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บทคัดย่อ 
 

โรงพยาบาลดอยเต่าเป็นโรงพยาบาลชุมชนท่ีมีการใชย้าตา้นการแข็งตวัของเกร็ดเลือด 
)วาร์ฟาริน) เป็นจ านวนมาก และการปรับขนาดยามีความส าคญัต่อชีวิตผูป่้วย เน่ืองจากโรงพยาบาลน้ี
มีการปรับขนาดยาไม่เป็นแนวทางเดียวกนัตามมาตรฐานของสภาเภสัชกรรม จึงมีความจ าเป็นตอ้ง
จดัท าคู่มือการปรับขนาดยา ส าหรับเภสัชกร คู่มือน้ีเป็นคู่มือการปรับขนาดยาตา้นการแข็งตวัของ
เกล็ดเลือดส าหรับเภสัชกร:  วาร์ฟาริน เป็นคู่มือส าหรับเภสชกัรท่ีใชป้ฎิบติังานในการปรับขนาดยา
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และเกิดความปอดภยัในชีวิตแก่ผูป่้วย  วตัถุประสงค์ ของการจดัท าคู่มือเพื่อให้เภสัชกร กลุ่มงาน
เภสัชกรรมโรงพยาบาลดอยเต่าใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติั การปรับขนาดยาตา้นการแข็งตวัของ
เกล็ดเลือด )วาร์ฟาริน) ในทิศทางเดียวกนัและ ตามมาตรฐานของสภาเภสัชกรรม  

คู่มือน้ีประกอบดว้ย  1. บทน า  2. หลกัการ ทฤษฏี และมาตรฐานงานทางเภสัชกรรม       
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับขนาดยาตา้นการแข็งตวัของเกล็ดเลือด  )วาร์ฟาริน)  ของเภสัชกร  3. ขั้นตอน
การจดัท าคู่มือ  4. เน้ือหาคู่มือ  

ประโยชน์ของคู่มือน้ีคือ เพื่อใหเ้ภสัชกร กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลดอยเต่า มีการ
ปฏิบติั การปรับขนาดยาตา้นการแขง็ตวัของเกล็ดเลือด  )วาร์ฟาริน) ในทิศทางเดียวกนัและตามมาตรฐาน
ของสภาเภสัชกรรม ตามค าสั่งใชย้าและแผนการรักษาของแพทยท่ี์เกิดความปลอดภยัแก่ผูป่้วย 
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Abstract 

 

Doitao Hospital is a community hospital that uses the anticoagulant drug 

“warfarin” in many patients. It is very important for patient’s life to adjust the dose of 

this drug. Previously, warfarin dose adjustments were not undertaken in the same direction 

according to the standards of the Pharmacy Council. Thus, it is necessary to draw up 

a manual for adjusting the dose of such a drug for pharmacists as per the doctor’s  

prescription for patient safety and in line with the guidance of the Pharmacy Council. 

This manual will be used by pharmacists at the hospital. 

This manual had four parts:  (1) introduction;  (2) Principles, theories and 

standards for dose adjustment of anticoagulant drug (warfarin) for pharmacists;  (3) Steps 

for developing the manual;  and (4) Content of the manual.   

The benefit of this manual is for Doitao Hospital’s pharmacists to make  

warfarin dose adjustments in the same direction based on the criteria of the Pharmacy 

Council as per the doctor’s prescription and treatment plan for patient safety.  
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) เป็นยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (anticoagulant) ท่ีมีการใชก้นั
อยา่งแพร่หลายมากกวา่ 60 ปี ในการป้องกนัและรักษาภาวะล่ิมเลือดอุดตนั ยาวาร์ฟาริน (Warfarin)  
จะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการแขง็ตวัของเลือดโดยการยบัย ั้งการท างานของเอนไซมท่ี์เก่ียวขอ้งกบักระบวนการ
แขง็ตวัของเลือด 2 ชนิด คือ เอนไซม ์vitamin K epoxide reductase และ เอนไซม ์vitamin K-reductase  
ขอ้บ่งใชข้องยา Warfarin คือ เพื่อป้องกนัและรักษาภาวะอุดตนัของหลอดเลือดในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
เปล่ียนล้ินหวัใจชนิดโลหะ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบท่ีมีภาวะหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ผูป่้วยโรค
ล้ินหัวใจรูมาติค (RHD) เป็นตน้ โดยผูป่้วยตอ้งรับประทานยาเป็นระยะเวลานานหรือตลอดชีวิต 
ตามค าสั่งแพทย ์  

Warfarin เป็นยาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดี แต่ก็มีขอ้ควรระวงัในการใชย้าอยูม่าก 
เน่ืองจาก 1) เป็นยาท่ีมีดชันีการรักษาแคบ (narrow therapeutic index) จึงอาจท าให้เกิดอนัตรายจากการ
ใชย้าไดง่้าย 2) ขนาดยาท่ีใหผ้ลการรักษาในผูป่้วยแต่ละรายแตกต่างกนั 3) ยาสามารถเกิดอนัตรกิริยา
ระหวา่งยากบัยา และยากบัอาหารไดบ้่อย (drug-drug interaction,food-drug interaction) 4) ยาสามารถท า 
ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ (Side effect) ท่ีมีอนัตรายถึงชีวิตได ้ไดแ้ก่ ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั  
(thromboembolism) และภาวะเลือดออก (bleeding) ในอวยัวะภายใน เช่น ทางเดินอาหารสมอง 
5) การตอบสนองต่อยา warfarin ในผูป่้วยแต่ละรายข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยั ไดแ้ก่ อายุ อาหาร เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล ์ยาอ่ืนท่ีผูป่้วยไดรั้บ ภาวะโรค และปัจจยัทางเภสัชพนัธุกรรม  

เน่ืองจากยา Warfarin เป็นยาท่ีมีดชันีการรักษาแคบและมีขอ้ควรระวงัในการใชย้ามาก 
ดงันั้นก่อนเร่ิมใชย้า warfarin แพทยผ์ูส้ั่งใชจึ้งตอ้งพิจารณาถึงประโยชน์จากการใชย้าในผูป่้วย และ
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึน มีการเลือกขนาดยาเร่ิมตน้ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย เน่ืองจากหากเร่ิม
ขนาดยาท่ีสูงเกินไป หรือมีการปรับขนาดยาเพิ่มข้ึนเร็วไป ก็จะท าใหผู้ป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออก 
(bleeding) ไดง่้าย และหากขนาดยาต ่าเกินไปก็จะท าให้ผูป่้วยมีความเส่ียงในการเกิดภาวะล่ิมเลือด
อุดตนั (thromboembolism) ได ้มีการติดตามผลการรักษา ประสิทธิภาพของยา warfarin อยา่งสม ่าเสมอ 
รวมถึงมีการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค ์(Side effect) จากยาท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแ้ก่ ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั 
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(thromboembolism)  และภาวะเลือดออก (bleeding) ในดา้นการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin บุคลากร
ทางการแพทยต์อ้งใหค้วามรู้ในการใชย้า ควรระวงัต่างๆและการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 
การปฏิบติัตวัต่างๆ แก่ผูป่้วยและญาติ และผูป่้วยตอ้งใชย้าตามค าสั่งแพทยอ์ยา่งเคร่งครัดและปฏิบติั
ตวัตามค าแนะน าท่ีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 

อาการไม่พึงประสงค ์(Side effect) จากยา warfarin ท่ีส าคญัและเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้
ผูป่้วยเสียชีวติได ้ไดแ้ก่ ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั (thromboembolism)  ภาวะเลือดออก (bleeding) ในอวยัวะ
ภายใน เช่น ทางเดินอาหาร สมอง อาการไม่พึงประสงคอ่ื์นๆ ท่ีอาจพบได ้เช่นผิวหนงัตาย (skin necrosis) 
แขนขามีเน้ือตายเป็นสีด า (limb gangrene) บวม ไข ้ปวดศีรษะ มีผืน่ ผวิหนงัอกัเสบ ผมร่วง เบ่ืออาหาร 
คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย เป็นตน้ จากการศึกษาของ Pirmohamed และคณะพบวา่มีรายงานการเกิด
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า warfarin ท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล
ถึงร้อยละ 10.5 โดยอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนไดแ้ก่ ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร และภาวะ
ปัสสาวะปนเลือด (hematoma) (Pirmohamed et al., 2004) จากสรุปรายงานอาการไม่พึงประสงคจ์าก
การใชย้า ส านกังานคณะกรรมการอาหารและยา ปี พ.ศ. 2557-2559 พบวา่มีรายงานการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากการใช้ยา warfarin จ านวน 2,461 ฉบบั โดยพบรายงานการเกิดภาวะเลือดออก 
(bleeding) ร้อยละ 25.44 และ ภาวะล่ิมเลือดอุดตนั (thromboembolism) ร้อยละ 0.49 (ศูนยเ์ฝ้าระวงั
ความปลอดภยัดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ  2560)  

การศึกษาความชุกในการเกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นผูป่้วยภาคใตพ้บรายงานอาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากยาวาร์ฟารินทั้งหมด 46.55 events/100 patient-years แบ่งเป็นภาวะเลือดออกทั้งหมด 
30.96 events/100 patient-years ภาวะเลือดออกชนิดไม่รุนแรง 28.82 events/100 patient-years และ 
ภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง 2.14 events/100 patient-years  

ในการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin จ  าเป็นอาศยัทกัษะ ประสบการณ์ องคค์วามรู้ต่างๆ 
การวางแนวทางปฏิบติั รวมถึงการปฏิบติังานท่ีตอ้งเช่ือมโยงกนั การส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยให้บุคลากร 
ท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วย เพื่อร่วมกนัดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีและลดความเส่ียงจากการใชย้า warfarin 
ในปัจจุบนัพบว่า มีการจดัตั้งคลินิก warfarin ในรูปแบบทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดว้ย แพทย์ 
พยาบาล และเภสัชกร เพื่อดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี มีการวางแนวทางการปฏิบติังานร่วมกนั ซ่ึงการดูแลผูป่้วย
ในลกัษณะคลินิกเฉพาะน้ีไดป้ระสบความส าเร็จอยา่งมากทั้งในต่างประเทศและในประเทศไทย  

การติดตามผลของยา warfarin ในผูป่้วยแต่ละรายจะพิจารณาจากค่าการแขง็ตวัของเลือด 
คือ ค่า INR (International Normalized Ratio) โดยระดบัการตา้นการแขง็ตวัของเลือดท่ีเหมาะสมนั้น
แตกต่างกนัไปตามขอ้บ่งใช ้ซ่ึงค่า INR ท่ีเหมาะสมควรอยูใ่นระดบั 2 – 3 หากมีการควบคุมระดบั 
INR ไดต้ามเป้าหมายจะสามารถอาการไม่พึงประสงค ์(Side effect) จากยา warfarin ลงได ้อาการ  
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ไม่พึงประสงค ์(Side effect) ท่ีส าคญัคือ การเกิดเลือดออก โดยเฉพาะเลือดออกในสมอง ดงันั้นก่อน
การใชย้าจึงตอ้งพิจารณาก าหนดขนาดยาท่ีใชใ้นผูป่้วยแต่ละคนให้รอบคอบ มีการประเมินค่า INR 
และปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลต่อค่า INR ก่อนจะปรับเปล่ียนขนาดยาทุกคร้ัง ไดแ้ก่ ภาวะโรค ความร่วมมือ
ในการใชย้าตามแพทยส์ั่ง ปฏิกิริยาระหวา่งยากบัยา และยากบัอาหาร 

การพฒันาคลินิก warfarin ในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2556 กระทรวงสาธารณสุข
โดยส านกับริหารการสาธารณสุข ไดด้ าเนินโครงการพฒันาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) จ านวน 
10 สาขาโรค โดยในส่วนของสาขาโรคหวัใจ ก าหนดให้มีการจดัตั้ง  warfarin คลินิก โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ขา้ถึงการดูแลท่ีไดม้าตรฐาน ลดภาวะแทรกซอ้นจากยา warfarin และจากโรค โดยมี
การก าหนดมาตรฐาน ศกัยภาพท่ีควรจะเป็นของโรงพยาบาลแต่ละระดบั มีการพฒันา warfarin คลินิก
ในสถานบริการทุกระดบั ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ทัว่ไป และโรงพยาบาลศูนย ์ในส่วนของโรงพยาบาลชุมชนไดมี้การก าหนดกิจกรรมด าเนินการ คือ 
สามารถใหก้ารรักษาดว้ยยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด ทั้งการใหย้า การตรวจวดัค่าการแข็งตวัของเลือด 
มีระบบส่งต่อผูป่้วยท่ีซบัซอ้นหรือมีภาวะแทรกซอ้นไดอ้ยา่งเหมาะสม และมีระบบส่งต่อขอ้มูลระหวา่ง
แม่ข่ายและลูกข่าย  

โรงพยาบาลดอยเต่าไดก้ าหนดใหย้า Warfarin อยูใ่นรายการยากลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง และ
ไดด้ าเนินการจดัตั้ง Warfarin Clinic ข้ึน ในปี พ.ศ. 2558 เพื่อป้องกนัความเส่ียงจากการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า ในผูป่้วยที่ไดรั้บยา Warfarinโดยรูปแบบของระบบการจดัการคลินิก
เป็นการสร้างแนวทางปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงส าคญัท่ีส่งผลต่อการรักษา หรือความปลอดภยั
ทางคลินิกต่อผูป่้วย ในส่วนของการปฏิบติังานของเภสัชกรในWarfarin Clinic ปัจจุบนัพบปัญหา
ในการค านวณและปรับขนาดยาWarfarin ของผูป่้วยแต่ละราย เน่ืองจากยงัไม่มีคู่มือปฏิบติังานส าหรับ
เภสัชกรในการปรับขนาดยาWarfarin ต่อวนั ของผูป่้วยแต่ละรายตามค าสั่งใชย้าจากแพทย ์ซ่ึงจะปรับ
ลดหรือเพิ่มขนาดยาวาร์ฟารินส าหรับผูป่้วยแต่ละรายเป็นขนาดยารวมท่ีไดต่้อสัปดาห์ (total weekly 
dose) แต่เน่ืองจากโรงพยาบาล มียาวาร์ฟารินไม่ครบทุกขนาดความแรงจ าเป็นตอ้งมีการแบ่งเฉล่ีย
ขนาดยาวาร์ฟารินท่ีไดใ้นแต่ละวนัใหใ้กลเ้คียงกนัแลว้ปรับเทคนิคการรับประทานเพื่อให้ผูป่้วยสะดวก
ในการรับประทานยาและลดโอกาสในการเกิดความผิดพลาดเช่นกรณีค านวณขนาดยาวาร์ฟารินวา่
ผูป่้วยควรไดรั้บในขนาด 20.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ อาจก าหนดวิธีการรับประทานยาวาร์ฟารินเป็น
warfarin 2 mg. 1 เม็ด (จนัทร์- เสาร์) และ warfarin 5 mg. คร่ึงเม็ด (เฉพาะวนัอาทิตย)์ เป็นตน้ ซ่ึงยา 
Warfarin มีหลายขนาด ไดแ้ก่ 2, 3, 5 มิลลิกรัม ซ่ึงอาจส่งผลใหเ้กิดความเส่ียงในขั้นตอนการค านวณ
ขนาดยาผดิพลาด และเสียเวลาในการปฎิบติังานเพิ่มข้ึนแต่มีการปฏิบติังานโดยยึดแนวทางจากคู่มือ
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การใชย้า Warfarin ส าหรับเภสัชกรของกลุ่มงานเภสัชกรรม สถาบนัโรคทรวงอก เป็นหลกั เน่ืองจาก
คู่มือดงักล่าวมีรายละเอียด แนวทางการปฏิบติังาน การวางระบบ การจดัการ ยา warfarin อยา่งครอบคลุม 

