมายในการฝึกอบรมและปรบัปรุงพฒันาการใช้โปรแกรมนี้ 

2.6.3 สรุปประเด็นจากการทบทวนวรรณกรรม 
จากการวิจัยข้างต้นพบว่า การพัฒนากระบวนการปอูงกันการเกิดอันตรกริิยาระหว่างยา 

วาร์ฟารินทีเ่ป็นประจ าของผู้ปุวยกบัยาทีส่ั่งใช้ใน รพ.สต. ท าได้หลายวิธี เช่น การประชุมทีมเพื่อ
พัฒนากระบวนการ การสัมภาษณ์และสนทนากลุ่มนั้นเพื่อหาปัจจัยที่จะมาช่วยในการด าเนินงานให้
ส าเร็จ เป็นต้น โดยส่วนใหญเ่กิดข้ึนในโรงพยาบาล ส่วนการติดตามในระดับปฐมภูมินั้นทีผ่่านมามี
การศึกษาที่ได้จัดท าเป็นเครือข่ายการดูแลร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. ซึ่งอาจท าได้ยาก
ในพื้นที่ที่เริ่มต้นพฒันาระบบข้ึนใหม่ องค์ประกอบของกระบวนการปอูงกันอันตรกริิยาระหว่างยา 
วาร์ฟารินกป็ระกอบด้วยหลายส่วน เช่น ส่งรายช่ือผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินเพื่อที่เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต.
ท าการติดสติกเกอรท์ี่แฟูมครอบครัว (Family Folder) (11–13) (15) หรือ การท า Pop up แจ้ง
เตือนในระบบคอมพิวเตอร์ว่าผู้ปุวยรายนี้ใช้ยาวาร์ฟารินอยู่ (11-13) (40) การมีโปรแกรมในระบบ
คอมพิวเตอรท์ี่ช่วยดักจับคู่ยาทีเ่กิดอันตรกริิยาระหว่างยาวาร์ฟาริน (16-18)  จัดท าเอกสารแจ้งเตือน
รายการยาที่เกิดอันตรกริิยาระหว่างยาวาร์ฟารินให้กบัผูส้ั่งใช้ยา (38-40) การซักประวัติผูปุ้วยให้
ละเอียดก่อนการสัง่ใช้ยา (42) การมีโปรแกรมการจัดการวาร์ฟารินที่มีความหลากหลายในการ
สนับสนุนในการสั่งใช้ยาและมีการบันทกึข้อมลูการรักษา (10) ซึ่งกระบวนการเหล่าน้ีจะช่วยแจง้เตือน
ให้เจ้าหน้าที่ให้มีความระมัดระวังในการทีจ่ะสั่งใช้ยาให้กบัผูปุ้วยรายนี้ว่าและจะต้องหลกีเลี่ยงยากลุ่ม
ใดบ้าง อย่างไรก็ตามองค์ประกอบทีจ่ าเป็นส าหรบัแต่ละพื้นที่อาจไมเ่หมอืนกันข้ึนอยู่กบับริบทและ
ความพร้อมในการจัดเตรียมองค์ประกอบต่าง ๆ ส่วนผลลัพธ์ที่ส าคัญของการมกีระบวนการปูองกัน
อันตรกิริยาของยาวาร์ฟาริน ได้แก่ ระดับ INR เข้าเปูาหมายหรือคงที่มากข้ึน ภาวะเลอืดออกรุนแรง
เข้าเปูาหมายหรือลดลง การมาติดตามตามที่นัดหมาย ความพึงพอใจในการมารับบรกิาร การเกิด
อันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินใบสั่งยาที่ไม่เหมาะสมลดลง เป็นต้น เนื่องจากการศึกษาครัง้นี้เป็นการ
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เริ่มต้นพฒันากระบวนการปอูงกันการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินในหน่วยบรกิารปฐมภูมิของ
เขตสุขภาพอ าเภอกมลาไสย ผู้วิจัยจงึเลือกใช้รปูแบบการวิจยัเชิงปฏิบัติการ โดยมีการจัดอบรมความรู้
ให้แก่บุคลากรที่เกี่ยวข้องในพื้นที่ เลอืกองค์ประกอบของกระบวนการโดยอาศัยการมสี่วนร่วมของ
ผู้เกี่ยวข้อง และติดตามผลลัพธ์เป็นอุบัติการณ์การเกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินเปรียบเทียบระหว่าง
ก่อนและหลงัการใช้พฒันากระบวนการ โดยคาดหวังว่าผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินมีความปลอดภัยจาก
การสัง่ใช้ยาใน รพ.สต. และได้กระบวนการท างานในการปูองกันการเกิดอันตรกริิยากับยาวารฟ์าริน 
ใน รพ.สต. เพือ่ปูองกันอันตรกิรยิาระหว่างยาวาร์ฟารนิที่เปน็ยาประจ าของผู้ปุวย
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพฒันากระบวนการดูแล

ผู้ปุวยที่ได้รบัยาวาร์ฟาริน ใน รพ.สต. เขตอ าเภอกมลาไสย และติดตามผลการใช้กระบวนการ ฯ โดย
แบ่งการศึกษาออกเป็น 4 ระยะ ได้แก่  ดังนี้ 

1. การวางแผน (planning)  
2. การปฏิบัติ (action)  
3. การสังเกต (observing)  
4. การสะท้อนกลับ (reflecting) 

3.1 การวางแผน (planning) 
 3.1.1 การรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผูป้่วยท่ีรับยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. ในปัจจุบัน 

 ในข้ันตอนน้ีผู้วิจัยจะเกบ็ข้อมลูด้วยวิธีการประชุมและการสมัภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย อันมี
รายละเอียดของวิธีการที่ใช้ในแต่ละกลุ่ม ดังนี ้

กลุ่มบุคลากรในคลินิกวาร์ฟาริน  
ผู้วิจัยจะจัดประชุมคณะท างาน 1 ครั้ง มีผูเ้ข้าร่วมประชุม รวมทั้งหมด 5 คน ประกอบด้วย 

แพทย์อายุรกรรม 1 คน พยาบาลวิชาชีพ 2 คน เภสัชกร 2 คน (หนึ่งในสองคนคือผู้วิจัย) เพื่อ
สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผูปุ้วยที่รบัยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. ในปจัจบุัน โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นเภสัช
กรในทีมนี้ด้วยจะท าหน้าที่ในการน าประชุม และจดบันทึกการประชุม 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า  
เป็นบุคลากรที่ปฏิบัติหน้าที่ในคลินิกวาร์ฟาริน เพราะต้องการกลุม่เปูาหมายที่ปฏิบัตงิานจริง 
ประเด็นในวาระการประชุม 
ช่วยกันเล่ากระบวนการดูแลผู้ปุวยทีร่ับยาวาร์ฟาริน ณ ตอนนี้ เราท าอะไรบ้างโรงพยาบาล

กมลาไสยควรมีแนวทางอย่างไรในการสง่ต่อข้อมลูผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินให้กบั รพ.สต. 
1. ตอนนี้กระบวนการของเราได้ครอบคลมุไปถึงการดูแลผู้ปวุยในหน่วยบริการปฐมภูมหิรือยัง 
   ถ้าครอบคลุมแล้ว (ถามต่อว่า เรามีกระบวนการอย่างไร) ถ้ายังไม่ครอบคลุม (ถามต่อว่า  
   แล้วเราอยากให้มหีรือไม่ เพราะอะไร

          2. หากผูปุ้วยของเราไปขอรบัการรบัยา/รับการรักษาที่ รพ.สต. ท่านคิดว่า ณ ปัจจุบันน้ี 
   เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในเขตของเรา มีกระบวนการในการดูแลผูปุ้วยที่รบัยาวาร์ฟารินอย่างไร
3. ท่านคิดว่าทีมเราควรมกีระบวนการอย่างไรเพื่อใหผู้้ปุวยทีร่ับยาวาร์ฟารินของเราได้รบั 
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    การดูแลที่เหมาะสมใน รพ.สต. 
การทดสอบเครื่องมือ 
ส าหรับประเด็นที่ใช้ในการประชุมจะให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินความถูกต้องเชิงเนือ้หาและความ

เหมาะสมของค าถามโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ก่อนน าไปใช้จริง โดยผู้เช่ียวชาญเป็นเภสัชกรประจ า
คลินิกวาร์ฟารินที่ท างานด้านน้ีเป็นเวลา 10 ปีข้ึนไป โดยผู้เช่ียวชาญมีการปรับค าถามดังนี้ 

1. ในข้อที่ 2 ในส่วนกรณีที่กระบวนการยังไม่ครอบคลุม เพิม่ข้อความค าว่ามีอะไรเพิ่มเติม 
2. เพิ่มค าถามข้อที่ 5 และ 6 เพื่อให้ครอบคลมุประเด็นมากยิ่งขึ้น 
ประเด็นค าถามหลังจากผูเ้ชี่ยวชาญปรับค าถามมีดังนี้ (ภาคผนวก ค) 
1. ช่วยกันเล่ากระบวนการดูแลผูปุ้วยที่รบัยาวาร์ฟาริน ณ ตอนนี้ เราท าอะไรบ้าง 
2. ตอนนี้กระบวนการของเราได้ครอบคลมุไปถึงการดูแลผู้ปวุยในหน่วยบริการปฐมภูมหิรือยัง 
   ครอบคลมุแล้ว (ถามต่อว่า เรามกีระบวนการอย่างไร) ถ้ายังไม่ครอบคลุม (ถามต่อว่า แล้ว 
   เราอยากให้มีอะไรเพิม่เติมหรอืไม่ เพราะอะไร) 
3. หากผู้ปุวยของเราไปขอรบัการรบัยา/รับการรักษาที่ รพ.สต. ท่านคิดว่า ณ ปัจจุบันน้ี 
    เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในเขตของเรา มีกระบวนการในการดแูลผูปุ้วยที่รบัยาวาร์ฟาริน 
    อย่างไร 
4. ท่านคิดว่าทีมเราควรมกีระบวนการอย่างไรเพื่อใหผู้้ปุวยทีร่ับยาวาร์ฟารินของเราได้รบั 
   การดูแลทีเ่หมาะสมใน รพ.สต. 

 5. ระดับการดูแลใน รพ.สต. ที่ทมีเราคาดหวังอยู่ในระดับใด 
 6. ท่านคิดว่ายังต้องการเพิ่มศักยภาพของ รพ.สต. ในด้านใดบ้างเพือ่ใหบ้รรลุตามความ 
              คาดหวัง 

เครื่องมือท่ีใช้ 
1. แบบบันทกึการประชุม 
2. เครื่องบันทึกเสียง 
กลุ่มผู้ป่วย 

  ผู้วิจัยจะติดต่อผูปุ้วยที่เข้ามารับบริการที่คลินิกวาร์ฟารินในช่วงเดือนมีนาคมถึงเมษายน พ.ศ. 
2561 เพื่อสอบถามถึงประสบการณ์การไปรับการรักษาด้วยอาการอื่น ๆ ที่ รพ.สต. ว่าเป็นอย่างไรบ้าง 
โดยก าหนดว่าจะสัมภาษณ์ผู้ปุวยจ านวน 15 คน โดยอาจเป็นกลุ่มผู้ปุวยทีเ่คยไปรบัยาอื่นที่ รพ.สต. 
หรือเป็นกลุ่มผูปุ้วยที่ไม่เคยมปีระสบการณ์ก็ได ้

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า (คัดเลือกแบบเจาะจง) 
1. ผู้ปุวยที่เข้ามารับบรกิารที่คลินิกวาร์ฟาริน ในช่วงเดือนมนีาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน 
   เมษายน พ.ศ. 2561 
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2. ผู้ปุวยที่สามารถสื่อสารเข้าใจและยินยอมให้ข้อมลู 
เกณฑ์ในการคัดออก 

          1. ผู้ปุวยที่ไม่สามารถสื่อสารได้เข้าใจและไม่ให้ความร่วมมือ 
ประเด็นการสัมภาษณ ์
1. ท่านทราบหรอืไม่ว่าเหตุใดท่านจึงได้รบัยาวาร์ฟาริน (ยาปูองกันเลอืดแข็งตัว) 
2. ท่านได้รับประทานยาวาร์ฟาริน (ยาปูองกันเลือดแข็งตัว) เป็นระยะเวลานานเท่าไหร่ 
3. ตั้งแต่ท่านได้รับยาวาร์ฟารินมา ท่านเคยไปรับยาที่ รพ.สต. หรือไม่  
   ถ้าเคย (ถามต่อว่า ไปบ่อยแค่ไหน ส่วนมากไปด้วยอาการปุวยชนิดใด) ไปด้วยเหตุผล เช่น  
รับประทานยาหมดก่อนนัด 
   ถ้าไม่เคย (ถามต่อว่า แล้วคิดว่าถ้าเจ็บปุวยเล็กนอ้ยข้ึนมาจะไปรบัยาหรือรับการรกัษาที่  
รพ.สต. หรอืไม่) 
4. ท่านช่วยเล่าข้ันตอนการใหก้ารรักษาของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ว่าเป็นอย่างไรเจ้าหน้าที่  

              รพ.สต. สอบถามข้อมลูอะไรจากตัวท่านบ้าง 
5. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สอบถามข้อมลูอะไรจากตัวท่านบ้าง 
6. ท่านได้เอาสมุดประจ าตัวผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินติดตัวเมือ่ไปรับยาทุกครัง้หรือไม่ 
7. กรณีไม่เคยไปรบัยาที่ รพ.สต. เลย ให้ถามว่า ในฐานะที่ทา่นได้รับยาวาร์ฟารินอยู่ ท่านคิด    
   ว่าเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ควรใหก้ารดูแลท่านอย่างไรบ้าง 
การทดสอบเครื่องมือ 
ส าหรับประเด็นที่ใช้ในการสัมภาษณ์จะให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมนิความถูกต้องเชิงเนือ้หา 

และความเหมาะสมของค าถามโดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ก่อนน าไปใช้จริง โดยผู้เช่ียวชาญเป็นเภสัชกร
ประจ าคลินิกวาร์ฟารินที่ท างานด้านนีเ้ป็นเวลา 10 ปีข้ึนไป โดยผู้เช่ียวชาญมีการปรับค าถามดังนี ้

1. ปรับข้อที่ 2 ท่านได้รับประทานยาวาร์ฟาริน (ยาปูองกันเลือดแข็งตัว) เป็นระยะเวลานาน 
   เท่าไหร่ เป็นท่านทราบหรือไม่ว่าต้องรับประทานยาวาร์ฟาริน (ยาปูองกันเลือดแข็งตัว)   
   เป็นระยะเวลานานเท่าไหร ่
2. ปรับข้อที่ 3 ตรงประเด็นถ้าเคยไปรับยาที่ รพ.สต. เพิม่เตมิ คือ ไปด้วยเหตุผล เช่น  

   รับประทานยาหมดกอ่นนัด 

3. ปรับข้อที่ 4 จากข้ันตอนการใหก้ารรักษาเป็นกระบวนการดูแลรกัษา 

4. ปรับข้อที่ 7 จากให้การดูแลเป็นมีข้ันตอนการดูแลรักษา 
ประเด็นค าถามหลังจากผูเ้ชี่ยวชาญปรับค าถามมีดังนี้ (ภาคผนวก ค) 
1. ท่านทราบหรอืไม่ว่าเหตุใดท่านจึงได้รบัยาวาร์ฟาริน (ยาปูองกันเลอืดแข็งตัว) 
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2. ท่านทราบหรอืไม่ว่าต้องรบัประทานยาวารฟ์าริน (ยาปอูงกันเลอืดแข็งตัว) เป็นระยะเวลา 
   นานเท่าไหร ่
3. ตั้งแต่ท่านได้รับยาวาร์ฟารินมา ท่านเคยไปรับยาที่ รพ.สต. หรือไม่  
      ถ้าเคย (ถามต่อว่า ไปบ่อยแค่ไหน ส่วนมากไปด้วยอาการปุวยชนิดใด) ไปด้วยเหตุผล   
   เช่น รับประทานยาหมดก่อนนัด 
      ถ้าไม่เคย (ถามต่อว่า แล้วคิดว่าถ้าเจ็บปุวยเล็กนอ้ยข้ึนมาจะไปรับยาหรือรับการรักษาที่  
   รพ.สต. หรือไม)่ 
4. ท่านช่วยเล่ากระบวนดูแลรกัษาที่ได้รับจากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ว่าเป็นอย่างไรเจ้าหน้าที่  
   รพ.สต. สอบถามข้อมูลอะไรจากตัวท่านบ้าง 
5. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. สอบถามข้อมลูอะไรจากตัวท่านบ้าง 
6. ท่านได้เอาสมุดประจ าตัวผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินติดตัวเมือ่ไปรับยาทุกครัง้หรือไม่ 
7. กรณีไม่เคยไปรบัยาที่ รพ.สต. เลย ให้ถามว่า ในฐานะที่ทา่นได้รับยาวาร์ฟารินอยู่ ท่านคิด 
   ว่าเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ควรมีขั้นตอนการดูแลรักษาอย่างไร 
เครื่องมือท่ีใช้ 
1. แบบบันทกึการสัมภาษณ์ 
2. เครื่องบันทึกเสียง 
บุคลากรท่ีเป็นผูส้ั่งใช้ยาใน รพ.สต.  
ผู้วิจัยจะคัดเลอืกตัวอย่างบุคลากรที่เป็นผู้สัง่ใช้ยาใน รพ.สต. มาจ านวน 10-15 คนเพื่อ

สัมภาษณ์ทางโทรศัพทเ์กี่ยวกับกระบวนการในการดูแลผู้ปุวยที่รับยาวารฟ์ารินที่ รพ.สต. 
เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า (คัดเลือกแบบเจาะจง) 
1. เป็นเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่มสี่วนเกี่ยวข้องในการสัง่ใช้ยาใหก้ับผูปุ้วย 
2. เป็นเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่ท างานใน รพ.สต. ที่มีผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินที่ข้ึนทะเบียนกับ 
   โรงพยาบาลกมลาไสยจ านวนมากกว่า 10 คนข้ึนไป  
ประเด็นการสัมภาษณ ์
1. ท่านช่วยเล่าข้ันตอนการใหก้ารรักษาของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ว่าเป็นอย่างไร 
2. เมื่อมผีู้ปุวยมาขอรับยา/รับการรกัษาที่ รพ.สต. ท่านได้มกีระบวนการตรวจสอบประวัติ 
   การใช้ยาของผู้ปุวยได้อย่างไรบ้าง? ท่านสอบถามข้อมลูอะไรบ้างกับผู้ปุวย 
3. หากผู้ปุวยที่มา รพ.สต. นั้นเป็นผูปุ้วยที่รบัยาวาร์ฟารินอยู ่ท่านได้มีกระบวนการตรวจสอบ 
   หรือไม่อย่างไรว่าเป็นผูปุ้วยที่รบัยานี ้
การทดสอบเครื่องมือ 
ส าหรับประเด็นที่ใช้ในการสัมภาษณ์จะให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมนิความถูกต้องเชิงเนือ้หาและ 
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ความเหมาะสมของค าถามโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ก่อนน าไปใช้จริง โดยผู้เช่ียวชาญเป็นเภสัชกร
ประจ าคลินิกวาร์ฟารินที่ท างานด้านนีเ้ป็นเวลา 10 ปีข้ึนไป โดยผู้เช่ียวชาญมีการปรับค าถามดังนี ้

1. ข้อที่ 2 เพิ่มค าว่า อาหารเสริม สมุนไพร 
2. ข้อที่ 3 ปรบัเนื้อหาใหเ้ข้าใจมากยิง่ข้ึน 
ประเด็นค าถามหลังจากผูเ้ชี่ยวชาญปรับค าถามมีดังนี้ (ภาคผนวก ค) 
1. ท่านช่วยเล่าข้ันตอนการใหก้ารรักษาของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ว่าเป็นอย่างไร 
2. เมื่อมผีู้ปุวยมาขอรับยา/รับการรกัษาที่ รพ.สต. ท่านได้มกีระบวนการตรวจสอบประวัติ 
   การใช้ยา อาหารเสรมิ สมุนไพร ของผูปุ้วยได้อย่างไรบ้าง? ท่านสอบถามข้อมูลอะไรบ้าง 
   กับผู้ปุวย 
3. หากผู้ปุวยที่มา รพ.สต. นั้นเป็นผูปุ้วยที่รบัยาวาร์ฟารินอยู ่ท่านได้มีกระบวนการตรวจสอบ 
   อย่างไรว่าเป็นผู้ปุวยทีร่ับยาวารฟ์ารินจรงิ 
เครื่องมือท่ีใช้ 
1. แบบบันทกึการสัมภาษณ์ 
2. เครื่องบันทึกเสียง 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมลูที่ได้จากการประชุมและการสมัภาษณ์ทั้งจากการจดบันทกึโดยผู้วิจัย 

และจากการฟงัเสียงบันทึก แล้ววิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อถอดประเด็นที่
เกี่ยวข้องกบัจุดอ่อน ข้อจ ากัด และสิ่งที่ควรพัฒนาในกระบวนการการดูแลผู้ปุวยทีร่ับยาวาร์ฟารินใน 
รพ.สต. 

