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บทที ่1  

บทน ำ  

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ  

วาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาตา้นการแข็งตวัของเลือดชนิดรับประทาน (Oral anticoagulant) ท่ีมี
การใช้ ในการป้องกันการเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในระบบไหลเวียนโลหิต (Thromboemoblism) ได้แก่
โรคหัวใจ รูมาติก ภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ หลงัผ่าตดัใส่ล้ินหัวใจเทียม ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัหลอด
เลือดในปอด โรคหลอดเลือดสมอง ภาวการณ์เกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือดแดงหรือด าท่ีบริเวณขา 
(Ansell et al, 2008) ผูป่้วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน เป็นผูป่้วยท่ีตอ้งใช้ยาติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน ผูป่้วย
บางส่วน ตอ้งรับประทานยาตลอดชีวติ 

วาร์ฟารินเป็นยาท่ีมีประโยชน์ในการรักษามาก อย่างไรก็ตามวาร์ฟาริน เป็นยาท่ีมีดชันีการ
รักษาแคบ (Narrow therapeutic index) ตวัยามีคุณสมบัติทางเภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamics) 
และ เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) ท่ีซับซ้อน ตวัยาจบักบัโปรตีนได้สูง ถูกแปรสภาพด้วย 
cytochrome P450 ซ่ึงเป็นเอนไซม์ท่ีมีความส าคญัในการแปรสภาพยาต่าง ๆ วาร์ฟารินจึงสามารถเกิด 
อนัตรกิริยากบัยา (Drug interaction) ไดง่้าย ส่งผลต่อระดบัยาวาร์ฟารินในเลือด และผลการออกฤทธ์ิ 
ของยา การติดตามประสิทธิภาพและความปลอดภยัของการใช้ยาวาร์ฟารินในการรักษาหรือป้องกนั 
การเกิดล่ิมเลือดอุดตนัในหลอดเลือด พิจารณาจากค่า  International normalized ration (INR) ซ่ึงเป็น
ค่าพารามิเตอร์ท่ีใช้วดัการต้านการแข็งตัวของเลือดจากยาวาร์ฟาริน American College of Chest 
Physician (ACCP) ไดแ้นะน าระดบั INR เป้าหมาย ให้อยูใ่นช่วง 2.0 - 3.0 ส าหรับป้องกนัและ รักษาการ
เกิดล่ิมเลือดอุดตนั และ อยูใ่นช่วง 2.5 - 3.5 ส าหรับผูป่้วยท่ีมีการผา่ตดัใส่ล้ินหัวใจเทียม (Mechanical 
prosthetic mitral valve) ดงันั้นในการรักษาดว้ยยาวาร์ฟาริน จึงมีความจ าเป็นตอ้งติดตาม ระดบั INR 
และปรับขนาดยาเพื่อให้ไดร้ะดบั INR ตามเป้าหมายท่ีก าหนด ลดโอกาสเกิดผล แทรกซอ้นและอาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากยา การไม่ไดรั้บยาหรือระดบัยานอ้ยเกินไปอาจท าให ้เกิดล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือด 
มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะอมัพาต เกิดความพิการและอนัตราย ถึงชีวิตได้ อาการไม่พึงประสงค์ท่ี
ส าคญัและรุนแรง ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออก 
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การควบคุมให้ค่า INR อยู่ในเป้าหมายมีปัจจยัท่ีเก่ียวข้องหลายประการ เช่น อายุของผูป่้วย 
พนัธุกรรม ภาวะโรคร่วม ท่ีส าคญัท่ีสุดคือความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย (Waterman et al, 2004) 
อนัตรกริยา ระหวา่งยาและอาหารท่ีรับประทาน โดยเฉพาะอาหารท่ีมีวติามินเคสูง ความแม่นย  าในการ
ตรวจ ทางห้องปฏิบติัการ และขนาดยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ (Wittkowsky et al, 2004) จะเห็นไดว้่า ผูป่้วยท่ี
ใช้ยา วาร์ฟารินมีความเส่ียงท่ีจะเกิดปัญหาจากการใช้ยา เน่ืองจาก คุณสมบติัของยาเองและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง กบัตวัผูป่้วยและพฤติกรรมการบริโภค ดงันั้นหากทราบปัญหาจากการใช้ยาในผูป่้วยกลุ่ม
ดังกล่าว ก็จะน าไปสู่การก าหนดนโยบายแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินใน
โรงพยาบาลใหเ้กิดประสิทธิภาพในการรักษาและปลอดภยัมากยิง่ข้ึน 