ผูศึ้กษาจึงเห็นความส าคญัของการจดัท าคู่มือการใชแ้ละการปรับขนาดยาตา้นการแข็งตวั
ของเกล็ดเลือด: วาร์ฟารินโรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ โดยการศึกษาจากคู่มือการใช้ยา 
Warfarin ส าหรับเภสัชกรของกลุ่มงานเภสัชกรรม สถาบนัโรคทรวงอก รวมทั้งการสืบคน้เอกสาร
วชิาการต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาจดัท าคู่มือการใชแ้ละการปรับขนาดยาตา้นการแข็งตวัของเกล็ดเลือด: 
วาร์ฟาริน ส าหรับเภสัชกรโดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางในการปฎิบติังานของกลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลดอยเต่าเพื่อใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บยา Warfarin ไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากยา มีความปลอดภยั
จากการใชย้า ช่วยป้องกนัและลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจากการใชย้า โดยเน้ือหา
ของคู่มือครอบคลุมทุกกระบวนการในการจดัการดา้นยาตามท่ีระบุไวใ้นมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี ไดแ้ก่ การจดัหายา การจดัเก็บ 
การสั่งใชย้าการจ่ายยา การบริหารยา การปรับขนาดยา แนวทางการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงค์
จากการใชย้า การท าลายยา และการประกนัคุณภาพ  

 
2. วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 
2.1  เพื่อจดัท าคู่มือการใชแ้ละการปรับขนาดยาตา้นการแข็งตวัของเกล็ดเลือด ในการ

บริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยคลินิก warfarin ส าหรับเภสัชกร กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลดอยเต่า 
2.2  เพื่อป้องกนัและลดความเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงจากการใช้ยา 

Warfarin ในผูป่้วย 

 
3. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 
3.1  การปรับขนาดยา warfarin  การค านวณและปรับขนาดยา Warfarin ท่ีผูป่้วยแต่ละราย 

ควรไดรั้บ โดยมีการค านวณขนาดยาท่ีไดรั้บเป็น จ านวนมิลลิกรัมต่อ 1 สัปดาห์ (total weekly dose)  
แลว้น าขนาดยานั้นมาค านวณเฉล่ียเป็นจ านวน มิลลิกรัมต่อวนั แลว้ปรับเทคนิคการรับประทานยา
ให้เขา้กบัขนาดเม็ดยาท่ีมีอยู ่คือ 2, 3, 5 มิลลิกรัม เพื่อให้ผูป่้วยสะดวกในการรับประทานยาและลด
ความเส่ียงในการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 
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3.2  วาร์ฟาริน (Warfarin)  เป็นยาท่ีใช้รักษาและป้องกนัภาวะหลอดเลือดอุดตนั  
ในผูป่้วยท่ีไดรั้บการเปล่ียนล้ินหวัใจชนิดโลหะ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มีภาวะหวัใจเตน้
ผิดจงัหวะ ผูป่้วยโรคลิ้นหวัใจรูมาติค (RHD) ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัเส้นเลือดในปอด เส้นเลือดแดง
บริเวณแขน ขา หรือเส้นเลือดด าใหญ่อุดตนัจากล่ิมเลือด ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกง่ายกวา่ปกติ เป็นตน้
จดัอยูใ่นกลุ่มยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด (Anticoagulant Drugs /vitamin K antagonists) 

3.3  Narrow therapeutic index  หมายถึง ยาท่ีมีดชันีการรักษาแคบ คือ ระดบัยาท่ีมีผล 
ในการรักษาและระดบัยาท่ีท าให้เกิดความเป็นพิษจะมีค่าใกล้เคียงกนัโดย The Code of Federal 
Regulations, United States Food and Drug Administration ไดนิ้ยามยาท่ีมีดชันีการรักษาแคบ คือยา
ท่ีมีค่าอตัราส่วนระหวา่ง Median Lethal dose (LD50) ต่อ Median Effective Dose (ED50) โดยวธีิบริหารยา 
(Routes of administration) เดียวกนัในสัตวท์ดลองชนิดเดียวกนัมีค่านอ้ยกวา่ 2 หรือมีค่าอตัราส่วน
ระหวา่ง Minimum Toxic Concentrations (MTC) ต่อ Minimum Effective Concentrations (MEC) 
มีค่านอ้ยกวา่ 2 และในการใชย้านั้นตอ้งมีการปรับขนาดยาอยา่งระมดัระวงั และมีการติดตามผลจาก
การใชย้าเพื่อใหมี้ความปลอดภยั (Safe) และมีประสิทธิภาพ (Effective) ในการใชย้า 

3.4  ค่า International Normalized Ratio (INR)  คือ ค่าการแข็งตวัของเลือด ซ่ึงเป็น 
ค่ามาตรฐานในการใชติ้ดตามผลการรักษาดว้ยยาวาร์ฟาริน ค่า INR ท่ีเหมาะสมหรือค่า INR ช่วงเป้าหมาย 
หมายถึง ค่า INR ในช่วง2-3 ยกเวน้ขอ้บ่งใชห้ลงัผา่ตดัใส่ล้ินหวัใจเทียมชนิดโลหะตาแหน่งล้ินไมทรัล 
อยูใ่นช่วง 2.5 - 3.5 (Ansell et al., 2008) 

3.5  ยาที่มีความเส่ียงสูง (High Alert Drugs: HAD)  หมายถึง ยาท่ีมีความเส่ียงท่ีจะ
ก่อใหเ้กิดอนัตรายท่ีรุนแรงกบัผูป่้วยหากเกิดความผดิพลาดในการใชย้า 

 
4. ขอบเขตงานวจิัย 

 
ศึกษารวบรวมปัญหาในการปฏิบติังาน การปรับขนาดยา warfarin ขอ้มูลมาตรฐาน 

การปฏิบติังานทางเภสัชกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ต าราวิชาการคู่มือ แนวทางการใชย้าและปรับขนาดยา warfarin 
วเิคราะห์ขอ้มูล พร้อมจดัท าคู่มือการใชแ้ละการปรับขนาดยาตา้นการแข็งตวัของเกล็ดเลือดส าหรับ
เภสัชกร: วาร์ฟาริน ใหเ้ป็นไปตามมาตรฐานการปฏิบติังานเภสัชกรรม 
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5. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

5.1  กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ มีคู่มือการปรับขนาดยา
ตา้นการแขง็ตวัของเลือดส าหรับเภสัชกร ท่ีสอดคลอ้งกบัมาตรฐานและบริบทของโรงพยาบาล และ
มีการน าคู่มือท่ีจดัท ามาใชใ้นการปฏิบติังานจริง 

5.2  ผูป่้วยเกิดความปลอดภยัจากการใชย้า Warfarin   
5.3  สามารถป้องกนั/ลดความเส่ียงจากการเกิดภาวะเลือดออกในผูป่้วยท่ีรับประทานยา 

Warfarin 
 

 
 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การจดัท าคู่มือการใชแ้ละการปรับขนาดยาตา้นการแข็งตวัของเกร็ดเลือดส าหรับเภสัชกร
ของโรงพยาบาลดอยเต่าในคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดท้  าการคน้ควา้นิยามศพัท ์มาตรฐานการปฏิบตัิงานและ
แนวทางปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัท าคู่มือการปฏิบติังานเพื่อลดความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชย้า 
warfarin ในโรงพยาบาล ดงัน้ี  

1.  การจดัการดา้นยาในโรงพยาบาล มาตรฐานทางเภสัชกรรม 
2.  แนวทางการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
3.  แนวคิดเก่ียวกบัความคลาดเคล่ือนทางยา  
4.  แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการยาท่ีมีความเส่ียงสูง  
5.  แนวทางการจดัการยา warfarin 

  
1. การจัดการด้านยาในโรงพยาบาล มาตรฐานทางเภสัชกรรม 
 

ระบบยาเป็นระบบท่ีมีความส าคญัและเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของผูป่้วย เพื่อให้การ
บริหารจดัการระบบยาในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพและปลอดภยัจ า เป็นตอ้งอาศยัการบูรณาการ
ร่วมกนัระหวา่งความรู้ทางวชิาการและทกัษะต่างๆ เช่น ทกัษะดา้นการบริหารจดัการเชิงระบบ ทกัษะ
การบริหารคน จึงจะช่วยให้การบริหารจดัการระบบยาเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ (วณีนุช  วรซุน 
2560) 

การจดัการระบบยา 
การจดัการระบบยา (Medication Management System; MMS) คือ การใชห้ลกัการบริหาร

ตั้งแต่การวางแผนการจดัการองคก์ร การสั่งการและการควบคุม เพื่อให้เกิดระบบยาท่ีมีประสิทธิภาพ
เป็นไปตามเป้าประสงคข์ององคก์รและตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยและผูรั้บผลงาน การจดัการ
ระบบยา ประกอบดว้ยกระบวนการ 6 กระบวนการ คือ 

1.  การคดัเลือกและจดัหายา (Medication selection andprocurement) 
2.  การเก็บรักษายา (Storage) 
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3.  การสั่งใชย้า (Ordering and prescribing) และการคดัลอกค าสั่งการใชย้า (Transcribing  
medication orders) 

4.  การเตรียมยาและกระจายยา (Preparing and dispensing) 
5.  การใหย้า (Administration) 
6.  การติดตามผลการใชย้า (Monitoring) 
เป้าหมายในการพฒันาระบบยา คือเพื่อให้เกิดการจดัการดา้นยา มีการใชย้าอยา่งเหมาะสม 

ปลอดภยัไดผ้ล และมียาท่ีมีคุณภาพพร้อมใชส้ าหรับผูป่้วยตลอดเวลา โดยตอ้งมีระบบงานท่ีมีความไว
เพียงพอในการตรวจจบัปัญหา การป้องกนัการเกิดปัญหาดา้นยาซ ้ า มีระบบการจดัเก็บขอ้มูลท่ีดี เพื่อน า
ขอ้มูลปัญหา ความเส่ียงหรืออุบติัการณ์ต่างๆ ไดแ้ก่ ความคลาดเคล่ือนทางยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ดา้นยาท่ีเกิดข้ึนมาวเิคราะห์ เพื่อน าไปพฒันาระบบอยา่งต่อเน่ือง  

มาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัแนวคิดเร่ืองการจดัการระบบยาในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ มาตรฐาน
วชิาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล และมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติ
ฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี 

1.1  มาตรฐานวิชาชีพเภสัชกรรมโรงพยาบาล สมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย) 

  วตัถุประสงค ์
  เพื่อเป็นแนวทางในการจดับริการตามต่างๆ รวมถึงสามารถที่จะใช้เป็นแนวทาง

ในการประเมินขอบเขตและคุณภาพของการใหบ้ริการดา้นเภสัชกรรมในโรงพยาบาล  
  มาตรฐานที ่1  ภาวะความเป็นผู้น าและการบริหารจัดการงานเภสัชกรรม 

(Leadership and practice management) 
   ภาวะความเป็นผูน้ าและทกัษะการบริหารจดัการงานเภสัชกรรมท่ีมี
ประสิทธิภาพเป็นส่ิงจ าเป็นในการพฒันาและปรับปรุงการจดัการบริการดา้นเภสัชกรรมให้สอดคลอ้ง
กบัพนัธกิจของโรงพยาบาล ความตอ้งการของผูป่้วย และการปรับปรุงคุณภาพการบริการผูป่้วยอยา่ง
ต่อเน่ือง โดยตอ้งมุ่งเนน้ความรับผดิชอบของเภสัชกรในการบริบาลทางเภสัชกรรม (Pharmaceutical 
care) และการจดัโครงสร้างองคก์รใหเ้อ้ือต่อการใหบ้ริการเภสัชกรรม 

  มาตรฐานที ่2  การบริการเภสัชสนเทศและการให้การศึกษาด้านยา  (Drug 
information and education) 
   เภสัชกรมีหนา้ท่ีใหข้อ้มูลข่าวสารดา้นยาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมแก่ผูป่้วย
และบุคลากรทางการแพทย ์การจดัหาแหล่งขอ้มูลทางยาไดแ้ก่ วารสารและต าราดา้นยาและทางการ
แพทยท่ี์ทนัสมยัไวป้ระจ าหน่วยงานและหน่วยใหบ้ริการ มีการประสานงานและให้บริการขอ้มูลแก่
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เภสัชกรท่ีท าหนา้ท่ีติดตามดูแลปัญหาดา้นยาของผูป่้วย และตอ้งมัน่ใจวา่แพทยห์รือพยาบาลท่ีเก่ียวขอ้ง
ไดรั้บขอ้มูลดา้นยาอยา่งเพียงพอก่อนจ่ายยาใหผู้ป่้วย ดงัน้ี 

 2.1  การบริการเภสัชสนเทศ  มีการใหข้อ้มูลข่าวสารดา้นยาแก่ผูป่้วย 
อยา่งถูกตอ้งและทนัเวลา โดยมีกระบวนการประเมินคุณภาพของการใหข้อ้มูล 

 2.2  ข้อมูลของยา  มีการจดัท าขอ้มูลยา ท่ีจะเสนอเขา้หรือตดัออก
จากเภสัชต ารับของโรงพยาบาล ซ่ึงมีพื้นฐานจากการประเมินความถูกตอ้งของเอกสารทางยา  

 2.3  การให้การศึกษาด้านยา  เภสัชกรควรมีส่วนร่วมในทีมสหสาขา 
วิชาชีพในกิจกรรมการให้การศึกษาดา้นยาแก่ผูป่้วยในเชิงรุก เพื่อให้มัน่ใจว่าผูป่้วยไดรั้บขอ้มูลท่ี
เพียงพอ  