3.1.2 การศึกษาข้อมลูอุบัติการณ์การจ่ายยาท่ีเกิดอันตรกิริยากับวาร์ฟารินใน รพ.สต. 
ผู้วิจัยไดร้วบรวมข้อมลูอุบัตกิารณ์การจ่ายยาทีเ่กิดอันตรกริิยากับวาร์ฟารินใน รพ.สต. ใน

เบื้องต้นได้ทบทวนข้อมลูการรบัยาของผู้ปุวยกลุ่มที่ใช้ยาวารฟ์ารินจากแฟูมครอบครัว (family 
folder) ที่ รพ.สต. 10 แห่ง ซึ่งได้ทบทวนข้อมูลจนถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2559 พบว่ามีผู้ปุวยทีร่ับยา
วาร์ฟารินเข้ารับบริการจ านวน 105 คน  พบเหตุการณ์ว่าได้รับยา co-trimoxazole และยากลุ่ม 
NSAIDs ซึ่งเป็นยาที่ห้ามใช้ร่วมกับวาร์ฟาริน จ านวน 32 ครั้ง หรือคิดเป็นร้อยละ 30.5 ซึ่งยาเหล่าน้ี
สามารถเกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินจัดเป็นความรุนแรงระดับ 1 คือท าให้ค่า INR สูงข้ึนและเพิ่ม
โอกาสการเกิดเลือดออกได้ โดยจะค้นหาอบุัติการณ์การจ่ายยาที่เกิดอันตรกิริยากับวาร์ฟารินใน  
รพ.สต. เพิ่มเติมในช่วงเดือนตลุาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า 
  ผู้ปุวยที่เข้ามารบับริการที่ รพ.สต. ในช่วงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 ถึงมีนาคม  
พ.ศ. 2561 ที่ได้รับยาที่เกิดอันตรกริิยากับยาวารฟ์ารินหรือไม่ได้รับยาทีเ่กิดอันตรกิริยากับ 
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          ยาวาร์ฟาริน โดยค้นหาอบุัติการณ์การเกิดอันตรกริยิากับยาวาร์ฟารินจากแฟมูครอบครัว 

เครื่องมือท่ีใช้ 
แบบบันทึกข้อมลูการได้รับยาของผูปุ้วยที่ รพ.สต. 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ  

3.1.3 การประเมินความรู้ท่ีจ าเป็นเกี่ยวกับการใชย้าวาร์ฟารินใน รพ.สต. 
เนื่องจากผู้วิจัยเช่ือว่าการวิจัยในครั้งนีจ้ะช่วยเพิ่มการเรียนรูใ้ห้แก่กลุม่บุคลากรผูส้ั่งใช้ยาใน 

รพ.สต. ด้วย โดยเฉพาะในด้านความรู้ที่จ าเป็นเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. จึงสนใจที่จะ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงผลลัพธ์ด้านน้ีด้วย ดังนั้นก่อนเริม่การประชุมเพือ่วางแผนพฒันา 
กระบวนการ ฯ ผู้วิจัยจะประเมินความรู้ของบุคลากรผู้สัง่ใช้ยาใน รพ.สต. ก่อน 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้า 
          1. บุคลากรที่ปฏิบัติงานที่ รพ.สต. จาก รพ.สต. 10 แห่งในเขตอ าเภอกมลาไสย และมีส่วน  
              เกี่ยวข้องในการสั่งใช้ยา ประกอบด้วย นักวิชาการสาธารณสุข พยาบาล และเจ้าพนักงาน  
              สาธารณสุข ที่จะเข้าร่วมโครงการ 30 คน โดยขอความร่วมมือในการส่งเจ้าหน้าที่ 
              ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมการศึกษาแห่งละ 3 คน 
          2. บุคลากรที่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ครบตามก าหนดระยะเวลา 
        เกณฑ์ในการคัดออก 
        บุคลากรที่ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ครบตามก าหนดระยะเวลา 
        เครื่องมือท่ีใช้  
         แบบทดสอบความรู้ทีจ่ าเป็นเกี่ยวกับข้อควรระวังในการสัง่ใช้ยาในผู้ปุวยทีร่ับยาวาร์ฟาริน  
         โดยในแบบทดสอบมเีนื้อหาความรู้เกี่ยวกบัยาวาร์ฟาริน โดยท าเครือ่งหมาย √ หน้าข้อความที่
ถูกและท าเครื่องหมาย × หน้าข้อความที่ผิด โดยแบบทดสอบมี 10 ข้อดังนี้ 

1. ยาวาร์ฟารินเป็นยาละลายลิม่เลือด 
2. ยาวาร์ฟารินใช้รักษาภาวะ Chronic Heart Failure 
3. การติดตามการรักษาท าได้โดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจดคู่า PT, INR  
4. หากลืมรับประทานยาวาร์ฟารินสามารถรบัประทานได้ภายใน 24 ช่ัวโมง 
5. หากมีความจ าเป็นต้องไปพบแพทย์หรือทันตแพทย์ควรแจ้งแพทย์ว่ารับประทานยา 

วาร์ฟารินอยู่และถือสมุดประจ าตัวผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินใหแ้พทย์ดูทุกครัง้ 
6. อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจพบได้ในขณะที่รบัประทานยาคือ มีภาวะเลือดออกตามไรฟัน 

จ้ าเลือดตามตัว เป็นต้น 
7. ผู้ปุวยสามารถรบัประทานสมุนไพรร่วมกบัยาวาร์ฟารินได้อย่างปลอดภัย 
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8. ยา Diclofenac, Ibuprofen สามารถสั่งใช้ให้กบัผูปุ้วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟารินได้อย่างปลอดภัย 
9. ยา Paracetamol 500 มิลลกิรมั สามารถสั่งใช้ให้กบัผู้ปวุยที่ใช้ยาวาร์ฟารินได้อย่าง

ปลอดภัย แต่ไม่ควรเกิน 2,275 มิลลิกรมั/สปัดาห์ (ประมาณ 5 เม็ด) 
10. ผักใบเขียวสามารถรบัประทานได้ตามปกติแต่ควรรบัประทานในปรมิาณที่เท่า ๆ กันใน

แต่ละวัน  
แต่ก่อนที่จะน าแบบทดสอบนี้ไปใช้จริงจะต้องให้ผูเ้ช่ียวชาญด้านยาวาร์ฟาริน โดยผู้เช่ียวชาญ

เป็นเภสัชกรประจ าคลินกิวาร์ฟารินที่ท างานด้านนีเ้ป็นเวลา 10 ปีข้ึนไป ทั้งหมด 3 ท่าน เป็นผู้
ตรวจสอบความตรงหรือความถูกต้อง (validity) และความเที่ยง (Reliability) โดยการวัด validity 
จะวัดเป็นแบบ content validity คือ การวัดความความสามารถของกลุ่มเนื้อหาที่ต้องการจะวัดได้
ครอบคลมุและเป็นตัวแทนของสิง่ที่ต้องการวัดหรือไม่ ซึง่ท าได้โดยการหาดัชนีความสอดคล้อง Index 
of Item-Objective Congruence: IOC โดยใช้ผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบ ตั้งแต่ 3 ท่านข้ึนไป โดย
ให้เกณฑ์ในการตรวจพิจารณาข้อค าถาม ดังนี้ 

ให้คะแนน +1   ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ให้คะแนน   0   ถ้าไม่แน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์             
ให้คะแนน  -1   ถ้าแน่ใจว่าข้อค าถามวัดได้ไม่ตรงตามวัตถุประสงค์ 
ค านวณตามสูตร  IOC =   ∑x 
                N 
                  

     IOC                แทน     ดัชนีความสอดคล้อง 
  ∑x  แทน ผลรวมของคะแนน 
  N  แทน จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
                    ประเมินตามเกณฑ์ ดังนี้           
1. ข้อค าถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 มีค่าความถูกต้องใช้ได้ 

          2. ข้อค าถามที่มีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องปรบัปรุง ยังใช้ไม่ได้ 
 สรปุแล้วถ้าค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 จะน าแบบทดสอบนี้ไปใช้ในงานวิจัยได้เลยแต่ถ้า ค่า 
IOC ต่ ากว่า 0.50 ต้องมาปรับปรงุแบบทดสอบความรูก้่อนแล้วน าไปให้ผูเ้ช่ียวชาญประเมินจนกว่าจะ
ได้ค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 (43)   

ส่วนการหาค่า Reliability จะใช้สูตรของ Kuder-Richardson 20 (KR-20) (44) ค านวณ
จากสัดส่วนของการตอบถูกผิด จงึใช้ได้เฉพาะข้อสอบที่มีคะแนนเป็น 1, 0 เท่านั้น คือ 

                    KR20 =(k/(k-1))(1-∑pq/s2)     
 K แทน จ านวนข้อของแบบทดสอบ 
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p แทน สัดส่วนของการตอบถูก  
q แทน     สัดส่วนของการตอบผิด  (1-p) 
S2 แทน ความแปรปรวนของแบบทดสอบ 

  ซึ่งค่าที่มากกว่า 0.7 แปลผลว่าแบบสอบถามมีความเที่ยงของความสอดคลอ้งภายในอยู่ใน
ระดับทีเ่ช่ือถือได้ (45) 
 จากทีผู่้เช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน ได้ประเมิน Validity ของเนื้อหาแบบทดสอบทั้ง 10 ข้อ ข้อที่ 1, 
2, 8 ได้คะแนน IOC เท่ากับ 0.67 ส่วนข้อที่เหลอืได้คะแนน IOC เท่ากับ 1 แสดงว่าค าถามที่ใช้ใน
แบบทดสอบผ่านเกณฑ์ IOC ที่ตั้งไว้ และมีผู้เช่ียวชาญ 2 ท่านให้ปรบัเพิ่มข้อค าถามในแบบทดสอบ
เกี่ยวกับค่า INR เปูาหมาย จงึได้ปรับเพิ่มเป็นข้อที่ 11 คือ ค่า INR เปูาหมายในการรักษาส่วนมากจะ
อยู่ในช่วง 2-3 (ภาคผนวก ง) 

หลงัจากนั้นมีการน าแบบทดสอบไปลองใช้จริงกบับุคลากรในโรงพยาบาลประกอบด้วย
พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข เภสัชกร รวมทัง้หมด 10 คน และค านวณค่า Reliability โดยใช้
ค านวนสูตรของ Kuder-Richardson 20 (KR-20) ในโปรแกรม Excel ได้ค่า Reliability เท่ากับ 
0.65 ซึ่งถือว่ายอมรับได้และสามารถน าแบบทดสอบนี้ไปใช้ในงานวิจัยได้ (ภาคผนวก ง) 

เนื้อหาความรูท้ี่จ าเป็นเกี่ยวกับยาวารฟ์ารินทีจ่ะจัดอบรมใหแ้ก่เจ้าหน้าที่ทีเ่กี่ยวข้อง มีเนือ้หา
ดังต่อไปนี้  

1. ยาวาร์ฟารินเป็นยาเกี่ยวกับอะไร  
2. ท าไมต้องรบัประทานยานี้ ใช้รักษา/ปูองกันในโรคบ้าง  
3. อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
4. ยา อาหารเสริม สมุนไพรที่ไม่ควรรบัประทานร่วมด้วย (เน้นรายการที่มีใช้ใน รพ.สต.) 
5. วิธีการปฏิบัติตัวระหว่างรับประทานยา 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ผู้วิจัยจะนัดประชุมเจ้าหน้าทีท่ี่เกี่ยวข้องในการสั่งใช้ยาให้กบัผู้ปุวยใน รพ.สต. จ านวน 30 คน 

และผู้อ านวยการส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกมลาไสย โดยมีการให้ความรู้ทีจ่ าเป็นเกี่ยวกบัยา 
วาร์ฟารินและจะเลอืกรายการยาทีม่ีใน รพ.สต. ที่เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินระดับความรุนแรง
ระดับ 1 และ 2 เพราะมีความเสีย่งในการเกิดภาวะเลือดออกได้มากกว่าระดบัอื่น ก่อนเริ่มการประชุม
ผู้วิจัยจะช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและวิธีการศึกษาโดยย่อให้กับผู้เข้าร่วมวิจัยซึง่มี 3 กลุ่ม 
ดังนี้คือบุคลากรในคลินกิวาร์ฟาริน ผู้ปุวย บุคลากรทีเ่ป็นผู้สัง่ใช้ยาใน รพ.สต. โดยขอใหผู้้เข้าร่วมการ
วิจัยเข้าร่วมประชุมกลุ่ม ใหส้ัมภาษณ์ ท าแบบทดสอบ หรือกิจกรรมอื่น ๆ ที่ก าหนดข้ึนในการวิจัย 
(ภาคผนวก ก) เมื่อผู้เข้าร่วมการศึกษายินดีเข้าร่วมจะขอใหล้งนามในแบบยินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
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(ภาคผนวก ข) และให้ท าแบบทดสอบความรู้ก่อนให้ความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน (Pre-test) และใหท้ า
แบบทดสอบความรู้หลังจากการให้ความรู้ไปแล้ว (Post-test) (ภาคผนวก ง) 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3.1.4 การประชุมกลุ่มเพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ใน รพ.สต.  
โดยค าถามที่จะใช้ในการประชุมนั้นจะให้ทีมในคลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาลกมลาไสยเป็น

ผู้ช่วยปรับค าถามในล าดับต่อไปเพราะมสี่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในการพฒันางาน โดยค าถามที่จะใช้ใน
การประชุมมี 3 ช่วง ดังนี้  

1. ช่วงที่ 1 เริ่มต้นเพื่อหาแนวทางร่วมกันในการปูองกนัการเกิดอันตรกริิยากับยาวารฟ์ารินใน
บริบทของ รพ.สต. 

2. ช่วงที่ 2 ติดตามการท างานหลงัจากใช้ระบบไปแล้ว 45 วัน ถ้าเกิดปัญหาหรอือุปสรรคใน
การท างานจะได้หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 

3. ช่วงที่ 3 สรุปผลการใช้ระบบฯ หาปจัจัยแห่งความส าเรจ็และ/หรือสิ่งที่ควรพัฒนาในการ
ด าเนินงานครั้งนีเ้พื่อใช้เป็นข้อมลูในการพัฒนาต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าองค์ประกอบที่ส าคัญ ๆ ในการดูแลผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน
ในสถานบรกิารปฐมภูมิ ได้แก่ การให้ความรูเ้จ้าหน้าที่ รพ.สต. ร่วมกับการใช้กลไกอื่น ๆ เช่น การติด
สติกเกอรเ์ตือนที่แฟมูครอบครัว การท า Pop up แจ้งเตือนในระบบคอมพิวเตอร์ การจัดท ารายการคู่
ยาที่เกิดอันตรกิริยากับวาร์ฟาริน การใช้ระบบคอมพิวเตอรม์าช่วยในการตัดสินใจในการสัง่ใช้ยา การ
ซักประวัติผูปุ้วยให้ละเอียดกอ่นการสั่งใช้ยา เป็นต้น ซึง่ความรู้ของเจ้าหน้าทีเ่องกม็ีส่วนส าคัญในการ
ปูองกันการเกิดอันตรกิริยานี้ได้และกระบวนการที่จะเช่ือมตอ่ข้อมูลระหว่าง รพ.กับ รพ.สต. ในการ
ปูองกันการเกิดอันตรกิริยากบัยาวาร์ฟารินน้ันควรเป็นอย่างไร ดังนั้นจึงวางแผนพัฒนากระบวนการมี 
2 ส่วน คือ การประชุมกลุ่มเพื่อพฒันากระบวนการดูแลผู้ปุวยที่รับยาวารฟ์ารินใน รพ.สต. และการให้
ความรู้ที่จ าเป็นเกี่ยวกับยาวาร์ฟารินแกบุ่คลากรผู้สั่งใช้ยาใน รพ.สต. 

เกณฑ์คัดเข้า 
   เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จาก รพ.สต. 10 แห่งในเขตอ าเภอกมลาไสย ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
จ่ายยาผู้ปุวยที่ รพ.สต. โดยขอความร่วมมือในการส่งเจ้าหนา้ที่ที่เกี่ยวข้องเข้าร่วมการศึกษา
แห่งละ 3 ท่าน 

    เกณฑ์คัดออก  
             เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่ไมส่ามารถเข้าร่วมกจิกรรมได้จนครบระยะเวลาของการศึกษา 

เครื่องมือท่ีใช้ 
1. เอกสารสรุปข้อมูลน าเข้า ได้แก่ สิ่งที่ควรพฒันาเกี่ยวกบักระบวนการดูแลผู้ปุวยทีร่ับยา 
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   วาร์ฟารินใน รพ.สต. และข้อมลูอบุัติการณ์ของการจ่ายยาที่เกิดอันตรกริิยากับวาร์ฟารินใน  
   รพ.สต. 
2. ประเด็นค าถามที่ใช้ในการประชุมกลุ่ม มีดังนี้คือ ยาวาร์ฟารินเป็นยาเกี่ยวกบัอะไร ท าไม    
   จึงต้องระมัดระวังในการสัง่ใช้ยา มีรายการยาใดบ้างใน รพ.สต. ทีเ่กิดอันตรกิริยากบัยา 
   วาร์ฟาริน  สาเหตุของการเกิดอบุัติการณ์เหล่าน้ีมีอะไรบ้าง แนวทางร่วมกันในการปูองกัน 
   การเกิดอันตรกริิยากับยาวารฟ์ารินในบรบิทของ รพ.สต. ตัวช้ีวัดของการด าเนินงาน 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. ผู้วิจัยจะจัดประชุมกลุ่มหลงัจากการจัดอบรมความรู้เสรจ็แล้ว เพื่อหาข้อตกลงในการ

จัดท าแนวทางการปูองกันการเกิดอันตรกริิยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาที่สัง่ใช้ใน รพ.สต. และตัวช้ีวัด
ในการติดตามประเมินผล โดยผูเ้ข้าร่วมประชุมเป็น คือ  เจ้าหน้าที่ทีเ่กี่ยวข้องกบัการสั่งใช้ยาใหก้ับ
ผู้ปุวยใน รพ.สต. จ านวน 30 คน ผู้อ านวยการส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกมลาไสย  โดยมีทีม 
วาร์ฟารินคลินกิเป็นผู้ด าเนินรายการ 

2. ผู้วิจัยจะน าการประชุมโดยให้เกิดการอภิปรายตามประเดน็ค าถามที่ก าหนดไว้ รวมถึงให้
เจ้าหน้าที่ก าหนดกระบวนการร่วมกันในการดูแลผู้ปุวยทีร่ับยาวาร์ฟารินใหเ้หมาะกับบรบิทของ 
รพ.สต. โดยแจ้งการวัดผลลพัธ์ของการด าเนินงาน คือ เปรียบเทียบการเกิดอบุัติการณ์การได้คู่ยาที่มี
อันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน ใน รพ.สต. ระหว่างก่อนและหลงัจากการการมีกระบวนการในการปูองกัน
อันตรกิริยาร่วมกัน และอาจติดตามตัวผลลัพธ์อื่น ๆ ตามข้อตกลง 

3. สรุปกระบวนการ ฯ ที่จะน าไปใช้ โดยผู้วิจัยจะสรุปผลที่ได้จากการประชุมว่าระบบจะ
ประกอบด้วยอะไรบ้าง แล้วผู้วิจัยจะไปจัดท าระบบดงักล่าวให้และกระจายไปใช้ในทุก ๆ รพ.สต. 
3.2 การปฏิบัติ (action) 
 ผู้วิจัยจะน าเสนอกระบวนการดังกล่าวต่อผูบ้รหิาร ได้แก่ ผู้อ านวยการโรงพยาบาล และ
ผู้อ านวยการส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ เพื่อจัดท าเป็นข้อตกลงร่วมกันว่าจะปฏิบัติตามกระบวนการ
การดูแลผู้ปุวยที่ได้รบัยาวาร์ฟาริน  พร้อมกบัทดลองใช้กระบวนการนานเป็นระยะเวลา 3 เดือน ซึ่ง
ระยะเวลา 3 เดือนน่าจะมากพอในการเห็นความเปลี่ยนแปลงของกระบวนการในการปอูงกันการเกิด
อันตรกิริยา ในระหว่างช่วงทดลองใช้กระบวนการฯ ผู้วิจัยจะมีการแจ้งเตือนเป็นระยะ ๆ ด้วยวิธีส่ง
ข้อความทางไลน์กลุ่ม โดยผู้วิจัยจะนัดประชุมอีกครัง้เมือ่มีการใช้กระบวนการที่ตกลงร่วมกันในการ
ดูแลผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินหลังจากเริ่มใช้กระบวนการผ่านไปเป็น 45 วัน เพื่อเป็นการติดตามการ
ท างาน  และท าการทดสอบความรูก้ับเจ้าหน้าที่อีกครั้ง (post-test ครั้งที่ 2) และถ้าเกิดปญัหาหรือ
อุปสรรคในการท างานจะได้หาแนวทางแก้ไขร่วมกัน 
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เครื่องมือท่ีใช้ 
ประเด็นค าถามที่ใช้ในการประชุมกลุ่ม มีดงันี้คือ มีโอกาสไดดู้แลผู้ปุวยที่รบัยาวาร์ฟารินบ่อย

แค่ไหน การด าเนินการข้อตกลงเป็นอย่างไรบ้าง มีการเปลี่ยนแปลงของเจ้าหน้าที่อย่างไรบ้างในการ
ปฏิบัติงาน การมีปัญหาอปุสรรคอะไรบ้าง ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมลูที่ได้จากการประชุม และสรุปสิ่งที่จะปรับปรงุแก้ไขทันทีในตอนท้าย