โรงพยาบาลล าพูน จดัให้ยาวาร์ฟารินเป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High Alert Drug) ผูป่้วยนอก ท่ี
ใชย้าวาร์ฟาริน เป็นผูป่้วยท่ีถูกส่งต่อมารับการรักษา ต่อเน่ือง จากโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
ผูป่้วยบางส่วนเร่ิมใช้ยาท่ีโรงพยาบาลล าพูน ผูป่้วยกลุ่มดังกล่าว จะเขา้รับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษ 
โรคหวัใจและหลอดเลือด โดยมีอายรุแพทย ์เภสัชกร พยาบาล และทีมสหสาขาวิชาชีพ ร่วมดูแลผูป่้วย 
มีการบนัทึกประวติัการรักษา และผลการใหค้  าแนะน าต่างๆจากทีมรักษา ลงในแบบบนัทึก ผูป่้วยท่ีเขา้
รับการรักษาในคลินิก ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของเวชระเบียนผูป่้วยนอก ในปีงบประมาณ 2552 ผูป่้วยนอกท่ี
ใชย้าวาร์ฟาริน ในโรงพยาบาลล าพูนท่ีมารับการรักษา และติดตามท่ีคลินิก พิเศษโรคหวัใจและหลอด
เลือดมีจ านวนทั้ งหมด 536 ราย จากการทบทวนค่า INR ยอ้นหลัง พบว่า ผูป่้วยมีค่า INR อยู่นอก
เป้าหมาย คิดเป็นร้อยละ 20 ของจ านวนคร้ังการติดตามค่า INR ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงการไม่สามารถ
ควบคุม ผลการรักษาของการใชย้าวาร์ฟารินใหไ้ดค้่า INR ตามเป้าหมาย และเกิดความเส่ียงในการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนจากยาวาร์ฟารินทั้งเกิด เส้นเลือดอุดตนัจากการเกิดล่ิมเลือดจากการออกฤทธ์ิ ของยา
วาร์ฟารินท่ีนอ้ยเกินไป หรือเกิดภาวะเลือดออก จากการออกฤทธ์ิของยาท่ีมากเกินไป 

ดงันั้ นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาความชุกและ ประเภทของปัญหาการใช้ยา เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ ดา้นยาและความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาในผูป่้วยนอกท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน
ของ โรงพยาบาลล าพูนและผลของการให้ขอ้เสนอแนะของเภสัชกรในการแกไ้ขและป้องกนัปัญหาท่ี
เกิดจากการใชย้าผูป่้วยนอกท่ีใชย้าวาร์ฟาริน เพื่อเป็นขอ้มูลท่ีใชป้ระกอบการวางแผนก าหนดแนวทาง 
การดูแลผูป่้วยนอกท่ีใชย้าวาร์ฟารินในคลินิกพิเศษโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลล าพูน และ  
ใชป้ระกอบในการวางแผนก าหนดนโยบายความปลอดภยัดา้นยา ใชส่้งต่อขอ้มูลปัญหาจากการใช้ยา 
ระหวา่งเครือข่ายผูป่้วยท่ีใชย้าวาร์ฟาริน ระหวา่งสถานพยาบาล เพื่อป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ ไม่พึง
ประสงค ์จากการใชย้าส่งเสริมใหเ้กิดการใชย้าท่ีมีความปลอดภยั 
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1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1) เพื่อศึกษาความชุกและประเภทของปัญหาท่ิเกิดจากการใชย้าในผูป่้วยนอกท่ีใชย้าวาร์ฟาริน
ของโรงพยาบาลล าพนู 