 2.4  การแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับยา  เภสัชกรตอ้งมีการเผยแพร่ขอ้มูล 
ข่าวสารดา้นยา ไดแ้ก่ ยาใหม่ ยาตวัอยา่ง ยาฝากขาย ยานอกบญัชีโรงพยาบาล อาการไม่พึงประสงค์
ท่ีส าคญัของยาหรือท่ีพบวา่เกิดข้ึนจริงในโรงพยาบาล แก่บุคลากรทางการแพทยอ์ยา่งต่อเน่ือง และมี
การแจง้ขอ้มูลเก่ียวกบัยาอยา่งต่อเน่ือง เช่น ในรูปแบบของบนัทึกช่วยจ า  เป็นตน้ 

  มาตรฐานที ่3  การส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล (Optimizing medication 
therapy) 

 มีการจดัท านโยบายและวธีิปฏิบติัเพื่อประกนัคุณภาพของการรักษา
ดว้ยยาร่วมกบับุคลากรทางการแพทยอ่ื์นๆ เพื่อใหมี้การใชย้าอยา่งสมเหตุสมผล ดงัน้ี  

 3.1  ประวัติการใช้ยาของผู้ป่วย  มีการจดัท าประวติัการใช้ยาของ 
ผูป่้วย (Medication histories) แต่ละรายลงในเวชระเบียน หรือในแบบบนัทึกการใชย้าของผูป่้วย  
(Medication profiles) 

 3.2  การด าเนินงานระบบเภสัชต ารับ  คณะกรรมการเภสัชกรรม 
และการบ าบดั (PTC) มีหลกัเกณฑ์การคดัเลือกยาและก าหนดบริษทัผูผ้ลิตหรือผูจ้ดัจ  าหน่ายท่ีชดัเจน 
มีวธีิด าเนินการเพื่อปรับปรุงเภสัชต ารับของโรงพยาบาลให้เหมาะสมทนัสมยั มีวิธีปฏิบติัในการขอ
ใชย้านอกเภสัชต ารับ รวมทั้งควบคุมการใชอ้ยา่งรัดกุม  

 3.3  ค าส่ังจ่ายยาแก่ผู้ป่วย  มีการทบทวนความเหมาะสมของใบสั่งยา  
เม่ือมีปัญหา เก่ียวกบัค าสั่งใชย้า ตอ้งท าการปรึกษาแพทยผ์ูส้ั่งใชย้าทนัที และบนัทึกค าปรึกษาลงใน
เวชระเบียนหรือส าเนาใบสั่งยา และแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งหากมีการเปล่ียนแปลงค าสั่ง 

 3.4  การติดตามการใช้ยาของผู้ป่วย  ตอ้งมีการด าเนินการดงัน้ี 
  3.4.1  การเฝ้าระวงัอาการอนัไม่พึงประสงคจ์ากยาทั้งเชิงรุกและ 

เชิงรับ 
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  3.4.2  การเฝ้าระวงัอนัตรกิริยาของยา (drug interaction) ท่ีมีระดบั 
นยัส าคญัสูง (major significant) และมีความส าคญัทางคลินิก โดยมุ่งเนน้การด าเนินการในลกัษณะ
ทีมคร่อมสายงาน หรือสหสาขาวชิาชีพ 

 3.5  การให้ค าปรึกษาด้านยา  เภสัชกรจะตอ้งให้ค  าปรึกษาแนะน า 
และใหข้อ้มูลดา้นยาแก่บุคลากรทางการแพทยส์าขาต่างๆ โดยวาจาและเป็นลายลกัษณ์อกัษร ทั้งใน
ดา้นการคดัเลือกยาและการบริหารจดัการดา้นยา 

 3.6  การประเมินการใช้ยา  มีการทบทวนและประเมินความเหมาะสม 
ในการใชย้า (Medication-use evaluation) อยา่งต่อเน่ือง  

 3.7  การพฒันานโยบายในการใช้ยา  หน่วยงานเภสัชกรรมตอ้งมี 
ส่วนร่วมในการก าหนดนโยบายเก่ียวกบัการใชย้า โดยร่วมในคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั 
(PTC) คณะกรรมการควบคุมการติดเช้ือ (RM) และในคณะกรรมการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกบัการใชย้า 

  มาตรฐานที ่4  การกระจายและการควบคุมยา (Medication distribution and control) 
   หน่วยงานเภสัชกรรมตอ้งรับผิดชอบในการจดัหา กระจาย และ
ควบคุมยาทุกชนิดท่ีใชใ้นโรงพยาบาล การจดัท านโยบาย วิธีด าเนินการโดยประสานขอ้มูลร่วมกบั
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง รวมถึงคณะกรรมการต่างๆ ดงัน้ี 

 4.1  ค าส่ังจ่ายยา (Medication orders)  เภสัชกรตอ้งเห็นค าสั่งการ 
ใชย้าของแพทยโ์ดยตรง มีการคดักรองและตรวจสอบความถูกตอ้งของยาในใบสั่งยาทุกใบของผูป่้วย
แต่ละราย มีวธีิด าเนินการในการจ่ายยาเพื่อใหส้ามารถจ่ายยาแก่ผูป่้วยถูกตอ้ง มีการก าหนดการใชต้วัยอ่
ท่ีอนุญาตใหใ้ชใ้นการสั่งใชย้าของโรงพยาบาลเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 4.2  การส่ังใช้ยา  มีการสั่งใชย้า (Prescribing) โดยแพทยผ์ูมี้อ  านาจ
สั่งใชย้าและเป็นไปตามมาตรฐานท่ีก าหนด ทั้งในเร่ืองช่ือยาและตวัยอ่ต่าง ๆ 

 4.3  การจ่ายยาให้กับผู้ป่วย  เภสัชกรตอ้งตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ของยาก่อนส่งมอบใหก้บัผูป่้วยทุกรายและแนะน าการใชย้าใหผู้ป่้วยทราบ อยา่งนอ้ยครอบคลุมยาเด็ก 
ยาท่ีมีช่วงการรักษาแคบ ยาท่ีมีอาการไม่พึงประสงคท่ี์ส าคญั ยาท่ีมีเทคนิคการใชพ้ิเศษ เช่น ยาสูดพน่ 
กรณีท่ีมีบุคลากรอ่ืนมาจ่ายยาตอ้งเป็นบุคลากรท่ีไดรั้บการมอบหมายหนา้ท่ีเฉพาะ และผา่นการอบรม  
โดยอยูภ่ายใตก้ารควบคุมก ากบัของเภสัชกร  

 4.4  การปรุงและการผสมยา  มีการเตรียมหรือตั้งต ารับยาในรูปแบบ  
ความแรง หรือการบรรจุท่ีไม่มีจ  าหน่าย  แต่ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งใช ้โดยเภสัชกร หรือบุคลากรท่ีผา่นการ
อบรม โดยมีเภสัชกรควบคุมดูแลคุณภาพในการเตรียมยา มีการบนัทึกและตรวจสอบทุกขั้นตอน ยาท่ี
ผลิตตอ้งบรรจุในภาชนะท่ีเหมาะสม มีฉลากท่ีมีขอ้มูลครบถว้น  
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 4.5  การเตรียมยาปราศจากเช้ือ ตอ้งมีการเตรียมภายใตส้ภาวะ
แวดลอ้มท่ีเหมาะสมโดยเภสัชกร หรือหรือบุคลากรท่ีผา่นการอบรมตามมาตรฐานระเบียบท่ีก าหนดไว ้
และมีระบบการประกนัคุณภาพผลิตภณัฑ ์โดยมุ่งเนน้ aseptic dispensary เป็นส าคญั 

 4.6  การกระจายยาระบบรายวนั (daily dose)  ยาท่ีจ่ายจากหน่วยงาน 
เภสัชกรรมส าหรับผูป่้วยในควรพฒันาเขา้สู่ระบบการกระจายยารายวนั เพื่อให้จา้หนา้ท่ีฝ่ายการพยาบาล
ไม่ตอ้งจดัเตรียมยาก่อนใหผู้ป่้วยอีกคร้ังหน่ึง หรือควรจะใหมี้การเตรียมนอ้ยท่ีสุด 

 4.7  การเกบ็รักษายา  มีการเก็บรักษายา (medication storage) ภายใต ้
สภาวะท่ีเหมาะสมถูกหลกัวชิาการทั้งในเร่ืองอุณหภูมิ แสง ความช้ืน การถ่ายเทอากาศ ความปลอดภยั 
และเป็นสัดส่วนครอบคลุมทุกหน่วยบริการท่ีมีการส ารองยา 

 4.8  ความคลาดเคลือ่นในการจ่ายยา  มีการประสานและร่วมมือกบั 
แพทยแ์ละบุคลากรอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งในการก าหนดนโยบายและวิธีปฏิบติัในการป้องกนัและรายงาน
ความคลาดเคล่ือนในการจ่ายยา (Medication errors) รวมทั้งมีการติดตามควบคุมก ากบัอยา่งต่อเน่ือง 

 4.9  การเรียกยาคืน  มีวิธีการปฏิบติัท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการ 
เรียกคืนยาท่ีถูกเรียกคืนจากบริษทั หรือถูกถอนทะเบียน (Drug product recalls) รวมถึงกระบวนการ
ยกเลิกการใชย้าท่ีเรียกคืนนั้น 

 4.10 ผู้แทนยา  มีนโยบายท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการควบคุม 
กิจกรรมของบริษทัยา หรือผูแ้ทนยา หรือเคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย ์ท่ีจะมาด าเนินการ
ในโรงพยาบาล เพื่อป้องกนัการส่งเสริมการขายในทางท่ีไม่เหมาะสม 

 4.11 การใช้ยาตัวอย่างในโรงพยาบาล  มีระบบการควบคุมดูแล 
การใชย้าตวัอยา่งในโรงพยาบาลโดยเภสัชกรรายงานการรับจ่ายยา และติดตามผลการใชย้าตวัอยา่ง
ดงักล่าว 

 4.12 เกณฑ์ในการคัดเลือกยา  เภสัชกรจะตอ้งเป็นผูก้  าหนดหลกัเกณฑ ์
ท่ีชดัเจนในการคดัเลือกบริษทัผูผ้ลิตและผูจ้ดัจ  าหน่ายยา เพื่อใหไ้ดย้าท่ีมีคุณภาพสูง 

 4.13 การจัดการยาต้านมะเร็งและยาอันตรายอื่นๆ มีนโยบายและ 
วิธีการปฏิบติัท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการควบคุม เก็บรักษา การเคล่ือนยา้ย และการก าจดัยาตา้น
มะเร็งและยาท่ีมีอนัตรายอ่ืนๆ ไดแ้ก่ lethal drugs ต่างๆ 

 4.14 ยาทีต้่องมีการควบคุม  มีระบบท่ีเหมาะสมรัดกุมในการควบคุม 
การกระจายและการใชย้าท่ีตอ้งมีการควบคุมพิเศษ ไดแ้ก่ วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท ยาควบคุม
พิเศษ และยาเสพติดใหโ้ทษ ตลอดจนยาท่ีมีโอกาสน าไปใชใ้นทางท่ีผดิ มีการก าหนดวธีิปฏิบติัในการ
เบิก จ่าย และการเก็บรักษาท่ีชดัเจนมีการตรวจสอบความรัดกุมอยา่งสม ่าเสมอ 
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 4.15 การตรวจสอบยาคงคลัง  มีการตรวจสอบยาคงคลงัอยา่งนอ้ย
ปีละ 3 คร้ัง  มีการประเมินรายงานและการแกไ้ขสภาวการณ์ท่ีจะท าใหย้าเส่ือมสภาพ 

 4.16 ยาส ารองในหอผู้ป่วย  มีการก าหนดรายการยาส ารองบนหอ 
ผูป่้วย โดยควรก าหนดใหมี้นอ้ยท่ีสุด และจ ากดัเฉพาะยาท่ีใชใ้นกรณีฉุกเฉิน มีตยการควบคุมก ากบั
และตรวจสอบอยา่งสม ่าเสมอ โดยคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดั (PTC) 

 4.17 ยาฉุกเฉิน การให้บริการกรณีเกิด  มีส่วนร่วมในการก าหนด
รายการยาฉุกเฉิน  และบทบาทของเภสัชกร ในแผนอุบติัภยัต่างๆ 

  มาตรฐานที ่5  อุปกรณ์ สถานที่และส่ิงอ านวยความสะดวก และแหล่งข้อสนเทศ

ทางยา (Facilities, equipment and information resources) 
  5.1  การเก็บรักษายา  มีสถานท่ีและระบบในการเก็บรักษายา 

ท่ีเหมาะสม เพียงพอ ปลอดภยั และถูกหลกัวชิาการ ในเร่ืองสุขอนามยั อุณหภูมิ แสงสวา่ง ความช้ืน 
การถ่ายเทอากาศ การแยกเก็บเป็นสัดส่วน และความปลอดภยั 

  5.2  การเตรียมและบรรจุยา  มีพื้นท่ีและอุปกรณ์ท่ีก าหนดแยกไว ้
เพื่อการเตรียมและบรรจุยาเตรียมปราศจากเช้ือ และยาอ่ืนๆ ท่ีผลิตข้ึนเพื่อใชใ้นโรงพยาบาล มีการ
ควบคุมสภาวะแวดลอ้มใหเ้หมาะสม เพื่อให้การท างานเป็นล าดบัต่อเน่ืองอยา่งมีประสิทธิภาพ และ
ลดการปนเป้ือนของผลิตภณัฑ ์

  5.3  ยาต้านมะเร็งและยาอันตรายอืน่ๆ  มีการก าหนด ขอ้ควรระวงั  
เคร่ืองมือ และการอบรมในการเก็บรักษา การเคล่ือนยา้ย และการก าจดัยาตา้นมะเร็งและยาอนัตราย
อ่ืนๆ เพื่อความปลอดภยัของบุคลากร ผูป่้วยและผูม้าเยีย่ม 

  5.4  การบริการข้อสนเทศทางยา  มีพื้นท่ีใชส้อยเพียงพอ มีแหล่ง 
ขอ้มูลทางยาท่ีทนัสมยั และมีระบบการติดต่อส่ือสารกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท่ีเอ้ือต่อการบริหารขอ้มูล
ดา้นยา 

  5.5  การให้ค าปรึกษาในด้านยาแก่ผู้ป่วย  มีสถานท่ีท่ีเป็นสัดส่วน 
ส าหรับการใหค้  าปรึกษาดา้นยาแก่ผูป่้วย ในหน่วยบริการผูป่้วยนอก เภสัชกรตอ้งให้ขอ้มูลท่ีครบถว้น
แก่ผูป่้วยตามมาตรฐานท่ีองคก์รวชิาชีพก าหนด 