ของการประชุม แล้วแจ้งไปยงัทุก รพ.สต. เกี่ยวกับการปรับปรุงกระบวนการนี้ และบันทกึรายละเอียด
ของการปรบัปรุงนี้ในรายงาน 
3.3 การสังเกต (observing) 

หลงัจากครบระยะเวลาการทดลองใช้กระบวนการ ฯ ผู้วิจัยจะทบทวนประวัติการสั่งใช้ยา
ให้แก่ผูปุ้วยที่ได้รับยาวารฟ์าริน ใน รพ.สต. ตั้งแต่ใช้กระบวนการมา 3 เดือน เพื่อตรวจสอบว่ามี
อุบัติการณ์การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาวารฟ์ารินกบัยาทีส่ัง่จ่ายใน รพ.สต. หรือไมห่ลงัจากเริม่
กระบวนการ ฯ รายการยาที่จะพิจารณาว่าเป็นยาทีเ่กิดอันตรกิริยากับวาร์ฟารินคือรายการทีอ่ยู่
นอกเหนอืจากรายการยาทางเลอืกและแนวทางการใช้ยาใน รพ.สต. ที่เกิดอันตรกริิยากับยาวาร์ฟาริน 
ที่ก าหนดร่วมกัน  

การวิเคราะห์ผล 
 เปรียบเทียบความถ่ีในการเกิดอบุัติการณ์การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาวารฟ์ารินกบัยาทีส่ั่ง
จ่ายใน รพ.สต. น าเสนอเป็นความถ่ี ร้อยละ โดยใช้สถิติ Chi-square 
3.4 การสะท้อนกลบั (reflecting) 

ผู้วิจัยจะจัดใหม้ีการสะท้อนกลับผลการด าเนินของระบบ ฯ 2 ส่วน คือ การประเมินความรู้ที่
จ าเป็นเกี่ยวกบัยาวาร์ฟารินให้เจ้าหน้าที่อีกครัง้ (post-test ครั้งที่ 3) และการประชุมกลุ่มเพื่อสรปุผล
การใช้ระบบฯ หาปจัจัยแห่งความส าเร็จและ/หรือสิ่งที่ควรพฒันาในการด าเนินงานครัง้นี้เพื่อใช้เป็น
ข้อมูลในการพัฒนาต่อไป 

3.4.1 การติดตามความรู้ท่ีจ าเปน็เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินให้เจ้าหน้าท่ี 
เครื่องมือท่ีใช้ 
แบบทดสอบความรู้ทีจ่ าเป็นเกี่ยวกบัข้อควรระวังในการสั่งใช้ยาในผู้ปุวยที่รบัยาวาร์ฟาริน  
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

     1. นัดหมายวันเพื่อจัดการประชุมกลุม่กับผู้เข้าร่วมการศึกษาอีกครั้ง 
     2. เมื่อถึงเวลานัดหมาย ผู้วิจัยจะประเมินความรู้ทีจ่ าเปน็ของเจ้าหน้าที่โดยการทดสอบ   

    ความรู้ (post test) ครั้งที่ 2 เพื่อติดตามดูว่าเจ้าหน้าที่มคีวามรู้เพิ่มข้ึนหรือไม่ หลงัจากที่ 
    ท า post test ครั้งที่ 1 
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3. สรุปคะแนนผลการประเมินความรูท้ี่จ าเป็นและแจง้ใหผู้้เข้าร่วมการศึกษาทราบทันที  
การวิเคราะห์ผล 

 โดยเปรียบเทียบคะแนนความรู้ระหว่างก่อน (pre-test) และหลงัการจัดอบรม 3 ครั้ง (post-
test ครั้งที่ 1 และ post-test ครั้งที่ 2 และ 3) โดยใช้สถิติ Repeated measures ANOVA (F test) 
 3.4.2 การติดตามตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ตามท่ีตกลงกันไว้ในขั้นวางแผน 

การวิเคราะห์ผล 
บันทึกข้อมลูและวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาหรอืวิเคราะห์ด้วยวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ทั้งนี้ใหเ้หมาะสมกับตัวช้ีวัดที่จะก าหนดข้ึน 
3.4.3 การประชุมกลุ่มเพื่อสรุปผลการด าเนินงาน หาปัจจยัแห่งความส าเร็จและ/หรือสิ่งท่ี

ควรพัฒนา 
เครื่องมือท่ีใช้ 

 แนวค าถามที่ใช้ในการประชุมกลุ่ม  มีดังนี้  
1. การด าเนินงานทีผ่่านมาในการปอูงกันการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาวารฟ์ารินกบัยาทีส่ั่ง   
  ใช้ใน รพ.สต. มีปญัหาหรือไม่อย่างไร 

2. ถ้าพบปัญหามีการแก้ไขปัญหาอย่างไร  
          3. สิ่งที่ควรพฒันาในการด าเนินงานในครัง้นี้คืออะไรบ้าง  
          4. สรุปกระบวนการร่วมในการปูองกันการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินโดยการ 
             เช่ือมต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. 
          5. มีการเปลี่ยนแปลงของเจ้าหน้าที่อย่างไรบ้างในการปฏิบัติงาน 
          6. ปัจจัยแห่งความส าเรจ็ในการด าเนินงานครั้งนี้คือสิ่งใด 

ขั้นตอนการด าเนินงาน 
 เริ่มการประชุมกลุม่อีกครัง้หลังจากแจง้ผลคะแนนของการทดสอบ post-test และสรปุผล
การด าเนินงาน  คะแนน post-test ครั้งที่ 3 เป็นข้อมลูน าเข้าถึงการเปลี่ยนแปลงความรู้ของผูส้ั่งจ่าย
ยาและจะใช้ประกอบการอภิปรายในประเด็นตามแนวค าถามที่ก าหนดไว้ข้างต้น โดยก่อนจะเริม่
ประชุมต้องขออนุญาตท าการบันทึกเสียงในการประชุมก่อนเพื่อทีจ่ะได้ข้อมลูที่ครบถ้วน 

การวิเคราะห์ผล 
การวิเคราะหผ์ลจากการประชุมแล้ว ต้องใช้การวิเคราะห์เนือ้หา (content analysis) โดย

การนับความถ่ีของค าพูดที่ได้จากข้อคิดเห็นในที่ประชุมแล้วมาจัดหมวดหมู่ ซึง่ในการพฒันา
กระบวนการในครัง้นี้ท าวงจรเพียง 1 รอบ และคาดหวังว่าจะได้เป็นกระบวนการการดูแลผูปุ้วยทีร่ับ
ยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. ทีเป็นมาตรฐานและน าไปใช้ในเชิงปฏิบัติได้  
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3.6 การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนษุย ์
 การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีการให้ความรู้ให้
เจ้าหน้าที่ทีเ่กี่ยวข้องและทดสอบความรูก้่อนและหลังการใหค้วามรู้ มีการประชุมกลุ่ม โดยกอ่นเริ่มต้น
การท าวิจัยผู้วิจัยจะน าเข้าโครงร่างงานวิจัยน้ีขอรับการพจิารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขที่การรบัรอง 065/2561 
วันที่ได้รับการอนุมัติ 30 เมษายน พ.ศ. 2561 หลงัจากนั้นจะขออนุญาตด าเนินการศึกษาและข้อใช้
ข้อมูลจากแฟูมครอบครัวจากผูอ้ านวยการโรงพยาบาลกมลาไสยและสาธารณสุขอ าเภอกมลาไสย 
ก่อนเริม่การให้ความรู้และประชุมกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับเอกสารช้ีแจงข้อมลู
การวิจัยรวมถึงประโยชน์ที่ได้รบัและข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัยเพือ่ประกอบการ
ตัดสินใจในการเข้าร่วมและลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย ท่านสามารถยกเลิกการเข้าร่วมได้ทกุเวลา 
หากท่านขอยกเลกิการให้ค ายินยอมหลงัจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่าน
จะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเตมิ ข้อมูลของผูเ้ข้าร่วมจะต้องเกบ็เป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือข้อมลูของ
ผู้วิจัยต่อสาธารณะ ในกรณีทีผ่ลการวิจัยได้รบัการตีพิมพ์ จะใช้เฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยัของ
ท่านแทนการใช้ช่ือจริง การวิเคราะห์และการน าเสนอจะเปน็ภาพรวมไม่ระบุเป็นรายบุคคล และข้อมลู
ที่ศึกษาจะถูกเก็บไว้ในที่ปลอดภัย และจะใช้เพื่อวิจัยเท่านั้น ทั้งนี้ข้อมลูของท่านจะถูกจัดเกบ็เป็นเวลา 
5 ปี ที่คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และจะท าลายภายในสิ้นปี พ.ศ. 2566



 

 

 
 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปราย 

 
4.1. การวางแผน (planning) 

ในข้ันตอนการวางแผนน้ันได้เกบ็ข้อมลูจากกลุ่มผูม้ีส่วนได้ส่วนเสีย 3 กลุ่ม เพื่อ 
จัดเตรียมข้อมลูน าเข้าในการพัฒนากระการดูแลผู้ปุวยทีร่ับยาวาร์ฟารินมีดังนี้ ทมีบุคลากรในคลินิก
วาร์ฟารินจ านวน 5 คน (ประชุมทมีเพือ่ถามความคิดเห็นถึงกระบวนการในการดูแลผู้ปุวยทั้งใน
โรงพยาบาลและ รพ.สต.) ผู้ปุวยที่รับบรกิารที่คลินิกวาร์ฟารนิจ านวน 15 คน (สัมภาษณ์ประสบการณ์
การไปรบัการรกัษาด้วยอาการอื่น ๆ ที่ รพ.สต.) และผู้สั่งใช้ยาใน รพ.สต. จ านวน 10 คน (สัมภาษณ์
กระบวนการในการดูแลผู้ปุวยทีร่ับยาวาร์ฟารินที่ รพ.สต.) ลกัษณะของกลุม่ผูม้ีส่วนได้ส่วนเสียทีเ่ข้า
ร่วมการศึกษาแสดงดังตาราง 9 
ตาราง 9 ลักษณะของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสยีท่ีเข้าร่วมการศึกษา 

4.1.1 ผลการรวบรวมข้อมลูเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยท่ีรบัยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. ใน
ปัจจุบันข้อมลูจากบคุลากรในคลินิกวาร์ฟาริน 

(1) กระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีรับยาวาร์ฟารินในคลินิกวารฟ์าริน  
โรงพยาบาลกมลาไสย 

กระบวนการดูแลผู้ปุวยทีร่ับยาวาร์ฟารินในคลินกิวาร์ฟารินของโรงพยาบาลกมลา 
ไสยน้ัน ได้ท าตามมาตรฐานตามแนวทางการปฏิบัติในเรื่องการบรบิาลทางเภสัชกรรมผู้ปุวยทีร่ับยา
วาร์ฟารินของส านักพฒันาระบบสุขภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ และชมรมเภสัชกรโรงพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนดไว้คือ การให้บริบาลทางเภสัชกรรมก่อนพบแพทย์เพื่อค้นหาปัญหาจาก
การใช้ยา เช่น ประเมินความร่วมมือในการรับประทานยา ประเมินปจัจัยทีม่ีผลต่อค่า INR ได้แก่ 
อันตรกิริยาระหว่างยา อาหาร ภาวะโรค ประเมินอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เป็นต้น และน าเสนอ
การปรับหรอืลดขนาดยาให้อยู่ในช่วงทีก่ าหนดใหก้ับแพทย์ผูร้ักษา มีการให้ค าแนะน าการใช้ยา 
วาร์ฟารินใหก้ับผู้ปุวยในกรณีรับยาเป็นครัง้แรกโดยมีเนือ้หาดังนี้คือ ความส าคัญในการรับประทานยา
วาร์ฟารินเกี่ยวกับโรคที่เป็น ขนาดยาในโรงพยาบาล การติดตามการรกัษา การปฏิบัติตัวขณะ

ผู้มีส่วนไดส้่วนเสีย แพทย์ 
(คน) 

พยาบาล 
(คน) 

เจ้าหน้าท่ี 
(คน) 

เภสัชกร 
(คน) 

ผู้ป่วย 
(คน) 

กลุ่มที่ 1 บุคลากรในคลินิกวาร์ฟาริน 
กลุ่มที่ 2 ผู้ปุวย 
กลุ่มที่ 3 บุคลากรที่เป็นผูส้ั่งใช้ยาใน รพ.สต. 

1 2  
 

10 

2  
15 
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รับประทานยาวาร์ฟาริน วิธีปฏิบัติเมื่อลมืรบัประทานยาวาร์ฟาริน อาการข้างเคียงจากการ
รับประทานยา อาหาร อาหารเสริม สมุนไพรที่ไม่ควรรับประทาน และเภสัชกรมอบสมุดประจ าตัว
ให้กับผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินที่มรีายละเอียดเกี่ยวกับเรือ่งยาและการปฏิบัติตัว จัดท าส่วนปกของเวช
ระเบียนผูปุ้วย (OPD card) มีให้แตกต่างกับผู้ปุวยรายอื่น ๆ เพื่อเป็นการบ่งช้ีว่าเป็นผู้ปุวยทีก่ าลงัใช้
ยาวาร์ฟารินอยู่ สง่ที่ด าเนินการของโรงพยาบาล ฯ คือ มีการติดสติกเกอร์สทีี่หน้าปกแฟูมครอบครัว มี
การท าแจง้เตือนในระบบคอมพิวเตอร์ว่าผู้ปุวยรายนี้ใช้ยาวาร์ฟาริน จัดท าคู่ยาที่เกิดอันตรกริิยากบัยา
วาร์ฟาริน 10 คู่แจ้งเตือนในระบบคอมพิวเตอร์เมื่อมกีารสั่งใช้ร่วมกันและมีการส่งต่อข้อมูลระหว่าง
ผู้ปุวยในและผู้ปุวยนอกในกรณีทีผู่้ปุวยต้องเข้ารบัการรักษาในโรงพยาบาล ข้ันตอนการด าเนินงาน
แสดงดังภาพประกอบ 2 

 
พยาบาลหน้าห้องตรวจซักประวัตผิู้ปุวยและเขียนค่า INR ลงใน OPD card 
           
              ผู้ปุวยทุกรายพบเภสัชกรกอ่นและหลงัพบแพทย์ 
 

โดยก่อนพบแพทย์ เภสัชกรค้นปัญหาจากการใช้ให้กับผู้ปุวย 
         และเสนอการปรับขนาดยาให้กับแพทย์ 

 
      บันทึกข้อมลูลงใน OPD card ติดสติกเกอร์สทีี่พิมพ์ค าว่า Warfarin clinic ที่หน้าปก OPD card 

     
    ผู้ปุวยเข้าพบแพทย์ แพทย์ดูข้อมูลที่เภสัชกรบันทึกใน OPD card  
          ปรบัยาให้สอดคล้องกับค่า INR และดูโรคร่วม โรคอืน่ ๆ 

                                          
เภสัชกรจะท าการตรวจสอบปญัหาก่อนจ่ายยา เช่น การปรบัขนาดยา อันตรกิริยาระหว่างยา  
                                 จ านวนเม็ดยาทีส่ั่งเทียบกับวันนัด 

                                                    
เน้นย้ าวิธีการรบัประทานยาใหผู้้ปุวยเข้าใจ ลงข้อมูลในสมุดประจ าตัวผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน      
ให้ครบถ้วน (แจกเครื่องตัดเม็ดยา และปฏิทินการรบัประทานยาในกรณีผูปุ้วยมีปัญหา) 

           ภาพประกอบ 2 ขั้นตอนการด าเนินงานของคลินกิวาร์ฟารินโรงพยาบาลกมลาไสย 
  (2) ความคิดเห็นของทีมคลินิกวาร์ฟาร์รินต่อการดูแลผู้ปว่ยใน รพ.สต. 

 ทีมคลินิกวาร์ฟารร์ินมีความเห็นว่ากระบวนการดูแลผูปุ้วยน่าจะยังไมเ่หมาะสมนักใน 
หน่วยบริการปฐมภูมิ กล่าวคือยังพบเหตุการณ์บางอย่างที่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่ก าหนด 
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โดยที่เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. มกีารสั่งใช้ยาที่ควรห้ามใช้ เช่น NSAIDs (Ibuprofen และ Diclofenac) 
ทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีดให้กับผู้ปุวยในกลุ่มนี้ ซึ่งทีมลงความเห็นว่าอาจเกิดจากเจ้าหน้าที่ไม่
ทราบว่าผูปุ้วยรายนี้ใช้ยาวาร์ฟารินและขาดความรูเ้รื่องยาวาร์ฟาริน จงึได้เสนอว่าควรมีกิจกรรมทีจ่ะ
ช่วยเพิ่มศักยภาพของเจ้าหน้าที่ ได้แก่ มีการจัดอบรมให้ความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินให้กับเจ้าหน้าที่  
รพ.สต. แสดงข้ันตอนการดูแลผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลรวมถึงการบง่ช้ีผู้ปุวยที่ OPD 
card การท า Pop up แจ้งเตือนในระบบคอมพิวเตอรท์ี่ให้แสดงข้อความว่าผู้ปุวยก าลังรับยา 
วาร์ฟารินและเตือนเมื่อมกีารสั่งคู่ยาทีเ่กิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน มีไลนก์ลุม่วาร์ฟารินที่มสีมาชิก
ทั้งเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และทมีคลินิกวาร์ฟารร์ินของโรงพยาบาลเพื่อเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสาร
กันระหว่างสหวิชาชีพในคณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอ (คปสอ.) ซึง่แนวทาง
เหล่าน้ีจะถูกน าไปเสนอในที่ประชุมครั้งถัดไป 

ส่วนความคาดหวังของทีมวาร์ฟารินในโรงพยาบาลที่มีต่อเจา้หน้าที่ใน รพ.สต. นั้น  
คือ เพื่อใหผู้้ปุวยทีร่ับยาวาร์ฟารินได้รับการดูแลที่เหมาะสมใน รพ.สต. ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมกีาร
ประสานงานซึ่งกันและกัน และเช่ือมโยงข้อมลูรายช่ือของผูปุ้วยที่รับยาวาร์ฟารินที่โรงพยาบาลไปให้ 
รพ.สต. รับทราบข้อมลูร่วมกัน นอกจากนี้ยังหวังว่าเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะสามารถดูแลผูปุ้วยเบื้องต้น
ได้ถ้าพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน ตัวอย่างความคิดเห็นจากทีป่ระชุมที่ว่า 

“อยากใหเ้จ้าหน้าที่มีความรู้เพิม่มากข้ึน คือจากการซกัประวัติพบว่าผู้ป่วยไปฉีดยา 
เข้า Muscle แล้วบวมมาก ซึ่งอาจไม่ใช่ครั้งเดียว อาจเป็นคลินิกหรือแพทย์หรือที่อื่น ๆ ซึง่ผูป้่วยอาจ
ไม่ได้บอก” (ทมีวาร์ฟารินคนที่ 2) 

“อยากใหม้ี Line group จนท. พยาบาล เภสัชกร แพทย์ เพราะ จนท. เค้าอยู่เวร 
เค้าอาจจะไม่รู้ว่าผูป้่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินจะใช้ยาตัวไหนให้ปลอดภัยในกลุม่ Antibiotics หลังจาก
อบรมเสรจ็กจ็ะเชิญเข้า Line group เพราะว่าเค้าจะได้มีความรู้ที่ยัง่ยืน ไม่ว่าจะเป็นในส่วนของ จนท.
เอง ผู้ให้บริการที่ รพ.สต. หรือถ้าจะให้ดีอยากให้เป็นตัวแทนของผู้ทีร่ับผิดชอบวารฟ์ารินใน รพ.สต.
หรือถ้าสามารถดงึเข้าได้หมดกจ็ะดเีพราะเค้าอยู่เวรไม่เหมือนกัน และเวลา consult อาจจะไม่
ครอบคลมุ ก็ยิ่งจะดี ในอนาคตที่อยากใหเ้ป็น” (ทีมวารฟ์ารนิคนที่ 4) 

“การประสานงาน คือ สิ่งที่ส าคัญอันดับแรก เพราะถ้าสง่ข้อมูลไม่ได้เราก็ไมรู่้ว่าฝั่ง 
โน้นท าอะไร เราท าอะไรทางโน้นก็ไม่รู้ ผู้ป่วยคนไหนต้องดูแลเป็นพิเศษ” (ทมีวาร์ฟารินคนที่ 3) 

“ในส่วนของการเช่ือมโยงข้อมลูจะขอเสรมิว่าเราต้องให้ข้อมลูที่ถูกต้องให้มอีงค์ 
ความรู้ในการเช่ือมโยงของเราถึง รพ.สต. และจาก รพ.สต. มาถึงเราก็ควรมีข้อมลูใหเ้ค้าเรื่อย ๆ ก็จะ
เป็นประโยชน์กบัผูป้่วยมากทีสุ่ดย่ังยืนและปลอดภัย นอกจากนี้แล้วทางโรงพยาบาลและทาง รพ.สต.
ควรมีทะเบียนรายช่ือผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินในเขตพื้นที่ความรับผิดชอบ ถ้าเราไปเยี่ยมผูป้่วยก็มีความ
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เช่ือมโยงกันได้ และควรมีรายการยาทางเลือกและการก าหนดระยะเวลาในการใช้ยา  Antibiotics 
เพื่อเพิ่มความปลอดภัยให้กบัผูป้่วย” (ทีมวาร์ฟารินคนที่ 4) 

