
 

83 

 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

84 

ภาคผนวก  ก 
 

แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 
 

เร่ือง   “ปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยาในผู้ป่วยนอกทีใ่ช้ยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลล าพูน” 
ID…………     วนัท่ีเก็บขอ้มูล...../......../........./       เก็บขอ้มูลคร้ังท่ี..........(วนัท่ี.................................) 
 
ส่วนที ่1 : ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 
1.เลขท่ีโรงพยาบาล (Hospital Number).........................ช่ือ-สกุล............................ 
2. เพศ   ชาย   หญิง 
3. อาย ุ   มากกวา่ 65 ปี   นอ้ยกวา่ 65 ปี 
4. น ้าหนกั.........กิโลกรัม  ส่วนสูง.........เซนติเมตร 
5. อาชีพ.................................................... 
6. โรคร่วมอ่ืนๆ   ไม่มี   มี โรค.............................................. 
7. ประวติัการสูบบุหร่ี  สูบ  เคยสูบ ไม่สูบ 
8. ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์  ด่ืม  เคยด่ืม ไม่ด่ืม 
9. ประวติัแพย้า  ไม่แพ ้  แพย้า..............อาการ............................ 
10. ผูป่้วยมีผูดู้แล  มี   ไม่มี 
11. ผลการตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ (Laboratory result) 
 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

วนัทีต่รวจ 
   

BP (mm/Hg)    
Pulse    
BUN    
Scr (0.6-1.3 mg/dl)    
CrCl (ml/min)    
SGOT (15-37 U/L)    
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ผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ 

วนัทีต่รวจ 
   

SGPT (30-65 U/L)    
CBC     
INR    
PT    
Albumin    
(CBC: RBC, WBC, Hb, Hct, neutrophil, lymphocyte) 
เป้าหมาย INR 
 2.0 - 3.0  2.0 - 3.0 เป็นเวลา......... 2.5 - 3.5 for mechanical prosthetic valves  อ่ืนๆ...... 
INR คร้ังท่ีแลว้.............(วนัท่ี.................) INR คร้ังท่ีเก็บขอ้มูล...............(วนัท่ี.................) 
อยูใ่นเป้าหมาย ต ่ากวา่เป้าหมาย  สูงกวา่เป้าหมาย 
 
ส่วนที ่2 : ข้อมูลการใช้ยา อาการไม่พงึประสงค์และภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
1.ขอ้บ่งใชส้ าหรับยาวาร์ฟาริน 
 Phophylaxis of venous thrombosis  Treatment of venous thrombosis 
  Treatment of pulmonary embolism  Prevention of systemic embolism 
  Tissue heart valves    Mechanical prosthetic heart valve 
 Valvular heart disease (MS, AR, TR)  Atrial fibrillation 
  Acute myocardial infraction (to prevent systemic embolism) 
 อ่ืนๆ.................................... 
2. ประวติัการใชส้มุนไพร/ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
  ปฏิเสธ  ใช ้ สมุนไพร................ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร........................... 
3. ประวติัการใชย้า  
 3.1ขนาดยาวาร์ฟารินทีแพทยส์ั่ง 
 ขนาดยาวาร์ฟารินท่ีไดรั้บคร้ังก่อน...................คิดเป็น................mg/week 
 ขนาดยาวาร์ฟารินท่ีไดรั้บในคร้ังน้ี...................คิดเป็น...............mg/week 
 □ เท่าเดิม□  เพิ่มข้ึน..........% total week dose □ลดลง..........%total week dose 
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 3.2 ยา/สมุนไพรอ่ืนๆท่ีไดรั้บ 
ยา/สมุนไพร วธีิใช ้ วนัท่ีเร่ิมใช/้หยดุใชย้า 

   
   
   

 
 3.3การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา/สมุนไพร/ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 □ไม่เกิด□ เกิด    ยา................................................................significant… 
    ยา.................................................................significant… 
    สมุนไพร......................................................significant… 
    ผลิตภณัฑเ์สริอาหาร.....................................significant… 
□ การใหค้  าแนะน าของเภสัชกร…………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………. 
ผลของการใหค้  าแนะน าของเภสัชกร 
□ แพทย/์ทีมรักษา…………………………………………………………………….. 
□ ผูป่้วย………………………………………………………………………………. 
4.การเกิดภาวะเลือดออก  □ ไม่พบ □ พบ  ไดแ้ก่ 
□ เลือดออกไม่รุนแรง (minor bleeding) : ไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา 
□เลือดออกรุนแรง (major bleeding) ภาวะเลือดออกท่ีจ าเป็นตอ้งรับการรักษาพยาบาลหรือภาวะ
เลือดออกท่ีตอ้งไดรั้บเลือดอยา่งนอ้ย 2 ยนิูต 
□ เลือดออกท่ีมีนยัส าคญั (significant bleeding) ภาวะเลือดออกท่ีตอ้งไดรั้บการประเมินจากแพทย์
หรือ ระดบัHctลดลงนอ้ยกวา่ร้อยละ 3  
□เลือดออกท่ีมีผลต่อชีวิต (life-threatening bleeding) ภาวะเลือดออกท่ีอาจมีผลท าใหไ้ดรั้บการผา่ตดั 
หรือท าให้อวยัวะบางอยา่งสูญเสียการท างานอยา่งถาวร 
□  เลือดออกท่ีเป็นสาเหตุให้เสียชีวติ (fatal bleeding) 
5.ภาวะแทรกซอ้นจากล่ิมเลือดอุดตนั (Thromboembolic complication) 

□ ไม่พบ  □ พบ ไดแ้ก่ 
□ ภาวะล่ิมเลิดอุดตนัชนิดไม่รุนแรง (minor  thromboembolism) เกิดแลว้สามารถหายเองได ้
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□ ภาวะล่ิมเลิดอุดตนัอยา่งมีนยัส าคญั (significant  thromboembolism) เกิดแลว้ตอ้งประเมินการรักษา
และเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
□ ภาวะล่ิมเลิดอุดตนัท่ีรุนแรงถึงชีวติ (life threatening thromboembolism) ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัท่ีมี
ความเสียหายต่ออวยัวะ มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน 
 
ส่วนที ่3 : ข้อมูลการเกดิปัญหาจากการใช้ยา (Drug Therapy Problems) การเกดิเหตุการณ์ไม่พงึ
ประสงค์ด้านยา (Adverse Drug Event) ประเภทและระดับความรุนแรง 
□ การเกิดปัญหาจากการใชย้าวาร์ฟาริน□ การเกิดปัญหาจากการใชย้าอ่ืนๆท่ีใชร่้วมกบัยาวาร์ฟาริน 
1.การเกิดปัญหาจากการใชย้า (Drug Therapy Problems)□ ไม่เกิด □ เกิด ไดแ้ก่  

ประเภทของปัญหา หวัขอ้ประเมิน รายละเอียด 
1.การไดรั้บยาโดยไม่จ  าเป็น 
(Unnecessary drug therapy)  

1. ไดรั้บยาโดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทาง
คลินิก หรือสภาวะโรคไม่มีความ
จ าเป็นตอ้งใชย้า 
2. น ายาของผูอ่ื้นมาใช ้หรือ ใชย้า
เองโดยไม่มีค  าสั่งใชย้าของแพทย ์
3. การบริหารจดัการไม่ดี 
 

 

2.ผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้ง
ไดรั้บยาเพิ่ม (Need 
additional drug therapy) 

1. ผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ีในการใชย้าแต่ 
ผูใ้หก้ารรักษามองขา้มอาการหรือ
ภาวะโรคนั้นไป 
2. ผูป่้วยควรไดรั้บยาต่อเน่ือง แต่
ไม่ไดใ้หย้าต่อเน่ือง 
 

 

3.ยาท่ีไดรั้บไม่มีประสิทธิผล
ในการก่อใหเ้กิดการ
ตอบสนองตามตอ้งการ 
(Ineffective drug) 

1. ยาท่ีไดรั้บไม่มีประสิทธิภาพใน 
การรักษา (รูปแบบยาไม่เหมาะสม) 
2. เกิดอาการแพจ้ากยาท่ีไดรั้บ โดย
ผูป่้วยมีประวติัแพย้านั้นมาก่อน 
 

 

4.ขนาดยาต ่าเกินไป (Dosage 
too low) 

 

1.ขนาดยาต ่าเกินไป 
2.ความถ่ีของการใชย้าห่างเกินไป 
3.ระยะเวลาในการใชย้าสั้นเกินไป 
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ประเภทของปัญหา หวัขอ้ประเมิน รายละเอียด 
 4.วธีิการใชย้าไม่ถูกตอ้ง 

5.ยาหมดอาย/ุเส่ือมสภาพ 
6. อนัตรกิริยาระหวา่งยา  สมุนไพร 
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 

 

5.ขนาดยาสูงเกินไป (Dosage 
too high) 
 

1.ขนาดยาสูงเกินไป 
2.ความถ่ีของการใชย้าถ่ีเกินไป 
3.ระยะเวลาในการใชย้านานเกินไป 
4.วธีิการใชย้าไม่ถูกตอ้ง 
6. อนัตรกิริยาระหวา่งยา  สมุนไพร 
ผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
 

 

6.ยาก่อใหเ้กิดปฏิกิริยาไม่พึง
ประสงค ์(Adverse drug 
reaction) 

1.เกิดอาการขา้งเคียงของยาท่ีรุนแรง 
2.เกิดอาการแพย้า 
 

 

7.ผูป่้วยไม่สามารถหรือไม่
ตั้งใจท่ีจะใชย้าท่ีไดรั้บอยา่ง
เหมาะสม (Noncompliance) 

1.ความคลาดเคล่ือนในระบบสั่งใช้
ยา จ่ายยา  
2.ความเขา้ใจผดิ/ไม่เขา้ใจเก่ียวกบั
โรคและยาท่ีใช ้
3.ขาดผูดู้แลเอาใจใส่ 
4.อาการขา้งเคียงของยา  
5. ความยุง่ยากในการใชย้า  
 

 

 
2. การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยา (Adverse Drug Events) □ ไม่เกิด □ เกิด ไดแ้ก่ 
 Preventable ADEs………………………………………………………………………… 
ยาท่ีคาดวา่จะเก่ียวขอ้ง........................................................................................................... 
Unpreventable ADEs……………………………………………………………………… 
ยาท่ีคาดวา่จะเก่ียวขอ้ง........................................................................................................... 
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3.ความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยา (ADEs) 
□Category A : ไม่เกิดอุบติัการณ์ แต่อาจท าให้เกิดอุบติัการณ์ 
□Category B : เกิดอุบติัการณ์/ความคลาดเคล่ือน แต่ไม่ไปถึงผูป่้วย 
□Category C : เกิดอุบติัการณ์/ความคลาดเคล่ือนไปถึงผูป่้วย ไม่เป็นอนัตรายใดๆ 
□Category D : เกิดอุบติัการณ์/ความคลาดเคล่ือนไปถึงผูป่้วย เป็นอนัตราย จ าเป็นตอ้งติดตามผูป่้วย
เพิ่มเติม 
□Category E : เกิดอุบติัการณ์/ความคลาดเคล่ือนไปถึงผูป่้วย เป็นอนัตรายชัว่คราว จ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การดูแลรักษาหรือแกไ้ขเพิ่มเติม 
□Category F : เกิดอุบติัการณ์/ความคลาดเคล่ือนไปถึงผูป่้วย เป็นอนัตรายตอ้งนอนโรงพยาบาลหรือ
รับการรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน 
□Category G : เกิดอุบติัการณ์/ความคลาดเคล่ือนไปถึงผูป่้วยส่งผลใหพ้ิการ 
□Category H : เกิดอุบติัการณ์/ความคลาดเคล่ือนไปถึงผูป่้วยส่งผลใหเ้กือบเสียชีวติ 
□Category I : เกิดอุบติัการณ์/ความคลาดเคล่ือนไปถึงผูป่้วยส่งผลใหเ้สียชีวติ 
 
ส่วนที ่4 : การให้ข้อเสนอแนะของเภสัชกรและผลการให้ข้อเสนอแนะ 
ข้อมูลการให้ข้อเสนอแนะของเภสัชกรต่อแพทย์  
□ ไม่ใหข้อ้เสนอแนะ □ ใหข้อ้เสนอแนะ ไดแ้ก่
............................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
ผลของการใหข้อ้เสนอแนะ    
□ ยอมรับและแกไ้ข  □ ยอมรับและรอปรับตามอาการของผูป่้วย   □ ไม่ยอมรับ 
ข้อมูลการให้ข้อเสนอแนะของเภสัชกรต่อผู้ป่วยและญาติ  
□ ไม่ใหข้อ้เสนอแนะ □ ใหข้อ้เสนอแนะ ไดแ้ก่
.................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
ผลของการใหข้อ้เสนอแนะ    
□ ยอมรับและแกไ้ข  □ ยอมรับและรอปรับตามอาการของผูป่้วย □ ไม่ยอมรับ 
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ภาคผนวก ข 
 