  5.6  ระบบคอมพวิเตอร์  มีการน าระบบคอมพิวเตอร์ มาใชเ้พื่อช่วย 
ในงานเลขานุการ ส านกังาน เพื่อบนัทึกการใชย้าของผูป่้วย ระบบการจดัเก็บเงินของผูป่้วย ระบบ
ควบคุมยาคงคลงั เพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงระบบขอ้มูลการใชย้า ขอ้มูลทางคลินิกของผูป่้วย เพื่อส่งเสริมการ
ดูแลติดตามผลของยาต่อผูป่้วย และความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา 
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  มาตรฐานที ่6  การศึกษาวิจัย (Research) 
 เภสัชกรควรเร่ิมท าการศึกษาวิจยั หรือมีส่วนร่วมหรือสนบัสนุน

งานวจิยั ทั้งทางดา้นการแพทย ์และเภสัชกรรมท่ีเหมาะสมกบัเป้าหมาย วตัถุประสงค ์และทรัพยากร
ของโรงพยาบาล 

1.2  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
  มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติั

ครบ 60 ปี เป็นมาตรฐานส าหรับการพฒันาและประเมินโรงพยาบาลทั้งองคก์ร มีเน้ือหาหลกัในดา้น
การพฒันาคุณภาพและความปลอดภยัในกระบวนการดูแลผูป่้วยและระบบส าคญัของโรงพยาบาล  
โดยมีมาตรฐานท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบยาอยูใ่นตอนท่ี 2 ระบบงานท่ีส าคญัของโรงพยาบาล ขอ้ 6 ระบบ 
การจดัการดา้นยา มีรายละเอียดดงัน้ี 

  II - 6.1  การวางแผนการจัดการการเกบ็และส ารองยา 
 องคก์รสร้างความมัน่ใจในระบบการจดัการดา้นยาที่ปลอดภยัเหมาะสม

และไดผ้ลพร้อมทั้งการมียาท่ีมีคุณภาพสูงพร้อมใชส้าหรับผูป่้วย  
 

 
ภาพท่ี 2.1  การวางแผนการจดัการการเก็บและส ารองยา 
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 1)  การวางแผนและการจัดการ  มีการด าเนินการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการ
ดา้นยาโดยสรุปดงัน้ี 

 (1)  มีคณะกรรมการท่ีมาจากสหสาขาวิชาชีพก าาหนดทิศทางและ
ส่งเสริมใหเ้กิดระบบการจดัการดา้นยาท่ีมีประสิทธิภาพ 

 (2)  มีการจดัท าบญัชียาโรงพยาบาลและทบทวนบญัชียาอยา่งนอ้ยปีละ 
1 คร้ังมีการก าหนดมาตรการความปลอดภยัส าหรับยาใหม่ท่ีมีโอกาสเกิดความคลาดเคล่ือนสูง 

 (3)  มีกระบวนการจดัการปัญหายาขาดแคลนและยาท่ีจ าเป็นเร่งด่วน 
 (4)  มีการระบุยา ซ่ึงมีความเส่ียงสูงหรือตอ้งมีความระมดัระวงัในการ 

ใชสู้งโดยออกแบบกระบวนการท่ีเหมาะสมปลอดภยัในการจดัหา เก็บรักษา สั่งใช ้ถ่ายทอดค าสั่ง 
จดัยา เตรียมจ่าย และติดตามก ากบัเพื่อลดความเส่ียงในการใชย้า 

 (5)  มีการก าหนดนโยบายการป้องกนัความคลาดเคล่ือนทางยาและ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากยา 

 2)  การเกบ็สารองยา 
 (1)  มีการเก็บส ารองยาอยา่งเหมาะสมปลอดภยัเพียงพอมีคุณภาพและ

ความคงตวัพร้อมใชป้้องกนัการเขา้ถึง 
 (2)  มีการส ารองยาและ/หรือเวชภณัฑ์ฉุกเฉินท่ีจ าเป็นในหน่วยดูแล

ผูป่้วยต่างๆ โดยมีระบบควบคุมดูแลใหเ้กิดความปลอดภยัและมีการจดัทดแทนทนัทีหลงัจากท่ีใชไ้ป 
 (3)  มีระบบจ่ายยาเพื่อตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยอยา่งปลอดภยั 

ในเวลาท่ีหอ้งยาปิด 
 (4)  มีการจดัการกบัยาท่ีส่งคืนมาท่ีห้องยาอยา่งเหมาะสมเช่นยาท่ีแพทย ์

สั่งหยดุใช ้
   II - 6.2  การใช้ยา 

 องคก์รสร้างความมัน่ใจวา่มีการสั่งใชย้าและการใหย้าท่ีปลอดภยัถูกตอ้ง
เหมาะสมและไดผ้ล 
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ภาพท่ี 2.2  การใชย้า 
 

 1)  การส่ังใช้ยาและถ่ายทอดคาส่ัง 
 (1)  สามารถเขา้ถึงขอ้มูลเฉพาะของผูป่้วยแต่ละรายไดแ้ก่ขอ้มูลทัว่ไป

การวนิิจฉยัโรคหรือขอ้บ่งช้ีในการใชย้าและขอ้มูลทางหอ้งปฏิบติัการท่ีจ าเป็น 
 (2)  มีขอ้มูลยาท่ีจ  าเป็นในรูปแบบท่ีใชง่้าย 
 (3)  มีนโยบายเพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนและเหตุการณ์ 

ไม่พึงประสงคจ์ากการสั่งใชย้ามาตรการเพื่อป้องกนัค าสั่งใชย้าท่ีมีโอกาสเกิดปัญหาและการป้องกนั
การใชคู้่ยาท่ีมีอนัตรกิริยารุนแรง 

 (4)  มีการก าหนดมาตรฐานการส่ือสารค าสั่งใชย้าเพื่อลดโอกาสเส่ียง
ต่อความคลาดเคล่ือน 

 (5)  มีกระบวนการในการระบุบญัชีรายการยาท่ีผูป่้วยไดรั้บอยา่งถูกตอ้ง 
แม่นย  ามีการเปรียบเทียบบญัชีรายการยาท่ีผูป่้วยก าลงัใชก้บัค าสั่งแพทยท์ุกคร้ังเมื่อมีการรับไวย้า้ย
หอผูป่้วยและ/หรือจ าหน่าย 
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 2)  การเตรียมการจัดจ่ายและการให้ยา 
 (1)  มีการทบทวนค าสั่งใชย้าทุกรายการการจดัเตรียมยามีความเหมาะสม 

และปลอดภยั 
 (2)  ฉลากยามีขอ้มูลท่ีจ าเป็นอยา่งเหมาะสมชดัเจนและอ่านง่ายโดยระบุ 

ช่ือผูป่้วยช่ือยาความเขม้ขน้และขนาดยา 
 (3)  การส่งมอบยาใหห้น่วยดูแลผูป่้วยในลกัษณะท่ีปลอดภยัรัดกุมและ 

พร้อมใหใ้ชท้นัเวลา 
 (4)  การส่งมอบยาให้แก่ผูป่้วยโดยเภสัชกรหรือบุคลากรท่ีไดรั้บ 

มอบหมายและไดรั้บการฝึกอบรมมีการตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนท่ีจะส่งมอบใหค้ าแนะน า
การใชย้าอยา่งเหมาะสม 

 (5)  การให้ยาแก่ผูป่้วยมีความปลอดภยัและถูกตอ้งอุปกรณ์การให้ยา 
ไดม้าตรฐานมีการตรวจสอบความถูกตอ้งของยาคุณภาพยาขอ้หา้มในการใชแ้ละเวลา/ขนาดยา/วธีิการ
ใหย้าท่ีเหมาะสม 

 (6)  ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บความรู้เก่ียวกบัยาท่ีตนไดรั้บและร่วม 
เป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการดูแลเพื่อเป้าหมายความถูกตอ้งประสิทธิภาพและความปลอดภยัในการ
ใชย้ามีการติดตามผลการบ าบดัรักษาดว้ยยาและบนัทึกไวใ้นเวชระเบียน 

 (7)  มีการจดัการกบัยาท่ีผูป่้วยน าติดตวัมาเพื่อใหเ้กิดความปลอดภยัและ 
สอดคลอ้งกบัแผนการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นปัจจุบนั 

  จะเห็นไดว้า่ทั้งมาตรฐานเภสัชกรรมโรงพยาบาล และมาตรฐานโรงพยาบาลและ
บริการสุขภาพตอนท่ี II -6 ระบบการจดัการดา้นยานั้น มีการก าหนดมาตรฐานท่ีเก่ียวกบัระบบการ
จดัการยาไวอ้ยา่งครอบคลุมทุกกระบวนการที่เก่ียวขอ้งกบัยาและการใชย้าไดแ้ก่ การวางแผนการ
จดัการการเก็บส ารองยาการเตรียมจดัจ่ายการให้ยา รวมทั้งการเฝ้าระวงัอนัตรายจากยาท่ีอาจเกิดข้ึน 
เพื่อเป้าหมายส าคญัคือความปลอดภยัของผูป่้วยนัน่เอง 
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2. แนวทางการเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (Adverse Drug Reaction ; ADR) หมายถึง ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึน
โดยไม่ตั้งใจและเป็นอนัตรายต่อร่างกายมนุษยโ์ดยเกิดข้ึนเม่ือใชย้าในขนาดปกติเพื่อป้องกนัวินิจฉยั
บ าบดัรักษาโรคหรือเปล่ียนแปลงแกไ้ขการท างานของร่างกาย (โดยไม่รวมปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนจากการ
ใชย้าเกินโดยอุบติัเหตุหรือตั้งใจตลอดจนการใชย้าในทางท่ีผดิอุบติัเหตุหรือการจงใจใชย้าเกินขนาด
และผดิวธีิ) (ศูนยเ์ฝ้าระวงัความปลอดภยัดา้นผลิตภณัฑสุ์ขภาพ 2559) 

2.1  ประเภทของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
  แบ่งตามกลไกของการเกิดอาการออกเป็น 2 ประเภท คือ 
  2.1.1  Type A (augmented) adverse drug reactions   เป็นอาการไม่พึงประสงค์ 

จากการใชย้าท่ีเกิดจากฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาของยาโดย ความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึน
จะข้ึนอยูก่บัขนาดยาและการตอบสนองของแต่ละบุคคล การเกิดอาการไม่พึงประสงคช์นิด Type A น้ี
สามารถท านายล่วงหนา้ไดจ้ากฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาของยา แมว้า่อุบติัการณ์ของการเกิด type A reactions 
จะค่อนขา้งสูง (มากกวา่ 80%)  แต่อตัราการตายจะต ่าอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนสามารถแกไ้ขได้
โดยการลดขนาดยาหรือเปล่ียนไปใชย้าอ่ืนหรือใหย้าเพื่อแกไ้ขอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาชนิดแรก 
ตวัอยา่งของกลไกการเกิด type A reactions ไดแ้ก่ 

 1)  ผลจากยามีการออกฤทธ์ิทางการรักษาท่ีบริเวณเป้าหมายมากกว่าปกติ  เช่น 
 ภาวะหวัใจเตน้ชา้กวา่ปกติ (bradycardia) จากการใชใ้ชย้าลดความดนัโลหิต 

กลุ่ม β-blockers 
 ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) จากการใช้ยาลดระดบัน ้าตาล

ในเลือด 
 การง่วงนอน (drawsiness) จากการใชย้านอนหลบัและคลายเครียดกลุ่ม 

benzodiazepines 
 การเกิดจ ้าเลือด (bruising) จากการใชย้า warfarin 

 2)  ผลจากยามีการออกฤทธ์ิทางการรักษานอกบริเวณเป้าหมาย  เช่น การมี 
ผมร่วงผิดปกติ (alopecia) และภาวะไขกระดูกถูกกดการท างาน (myclosuppression) จากการใชย้า
เคมีบ าบดัในผูป่้วยโรคมะเร็ง 

 3)  ผลจากยามีการออกฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาอ่ืนๆนอกเหนือจากฤทธ์ิทางการ
รักษา  เช่น 
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 การเกิดอาการหลอดลมหดตวั (bronchospasm) จากการใชย้าลดความดนั
โลหิตกลุ่ม non-selective β-blockers 

 อาการปากแห้ง ปัสสาวะไม่ออก จากการใช้จากการใช้ยาจิตเวชกลุ่ม 
tricyclicantidepressants 

 อาการทอ้งร่วงจากการใชย้าปฎิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกวา้ง broadspectrum 
antibiotics 

 อาการง่วงนอนจากการใชย้าแกแ้พ ้antihistamines 
  2.1.2  Type B (bizarre) adverse drug reactions  เป็นอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 

ท่ีเกิดข้ึนโดยไม่สามารถคาดคะเนไดล่้วงหนา้จากฤทธ์ิทางเภสัชวทิยาเม่ือใหย้าในขนาดปกติ และมกั
ไม่พบอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเหล่าน้ีในระหวา่งท าการศึกษาพิษวิทยาของยาหรือการศึกษาทดลอง
ในคน อุบติัการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค ์type B ค่อนขา้งต ่า (นอ้ยกวา่ 20 %) แต่อตัราการตาย
จะสูง ซ่ึงอาการไม่พึงประสงค ์type B น้ีอาจเก่ียวขอ้งกบัปฏิกิริยาภูมิคุม้กนัหรือไม่ก็ได ้เม่ือเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค ์type B reactions ตอ้งให้ผูป่้วยหยุดยานั้นและให้การรักษาตามอาการ ตวัอยา่งการเกิด
อาการไม่พึงประสงค ์type B reactions เช่น 

 ภาวะ anaphylactic shock จากการใชย้าปฎิชีวนะ penicillin G 
 การเกิดภาวะ Steven Johnson Syndrome จากการใชย้ากนัชกั carbamazepine 
 ภาวะเกล็ดเลือดต ่าจากการใช้ยาลดความดนัโลหิตกลุ่ม ACE-inhibitors 

(นารัต  เกษตรทตั 2542) 
 สามารถสรุปความแตกต่างระหว่างอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

ทั้ง 2 ชนิดไดด้งัรูปท่ี 4.3 ดงัน้ี (ภาสกร  รัตนเดชสกุล 2560) 
 

 
ภาพท่ี 2.3  ภาพแสดงความแตกต่างของ ADR type A และ type B 
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2.2  ระดับความรุนแรงของอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
  โดยทัว่ไปนิยมแบ่งระดบัความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงคเ์ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
  2.2.1  น้อย (mild, miner)  อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนไม่จ  าเป็นตอ้งใหก้ารรักษา 

หรือใหก้ารรักษาเพียงเล็กนอ้ย อาจหยดุยาหรือไม่หยดุยาหรือลดขนาดยาท่ีสงสัย 
  2.2.2  ปานกลาง (moderate)  อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนมีอาการเด่นชดัและ 

มีผลปานกลางต่ออวยัวะส าคญั จ าเป็นตอ้งลดขนาดยาหรือหยดุยาท่ีสงสัยและท าให้ผูป่้วยเขา้รับการ
รักษาในโรงพยาบาลหรือตอ้งอยูโ่รงพยาบาลนานข้ึน 