ทางทีมคลินิกวาร์ฟารินได้ปรึกษาหารือและจัดท ารายการยาทางเลือกและแนวทางการใช้ยา
ใน รพ.สต. ที่เกิดอันตรกิริยากบัยาวาร์ฟาริน ไว้เพื่อเป็นแนวทางในการสั่งใช้ยาเบื้องต้นก่อน แล้วให้ 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ดูรายละเอียดและตัดสินใจในวันที่จัดประชุม 

ขอ้มูลจากผู้ป่วย 
(1) ความรู้ความเขา้ใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน 
จากการสัมภาษณ์ผูปุ้วย 15 คน ผู้ปุวยส่วนใหญ่ยังมีความรู้ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับยา 

วาร์ฟารินและยังทราบข้อมูลเกี่ยวกับยาไม่ครบถ้วน ผู้ปุวยสว่นใหญ่ให้ข้อมลูว่าไม่ได้ถือสมุดประจ าตัว
ไปรับบริการที่ รพ.สต. ตัวอย่างค าพูดจากการสมัภาษณ์ว่า 

 “เป็นยาเกี่ยวกับเลือดข้นเลือดเหนียว และไมท่ราบว่าต้องรบัประทานไปนาน 
เท่าไหร่” (ผูป้่วยคนที่ 2) 

“เป็นยาเกี่ยวกับเลอืดหนืด แพทย์ไม่ได้แจง้ว่าต้องรบัประทานไปนานเท่าไหร่”  
(ผู้ป่วยคนที่ 8) 

“เวลาไปรักษาที่ รพ.สต. ไม่ได้เอาสมุดประจ าตัวไปด้วย” (ผูป้่วยคนที่ 3) 
(2) กระบวนการดูแลผู้ป่วยของเจ้าหน้าท่ีใน รพ.สต. 
ผู้ปุวยส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าเมื่อไปรับบริการที่ รพ.สต. นั้นเจ้าหน้าที่ไม่ได้ซักถาม 

เกี่ยวกับโรคประจ าตัว โดยทั่วไปจะถามอาการที่เป็นเหตุใหม้ารับบริการ และเจ้าหน้าที่ไม่ได้ถามเพื่อ
ขอดูสมุดประจ าตัวของผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน เพราะมผีู้ปุวยบางส่วนถือสมุดไปด้วยแต่ไม่ได้ยื่นให้
เจ้าหน้าที่ ดังค าพูดที่ว่า 

“เจ้าหน้าทีจ่ะถามว่า….วันน้ีเป็นอะไรมาตรวจ ป่วยเป็นอะไร” (ผู้ป่วยคนที่ 3) 
“ถามอาการของเรา เจ้าหน้าที่กจ็ัดยาใหเ้ลย” (ผูป้่วยคนที่ 9) 
“เอาไปแต่ไม่ยื่นแต่บอกเจ้าหน้าที่ว่ารับประทานยาเส้นโลหติอุดตัน” (ผู้ป่วยคนที่ 7) 
“ถือไปแต่ไม่ได้ยื่น เพราะเจ้าหน้าที่ไม่ได้ถาม” (ผู้ป่วยคนที่ 16) 

  ข้อมูลจากบุคลากรท่ีเป็นผู้สั่งใช้ยาใน รพ.สต. 
  (1) กระบวนการในการดูแลผู้ป่วยท่ัวไป 

 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้อธิบายว่า ข้ันตอนในการดูแลผูปุ้วยใน รพ.สต. นั้น บุคลากรจะ 
ท าหน้าทีเ่พียงคนเดียวเบ็ดเสร็จ (one stop service) และเจ้าหน้าที่ได้ท าครบทกุขั้นตอน ตั้งแต่ ช่ัง
น้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดัน ซักประวัติ  โรคประจ าตัว ประวัติการแพ้ยา อาการส าคัญที่มารับ
บริการ ยาที่ใช้เป็นประจ า จัดยาและให้ค าแนะน า และการนัดครั้งต่อไป บางครั้งอาจมีการเยี่ยมบ้านที่
มี อสม.เป็นเครือข่าย ส่วนการตรวจสอบประวัติการใช้ยาในโปรแกรม JHCIS โดยส่วนมากจะค่อยข้าง
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ใช้เวลาในการค้น จึงสะดวกในการค้นในแฟูมครอบครัวแทน กรณีที่แพ้ยาเพนนิซิลินจะติดสตกิเกอรส์ี
ที่หน้าแฟูมและเขียนว่าสมาชิกในครอบครัวนี้เคยแพ้ยาเพนนิซิลิน ตัวอย่างค าอธิบายจากการ
สัมภาษณ์ว่า 

“ผู้ป่วยเดินเข้ามา ก็ให้นัง่พักกอ่น ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสงูเอาเอง ถ้าคนไหนพอค้น  
ประวัติได้ก็จะให้ค้นเองว่าแฟ้มอยูล่็อคนี้นะ แต่ถ้าสูงอายุกจ็ะค้นแฟ้มให้ บางคนเคยหาได้ก็หา 
บางครัง้ก็ใหญ้าติคนอื่นช่วยหา หลงัจากนั้นก็มาวัดความดัน ถามโรคประจ าตัว ตรวจร่างกายให้ยา 
ถามว่าแพ้ยาอะไร ” (เจ้าหน้าที่ รพ.สต. คนที่ 3) 

“ของเราจะเป็น one stop service คือยื่นบัตรเสร็จแล้วก็จะมีหมอใหบ้ริการเพียง 
คนเดียว โดยเจ้าหน้าที่คนเดียวให้ค าแนะน า ตรวจรกัษา รับยา ให้สุขศึกษากลบับ้าน”  
(เจ้าหน้าที่ รพ.สต. คนที่ 9) 

“ในแฟ้มประวัติใน รพ.สต.จะมีช่ือสมาชิกในครอบครัวทุกคนอย่างเช่น นาย ก มารับ 
บริการกจ็ะดูประวัติของนาย ก ดูประวัติการรบัยาในอดีต อย่างเช่นเคยรบัยาอะไรมั้ย เคยป่วยเป็นใน
อดีต ก็จะสบืค้นจากตรงนี้  นอกจากนี้แล้วยังมีโปรแกรม JHCIS ตรวจเช็คยาทีผู่้ป่วยเคยรับยามาแล้ว
ในอดีต แต่ตรวจสอบในคอมจะล่าช้า ส่วนมากจะดูในแฟ้มแทน” (เจ้าหน้าที่ รพ.สต. คนที่ 7) 
  (2) กระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีใชย้าวาร์ฟาริน 

 กระบวนการการตรวจสอบผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน เจ้าหน้าทีไ่ด้ถามเกี่ยวกับโรค 
ประจ าตัว ยาที่ผู้ปุวยถือมาร่วมด้วย บางครัง้โทรศัพท์ถามโรงพยาบาล หรือเวลาท าหัตถการ เช่น เย็บ
แผล ท าแผล ฉีดยา จะซักถามเพิม่เติมกับผู้ปุวยเกี่ยวกบัยาละลายลิม่เลือด ส่วนเรื่องการรับประทาน
สมุนไพร อาหารเสริม เจ้าหน้าทีส่่วนมากไม่ได้ซกัถามกบัผูป้วุย 

“พวกอาหารเสรมิ สมุนไพร ไม่ค่อยได้ถาม แต่ถ้าซักไปซักมาบอกว่าฟังวิทยุทีเ่ค้า 
โฆษณาที่เค้าหายเร็ว ๆ ขายแพง ๆ ถ้าคุยไปนาน ๆ ก็ถามเพิ่มก็จะเจอบ้าง” (เจ้าหน้าที่ รพ.สต. คนที่ 
8) 
 4.1.2 การศึกษาข้อมลูการจา่ยยาท่ีเกิดอันตรกิริยากับวารฟ์ารินใน รพ.สต. 

จากการรวบรวมข้อมลูการจ่ายยาทีส่ามารถเกิดอันตรกริิยากับวาร์ฟารินใน รพ.สต.  
จากแฟูมครอบครัว (family folder) ที่ รพ.สต. 10 แห่ง ระหว่างเดือนตลุาคม พ.ศ. 2560 ถึง มีนาคม 
พ.ศ. 2561 ซึ่งมผีู้ปุวยทัง้หมด 193 คน พบเหตกุารณ์การจ่ายยาที่เกิดอันตรกิริยากับวาร์ฟารินได้ 7 
ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 3.6 เป็นการจ่ายยา diclofenac ชนิดรับประทาน 6 ครั้งและ diclofenac ชนิด
ฉีด 1 ครั้ง  
 4.1.3 การประเมินความรู้ท่ีจ าเป็นเกี่ยวกับการใชย้าวาร์ฟารินใน รพ.สต. 

เนื่องจากความรูเ้กี่ยวกับยาวารฟ์ารินมีความจ าเป็นข้ันพื้นฐานที่จะช่วยให้เจ้าหน้าที่  
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รพ.สต. ดูแลผูปุ้วยกลุม่นี้ได้ ดังนั้นก่อนเริ่มการพฒันากระบวนการดูแลผูปุ้วย ผู้วิจัยได้ประเมินความรู้
ของเจ้าหน้าทีเ่กี่ยวกับยาวารฟ์ารินกอ่นเพื่อเกบ็ไว้เป็นข้อมลูพื้นฐาน โดยใช้แบบทดสอบทีผู่้วิจัยพฒันา
ข้ึนจ านวน 11 ข้อ (เป็นแบบถูกผิด) การประเมินความรู้ครั้งนี้ (Pre-test) ด าเนินการในการประชุม
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ครั้งแรกกอ่นเริ่มการประชุม ซึ่งจัดข้ึน 2 ครั้งเมื่อวันที ่16 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
และ 18 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 โดยจัดท าหนงัสอืเชิญประชุม (ภาคผนวก จ) มีผูเ้ข้าร่วมจ านวน 38 
คน มาจากทุก รพ.สต. แบง่ตามวิชาชีพประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ 21 คน นักวิชาการสาธารณสุข 
6 คน เจ้าพนักงานสาธารณสุข 7 คน เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 2 คน และอีก 2 คนคือ เจ้าหน้าที่
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 คน และ ผู้อ านวยการสาธารณสุขอ าเภอ 1 คน ดังตาราง 10 ผลการ
ประเมินความรู้ครั้งแรกผูเ้ข้าร่วมประชุมมีคะแนนค่าเฉลี่ยเทา่กับ 7.9±0.8 คะแนน หลังจากนั้นจะ
เป็นการให้ความรูโ้ดยแพทย์และเภสัชกรประจ าคลินิกวารฟ์าริน และใหเ้จ้าหน้าที่ท าแบบทดสอบอีก
ครั้ง (Post-test 1) คะแนนค่าเฉลี่ยเท่ากบั 10±0.8 คะแนน 
    ตาราง 10 คุณลักษณะของผู้เขา้ร่วมประชุม 

 
 
 
 

รพ.สต. พยาบาล
วิชาชีพ 
(คน) 

นักวิชาการ
สาธารณสุข 

(คน) 

เจ้าพนักงาน
สาธารณสุข 

(คน) 

เจ้าพนักงาน 
ทันตสาธารณสุข 

(คน) 
1. รพ.สต.บ้านบึง 
2. รพ.สต.บ้านบ่อ 
3. รพ.สต.โพนงาม 
4. รพ.สต.ข้ามหลาม 
5. รพ.สต.หนองแปน 
6. รพ.สต.นามล 
7. รพ.สต.สีถาน 
8. รพ.สต.สวนโคก 
9. รพ.สต.ท่าเพลิง 
10. รพ.สต.หนองบัว 

3 
3 
3 
2 
2 
1 
2 
1 
2 
2 

 
2 
 
 
 
1 
1 
2 
 

1 
1 
1 
1 
 
1 

 
 
1 
1 

 
1 
 
 
1 
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สรุปข้อมูลน าเข้าก่อนเริม่กระบวนการพัฒนา 
จากการรวบรวมข้อมลูในระยะแรกทั้งข้อมลูเชิงปรมิาณและคุณภาพน้ัน ถึงแม้ว่า 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะให้ข้อมลูว่าได้ปฏิบัติตามข้ันตอนมาตรฐานในการรกัษาผู้ปุวยแล้วก็ตาม แต่เมื่อ
ผู้ปุวยมารับการรกัษาที่ รพ. ก็ยังพบเหตุการณ์การจ่ายยาที่ไม่เหมาะสม โดยยืนยันทั้งจากข้อมลูทีท่ีม
วาร์ฟารินของ รพ. สังเกตได้ และข้อมลูจากทีผู่้ปุวยระบุ อีกทั้งผลการประเมินความรู้ก่อนเริม่การ
พัฒนากระบวนการดูแลผู้ปุวยน้ันอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งผูวิ้จัยได้น าข้อมูลดังกล่าวไปน าเสนอให้แก่
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่เข้าร่วมประชุมเพื่อรบัทราบสถานการณ์และช่วยกันหาแนวทางในการพัฒนาการ
ดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี้ พร้อมหาสาเหตุและแนวทางในการปูองกนัการเกิดอันตรกริิยาระหว่างยาวาร์ฟาริน
กับยาทีส่ั่งใช้ใน รพ.สต. ซึ่งจะน าเสนอในหัวข้อถัดไป และหาข้อตกลงร่วมกัน  

4.1.4 แนวทางการดูแลผูป้่วยท่ีตกลงร่วมกัน 
จากการน าเสนอข้อมลูน าเข้าใหท้ี่ประชุมผูเ้กี่ยวข้องเมื่อวันที ่16 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 และ 

18 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 มีผู้เข้าร่วมประชุม ได้แก่ เจ้าหนา้ที่ รพ.สต. 36 คน แพทย์ 1 คน พยาบาล 
1 คน เภสัชกร 2 คน และ เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 1 คน และ ผู้อ านวยการส านักงาน
สาธารณสุข 1 คน ใช้เวลาในการประชุมนาน 2 ช่ัวโมง หลังจากการท าแบบทดสอบ Pre-test เสร็จ
สิ้น ได้มีการจัดอบรมให้ความรู้ทีจ่ าเป็นเกี่ยวกบัยาวาร์ฟารินแก่ผู้เข้าร่วมการประชุมโดยมีแพทย์
ประจ าคลินิกวาร์ฟารินเป็นวิทยากร  

เมื่อเข้าสู่ช่วงการประชุมเพื่อหาข้อตกลงเกี่ยวกับแนวทางการดูแลผู้ปุวยร่วมกันนั้น  
กลุ่มผู้เข้าร่วมประชุมให้ความเห็นว่า สาเหตุที่มกีารสั่งใช้ยาที่เกิดอันตรกริิยากับยาวาร์ฟาริน คือ 
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ไม่ทราบว่าผูปุ้วยใช้ยาวาร์ฟารินอยู่และไม่ทราบว่ามีรายการยาชนิดใดบ้างที่ไม่ควร
สั่งใช้ จึงได้วางแนวทางร่วมกันมี 3 ลักษณะ ได้แก่ อุปกรณ์ช่วยเตือน แนวทางในการบรหิารยาฉีดบาง
ชนิด แนวทางการส่งตัวผูปุ้วยเมือ่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟาริน แนวทางการกระตุ้นการ
ปฏิบัติงาน มีรายละเอียดดังนี ้

อุปกรณ์ช่วยเตือน 
ให้ทีมคลินกิวาร์ฟาริน ฝุายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลกมลาไสยสรปุรายช่ือผู้ปุวยที่ใช้ยา

วาร์ฟารินทีเ่ป็นปัจจุบัน พรอ้มจัดท าสตกิเกอรส์ีทีร่ะบุช่ือผู้ปวุยและระบุข้อความว่า “ผู้รายนี้ใช้ยา 
วาร์ฟารินหลีกเลี่ยงการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ (IM)” (ภาพประกอบ 3) สติกเกอร์นี้มีไว้ส าหรับติดที่
หน้าปกแฟมูครอบครัวเพือ่เป็นการบ่งช้ีผูปุ้วย แล้วจัดสง่ให้กบั รพ.สต. ทุกแหง่ นอกจากนี้จะมีการ
จัดท าสตกิเกอรส์ีที่ไมร่ะบุช่ือผู้ปุวยส่งไปด้วย (ภาพประกอบ 4) เผื่อในกรณีมีผูปุ้วยรายใหมเ่พิม่เติม
ทางทีมคลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาลจะแจ้งช่ือผู้ปุวยไปยงั รพ.สต. นั้น ๆ แล้วให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
เขียนช่ือบนสติกเกอร์เอง 
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ภาพประกอบ 3 สติกเกอร์สีท่ีระบุชื่อผูป้่วยและข้อความเตือนส าหรับติดท่ีหน้าปกแฟ้มครอบครัว 

 
 
 
ภาพประกอบ 4 สติกเกอร์สีท่ีไม่ระบชุื่อผู้ป่วยและข้อความเตือนส าหรับติดท่ีหนา้ปกแฟ้ม   
                   ครอบครัวกรณีผู้ป่วยรายใหม ่  
 

อุปกรณ์ช่วยเตือนช้ินถัดไปมีไว้เพือ่ช่วยเตือนเกี่ยวกบัข้อมลูรายการยาที่ต้องระวังในผู้ปุวย 
กลุ่มนี้ ผูเ้ข้าร่วมการประชุมมีข้อตกลงกันว่าให้ใหท้ีมคลินิกวาร์ฟาริน ฝุายเภสัชกรรมชุมชน 
โรงพยาบาลกมลาไสย จัดท าโปสเตอร์ที่แสดงรายการยาที่ควรระวังพร้อมระบุรายการยาทางเลอืก
และแนวทางการใช้ยา และจัดสง่ใหทุ้ก รพ.สต. โดยมีรายการยาที่ควรระวัง 9 รายการ ได้แก่ ยากลุ่ม 
NSAID ยาปฏิชีวนะ และยากลุ่ม Proton pump inhibitor (PPI) ข้อมูลรายการยาและรายละเอียด
แนวทางในการใช้ยาแสดงดังตาราง 11 ให้น ารายการยานี้ติดไว้ในบริเวณห้องตรวจ 
ตาราง 11 รายการยาท่ีควรระวังในผูป้่วยท่ีรับยาวาร์ฟารนิและรายละเอียดแนวทางในการใชย้า 

 

รายการยา รายการยาทางเลือก/แนวทางการใชย้า 
1. Diclofenac, Ibuprofen Paracetamol (500 mg.ไม่เกิน 5 เม็ด/สัปดาห)์, Analgesic balm 
2. Erythromycin Roxithromycin ใช้ยา 5 วัน ถ้าไม่ดีข้ึนภายใน 3 วัน ส่ง รพ. 
3. Co-trimoxazole (Bactrim) งดการใช้ 
4. Metronidazole งดการใช้ 
5. Ketoconazole Clotrimazole cream 
6. Doxycycline ให้ใช้ได้ 7 วัน 
7. Norfloxacin ให้ใช้ได้ 3 วัน 
8. Dicloxacillin ให้ใช้ได้ 5 วัน 
9. Omeprazole จ่ายครั้งละ 10 เม็ด หรอืเลี่ยงเป็นยา Ranitidine, Alum milk แทน 

ชื่อ-สกุล   นาย ก นามสกุล ข   ผู้รายนี้ใช้ยาวาร์ฟาริน   
           หลีกเลี่ยงการฉีดยาเขา้กลา้มเนื้อ (IM) 
 

ชื่อ-สกุล………………………………….. ผู้รายนี้ใช้ยาวาร์ฟารนิ   
          หลีกเลี่ยงการฉีดยาเขา้กลา้มเนื้อ (IM) 
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แนวทางในการบริหารยาฉีดบางชนิด 
เนื่องจากผูผ้่วยทีร่ับยาวาร์ฟารินน้ันมีความเสี่ยงตอ่อาการเลอืดออกและหยุดไหลช้า  

จึงต้อง ระมัดระวังในการบริหารยาด้วยวิธีการฉีดด้วย ที่ รพ.สต. จะมีการให้บริการฉีดวัคซีน 
Tetanus Toxoids ที่ประชุมจึงมีแนวทางร่วมกันในการบรหิารยา ดังนี้  

(1) กรณีที่ฉีด Tetanus Toxoids เข้ากล้ามเนื้อ (IM) สามารถฉีดได้โดยใช้เข็มฉีดยา
ขนาดเล็ก และเมื่อฉีดยาเสร็จแล้วให้กดบริเวณที่ฉีดนานอย่างน้อย 2 นาทีขึ้นไป แต่
ถ้าหากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ไม่มั่นใจในทักษะการฉีดยาแบบดังกล่าว ให้สามารถสง่
ผู้ปุวยกลับเข้ามาฉีดในโรงพยาบาลได้  

(2) ส่วนกรณียาฉีดทีส่ามารถฉีดได้ทั้งการฉีดเข้าหลอดเลอืดด า (IV) และฉีดเข้ากล้ามเนือ้ 
IM หรอื การฉีดด้วยวิธีอื่น ๆ ได้ ให้หลีกเลี่ยงการฉีดแบบเข้ากล้ามเนื้อ เพราะอาจท า
ให้เกิดเลือดออกในช้ันกล้ามเนื้อได้ เช่น ยาฉีด dimenhydrinate เป็นต้น แต่ถ้า 
จ าเป็นต้องฉีดเข้ากล้ามเนื้อจริง ๆ ใหส้ามารถท าได้เฉพาะยาฉีดที่มีปรมิาณน้อยไม่เกิน 
1 มิลลลิิตร และให้เลือกฉีดที่ต้นแขนและใช้เข็มฉีดยาขนาดเล็ก และเมื่อฉีดยาเสร็จ
แล้วให้กดบริเวณที่ฉีดนานอย่างนอ้ย 2 นาทีขึ้นไป 