2) เพื่อศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาและความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้น
ยาในผูป่้วยนอกท่ีใชย้าวาร์ฟารินของโรงพยาบาลล าพนู 

3) เพื่อศึกษาการยอมรับของแพทยต่์อค าแนะน าของเภสัชกรในการแกไ้ขและป้องกนัปัญหาท่ี
เกิด จากการใชย้าในผูป่้วยนอกท่ีใชย้าวาร์ฟารินของโรงพยาบาลล าพนู 

 

1.3 ขอบเขตของกำรศึกษำ 

การศึกษาในคร้ังน้ีไดท้  าการศึกษาในผูป่้วยนอกท่ีใชย้าวาร์ฟารินท่ีมารับการรักษาหรือติดตาม
ผลการ รักษาในคลินิกโรคหวัใจและหลอดเลือด แผนกอายรุกรรม โรงพยาบาลล าพนู จงัหวดัล าพนู 
ระหวา่ง วนัท่ี 1 ตุลาคม 2552- 30 กนัยายน 2553 จ านวน 267 คน   

1.4 นิยามศัพท์เฉพาะ 

1) ยาวาร์ฟาริน หมายถึง ยาวาร์ฟารินท่ี ใช้ในโรงพยาบาลล าพูน มี ช่ือการค้าว่า  Befarin

ประกอบดว้ยยาวาร์ฟาริน ขนาด 2 มิลลิกรัม สีขาว และ 3 มิลลิกรัม สีฟ้า  
2) ปัญหาจากการใช้ยา (Drug Therapy Problems) หมายถึงปัญหาใดๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผู ้ป่วย

เน่ืองจากการใชย้าหรือคาดวา่อาจเกิดจาการใชย้า ซ่ึงเหตุการณ์ดงักล่าวอาจส่งผลรบกวนต่อผลการรักษา
ของผูป่้วย แบ่งเป็น 7 ประเภท ดงัต่อไปน้ี (Cipolle et al, 2004) 

2.1) การไดรั้บยาท่ีไม่จ  าเป็น (Unnecessary drug therapy) โดยมีสาเหตุมาจาก การไดรั้บ
ยา โดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางคลินิก หรือมีสภาวะโรคท่ีผูป่้วยไม่มี ความจ าเป็นตอ้งใชย้ามีการใชย้าซ ้ าซอ้น 

2.2) การมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งได้รับยาเพิ่มเติมเพื่อรักษาหรือป้องกันโรคและ/หรือ 
สภาวะของผูป่้วย (Need additional drug therapy) เช่น ผูป่้วยมีขอ้บ่งช้ี แต่ไม่ไดรั้บยา ท่ีควรจะไดรั้บ
เพื่อป้องกนัหรือรักษาโรค 

2.3) การได้รับยาท่ีไม่มีประสิทธิผลในการก่อให้เกิดการตอบสนองตามท่ีต้องการ 
(Ineffective drug) เช่น รูปแบบยาไม่เหมาะสม เป็นตน้ 

2.4) การไดรั้บยาในขนาดต ่า (Dosage too low) โดยมีสาเหตุมาจาก ขนาดยาไม่ถูกตอ้ง 
ความถ่ีในการรับยาไม่เหมาะสม การเก็บรักษายาไม่ถูกตอ้ง วิธีการให้ยา ไม่ถูกตอ้ง เกิดอนัตรกิริยา
ระหวา่งยา เป็นตน้ 
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2.5) การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverse drug reaction) โดยมีสาเหตุ 
จากผูป่้วยแพย้า เกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาท าใหร้ะดบัยาวาร์ฟารินต ่าหรือสูง เกินไป เป็นตน้ 