  2.2.3  รุนแรงหรือร้ายแรง (serious)  อาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนท าใหถึ้งแก่ชีวิต 
หรือคุกคามชีวติตอ้งหยดุยาท่ีสงสัยและใหก้ารรักษาแบบประคบัประคองทนัทีเพราะอาจเป็นอนัตราย
จนท าใหผู้ป่้วยเสียชีวติหรือพิการได ้(นารัต  เกษตรทตั 2542) 

2.3  การแบ่งระดับความรุนแรงของอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาตามเกณฑ์ของ  
The National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC 
MERP) 

  การแบ่งประเภทตามระดบัความรุนแรงท่ีส่งผลต่อผูป่้วยตามระดบัความรุนแรงของ
ความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีส่งผลต่อผูป่้วย คือ ระดบั A-I โดยก าหนดการแบ่งเป็น 9 ระดบัตั้งแต่ A-I ดงัน้ี 

 

ระดับ                                   ความหมาย 
A ไม่มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจท าใหเ้กิดความคลาดเคล่ือนได ้
B มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเน่ืองจากความคลาดเคล่ือนไปไม่ถึง

ผูป่้วย 
C มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถึงแมว้า่ความคลาดเคล่ือนนั้นจะไป

ถึงผูป่้วย 
D มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแมไ้ม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยแต่จ าเป็นตอ้งติดตามผูป่้วยเพิ่มเติม 
E มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพียงชัว่คราวรวมถึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บ

การรักษาหรือแกไ้ขเพิ่มเติม 
F มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพียงชัว่คราวรวมถึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บ

การรักษาในโรงพยาบาลหรือยดืระยะเวลาในการรักษาตวัในโรงพยาบาลออกไป 
G มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถาวรมีความพิการถาวร 
H มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนเกือบถึงแก่ชีวติ 
I มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนถึงแก่ชีวติ 
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2.4  ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
   อาการไม่พึงประสงคจ์ะเกิดข้ึนไดง่้ายหรือรุนแรงหากผูป่้วยมีปัจจยัต่างๆ ซ่ึงไดแ้ก่ 

  2.4.1  การไดรั้บยาหลายขนาดร่วมกนั 
  2.4.2  อาย ุ
  2.4.3  เพศ 
  2.4.4  ภาวะโรคท่ีผูป่้วยเป็น 
  2.4.5  ประวติัการเจบ็ป่วย 
  2.4.6  เช้ือชาติ 
  2.4.7  พนัธุกรรม 

2.5  ขั้นตอนการติดตามอาการไม่พงึประสงค์ 

  2.5.1  รวบรวมข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยทีจ่ าเป็น  เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการติดตาม 
การใช้ยาของผูป่้วย ไดแ้ก่ ภูมิล าเนา อายุ อาชีพ เพศ ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต ประวติัการใช้ยา 
ในปัจจุบนั การตรวจร่างกาย ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

  2.5.2  การหาค่าพารามิเตอร์ (parameter)  ท่ีจะติดตามวดัผลการใช้ยา อาจเป็น 
ค่าพารามิเตอร์แบบปรนยั (objective paramater) หรือแบบอตันยั (subjective parameter) 

 1)  ค่าพารามิเตอร์แบบอัตนัย  ไดแ้ก่ อาการและอาการแสดงท่ีผูป่้วยบอกเล่า 
หลงัจากไดรั้บยา เช่น คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย เวยีนศีรษะ เป็นตน้ 

  2.5.3  การค้นหาปัญหาและหาทางแก้ไข  ส่ิงส าคญัท่ีสุดในการติดตามอาการ 
ไม่พึงประสงคจ์ากยาคือ การแกไ้ขปัญหาที่เกิดข้ึนกบัผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและทนัเวลา  
ซ่ึงเป็นการเพิ่มคุณภาพในการรักษาแก่ผูป่้วย (นฤมล  เจริญศิริพรกุล 2554) 

2.6  การวางระบบเพือ่ให้เกดิการเฝ้าระวงัอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา 
 การวางระบบการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าท่ีมีประสิทธิภาพ ตอ้ง

อาศยัการท างานเป็นทีมสหสาขาวชิาชีพ ซ่ึงประกอบดว้ย แพทย ์เภสัชกร และพยาบาลโดยมีแนวทาง
ในการวางระบบ ดงัน้ี 

 2.6.1  ให้ความส าคัญกบัการก าหนดนโยบาย  มีการจดัตั้งทีมท่ีเป็นสหสาขาวชิาชีพ 
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีความรับผิดชอบในการด าเนินงานมีเป้าหมายการด าเนินงานที่ชดัเจนโดยมุ่ง
เป้าหมายเพื่อสร้างความปลอดภยัของผูป่้วยเป็นส าคญั 

 2.6.2  บทบาทของเภสัชกรในการด าเนินงานเฝ้าระวังอาการไม่พงึประสงค์จากการ 

ใช้ยาต้องมีความชัดเจน  โดยเภสัชกรมีหนา้ท่ีประเมินการแพย้าตาม algorithm และเป็นศูนยร์วบรวม
ขอ้มูลมีองค์ความรู้ท่ีจ  าเป็นในการประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา (ADR) สามารถ
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ประสานงาน ผลกัดนัให้เกิดการด าเนินงานตามระบบท่ีวางไวแ้ละเช่ือมโยงขอ้มูลไปยงัทุกฝ่าย
ท่ีเก่ียวขอ้ง 

 2.6.3  มีการพัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศในการจัดการข้อมูลอาการ 

ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยา  เพื่อลดภาระในการดึงขอ้มูลจากแหล่งต่างๆ ท่ีจะน ามาใชใ้นการวเิคราะห์
และใชส่ื้อสารการด าเนินงานร่วมกนั 

 2.6.4  มีการจัดอบรมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง  เพื่อให้เกิดความเขา้ใจที่ถูกตอ้งและ 
มีทศันคติท่ีดีต่อการด าเนินงานตามระบบท่ีวางไว ้(ภาสกร  รัตนเดชสกุล 2560) 

จากการศึกษาแนวคิดเร่ืองอาการไม่พึงประสคจ์ากยาจะพบว่า อาการไม่พึงประสงค์
จากยามีทั้งแบบท่ีสามารถท านายได ้คือการเกิดจากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา และแบบท่ีไม่สามารถ
ท านายไดจ้ากฤทธ์ิทางเภสัชวิทยาของยา ซ่ึงอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาสามารถก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อตวัผูป่้วยไดต้ั้งแต่ระดบัเล็กนอ้ย จนถึงระดบัรุนแรงซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดอนัตรายแก่ชีวิต
ของผูป่้วยได ้การมีระบบการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาเป็นส่ิงท่ีส าคญั โดยเฉพาะในกลุ่มยา
ท่ีมีความเส่ียงสูงซ่ึงมีโอกาสเกิดอนัตรายจากการใชย้าไดม้ากกวา่ยาทัว่ไป เช่น ยา warfarin รวมทั้ง
ตอ้งมีแนวทางการจดัการกบัอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาท่ีเกิดข้ึนอยา่งทนัท่วงที ทั้งน้ี เพื่อให้ผูป่้วย
มีความปลอดภยัในการใชย้า 

 
3. แนวคดิเกีย่วกบัความคลาดเคลือ่นทางยา  
 

ความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication error) คือ เหตุการณ์ใดๆ ที่สามารถป้องกนัได้
ท่ีอาจเป็นสาเหตุหรือน าไปสู่การใชย้าท่ีไม่เหมาะสมหรือเป็นอนัตรายแก่ผูป่้วยหรือความคลาดเคล่ือน 
ท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บยาท่ีควรไดรั้บ ในขณะท่ียาอยูใ่นความควบคุมของบุคลากรสาธารณสุข ซ่ึงรวมถึง
การสั่งใชย้า การส่ือสารค าสั่งใชย้า การส่งมอบยา และการใหย้า (ธิดา  นิงสานนท ์2549) 

3.1  ประเภทของความคลาดเคลื่อนทางยา จ าแนกตามระดับความรุนแรงที่ส่งผลต่อ 
ผู้ป่วยตาม NCC MERP (National Coordinating Council of Medication Error Reporting and 
Prevention) ดงัน้ี 

  3.1.1  ไม่มีความคลาดเคลื่อน 
 Category A  ไม่มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่มีเหตุการณ์ท่ีอาจท าให้เกิด

ความคลาดเคล่ือนได ้
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  3.1.2  มีความคลาดเคลื่อนแต่ไม่เป็นอันตราย 
 Category B  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย เน่ืองจาก

ความคลาด เคล่ือนไปไม่ถึงผูป่้วย 
 Category C  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย ถึงแมว้า่

ความคลาดเคล่ือนนั้นจะไปถึงผูป่้วยแลว้ 
 Category D  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน แมไ้ม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย  

แต่จ าเป็นตอ้งมีการติดตามผูป่้วยเพิ่ม 
  3.1.3  มีความคลาดเคลื่อนและเป็นอันตราย 

 Category E  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพียง 
ชัว่คราวรวมถึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาหรือแกไ้ขเพิ่มเติม 

 Category F  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพียง 
ชั่วคราว รวมถึงจ าเป็นตอ้งได้รับการรักษาในโรงพยาบาลหรือยืดระยะเวลาในการรักษาตวัใน
โรงพยาบาลออกไป 

 Category G  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยถาวร 
 Category H  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนเกือบ

ถึงแก่ชีวติ (เช่น แพย้าแบบ anaphylaxis และหวัใจหยดุเตน้) 
  3.1.4  มีความคลาดเคลื่อน และเป็นอันตรายจนเสียชีวิต 

 Category I  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึน และเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยจนถึงแก่ชีวิต 
  ประเภทของความคลาดเคล่ือนทางยา (Medication error) จ าแนกตามกระบวนการ

ใชย้า ไดแ้ก่ 
  1.  ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้า (Prescribing error)  หมายถึง ความคลาดเคล่ือน 

ในการสั่งใชย้าของแพทย ์ไดแ้ก่ การสั่งใชย้าไม่เหมาะสม การสั่งใชย้าซ ้ าซ้อน การสั่งใชย้าท่ีมีขอ้ห้ามใช ้
การสั่งใชย้าท่ีมีปฏิกิริยาต่อกนั การไม่ระบุความแรง ปริมาณ วธีิใชย้า อตัราเร็วในการให้ยา ซ่ึงอาจน า 
ไปสู่การเกิดความผดิพลาดในการใหย้าแก่ผูป่้วย 

 2.  ความคลาดเคล่ือนในการคดัลอกค าสั่งใชย้า (Transcribing error)  หมายถึง ความ 
คลาดเคล่ือนในกระบวนการคดัลอกค าสั่งใชย้า โดยผา่นบุคคลากรต่างวิชาชีพ อาจเป็นการคดัลอก
ค าสั่งใชย้าจากค าสั่งใชย้าตน้ฉบบัหรือการรับค าสั่งทางวาจา สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ 
ความคลาดเคล่ือนจากการไม่ไดค้ดัลอก และความคลาดเคล่ือนจากการคดัลอกผดิ 
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 3.  ความคลาดเคล่ือนก่อนการจ่ายยา ( Pre-dispensing error)  หมายถึง ความคลาด
เคล่ือนในกระบวนการก่อนการจ่ายยา ตั้งแต่ การพิมพข์อ้มูลผูป่้วย ช่ือยา วธีิใช ้จ  านวนผิด การจดัยา
ผดิคน การจดัยาไม่ครบรายการ จดัยาผดิรูปแบบ จดัยาผดิจ านวน จดัยาผดิความแรง 

 4.  ความคลาดเคล่ือนการจ่ายยา (Dispensing error)  หมายถึง ความคลาดเคล่ือน 
ในการจ่ายยาท่ีไม่ถูกตอ้งตามท่ีแพทยร์ะบุในใบสั่งยา ไดแ้ก่ การจ่ายยาผิดคน การจ่ายยาที่ผูป่้วย
มีประวติัแพ ้การจ่ายยาท่ีผูป่้วยหา้มใช ้การจ่ายยาผดิชนิด 

 5.  ความคลาดเคล่ือนในการให้หรือบริหารยา (Administration error) หมายถึง  
ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนในกระบวนการให้ยาแก่ผูป่้วยภายในโรงพยาบาล ท าให้ผูป่้วยไดรั้บยา
ผดิไปจากจุดมุ่งหมายของผูส้ั่งใชย้า ไดแ้ก่ การใหย้าผดิเวลา การใหย้าผดิชนิด การใหย้าไม่ครบการ
ใหย้าผดิคน การใหย้าผดิขนาด การใหย้าผดิวถีิทาง (ธิดา  นิงสานนท ์2549) 

3.2  แนวทางในการป้องกนัความคลาดเคลือ่นทางยา 
  แนวทางทัว่ไป 
  3.2.1  มีการวางแผน ก าหนดนโยบายโดยมีหน่วยงานหรือคณะกรรมการรับผดิชอบ 

ก าหนดเป้าหมายและวธีิด าเนินการอยา่งชดัเจนและต่อเน่ืองในการส่งเสริมความปลอดภยัและป้องกนั
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

  3.2.2  มีการก าหนดบทบาทหนา้ท่ีความรับผดิชอบของแต่ละบุคลากรอยา่งชดัเจน 
  3.2.3  มีการส่งเสริมการท างานร่วมกนัเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ 
  3.2.4  มีการติดตามผลการด าเนินงาน ประเมินผล ด าเนินการแกไ้ข ปัญหาท่ีเกิดข้ึน 

3.3  แนวทางการป้องกนัความคลาดเคลือ่นแบ่งตามกระบวนการใช้ยา 

  3.3.1  การป้องกนัความคลาดเคลื่อนในการส่ังใช้ยา 
 1)  ผู้ ส่ังใช้ยาควรมีความคุ้นเคยกับระบบการใช้ยาของสถานพยาบาลท่ีตน

ปฏิบัติงาน 
 2)  ผู้ ส่ังใช้ยาควรมีข้อมลูผู้ป่วย ข้อมลูยา รวมถึงข้อมลูอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็นในการ

ตัดสินใจส่ังใช้ยาอย่างครบถ้วนก่อนส่ังใช้ยาเพ่ือให้การส่ังใช้ยามีความเหมาะสม 
 3)  เม่ือผู้ ส่ังใช้ยาไม่แน่ใจการส่ังใช้ยาชนิดใดควรปรึกษาเภสัชกร 
 4)  ผู้ ส่ังใช้ยาควรมีความตระหนักถึงโอกาสในการเกิดความคลาดเคล่ือน

ในการใช้ยาท่ีสามารถป้องกันได้ 
 5)  หากเป็นไปได้ผู้ ส่ังใช้ยาควรส่ังใช้ยาในรูปแบบรับประทาน 
 6)  ผู้ ส่ังใช้ยาไม่ควรถ่ายทอดค าส่ังใช้ยาแก่เจ้าหน้าท่ีอ่ืนท่ีไม่ใช่บุคลากร