แนวทางการส่งตัวผู้ป่วยเมื่อพบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 

ภาวะแทรกซ้อนทีส่ าคัญมี 2 กลุ่มอาการ คือ ภาวะเลือดออก เช่น เลือดก าเดาไหล  

เลือดออกตามไรฟัน เลือดออกที่ตาขาว อุจจาระมีเลือดปน หรือมีสีด าคล้ า รอยช้ าเป็นจ้ าเลือดตามตัว

โดยไม่รู้สาเหตุ ประจ าเดือนออกมากผิดปกติ เป็นต้น และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน เช่น อาการปวดบวม

ของแขนหรือขา หายใจหอบเหนื่อย พูดไม่ชัด เป็นต้น หากเจ้าหน้าที่ รพ.สต. พบเหตุการณ์ดังกล่าวใน

ผู้ปุวยกลุ่มนี้ใหร้ีบน าตัวผู้ปุวยสง่มาทีโ่รงพยาบาล 

แนวทางการกระตุ้นการปฏิบัติงาน 

ผู้วิจัยได้สร้างกลุ่มไลน์ข้ึนเพื่อเป็นการกระตุ้นการปฏิบัตงิานและเพิม่ช่องทางการ 

สื่อสารระหว่างทีมคลินกิวาร์ฟารินกับ รพ.สต. เช่น ในการตดิสติกเกอรส์ีมปีัญหาจุดใดบ้าง ติดขัดส่วน

ใดบ้าง และถ้ามผีู้ปุวยรายใหม่เกิดข้ึนหรือผูปุ้วยที่แพทย์ให้หยุดใช้ยาวาร์ฟารินจะส่งรายช่ือผ่านทาง

ไลน์ให้แต่ละ รพ.สต. ไปด าเนินการตามข้อตกลง 

4.2 การปฏิบัติ (action)  
การประกาศแนวปฏิบัติ  
เมื่อได้ข้อตกลงร่วมกันตามหัวข้อ 4.1.4 แล้ว ผู้วิจัยได้น าข้อมูลดังกล่าวเสนอต่อ 

ผู้อ านวยการส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ โดยประสานงานกบัเจ้าหน้าทีส่ านักงานสาธารณสุขอ าเภอ 
เพื่อเสนอให้ ผู้อ านวยการส านักงานสาธารณสุขอ าเภอประกาศเป็นนโยบายส าหรับการปฏิบัติงานนี้ 



 

 

 62 
 
เมื่อผู้อ านวยการส านักงานสาธารณสุขอ าเภอให้ความเห็นชอบ แล้วได้มีการแจ้งหนังสือแจง้เวียน 
(ภาคผนวก ฉ) ไปยังทุก รพ.สต. ใหป้ฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันตามข้อตกลงร่วมกัน  

การด าเนนิงานตามข้อตกลง 
ผู้วิจัยใช้เวลาในการเตรียมอปุกรณ์ เอกสารและทดลองด าเนนิการตามข้อตกลง 

เป็นระยะเวลา 1 เดือน (18 พฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึง 15 มิถุนายน พ.ศ. 2561) เพื่อซกัซ้อมความ
เข้าใจเกี่ยวกบัข้ันตอนการด าเนินงาน หลังจากนั้นจะใหม้ีการด าเนินการจริงนาน 3 เดือน  
(16 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึง 16 กันยายน พ.ศ. 2561) และผู้วิจัยจะคอยเก็บข้อมลูเพื่อติดตาม
ผลลัพธ์ของกระบวนการตามแผนที่วางไว้ ในช่วงการปฏิบัตติามจรงินั้นหากมีผูปุ้วยรายใหม่ที่ใช้ยา 
วาร์ฟาริน ทางทมีคลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาลจะแจง้รายช่ือและข้อมลูของผู้ปุวยคนดังกล่าวทาง
กลุ่มไลน์เพื่อแจ้งให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ผู้รบัผิดชอบรบัทราบและด าเนินการตามที่ตกลงไว้ในข้อ 4.1.4 
ในระหว่างนีผู้้วิจัยสื่อสารกบัทีม รพ.สต. ทางไลน์กลุ่มเป็นระยะ ๆ เพื่อเป็นการกระตุ้นเตือนวิธีการ
ท างานและช่วยจัดการปญัหาที่อาจเกิดข้ึนโดยไม่ได้คาดหมายไว้  

การติดตามผลระหว่างการด าเนินงาน 
เมื่อระยะเวลาผ่านไป 45 วันหลงัจากวันทีเ่ริม่ใช้กระบวนการร่วมกัน วันที่ 8 สิงหาคม พ.ศ. 

2561 และ 10 สิงหาคม พ.ศ. 2561 (ภาคผนวก จ) ผู้วิจัยไดน้ัดหมายประชุมทมีเจ้าหน้า รพ.สต. 
(กลุม่เดิม) เป็นครั้งที่ 2 เพื่อติดตามปัญหาและอุปสรรคในการท างานและหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน 
โดยก่อนเริ่มการประชุมผู้วิจัยได้ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ท าแบบทดสอบความรูเ้รือ่งยาวาร์ฟารินอีกเป็น
ครั้งที่ 2 (Post-test 2) เพื่อติดตามระดบัความรู้ ผลการทดสอบพบว่ากลุม่ตัวอย่างคะแนนเฉลี่ยอยู่ที่ 

9.40.8 คะแนน ทุก รพ.สต. ให้ข้อมูลว่าได้ท าตามข้อตกลงร่วมกัน คือ การติดสติกเกอรส์ีทีห่น้าแฟูม
ครอบครัวของผูปุ้วยที่รบัยาวาร์ฟาริน และมีโปสเตอรร์ายการยาที่ควรระวังในผูปุ้วยที่รบัยาวาร์ฟาริน
ติดในบริเวณห้องตรวจ อย่างไรก็ตามในการประชุมครั้งนี้ไดม้ีข้อเสนอแนะเพิม่เติมเกี่ยวกบั
กระบวนการดูแลผู้ปุวย คือ ขอสติกเกอร์สเีพิ่มเติมไว้นอกเหนือจากทีท่ีมท าไว้ให้แล้ว ทาง รพ.สต. 
เพื่อใช้กับผู้ปุวยรายใหม่ทีท่างคลินิกวาร์ฟารินจะให้สง่ให้ และให้ทางคลินิกวาร์ฟารินท าบัตรประจ าตัว
ผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินและใส่ในซองซิปใสเพือ่มอบใหผู้้ปุวยในวันที่ผู้ปุวยมาคลินกิที่ รพ. พร้อม
แนะน าให้ผูปุ้วยใส่บัตรประชาชนหรือบัตรแพ้ยาลงในซองซปิด้วยเพื่อความสะดวกในการพกพา 
นอกเหนอืจากที่มสีมุดประจ าตัวตัวผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ซึง่ผู้วิจัยได้ด าเนินการจัดเตรียมและส่ง
อุปกรณ์ดงักล่าวไปยังทุก รพ.สต. ในภายหลัง 

“อยากใหท้ าบัตรประจ าตัวผูป้่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินด้วยเพือ่ความสะดวกในการพกพา 
ใส่ในซองซิปใสพรอ้มกบัใสบ่ัตรประชาชนหรือบัตรแพ้ยา ในซองเดียวมบีัตรครบทุกบัตร” (ผู้เข้าร่วม
ประชุมคนที่ 24) 
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4.3 การสังเกต (observing)   

ในข้ันตอนน้ีผู้วิจัยได้เกบ็ข้อมูลและวิเคราะหผ์ลเพื่อติดตามผลของการใช้แนวทางการดูแล 
ผู้ปุวยที่ตกลงกันไว้ โดยเป็นการเกบ็ข้อมลูเชิงปริมาณ 2 ด้านหลัก ได้แก่ การติดตามข้อมูลเหตุการณ์
การจ่ายยาที่เกิดอันตรกริิยากับวาร์ฟาริน และการติดตามระดับความรู้ทีเ่กี่ยวกับยาวาร์ฟารินของกลุม่
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  

การเปรียบเทียบเหตุการณ์การจา่ยยาท่ีเกิดอันตรกิริยากับวาร์ฟาริน 
ข้อมูลผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินที่อยู่ในความรบัผิดของแตล่ะ รพ.สต. ดังตาราง 12  ซึ่งผู้วิจัยได้

เก็บรวบรวมข้อมูลอุบัติการณ์การจ่ายยาทีเ่กิดอันตรกิริยากบัวาร์ฟาริน 2 ช่วงเวลา คือ ก่อนเริ่ม
การศึกษา 3 เดือน (วันที่ 16 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 ถึง 15 พฤษภาคม พ.ศ. 2561) และในช่วงที่เริม่
มีการใช้แนวทางการดูแลผู้ปุวยที่ตกลงร่วมกันแล้ว 3 เดือน (วันที่ 16 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 
16 กันยายน พ.ศ. 2561) พบอุบัติการณ์ของเหตุการณ์ดังกล่าวร้อยละ 1.6 และ 1.4 ส าหรบัก่อนและ
หลงัการศึกษาตามล าดับ (p= 0.906) (ตาราง 13) โดยรายการยาที่พบว่ามกีารสั่งใช้ไม่เหมาะสม คือ 
diclofenac 25 mg. ชนิดรับประทานและฉีด และ norfloxacin 400 mg. ชนิดรับประทาน  
ตาราง 12 จ านวนผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินท่ีอยู่ในเขตแต่ละ รพ.สต. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

รพ.สต. จ านวนผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารนิท่ีอยู่ในเขต รพ.สต.(คน) 

ก่อนการมีกระบวนการ หลังการมีกระบวนการ 
1. รพ.สต.บ้านบึง 
2. รพ.สต.บ้านบ่อ 
3. รพ.สต.โพนงาม 
4. รพ.สต.ข้ามหลาม 
5. รพ.สต.หนองแปน 
6. รพ.สต.นามล 
7. รพ.สต.สีถาน 
8. รพ.สต.สวนโคก 
9. รพ.สต.ท่าเพลงิ 
10. รพ.สต.หนองบัว 

26 
30 
26 
14 
15 
14 
33 
11 
14 
7 

28 
32 
29 
14 
19 
16 
34 
14 
16 
7 

รวม 190 209 
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ตาราง 13 เหตุการณ์การจา่ยยาท่ีเกิดอันตรกิริยากับวาร์ฟารินก่อนและหลังการศึกษา 
 ก่อน หลัง p-value 
จ านวนเหตุการณ์ (ครั้ง) 3 3  
จ านวนผู้ปุวยทัง้หมด (คน) 190 209  
อุบัติการณ์ (ร้อยละ) 1.6 1.4 0.906 
                      หมายเหตุ สถิติที่ใช้ทดสอบ ได้แก่ Chi-square 

 
เมื่อวิเคราะหเ์หตุการณ์การจ่ายยาทีเ่กิดอันตรกิริยากับวาร์ฟารินเป็นรายเดอืนต้ังแต่ 

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 พบว่า มีเหตุการณ์ทั้งหมด 10 ครัง้ โดยส่วนใหญเ่กิดจากการจ่ายยา 
diclofenac 25 mg. ชนิดรับประทานเช่นเดิม แสดงข้อมลูรายเดือนดังตาราง 14 
ตาราง 14 เหตุการณ์การจา่ยยาท่ีเกิดอันตรกิริยากับวาร์ฟารินเป็นรายเดือน 
 ต.ค. 

60 
พ.ย. 
60 

ธ.ค. 
60 

ม.ค. 
61 

ก.พ. 
61 

มี.ค. 
61 

เม.ย. 
61 

พ.ค. 
61 

มิ.ย. 
61 

ก.ค. 
61 

ส.ค. 
61 

ก.ย 
61 

จ านวนเหตุการณ์ 0 0 3 1 0 3 0 0 0 0 3 0 

จ านวนผู้ปุวยทั้งหมด 184 185 186 186 187 190 194 200 204 205 209 209 
อุบัติการณ์ (ร้อยละ) 0 0 1.6 0.5 0  1.6 0 0 0 0 1.4 0 

                                      
เมื่อสอบถามข้อมูลกับเจ้าหน้าที่ในทีป่ระชุมครั้งที่ 3 ในวันที่ 19 กันยายน พ.ศ. 2561 และ 

21 กันยายน พ.ศ. 2561 พบว่าสาเหตุที่ยงัสัง่ใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยากบัยาวาร์ฟารินน้ันเกิดจาก
เจ้าหน้าที่บางคนไม่ได้เข้าร่วมประชุมท าให้ยังไมท่ราบกระบวนการที่ตกลงร่วมกัน  และเจ้าหน้าที่
เสนอว่าใหเ้ภสัชกรประจ าคลินิกวาร์ฟารินเข้าร่วมประชุมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทุก 3 เดือน เพื่อ
รายงานอุบัตกิารณ์การเกิดอันตรกริิยาระหว่างยาวาร์ฟารินกบัยาที่สัง่ใช้ใน รพ.สต. เพื่อใหร้ับทราบ
ข้อมูลและเป็นการกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติตามแนวทางร่วมกัน และจัดอบรมให้ความรูเ้รื่อง
ยาวาร์ฟารินอย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง ดังค าพูดที่ว่า 
                      “การรับทราบข้อมลูเกี่ยวกบัแนวทางร่วมกันของเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. ยังไม่ทั่วถึง
กันเพราะไม่ได้มีการสื่อสารข้อมูลให้เจ้าหน้าทีบ่างคนที่ไม่ได้มาเข้าร่วมประชุมรับทราบ”  
(ผู้เข้าร่วมประชุมคนที่ 20) 

“อยากใหม้ีการจัดอบรบให้ความรูเ้รื่องยาวาร์ฟารินอย่างน้อยปีละครั้ง อาจจะรวม 
กับเรื่องอื่น ๆ ก็ได้ เช่น RDU เพราะว่าเวลาผ่านไปนานเรากล็ืม” (ผู้เข้าร่วมประชุมคนที่ 28) 

การติดตามระดับความรู้ท่ีเกี่ยวกับยาวาร์ฟารินของกลุม่เจา้หน้าท่ี รพ.สต. 
ตลอดกระบวนการของการศึกษาน้ีมีการติดตามประเมินระดับความรู้ทีเ่กี่ยวกับยา 
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วาร์ฟารินของกลุ่มเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ด้วยแบบทดสอบทีผู่้วิจยัพัฒนาข้ึนทั้งหมด 4 ครั้ง ได้แก่ ก่อนเริม่
การประชุมกลุ่มครั้งแรก (Pre-test) หลงัจบการประชุมกลุม่ครั้งแรก (Post-test 1) ในการประชุม
ครั้งที่ 2 หลงัจากด าเนินการไปแล้ว 45 วัน (Post-test 2) และในการประชุมครั้งที่ 3 (ภาคผนวก จ) 
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา (Post-test 3) คะแนนเฉลี่ยของแตล่ะครั้งแสดงดังตาราง 15 แต่พบว่าคะแนน
ความรู้ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีแนวโน้มดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
ตาราง 15 คะแนนความรู้ของเจ้าหนา้ท่ี รพ.สต. (n= 36)   

Pre-test 1  
(X ±SD) 

Post-test 1  
(X ±SD) 

Post-test 2  
(X ±SD) 

Post-test 3  
(X ±SD) 

P-value 

7.9±0.8 10±0.8 9.4±0.8 9.9±0.9 p<0.001 
หมายเหตุ P-value ที่ได้มาจากการทดสอบสถิติ Repeated measure anova 

 
เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเป็นรายคู่ระหว่างผลการทดสอบ Pre-test กับ Post-test  

1, 2 และ 3 ด้วยการวิเคราะห์ post hoc พบว่า คะแนนระหว่างการทดสอบ Post-test 1 กับ  
Post-test 2 แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.001) แสดงว่าความรู้ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
เพิ่มข้ึนหลังจากที่ให้ความรูเ้รื่องยาวาร์ฟาริน ดังแสดงในตาราง 16 
ตาราง 16 ผลการทดสอบรายคูข่องคะแนนความรูข้องเจ้าหน้าท่ี รพ.สต. (n= 36) 

หมายเหตุ P-value ที่ได้มาจากการทดสอบ post hoc analysis 

 เมื่อแยกวิเคราะห์ตามรายข้อค าถามเพื่อดูจ านวนคนที่ตอบถูกในแต่ละข้อและแต่ละครัง้ 
พบว่าแบบทดสอบข้อที่ 1, 2, 4 เจ้าหน้าทีม่ีความรู้มากขึ้นหลังจากได้รับความรู้เรื่องยาวารฟ์ารินเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนน Pre-test กับ Post-test ส่วนแบบทดสอบในข้อที่ 5 เจ้าหน้าที่ตอบถูกทกุคนทุก
รอบ ซึง่เจ้าหน้าทีอ่าจมีความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวของผูปุ้วยในการไปรบับริการสถานพยาบาลอื่น ๆ ดี
อยู่แล้วในข้อนี้ ส่วนค าถามข้อที่ 8 เกี่ยวกับยาที่ไม่ควรสัง่ใช้ร่วมกับยาวารฟ์าริน เช่น ยา diclofenac, 
Ibuprofen ซึ่งข้อนี้เจ้าหน้าทีม่ีความรู้เพิ่มข้ึนจาก Pre-test ครั้งที่ 1 เพราะ Post-test 2 และ 3 

เปรียบเทียบคะแนนทดสอบ P-value 
คะแนนระหว่างการทดสอบ Pre-test ครั้งที่ 1 กับ Post-test ครั้งที่ 1 p<0.001 
คะแนนระหว่างการทดสอบ Pre-test ครั้งที่ 1 กับ Post-test ครั้งที่ 2 p<0.001 
คะแนนระหว่างการทดสอบ Pre-test ครั้งที่ 1 กับ Post-test ครั้งที่ 3 p<0.001 
คะแนนระหว่างการทดสอบ Post-test ครั้งที่ 1 กับ Post-test ครั้งที่ 2 p=0.033 
คะแนนระหว่างการทดสอบ Post-test ครั้งที่ 1 กับ Post-test ครั้งที่ 3 p=0.9 
คะแนนระหว่างการทดสอบ Post-test ครั้งที่ 2 กับ Post-test ครั้งที่ 3 p=0.1 
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เจ้าหน้าที่ตอบข้อนี้ถูกทุกคน ซึ่งเป็นสิ่งที่ดีในการทีเ่จ้าหน้าทีร่ับทราบข้อมูลในเรื่องนี้ ดังรายละเอียด
ในตาราง 17 
ตาราง 17 จ านวนท่ีตอบถูกในแบบทดสอบรายข้อตั้งแต่ขอ้ท่ี 1 ถึง 11 

ค ำถำม Pre-test 1 
n (%) 

Post-test 1 
n (%) 

Post-test 2 
n (%) 

Post-test 3 
n (%) 

P value 

1. ยาวาร์ฟารินเป็นยาละลายลิ่มเลือด (Antiplatelet) 4 (11.1%)   26 (72.2%) 29 (80.6%) 33 (91.7%) p<0.0011 
2. ยาวาร์ฟารินใช้รักษาภาวะ Chronic Heart 
Failure 
3. การติดตามการรักษาท าได้โดยการเจาะเลือดเพื่อ
ตรวจดูค่า PT, INR 
4. หากลืมรับประทานยาวาร์ฟารินสามารถ
รับประทานได้ภายใน 24 ชั่วโมง 
5. หากมีความจ าเป็นต้องไปพบแพทย์หรือทันตแพทย์
ควรแจ้งแพทย์ว่ารับประทานยาวาร์ฟารินอยู่และถือ
สมุดประจ าตัวผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินให้แพทย์ดูทุก
ครั้ง 
6. อาการไม่พึงประสงค์ที่อาจพบได้ในขณะที่
รับประทานยาคือ มีภาวะเลือดออกตามไรฟัน จ้ าเลือด
ตามตัว เป็นต้น 
7. ผู้ป่วยสามารถรับประทานสมุนไพรร่วมกับยา 
วาร์ฟารินได้อย่างปลอดภัย 
8. ยา Diclofenac, Ibuprofen สามารถสั่งใช้ให้กับ
ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินได้อย่างปลอดภัย 
9. ยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม สามารถสั่งใช้
ให้กับผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินได้อย่างปลอดภัย แต่ไม่
ควรเกิน 2,275 มิลลิกรัม/สัปดาห์ (ประมาณ 5 เม็ด) 
10. ผักใบเขียวสามารถรับประทานได้ตามปกติแต่ควร
รับประทานในปริมาณที่เท่า ๆ กันในแต่ละวัน 
11. ค่า INR เป้าหมายในการรักษาส่วนมากจะอยู่
ในช่วง 2-3 

5 (13.9%) 
 
35 (97.2%) 

 
11 (30.6.%) 

 
 36 (100%) 

 
 

  
36 (100%) 

 
 
32 (88.9%) 

 
32 (88.9%) 

 
34 (94.4%) 

 
 

24 (66.7%) 
 

35 (97.2%) 

  24 (66.7%) 
  
 36 (100.%) 

 
  30 (83.3%) 

 
  36 (100%) 

 
 

   
36 (100%) 

