
ช่ือโครงการ  การบริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยในท่ีใชย้าวาร์ฟาริน 

ค าส าคัญ : วาร์ฟาริน, การบริบาลเภสัชกรรม 

สรุปผลงานโดยย่อ : การบริบาลเภสัชกรรมในผูป่้วยท่ีใชย้าวาร์ฟาริน ท าให้เภสัชกรมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
เพิ่มข้ึน ท าใหปั้ญหาจากการใชย้าลดลง และเพิ่มความปลอดภยัในการใชย้าวาร์ฟารินได ้

ช่ือหน่วยงาน : กลุ่มงานเภสัชกรรม 

ช่ือสมาชิกทมี : 
                         นางณฎัฐาภรณ์     สุทศัน์  ณ อยธุยา  เภสัชกรช านาญการ  
                         และทีมเภสัชกรงานบริการจ่ายยาผูป่้วยใน 
เป้าหมาย                                                                                                                                                                                                                    
                1. เพื่อคน้หาปัญหาจากการใชย้าวาร์ฟาริน (drug related problems, DRPs) เพิ่มข้ึน  

  2. เพื่อเพิ่มการมีส่วนร่วมของเภสัชกรในการดูแลผูป่้วยท่ีใชย้าวาร์ฟาริน  
                3. เพื่อลดการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าในผูป่้วยในท่ีใชย้าวาร์ฟาริน 

ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ 
                วาร์ฟารินเป็นยาตา้นการแข็งตวัของเลือดท่ีใชป้้องกนัและรักษาการเกิดล่ิมเลือดอุดตนั ยาตวัน้ีมีดชันีการ

รักษาแคบ (Narrow therapeutic index) มีคุณสมบติัทางเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ท่ีซบัซ้อน จึงท าให้การ

ปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาเพื่อให้ค่า INR อยูใ่นช่วงเป้าหมายท าไดย้าก อีกทั้งยงัเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยาอ่ืนๆ 

ระหวา่งยากบัอาหารหรือสมุนไพร ระหวา่งยากบัโรคบางอยา่ง ท าให้ระดบัยาวาร์ฟารินเพิ่มข้ึนหรือลดลง จึงอาจท า

ให้เกิดอนัตรายจากการใช้ยาไดง่้าย นอกจากน้ียาวาร์ฟารินอาจท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีส าคญั คือ ภาวะ

เลือดออกผิดปกติ ซ่ึงการจะควบคุม  ค่า INR ให้อยูใ่นช่วงของการรักษาได ้ตอ้งมีการคน้หาปัญหาจากการใชย้า เฝ้า

ระวงัและติดตามค่า INR  การปรับขนาดยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย  แนวทางการใช ้Vitamin K ในการตา้นฤทธ์ิยาวาร์

ฟาริน  และการใหค้วามรู้ค าปรึกษาแก่ผูท่ี้ใชย้าวาร์ฟาริน 

                การบริบาลทางเภสัชกรรม เป็นความรับผิดชอบโดยตรงของเภสัชกรท่ีจะติดตามดูแลการใชย้าของผูป่้วย

เพื่อใหผ้ลการรักษาท่ีถูกตอ้งตามตอ้งการ     เภสัชกรมีหนา้ท่ีรวบรวมขอ้มูล     และจดัท าประวติัการใชย้าของผูป่้วย 

ประเมินปัญหาเก่ียวกบัยาของผูป่้วย ใหค้  าแนะน าปรึกษาและแกปั้ญหาดา้นยา ติดตามผลการตอบสนองของผูป่้วยทั้ง

ในดา้นผลลพัธ์ของการรักษาและอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า โดยเขา้ร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพ ให้ค  าแนะน า

ปรึกษาเร่ืองยาแก่ผูป่้วยและให้ขอ้มูลข่าวสารดา้นยาแก่บุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานบนหอผูป่้วย ตลอดจน

จดัการเก่ียวกบัยาท่ีผูป่้วยจะน าไปใชเ้ม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล จากการทบทวนขอ้มูลตามปีงบประมาณ  2559 

ท าให้พบปัญหาจากการใชย้าวาร์ฟารินคิดเป็น 48.10 % ของผูป่้วยในท่ีเขา้มานอนรักษาตวัในโรงพยาบาลทั้งหมด 



ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ เช่น การสั่งใชย้าท่ีเกิดอนัตรกิริยากบัยาวาร์ฟาริน  ลืมสั่งใชย้าวาร์ฟาริน ผูป่้วยไม่ให้ความ

ร่วมมือในการใชย้า การปรับขนาดยาวาร์ฟารินท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้ ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์าก