สาธารณสุข 
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 7)  ควรเขียนค าส่ังใช้ยาให้อ่านง่ายระบุข้อบ่งใช้ประกอบการส่ังใช้ยาหรือ 
ส่ังยาผ่านระบบคอมพิวเตอร์ไม่ควรส่ังใช้ยาโดยวาจา ยกเว้นในกรณีฉุกเฉินและไม่สามารถเขียนหรือ
พิมพ์ผ่านระบบคอมพิวเตอร์ได้ ไม่ควรส่ังใช้ยาโดยใช้ตัวย่อท่ีไม่เป็นสากล 

 8)  การเขียนตัวเลขควรเขียนเลข 0 น าหน้าจุดทศนิยมในกรณีท่ีน้อยกว่า 1 
(เช่น 0.1) 

 9)  ควรเขียนขนาดและความแรงของยาโดยใช้ระบบเมตริกยกเว้นยาบางชนิด 
ซ่ึงใช้ระบบอ่ืนกันอย่างแพร่หลายเช่น Insulin เป็น Unit 

 10) ผู้ ส่ังใช้ยาควรมีการพูดคุยกับผู้ป่วยหรือญาติผู้ป่วยเก่ียวกับข้อมลูยาท่ีส่ังใช้ 
 11) ผู้ ส่ังใช้ยาควรมีการประเมินสภาวะและความจ าเป็นในการส่ังใช้ยาต่อเน่ือง 

ของผู้ป่วยเป็นระยะๆ 
การป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการคดัลอกค าสั่งใชย้า 
ควรมีการน าระบบคอมพิวเตอร์มาช่วยในการสั่งใชย้า เพื่อลดขั้นตอนการคดัลอกค าสั่ง

ใชย้าเพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการคดัลอกค าสั่ง 

การแก้ไขและป้องกนัความคลาดเคลือ่นก่อนการจ่ายยา-การจ่ายยา 
1.  บุคลากร  ตอ้งมีความรู้ประสบการณ์มีการพฒันาความรู้ท่ีทนัสมยัจดัใหมี้บุคลากร 

เพียงพอในการปฏิบติังาน มีการหมุนเวียนเปล่ียนเภสัชกรท่ีท าหนา้ท่ีตรวจสอบยาเป็นระยะเพื่อลด
ความอ่อนลา้ รวมทั้งในการปฏิบติังานไม่ควรถูกจ ากดัดว้ยระยะเวลารอยาควรเนน้ที่ความถูกตอ้ง
มากกวา่ความเร็วในการจ่ายยา 

2.  ระบบและกระบวนการกระจายยา  
  2.1  การรับค าสั่งใชย้า  เภสัชกรไม่ควรจ่ายยาตามค าสั่งใชย้าทางโทรศพัท ์กรณีจ าเป็น 

ตอ้งสั่งยาทางโทรศพัทต์อ้งมีการทวนช่ือยา ขอ้บ่งใช ้ขนาด รูปแบบยา และบนัทึกค าสั่งใชย้าเป็น
ลายลกัษณ์อกัษรทนัที 

  2.2  การประเมินใบสั่งยา  เภสัชกรตอ้งประเมินใบสั่งยาทุกรายการ หากพบปัญหา 
ในการสั่งใชย้า เช่น อ่านลายมือแพทยไ์ม่ออก การใชค้  ายอ่ท่ีไม่เป็นสากล ตอ้งสอบถามแพทยผ์ูส้ั่ง
ใชก้ลบัและบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษรไวใ้นใบสั่งยา มีการตรวจสอบขนาดยาท่ีสั่ง ความเหมาะสม
ของยาปฏิกิริยาระหวา่งยา ประวติัการแพย้า 

  2.3  การจดัยา  มีการทวนอ่านฉลากยาทุกคร้ังในทุกขั้นตอนของการจดัยา ก่อนหยบิยา  
จดัยา เก็บยาคืนท่ีหรือทิ้งยาท่ีใชห้รือหมดแลว้ มีใบสั่งยา ฉลากยาและยาท่ีตอ้งการอยูด่ว้ยกนัเพื่อให้
สามารถมองเห็นและตรวจสอบไดต้ลอดเวลา 
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  2.4  การตรวจสอบยาซ ้า  ควรมีกระบวนการตรวจสอบยาและใบสั่งยาซ ้ าก่อนจ่ายยา 
โดยบุคลากรอ่ืนอีกหน่ึงคนเพื่อสามารถตรวจพบความคลาดเคล่ือนไดก่้อนจ่ายยา 

  2.5  การให้บริการยาฝ่าย  เภสัชกรรมควรจ่ายยาในสภาพพร้อมท่ีจะให้แก่ผูป่้วย 
ไดท้นัที การเก็บส ารองยาไวบ้นหอผูป่้วยควรใหมี้ยาเก็บไวใ้หน้อ้ยท่ีสุดและไม่มียาท่ีมีความเส่ียงสูง
เช่น potassium chloride injectionส ารองไวใ้นหอผูป่้วยมีการตรวจสอบยาบนหอผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ
และต่อเน่ือง 

  2.6  การให้ค  าแนะน าปรึกษาแก่ผูป่้วย  ควรแจง้ให้ผูป่้วยทราบ ช่ือยา ความแรง  
ขอ้บ่งใช ้ขนาดวิธีใช้ ขอ้ควรระวงั อาการไม่พึงประสงคที์่เกิดไดบ้่อย การหลีกเล่ียงและวิธีปฏิบติั
เม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา และการเก็บรักษา 

3.  สภาพแวดลอ้มในการท างาน  ควรมีการออกแบบและจดัพื้นท่ีท างานให้เหมาะสม  
ทั้งในดา้นแสงสวา่งท่ีเพียงพอ อุณหภูมิท่ีเหมาะสม มีพื้นท่ีจดัยาเพียงพอลดการรบกวนสมาธิในการ
ท างาน มีการแยกยาเป็นหมวดหมู่ โดยแยกยาท่ีมีช่ือคลา้ยกนัออกจากกนั และแยกยาท่ีมีความเส่ียงสูง
ออกจากยาอ่ืนใชฉ้ลากหรือสีสต๊ิกเกอร์ต่างกนัเพื่อเพิ่มความระมดัระวงั ติดรายช่ือคู่ยาท่ีท าให้เกิดความ
สับสนบ่อยๆ ไวใ้หส้ามารถมองเห็นไดข้ณะท างาน 

4.  ยา  ในการจดัหายาควรเลือกยาใหมี้ความแตกต่างในรูปลกัษณ์และฉลากยา กรณีท่ี 
จ าเป็นตอ้งมียาท่ีมีรูปลกัษณ์คลา้ยกนัควรมีการแจง้เตือนบุคลากรให้รับทราบหรือติดฉลากเตือนให้
เห็นชดัเจน มีมาตรการลดความคลาดเคล่ือนจากยาท่ีมีความเส่ียงสูงไดแ้ก่ การจ ากดัการเขา้ถึงยา 
การแยกเก็บยาพยาบาลมีระบบการตรวจสอบซ ้ าการบริหารยาท่ีหอผูป่้วย 

การป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการใหย้า 
1.  ผูใ้หย้าควรมีความคุน้เคยกบัระบบการใหย้าท่ีโรงพยาบาลตนเองปฏิบติังานอยู ่เช่น 

รายการยาค ายอ่ในค าสั่งใชย้าท่ีโรงพยาบาลอนุญาตให้ใชเ้วลามาตรฐานในการให้ยายาท่ีจ  ากดัการใช ้
เฉพาะผูส้ั่งใชย้าเฉพาะกลุ่ม 

2.  สร้างสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสมและเอ้ือให้เกิดความถูกตอ้งในการให้ยา เช่น  
มีแสงสวา่งในหอ้งผูป่้วยเพียงพอไม่มีส่ิงรบกวนระหวา่งการใหย้า 

3.  ผูใ้หย้าควรมีหนา้ท่ีรับผดิชอบในการติดต่อประสานการท างานทั้งกบัแพทยเ์ภสัชกร 
กรณีเกิดปัญหาหรือค าถามเก่ียวกบัการใชย้า 

4.  มีการทบทวนขอ้มูลยาท่ีจะใหแ้ก่ผูป่้วยก่อนใหย้าโดยค านึงถึงการไดรั้บยาซ ้ าปฏิกิริยา 
ระหวา่งยาความเขา้กนัไดร้ะหวา่งตวัยากบัตวัท าละลายตามหลกั 6Rไดแ้ก่ 

  4.1  ถูกยา (right medication) 
  4.2  ถูกขนาด (right dose) 
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  4.3  ถูกคน (right person) 
  4.4  ถูกวถีิทาง (right route) 
  4.5  ถูกเวลา (right time) 
  4.6  ถูกขอ้บ่งใช ้(right indication) 

5.  มีการทบทวนค าสั่งใหย้าก่อนใหย้าและเปรียบเทียบกบัยาท่ีไดรั้บจากฝ่ายเภสัชกรรม 
มีการตรวจสอบลกัษณะทัว่ไปของยาวนัหมดอายุหากมีขอ้สงสัยควรสอบถามเภสัชกรก่อนใหย้าทุกคร้ัง 

6.  มีการตรวจสอบช่ือผูป่้วยกบัยาท่ีไดรั้บก่อนใหย้าทุกคร้ังและมีการติดตามอาการผูป่้วย 
และอาการไม่พึงประสงคห์ลงัจากใหย้าแก่ผูป่้วย 

7.  ผูใ้ห้ยามีการแจง้รายละเอียดของยาท่ีจะให้ขอ้บ่งใชข้องยาและขอ้ควรระวงัในการ
ใชย้าแก่ผูป่้วยหรือผูดู้แลเพื่อใหา้ผูป่้วยหรือผูดู้แลเขา้ใจถึงขอ้บ่งใชข้องยาและขอ้ควรระวงัในการใชย้า 

8.  กรณีท่ีตอ้งมีการค านวณความเขม้ขน้ยา ขนาดยา ความเร็วในการให้ยาหรืออ่ืนๆ  
ท่ีเฉพาะเจาะจงควรมีการตรวจสอบผลการค านวณท่ีไดก้บัพยาบาลคนอ่ืนหรือเภสัชกรทุกคร้ัง 

9.  ควรใหย้าตรงตามเวลาท่ีก าหนดในค าสั่งใชย้า นอกจากมีปัญหาท่ีตอ้งแกไ้ขก่อนใหย้า  
ไม่ควรน ายาออกจากภาชนะบรรจุก่อนใหย้าเป็นเวลานานอาจท าใหย้าเส่ือมคุณภาพได ้และหลงัจาก
ใหย้าแลว้ควรบนัทึกการใหย้าทนัที 

10. ไม่ควรยมืยาของผูป่้วยคนอ่ืนหรือน ายาท่ีเหลือมาใชก่้อน 
11. หากมีการสั่งใชย้าในปริมาณหรือขนาดยาท่ีสูงกวา่ปกติตอ้งท าการตรวจสอบกบั 

ผูส้ั่งใชย้าหรือเภสัชกรก่อนใหย้า 
12. ผูใ้หย้าควรท าความคุน้เคยกบัเคร่ืองมือใหย้ารวมถึงความคลาดเคล่ือนท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

 
4. แนวคดิเกีย่วกบัการจัดการยาทีม่คีวามเส่ียงสูง 
 

ยาท่ีมีความเส่ียงสูง (High alert drugs: HAD) หมายถึง กลุ่มยาที่มีโอกาสสูงที่จะเกิด
อนัตรายแก่ผูป่้วยเพราะมีดชันีการรักษาแคบหรือมีผลขา้งเคียงร้ายแรงต่ออวยัวะส าคญั (คณะกรรมการ 
เภสัชกรรมและการบ าบดัโรงพยาบาลศิริราช 2557) ตามมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ 
ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี ตอนท่ี 2 ขอ้ 6 ระบบการจดัการดา้นยา ไดก้ าหนด 
ให้องคก์รระบุยาซ่ึงมีความเส่ียงสูงหรือตอ้งมีความระมดัระวงัในการใชสู้งโดยมีกระบวนการการ
วางแผนและการจดัการท่ีเหมาะสมปลอดภยั ในการจดัหาเก็บรักษา สั่งใช ้ถ่ายทอดค าสั่ง จดัเตรียม  
จ่าย และติดตามก ากบัยาเพื่อลดความเส่ียงในการใชย้า  
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The institute for safe medication practice; ISMP ประเทศสหรัฐอเมริกาไดมี้การก าหนด
รายการท่ีตอ้งระวงัเป็นพิเศษ 19 กลุ่ม และมีการก าหนดเพิ่มเติมอีก 14 รายการซ่ึงรายการยาดงักล่าว
เป็นการก าหนดข้ึนจากขอ้มูลท่ีรายงานเขา้สู่สถาบนัภายใตโ้ครงกา USP-ISMP Medication errors  
reporting program จากการส ารวจความคิดเห็นจากผูป้ฏิบติังานทางการสาธารณะสุขจ านวน 350 ราย
ความคิดเห็นจากทีมงานและคณะกรรมการของสถาบนัรวมทั้งผูเ้ช่ียวชาญดา้นความปลอดภยัในประเทศ
สหรัฐอเมริกา           

ส่วนใหญ่การก าหนดรายการยาท่ีมีความเส่ียงสูง (HAD) ของแต่ละโรงพยาบาลมกัจะ
อา้งอิงตามรายการยาของสถาบนั ISMP อยา่งไรก็ตามในแต่ละโรงพยาบาลอาจมีแนวทางการรักษา
ท่ีแตกต่างกนัไป ดงันั้นการก าหนดรายการยาท่ีมีความเส่ียงสูงสามารถก าหนดรายการยาอ่ืนเพิ่มเขา้
มาได ้โดยพิจารณาจากรายงานการอุบติัการณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่นในรพ. แห่งหน่ึงพบอุบตัิการณ์การเกิด
หลอดเลือดด าอกัเสบจากการใชย้า cloxacillin injection บ่อยคร้ัง จึงไดจ้ดัยาน้ีอยูใ่นกลุ่มยาท่ีมีความ
เส่ียงสูง (HAD) ดว้ยเป็นตน้  (มงักร ประพนัธ์วฒันะ, 2550) 

แนวทางการจดัการยาท่ีมีความเส่ียงสูง  
ประกอบดว้ยกระบวนการการวางแผนและการจดัการยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีเหมาะสม

ปลอดภยัทั้งระบบตั้งแต่การจดัหา จดัเก็บ การสั่งใช ้ถ่ายทอดค าสั่ง จดัเตรียม จ่าย และการติดตาม
ก ากบัยา โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

4.1  การก าหนดรายการยาที่มีความเส่ียงสูง   
  คณะกรรมเภสัชกรรมและการบ าบดั (PTC) พิจารณาและก าหนดรายการยาที่มี