รายละเอยีดปัญหาการใช้ยาวาร์ฟาริน 
 

1. ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟาริน 

ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัไดรั้บยาวาร์ฟารินในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองและภาวะหัวใจ
หอ้งบนเตน้แผว่ระรัว มีค่า INR เป้าหมาย 2.0 - 3.0 ผูป่้วยมีประวติัไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัม 
รับประทาน คร้ังละ 1 เม็ด หลงัอาหารเช้า (2 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยให้ประวติัรับประทาน ยาวาร์
ฟารินนอ้ยกวา่แพทยส์ั่ง โดยรับประทานยาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัมคร่ึงเม็ด วนัละคร้ัง หลงัอาหาร
เช้า (1 มิลลิกรัม ต่อวนั) เน่ืองจากจ าวิธีใช้ยาผิดและไม่ไดอ่้านฉลากยา ผลค่า INR ลดลง จากเดิม 2.0 
เป็น 1.1 เภสัชกรไดแ้จง้ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยแก่แพทยแ์ละได ้ทบทวนวธีิใชย้า
แนะน าผูป่้วยเร่ืองการอ่านฉลากยาตามแพทยส์ั่งผลการให้ขอ้เสนอแนะแพทยไ์ม่ได้ปรับแผนการ
รักษาแต่มีการส่งผูป่้วยพบเภสัชกรเพื่อทบทวนวิธีใชย้าอีกคร้ังหลงัพบแพทยแ์ละระบุแผนการติดตาม
ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าในการมาติดตามนดัคร้ังหนา้ 

ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัไดรั้บยาวาร์ฟารินในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองและภาวะหัวใจ
หอ้งบนเตน้แผว่ระรัว มีค่า INR เป้าหมาย 2.0 - 3.0 ผูป่้วยมีประวติัไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม 
รับประทาน คร้ังละหน่ึงเม็ดหลงัอาหารเช้า (3 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยให้ประวติัรับประทานยา วาร์
ฟารินนอ้ยกวา่ แพทยส์ั่ง โดยรับประทานยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัมคร่ึงเม็ด วนัละคร้ัง หลงัอาหาร
เชา้ (1.5 มิลลิกรัมต่อวนั) เน่ืองจากจ าวิธีใชย้าผิดและไม่ไดอ่้านฉลากยา ผลค่า INR ลดลง จากเดิม 2.8 
เป็น 1.15 เภสัชกรแจง้ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยแก่แพทย ์ทบทวน วธีิใชย้าแนะน า
ผูป่้วยเร่ืองการอ่านฉลากยาตามแพทยส์ั่งผลการให้ขอ้เสนอแนะแพทยไ์ม่ไดป้รับแผนการรักษาแต่มี
การส่งผูป่้วยพบเภสัชกรเพื่อทบทวนวิธีใช้ยาอีกคร้ังหลงัพบแพทยแ์ละระบุแผนการติดตามปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใชย้าในการมาติดตามนดัคร้ังหนา้ 

ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัไดรั้บยาวาร์ฟารินในการป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดจากการผ่าตดัใส่ล้ิน
หัวใจ เทียมต าแหน่งไมตรัล มีค่า INR เป้าหมาย 2.5-3.5 ผูป่้วยมีประวติัได้รับการปรับขนาดยาวาร์
ฟาริน จากเดิมรับประทานยาขนาด 3 มิลลิกรัมรับประทานคร้ังละหน่ึงเม็ด หลงัอาหารเชา้ (3 มิลลิกรัม 
ต่อวนั) เป็นยาวาร์ฟาริน 3 มิลลิกรัมและยาวาร์ฟารินข 2 มิลลิกรัม รับประทานอยา่งละคร่ึงเม็ด วนัละ
คร้ัง (2.5 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยใหป้ระวติัรับประทานยาวาร์ฟารินนอ้ยกวา่แพทยส์ั่ง โดย รับประทาน
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เฉพาะยา วาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัมคร่ึงเมด็ วนัละคร้ังหลงัอาหารเชา้ (1.5 มิลลิกรัม ต่อวนั) เน่ืองจาก
จ า วิธีใช้ยาผิดและไม่ได้อ่านฉลากยา ผลค่า INR ลดลงจากเดิม 4.52 เป็น 1.30 เภสัชกรแจง้ปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยแก่แพทยท์บทวนวิธีใช้ยาแนะน าผูป่้วยเร่ืองการอ่านฉลากยา
ตามแพทยส์ั่ง แพทยไ์ม่ไดป้รับแผนการรักษาแต่มีการส่งผูป่้วยพบเภสัชกรเพื่อ ทบทวน วิธีใช้ยาอีก
คร้ังหลงัพบแพทยแ์ละระบุแผนการติดตามปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ในการมาติดตามนัด
คร้ังหนา้ 

ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัไดรั้บยาวาร์ฟารินในการรักษาโรคหัวใจรูห์มาติกมีค่า INR เป้าหมาย 
2.0 - 3.0 ผูป่้วยมีประวติัไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัมและ 3 มิลลิกรัมรับประทานอยา่ละ 1 เม็ด 
วนัละ คร้ัง (5 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยให้ประวติัรับประทานยาวาร์ฟารินน้อยกว่าแพทย์สั่งโดย
รับประทาน เฉพาะยาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัมหน่ึงเม็ดวนัละคร้ัง (2 มิลลิกรัมต่อวนั) เน่ืองจากจ า
วธีิใชย้าผดิ ผูป่้วยอ่านหนงัสือไม่ออกมีปัญหาการอ่านฉลากยา ผลค่า INR ลดลงจากเดิม 2.6 เป็น 1.04 
หลงัเภสัชกรได้แจง้ปัญหาการอ่านฉลากยาและความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยท่ีพบ แพทย ์
ไม่ไดป้รับแผนการรักษาแต่มีการส่งผูป่้วยพบเภสัชกรเพื่อทบทวนวิธีใช้ยาอีกคร้ัง และเภสัชกร ท า
สัญลกัษณ์บนฉลากยาพบแพทยแ์ละระบุแผนการติดตามปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าใน การมา
ติดตามนดัคร้ังหนา้ 

ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัโรคล้ินหัวใจ ในการมาติดตามนดัคร้ังท่ีหน่ึง แพทยส์ั่งใช้ยาวาร์ฟาริน
ขนาด 2 มิลลิกรัมรับประทาน 1 เม็ดวนัละคร้ังอาหารเชา้ วนัจนัทร์ถึงศุกร์ร่วมกบัยาวาร์ฟารินขนาด 3 
มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ดวนัละคร้ังหลงัอาหารเช้าวนัเสาร์และอาทิตย(์ขนาดยาวาร์ฟารินรวม 16 
มิลลิกรัมต่อ สัปดาห์) ผูป่้วยมาติดตามนดัคร้ังท่ีสอง ค่า INR เพิ่มข้ึนจาก 1.04 เป็น 3.5 (ค่า INR สูงเกิน
เป้าหมายการรักษา) ผูป่้วยแจง้เภสัชกรเก่ียวกบัขนาดยาจริงท่ีรับประทานท่ีบา้นสูงกว่าแพทย ์สั่งใช ้
เน่ืองจากไม่เขา้ใจวิธีใช้ยาและจ าวิธีใชย้าผิดโดยใช้ยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด 
วนัละคร้ัง อาหารเช้าวนัจนัทร์ถึงศุกร์ร่วมกบัยาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัมรับประทาน 1 เม็ดวนัละ
คร้ังหลงั อาหารเช้าวนัเสาร์และอาทิตย ์(ขนาดยาวาร์ฟารินรวม 19 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) ผลการให้
ค  าแนะน า ของเภสัชกรแพทย์ได้ปรับแผนการรักษาโดยปรับลดขนาดยาวาร์ฟาริน  เป็นขนาด 3 
มิลลิกรัมคร้ังละ คร่ึงเม็ดวนัละคร้ังหลงัอาหารเชา้ร่วมกบัขนาด 2 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ดวนัละ
คร้ังหลงัอาหารเชา้ (ขนาดยาวาร์ฟารินรวม 17.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์)  

ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัไดรั้บยาวาร์ฟารินรักษาโรคล้ินหัวใจรูห์มาติกและภาวะหัวใจเตน้แผ่ว
ระรัว มีค่า INR เป้าหมาย 2.0 - 3.0 ผูป่้วยมีประวติัไดรั้บการปรับลดขนาดยาจากเดิมใชย้าวาร์ฟาริน 3 
มิลลิกรัม 2 เม็ดวนัละคร้ัง (6 มิลลิกรัมต่อวนั) เป็นขนาด 3 มิลลิกรัม 1 เม็ดวนัละคร้ัง (3 มิลลิกรัมต่อ
วนั) ผูป่้วยเขา้ใจผดิเก่ียวกบัวธีิใชย้าเน่ืองจากขนาดใชย้าไม่เท่ากนัในแต่ละวนัผูป่้วย ใชย้าขนาดเดิมคือ 
6 มิลลิกรัม ต่อวนั ส่งผลให้ค่าINRเพิ่มสูงข้ึนจากเดิม 3.2 เป็น 4.05 เภสัชกร แจ้งปัญหาความไม่
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ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยแก่แพทย ์และทบทวนวิธีใช้ยาแนะน าผูป่้วยเร่ือง การอ่านฉลากยาตาม
แพทยส์ั่งแพทยไ์ม่ไดป้รับแผนการรักษาแต่มีการส่งผูป่้วยพบเภสัชกร เพื่อ ทบทวนวิธีใช้ยาอีกคร้ัง
หลงัพบแพทย ์และไดร้ะบุแผนการติดตามปัญหาความไม่ร่วมมือในการ ใชย้าในการมาติดตามนดัคร้ัง
หนา้ 

ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัภาวะหวัใจห้องบนเตน้แผว่ระรัว มาติตตามการรักษาคร้ังท่ีหน่ึงค่า INR 
1.59 แพทยส์ั่งใชย้าวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม ร่วมกบัขนาด 2 มิลลิกรัม รับประทาน อยา่งละคร่ึงเม็ด 
วนัละคร้ังหลงัอาหารเช้า (ขนาดยาวาร์ฟารินรวม 2.5 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยมาติดตามนดัคร้ังท่ีสอง 
ค่า INR เพิ่มข้ึนจาก 1.59 เป็น 4.13 ผูป่้วยแจง้เภสัชกรเก่ียวกบัขนาดยาจริงท่ีรับประทานท่ีบา้น สูงกวา่
แพทยส์ัง่ใชโ้ดยใชย้าวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม ร่วมกบัขนาด 2 มิลลิกรัม รับประทาน อยา่งละ 1 เม็ด 
วนัละคร้ังหลงัอาหารเชา้ (ขนาดยาวาร์ฟารินรวม 5 มิลลิกรัมต่อวนั) เน่ืองจาก ไม่เขา้ใจวิธีใชย้า และจ า
วิธีใช้ยาผิดเภสัชกรได้ให้ค  าแนะน าแพทยเ์ก่ียวกบัความไม่เขา้ใจวิธีใช้ยา ของผูป่้วย แพทยไ์ด้ปรับ
แผนการรักษาโดยปรับลดขนาดยาวาร์ฟารินเป็นขนาด 3 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดวนัละคร้ัง
หลงัอาหารเชา้ (ขนาดยา วาร์ฟาริน รวม 3 มิลลิกรัมต่อวนั)  

ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัไดรั้บยาวาร์ฟารินในการป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดจากการผ่าตดัใส่ล้ิน
หัวใจ เทียมต าแหน่งไมตรัล มีค่า INR เป้าหมาย 2.5 - 3.5 ผูป่้วยมีประวติัไดรั้บการปรับขนาดยาวาร์
ฟาริน จากโรงพยาบาลมหาราชเป็นวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัมหน่ึงเม็ดวนัจนัทร์ถึงศุกร์และขนาด 2 
มิลลิกรัม หน่ึงเม็ดวนัเสาร์และอาทิตย ์(19 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) ผูป่้วยรับประทานยามากกวา่ แพทย์
สั่งโดยรับประทานยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม หน่ึงเม็ดทุกวนัและขนาด 2 มิลลิกรัม หน่ึงเม็ดวนั
เสาร์และอาทิตย ์(25 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) เน่ืองจากเขา้ใจผิดเร่ืองขนาดยาวาร์ฟาริน ท่ีแพทยส์ั่งใช้ไม่
เท่ากนัทุกวนั เภสัชกรแจง้ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยแก่แพทย ์และทบทวนวิธีใชย้า
แนะน าผูป่้วยเร่ืองการอ่านฉลากยาตามแพทยส์ั่ง แพทยไ์ม่ไดป้รับแผนการ รักษาแต่มีการส่งผูป่้วยพบ
เภสัชกรเพื่อทบทวนวิธีใช้ยาอีกคร้ังหลงัพบแพทยแ์ละไดมี้การระบุแผน การติดตามปัญหาความไม่
ร่วมมือในการใชย้าในการมาติดตามนดัคร้ังหนา้ 

ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัผ่าตดัใส่ล้ินหัวใจเทียมต าแหน่งไมตรัลมีค่า INR เป้าหมาย 2.5 - 3.5  
ได้รับยา วาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัมรับประทาน 1 เม็ด ร่วมกับ ยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม 
รับประทาน คร้ังละคร่ึงเมด็วนัละคร้ังหลงัอาหารเชา้(3.5 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยมาติดตามการรักษาค่า 
INR 6.02 (สูงเกินช่วงเป้าหมาย) ผูป่้วยแจง้เภสัชกรเก่ียวกบัขนาดยาจริงท่ีรับประทานท่ีบา้นสูงกว่า
แพทย ์สั่งใช ้โดยผูป่้วยรับประทานยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัมร่วมกบัขนาด 2 มิลลิกรัม อยา่งละ 1 
เมด็ วนัละคร้ังหลงัอาหารเชา้ (ขนาดยารวม 5 มิลลิกรัมต่อวนั) เภสัชกรไดใ้ห้ค  าแนะน าแพทยเ์ก่ียวกบั 
ความไม่เขา้ใจวิธีใช้ยาของผูป่้วย ผลการให้ค  าแนะน าของเภสัชกรแพทยไ์ดป้รับแผนการรักษาโดย 
ปรับลดขนาดยาวาร์ฟารินเป็นขนาด 3 มิลลิกรัมรับประทานคร้ังละ 1 เมด็วนัละคร้ังหลงัอาหารเชา้ 
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ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัผ่าตัดใส่ล้ินหัวใจเทียมต าแหน่งไมตรัลได้รับยาวาร์ฟารินขนาด 2 
มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดหลงัอาหารเช้า (ขนาดยาวาร์ฟารินรวม 2 มิลลิกรัมต่อวนั ) ผูป่้วย 
รับประทานยาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัมหน่ึงเม็ดร่วมกบัยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม คร่ึงเมด็ หลงั
อาหารเยน็ (ขนาดยาวาร์ฟารินรวม 3.5 มิลลิกรัมต่อวนั) ในการมาตรววจตามนดัคร้ังท่ีหน่ึง ผลค่า INR 
2.6 เภสัชกรไดใ้ห้ค  าปรึกษาดา้นยาแก่ผูป่้วยก่อนพบแพทย ์ผูป่้วยแจง้เหตุผลในการใชย้า สูงกวา่ขนาด
ยาท่ีแพทยส์ั่ง เน่ืองจากจ าวิธีใชย้าผิดและน ายาวาร์ฟารินเดิมขนาด 3 มิลลิกรัมมา ปะปนกบัยาท่ีแพทย์
สั่ง เภสัชกรไดใ้ห้ค  าแนะน าแพทยเ์ก่ียวกบัความไม่เขา้ใจวิธีใช้ยาของผูป่้วย ผลการให้ค  าแนะน าของ
เภสัชกรแพทยไ์ดป้รับแผนการรักษา โดยปรับเพิ่มขนาดยาวาร์ฟารินเป็น ขนาด 2 มิลลิกรัม หน่ึงเม็ด 
ร่วมกบัขนาด 3 มิลลิกรัม คร่ึงเมด็หลงัอาหารเยน็ (ขนาดยาวาร์ฟาริน รวม 3.5 มิลลิกรัมต่อวนั) 

ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัใชย้าวาร์ฟารินส าหรับป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในการผา่ตดัใส่ล้ินหวัใจ 
ต าแหน่งไมตรัล แพทยส์ั่งใช้ยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัมและขนาด 2 มิลลิกรัมคร่ึงเม็ดวนัละคร้ัง 
(2.5 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยรับประทานยามากกว่าแพทย์สั่งโดยรับประทานยาวาร์ฟารินขนาด 3 
มิลลิกรัมคร่ึงเม็ดและขนาด 2 มิลลิกรัมหน่ึงเม็ดวนัละคร้ัง (3.5 มิลลิกรัมต่อวนั) เน่ืองจากไม่เขา้ใจ 
วิธีใช้ยา ค่า INR 3.47 เภสัชกรแจ้งปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วยแก่แพทย์และได ้ 
ทบทวนวิธีใช้ยาแนะน าผูป่้วยเร่ืองการอ่านฉลากยาตามแพทยส์ั่งแพทย์ไม่ได้ปรับแผนการรักษา
เน่ืองจากค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษาแต่มีการส่งผูป่้วยพบเภสัชกรเพื่อทบทวนวิธีใช้ยาอีก
คร้ัง หลงัพบแพทยแ์ละได้มีการระบุแผนการติดตามปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาในการมา
ติดตาม นดัคร้ังหนา้ 

ผูป่้วยหน่ึงรายใช้ยาวาร์ฟารินในการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง/ภาวะหัวใจห้องบนเตน้แผ่ว
ระรัว มีประวติัไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัมคร่ึงเม็ดวนัละคร้ัง (1.5 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยให้ 
ประวติั ไม่ได้รับประทานยาวาร์ฟาริน 3 วนัก่อนพบแพทย์เน่ืองไม่คิดว่าเป็นยาท่ีมีความส าคัญ 
สามารถหยุดใชย้าเองได ้ผลค่า INR ลดลงจากเดิม 2.2 เป็น 1.8 เภสัชกรแจง้ปัญหาท่ีพบแก่แพทย ์และ
แนะน าผูป่้วย เร่ืองข้อบ่งใช้และความส าคัญของการใช้ยาวาร์ฟารินต่อเน่ืองตามแพทย์สั่งและ 
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือหยุดใช้ยาแพทยไ์ม่ไดป้รับแผนการรักษาแต่มีการส่งผูป่้วยกลบัมา 
พบเภสัชกรเพื่อทบทวนวิธีใช้ยาซ ้ าหลงัพบแพทย ์และแพทย ์ไดร้ะบุแผนการติดตามปัญหาความไม่ 
ร่วมมือในการใชย้าอีกคร้ังในนดั คร้ังหนา้ 

ผูป่้วยหน่ึงรายใชย้าวาร์ฟารินส าหรับรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังและโรคล้ินหวัใจรูห์มาติก 
มีค่า INR เป้าหมายอยูใ่นช่วง 2.0-3.0 มีประวติัไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัม หน่ึงเมด็วนัละคร้ัง 
(2 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยหยุดใช้ยาวาร์ฟารินเองหน่ึงสัปดาห์ก่อนมาพบแพทยเ์น่ืองจากใช้ยาหลาย 
ชนิดร่วมกนัและไม่ทราบขอ้บ่งใชข้องยาวาร์ฟารินท่ีชดัเจน จึงหยดุยาเองผลค่า INRลดลงจาก 3.1 เป็น 
1.9 เภสัชกรแจง้ปัญหาท่ีพบแก่แพทยแ์นะน าผูป่้วยเร่ืองขอ้บ่งใช้และความส าคญัของการใช้ยา วาร์
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ฟารินต่อเน่ืองตามแพทยส์ั่งและภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือหยุดใชย้า แพทยไ์ม่ไดป้รับ แผนการ
รักษาแต่มีการส่งผูป่้วยกลบัมาพบเภสัชกรเพื่อทบทวนวิธีใชย้าซ ้ าหลงัพบแพทย ์และได ้ระบุแผนการ
ติดตามปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าอีกคร้ังในนดัคร้ังหนา้ 

ผูป่้วยหน่ึงรายใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับรักษาภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรัง และภาวะหัวใจห้องบน
เตน้ แผ่วระรัว มีค่าINRเป้าหมายอยู่ในช่วง 2.0 - 3.0 มีประวติัได้รับยาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัม 
หน่ึงเม็ดวนัละคร้ังสลบัขนาด 3 มิลลิกรัมหน่ึงเม็ดวนัละคร้ัง ผูป่้วยหยดุใชย้าวาร์ฟารินเองห้าวนั ก่อน
มาพบแพทยเ์น่ืองจากใชย้าหลายชนิดร่วมกนั และไม่ทราบขอ้บ่งใชข้องยาวาร์ฟารินท่ีชดัเจน จึงหยุด
ใชย้าเองผลค่าINRลดลงจาก 2.7 เป็น 1.03 เภสัชกรแจง้ปัญหาท่ีพบแก่แพทยแ์นะน า ผูป่้วยเร่ืองขอ้บ่ง
ใช้และความส าคญัของการใช้ยาวาร์ฟารินต่อเน่ืองตามแพทยส์ั่งและการเกิดภาวะ แทรกซ้อนท่ีอาจ
เกิดข้ึนเม่ือ หยุดใชย้าแพทยไ์ม่ไดป้รับแผนการรักษาแต่มีการส่งผูป่้วยกลบัมาพบ เภสัชกรเพื่อทบทวน
วธีิใชย้าซ ้ าหลงัพบแพทย ์และแพทยไ์ดร้ะบุแผนการติดตามปัญหาความไม่ ร่วมมือในการใชย้าอีกคร้ัง
ในนดัคร้ังหนา้ 

ผูป่้วยหน่ึงรายใชย้าวาร์ฟารินในการรักษาภาวะหวัใจเตน้แผว่ระรัวมีประวติัไดรั้บยาวาร์ฟาริน
ขนาด 2 มิลลิกรัมหน่ึงเมด็วนัละคร้ัง ผูป่้วยหยดุใชย้าเองสิบวนัก่อนพบแพทย ์เน่ืองจากไม่ทราบขอ้บ่ง
ใช ้ของ ยาวาร์ฟาริน ค่า INR 2.2 เภสัชกรแจง้ปัญหาแก่แพทย ์แพทยไ์ม่ปรับแผนการรักษาเน่ืองจากค่า 
INR อยูใ่นช่วงเป้าหมายการรักษา  

ผูป่้วยหน่ึงรายไดรั้บยาวาร์ฟารินส าหรับป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดในการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ 
ต าแหน่งไมตรัล มีประวติัไดรั้บการปรับขนาดยาวาร์ฟารินจากเดิมไดรั้บยาขนาด 3 มิลลิกรัม หน่ึงเม็ด
คร่ึงวนัละคร้ัง (4.5 มิลลิกรัมต่อวนั) เป็นขนาด 3 มิลลิกรัมและ 2 มิลลิกรัมอยา่งละ หน่ึงเมด็วนัละคร้ัง 
(5 มิลลิกรัม ต่อวนั) ผู ้ป่วยใช้ยาเฉพาะขนาด 3 มิลลิกรัมหน่ึงเม็ดวนัละคร้ัง (3 มิลลิกรัมต่อวนั) 
เน่ืองจากผูป่้วยเขา้ใจว่ายาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัมเม็ดสีขาวและขนาด 3 มิลลิกรัม เม็ดสีฟ้าเป็น
ความแรงขนาดเดียวกนั ค่า INR 2.0 ยงัต ่ากว่าเป้าหมายการรักษา เภสัชกรแจง้ ปัญหาแก่แพทยแ์ละ
แนะน าการปรับขนาดยาเพิ่มข้ึน แพทยไ์ม่ปรับแผนการรักษาสั่งใช้ยาขนาดเดิม เภสัชกรแนะน า
ทบทวนผูป่้วยเร่ืองความแรงของยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลและจดัตวัอยา่งยาแก่ ผูป่้วย 

ผูป่้วยหน่ึงรายใช้ยาวาร์ฟารินในการรักษาโรคล้ินหัวใจรูห์มาติกและภาวะหัวใจห้องบนเตน้
แผ่ว ระรัว ผูป่้วยมีปัญหาดา้นสายตาและการอ่านฉลากยาตามวัมองเห็นไม่ชดัเจนท าให้อ่านฉลากยา 
และมองเห็นสีของเม็ดยาไม่ชัดเจนแพทย์สั่งใช้ยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม ร่วมกับขนาด 2 
มิลลิกรัมอยา่งละหน่ึงเมด็วนัละคร้ัง (5มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยรับประทานยาเฉพาะยาวาร์ฟาริน ขนาด 
3 มิลลิกรัมหน่ึงเม็ดวนัละคร้ัง เน่ืองจากผูป่้วยเขา้ใจว่ายาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัม เม็ดสีขาวและ
ขนาด 3 มิลลิกรัมเมด็สีฟ้าเป็นความแรงขนาดเดียวกนั ค่า INR 1.6 ยงัต ่ากวา่เป้าหมาย การรักษา เภสัช
กรแจง้ปัญหาแก่แพทยแ์ละแนะน าการปรับขนาดยาเพิ่มข้ึน แพทยไ์ม่ปรับแผนการ รักษาสั่งใช้ยา
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ขนาดเดิม เภสัชกรทบทวนผูป่้วยเร่ืองความแรงของยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลและ จดัตวัอยา่งยาแก่
ผูป่้วย 

ผูป่้วยหน่ึงรายได้รับยาวาร์ฟารินส าหรับรักษาภาวะหัวใจห้องบนเต้นแผ่วระรัว มีค่า INR 
เป้าหมาย 2.0 - 3.0 มีประวติัไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัมคร่ึงเม็ดวนัละคร้ังและขนาด 2 มิลล
กรัม หน่ึงเม็ดวนัละคร้ัง (3.5 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยรับประทานเฉพาะยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม 
คร่ึงเม็ดวนั (1.5 มิลลิกรัมต่อวนั) เน่ืองจากผูป่้วยเขา้ใจวา่ยาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัมเม็ดสีขาว และ
ขนาด 3 มิลลิกรัม เม็ดสีฟ้าเป็นความแรง ขนาดเดียวกนั ค่า INR 1.01 ยงัต ่ากว่าเป้าหมาย การรักษา 
เภสัชกรแจง้ปัญหาแก่แพทยแ์ละแนะน าการปรับขนาดยาเพิ่มข้ึน แพทยไ์ม่ปรับแผนการ รักษาสั่งใชย้า
ขนาดเดิม เภสัชกรทบทวนผูป่้วยเร่ืองความแรงของยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลและ จดัตวัอยา่งยาแก่
ผูป่้วย 