 
 
35 (97.22%) 

 
35 (97.22%) 

 
 36 (100%) 

 
 

30 (83.33%) 
 

 36 (100%) 

13 (36.1%) 
 

36 (100%) 
 

22 (61.1%) 
 

36 (100%) 
 
 
 

34 (94.4%) 
 

  
32 (88.9%) 

 
36 (100%) 

 
36 (100%) 

 
 

31 (86.1%) 
 

33 (91.7%) 

22 (61.1%) 
 

35 (97.2%) 
 

20 (55.6%) 
 

36 (100%) 
 
 
 

36 (100%) 
 

 
32 (88.9%) 

 
36 (100%) 

 
36 (100%) 

 
 

36 (100%) 
 

34 (94.4%) 

p<0.0011 
 
p=11 
 
p<0.0011 
 
NA 
 
 
 
p=0.2451 
 
 
p=0.5161 
 
p=0.0151 
 
p=0.2451 
 
 
p=0.0011 
 
p=0.5141 

        คะแนนเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.9 ± 0.8 10 ± 0.8 9.4 ± 0.8 
 

9.9 ± 0.9 p<0.0012 

หมายเหตุ 1 P-value ที่ได้มาจากการทดสอบสถิติ Chi-square 
             2 P-value ที่ได้มาจากการทดสอบสถิติ  Repeated measure anova 
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4.4 การสะท้อนกลบั (reflecting)  

ตลอดการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ให้เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ได้แสดงความเห็นที่มีต่อกระบวนการ
พัฒนาการดูแลผูปุ้วยในทุก ๆ ครั้งที่มีการประชุม จากการสรุปเนือ้หาสามารถถอดประเด็นได้ดังนี ้
 ความรู้และความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วย 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่เข้าร่วมการศึกษาให้ความคิดเห็นว่า กระบวนการทีพ่ัฒนาร่วมกันน้ันดี
และง่ายในการปฏิบัตงิาน เพราะท าใหม้ีแนวทางปฏิบัตเิดียวกันและถูกต้อง ช่วยท าให้มั่นใจในการ
ดูแลรักษาและเฝูาระวังผูปุ้วยมากข้ึนสง่ผลถึงความปลอดภัยต่อผู้ปุวย สามารถแยกประเภทผูปุ้วยได้ 
นอกจากนี้แล้วยังเป็นการพัฒนาตนเองของเจ้าหน้าที่ในการปูองกันตัวเองเพราะมีความรู้เพิ่มมากขึ้น 
อีกทั้งได้ท างานเป็นทีมและมเีภสัชกรได้มาเรียนรู้ร่วมกัน ดังค าพูดที่ว่า 

“เป็นการเฝ้าระวังผูป้่วย ได้ประโยชน์ทัง้แพทย์และประโยชน์กับผูป้่วย ผู้ป่วยก็ไม่ 
เป็นอันตรายถึงชีวิต ผู้ป่วยก็จะไดเ้ฝ้าระวังร่วมกัน ถ้าเกิดอะไรมาเราจะอ้างไม่ได้ว่าไม่รู้ไม่ได้”
(ผู้เข้าร่วมประชุมคนที่ 29) 

“เราจะได้รู้ว่าผูป้่วยในพื้นที่ของเราคือใคร เพราะบางครั้งผูป้่วยมาหาเราด้วยโรค 
ต่าง ๆ เราจะได้แนะน าผู้ป่วยว่าฉีดไม่ได้ หรือว่าจะได้อธิบายได้ชัดเจนข้ึน” (ผู้เข้าร่วมประชุมคนที่ 26) 

“ก็ดีค่ะ เพราะเราได้ทราบข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินจะได้ตระหนักในการรักษา  
จะได้รักษาได้ถูกต้องไม่ให้เกิดความเสียหายต่อผูป้่วย ส่งผลถึงความปลอดภัยต่อผู้ป่วย” (ผู้เข้าร่วม
ประชุมคนที่ 3) 

“ดีมากเลยค่ะ แบบว่าทีม่ีการติดสติกเกอร์ที่แฟ้มครอบครัว บอกว่าผูป้่วยรายนี้ใช้ยา 
วาร์ฟารินมันเด่นชัดข้ึนท าให้เราตระหนักทกุครั้งในการจ่ายยาคนในครอบครัวเค้า รายการยาที่ติด
หน้าห้องก็เด่นชัดว่าเราจะจ่ายยาอะไรได้บ้าง ง่ายต่อการดูแลผูป้่วยพอเห็นสตกิเกอรป์ุ๊บกจ็ะใส่ใจดูแล
ผู้ป่วยเพิม่มากข้ึน ผูป้่วยก็มีความปลอดภัย” (ผู้เข้าร่วมประชุมคนที่ 20) 
 การได้ท างานแบบมสี่วนร่วม 

เจ้าหน้าที่ชอบการท างานแบบมีส่วนร่วมเพราะท าใหเ้กิดความเข้าใจตรงกัน ได้ท าตาม
แนวทางที่ตกลงร่วมกัน เจ้าหน้าที่ทัง้หมดมารบัรูร้่วมกัน ไม่ใช่มีแต่พยาบาลทีเ่ข้าร่วมประชุม ได้
แก้ปัญหาร่วมกัน มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ เจ้าหน้าที่ได้เรียนรูส้ิ่ง 
ใหม่ ๆ เพิ่มมากขึ้น ได้รู้ว่ามีหน้าทีร่ับผิดชอบในระดับปฐมภูมิมีอะไรบ้าง ดังค าพูดที่ว่า 

“หาแนวทางที่ถูกตอ้งเหมาะสมร่วมกัน เพราะถ้า รพ.คิดใหอ้าจไม่เข้ากบับริบทของ 
เรา เพราะมันอาจจะยากไป ถ้าเราได้มาคุยกันว่าเราท าได้ตรงไหนมันจะดีกว่า” (ผูเ้ข้าร่วมประชุมคนที ่
34) 
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“จะได้ช่วยแก้ปัญหาร่วมกัน เพราะถ้าสั่งการลงไปบางครัง้ผูป้ฎิบัติไม่สามารถ 
ตัดสินใจได้ในบางครั้ง เพราะมมีุมมองทีห่ลากหลายทั้งมุมมองของเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการเอง มุมมอง
ผู้ป่วยเอง ซึ่งบางครัง้ผูป้่วยต้องการใหเ้จ้าหน้าที่ฉีดยาให้ แตถ้่าเจ้าหน้าที่ปฏิเสธไปหมดมันก็เหมอืน
เป็นการปัดความรบัผิดชอบไป แต่ถ้าเรามีข้อตกลงร่วมกันในการฉีดยาว่ายาตัวไหนฉีดได้ฉีดไม่ได้ อาจ
ท าให้มุมมองของเจ้าหน้าทีป่รบัเปลี่ยนไปเพราะว่าเราอยู่ในชุมชน” (ผู้เข้าร่วมประชุมคนที่ 26) 
 การเปลีย่นแปลงท่ีเกิดขึ้นในการดูแลผู้ป่วย 

ส่วนการเปลี่ยนแปลงของเจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. ในการสัง่ใช้ยานั้น เจ้าหน้าทีรู่้สกึตระหนักมาก
ข้ึนในการดูแลผูปุ้วยเพราะท างานกับสหวิชาชีพ ดูแลใส่ใจและเฝูาระวังในผูปุ้วยกลุ่มนีม้ากขึ้น  มีการ
พูดคุยกับทีมงานมากขึ้นและมีความรูเ้พิ่มมากขึ้นในการให้บริการผู้ปุวย ส่วนปญัหาและอปุสรรคใน
การด าเนินงานนั้นยังไม่พบปัญหา ดังค าพูดที่ว่า 

“ตระหนักถึงอันตรายทีจ่ะเกิดข้ึนกับผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน เวลาจะฉีดยากจ็ะได้ 
ตระหนัก จะได้ระมัดระวังในผู้ป่วยกลุ่มนี้ เมื่อก่อนยังไม่รู้ว่ามีผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินเวลาฉีดยาตอน
นั้นเราก็ฉีดยาไปเลย แต่แบบนีพ้อแยกมันก็ชัดเจน” (ผู้เข้ารว่มประชุมคนที่ 3) 

“มีความรู้เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิมเพราะบางครัง้ผูป้่วยบอกว่าเจา้หน้าที่ให้ยาตัวนี้ได้เลย  
บางครัง้เราก็ไม่มั่นใจว่าให้ได้มั้ย แต่พอไปรบัฟังความรู้มากส็ามารถบอกต่อผูป้่วยได้และสามารถบอก
ข้อมูลชัดเจนกับผู้ป่วยมากขึ้น” (ผูเ้ข้าร่วมประชุมคนที่ 20) 

“เจ้าหน้าทีรู่้สกึตระหนักมากขึ้นในการดูแลผู้ป่วยเพราะท างานกับหลายวิชาชีพ  
เจ้าหน้าที่กจ็ะเอะใจว่าท าไมติดสติกเกอร์แบบนี้ เจ้าหน้าทีก่ใ็ห้ความสนใจ ให้ความส าคัญมากขึ้น 
ข้อผิดพลาดก็น้อยลง” (ผู้เข้าร่วมประชุมคนที่ 34) 

“มีหลายวิชาชีพใน รพ.สต. บางคนเป็นนักวิชาการสาธารณสุข บางคนเป็นเจ้า 
พนักงานสาธารณสุขที่มาตรวจผู้ป่วย ถ้าเค้าเห็นแนวทางที่เราท า เค้าก็เฝ้าระวังมากขึ้น” (ผูเ้ข้าร่วม
ประชุมคนที่ 36) 
 ข้อเสนอแนะเพ่ือการพัฒนากระบวนการดูแล 

ส่วนการด าเนินงานหลังจากมกีระบวนการร่วมกันพบว่าปัญหาคือที่อยู่ของผูปุ้วยบางคนที่ 
คลินิกวาร์ฟารินสง่ให้ไปนั้นไมม่ีช่ือผูปุ้วยอยู่ในบ้านเลขที่นั้นเพราะบางครั้งผูปุ้วยเปลี่ยนบ้านเลขที่แล้ว
ไม่ได้แจ้งกับทางโรงพยาบาล ท าให้เสียเวลาค้นหา ส่วนการแก้ปัญหาน้ันจะท าการค้นหารายช่ือใน
ระบบ JHCIS ว่ารายช่ือที่ให้มาอยู่บ้านเลขทีเ่ท่าไหร่และตรวจอีกทีว่าผู้ปุวยคนน้ีอยู่ในบ้านเลขที่นีจ้รงิ
หรือไม่ และสิง่ที่ควรพฒันาในการด าเนินงานในครัง้นี้คืออะไรบ้าง 

1. แยกแฟูมครอบครัวของผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินออกจากแฟูมอื่น ๆ โดยแยกใหเ้ป็นสัดส่วน 
เหมอืนผูปุ้วยโรคเรื้อรังเบาหวาน ความดัน เพื่อทีจ่ะได้ตระหนักในการสั่งใช้ยามากยิ่งขึ้นและมี
ทะเบียนรายช่ือผูปุ้วยเหล่าน้ีก ากับไว้  
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2. ท า Flip chart คล้าย ๆ ปฏิทินตั้งโตะ๊ให้ความรูเ้รื่องยาวาร์ฟารินและแนวทางปฏิบัต ิ
ร่วมกัน โดยจัดวางไว้ที่โต๊ะภายในห้องตรวจ เผื่อลืมข้อมูลจะได้เปิดอ่านทันที ไม่ต้องเสียเวลาไปค้น 

3. ต้องแจ้งข้อมลูใหเ้จ้าหน้าที่ทกุคนที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ทุกต าแหน่งรับทราบข้อมลู 
ร่วมกันในการดูแลผูปุ้วยกลุม่ที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 

4. กรณีที่ รพ.สต. มีการสัง่ใช้ยาที่เกิดอันตรกริิยากับยาวารฟ์ารินใหร้ีบติดตามผู้ปุวยทันที 
5. เภสัชกรประจ าคลินิกต้องเน้นย้ าญาติผูปุ้วยหรอืผู้ดูแลผูป้วุยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน เพราะ 

บางครัง้ญาติพาหมอไปฉีดยาแกป้วดให้ถึงทีบ่้านหรือพาไปฉีดยาตามสถานบรกิารต่าง ๆ 
6. กรณีที่ผูปุ้วยรับยาวารฟ์ารินจากสถานบรกิารอื่น ๆ ที่ไม่ใช่โรงพยาบาลกมลาไสย แต่ไปรับ 

บริการที่ รพ.สต. ใหท้าง รพ.สต. ติดสตกิเกอรส์ีทีห่น้าปกแฟูมครอบครัวให้เหมอืนกับเป็นผู้ปุวยที่ใช้
ยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาลกมลาไสย 

7. เจ้าหน้าทีเ่สนอว่าให้เภสัชกรประจ าคลินิกวารฟ์ารินเข้ารว่มประชุมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 
ทุก 3 เดือน เพื่อรายงานอุบัติการณ์การเกิดอันตรกริิยาระหว่างยาวาร์ฟารินกบัยาที่สัง่ใช้ใน รพ.สต.
เพื่อใหร้ับทราบข้อมลูและเป็นการกระตุ้นใหเ้จ้าหน้าที่ในการปฏิบัติตามแนวทางร่วมกัน  

8. จัดอบรมให้ความรูเ้รือ่งยาวาร์ฟารินอย่างนอ้ยปลีะ 1 ครั้ง  
9. โอกาสในการพัฒนาอาจจัดท าระบบ Pop up แจ้งเตือนในระบบ JHCIS ว่าผู้ปุวยรายนี้ใช้ 

ยาวาร์ฟาริน โดยปรึกษากับงานเทคโนโลยสีารสนเทศก่อนในแต่ละ รพ.สต. เพราะในโรงพยาบาลใช้
ระบบ Hos-XP 
4.5 สรุปภาพรวมของกระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีรับยาวาร์ฟารนิและผลท่ีเกิดขึ้น 

การศึกษาครั้งนี้ต้องการพัฒนากระบวนการดูแลผูปุ้วยที่รบัยาวาร์ฟารินที่ รพ.สต. เนือ่งจาก 
พบเหตุการณ์ที่ผูปุ้วยกลุ่มดงักล่าวได้รับยาที่ไมเ่หมาะสมเมื่อไปขอรับการรักษาที่ รพ.สต. การพัฒนา
กระบวนการท างานในครั้งนี้มุง่เน้นการร่วมคิดร่วมท าจากกลุ่มผู้ปฏิบัติ เพือ่ให้ได้วิธีการท างานที่
เหมาะสมกับบรบิท ผลการศึกษาพบว่า กระบวนการดูแลผูปุ้วยน้ันต้องอาศัยกิจกรรมและอุปกรณ์
หลายอย่าง ถึงแม้ว่าผลลัพธ์เชิงปริมาณในด้านสัดส่วนของเหตุการณ์การจ่ายยาที่เกิดอันตรกริิยากับ
วาร์ฟารินไม่เปลี่ยนแปลง แต่กระบวนการนี้ช่วยให้เจ้าหน้าที ่รพ.สต. มีความรู้เกี่ยวกบัยาวาร์ฟาริน
เพิ่มข้ึน และในส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้สะทอ้นกลบัมานั้นก็พบว่า ความรู้และความมั่นใจในการ
ดูแลผู้ปุวยของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพิ่มข้ึน ได้มีการท างานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. และ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ตระหนักในความปลอดภัยของผู้ปุวยมากข้ึน อย่างไรก็ตามกระบวนการดูแลผู้ปุวย
กลุ่มนี้ยงัคงต้องการการพฒันาต่อไป ดังจะเห็นได้จะข้อมลูสะท้อนกลับทีม่ีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมว่า
ผู้เกี่ยวข้องควรมีการด าเนินการอีกหลายกจิกรรม ดังรายละเอียดในตาราง 18 
 
 



 

 

 70 
 
ตาราง 18 แสดงการสรุปภาพรวมของกระบวนการดูแลผูป้่วยท่ีรับยาวาร์ฟารนิและผลท่ีเกิดขึ้น 

 
 
 
 
 

ช่วงเวลาของการศึกษา กระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีรับยาวาร์ฟารินท่ีตกลงร่วมกัน ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน้ 
วางแผน อุปกรณ์ช่วยเตือน 

1. สติกเกอรส์ าหรับติดทีห่น้าแฟูมครอบครัว 
2. โปสเตอร์ที่แสดงรายการยาที่ควรระวังพรอ้มระบุ
รายการยาทางเลือกและแนวทางการใช้ยา 
3. ทะเบียนรายช่ือผูปุ้วย 
แนวทางในการบริหารยาฉีด 
แนวทางการฉีดยา Tetanus Toxoids และแนวทางการใช้
ยาฉีดทั่วไป 
แนวทางการส่งตัวผู้ป่วยเมื่อพบภาวะแทรกซ้อนจากการ
ใช้ยาวาร์ฟาริน 
ภาวะเลือดออก และภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
แนวทางกระตุ้นการปฏิบัติงาน 
กลุ่มไลน์  

 

การปฏิบัต ิ ท าบัตรประจ าตัวผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินและใส่ในซองซปิใส  
การสังเกต  ผลลัพธ์เชิง

ปริมาณ 
1. เหตุการณ์การ
จ่ายยาที่เกิดอันตร
กิริยากับวาร์ฟาริน
ไม่เปลี่ยนแปลง 
2. ความรู้ของ
เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  
ดีข้ึน 
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ตาราง 18 แสดงการสรุปภาพรวมของกระบวนการดูแลผูป้่วยท่ีรับยาวาร์ฟารนิและผลท่ีเกิดขึ้น  
             (ต่อ) 

ช่วงเวลาของการศึกษา กระบวนการดูแลผู้ป่วยท่ีรับยาวาร์ฟารินท่ีตกลงร่วมกัน ผลลัพธ์ท่ีเกิดขึน้ 
การสะท้อนกลบั 1. ท า Flip chart คล้าย ๆ ปฏิทินตั้งโตะ๊ให้ความรูเ้รื่อง 

ยาวาร์ฟารินและแนวทางปฏิบัตริ่วมกัน 
2. กรณีที่ผูปุ้วยรับยาวารฟ์ารินจากสถานบรกิารอื่น ๆ ที่
ไม่ใช่โรงพยาบาลกมลาไสย แต่ไปรับบริการที่ รพ.สต. ให้
ทาง รพ.สต. ติดสติกเกอร์สทีี่หน้าปกแฟูมครอบครัว 
3. แจ้งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทีป่ฏิบัติงานใน รพ.สต.  
ทุกต าแหน่งรับทราบข้อมลูร่วมกันในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มที่
ใช้ยาวาร์ฟาริน 
4. กรณีที่ รพ.สต. มีการสัง่ใช้ยาที่เกิดอันตรกริิยากับยา 
วาร์ฟารินใหร้ีบติดตามผู้ปุวยทันท ี
5. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เสนอว่าให้เภสัชกรประจ าคลินิก 
วาร์ฟารินเข้าร่วมประชุมกบัเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทุก 3 
เดือน เพื่อรายงานอบุัติการณ์การเกิดอันตรกริิยาระหว่าง
ยาวาร์ฟารินกบัยาที่สัง่ใช้ใน รพ.สต. เพื่อใหร้ับทราบ
ข้อมูลและเป็นการกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติตาม
แนวทางร่วมกัน  
6. จัดอบรมให้ความรูเ้รือ่งยาวาร์ฟารินอย่างนอ้ยปลีะ 1 
ครั้ง 
7. เภสัชกรประจ าคลินิกต้องเน้นย้ าญาติผูปุ้วยหรอืผู้ดูแล
ผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินเรือ่งการฉีดยาแก้ปวด 
8. โอกาสในการพัฒนาอาจจัดท าระบบ Pop up แจ้ง
เตือนในระบบ JHCIS ว่าผู้ปุวยรายนี้ใช้ยาวาร์ฟาริน 

1. ความรู้และ
ความมั่นใจใน
การดูแลผู้ปุวย
ของเจ้าหน้าที ่
รพ.สต. เพิ่มข้ึน 
2. ได้มีการ
ท างานร่วมกัน
ระหว่าง
โรงพยาบาลและ 
รพ.สต. 
3. เจ้าหน้าที่  
รพ.สต. ตระหนัก
ในความปลอดภัย
ของผู้ปุวยมากขึ้น 

 



 

 

 
 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผล 
 การพัฒนากระบวนการดูแลผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. เขตอ าเภอกมลาไสยแบบมี

ส่วนร่วมด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ พบว่าองค์ประกอบในกระบวนการดูแลผู้ปุวยนั้นมี

หลายอย่าง เช่น อุปกรณ์ช่วยเตือน แนวทางในการบริหารยาฉีด แนวทางการส่งตัวผู้ปุวยเมือ่พบ

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟาริน แนวทางกระตุ้นการปฏิบัติงาน ท าบัตรประจ าตัวผู้ปุวยที่ใช้ยา 

เป็นต้น แม้ว่าการติดตามผลลัพธ์ในเชิงปรมิาณนั้นพบว่า อุบตัิการณ์ของการจ่ายยาทีเ่กิดอันตรกริิยา

กับวาร์ฟารินไม่เปลี่ยนแปลง (ก่อนมกีระบวนการ = ร้อยละ 1.6 และหลังการมกีระบวนการ = ร้อย

ละ 1.4, p=0.906) แต่ความรู้ของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) จาก

ข้อมูลการสะท้อนกลับด้วยข้อมลูเชิงคุณภาพพบว่า กลุ่มเจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีความรู้และความมั่นใจใน

การดูแลผู้ปุวยของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เพิ่มข้ึน ได้มีการท างานร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลและ รพ.สต. 

และเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ตระหนักในความปลอดภัยของผูปุ้วยมากขึ้น หลงัจากสิ้นสุดกระบวนการวิจัยมี

ข้อเสนอแนะส าหรับการดูแลผูปุ้วยเพิ่มเติม เช่น การแยกแฟมูครอบครัวของผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน

ออกจากแฟูมอื่น ๆ ใหเ้ป็นสัดส่วนและมีความชัดเจน การท า Flip chart คล้าย ๆ ปฏิทินตั้งโตะ๊ให้

ความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินและแนวทางปฏิบัตริ่วมกัน การรายงานอุบัติการณ์การจ่ายยาที่เกิดอันตร

กิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. ทุก 3 เดือน เป็นต้น ซึง่กระบวนการดูแลผูปุ้วยกลุม่นี้ใน รพ.สต. 

ยังคงต้องมกีารพฒันาต่อไป 

5.2 อภิปรายผล  

การวิจัยเชิงปฏิบัติการในงานวิจัยน้ีมี 4 ข้ันตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติ การสงัเกต และ 

การสะท้อนกลับ โดยได้ด าเนินการตามวงจร 1 วงรอบ ซึ่งสอดคล้องกบัการศึกษาของ Joyner และ 

Mash (29) ที่ได้ท าการศึกษาเพื่อประเมินและปรับใช้โปรโตคอลส าหรบัหน่วยบริการปฐมภูมิเพือ่คัด

กรองและจัดการความรุนแรงที่เกิดจากคู่สมรสและแนะน ารปูแบบการดูแลที่สามารถน าไปปรบัใช้ใน

การดูแลสุขภาพข้ันต้นของแอฟรกิาใต้ ด าเนินการในช่วงระยะเวลา 14 เดือน โดยใช้กระบวนการ 4 

ข้ันตอนเหมอืนกับงานวิจัยน้ี แต่มีการศึกษาของ Sørensen และ Haugbølle (32) ที่ได้ท างานวิจัย

เชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาศักยภาพของร้านยาในการเป็นแหล่งฝึกปฏิบัตงิานให้แก่นสิิตเภสัชศาสตร์ 

โดยมีกระบวนการวิจัยที่แตกต่างกันไปเล็กน้อย กล่าวคือ มี 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1. การวินิจฉัย 

(Diagnosis) ในข้ันตอนน้ีนักวิจัยน าเสนอความคิดและวัตถุประสงค์ให้กบัครูพีเ่ลี้ยง (Preceptor) 
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เพื่อเลือกหัวข้องานวิจัย 2. วางแผนการ (Planning) คือ การแผนโครงการและเตรียมวัสดุอปุกรณ์

ส าหรับการศึกษานักวิจัยเตรียมคู่มือสมัภาษณ์ผู้ปุวย  ผู้ปฏิบตัิงานเตรียมแบบสอบถาม ทุกคนช่วย

เตรียมคู่มอืการท างานส าหรับนักศึกษาเภสัชศาสตร์ 3. ด าเนินการ (Taking action) ท าตามแผนที่ได้

วางไว้และนักวิจัยวิเคราะห์การสัมภาษณ์ผูปุ้วย ผู้ปฏิบัตงิานวิเคราะห์แบบสอบถามค าถาม กลุ่มแกน

น าอภิปรายผลจากการวิเคราะห์ทั้งสองส่วนและเตรียมการน าเสนอในการประชุมคณะท างานเภสัชกร 

4. การประเมินผล (Evaluation) มีการอภิปรายเกี่ยวกับรูปแบบการท างานในการประชุมกลุ่มแกนน า

และมีการเสนอใหป้รบักระบวนการบางส่วนในรอบการวิจัยถัดไป แต่ในการศึกษาของ Sørensen 

และ Haugbølle (33) มีการท าตามวงจรการวิจัยเชิงปฏิบัตกิารมากถงึ 6 รอบ โดยใช้เวลา 3 ปี  

ถึงแม้ว่าช่ือเรียกกระบวนการในแต่ละข้ันตอนจะมีความแตกต่างกันบ้าง แต่มีแนวคิดส าคัญของ

กระบวนการวิจัยไม่แตกต่างกันกบังานวิจัยครัง้นี ้

งานวิจัยน้ีต้องการพฒันาแนวทางการดูแลผู้ปุวยที่ใช้ยาวารฟ์ารินในหน่วยบริการปฐมภูมซิึ่ง

สอดคล้องกบั service plan สาขาหัวใจ (6) ซึ่งมีนโยบายส่งเสริมให้ รพ.สต. มีมาตรฐานในการดูแล

ผู้ปุวยกลุ่มนี้ เพื่อให้ผูปุ้วยมีความปลอดภัย และกระบวนการดูแลผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินที่พัฒนาข้ึนใน

งานวิจัยช้ินน้ีคือ มีความสอดคล้องกับค าแนะน าที่อยู่ในเกณฑ์การประเมิน รพ.สต. ติดดาว ปี พ.ศ.

2561 (7) ในประเด็นคือจะตอ้งเช่ือมโยงข้อมูลผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินระหว่าง รพ.สต. และ 

โรงพยาบาล โดยหลักฐานที่ต้องมีคือ ทะเบียนรายช่ือ สตกิเกอรส์ีติดหน้าแฟูมครอบครัว ซึ่งในการวิจัย

นี้ก็ไดส้ร้างให้เกิดองค์ประกอบสองอย่างนี้เกิดข้ึน อย่างไรก็ตามการศึกษาครัง้นี้พบว่า องค์ประกอบที่

ใช้ในการดูแลผูปุ้วยนั้นมีหลาย ๆ ส่วน เช่น ในประเด็นทะเบยีนรายช่ือผู้ปุวยและติดสติกเกอร์ทีห่น้า

แฟูมครอบครัว รายการยาทางเลือกและแนวทางการใช้ยา รพ.สต. ที่เกิดอันตรกิริยากบัยาวาร์ฟาริน 

การอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต และอื่น ๆ ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของพัทยา หวังสุขและ 

สุนิสา แสงย้อย (11) จันทร์เพ็ญ ชุมพล และคณะ (13) และดุษฎี อารยะวงศ์ชัยและคณะ (15) ที่ใช้

องค์ประกอบหลาย ๆ ส่วนเหมือนกัน ซึง่อาจเป็นการเน้นย้ าว่าในการสร้างความปลอดภัยให้แกผู่้ปุวย

นั้นผู้ให้บริการต้องค านึงถงึช่องว่างของการบริการหรือความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนและหาทางปิดช่องว่าง

นั้นให้ได้มากทีสุ่ด การศึกษาครั้งนี้ได้มกีารจัดท ารายการยาที่เกิดอันตรกริิยากับยาวาร์ฟารินด้วย ซึ่ง

เหมอืนกับวิธีการที่แนะน าไว้โดย อรพิณ เดชกัลยา (38) และ สุภารัตน์ เบี้ยวบรรจง (39) แต่

การศึกษาทั้งสองเรื่องทีผ่่านมานั้นได้ศึกษาในบริบทของโรงพยาบาลซึ่งมจี านวนรายการยาที่มีความ

หลากหลายมากกว่ายาใน รพ.สต. การศึกษาครัง้นี้ได้จัดใหม้กีารอบรมให้ความรู้แกบุ่คลาการที่

เกี่ยวข้องด้วย ซึ่งถือเป็นส่วนส าคัญที่ช่วยสง่เสริมให้เกิดการจ่ายยาที่ปลอดภัยแก่ผูปุ้วยได้ ดังจะเห็นได้

จากการศึกษาก่อนหน้าที่มีการจัดการอบรมให้ความรู้แกเ่จ้าหน้าที่เช่นกัน เช่น การศึกษาของบัญชา  
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สุขอนันตชัย (14) และคณะ ที่ให้ความรู้แก่แพทย์ พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ และ

เจ้าหน้าที่ทีเ่กี่ยวข้องกบัโรงพยาบาลลูกข่ายในประเด็นความรู้เรื่องโรค ความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน  

การออกฤทธ์ิและอาการข้างเคียงที่เกิดจากยา ปจัจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกหรือการมลีิ่มเลือด

อุดตันสมอง การศึกษาของพทัยา หวังสุขและสุนิสา แสงย้อย (11) ในประเด็นการอบรมให้ความรู้

เจ้าหน้าที่ใน รพ.สต. โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคต่าง ๆ ทีเ่กี่ยวข้องกับการใช้ยาวาร์ฟาริน ยาวาร์ฟาริน 

อาการข้างเคียง การแก้ไขจัดการอาการข้างเคียงที่เกิดข้ึน การศึกษาของดุษฎี อารยะวงศ์ชัยและคณะ 

(15) ในประเด็นการจัดท าคู่มือแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ปวุยที่รับยาวาร์ฟารินระหว่างโรงพยาบาล

และโรงพยาบาลลูกข่าย 

จากการศึกษาที่กล่าวไว้ก่อนหน้าว่าการอบรมให้ความรู้แกบ่คุลากรที่นัน้มีความส าคัญที่ช่วย

ส่งเสริมใหเ้กิดการจ่ายยาที่ปลอดภัยแก่ผูปุ้วยได้ ซึ่งจากผลการทดสอบความรูเ้กี่ยวกับยาวาร์ฟาริน

ของเจ้าหน้าทีท่ี่เข้าร่วมนั้นพบว่าคะแนนระหว่างการทดสอบ Pre-test กับ Post-test 1, 2, 3 นั้นมี

ความแตกต่างกัน (p<0.001) โดยคะแนน Post-test สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แสดงว่าความรู้

ของเจ้าหน้าทีเ่พิ่มข้ึนหลงัจากที่ให้ความรูเ้รือ่งยาวาร์ฟาริน การทีจ่ะให้ความรู้คงอยู่กบัเจ้าหน้าที่ไป

ตลอดน้ันเจ้าหน้าทีเ่สนอว่าอยากใหม้ีการจัดอบรมความรู้เรือ่งยาวาร์ฟารินอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

เพื่อเป็นการทบทวนความรู้ของเจ้าหน้าที ่

ในส่วนผลลัพธ์เชิงปรมิาณด้านการติดตามอบุัติการณ์การจ่ายยาที่ที่เกิดอันตรกริิยากับยา 

วาร์ฟารินใน รพ.สต. นั้น พบว่าลดลงเพียงเล็กนอ้ยจากร้อยละ 1.6 ในช่วงก่อนการใช้กระบวนการฯ 

เหลือรอ้ยละ 1.4 หลังการศึกษาแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.906) จากการประชุมร่วมกับกลุ่ม

ตัวอย่างได้มีการอธิบายเหตผุลว่าอาจเกิดจากการที่มเีจ้าหนา้ที่อีกหลาย ๆ คนที่ไม่ได้เข้าร่วมการ

อบรมท าให้ไมรู่้ว่าต้องระมัดระวังการจ่ายยาให้แก่ผูปุ้วยกลุม่นี้อย่างไรบ้าง อย่างไรก็ตามมีหลาย

การศึกษาทีผ่่านมาไดเ้สนอว่า การใช้ระบบคอมพิวเตอรม์าช่วยดักจับคู่ยาที่เกิดอันตรกิริยากบัยา 

วาร์ฟารินนั้นจะสามารถช่วยลดความเสี่ยงนี้ได้ (17,18,41) แต่การศึกษาน้ียังไม่สามารถด าเนินการได้ 

เพราะยังไม่พร้อมในการใช้ระบบ ซึ่งโรงพยาบาลกมลาไสยใช้ระบบ Hos-XP ในขณะที่ รพ.สต.  

ใช้ระบบ JHCIS ซึ่งผู้วิจัยเห็นด้วยกับการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ว่าจะช่วยให้กระบวนการดูแลผู้ปุวยมี

ความสมบรูณ์และเพิ่มความปลอดภัยมากขึ้น และยงัสอดคลอ้งกับข้อเสนอแนะจากกลุม่ตัวอย่างว่า

โอกาสพฒันาในงานวิจัยน้ีต่อไป คือ การท า Pop up ในระบบคอมพิวเตอรส์ าหรับ รพ.สต.  

 จากเหตุการณ์ที่มีการจ่ายยา diclofenac 25 mg. ชนิดรับประทานให้กบัผูปุ้วยที่ใช้ยา 

วาร์ฟาริน หลังจากที่มกีระบวนการร่วมกันแล้วนั้น สาเหตเุกดิจากเจ้าหน้าที่คนที่จ่ายยาไม่ได้เข้าร่วม

ประชุมจึงไมท่ราบข้อมูลยาที่ไม่ควรสัง่ใช้ร่วมกบัยาวาร์ฟารนิ และใน รพ.สต. นั้นยังส่งตอ่ข้อมลูไม่
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ทั่วถึง จึงมีข้อตกลงร่วมกันคือ ต้องแจ้งข้อมลูใหเ้จ้าหน้าทีท่กุคนที่ปฏิบัติงานใน รพ.สต. ทุกต าแหน่ง

รับทราบข้อมูลร่วมกันในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มที่ใช้ยาวาร์ฟารนิ 

ผลสะทอ้นจากกลุม่เจ้าหน้าทีท่ี่เข้าร่วมการวิจัยพบว่ามี feedback ที่ดี เนื่องจากเจ้าหน้าที่ใน 

รพ.สต. ให้ความสนใจและให้ความร่วมมือในการด าเนินงานเป็นอย่างดี และเจ้าหน้าที่มีความตระหนกั

และเฝูาระวังในผู้ปุวยกลุ่มนีเ้ป็นพเิศษ จึงได้เสนอใหเ้ภสัชกรประจ าคลินิกวาร์ฟารินเข้าร่วมประชุมกบั

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทุก 3 เดือน เพื่อรายงานอบุัติการณ์การเกิดอันตรกริิยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาที่

สั่งใช้ใน รพ.สต. เพื่อให้รบัทราบข้อมลูและเป็นการกระตุ้นให้เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติตามแนวทาง

ร่วมกัน แสดงว่าการด าเนินงานร่วมกันทีผ่่านมานั้นมีประโยชน์กับตัวของเจ้าหน้าทีจ่รงิ ๆ  

จุดแข็งของการวิจัย 

 การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีการสอบถามข้อมูลจากผู้

มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน บคุลากรในคลินกิวาร์ฟาริน บุคลากรทีเ่ป็นผู้

สั่งใช้ยาใน รพ.สต. มีการประชุมกลุม่ระดมสมองเพื่อหากระบวนการร่วมกันในการดูแลผูปุ้วยที่ใช้ยา

วาร์ฟารินในหน่วยบริการปฐมภูมิ มีการประชุมและสอบถามทางไลนก์ลุม่เป็นระยะ ๆ เพื่อสอบถาม

ปัญหาและอปุสรรคในการท างานเพื่อที่จะได้แก้ไขทันทีและด าเนินงานต่อ ซึ่งการวิจัยน้ีมีรากฐานจาก

การมสี่วนร่วมและเป็นประชาธิปไตย เป็นการเปลี่ยนแปลงกระบวนการเรียนรูท้ี่มีอยู่ในวิธีการ 

สามารถปฏิบัติงานในเชิงบวกได้ ท าให้เจ้าหน้าที่มีความรู้ความเข้าใจในกระบวนการและท าให้

ผู้เข้าร่วมสามารถแก้ไขปัญหาที่ซบัซ้อนได้ มีความเปลี่ยนแปลงในตัวของเจ้าหน้าที่เองคือเจ้าหน้าที่มี

ความตระหนักและเฝูาระวังในการสั่งใช้ยามากขึ้น มีความมัน่ใจในการสั่งใช้ยาเพราะทราบว่ายาชนิด

ใดบ้างไม่ควรสัง่ 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. ระยะเวลาในการวิจัยอาจน้อยเกินไปท าให้เห็นผลการเปลีย่นแปลงเพียงเล็กน้อย เพราะ 

งานวิจัยน้ีท าได้แค่ 1 รอบวงจร ตัวอย่างเช่น ในการติดตามอุบัติการณ์การจ่ายยาที่เกิดอันตรกริิยากบั

ยาวาร์ฟารินน้ันถ้าระยะเวลาศึกษานานข้ึนอาจเห็นการเปลีย่นแปลงได้มากกว่าน้ี เพราะอาจมกีาร

พูดคุยถึงข้อตกลงร่วมกันมากขึ้นให้กบัเจ้าหน้าทีท่ี่ไม่ได้เข้ารว่มประชุมได้มีโอกาสรับทราบข้อมลูใน

การดูแลผู้ปุวยกลุ่มนี ้

2. ผู้วิจัยเป็นส่วนหนึง่ของทมีวาร์ฟาริน อาจจะมผีลต่อการตดัสินใจของผู้เข้าร่วมประชุม 

แต่ในการวิจัยครั้งนีผู้้วิจัยก็ยึดความคิดเห็นของเสียงส่วนใหญ่ 
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3. ในงานวิจัยน้ีใช้องค์ประกอบในกระบวนการดูแลผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินหลายส่วน เช่น   

อุปกรณ์ช่วยเตือนแนวทางในการบรหิารยาฉีด แนวทางการส่งตัวผูปุ้วยเมื่อพบภาวะแทรกซ้อนจาก

การใช้ยาวาร์ฟาริน แนวทางกระตุ้นการปฏิบัตงิาน ท าบัตรประจ าตัวผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน เป็นต้น 

การน าองค์ประกอบแตล่ะส่วนไปใช้นั้นอาจต้องเลือกใหเ้หมาะสมกบับริบทของพื้นที่และข้ึนกบัความ

พร้อมในแตล่ะพื้นเพื่อความปลอดภัยในการใช้ยาของผู้ปุวย   

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัต ิ

1. แยกแฟูมครอบครัวของผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินออกจากแฟูมอื่น ๆ โดยแยกใหเ้ป็นสัดส่วน

มีทะเบียนรายช่ือผู้ปุวยเหล่าน้ีก ากับไว้ 

 2. ท าแบบฟอร์มการสง่ต่อข้อมลูเมื่อเจ้าหน้าที่ รพ.สต. พบผูปุ้วยที่มีอาการแทรกซ้อนจาก

การใช้ยาวาร์ฟาริน 

 3. แจ้งข้อมูลให้เจ้าหน้าที่ทุกคนทีป่ฏิบัติงานใน รพ.สต. ทุกต าแหน่งรบัทราบข้อมลูร่วมกันใน

การดูแลผู้ปุวยกลุ่มที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 

 4. กรณีที่ รพ.สต. มีการสัง่ใช้ยาที่เกิดอันตรกริิยากับยาวารฟ์ารินใหร้ีบติดตามผู้ปุวยทันที  

 5. ให้เภสัชกรประจ าคลินกิวาร์ฟารินเข้าร่วมประชุมกับเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ทุก 3 เดือน  

เพื่อรายงานอุบัตกิารณ์การเกิดอนัตรกริิยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาที่สัง่ใช้ใน รพ.สต. 

 6. มีจัดอบรมให้ความรู้เรื่องยาวารฟ์ารินอย่างน้อยปลีะ 1 ครั้ง 

5.3.2 ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 
1. ศึกษาโอกาสในการพัฒนาและความเป็นไปได้ในการจัดท า Pop up แจ้งเตือนในระบบ 

JHCIS ใน รพ.สต. เพื่อเพิ่มความสมบรูณ์ของกระบวนการดแูลผูปุ้วยให้มากขึ้น 

2. การศึกษาครั้งนี้มุง่เน้นการพฒันาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ที่มสี่วนเกี่ยวข้องในการ

จ่ายยา แต่ยังไม่ได้มุ่งเน้นการพฒันาศักยภาพผูปุ้วย ซึ่งจากการเกบ็ข้อมลูในระยะวางแผนจะเห็นได้ว่า

ผู้ปุวยก็เป็นกลุ่มที่ยังมีความรู้ไม่ครบถ้วนเช่นกัน ดังนั้นในการศึกษาครั้งถัดไปอาจมุ่งเน้นการพัฒนา

รูปแบบกจิกรรมที่ช่วยเสริมศักยภาพให้แกผู่้ปุวยกลุ่มนี้ให้สามารถระมัดระวังตัวเองได้มากข้ึน
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  อ าเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม รหัสไปรษณีย์ 44150 
เบอร์โทรศัพท์ 043-754360, 081-7666964 
 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผู้มีคุณสมบัติตรงกับกลุ่มเปูาหมายของการ
วิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้
ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี หากท่านมีข้อสงสัยใด  ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจาก
ทีมงานของผู้ท าวิจัย หรือผู้ร่วมท าวิจัยซ่ึงจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 
 ท่านสามารถขอค าแนะน าเพื่อประกอบการตัดสินใจในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพื่อน 

หรือแพทย์ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า

ร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

เหตุผลความเป็นมา 

 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) พ.ศ. 2556-2560 สาขาโรคหัวใจ มีการก าหนดตัวชี้วัด

ภายในปีงบประมาณ 2560 คือ สถานพยาบาลทุกระดับตั้งแต่โรงพยาบาลถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

(รพ.สต) ต้องสามารถให้การดูแลผู้ปุวยที่ได้รับยาวาร์ฟารินได้อย่างเหมาะสม จากการทบทวนผู้ปุวยกลุ่มที่ใช้ยา 

วาร์ฟารินจากแฟูมครอบครัว (family folder) ที่ รพ.สต. 10 แห่ง ในเขตบริการสุขภาพอ าเภอกมลาไสย จังหวัด

กาฬสินธ์ุ พบว่ามีการสั่งใช้ยาที่เกิดอันตริกิริยาระหว่างยาวาร์ฟาริน จ านวน 32 ครั้งจากผู้ปุวยจ านวน 105 ราย หรือ
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คิดร้อยละ 30.5 ซ่ึงถือได้ว่าเป็นสัดส่วนที่สูงพอสมควร โดยยาที่เกิดอันตริกิริยาจัดเป็นความรุนแรงระดับ 1 คือ เพิ่ม

โอกาสการเกิดเลือดออกได้สูงมาก ดังน้ันจึงควรหาแนวทางร่วมกันในการสร้างระบบส าหรับ รพ.สต. เพื่อปูองกันการ

เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาที่สั่งใช้ใน รพ.สต. เพื่อเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยาวาร์ฟารินให้แก่ผู้ปุวย  

วัตถุประสงค์ของการศึกษา  

 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งน้ีคือ เพื่อพัฒนากระบวนการดูแลผู้ปุวยที่รับยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. 