ความเส่ียงสูงของโรงพยาบาลจากขอ้มูลต่างๆไดแ้ก่ รายงานอุบติัการณ์จากการใชย้า รายงานอาการ
ไม่พึงประสงคจ์ากยา รายงานการเกิดอนัตรายจากการใชย้า และน าขอ้มูลที่ไดม้าพิจารณาก าหนด
รายการยาท่ีมีความเส่ียงสูงของโรงพยาบาล  

4.2  การจัดหายา  
      หลีกเล่ียงการจดัซ้ือยาท่ีมีลกัษณะยา ลกัษณะบรรจุภณัฑ์ท่ีคล้ายกนั และยาท่ีมี
หลายความแรง  

4.3  การเกบ็รักษา 
  มีการเก็บรักษายากลุ่มน้ีแยกจากยาอ่ืนๆ อยา่งชดัเจนและป้องกนัการเขา้ถึง มีการติด

สต๊ิกเกอร์สีหรือสัญลกัษณ์เตือนท่ีชดัเจนเพื่อสร้างความตระหนกัในการหยบิยา      
4.4  การส่ังใช้ยา  

  4.4.1  ผูส้ั่งใชย้าควรระบุขอ้บ่งใชท่ี้เฉพาะเจาะจงในการสั่งใชย้า  
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  4.4.2  ไม่สั่งยาดว้ยวาจาหรือทางโทรศพัท ์หากจ าเป็นตอ้งมีการทวนสอบการรับ
ค าสั่ง     

  4.4.3  ไม่สั่งใชย้าดว้ยตวัยอ่มีการระบุขนาดความแรงสารน ้าท่ีใชอ้ตัราเร็วท่ีให้ยา
ความถ่ีโดยเฉพาะการสั่งใชย้าท่ีมีวธีิใชย้าต่างจากยาทัว่ไป  

  4.4.4  มีขอ้มูลของผูป่้วยร่วมในการสั่งใช้ยานั้นไดแ้ก่ยาท่ีใช้ในปัจจุบนัการ
วินิจฉัยโรคโรคท่ีเป็นร่วม ยาท่ีใช้ร่วม ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญัการแพย้าน ้าหนกั
ส่วนสูงภาวะตั้งครรภใ์หน้มบุตรเป็นตน้  

4.5  การตรวจสอบและจ่ายยา  
  4.5.1  ทบทวนและตรวจสอบความถูกตอ้งของค าสั่งใชย้า จุดประสงคข์องการใชย้า  

หากไม่มีการระบุวตัถุประสงคข์องการใชย้าควรติดต่อแพทยโ์ดยตรงเพื่อพิจารณาเหตุผลในการใชย้า 
  4.5.2  ตรวจสอบความถูกตอ้งของยาท่ีจ่าย ช่ือผูป่้วยช่ือยารูปแบบความแรงจ านวนยา 

วธีิการบริหารยา  
  4.5.3  ตรวจสอบผลการตรวจอ่ืนๆ ทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญัเพื่อป้องกนัการเกิด

อาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า     
  4.5.4  เฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคท่ี์รุนแรงท่ีอาจเกิดจากการใชย้าโดยแนะน า

ใหผู้ป่้วยสังเกตอาการเหล่านั้นพร้อมทั้งแจง้ใหท้ราบทุกคร้ังท่ีมีความผดิปกติเกิดข้ึน  
4.6  การให้ยาบนหอผู้ป่วย  

   4.6.1  เตรียมยา  
 1)  ควรมีตารางค านวณหรือตารางส าเร็จรูปแสดงความเข้มข้นของยาท่ีเตรียม  

ตามค าส่ังท่ีพบบ่อยและมีการตรวจสอบซ ้าจากบุคคลอ่ืน  
 2)  ยาท่ีเตรียมขึน้ควรมีฉลากยาระบุช่ือผู้ป่วย เตียง ช่ือยา ความแรงท่ีเตรียม 

เวลาท่ีเตรียม เวลาหมดอายุ  
  4.6.2  การให้ยา  

 1)  ระบุตัวผู้ ป่วยก่อนให้ยาด้วยส่ิงแสดงตัวอย่างน้อย 2 ชนิด  เช่น ช่ือ-
นามสกุล หมายเลขเตียง เป็นตน้  

 2)  ควรใช้ Infusion pump เพ่ือควบคุมอัตราเร็วในการให้ยาทางหลอดเลือดด า
ท่ีสม า่เสมอ  

 3)  ก าหนดพารามิเตอร์ท่ีต้องติดตามผลและเวลาในการติดตามผลหลังให้ยา 
อย่างสม า่เสมอ (อภิฤดี  เหมาะจุฑา 2560) 
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5.  แนวทางการจัดการยา warfarin   
 
  แนวทางการปฏิบติังานส าหรับยา warfarin ท่ีถูกน ามาใชเ้ป็นแนวทางมาตรฐานในการ 
ศึกษาน้ีคือคู่มือการใชย้า warfarin ส าหรับเภสัชกรของสถาบนัโรคทรวงอก เน่ืองจากเป็นคู่มือที่มี
เน้ือหาเก่ียวกบัยา warfarin อยา่งละเอียดมีขั้นตอนท่ีชดัเจนและครบถว้นตามท่ีมาตรฐานโรงพยาบาล
และบริการสุขภาพก าหนดไว ้ซ่ึงมีรายละเอียดขั้นตอนดงัน้ี   

5.1  ขั้นตอนการคัดเลอืกการจัดหา  
  5.1.1  มีคณะกรรมการเภสัชกรรมและการบ าบดัท าหนา้ท่ีก าหนดรายการยาความแรง 

ท่ีควรมีในบญัชียาโรงพยาบาลตามความเหมาะสมและจ าเป็น      
  5.1.2  ก าหนดให้ยา warfarin เป็น High alert drug ซ่ึงตอ้งมีแนวทางจดัการยาท่ีรัดกุม 

เพื่อลดความเส่ียงในการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา  
  5.1.3  มีขอ้มูลต่างๆ ในการประกอบการพิจารณาเลือกยีห่้อบริษทัผูจ้  าหน่ายยา ไดแ้ก่  

แหล่งที่มาของวตัถุดิบ good manufacturing practice (GMP) บริษทัผูผ้ลิต bioequivalent studyยา
การศึกษาทางคลินิกของยาในประเทศไทยและต่างประเทศขอ้มูลดา้นราคาคุณภาพรายงานปัญหา
คุณภาพยาจากรมวทิยาศาสตร์การแพทยห์รือหน่วยงานอ่ืน  

  5.1.4  ไม่จดัซ้ือยาอ่ืนท่ีอาจมีความเส่ียงต่อการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยา  
เพื่อป้องกนัปัญหาในเร่ืองรูปแบบยาคลา้ย look alike medicine กบัยาเม็ด warfarin มีอยูใ่นโรงพยาบาล  

5.2  ขั้นตอนการเกบ็รักษา  
  5.2.1  มีการจดัเก็บยาแยกจากกลุ่มยาทัว่ไปมีป้ายแสดง high alert drug   
  5.2.2  มีการด าเนินการเพื่อลดความเส่ียงในการจดัยาท่ีมีหลายความแรง เช่น การใชสี้

ระบุความแรง การวางยาแยกจากกนั  
  5.2.3  การส ารองยาในหอผูป่้วยศลัยกรรมมีการส ารองในปริมาณท่ีจ ากดั มีตูเ้ก็บยา  

high alert drug แยกจากยาทัว่ไปและปฏิบติัตามแนวทางปฏิบติัการบริหารยา high alert drug อยา่ง
เคร่งครัด  

5.3  ขั้นตอนการส่ังใช้ยาและถ่ายทอดค าส่ัง  
  5.3.1  หลีกเล่ียงการสั่งยาดว้ยวาจา แพทยค์วรเขียนค าสั่งใชย้าดว้ยตนเองเพื่อลด

ความคลาดเคล่ือนในการคดัลอกค าสั่ง  
  5.3.2  ใชช่ื้อสามญัทางยาในการสั่งยา ระบุความแรงวธีิใช ้จ านวนยาซ่ึงสอดคลอ้งกบั 

วนันดัคร้ังต่อไปหลีกเล่ียงการใชอ้กัษรยอ่      
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  5.3.3  มีคณะอนุกรรมการระบบยาก าหนดมาตรฐานหรือแนวทางการจดัการยาท่ีมี 
ความเส่ียงสูงท่ีเก่ียวขอ้งตั้งแต่การสั่งใช ้การจ่ายยาการบริหารและการติดตามการใชย้า  

5.4  ขั้นตอนการเตรียมและการกระจายยา  
  5.4.1  เภสัชกรเป็นผูต้รวจสอบและทบทวนค าสั่งใชย้า หากพบปัญหาท่ีเก่ียวกบัยา 

ความไม่สอดคลอ้งกนัในการสั่งยาตอ้งติดต่อแพทยเ์พื่อแกไ้ขทนัที  
  5.4.2  มีระบบทบทวนประวติัการใชย้าและค่าINR เพื่อดูความสอดคลอ้งของแผน 

การรักษาก่อนจ่ายยา  
  5.4.3  มีการทบทวนค าสั่งใช้ยาควบคู่กบัการให้ค าปรึกษาดา้นยาแก่ผูป่้วยก่อน

กลบับา้น (discharge counseling) 
  5.4.4  มีการตรวจสอบคู่ยาท่ีอาจเกิดอนัตรกิริยากบัยา warfarin โดยเฉพาะคู่ยาท่ีเป็น 

ขอ้หา้มใช ้
  5.4.5  ฉลากยามีความชดัเจนเขา้ใจง่าย มีรายละเอียดท่ีจ าเป็นระบุช่ือผูป่้วย ช่ือยา 

ความแรง ขนาดยาค าแนะน าหากเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา  
  5.4.6  ติดสต๊ิกเกอร์”ยาละลายล่ิมเลือด” และจดัยาใส่ซองสีแดง high alert drug  

เพื่อใหง่้ายต่อการรับรู้  
  5.4.7  มีแนวทางการใหค้  าปรึกษาการด าเนินการท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา warfarin เป็นระบบ 

เดียวกนัทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก  
  5.4.8  มีการแนะน าการปฏิบติัตวัและแจกคู่มือการใชย้า warfarin ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา  

warfarin คร้ังแรก 
  5.4.9  มีการทวนสอบการใชย้า warfarinในผูป่้วยทุกรายโดยเภสัชกรเพื่อคดักรอง

ปัญหาจากการใชย้าและความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีอาจเกิดข้ึน  
5.5  ขั้นตอนการบริหารยา    

  5.5.1  ทบทวนความถูกตอ้งในการบริหารยาตามหลกั 5 R ได้แก่ ถูกคน ถูกยา  
ถูกขนาด ถูกทาง และถูกเวลา  

  5.5.2  จดัท า medication reconciliation เพื่อประสานรายการยาเดิมของผูป่้วยท่ีน ามา  
เน่ืองจากมีโอกาสเกิดอนัตรายกิริยาระหว่างยา warfarinกบัยาท่ีใชใ้นการรักษาทัว่ไป เช่น ยากลุ่ม
NSAIDs ซ่ึงอาจเกิดอนัตรายหากผูป่้วยไดรั้บยา  

  5.5.3  ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกหรืออาการซ่ึงบ่งบอกถึงภาวะเลือดออกหรือค่าINR  
มากกวา่ 3 พยาบาลผูใ้หย้าตอ้งแจง้แพทยผ์ูท้  าการรักษาทนัที  
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  5.5.4  หลีกเล่ียงการฉีดยาเขา้กลา้มเน้ือ หากจ าเป็นใหฉี้ดอยา่งระมดัระวงัและมีการ 
เฝ้าระวงัภาวะเลือดออกใตผ้ิวหนงั 

5.6  ขั้นตอนการเฝ้าระวงัและการติดตามผล  
  5.6.1  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการติดตามค่าINR ทุกคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล  
  5.6.2  มีระบบการเฝ้าระวงัอาการขา้งเคียงจากการใชย้าของผูป่้วยในโดยพยาบาล  

ไดแ้ก่ แบบบนัทึกติดตามการใชย้า warfarin ร่วมกบัแบบบนัทึกทางการพยาบาล เภสัชกรติดตามผล
การใชย้า ค่าINR และเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 

  5.6.3  มีการวางแนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีได้รับยา warfarin ท่ีมีความเช่ือมโยง 
ทั้งระบบ  

  5.6.4  ติดตามวเิคราะห์และแกไ้ขปัญหาจากการใชย้าอยา่งเป็นระบบ  
  5.6.5  อบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัระบบและกระบวนการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin  

แก่บุคลากรทางการแพทยข์องโรงพยาบาล  
  
 
 
 



บทที ่3 

ขั้นตอนการท าคู่มือ 
 
 

การศึกษาคน้ควา้อิสระน้ีไดร้วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบั มาตรฐานทางเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
แนวทางการจดัการยาท่ีมีความเส่ียงสูง แนวทางการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าการใช้
และปรับขนาดยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดWarfarin โดยศึกษาจากเอกสาร หนงัสือ คู่มือ งานวิจยัและ
บทความต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีขั้นตอนการด าเนินการศึกษา ดงัน้ี 

 
1. การศึกษาและรวบรวมข้อมูล 

 
ท าการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัมาตรฐาน หลกัการในการก าหนดมาตรฐานคู่มือ

การปฏิบติังานเภสัชกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัท าคู่มือการใชแ้ละการปรับขนาดยาตา้นการแข็งตวั
ของเกล็ดเลือด: วาร์ฟาริน เพื่อให้เกิดความเขา้ใจในมาตรฐานทางเภสัชกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในขั้นตอน
การปฏิบติังาน และวางแนวทางการปฏิบติังานส าหรับเภสัชกรให้ถูกตอ้งตามมาตรฐานท่ีก าหนด 
รวมทั้งศึกษาแนวคิดอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และน าแนวคิดท่ีไดม้าบูรณาการ ในการออกแบบการจดัการ
ระบบการปฎิบติังานใหค้รอบคลุมทุกกระบวนการในระบบยา ไดแ้ก่   

1.1  การคดัเลือกและจดัหายา (Medication selection andprocurement) 
1.2  การเก็บรักษายา (Storage) 
1.3  การสั่งใชย้า (Ordering and prescribing) และการคดัลอกค าสั่งการใชย้า (Transcribing 

medication orders) 
1.4  การเตรียมยาและกระจายยา (Preparing and dispensing) 
1.5  การใหย้า (Administration) 
1.6  การติดตามผลการใชย้า (Monitoring) 
 

โดยท าการศึกษามาตรฐานและ แนวคิดต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
1.  แนวคิดเร่ืองการจดัการดา้นยาในโรงพยาบาลมาตรฐานทางเภสัชกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง  
2.  แนวคิดเก่ียวกบัเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า 
3.  แนวคิดเก่ียวกบัความคลาดเคล่ือนทางยา  
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4.  แนวคิดเก่ียวกบัการจดัการยาท่ีมีความเส่ียงสูง  
5.  แนวทางการจดัการยา warfarin ท่ีเป็นมาตรฐาน  