ผูป่้วยหน่ึงรายใช้ยาวาร์ฟารินในการรักษาภาวะหวัใจห้องบนเตน้แผว่ระรัว ไดรั้บยาวาร์ฟาริน 
ขนาด 2 มิลลิกรัมหน่ึงเม็ดวนัละคร้ัง (2 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยลดขนาดยาวาร์ฟารินเองเป็นคร่ึงเม็ด 
วนัละคร้ัง เน่ืองจากกงัวลเร่ืองการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน ค่า INR 0.89 ต ่า
กวา่ช่วงเป้าหมายการรักษา เภสัชกรแจง้ปัญหาแก่แพทยแ์ละแนะน าการปรับขนาดยาเพิ่มข้ึน แพทยไ์ม่
ปรับแผนการรักษาสั่งใชย้าขนาดเดิม เภสัชกรแนะน าทบทวนผูป่้วยเร่ืองความส าคญัของ การใชย้าวาร์
ฟารินและการสังเกตการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าวาร์ฟาริน  

ผูป่้วยหน่ึงรายใช้ยาวาร์ฟารินในการป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดจากการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ
ต าแหน่ง ไมตรัล มีประวติัได้รับยาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัมหน่ึงเม็ดวนัละคร้ัง (14 มิลลิกรัมต่อ
สัปดาห์) ผูป่้วยลดขนาดยาวาร์ฟารินเองโดยใชย้าวาร์ฟารินเฉพาะวนัจนัทร์ถึงเสาร์ (12มิลลิกรัม ต่อ
สัปดาห์) เน่ืองจากกงัวลเร่ืองขนาดยาและการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาวาร์ฟาริน เภสัชกรแจง้
ปัญหา แก่แพทยแ์ละแนะน าการปรับขนาดยาเพิ่มข้ึน แพทยไ์ม่ปรับแผนการรักษาสั่งใช้ยาขนาดเดิม 
เภสัชกร แนะน าทบทวนผูป่้วยเร่ืองความส าคญัของการใช้ยาวาร์ฟารินและการสังเกตการอาการ  ไม่
พึงประสงค ์จากการใชย้าวาร์ฟาริน 

ผูป่้วยหน่ึงรายใช้ยาวาร์ฟารินในการป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดจากการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ
ต าแหน่ง ไมตรัล มีประวติัไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัมและขนาด 3 มิลลิกรัม รับประทานอยา่ง
ละ หน่ึงเม็ดวนัละคร้ัง (5 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยใหป้ระวติัลืมรับประทานยาวาร์ฟารินเป็นประจ าและ 
ไม่ทราบวิธีปฏิบติัเม่ือลืมรับประทานยา ค่า INR ลดลงจาก 2.8 เป็น 1.1เภสัชกรแจง้ปัญหาแก่แพทย ์
และแนะน าการปรับขนาดยาเพิ่มข้ึนแพทยไ์ม่ปรับแผนการรักษาสั่งใช้ยาขนาดเดิม เภสัชกรแนะน า 
ทบทวนผูป่้วยเร่ืองวธีิใชย้าและวธีิปฏิบติัเม่ือลืมรับประทานยา 

ผูป่้วยหน่ึงรายใชย้าวาร์ฟารินส าหรับรักษาภาวะหัวใจห้องบนเตน้แผว่ระรัว ไดรั้บยาวาร์ฟาริน 
ขนาด 3 มิลลิกรัมคร่ึงเม็ดวนัละคร้ังร่วมกบัยาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัมหน่ึงเม็ดวนัละคร้ัง ญาติท่ี 
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ดูแลและพาผูป่้วยมาตรวจตอ้งเดินทางไปต่างจงัหวดัท าใหผู้ป่้วยมาตรวจชา้กวา่วนันดั และไม่ได ้ใชย้า
วารฟาริน 10 วนัก่อนมาพบแพทยค์่า INR1.96 เภสัชกรแจง้ปัญหาแก่แพทย ์แพทยไ์ม่ไดป้รับ แผนการ
รักษา เภสัชกรประสานงานแจง้ปัญหาแก่เภสัชกรท่ีท าหนา้ท่ีออกเยี่ยมบา้นผูป่้วยและ บุคลากรท่ีดูแล
ผูป่้วยปฐมภูมิเพื่อติดตามการใชย้าท่ีบา้น มีการจดัตวัอยา่งยาแก่ผูป่้วยและทบทวน ท าความเขา้ใจเร่ือง
ขอ้บ่งใชแ้ละความส าคญัของการใชย้า วาร์ฟาริน 

 ผูป่้วยใชย้าวาร์ฟารินในการรักษาโรคล้ินหวัใจรูห์มาติกและภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง ไดรั้บยา 
วาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัมหน่ึงเม็ดวนัละคร้ังผูป่้วยให้ประวติัอยูบ่า้นคนเดียวไม่มีญาติช่วยจดัยา ท า
ให้บางคร้ังมีความสับสนเร่ืองวิธีใชย้าและใชย้าไม่สม ่าเสมอ ค่า INR 1.07 ต ่ากวา่เป้าหมายการ รักษา 
เภสัชกรแจง้ปัญหาแก่แพทยแ์พทยไ์ม่ไดป้รับแผนการรักษา เภสัชกรประสานงานแจง้ปัญหา แก่เภสัช
กรท่ีท าหนา้ท่ีออกเยี่ยมบา้นผูป่้วย และบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วยปฐมภูมิเพื่อติดตามการใชย้าท่ี บา้นมีการ
จดัตวัอยา่งยาแก่ผูป่้วยทบทวนความเขา้ใจเร่ืองขอ้บ่งใชค้วามส าคญัการใชย้าวาร์ฟาริน 
 

2.  ปัญหาการได้รับยาขนาดสูงเกนิไป(dosage  too high) 
 