เขตอ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ และ เพื่อติดตามผลของกระบวนการดูแลผู้ปุวยที่รับยาวาร์ฟารินใน รพ.สต. 

เขตอ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

วิธีการท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

              หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี จะท าการสอบถามข้อมูลจากการมีส่วนร่วม
ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 กลุ่ม ได้แก่ 
           กลุ่มบุคลากรในคลินิกวาร์ฟาริน  

ผู้วิจัยจะจัดประชุมคณะท างาน 1 ครั้ง เพื่อสอบถามข้อมูลเก่ียวกับการดูแลผู้ปุวยที่รับยาวาร์ฟารินใน รพ.
สต. ในปัจจุบัน โดยผู้วิจัยท าหน้าที่จดบันทึกการประชุม 
 กลุ่มผู้ป่วย 

ผู้วิจัยจะติดต่อผู้ปุวยที่เข้ามารับบริการที่คลินิกวาร์ฟารินในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงมีนาคม พ.ศ. 2561 เพื่อ
สอบถามถึงประสบการณ์การไปรับการรักษาด้วยอาการอ่ืน ๆ ที่ รพ.สต. ว่าเป็นอย่างไรบ้าง โดยก าหนดว่าจะ
สัมภาษณ์ผู้ปุวยจ านวน 15 คน โดยอาจเป็นกลุ่มผู้ปุวยที่เคยไปรับยาอ่ืนที่ รพ.สต. หรือเป็นกลุ่มผู้ปุวยที่ไม่เคยมี
ประสบการณ์ก็ได้ 
 บุคลากรท่ีเป็นผู้สั่งใช้ยาใน รพ.สต.  

ผู้วิจัยจะคัดเลือกตัวอย่างบุคลากรที่เป็นผู้สั่งใช้ยาใน รพ.สต. มาจ านวน 10 -15 คนเพื่อสัมภาษณ์ทาง

โทรศัพท์เก่ียวกับกระบวนการในการดูแลผู้ปุวยที่รับยาวาร์ฟารินที่ รพ.สต. 

หลังจากน้ันจะมีการนัดประชุมบุคลากรที่เป็นผู้สั่งใช้ยาใน รพ.สต. และท่านจะได้รับการทดสอบความรู้ที่

จ าเป็นเก่ียวกับยาวาร์ฟาริน (โดยเป็นการทดสอบก่อนและหลัง) รวมถึงได้รับการอบรมความรู้ที่จ าเป็นเก่ียวกับยา

วาร์ฟาริน และจะมีการประชุมกลุ่มเพื่อหาแนวทางร่วมกันในการพัฒนากระบวนการในการดูแลผู้ปุวยที่ใช้ยา 

วาร์ฟาริน ส าหรับ รพ.สต. โดยมีข้อมูลจากกลุ่มผู้ที่มีส่วนได้ส่วนเสีย 3 กลุ่ม และข้อมูลอุบัติการณ์การจ่ายยาที่เกิด

อันตรกิริยากับวาร์ฟารินใน รพ.สต. มาประกอบในการประชุม เม่ือได้ข้อสรุปเก่ียวกับการพัฒนากระบวนการร่วมกัน

แล้ว ผู้วิจัยจะทดลองใช้กระบวนการดังกล่าวใน รพ.สต. ของท่าน และจะติดตามเก็บข้อมูลอุบัติการณ์การสั่งใช้ยาที่

เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินเพื่อเป็นการประเมินผลของกระบวนการ 

 
 

ความเส่ียงท่ีอาจได้รับ 
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การศึกษาน้ีไม่มีความเสี่ยงทางกาย แต่อาจท าให้ท่านเสียสละเวลาในการให้สัมภาษณ์และเข้าร่วมอบรม 

ศึกษาการพัฒนากระบวนการ และปฏิบัติตามแนวทางที่วางแผนไว้ ซ่ึงหากการด าเนินการวิจัยน้ีท าให้ท่านรู้สึกกังวล

ไม่ว่าจะเรื่องใดก็ตาม ขอให้ท่านรายงานให้ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็วเพื่อด าเนินการช่วยเหลือท่านได้ทันท่วงที 

ประโยชน์ท่ีอาจได้รับ 

 การเข้าร่วมการวิจัยน้ีจะท าให้ท่านจะได้รับความรู้ที่จ าเป็นเก่ียวกับการดูแลผู้ปุวยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 

รวมถึงได้ระบบฯการท างานที่จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ปุวยกลุ่มดังกล่าว เพื่อความปลอดภัยของผู้ปุวย 

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 

 ถ้าท่านตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัยและลงช่ือเป็นหลักฐานลงในแบบยินยอมอาสาสมัครแล้ว ทางผู้วิจัยขอ
ความร่วมมือจากท่านดังน้ี 

 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ไม่มี 
 

การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว 
ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา  

 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่
ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ า
โครงการวิจัยของท่าน ทั้งน้ี ข้อมูลของท่านจะถูกจัดเก็บเป็นเวลา 5 ปี ที่คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
และจะท าลายภายในสิ้นปี พ.ศ. 2566  
 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัยและผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทาง
การแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธ์ิดังกล่าว ท่านสามารถ
แจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค ายินยอม โดยส่งไปที่ นางอัจฉรีย์ สีหา บ้านเลขที่ 247 หมู่ที่ 15  
ต าบลกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ รหัสไปรษณีย์ 46130  
 หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ
ไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย   และท่านจะไม่
สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการน้ีได้อีก ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูก
บันทึก 
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปน้ี 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยครั้งน้ี 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 

6. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเม่ือไรก็ได้ โดย
ผู้เข้าร่วมใน 

   โครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

7. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็น
และวันที่ 
8. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้งลายเซ็น
และวันที่ 
 
 
 

หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฏในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ที่ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หมายเลขโทรศัพท์  
043-754416 โทรสาร  043-754416 ในเวลาราชการ 

         ขอขอบคุณในการร่วมมือของท่านมา ณ ที่น้ี 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ภาคผนวก ข  

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย
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การวิจัยเรื่อง      การพัฒนากระบวนการปูองกันอันตรกิริยาของยาวาร์ฟารินในหน่วยบริการปฐมภูมิ  

                  : กรณีศึกษาเขตสุขภาพ อ าเภอกมลาไสย จ.กาฬสินธ์ุ 

 
ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................... .........ที่

อยู่................................................................................................................... ..................................ได้อ่าน
รายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่................................... และ
ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 
            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันที่ 
พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งน้ีก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยน้ี ข้าพเจ้า
ได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อ
สงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ  

 ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป  

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับการ
ยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า 
ทั้งน้ีจะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่าน้ัน 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัย
และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้  
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการ
ให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อ จะ
ผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การ
วิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่าน้ัน  
 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ 
จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี                           
                        ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................)  ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ..........................

 AF 05-10/3.0 

 

 

หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ง  
แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการให้ความรู้ (Pre-test Post-test) 
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แบบทดสอบเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน (Pre-test) ข้อความต่อไปนี้กลา่วถูกหรือผิด 
โดยท าเครื่องหมาย √ หน้าข้อความท่ีถูกและท าเครื่องหมาย × หน้าข้อความท่ีผิด 

 
…………….1. ยาวาร์ฟารินเป็นยาละลายลิ่มเลือด (Antiplatelet) 
…………… 2. ยาวาร์ฟารินใช้รักษาภาวะ Chronic Heart Failure 
…………….3. การติดตามการรกัษาท าได้โดยการเจาะเลอืดเพื่อตรวจดูค่า PT, INR 
…………….4. หากลืมรบัประทานยาวาร์ฟารินสามารถรับประทานได้ภายใน 24 ช่ัวโมง 
…………….5. หากมีความจ าเป็นต้องไปพบแพทยห์รอืทันตแพทย์ควรแจ้งแพทย์ว่ารับประทานยา 
               วาร์ฟารินอยู่และถือสมุดประจ าตัวผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินให้แพทย์ดูทุกครั้ง 
…………….6. อาการไม่พงึประสงค์ที่อาจพบได้ในขณะที่รับประทานยาคือ มีภาวะเลอืดออกตามไรฟัน  
               จ้ าเลือดตามตัว เป็นต้น 
…………….7. ผู้ปุวยสามารถรับประทานสมุนไพรร่วมกับยาวาร์ฟารินได้อย่างปลอดภัย 
…………….8. ยา Diclofenac, Ibuprofen สามารถสัง่ใช้ให้กบัผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินได้อย่างปลอดภัย 
…………….9. ยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม สามารถสัง่ใช้ให้กับผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินได้อย่าง 
               ปลอดภัย แต่ไม่ควรเกิน 2,275 มิลลิกรมั/สปัดาห์ (ประมาณ 5 เม็ด) 
…………..10. ผักใบเขียวสามารถรบัประทานได้ตามปกติแต่ควรรับประทานในปริมาณที่เท่า ๆ กัน 
               ในแต่ละวัน 
……………11. ค่า INR เปูาหมายในการรกัษาส่วนมากจะอยู่ในช่วง 2-3 
 

 

 

ช่ือ-สกลุ……………………………………………………………………รพ.สต………………………………………. 
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แบบทดสอบเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน (Pre-test) ข้อความต่อไปนี้กลา่วถูกหรือผิด 
โดยท าเครื่องหมาย √ หน้าข้อความท่ีถูกและท าเครื่องหมาย × หน้าข้อความท่ีผิด 

 
…………….1. ยาวาร์ฟารินเป็นยาละลายลิ่มเลือด (Antiplatelet) 
…………… 2. ยาวาร์ฟารินใช้รักษาภาวะ Chronic Heart Failure 
…………….3. การติดตามการรกัษาท าได้โดยการเจาะเลอืดเพื่อตรวจดูค่า PT, INR 
…………….4. หากลืมรบัประทานยาวาร์ฟารินสามารถรับประทานได้ภายใน 24 ช่ัวโมง 
…………….5. หากมีความจ าเป็นต้องไปพบแพทยห์รอืทันตแพทย์ควรแจ้งแพทย์ว่ารับประทานยา 
               วาร์ฟารินอยู่และถือสมุดประจ าตัวผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินให้แพทย์ดูทุกครั้ง 
…………….6. อาการไม่พงึประสงค์ที่อาจพบได้ในขณะที่รับประทานยาคือ มีภาวะเลอืดออกตามไรฟัน  
               จ้ าเลือดตามตัว เป็นต้น 
…………….7. ผู้ปุวยสามารถรับประทานสมุนไพรร่วมกับยาวาร์ฟารินได้อย่างปลอดภัย 
…………….8. ยา Diclofenac, Ibuprofen สามารถสัง่ใช้ให้กบัผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินได้อย่างปลอดภัย 
…………….9. ยา Paracetamol 500 มิลลิกรัม สามารถสัง่ใช้ให้กับผูปุ้วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินได้อย่าง 
               ปลอดภัย แต่ไม่ควรเกิน 2,275 มิลลิกรมั/สปัดาห์ (ประมาณ 5 เม็ด) 
…………..10. ผักใบเขียวสามารถรบัประทานได้ตามปกติแต่ควรรับประทานในปริมาณที่เท่า ๆ กัน 
               ในแต่ละวัน 
……………11. ค่า INR เปูาหมายในการรกัษาส่วนมากจะอยู่ในช่วง 2-3 
 
 
 
 

ช่ือ-สกลุ……………………………………………………………………รพ.สต………………………………… 

 



 

 

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

ภาคผนวก จ  

หนังสือประสานงานเชิญประชุม 
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ภาคผนวก ฉ  
หนังสือแจ้งเวียนให้ รพ.สต. ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
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ท่ี กส ๐๓๓๒/๒๔๘                                       ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอกมลาไสย

       ถนนสัญจรราชกจิ    ๔๖๑๓๐   

๒๔ พฤษภาคม ๒๕๖๑ 

เรื่อง ส่งข้อสรปุการประชุม Warfarin 

เรียน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแหง่ 

สิ่งทีส่่งมาด้วย  สรุปผลการประชุมฯ  จ านวน  ๑  ชุด 
 

                           ตามที่ได้มีการประชุมเกี่ยวกบัยา Warfarin ให้กับบุคลากรสาธารณสุข จ านวน ๒ รุ่น 
รุ่นที่ ๑ วันที่ ๑๖ พฤษภาคม ๒๕๖๑ และรุ่นที่ ๒ วันที่ ๑๘ พฤษภาคม ๒๕๖๑ ณ ห้องประชุมแกรนด์
กมลา โรงพยาบาลกมลาไสยน้ัน บัดน้ีการประชุมได้เสร็จสิ้นแล้ว จึงขอสง่สรุปการประชุมดงักล่าว 
ตามรายละเอียดที่แนบเรียนมาพร้อมนี ้
 
          จึงเรียนมาเพือ่โปรดทราบ  
  
               ขอแสดงความนับถือ 

                                                            
 

 (นางอ าพร   อนุทัย) 
                     สาธารณสุขอ าเภอกมลาไสย  
ฝุายส่งเสริม 
โทร. ๐-๔๘๙-๙๕๕๕ 
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แนวทางปฏิบัติร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลกับ รพ.สต. ในดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน 
1. เภสัชประจ าคลินิกวาร์ฟารินสง่รายช่ือผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารนิในโรงพยาบาลแต่อยู่ในพื้นที่

ดูแลของ รพ.สต. โดยส่งรายช่ือผ่านทางส านักงานสาธารณสขุอ าเภอกมลาไสย โดยแต่ละ  
รพ.สต.จะต้องมบีัญชีรายช่ือผู้ปุวยที่ใช้ยาวาร์ฟารินในแต่ละ รพ.สต. โดยถ้ามีผูปุ้วยวาร์ฟาริน
รายใหมเ่ภสัชประจ าคลินิกวาร์ฟารินจะสง่รายช่ือทางกลุ่มไลน์ 

2. ฝุายเภสัชกรรมโรงพยาบาลกมลาไสย จัดท าสตกิเกอรส์ีติดทีแ่ฟูมครอบครัวที่มรีายช่ือผูปุ้วย 
โดยระบุว่าผู้ปุวยรายนี้ใช้ยาวาร์ฟาริน หลกีเลี่ยงการฉีดยาเข้ากล้ามเนื้อ (IM) ดังตัวอย่าง 
 

 
 

3. นอกจากนีจ้ะมกีารจัดท าสตกิเกอรส์ีที่ไมร่ะบุช่ือผู้ปุวยส่งไปด้วย เผื่อในกรณีมผีู้ปุวยรายใหม่
เพิ่มเตมิทางทีมคลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาลจะแจง้ช่ือผูปุ้วยไปยัง รพ.สต. นั้น ๆ แล้วให้
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เขียนช่ือบนสติกเกอร์เอง ดังตัวอย่าง 
 
 

 

     4. ฝุายเภสัชกรรม รพ.กมลาไสย จัดท าลักษณะแผ่นเคลือบขนาดใหญ่กว่าแผ่น A4 เล็กน้อย ที่ม ี 

รายละเอียดรายการยาทางเลือกและแนวทางการใช้ยาใน รพ.สต. ทีเ่กิดอันตรกิริยากบัยา 

วาร์ฟาริน ไว้ส าหรบัเป็นแนวทางในการสัง่ใช้ยา ดังตัวอย่าง 

รายการยา รายการยาทางเลือก/แนวทางการใชย้า 
1. Diclofenac, Ibuprofen Paracetamol (500 mg.ไม่เกิน 5 เม็ด/สัปดาห)์, Analgesic balm 
2. Erythromycin Roxithromycin ใช้ยา 5 วัน ถ้าไม่ดีข้ึนภายใน 3 วัน ส่ง รพ. 
3. Co-trimoxazole (Bactrim) งดการใช้ 
4. Metronidazole งดการใช้ 
5. Ketoconazole Clotrimazole cream 
6. Doxycycline ให้ใช้ได้ 7 วัน 
7. Norfloxacin ให้ใช้ได้ 3 วัน 
8. Dicloxacillin ให้ใช้ได้ 5 วัน 
9. Omeprazole จ่ายครั้งละ 10 เม็ด หรอืเลี่ยงเป็นยา Ranitidine, Alum milk แทน 

ชื่อ-สกุล   นาย ก  นามสกุล ข   ผู้รายนี้ใชย้าวาร์ฟาริน  
           หลีกเลี่ยงการฉีดยาเขา้กลา้มเนื้อ (IM) 

ชื่อ-สกุล……………………………………..  ผู้รายนี้ใชย้าวาร์ฟารนิ   
           หลีกเลี่ยงการฉีดยาเขา้กลา้มเนื้อ (IM) 
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4. เมื่อพบผูปุ้วยมีอาการแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟารินคือ ภาวะเลือดออก เช่น เลือดก าเดา
ไหล เลือดออกตามไรฟัน เลือดออกที่ตาขาว อุจจาระมเีลือดปน หรือมีสีด าคล้ า รอยช้ าเป็น
จ้ าเลือดตามตัวโดยไม่รูส้าเหตุ ประจ าเดือนออกมากผิดปกต ิเป็นต้น และภาวะลิ่มเลือดอุด
ตัน เช่น อาการปวดบวมของแขนหรือขา หายใจหอบเหนื่อย พูดไม่ชัด ให้รีบส่งผูปุ้วยมา รพ.  

5. กรณีที่ฉีด Tetanus Toxoids เข้ากล้ามเนื้อ (IM) สามารถฉีดได้โดยใช้เข็มฉีดยาขนาดเล็ก 

และเมือ่ฉีดยาเสรจ็แล้วให้กดบรเิวณที่ฉีดนานอย่างน้อย 2 นาทีขึ้นไป แต่ถ้าหากเจ้าหน้าที่ 

รพ.สต. ไม่มั่นใจในทกัษะการฉีดยาแบบดังกล่าว ให้สามารถส่งผู้ปุวยกลับเข้ามาฉีดใน

โรงพยาบาลได้ ส่วนกรณียาฉีดที่สามารถฉีดได้ทั้งการฉีดเข้าหลอดเลอืดด า (IV) และฉีดเข้า

กล้ามเนื้อ IM หรือ การฉีดด้วยวิธีอื่น ๆ ได้ ให้หลีกเลี่ยงการฉีดแบบเข้ากล้ามเนือ้ เพราะอาจ

ท าให้เกิดเลอืดออกในช้ันกล้ามเนือ้ได้ เช่น ยาฉีด Dimenhydrinate เป็นต้น แต่ถ้า

จ าเป็นต้องฉีดเข้ากล้ามเนื้อจริง ๆ ใหส้ามารถท าได้เฉพาะยาฉีดที่มีปรมิาณน้อยไม่เกิน 1 

มิลลิลิตร และใหเ้ลอืกฉีดที่ต้นแขนและใช้เข็มฉีดยาขนาดเลก็ และเมือ่ฉีดยาเสร็จแล้วให้กด

บริเวณที่ฉีดนานอย่างน้อย 2 นาทีขึ้นไป 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ช  
ใบรับรองการอนุมัติขอจริยธรรมในการวิจัยมนุษย์
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ประวัต ิผ ู้เข ีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางอัจฉรีย ์สีหา 
วันเกิด วันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ. 2524 
สถานท่ีเกิด จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน บ้านเลขที ่247 หมูท่ี ่15 ต าบลกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

รหสัไปรษณีย ์46130 
ต าแหน่งหน้าท่ีการงาน เภสัชกรช านาญการ 
สถานท่ีท างานปัจจบุัน ฝุายเภสัชกรรมชุมชน โรงพยาบาลกมลาไสย ต าบลกมลาไสย อ าเภอกมลา

ไสย จังหวัดกาฬสินธ์ุ รหสัไปรษณีย ์46130 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2537 ประถมศกึษา โรงเรียนพิพฒันร์าษฎ์บ ารุง อ าเภอกมลาไสย

จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
พ.ศ. 2543 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนกมลาไสย อ าเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
พ.ศ. 2548 ปรญิญาเภสัชศาสตรบัณฑิต (ภ.บ.) สาขาวิชาเภสัชศาสตร ์
มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2562 ปรญิญาเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต (ภ.ม.) สาขาวิชาเภสัชกรรม
ปฐมภูม ิมหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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