การใชย้าและการรักษามีประสิทธิภาพลดลง     โดยส่วนใหญ่พบวา่ผูป่้วยยงัไม่ไดรั้บการคน้หาปัญหาจากการใชย้า     

และเภสัชกรยงัไม่มีส่วนร่วมในการดูแลให้ค  าแนะน าผูป่้วยและปรึกษาแพทย์เม่ือพบปัญหาท่ีต้องได้รับแก้ไข

เท่าท่ีควร  

  จากการท่ีฝ่ายเภสัชกรรมไดจ้ดัตั้งคลินิกวาร์ฟารินข้ึน เพื่อติดตามดูแลผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บยาวาร์ฟารินท าให้
ผูป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพและความปลอดภยัมากยิง่ข้ึน โดยในส่วนของผูป่้วยในท่ีไดรั้บยาวาร์ฟาริน
ยงัไม่มีการบริบาลเภสัชกรรมเพื่อติดตามดูแลผูป่้วยดงักล่าว ซ่ึงจากปัญหาท่ีพบ ฝ่ายเภสัชกรรมจึงไดจ้ดัให้มีเภสัชกร
เข้ามามีส่วนร่วมในการบริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยในท่ีได้รับยาวาร์ฟารินในปีงบประมาณ 2560 โดยการท างาน
ร่วมกบัสหสาขาวิชาชีพ ติดตามดูแลผูป่้วยในท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน ด าเนินการแกไ้ขเม่ือพบปัญหาการใช้ยาโดยท าการ
ปรึกษาแพทย ์พบวา่ช่วยลดปัญหาท่ีเกิดจาการใชย้าวาร์ฟาริน ท าให้การรักษามีประสิทธิภาพและความปลอดภยัมาก
ยิง่ข้ึน 

กจิกรรมการพฒันา 
1. ส่งเภสัชกรฝึกอบรมเชิงปฏิบติัการ งานบริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยท่ีใชย้าวาร์ฟาริน Service plan สาขา

โรคหวัใจ (หลกัสูตร 4 เดือน)  เพื่อสามารถน าทกัษะ ความรู้มาใชใ้นดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวาร์ฟาริน 
2. มีเภสัชกรใหบ้ริบาลเภสัชกรรมแก่ผูป่้วยในท่ีใชย้าวาร์ฟาริน โดยใหค้วามรู้ ค  าแนะน ารวมถึงการปฏิบติัตวั 

เก่ียวกบัการใชย้าวาร์ฟาริน โดยท างานร่วมกบัสหสาขาวชิาชีพ เพื่อคน้หาปัญหาจากการใชย้า ด าเนินการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาท่ีพบโดยการใหค้  าแนะน าแก่ผูป่้วย และใหข้อ้เสนอแนะแก่แพทย ์

3. น าปัญหาจากการใชย้าท่ีพบ มาแกไ้ขในเชิงระบบ เช่น จดัท าแนวทางการปรับขนาดยาวาร์ฟารินแบบฟอร์ม
ปรึกษาแพทยเ์ก่ียวกบัยาท่ีเกิดอนัตรกิริยากบัยาวาร์ฟาริน ปรับปรุงแบบบนัทึกขอ้มูลติดตามผูป่้วยท่ีไดรั้บยา
วาร์ฟารินร่วมกบัการน าระบบสารสนเทศมาใชล้งขอ้มูลผูป่้วย เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยมีประสิทธิภาพและ
ปลอดภยัยิง่ข้ึน 

การวดัผลและผลของการเปลี่ยนแปลง 
1. ผูป่้วยในท่ีใชย้าวาร์ฟารินไดรั้บการบริบาลเภสัชกรรม มากกวา่ร้อยละ 80 
2. เม่ือคน้พบปัญหาการใชย้าเภสัชกรปรึกษาแพทยแ์ละแพทยป์รับเปล่ียนตามขอ้เสนอแนะเพิ่มข้ึน มากกวา่

ร้อยละ 80 
3. การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าวาร์ฟาริน ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออกผดิปกติ ลดลงนอ้ยกวา่ ร้อยละ 20  

 

 



บทเรียนทีไ่ด้รับ 
1. ยาวาร์ฟารินเป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูง การท่ีมีเภสัชกรติดตามดูแลการใชย้าของผูป่้วย โดยเป็นการท างานเขา้

ร่วมทีมสหสาขาวิชาชีพระหว่างแพทย ์พยาบาล และเภสัชกร   ท าให้ผลการรักษาผูป่้วยถูกตอ้ง ปลอดภยั 

และมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

2. การบนัทึกขอ้มูลการดูแลผูป่้วย โดยใชร้ะบบสารสนเทศ (IT)  ร่วมกบัการบนัทึกขอ้มูลลงในแบบบนัทึก
ขอ้มูลติดตามผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวาร์ฟาริน ช่วยใหก้ารท างานไดค้รอบคลุมและมีประสิทธิภาพ โดยมีแนวทางท่ี
จะปรับปรุงการบนัทึกขอ้มูลโดยใชร้ะบบสารสนเทศ (IT)  มาใชเ้พื่อเช่ือมโยงขอ้มูลระหวา่งผูป่้วยนอกและ
ผูป่้วยในท าใหก้ารปฏิบติังานมีประสิทธิภาพและสะดวกมากยิง่ข้ึน 

3. การน าแบบฟอร์มปรึกษาแพทยเ์ก่ียวกบัยาท่ีเกิดอนัตรกิริยากบัยาวาร์ฟารินมาใชช่้วยให้แพทยแ์ละเภสัชกร
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลยาท่ีเกิดอนัตรกิริยาไดง่้ายข้ึนจึงช่วยเพิ่มความสะดวกในการปฏิบติังานดงันั้นจึงมี
แนวทางท่ีจะพฒันาแบบฟอร์มปรึกษาแพทยเ์ก่ียวกบัการปรับขนาดยาวาร์ฟารินเพิ่มเติม  

เอกสารอ้างองิ 

1. สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ.์ แนวทางการรักษาผูป่้วย ดว้ยยาตา้นการ

แขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทาน. ม.ป.ท.: ม.ป.พ.; 2553. 

2. ภูขวญั อรุณมานะกุล. Excellent Pharmacy Practice in Cardiovascular Disease. เชียงใหม่: ยเูนียนออฟเชท; 

2559.  

3. พรรณี ศรีบุญซ่ือ. คู่มือการใชย้า Warfarin ส าหรับเภสัชกรประสบการณ์ของสถาบนัโรคทรวงอก. นนทบุรี: 

กรมการแพทย;์ 2553. 

4. Kearon C, Akl EA, Comerota AJ, et al. Antithrombotic Therapy and Prevention of Thrombosis, 9th ed: 

American College of Chest Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines. Chest. 

2012;142(6):1698-1704. 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kearon%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22315268


Flow chart การบริบาลเภสัชกรรมผู้ป่วยในทีใ่ช้ยาวาร์ฟาริน 

 

 

 

ผู้ ป่วยรับการรักษาตวัในโรงพยาบาล แพทย์ท าการรักษา 

เภสชักรตรวจสอบค าสัง่ใชย้า/ประวติัการใชย้า warfarin   

 (note ใน computer)/Vit K/อาการส าคญัแรกรับ 
 

แจ้งเคส 

เภสชักรคลนิิกพิจารณาตรวจสอบใบสัง่ยาอีกครัง้ 

เมื่อพบปัญหาการใช้ยาจากการสัง่ใช้ยาที่เกิดอนัตรกิริยา  

สง่ใบสัง่ยากบัแบบฟอร์มปรึกษา

แพทย์สง่คืนให้แพทย์บนหอผู้ ป่วย  

 

กรณีเภสชักรคลนิิกต้องขึน้ไปดแูล

ผู้ ป่วยบนหอผู้ ป่วยอยูแ่ล้ว เภสชักรน า

แบบฟอร์มไปปรึกษาแพทย์โดยตรง 

แพทย์ตอบกลบัผลการปรึกษาของเภสชักร  

ในแบบฟอร์มปรึกษาแพทย์พร้อมใบสัง่ยากลบัคืนมาที่ห้องจา่ยยาผู้ ป่วย

แพทย์ปรับเปลีย่นการสัง่ใช้ยาตามค าแนะน า

แบบฟอร์ม เภสชักรจ่ายยากลบัไปยงัหอ

ผู้ ป่วยหรือกลบับ้าน 

เภสชักรจ่ายยากลบัไปยงัหอผู้ ป่วย 

ติดตามคา่ INR และอาการแทรกซ้อนจาก

ยาวาร์ฟารินอยา่งใกล้ชิด 

เภสชักรจ่ายยาพร้อมแนะน าเน้นเร่ือง 

การเฝ้าระวงัการเกิดอาการแทรกซ้อน 

จากยาวาร์ฟารินพร้อมการปฏิบตัิตน 

เมื่อเกิดอาการดงักลา่วขึน้แก่ผู้ ป่วยและ