 ผูป่้วยหน่ึงรายมีการใชย้าวาร์ฟารินส าหรับรักษาโรคล้ินหวัใจรูห์มาติกไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด  
3 มิลลิกรัมต่อวนั ผูป่้วยมีประวติัค่า INR อยูช่่วงเป้าหมายมาส่ีคร้ังติดต่อกนั แพทยส์ั่งใชย้า  simvastatin 
40 มิลลิกรัม คร่ึงเม็ดวนัละคร้ังร่วมกยัยาวาร์ฟารินคร้ังแรกผูป่้วยมาติดต่อตามการรักษาค่า INR จาก  
2.5 เป็น 3.2 ผูป่้วยปฏิเสธการใช้ยาหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีผลเกิดอนัตรกิริยากบัยาวาร์ฟาริน
ร่วมกน เภสัชกรประเมนสาเหตุและแนะน าแพทย์เก่ียวกับการเกิดอันตราบกิริยาระหว่างยา 
simvastatin กบัวาร์ฟาริน แพทยไ์ม่ปรับแผนการรักษาแต่ระบุแผนการตดตามระดบั  INR  และอาการ
ไม่พึงประสงคใ์นเวชระเบียนผูป่้วยนอก  เภสัชกรแนะน าผูป่้วยเร่ืองการสังเกตอาการไม่พึงประสงคท่ี์
อาจเกิดข้ึน 
 ผูป่้วยหน่ึงรายมีการใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับป้องกันการเกิดล่ิมเลือดในการผ่าตัดล้ินหัวใจ
ต าแหน่งไมตรัลไดรั้บยาวาร์ฟาริน  ขนาด 5 มิลลิกรัมต่อวนั ผูป่้วยมีประวติัค่า  INR อยูช่่วงเป้าหมาย
มาสองคร้ังติดต่อกนั แพทยเ์ร่ิมสั่งยา simvastatin 40 มิลลิกรัม คร่ึงเม็ดวนัละคร้ังร่วมกนัยาวาร์ฟาริน  
คร้ังแรก ผู ้ป่วยมาติดตามการรักษาค่า INR เบ่ียงจาก 2.8 เป็น 3.6 ผู ้ป่วยป ฏิเสธการใช้ยาหรือ  
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีผลเกิดอนัตรกิริยากบัยาวาร์ฟารินร่วมกนั เภสัชกรประเมินสาเหตุและน าน า
แพทยเ์ก่ียวกบัการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา simvastatin กบัวาร์ฟารินแพทยไ์ม่ปรับแผน การรักษาแต่
ระบุแผนการติดตามระดบั  INR  และอาการไม่พึงประสงคใ์นเวชระเบียนผูป่้วยเภสัชกรแนะน าผูป่้วย
เร่ืองการสังเกตอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึน 
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 ผูป่้วยหน่ึงรายมีการใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับป้องกนัการเดล่ิมเลือดในการผ่าตดัใส่ล้ินหะวใจ
ต าแหน่งไมตรัลไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 3.5 มิลลิกรัมต่อวนั ผูป่้วยมีประวติั ค่า  INR อยูช่่วงเป้าหมาย
มาสองคร้ังติดต่อกนั แพทยเ์ร่ิมสั่งยา simvastatin 40 มิลลิกรัม คร่ึงเม็ดวนัละคร้ังร่วมกบัยาวาร์ฟาริน  
คร้ังแรก  ผูป่้วยมาติดตามการรักษาค่า  INR จาก 3.0 เป็น 3.7 ผูป่้วยปฏิเสธการใช้ยาหรือ ผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารท่ีมีผลเกิดอตัรกิริยากับยาวาร์ฟารินร่วมกนัเภสัชกรประเมินสาเหตุและแนะน าแพทย์
เก่ียวกบัการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา simvastatin กบัวาร์หาริน แพทยไ์ม่ปรับแผนการรักษาแต่ระบุ
แผนการติดต่อตามระดบั  INR และอาการไม่พึงประสงค์ในเวชระเบียนผูป่้วยนอก เภสัชกรแนะน า
ผูป่้วยเร่ืองการสังเกตอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึน 
 ผูป่้วยหน่ึงรายมีการใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับรักษาภาวะหัวใจเตน้แผ่วระรัวและโรคหัวใจลม้เห
ลมเร้ือรังไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัมต่อวนั ผูป่้วยมีประวติัค่า INR อยูช่่วงเป้าหมายมาสองคร้ัง
ติดต่อกนั แพทยส์ั่งใชย้า simvastatin 40 มิลลิกรัม หน่ึงส่วนส่ีเม็ด วนัละคร้ังร่วมกบัยาวาร์ฟารินคร้ัง
แรก ผูป่้วยมาติดตามการรักษาค่า INR จาก 2.2 เป็น 3.1 ผูป่้วยปฏิเสธการใช้ยาหรือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารท่ีมีผลเกิดอตัรกิริยาระหว่างยา simvastatin กบัวาร์ฟาริน แพทยไ์ม่ปรับแผนการรักษาแต่ระบุ
แผนการติดตามระดบั INR และอาการไม่พึงประสงคใ์นเวชระเบียนผูป่้วยนอก เภสัชกรแนะน าผูป่้วย
เร่ืองการสังเกตอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึน 
 ผูป่้วยหน่ึงรายมีการใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับรักษาโรคล้ินหัวใจรูห์มาติกไดรั้บยวาร์ฟารินขนาด  
2.5 มิลลิกรัมต่อวนั ผูป่้วยมีประวติัค่า INR อยู่ช่วงเป้าหมายมาสามคร้ังติดต่อกัน แพทย์สั่งใช้ยา 
simvastatin 40 มิลลิกรัม คร่ึงเม็ดวนัละคร้ังร่วมกบัยาวาร์ฟารินคร้ังแรก ผูป่้วยมาติดตามการรักษาค่า 
INR เบ่ียงจาก 2.7 เป็น 3.4 ผูป่้วยปฏิเสธการใชย้าหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีผลเกิดอนัตรกิริยากบั
ยาวาร์ฟารินร่มกัน เภสัชกรประเมินสาเหตุและแนะน าเก่ียวกับการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา  
simvastatin กบัวาร์ฟาริน แพทยไ์ม่ปรับแผนการรักษาแต่ระบุแผนการติดตามระดบั  INR และอาการ
ไม่พึงประสงคใ์นเวชระเบียนผูป่้วยนอก  เภสัชกรแนะน าผูป่้วยเร่ืองการสังเกตอาการไม่พึงประสงคท่ี์
อาจเกิดข้ึน 
 ผูป่้วยหน่ึงรายมีการใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับรักษาภาวะหัวใจเตน้แผ่นระรัวไดรั้บยาวาร์ฟาริน 
ขนาด 3 มิลลิกรัมต่อวนั ผูป่้วยมีประวติัค่า INR อยู่ช่วงเป้าหมายมาส่ีคร้ังติดต่อกนั แพทยส์ั่งใช้ยา 
simvastatin 40 มิลลิกรัม คร่ึงเม็ดวนัละคร้ังร่วมกบัยาวาร์ฟารินคร้ังแรก ผูป่้วยมาติดตามการรักษาค่า 
INR เบ่ียงจาก 2.0 เป็น 3.2 ผูป่้วยปฏิเสธการใชย้าหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีผลเกิดอตัรกิริยากบัยา
วาร์ฟารินร่วมกัน เภสัชกรประเมินสาเหตุและแนะน าแพทยเ์ก่ียวกบัการเกิดอตัรกิริยาระหว่างยา  
simvastatin กบัวาร์ฟาริน แพทยไ์ม่ปรับแผนการรักษาแต่ระบุแผนการติดตามระดบั IN และอาการไม่
พึงประสงค์ในเวชระเบียนผูป่้วยนอก  เภสัชกรแนะน าผูป่้วยเร่ืองการสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ท่ี
อาจเกิดข้ึน 
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 ผูป่้วยหน่ึงรายมีการใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับรักษาโรคล้ินหัวใจรูห์มาติกได้รับยาวาร์ฟาริน  
ขนาด 3 มิลลิกรัมต่อวนั ผูป่้วยมีประวติัค่า INR อยูช่่วงเป้าหมายมาสองคร้ังติดต่อกนั  แพทยส์ั่งใชย้า  
simvastatin 40 มิลลิกรัม คร่ึงเม็ดวนัละคร้ังร่วมกบัยาวาร์ฟารินครังแรก ผูป่้วยมาติดตามการรักษาค่า  
INR เบ่ียงจาก 2.4 เป็น 3.2 ผูป่้วยปฏิเสธการใชย้าหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีผลเกิดอนัตรกริยากบั
ยาวาร์ฟารินร่วมกนั  เภสัชกรประเมินสาเหตุและแนะน าแพทยเ์ก่ียวกบัการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา 
simvastatin กบัวาร์ฟาริน แพทยไ์ม่ปรับแผนการรักษาแต่ระบุแผนการติดตามระดบั INR  และอาการ
ไม่พึงประสงคใ์นเวชระเบียนผูป่้วยนอก  เภสัชกรแนะน าผูป่้วยเร่ืองการสังเกตอาการไม่พึงประสงคท่ี์
อาจเกิดข้ึน 
 ผูป่้วยหน่ึงรายมีการใชย้าวาร์ฟารินส าหรับรักษาภาวะหวัใจห้องบนเตน้แผว่ระรัวไดรั้บยา วาร์
ฟารินขนาด 1.5 มิลลิกรัมต่อวนั ผูป่้วยมีประวติัค่า  INR อยูช่่วงเป้าหมายมาสองคร้ังติดต่อกนัผูป่้วยให้
ประวติัรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารโสมสกัดแคปซูลโดยซ้ือผลิตภัณฑ์จากร้านขายยาใช้
ผลิตภณัฑ์ร่วมกบัยาวาร์ฟารินสามอาทิตยก่์อนมาตรวจตามนดั เม่ือมาตรวจตามนัด ค่า INR เบ่ียงเบน
จาก 2.0 เป็น 3.2 เภสัชกรให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยเร่ืองการเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยาและแนะน าแพทย์
เก่ียวกบัขนาดยาวาร์ฟริน แพทยไ์ม่ปรับแผนการรักษาแต่ระบุการติดตามอาการผูป่้วยในเวชระเบียน
ผูป่้วยนอก หลไดรั้บค าแนะน าจากเภสัชกรผูป่้วยหยดุใชผ้ลิตภณัฑด์งักล่าวร่วมกนั 
 ผูป่้วยหน่ึงรายมีการใชว้าร์ฟารินส าหรับรักษาโรคล้ินหวัใจรูห์มาติกภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้แผว่
ระรัว ไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 1.5 มิลลิกรัมต่อวนั ผูป่้วยมีประวติัค่า INR อยูช่่วงเป้าหมายมาสองคร้ัง
ติดต่อกนั ผูป่้วยให้ประวติัรับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร โสมสกดัแคปซูล โดยซีเอผลิตภณัฑ์จาก
ร้านขายยาใช้ผลิตภณัฑ์ร่วมกบัยาวาร์ฟารินสามอาทิตยก่์อนมาตรวจตามนดั เม่ือมาตรวจตามนดั ค่า 
INR เบ่ียงเบนจาก 2.3 เป็น 3.7 เภสัชกรให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยเร่ืองการเกิดอตัรกิริยาระหว่างยาและ
แนะน าแพทยเ์ก่ียวกบัขนาดยาวาร์ฟาริน แพทยไ์ม่ปรับแผนการรักษาแต่ระบุการติดตามอาการผูป่้วย
ในเวชระเบียนผูป่้วยนอก หลงัไดรั้บค าแนะน าจากเภสัชกาผูป่้วยหยดุใชผ้ลิตภณัฑด์งักล่าวร่วมกนั 
 ผูป่้วยหน่ึงรายมีการใชย้าวาร์ฟารินส าหรับรักษาโรคล้ินหวัใจรูห์มาติกและภาวะหวัใจห้องขน
เตน้แผ่วระรัว ได้รับยาวาร์หารินขนาด 1.5 มิลลิกรัมต่อวนั ผูป่้วยมีประวติัค่า INR อยู่ช่วงเป้าหมาย
สองคร้ังติดต่อกนั แพทยส์ั่งใช้ยา gemfibrozil 300 มิลลิกรัม หน่ึงเม็ดวนัละคร้ังร่วมกบัยาวาร์ฟาริน
คร้ังแรก ผูป่้วยมาติดตามการรักษาค่า INR จาก 2.1 เป็น 3.3 ผูป่้วยปฏิเสธการใชย้าหรือผลิตภณัฑเ์สริม
อาหารท่ีมีผลเกิออตัรกิรยากบัยาวาร์ฟารินร่วมกนั เภสัชกรประเมินสาเหตุและแนะน าแพทยเ์ก่ียวกบั
การเกิดอตัรกิริยาระหวา่งยา gemfibrozil กบัวาร์ฟาริน แพทยไ์ม่ปรับรับแผนการรักษาแต่ละบุแผนการ
ติดตามระดบั  INR  และอาการไม่พึงประสงคใ์นเวชระเบียนผูป่้วยนอกเภสัชกรแนะน าผูป่้วยเร่ืองการ
สงัเกตอาการไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึน 
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 ผูป่้วยหน่ึงรายมารใชย้าวาร์ฟารินส าหรับรักษาโรคล้ินหวัใจรูห์มาติกไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด  2  
มิลลิกรัมต่อวนั ผูป่้วยมีประวติัค่า INR อยูช่่วงเป้าหมายมาสามคร้ังติดต่อกนั แพทยส์ั่งใชย้า gemfibrozil 
300  มิลลิกรัม  หน่ึงเม็ดวนัละคร้ังร่วมกบัยาวาร์ฟารินคร้ังแรก  ผูป่้วยมาติดตามการรักษาค่า INR เบ่ียง
จาก 2.5 เป็น  3.7 ผูป่้วยปฏิเสธการใช้ยาหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีผลเกิดอนัตรกิริยากบัยาวาร์
ฟาริน ร่วมกัน  เภสัชกรประเมินสาเหตุและแนะน าแพทย์เก่ียวกับการเกิดอัตรกิริยาระหว่างยา  
gemmfibrozil กับวาร์ฟาริน แพทย์ไม่ปรับแผนการรักษาแต่ระบุแผนการติดตามระดับ INR และ
อาการไม่พึงประสงค์ในเวชระเบียนผูป่้วยนอก  เภสัชกรแนะน าผูป่้วยเร่ืองการสังเกตอาการไม่พึง
ประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึน 
 ผูป่้วยรายมีประวติัโรคล้ินหวัใจไดรั้บยาวาร์ฟาริน ขนาด 3 มิลลิกรัมรับประทานคร้ังละ 2  เม็ด 
สันละคร้ังหลงัอาหารเชา้ (ขนาดยวาร์ฟรินรวม 6  มิลลิกรัมต่อวนั)  ผูป่้วยมาติดตามการรักษา ตามนดั 
ค่า INR เพิ่มสูงข้ึนจาก 2.5 เป็น 5.61 ผูป่้วยแจง้เภสัชกรเก่ียวกบัการใช้ยาแกป้วดกลุ่ม NSAIDs  จาก
คลินิกร่วมกบัยาวาร์หารินหน่ึงสัปดาห์ก่อนมาพบแพทย ์เภสัชกรไดใ้ห้ค  าแนะน าแพทยเ์ก่ียวยากลุ่ม  
NSAIDs ท่ีผูป่้วยใชร่้วมกบัยาวร์ฟาริน ผลการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาและระยะเวลาท่ีใชย้าร่วมกนั
แก่แพทย ์ ผลการให้ค  าแนะน าของดภสัชกรแพทยไ์ด้ปรับแผนการรักษาโดยปรับลดขนาดยาวาร์
ฟารินเป็นขนาด 3 มิลลิกรัม และขนาด 2 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละ 1 เม็ดวนัละคร้ัง (ขนาดยาวาร์
หาริน รวม 5 มิลลิกรัมต่อวนั) 
 ผูป่้วยหน่ึงรายใช้ยาวาร์ฟารินส าหับป้องกนัการเกิดล่ิมเลือกจากการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจมี  
ประวติัได้รับยาวาร์หาริน ขนาด 3 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละหน่ึงเม็ด วนัละคร้ังหลงัอาหารเช้า 
(ขนาดยาวาร์ฟาริน รวม 3 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยมาติดตามการรักษาตามนดั ค่า INR เพิ่มสูงข้ึนจาก 
2.7 เป็น 3.8  ผูป่้วยแจง้เภสัชกรเก่ียวกบัการใชย้าแกป้วด diclofenac จากคลินิคร่วมกบั ยาวาร์ฟารินห้า
วนัก่อนมาพบแพทย ์ เภสัชกรได้ให้ค  าแนะน าแพทยเ์ก่ียวยากลุ่ม NSAIDs ท่ีผุป่้วยใช้ร่วมกบัยาวาร์
ฟาริน ผลการเกิดอตัรกิริยาระหวา่งยาและระยะเวลาท่ีใชย้าร่วมกนัแก่แพทย ์ ผลการให้ค  าแนะน าของ
เภสัชกรแพทยไ์ม่ไดป้รับแผนการรักษา แต่ระบุแผนการติดตามผูป่้วยในเวชระเบียนในการติดตามนดั
คร้ังหนา้ 
 ผูป่้วยหน่ึงรายมีการใช้ยวาร์ฟารินส าหรับการรักษาโรคล้ินหัวใจรูห์มาติกได้รับยาวาร์ฟาริน
ขนาด 2 มิลลิกรัม ต่อวนั ผูป่้วยมีประวติัค่า INR อยูช่่วงเป้าหมายมาสามคร้ังติดต่อกนั ผูป่้วยใหป้ระวติั
รับประทานผลิตภณัฑ์เสริมอาหารน ้ ามนัร าขา้วแคปซูลโดยลกซ้ือมาฝากจากร้านขายยาใช้ผลิตภณัฑ์
ร่วมกบัยาวาร์ฟารนสองอาทิตยก่์อนมาตรวจตามนัด เม่ือตรวจตามนัด ค่า INR  เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึน
เกินช่วงเป้าหมายการรักษา จาก 2.7 เป็น 3.8 เภสัชกรให้ค  าแนะน าแก่ผูป่้วยเร่ืองการเกิดอตัรกิริยา
ระหว่างยาและแนะน าแพทยเ์ก่ียวกบัขนาดยาวาร์ฟาริน แพทยไ์ม่ปรับเป็นการรักษาแตะระบุการ
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ติดตามอาการผูป่้วยในเวชระเบียนผูป่้วยนอก  ลงัไดรั้บค าแนะน าจากเภสัชกรผูป่้วยหยดุใชผ้ลิตภณัฑ์
ดงักล่าวร่วมกนั 
 ผูป่้วยหน่ึงรายมีการใชย้าวาร์ฟารินส าหรับการรักษาโรคหลอดเลือดสมองและภาวะหัวใจห้อง
บนเตน้แผน่ระรัวไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัมต่อวนั ผูป่้วยมีประวติัค่า INR อยูช่่วงเป้าหมายมา
ส่ีคร้ังติดต่อกันผูป่้วยให้ประวติัซ้ือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารน ้ ามนั าข้าวแคปซูล จากร้านขายยาและ
รับประทานร่วมกบัยาวาร์ฟารินสองอาทิตยก่์อนมาตรวจตามนดัคร้ังท่ีหน่ึง ผลการใชผ้ลิตภณัฑ์ร่วมกนั
ส่งผลให้ค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมายการรักษาจาก 2.1 เป็น 3.3 หลงัพบแพทยแ์ละ
ไดรั้บค าน าจากเภสัชกรผูป่้วยหยดุใชผ้ลิตภณัฑ์ดงักล่าวร่วมกนัเม่ือมติดตามนดัคร้ังท่ีสองพบวา่ผลค่า  
INR ลดลงอยูใ่นช่วงเป้าหมายการรักษา เป็น 2.8 ผูป่้วยกลบัมาใชผ้ลิตภณัฑน์ ้ ามนัร าขา้วร่วมกบัยาวาร์
ฟารินซ ้ าอีกคร้ังก่อนมา  ตดตามนดัคร้ังท่ีสาม ส่งผลให้ค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินชาวงเป้าหมาย
การรักษาในการมาติดตามการรักษาคร้ังท่ี สาม จาก 2.8 เป็น 3.1 เภสัชกรให้คแนะน าแก่ผูป่้วยเร่ือการ
เกิดอตัรกิริยาระหวา่งยาและแนะน าแพทยเ์ก่ียวกบัขนาดยาวาร์ฟารน แพทยไ์ม่ปรับแผนการรักษาแต่
ระบุการติดตามอาการผูป่้วยในเวชระเบียนผูป่้วยนอก 
 ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัผา่ตดัใส่ล้ินหวัใจเทียมต าแหน่งไมตรัล มีประวติั ค่า  INR  1.90  (ต ่ากวา่
ช่วงเป้าหมายการรักษา) แพทยป์รับขนาดยาเพิ่มข้ึนจากเดิมใชย้าวาร์รินขนาด 3 มิลลิกรัม  รับประทาน  
1 เมด็ วนัละคร้ังหลงัอาหารเชา้ เป็นยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัมละขนาด 2 มิลลิกรัม อยา่งละ 1 เม็ด
วนัละคร้ัง หลงัอาหารเช้า (ขนาดยารวม 5 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยมาตรวจตามนดัค่า INR  เพิ่มสูงข้ึน
จาก 1.90 เป็น 5.30 เภสัชกรใหค้  าแนะน า แก่แพทยเ์ก่ียวกบัขนาดยาท่ีเพิ่มสูงข้ึนมากเกินไป แพทยป์รับ
ลดขนาดยาเป็นขนาดยาวาร์ฟาริน จากเดิมได้รับยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลกรัม ร่วมกับ ขนาด 2  
มิลลิกรัม  อยา่งละคร่ึงเมด็  วนัละคร้ังหลงัอาหารเชา้ (ขนาดยาวาร์ฟารินรวม  2.5  มิลลิกรัมต่อวนั)เป็น
ยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม ร่วมกบัขนาด 2 มิลลิกรัม อย่างละ 1 เม็ด วนัละคร้ังหลงัอาหารเช้า  
(ขนาดยาวาร์ฟารินรวม 5 มิลลิกรัมต่อวนั)  ขนาดยาท่ีแพทยป์รับเพิ่มสูงข้ึนมากกวา่ร้อยละ 80.0 ของ
ขนาดยาเดิมต่อสัปดาห์  เภสัชกรไดใ้ห้ค  าแนะน าเก่ียวกบัขนาดยาท่ีสูงเกินป  แพทยป์รับลดขนาดยาลง
เป็นยาวาร์ฟาริน 3 มิลลิกรัม คร่ึงเม็ด  ร่วมกับขนาด 2 มิลลิกรัม 1 เม็ด วนัละคร้ังหลังอาหารเช้า  
(ขนาดยาวาร์ฟารินรวม 3.5 มิลลิกรัมต่อวนั) แพทยย์นืยนัการปรับขนาดยา 
 ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัผ่าตดัใส่ล้ินหัวใจเทียมต าแหน่งไมตรัล ผูป่้วยมีประวติัค่า  INR 1.85  
แพทย์  ปรับเพิ่มขยาดยาวาร์ฟารินจากเดิมได้รับยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม ร่วมกับ ขนาด 2  
มิลลิกรัม อยา่งละคร่ึงเมด็ วนัละคร้ังหลงัอาหารเชา้ (ขนาดยาวาร์ฟารินรวม  2.5  มิลลิกรัมต่อวนั) เป็น
ยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม คร่ึงเม็ด ร่วมกบัขนาด 2 มิลลิกรัม 1 เม็ด สันละคร้ังหลังอาหารเช้า  
(ขนาดยาวาร์ฟารินรวม 3.5 มิลลิกรัมต่อวนั)  มาติดตามนดัคร้ังน้ีค่า INR เพิ่มสูงข้ึนจากเดิม 1.85 เป็น 
4.51  เภสัชกรให้ขอ้เสนอแนะเร่ืองขนาดยาท่ีสูงเกินไปแก่แพทย ์เน่ืองจากการปรับขนาดยา  คร้ังก่อน
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หน้าน้ีขนาดยายงัไม่คงไม่เหมาะสมและส่งผลให้ค่า  INR  เพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมาย ผลการให้
ขอ้เสนอแนะ  แพทยป์รับลดขนาดยาลงเป็นเป็นบาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม 1 เม็ด วนัละคร้ังหลงั
อาหารเชา้  (ขนาดยาวาร์ฟารินรวม 3 มิลลิกรัม) 
 ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัภาวะหัวใจห้องบนเตน้แผ่นระรัว  มีประวติัการรักษาเดิมค่า INR 2.4 
แพทยส์ั่งใชย้าวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม 1.5 เม็ด วนัละคร้ังหลงัอาหารเช้า (ขนาดยาวาร์ฟารินรวม 
4.5 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยมาติดตามการรักษาตามนดั ค่า INR 3.92 (สูงเกินช่วงเป้าหมายการรักษา)
แพทย์ปรับขนาดยาโดยสั่งยาผ่านโปรแกรมสั่งใช้ยาในระบบคอมพิวเตอร์เป็นขนาดยาเดิม (4.5  
มิลลิกรัมต่อวนั)  แต่ระบุการปรับแผนการรักษาโดยลเขนาดยาวาร์ฟารินเป็น 3  มิลลิกรัมต่อวนั ในเวช
ระเบียนผูป่้วยนอก ผูป่้วยใช้ยาขนาด 4.5 มิลลิกรัมต่อวนั เม่ือมาติดตามนัดคร้ังต่อมาค่า INR 4.02   
(สูงกวา่ช่วงเป้าหายการรักษา)  เภสัชกรใหค้  าแนะน าแพทยเ์ก่ียวกบัควมคลาดเคล่ือนเก่ียวกบัขนาดยท่ี
สั่งใชย้าในโปรแกรมสั่งใชย้าในระบบคอมพิวเตอร์และแพทยไ์ดแ้กไ้ขค าสั่งใชย้าในระบบคอมพิวเตอร์
และปรับขนาดยาผูป่้วยเป็น 3 มิลลิกรัมต่อวนั 
 ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัภาวะหัวใจห้องบนเตน้แผ่วระรัวและโรคล้ินหัวใจรูห์มาติก มีประวติั
ไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม รับประทาน 1 เม็ด หลงัอาหารเชา้ วนัเวน้วนั (ขนาดยาวาร์ฟาริน
รวม 12  มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) ผูป่้วยมาตรวจตามนดั ค่า  INR  2.92 (อยู่ในช่วงเป้าหมาย) แพทยป์รับ  
ขนาดยาเพิ่มข้ึนเป็น ขนาด 2 มิลลิกรัม 1 เม็ดหลังอาหารเช้าทุกวนั (ขนาดยารวม 14 มิลลิกรัมต่อ
สัปดาห์) แพทยใ์ช้ปรับขนาดยาสูงเกินไป  เน่ืองจากใช้ผลค่า  INR  ท่ีไม่ถูกตอ้งในการปรับขนาดยา  
โดยแพทยใ์ช้ผลค่า INR 1.12  ซ่ึงเป็นค่า INR ในการตรวจคร้ังก่อนหน้าน้ี  เม่ือผูป่้วยมาติดตามการ
รักษาอีกคร้ังพบวา่ ค่า  INR  เพิ่มสูงข้ึนจาก 2.92 เป็น 3.19 (สูงกวา่ช่วงเป้าหมายการรักษา) หลงัเภสัช
กรใหค้  าแนะน าแกแพทยเ์ร่ืองขนาดยาแพทยแ์กไ้ข โดยการสั่งใชย้าในขนาดเดิม 
 