2.6) การไดรั้บยาในขนาดสูง (Dosage too high) โดยมีสาเหตุมาจากไดรั้บยา ในขนาด ท่ี
ไม่เหมาะสม ความถ่ีในการรับยาไม่เหมาะสม เกิดอนัตรกิริยา ระหวา่งยา เป็นตน้ 

2.7) ความร่วมมือในการรักษาไม่ดี (Inappropriate compliance) โดยมีสาเหตุมาจาก ไม่
สามารถใช้ยาตามค าสั่งแพทยด์้วยเหตุผลต่างๆ ไม่เข้าใจวิธีใช้ยา ผูป่้วย เลือกท่ีจะไม่ใช้ยา เป็นต้น
การศึกษาน้ีวเิคราะห์เฉพาะปัญหาจากการใชย้าท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้าวาร์ฟารินเท่านั้น 

3) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยา (Adverse Drug Event: ADE) หมายถึง การบาดเจ็บท่ีเป็น 
ผลเน่ืองจากการใชย้าเกิดข้ึนระหวา่งการดูแลผูป่้วยดว้ยยา ผลดงักล่าวเกิดข้ึน แมว้า่จะได ้รับการดูแลท่ี
เหมาะสมหรือเป็นผลจากการดูแลท่ีไม่เหมาะสม เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ดา้นยามีสาเหตุมาจากความ
คลาดเคล่ือนและอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา (Walsh KE, et al.2005 and Expert group on safe 
medication practices; 2005) ในการศึกษาคร้ังน้ี แบ่งการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาเป็น 2 
ประเภท ไดแ้ก่ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ดา้นยาท่ีเป็นอาการไม่พึงประสงคด์า้นยา(ADRs) และเหตุการณ์
ไม่พึงประสงคอ่ื์นๆ และในการศึกษาน้ีศึกษาเฉพาะเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใช้
ยาวาร์ฟาริน เท่านั้น 

4) ระดับความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยา แบ่งตาม National Coordinating 
Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP 1998) โดยแบ่ งระดับความ
รุนแรงตามผลลพัธ์ของผูป่้วย เป็น 9 ระดบั (Category A-I) ดงัน้ี 

4.1) ไม่มีความคลาดเคล่ือน Category A ไม่มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่มีเหตุการณ์ท่ี
อาจท าใหเ้กิด ความคลาดเคล่ือน 

4.2) มีความคลาดเคล่ือนแต่ไม่เป็นอนัตราย 
4.2.1) Category B มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่ เป็นอันตรายต่อผู ้ป่วย 

เน่ืองจากความคลาดเคล่ือนไปไม่ถึงผูป่้วย   
4.2.2) Category C มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่ เป็นอันตรายต่อผู ้ป่วย 

ถึงแมว้า่ความคลาดเคล่ือนนั้นจะไปถึงผูป่้วยแลว้ 
4.2.3) Category D มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย แต่ยงั

จ าเป็นตอ้งมีการติดตามผูป่้วยเพิ่มเติม 
4.3) มีความคลาดเคล่ือนและเป็นอนัตราย 
 4.3.1) Category E มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพียงชัว่คราว 

รวมถึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาหรือแกไ้ขเพิ่มเติม 
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4.3.2) Category F มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพียงชัว่คราว 
รวมถึงจ าเป็นตอ้งได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาล
ออกไป 

4.3.3) Category G มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถาวร 
4.3.4) Category H มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนเกือบ ถึง

แก่ชีวติ 
4.4) มีความคลาดเคล่ือนและเป็นอนัตรายจนเสียชีวิต Category I มีความคลาดเคล่ือน

เกิดข้ึน เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนถึงแก่ชีวติ 
5) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (Adverser Drug Reaction; ADR) หมายถึง การ