3.  ปัญหาการเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยา  (ADRs) 
  

ผูป่้วยหญิงหน่ึงราย อย ุ 68  ปี 
มีประวติัใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดจากการผ่าตดั  เปล่ียนล้ินหัวต าแหน่ง

ไมตรัล ไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละหน่ึงเมด็คร่ึงวนัละคร้ัง (4.5  มิลลิกรัม)  
ผูป่้วยมาติดตามการรักษาตามนดัผลการตรวจร่างกายพบการเกิดจ ้าเลือดบริเวณกวา้งท่ีขาสองขา้งและ
บริเวณหลงั อาการจ ้าเลือดเร่ิมเกิดหน่ึงสัปดาห์ก่อนพบแพทยแ์ละมีบริเวณกวา้งข้ึนเร่ือยๆ จากการ
ทบทวนวธีิใชย้าของผูป่้วยใชย้าถูกตอ้ ผูป่้วยปฏิเสธการใชย้าหรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารท่ีมีผลเกิดอตัร
กิริยาระหว่างยากบัยาวาร์ฟาริน ผูป่้วยปฏิเสธการเกิดอุบติัเหตุท่ีอาจเป็นสาเหตุให้เกิดอาการจ ้าเลือด 
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ผลค่า  INR 6.56 และ เภสัชกรประเมินอาการ การเกิดเลือดออกสาเหตุและความรุนแรงร่วมกบัแพทย ์
แพทยใ์หห้ยดุการใชย้าวาร์ฟารินชัว่คราว และใหผู้ป่้วยเขา้รับการรักษาตวัแบบผูป่้วยในโรงพยาบาล 

ผูป่้วยหน่ึงรายใช้วาร์ฟารินส าหรับป้องกันการเกิดล่ิมเลือดจากการผ่าตัดเปล่ียนล้ินหัวใจ
ต าแหน่งไมตรัล ไดรั้บการปรับขนาดยาวาร์ฟารินเพิ่มสูงข้ึนจากขนาด 3 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นขนาด 3  
มิลลิกรัม ร่วมกบัขนาด 2 มิลลิกรัม รับประทานคร้ังละหน่ึงเม็ดวนัละคร้ัง (ขนาดยารวม 5  มิลลิกรัม  
ต่อวนั แพทย์นัดติดตามผลหกสัปดาห์หลังปรับขนาดยาสามสัปดาห์ผูป่้วยเร่ิมมีการเกิดจ ้ าเลือด  
บริเวณขาสองขา้งและขยายกวา้งข้ึนเร่ือยๆ หน่ึงสัปดาห์ก่อนมาพบแพทย ์ ผูป่้วยลดขนาดยาเองเป็น  2  
มิลลิกรัมต่อวนั  เม่ือมาตรวจตามนดัค่า INR 3.5 ผลการตรวจร่างกายยงัพบรองจ ้าเลือดบริเวณ ขาสอง
ข้าง เภสัชกรประเมินอาการการเกิดเลือดอออกสาเหตุและความรุนแรงร่วมกับแพทย์และให ้
ค าแนะน าแพทยเ์ก่ียวกบัขนาดยาท่ีอาจสูงเกินไปและเป็นสาเหตุการเกิดเลือดอกแพทยป์รับลดขนาดยา
วาร์ฟารินเป็น 1.5 มิลลิกรัมต่อวนั 

ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัใชย้าวาร์ฟารินส าหรับรักษาโรคล้ินหัวใจรูห์มาติกและภาวะหัวใจห้อง
บน  เตน้แผน่ระรัวผูป่้วยไดรั้บการปรับขนาดยาวาร์ฟารินเพิ่มสูงข้ึนจากขนาด 1 มิลลิกรัมต่อวนัเป็น  3  
มิลลิกรัมต่อวนั  หลงัปรับขนาดยาสามสัปดาห์ผูป่้วยมาตรวจก่อนนัดเน่ืองจากมีจุดจ ้ าเลือดเกิดข้ึน 
บริเวณแขนทั้ งสองข้างเกิดหน่ึงสัปดาห์ก่อนมาพบแพทย์ ค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนนอกช่วง
เป้าหมายจาก 1.34  เป็น  3.20  เภสัชกรประเมินอาการการเกิดเลือดออกสาเหตุและความรุนแรง
ร่วมกบัแพทย ์ให้ค  าแนะน าแพทยเ์ก่ียวกบัขนาดยาท่ีอาจสูงเกินไปและเป็นสาเหตุการเกิดเลือดออก
แพทยป์รับลดขนดวาร์ฟารินเป็น 2  มิลลิกรัมต่อนั 