ตอบสนองต่อยาท่ีเป็นอนัตราย และไม่ไดต้ั้งใจให้เกิดข้ึน ซ่ึงเกิดข้ึนใน ขนาดการใช้ยา ตามปกติใน
มนุษย ์โดยไม่รวมถึงการไดรั้บยาเกินขนาดหรือการจงใจใชย้าในทางท่ีผิด รวมถึงอาการขา้งเคียงจาก
การใชย้า (WHO, 2002)  

6) ความคลาดเคล่ือนทางยาหมายถึง เหตุการณ์ใดๆ ท่ีสามารถป้องกนัได ้ซ่ึงอาจน าไปสู่การ ใช้
ยาท่ีไม่เหมาะสมหรือเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย ขณะท่ียาอยู่ในความควบคุม ของบุคลากรวิชาชีพด้าน
สุขภาพ ผูป่้วย หรือผูบ้ริโภคเหตุการณ์เหล่านั้น อาจเก่ียวขอ้ง กบัการปฏิบติัทางวิชาชีพ ผลิตภณัฑ์
สุขภาพ วิธีการปฏิบติัและระบบครอบคลุมการสั่งใช้ยา การส่ือสารค าสั่ง การจดัท าฉลาก /การบรรจุ

และการตั้งช่ือผลิตภณัฑ ์การปรุงยา การจ่ายยา การกระจายยา การให้ยา การให้ความรูะ้ การติดตาม และ
การใชย้า (NCC MERP 1998) หากพิจารณา ADEs และ ADRs กบัความคลาดเคล่ือนทางยา ทั้ง ADEs 
และ ADRs เป็นผล ไม่พึงประสงค์หรือนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการใช้ยาและมีความเก่ียวขอ้งกนัชดัเจน 
โดยท่ี ADRs เป็นส่วนหน่ึงของ ADEs ในขณะท่ีความคลาดเคล่ือนทางยานั้น ไม่ใช่ผลกระทบหรือผล
สุดทา้ย ท่ีเกิดข้ึนแต่เป็นความคลาดเคล่ือนของระบบหรือกระบวนการ โดยท่ีมีผลถึงผูป่้วยหรือไม่ถึง
ผูป่้วย แต่หากมีผลกระทบต่อผูป่้วยผลท่ีเกิดข้ึนตามมาอาจ เป็น ADEs หรือ ADRs 

7) INR ในช่วงการรักษา หมายถึง ค่า INR อยูใ่นช่วง 2 - 3 ทุกกรณียกเวน้ ขอ้บ่งใชห้ลงั ผา่ตดั
เปล่ียนล้ินหวัใจ (Mechanical prosthetic valve) ค่า INR อยูใ่นช่วง 2.5-3.5  

8) การให้ขอ้เสนอแนะแก่แพทย ์(Intervention to physician) หมายถึง การบนัทึกของ เภสัชกร
ลงในเวชระเบียนผูป่้วยนอก ในส่วนของเวชระเบียนส าหรับผูป่้วย คลินิกพิเศษ โรคหวัใจหลอดเลือด 
เพื่อรายงานการพบภาวะแทรกซ้อน อาการไม่พึงประสงคจ์าก การใชย้าวาร์ฟาริน การเสนอแนะปรับ
ขนาดยา วธีิการใหย้า อนัตรกิริยาระหวา่งยา และ ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ ส าหรับแพทยเ์ป็นขอ้มูลประกอบการ
พิจารณาในการรักษาผูป่้วย   

9) การยอมรับของแพทยต่์อค าแนะน าของเภสัชกรหมายถึงการยอมรับของแพทยต่์อค าแนะน า
และแก้ไขตามค าแนะน าของเภสัชกรท่ีให้แก่ทีมรักษาในเวชระเบียน ผูป่้วยนอกในส่วนของเวช



 

6 

ระเบียนส าหรับผูป่้วยคลินิกโรคหวัใจและหลอดเลือด แบ่งเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่ ยอมรับและแกไ้ข และ
ไม่ยอมรับ  

 

 
 