 ผูป่้วยรายหน่ึงใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับรักษาภาวะหัวใจห้องบนเต้นแผ่นระรัวได้รับยาวาร์
ฟารินขนาด  2  มิลลิกรัมร่วมกบั 3 มิลลิกรัม อยา่งละคร่ึงเม็ดวนัละคร้ัง (3.5  มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยมา
ตรวจ ตามนดัมีการเกิดจ ้าเลือดบริเวณตน้แขนและขาสองขา้ง ผูป่้วยให้ประวติัใช้ยาแกป้วด NSAIDs 
ไดรั้บจากคลีนิกโรคขอ้และกระดูกในโรงพยาบาลส าหรับอาการปวด หลงัใช้ยาร่วมกนัหาวนัจึงเร่ิม
เกิดจ ้าเลือดและขยายวงกวา้งข้ึน ผูป่้วยหยดุใชย้า NSAIDs สองวนัก่อนมาพบแพทย ์ค่า INR เบ่ียงเบน
เพิ่มสูงเกินจาก 2.2 เป็น 3.75 เภสัชกรประเมินอาการการเกิดเลือดออกสาเหตุและความรุนแรงร่วมกบั
แพทยใ์ห้ค  าแนะน าแพทยเ์ก่ียวกบัยาท่ีเป็นสาเหตุการเกิดเลือดออก แพทยป์รับลดขนาดวาร์ฟารินเป็น 
2 มิลลิกรัมต่อวนั 

 ผูป่้วยหน่ึงรายใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดจากการผ่าตดัเปล่ียนล้ินหัวใจ
ต าแหน่งไมตรัล ไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม สองเมด็คร่ึงเม็ดวนัละคร้ัง  (7.5  มิลลิกรัมต่อวนั)  
ผูป่้วยมาตรวจนัดมีการเกิดจ ้ าเลือดบริเวณต้นแขนสองข้างผูป่้วยให้ประวติัใช้ยาแก้ปวด NSAIDs 
ไดรั้บจากคลินิกเอกชนส าหรับอาการปวดไหล่หลงัใชย้าร่วมกนัห้าวนัจึงเร่ิมเกิดจ ้าเลือดและขยายวง
กวา้งข้ึน ค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินจาก 3.3 เป็น 5.39 เภสัชกรประเมินอาการการเกิด เลือดออก
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สาเหตุและความรุนแรงร่วมกบัแพทยใ์ห้ค  าแนะน าเก่ียวกบัยาท่ีเป็นสาเหตุการเกิดเลือดออก แพทย์
ปรับลดขนาดวาร์ฟารินเป็น 5 มิลลิกรัม 
 ผูป่้วยหน่ึงรายใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับรักษาโรคล้ินหัวใจรูห์มาติกและภาวะหัวใจเต้นแผ่น
ระรัวๆ รับยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัมคร่ึงเมด็ วนัละคร้ัง (1.5  มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยมาติดตามการ
รักษาตามนดัผลการตรวจร่างกาบพบการเกิดจ ้าเลือดบริเวณกวา้งท่ีขา/น่องสองขา้ง  อาการจ ้าเลือดเริม
เกิดห้าวนัก่อนพบแพทยแ์ละขยายบริเวณกวา้งข้ึนเร่ือยๆ ค่า INR เบ่ียงเบนจาก 1.7 เป็น 3.2 จากการ
ทบทวนวิธีใช้ยาของผูป่้วยใช้ยาถูกตอ้ง ผูป่้วยปฏิเสธการใช้ยาหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีผลเกิด
อตัรกิริยาระหว่างยากบัยวาร์ฟาริน และปฏิเสธการหกล้มหรือเกิดอุบติัเหตุท่ีอาจเป็นสาเหตุให้เกิด
อาการจ ้าเลือด  เภสัชกรประเมินอาการการเกิดเลือดออกสาเหตุและความรุนแรงร่วมกบัแพทยแ์ละ
แพทยป์รับลดขนาดยวาร์ฟารินเป็น 1 มิลลิกรัมต่อวนั 
 ผูป่้วยหน่ึงรายใชย้วาร์ฟารินส าหรับป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดจากการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจไดรั้บ
ยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม หน่ึงคร่ึงเม็ดวนัละคร้ัง (4.5  มิลิกรัมต่อวนั)  ผูป่้วยมาติดตามการรักษา
ตามนดัผลการตรวจร่างกายพลการเกิดจ ้าเลือดบริเวณกวา้งน่องสองขา้ง อาการจ ้าเลือดเร่ิมเกิดเจ็ดวนั
ก่อนพบแพทยแ์ละขยายบริเวณกวา้งข้ึนเร่ือยๆ ค่า INR เบ่ียงเบนจาก 2.8 เป็น 5.3 จากการทบทวน
วิธีใชย้าของผูป่้วยใชย้าถูกตอ้ง ผูป่้วยปฏิเสธการใชย้าหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีผลเกิดอตัรกิริยา
ระหว่างยากบัยาวาร์ฟาริน และปฏิเสธการหกล้มหรือเกิดอุบติัเหตุท่ีอาจเป็นสาเหตุไดเ้กิดอาการจ ้ า
เลือด เภสัชกรประเมินอาการการเกิดเลือดอกสาเหตุและความรุนแรงร่วมกบัแพทย ์ แพทยใ์ห้หยุดใช้
ยาวาร์ฟารินหน่ึงวนัและปรับลดนาดยาวาร์ฟารินเป็น 3 มิลลิกรัมต่อวนั 
 ผูป่้วยหน่ึงรายใชย้าวาร์ฟารินส าหรับป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดจากการผาตดัใส่ล้ินหวัใจต าแหน่ง 
เอออร์ติก มีประวติัไดรั้บการปรับขนาดยาวาร์ฟารินจาก 2 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นขนาด  3 มิลลิกรัม  ต่อ
วนั ผูป่้วยมาตรวจนัดให้ประวติัลดขนาดยาเองเป็น 1.5 มิลลิกรัมต่อวนัเป็นเวลาห้าวนัก่อน มาพบ
แพทย ์ เน่ืองจากหลงัมีการปรับขนาดยาวาร์ฟารินมีอาการเลือดออกในจมูกทุกวนัแต่ปริมาณไม่มากค่า 
INR เบ่ียงเบนจาก 1.4  เป็น  2.22  ผูป่้วยหน่ึงรายใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับรักษาโรคล้ินหัวใจรูห์มาติก
และภาวะหวัใจเตนแผว่ระรัว ไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด  3  มิลลิกรัมคร่ึงเม็ดวนัละคร้ัง (1.5 มิลลิกรัมต่อ
วนั)  ผูป่้วยมาติดตามการรักษาตามนดัผลการตรวจร่างกายพลการเกิดจ ้าเลือดบริเวณกวา้งท่ีขาและ
น่องสองขา้งอาการจ ้าเลือดเร่ิมเกิดห้าวนัก่อนพบแพทยแ์ละขยายบริเวณกวา้งข้ึน  ค่า INR เบ่ียงเบน
จาก 1.7  เป็น  3.2 จากการทบทวนวิธีใชย้าของผูป่้วยใชย้าถูกตอ้ง ผูป่้วยปฏิเสธการใชย้าหรือผลิตภณัฑ์
เสริมอาหารท่ีมีผลเกิดอตัรกิริยาระหว่างยากบัยาวาร์ฟาริน เภสัชกรประเมินอาการการเกิดเลือดออก
สาเหตุและความรุนแรงร่วมกบัแพทย ์ แพทยไ์ม่ปรับแผนการรักษาแต่นดัผูป่้วยตรวจค่า  INR อีกคร้ัง
ในสองสัปดาห์และระบุแผนการติดตามผลการเกิดอาการเลือดออกในจมูกในการติดตามนดัคร้ังหน้า
ในเวชระเบียนผูป่้วยนอก 
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 ผูป่้วยหน่ึงรายใชย้าวาร์ฟารินส าหรับป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดจากการผา่ตดัใส่ล้ินหวัใจต าแหน่ง  
เอออร์ติก ไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัมต่อวนัผูป่้วยมาตรวจตามนดัมีอาการเลือดออกในจมูก  
ค่า INR เบ่ียงเบนจาก 2.0 เป็น 3.9 ผูป่้วยปฏิเสธการใช้ยาหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีผลเกิดอตัร
กิริยาระหว่างยากบัยาวาร์ฟารินเภสัชกรประเมินอาการการเกิดเลือดออกสาเหตุและความรุนแรง
ร่วมกบัแพทย ์แพยป์รับขนาดยวาร์ฟารินเป็น 2 มิลลิกรัมต่อวนั และระบุแผนการติดตามผลการเกิด
อาการเลือดออกในการมาติดตามนดัคร้ังหนา้ในเวชระเบียนผูป่้วยนอก 
 ผูป่้วยหน่ึงรายใช้ยาวาร์ฟรินส าหรับรักษาโรคล้ินหัวใจรูห์มาติก  มีประวติัได้รับยาวาร์ฟาริน
ขนาด 4 มิลลิกรัมต่อวนั ผูป่้วยมาตรวจตามนัดมีอาการเลือดออกมนจมูกค่า INR เบ่ียงเบนจาก 2.3  
เป็น 4.0 ผูป่้วยปฏิเสธการใช้ยาหรือผลิตภณัฑ์เสริมอาหารท่ีมีผลเกิดอตัรกิริยาระหว่างยากบัยาวาร์
ฟาริน  เภสัชกรประเมินอาการเกิดเลือดออกสาเหตุและความรุนแรงร่วมกบัแพย ์ แพทยป์รับขนาดยา
วาร์ฟารินเป็น 3 มิลลิกรัมต่อวนั  และระบุแผนการติดตามผลการเกิดอาการเลือดออกในการมาติดตาม
นดัคร้ังหนา้ในเวชระเบียนผูป่้วยนอก 
 ผูป่้วยมีประวติัใช้ยาวาร์ฟารินส าหรับรักษาภาวะหัวใจลม้เหลวเร้ือรังและภสวะหัวใจเตน้ผิด
จงัหวะ ไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัม คร่ึงเมด็ร่วมกบั 3 มิลลิกรัม หน่ึงเมด็วนัละคร้ัง (4  มิลลิกรัม
ต่อวนั) ผูป่้วยมาตรวจนดัมีอาการเลือดออกบริเวณเหงือก ให้ประวติัซ้ือยาแกป้วด NSAIDs จาก ร้าน
ขายยา หลังใช้ยาร่วมกันห้าวนัมีอาการเลือดออกบริเวณเหงือกจึงลดขนาดยาวาร์ฟารินเป็น  3  
มิลลิกรัมต่อวนัหลงัจากอาการเลือดออกมาเป็นเวลาหน่ึงสัปดาห์ก่อนพบแพทย ์ และหยุดย NSAIDs 
หน่ึงวนัก่อนพบแพทย ์ค่า  INR 2.19 เภสัชกรประเมินอาการการเกิดเลือดออกสาเหตุและความรุนแรง
ร่วมกบัแปทยแ์ละแจง้แพทยเ์ก่ียวกบัยาท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดอาการเลือดออก  แพทยไ์ม่ปรับแผนการ
รักษา แต่ระบุการติดตามผลการเกิดอาการเลือดออกในการติดตามนักคร้ังหน้าในเวชระเบียนผูป่้วย
นอก เภสัชกรแนะน าผูป่้วยเร่ืองการซ้ือยารับประทานเองจากร้านยาและการแจง้ประวติัการใชย้าวาร์
ฟารินกบัสถานพยาบาลอ่ืน 
 ผูป่้วยหน่ึงรายใชย้าวาร์ฟารินรักษาโรคล้ินหวัใจรูห์มาติกและภาวะหวัใจห้องบนเตน้แผว่ระรัว  
ผูป่้วยได้รับยาวาร์ฟารืนขนาด 3 มิลลิกรัมต่อวนั มาตรวจตามนัดอาการเลือดออกบริเวณเหงือก ค่า  
INR เบ่ียงเบนจากเดิม 2.7 เป็น 5.46 ให้ประวติัซ้ือยา  piroxicam จากร้านขายยาส าหรับรักษาอาการป
สดหลงัหลงัใช้ยาร่วมกนัส่ีวนัมีอาการเลือดออกบริเวณเหงือก  เภสัชกรประเมินอาการการเกืดเลือก
ออกสาเหตุและความรุนแรงร่วมกบัแพทย ์ แจง้แพทยเ์ก่ียวกบัยาท่ีเป็นสาเหตุใหเ้กิดอาการเลือดอออก 
แพทยป์รับลดขนาดยาวาร์ฟารินเป็น  2.5  มิลลิกรัมต่อวนั  และระบุแผนการติดตามผลการเกิดอาการ
เลือดอกในจมูกในการมาติดตามนดัคร้ังหนา้ในเวชระเบียนผูป่้วยนอด  เภสัชกรแนะน าผูป่้วยเร่ืองการ
ซ้ือยารับประทานเองจากร้านยา  และการแจง้ประวติัการใชย้าวาร์ฟารินกบัสถานพยาบาลอ่ืน 
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4.  ปัญหาการได้รับยาขนาดต ่าเกนิไป (dosage  too  low) 

 ผูป่้วยมีใชย้าวาร์ฟารินส าหรับรักษาโรคล้ินหวัใจรูห์มาติก  ไดรั้บยวาร์ฟาริน ขนาด 2  มิลลิกรัม  
หน่ึงเม็ดวนัละคร้ัง  (2 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยมาตรวจตามนัดค่า INR 1.8 (ต ่ากว่าช่วงเป้าหมาย การ
รักษา) แพทยร์ะบุปรับขนาดยาวาร์ฟารินเป็น 3 มิลลิกรัมต่อวนัแต่สั่งใชย้าผา่นโปรแกรมการสั่งใช้ยา
ในระบบคอมพิวเตอร์และเป็น 2 มิลลิกรัมต่อวนัเภสัชกรจ่ายยาขนาด 2 มิลลิกรัมต่อวนั ตามแพทยส์ั่ง
และผูป่้วยใช้ยาในขนาดดงักล่าวเป็นเวลาสามวนัแต่เน่ืองจากมีการตรวจสอบซ ้ า  เก่ียวกบัขอ้มูลยาท่ี
ผูป่้วยไดรั้บเภสัชกรท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคหวัใจและหลอดเลือดหลงัให้ค  าปรึกษาดา้นยาแก่ผูป่้วย  
ไดแ้นะน าแพทยเ์ร่ืองขนาดยาท่ีต ่าเกินไปจากความคลาดเคล่ือนในระบบการสั่งใชแ้ละจ่ายยา แพทยมี์
การปรับขนาดยาเป็นสามมิลลิกรัมต่อวนั โดยมีการส่งมอบยาให้ผูป่้วยท่ีบา้นและแกไ้ขประวติัใช้ยา
ในระบบการสั่งใชย้าในคอมพิวเตอร์ 
 ผูป่้วยใชย้าวาร์ฟารินส าหรับรักษาภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาด 3  มิลลิกรัม
ทุกวนั ผูป่้วยมาตรวจตามนดัค่า INR 2.64 อยูใ่นช่วงเป้าหมายการรักษาแพทยร์ะบุสั่งใช้ยาใน ขนาด
เดิมและไม่ปรับแผนการรักษาในเวชระเบียนผูป่้วยนอกแต่สั่งยาผา่นโปรแกรมการสั่งใชย้า ในระบบ
คอมพิวเตอร์เป็นขนาด 3 มิลลิกรัมวนัเวน้วนั เภสัชกรจ่ายยาตามแพทยส์ั่ง ผูป่้วยใชย้าตามขนาดเดิมต่อ 
3 มิลลิกรัมทุกวนั เภสัชกรท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคหวัใจและหลอดเลือด ตรวจสอบซ ้ าเก่ียวกบัขอ้มูล
ยาท่ีผป่็วยไดรั้บหลงัให้ค  าปรึกษาดา้นยาแก่ผูป่้วย  ไดแนะน าแพทยเ์ร่ืองขนาดยาท่ีต ่าเกินไปจากความ
คลาดเคล่ือนในระบบการสั่งใช้และจ่ายยา  แพทยมี์การปรับขนาดยาเป็นสามมิลลิกรัมทุกวนั โดยมี
การส่งมอบยาใหผู้ป่้วยท่ีบา้นและแกไ้ขประวติัใชย้าในระบบการสั่งใชย้าในคอมพิวเตอร์ 
 ผูป่้วยใชย้าวาร์หารินในการรักษาภาวะหวัใจลม้เหลวเรือรังและภสวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะไดรั้บ
ยาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัม สองเม็ดคร่ึงวนัละคร้ัง (5 มิลลิกรัมต่อวนั) ผูป่้วยมาตรวจตามนัดค่า  
INR  2.46  แพทยร์ะบุสั่งใชย้าในขนาดเดิมและไม่ปรับแผนการรักษาในเวชระเบียนผูป่้วยนอก  แต่สั่ง
ยาผ่านโปรแกรมการสั่งใช้ยาในระบบคอมพิวเตอร์เป็นขนาด 2 มิลลิกรัม สองเม็ดวนัละคร้ัง (4  
มิลลิกรัมต่อวนั)  เภสัชกรจ่ายยาตามแพทยส์ั่ง ป่วยใชย้าขนาด 4  มิลลิกรัมต่อวนั เภสัชกรท่ีปฏิบติังาน
ในคลินิกโรคหวัใจและหลอดเลือดตรวจสอบเก่ียวกบัขอ้มูลยาท่ีผูป่้วยไดรั้บหลงัให้ค  าปรึกษาดา้นยา
แก่ผูป่้วยซ ้ า  เภสัชกรไดแ้นะน าแพทยเ์ร่ืองขนาดยาท่ีต ่าเกินไปจากความคลาดเคล่ือนในระบบการสั่ง
ใชแ้ละจ่ายยา  แพทยมี์การปรับขนาดยาเป็นหา้มิลลิกรัมทุกวนั โดยมีการส่งมอบยาใหผู้ป่้วยท่ีบา้นและ
แกไ้ขปะวติัใชย้าในระบบการสั่งใชย้าในคอมพิวเตอร์ 
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5.  ปัญหาการได้รับยาทีไ่ม่จ าเป็น (unnecessary  drug  therapy) 
 ผูป่้วยหน่ึงรายมีประวติัโรคเบาหวานเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลด้วยอาการแขนขา
อ่อนแรง เริมใช้ยาวาร์ฟารนขณะนอนโรงพยาบาล ขนาดยา 3 มิลลิกรัม คร่ึงเม็ดวนัละคร้ังแพทยห์ยุด
ใชย้าวาร์ฟารินหลงัออกจากโรงพยาบาลโดยมีการระบุการหยุดใชย้าในเวชระเบียนผูป่้วย เน่ืองจากไม่
มีความจ าเป็นในการใชย้า ผูป่้วยมาติดตามนดัท่ีแผนกผูป่้วยนอกแพทยมี์การสั่งใช้ยาวาร์ฟาริน อย่าง
ต่อเน่ืองกนัสองคร้ังท่ีมาติดตามนดั เม่ือผูป่้วยยา้ยมาติดตามการรักษาท่ีคลินิกพิเศษโรคหลอดเลือด
และหวัใจเภสัชกรไดท้บทวนประวติัการใชย้าร่วมกบัแพทย ์และแนะน าแพทยเ์ก่ียวกบัความจ าเป็นใน
การใชย้าวาร์ฟาริน  แพทยส์ั่งหยดุใชย้าวาร์ฟารินเน่ืองจากไม่มีความจ าเป็น 
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ภาคผนวก  ค 
 

การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลส าหรับผู้ขอเปิดเผยเวชระเบียนในการศึกษาเร่ือง 
“ปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าในผูป่้วยนอกท่ีใชย้าวาร์ฟาริน โรงพยาบาลล าพนู” 

 
 วาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาตา้นการแข็งตวัของเลือดชนิดรับประทาน (Oral anticoagulant) ท่ีมี
การใชใ้นการป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในระบบไหลเวียนโลหิต (Thromboemoblism) ผูป่้วยท่ีใช้
ยาวาร์ฟาริน เป็นผูป่้วยท่ีตอ้งใช้ยาติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน ผูป่้วยบางส่วนตอ้งรับประทานยา
ตลอดชีวิต อย่างไรก็ตามวาร์ฟาริน เป็นยาท่ีมีดชันีการรักษาแคบ (narrow therapeutic index) ตวัยามี
คุณสมบัติทางเภสัชพลศาสตร์(Pharmacodynamics) และเภสัชจลนศาสตร์(Pharmacokinetics)ท่ี
ซบัซ้อน ยาจบักบัโปรตีนไดสู้ง ถูกแปรสภาพดว้ย cytochrome P450  ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีมีความส าคญั
ในการแปรสภาพยาต่างๆ วาร์ฟารินจึงสามารถ เกิดอนัตรกิริยากับยา(Drug interaction) ได้ง่าย จึง
ส่งผลต่อระดับยาวาร์ฟารินในเลือด และผลการออกฤทธ์ิของยา การไม่ได้รับยาหรือระดับยาน้อย
เกินไปอาจท าให้เกิดล่ิมเลือดอุดตนั หลอดเลือด มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอมัพาต เกิดความพิการ
และอนัตรายถึงชีวิตได ้อาการไม่พึงประสงคท่ี์ส าคญัและรุนแรง ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออก จะเห็นไดว้่า 
ผูป่้วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน มีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาจากการใช้ยาเน่ืองจากคุณสมบติัของยาเองและ
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัตวัผูป่้วยและพฤติกรรมการบริโภค ดงันั้นหากทราบปัญหาจากการใชย้าในผูป่้วย
กลุ่มดงักล่าว ก็จะน าไปสู่การก าหนดนโยบายแนวทางปฏิบติัในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินใน
โรงพยาบาลใหเ้กิดประสิทธิภาพในการรักษาและปลอดภยัมากยิง่ข้ึน 

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความชุกและประเภท ของปัญหาการใช้ยา เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคด์า้นยา  ความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาในผูป่้วยนอกท่ี ใชย้าวาร์ฟารินของ
โรงพยาบาลล าพูนและ ผลของการให้ขอ้เสนอแนะของเภสัชกรในการแกไ้ข และป้องกนัปัญหาท่ีเกิด
จากการใช้ยาผูป่้วยนอกท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน เพื่อเป็นข้อมูลท่ีใช้ประกอบ  การวางแผนก าหนดแนว
ทางการดูแลผูป่้วยนอกท่ีใช้ยาวาร์ฟารินในคลินิกพิเศษโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลล าพูน 
และใช้ประกอบในการวางแผนก าหนดนโยบายความปลอดภยัดา้นยา ใช้ส่งต่อขอ้มูลปัญหาจากการ
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ใชย้าระหวา่งเครือข่ายผูป่้วยท่ีใชย้าวาร์ฟาริน ระหวา่งสถานพยาบาล เพื่อป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ไม่
พึงประสงคจ์ากการใชย้าส่งเสริมใหเ้กิดการใชย้าท่ีมีความปลอดภยัต่อไป 
ในการศึกษาน้ีผูศึ้กษาจะขอความร่วมมือจากท่านในการขอเปิดเผยขอ้มูลทางเวชระเบียนเก่ียวกบั 
 

1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวาร์ฟาริน ณ โรงพยาบาลล าพนู   
2. ขอ้มูลทางการรักษาพยาบาลทางคลินิกของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวาร์ฟาริน ณ โรงพยาบาลล าพนู   

ขบวนการเก็บขอ้มูลเป็นการบนัทึกขอ้มูลจากเวชระเบียนของท่านเอง โดยท่านสามารถ จะ
เปิดเผยหรือไม่เปิดเผยข้อมูลทางเวชระเบียนก็ได้ หากท่านมีปัญหาหรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติม 
สามารถติดต่อ นางสาววิลาสินี ไชยกลาง นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต บณัฑิตวิทยาลยั  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่  โทร 086-927-9272 

 
ดว้ยความขอบคุณยิง่ 
ดร.เพญ็กาญจน์ กาญจนรัตน์, ภาควชิาบริบาลเภสัชกรรม  คณะเภสัชศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
(อาจารย/์ประธานท่ีปรึกษาการคน้ควา้แบบอิสระ) 
นางสาววลิาสินี ไชยกลาง, นกัศึกษาสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต  บณัฑิตวทิยาลยั  
มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
(นกัศึกษา) 
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ใบยนิยอมการเข้าร่วมในการวจัิย (Informed consent) 
 

เร่ือง “ปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าในผูป่้วยนอกท่ีใชย้าวาร์ฟารินโรงพยาบาลล าพนู” 
 

ขา้พเจา้ไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการศึกษาเร่ืองดงักล่าว ขา้พเจา้เขา้ใจดีวา่การเขา้ร่วมในการวจิยั
คร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้สามารถถอนตวัจากการศึกษาคร้ังน้ีไดทุ้กเวลา  

ขอ้มูลของการศึกษาจะถูกเก็บรักษาเป็นความลบั จะท าการเผยแพร่ผลการศึกษาในภาพรวม 
สามารถยติุการใหข้อ้มูลไดห้ากตอ้งการ โดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใหผู้ว้จิยัทราบ และจะไม่ส่งผล
กระทบใดต่อสวสัดิการการรักษาพยาบาลของอาสาสมคัร 
 
 
ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี   
 
ขา้พเจา้ไม่ยนิยอมเขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ี   
   
 
ช่ือ-สกุล นาย/นาง/นางสาว....................................................................................  
                          ลายมือช่ือ .................................................................................... 
                       วนั/เดือน/ปี  ...................................................................................  
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ประวตัิผู้เขยีน 

 
ช่ือ - สกุล  นางสาววลิาสินี  ไชยกลาง 
 

วนั  เดือน  ปีเกดิ 19  พฤษภาคม  2524 
 

ประวตัิการศึกษา   
 ปีการศึกษา 2542 จบมธัยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนสตรีศรีน่าน จงัหวดัน่าน 
 ปีการศึกษา 2548 จบปริญญาตรีเภสัชศาสตรบณัฑิต (บริบาลเภสัชกรรม)  
  มหาวทิยาลยันเรศวร 
 

ประสบการณ์การท างาน 
 พ.ศ. 2548  - 2550 ต  าแหน่งเภสัชกร4 งานบริการผูป่้วยในกลุ่มงานเภสัชกรรม 
  โรงพยาบาลตราด  อ าเภอเมือง  จงัหวดัตราด 
 พ.ศ. 2550 - 2555 ต  าแหน่งเภสัชกรปฏิบติัการ งานบริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยนอก 
  กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลล าพนู  อ าเภอเมือง  จงัหวดัล าพนู 
 

 
 
 