 
2. การจัดท าคู่มอื  

 
น าหลกัการ แนวคิดท่ีศึกษามาเป็นแนวทางในการจดัท าคู่มือการใชแ้ละการปรับขนาด

ยาตา้นการแข็งตวัของเลือด: วาร์ฟารีน ส าหรับเภสัชกร ให้มีบริบทและรายละเอียดสอดคลอ้งตาม
มาตรฐานงานเภสัชกรรม เพื่อให้การปฏิบติังานของเภสัชกรในการดูแลผูป่้วยท่ีใชย้า Warfarin เป็นไป
ในทิศทางเดียวกนั โดยมีเน้ือหา คู่มือการปฎิบติังานประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที ่1  นโยบาย ค าจ ากดัความ และระเบียบวิธีปฏิบัติที่เกี่ยวกบัการใช้ยาทีม่ีความเส่ียง 
สูงในภาพรวม 

 1.1  ค  าจ  ากดัความ 
 1.2  ความรับผดิชอบ 
 1.3  การรับยาเขา้มาใชใ้นโรงพยาบาล 
 1.4  การเก็บรักษา 
 1.5  การสั่งจ่ายยา 
 1.6  การจดั-จ่ายยา 
 1.7  การบริหารยา 
 1.8  การเฝ้าระวงัผลการใชย้า 
 1.9  การท าลายยาท่ีเหลือหรือยาหมดอายุ 
 1.10 การประกนัคุณภาพ 

ส่วนที ่2  แนวทางปฏิบัติการใช้ยา Warfarin 
 2.1  รูปแบบยา  เภสัชจลนพลศาสตร์ของยา ขอ้บ่งใช ้(Indication) ขอ้หา้มใช้

และขอ้ควรระวงั อาการไม่พึงประสงคท่ี์ส าคญั 
 2.2  แนวทางการปฎิบติังานระบบยา warfarin 

2.2.1  การจดัเก็บ 
2.2.1  การสั่งใชย้า 
2.2.3  การเตรียมและการกระจายยา  
2.2.4  การจ่ายยา 
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2.2.5  การบริหารยา 
2.2.6  การติดตามผลการใชย้า (Monitoring)  

 2.3  แนวทางการการแกไ้ขเม่ือมีอาการไม่พึงประสงคห์รือ ความคลาดเคล่ือน
ทางยา 

การปรับขนาดยาตา้นการแข็งตวัของเกล็ดเลือด: วาร์ฟาริน 
2.3.1  แนวทางการปรับขนาดยา warfarin ส าหรับเภสัชกร 
2.3.2  ตารางการปรับขนาดยา warfarin 

 2.4  แนวทางการดูแลผูป่้วยกรณีมีความเส่ียงจากการเกิดภาวะเลือดออก 
 2.5  แนวทางการป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นผูป่้วยท่ีรับยา Warfarin 

ในเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอดอยเต่า 
 2.6  อนัตรกิริยาระหวา่งยา warfarin กบัยาอ่ืน และแนวทางแกไ้ข  

 

3. น าคู่มอืการใช้และการปรับขนาดยาต้านการแขง็ตัวของเลอืด: วาร์ฟารีน ไปทดลองใช้ 
   ในหน่วยงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลดอยเต่า จังหวัดเชียงใหม่โดยให้เภสัชกรทีท่ดลอง 
   ใช้คู่มอื เสนอแนะแนวทางแก้ไข ปรับปรุงคู่มอื 

 
4. ปรับปรุงคู่มอืคู่มอืการใช้และการปรับขนาดยาต้านการแขง็ตัวของเลอืด: วาร์ฟารีน  
   ตามข้อเสนอแนะทีไ่ด้มา 
 
 
 
 
 
 
 



บทที ่4 

คู่มือการใช้และการปรับขนาดยาต้านการแข็งตวัของเกล็ดเลอืด 
ส าหรับเภสัชกร: วาร์ฟาริน กลุ่มงานเภสัชกรรม  

โรงพยาบาลดอยเต่า จังหวดัเชียงใหม่ 
 
 

1. บทน า  
 

ยา warfarin เป็นยาตา้นการแข็งตวัของเกล็ดเลือดชนิดรับประทาน ซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มยา
ท่ีมีความเส่ียงสูง (High alert drug)  เน่ืองจากเป็นยาท่ีมี Therapeutic windows แคบ ผลของยาสามารถ
ท านายไดด้ว้ยค่า INR (International Normalized Ratio) โดยส่วนใหญ่ผลของการรักษาดว้ยยา warfarin 
ท่ีคาดหวงัหรือช่วง INR ท่ีให้ผลดีของการรักษาจะอยูร่ะหวา่ง 2.0-3.0 ซ่ึงเรียกวา่ค่า INR เป้าหมาย 
(target INR) ซ่ึงข้ึนอยูก่บัขอ้บ่งช้ีในการใชย้า warfarin ผลของการรักษาดว้ยยา warfarin ท่ีต  ่ากวา่ค่า 
INR เป้าหมายอาจส่งผลให้เกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตนั (thromboembolism) ได ้ส่วนผลของการรักษา
ดว้ยยา warfarin ท่ีสูงกวา่ค่า INR เป้าหมาย ก็อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะเลือดออก (Bleeding) ในผูป่้วยได ้
ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการตอบสนองต่อยา warfarin เช่น ปัจจยัดา้นความร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย  
(Compliance) การเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยา หรือระหว่างอาหารกบัยา (Drug Interaction, food 
interaction) การปรับขนาดยาท่ีไม่เหมาะสม เป็นตน้  

โดยทัว่ไปการปรับขนาดยา warfarin จะปรับตามค่า INR เป้าหมายเป็นหลกั โดยการ
ปรับลดหรือเพิ่มขนาดยา warfarin ส าหรับผูป่้วยแต่ละรายเป็นขนาดยารวมท่ีไดต่้อสัปดาห์ (total weekly 
dose)  แต่เน่ืองจากโรงพยาบาลมียา warfarin ไม่ครบทุกขนาด ความแรง จ าเป็นตอ้งมีการแบ่งเฉล่ีย
ขนาดยาวาร์ฟารินท่ีไดใ้นแต่ละวนัใหใ้กลเ้คียงกนัแลว้ปรับเทคนิคการรับประทานเพื่อให้ผูป่้วยสะดวก
ในการรับประทานยา และลดโอกาสการเกิดความผิดพลาด เช่น กรณีค านวณขนาดยา warfarin วา่
ผูป่้วยควรไดรั้บในขนาด 20.5 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ อาจก าหนดวิธีการรับประทานยา warfarin เป็น 
warfarin ขนาด 2 mg. 1 เม็ด (จนัทร์- เสาร์) และwarfarin ขนาด 5mg. คร่ึงเม็ด (เฉพาะวนัอาทิตย)์ เป็นตน้ 
ยา Warfarin โดยในโรงพยาบาลดอยเต่า มียา warfarin 3 ความแรง ไดแ้ก่ 2, 3, 5 มิลลิกรัม การท่ียา
มีความซบัซ้อนในการบริหารยา การติดตามผลการรักษาดงัท่ีกล่าวมาน้ีอาจส่งผลให้เกิดความเส่ียง
ในขั้นตอนการค านวณขนาดยาผดิพลาด และเสียเวลาในการปฏิบติังานเพิ่มข้ึน 
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การจดัท าคู่มือการใชแ้ละการปรับขนาดยาตา้นการแข็งตวัของเกล็ดเลือด: วาร์ฟาริน 
ส าหรับเภสัชกร โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ ฉบบัน้ีไดท้  าการศึกษาแนวทางจากคู่มือการ
ใชย้า Warfarin ส าหรับเภสัชกร ของกลุ่มงานเภสัชกรรม สถาบนัโรคทรวงอก รวมทั้งการสืบคน้เอกสาร
วชิาการต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อเป็นแนวทางในการปฏิบติังานของกลุ่มงานเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลดอยเต่า เพื่อใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บยา Warfarin ไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากยา มีความปลอดภยั
จากการใชย้า ช่วยป้องกนัและลดความเส่ียงในการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในกระบวนการค านวณ
ขนาดยา/วนั ของผูป่้วย ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงจากการใชย้า และลดระยะเวลาในการปฏิบติังาน 

โดยเน้ือหาของคู่มือครอบคลุมทุกกระบวนการในการจดัการดา้นยาตามที่ระบุไวใ้น
มาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบบัเฉลิมพระเกียรติฉลองสิริราชสมบติัครบ 60 ปี
ในมาตรฐานเก่ียวกบัการจดัการยาท่ีมีความเส่ียงสูงไดแ้ก่ การจดัหายา การจดัเก็บ การสั่งใชย้า การ
จ่ายยา การบริหารยา การปรับขนาดยา แนวทางการเฝ้าระวงัอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า การ
ท าลายยา และการประกนัคุณภาพ ซ่ึงในส่วนของนโยบายและแนวทางการจดัการดา้นยานั้นจะยึด
ตามแนวทางการจดัการยาท่ีมีความเส่ียงสูงของโรงพยาบาลดอยเต่าเป็นหลกั 

 
2. นโยบายการจัดการยาทีม่คีวามเส่ียงสูง โรงพยาบาลดอยเต่า 
 

2.1  วตัถุประสงค์และขอบช่ายการด าเนินงาน 
  เพื่อพฒันาระบบการจดัการดา้นยาท่ีมีความเส่ียงสูง high alert drugs ให้ครอบคลุม

ในทุกกระบวนการตั้งแต่การจดัซ้ือ การเก็บรักษา การสั่งใช ้การระบุฉลาก การจ่ายยา การบริหารยา 
การติดตามผลการใชย้า และการท าลายยา โดยเนน้ด าเนินการเป็นทีมสหสาขาวิชาชีพ ทั้งแพทย ์เภสัชกร 
พยาบาลและบุคคลอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อใหก้ารใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูงในการรักษาผูป่้วยของโรงพยาบาล
ดอยเต่า มีความปลอดภยั 

2.2  ระเบียบปฏิบัติการบริหารจัดการยาทีค่วามเส่ียงสูง( High Alert Drugs ) 
  ช่ือหน่วยงาน ทีมน าทางคลินิก (Patient Care Team:PCT) โรงพยาบาลดอยเต่า 
  ผูต้รวจสอบ คณะกรรมการทีมน าทางคลินิก (Patient Care Team: PCT) โรงพยาบาล

ดอยเต่า 
  2.2.1  ค าจ ากดัความ 

 ยาท่ีมีความเส่ียงสูง ( High Alert Drugs ) หมายถึง ยาท่ีมีความสูงท่ีจะก่อให้เกิด
อนัตรายรุนแรงกบัผูป่้วยอยา่งมีนยัส าคญัหรือท าให้เสียชีวิตหากมีการใชผ้ิดพลาด ความคลาดเคล่ือน 
ท่ีเกิดข้ึนกบัผลิตภณัฑเ์หล่าน้ีอาจเกิดข้ึนทั้งบ่อยหรือไม่บ่อยนกั หากแต่ผลท่ีเกิดข้ึนตามมาจะก่อให้เกิด
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ความสูญเสียท่ีมากกวา่อยา่งชดัเจน หรือเป็นยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคลาดเคล่ือนทางยาในร้อยละท่ีสูง 
และ/หรือเหตุการณ์พึงสังวร และเป็นรายการยาท่ีมีความเส่ียงสูงในการท่ีจะใชใ้นทางที่ผิดหรือก่อ
ความคลาดเคล่ือน หรือเกิดผลขา้งเคียงอ่ืนๆ และเป็นรายการยาท่ีประกาศเป็น High Alert Drugs 
ในโรงพยาบาลดอยเต่า 15 รายการ ไดแ้ก่ 

 1)  Adrenaline 
 2)  Calcium gluconate injection 
 3)  DigoxinInjection 
 4)  Dopamine 
 5)  Ketamine injection 
 6)  10%MgS04 Injection 
 7)  Potassium injection 
 8)  Cloxacillin injection 
 9) Digoxin tablet 
 10) Insulin:Regular, NPH. 
 11) Morphine sulfate Injection 
 12) Morphine sulfate tablet 
 13) Oxytocin Injection 
 14) Sodium bicarbonate Injection 
 15) Warfarin tablet 
 โดยรายการยาล าดบัท่ี 1-7 เป็นรายการยาท่ีตอ้งติดตามผลการใชย้าตามแบบ 

ติดตามการใชย้าท่ีก าหนดข้ึน ส่วนรายการยาล าดบัท่ี 8-15 เป็นรายการท่ีเฝ้าระวงัตามคู่มือ 
  2.2.2  บทบาท หน้าที่ ความรับผิดชอบ ของทีมต่างๆ และบุคลากรที่เกี่ยวข้อง 

ในคลินิก warfarin 
 1)  ทีมน าทางคลินิก หรือทีมดูแลรักษาผู้ ป่วย (Patient Care Team:PCT) 

เป็นผูรั้บผิดชอบในการพิจารณาและปรับเปล่ียนหลกัเกณฑก์ารใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูงในโรงพยาบาล
เพื่อใหเ้กิดการใชย้าอยา่งปลอดภยั 

 2)  คณะกรรมการบริหารความเส่ียง  มีหนา้ท่ีก าหนดนโยบายควบคุมก ากบั
เพื่อจดัการความเส่ียงทุกประเภท รวมทั้งนโยบายความปลอดภยัดา้นยา 

 3)  คณะกรรมการเภสัชกรมและการบ าบัด (Pharmacy Therapeutic Committee:  
PTC) และฝ่ายเภสัชกรรมชุมชน  มีหนา้ท่ีเป็นผูรั้บผิดชอบการบริหารจดัการในส่วนของการจดัซ้ือ  
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การเก็บรักษาในทุกหน่วยบริการท่ีมีการส ารองยา การระบุฉลาก การจ่ายยา และการให้ขอ้มูลยาท่ีมี
ความเส่ียงสูง ตามมาตรฐานงานเภสัชกรรม และประสานกบัหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งมีหนา้ท่ี
วางแผน ติดตามแกปั้ญหาความคลาดเคล่ือนทางยา 

 4)  แพทย์  มีหนา้ท่ีในการสั่งใชย้า และเป็นผูรั้บผดิชอบการสั่งใชย้า รวมถึง
รับผิดชอบการสั่งการใชย้าของพยาบาลท่ีรับค าสั่งของตน ตลอดจนการบริหารยาและการเฝ้าระวงั
ผลการใชย้าต่อผูป่้วยของตนในกรณีท่ีเป็นผูบ้ริหารยา และการติดตามผลของการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูง
ท่ีสั่งใชแ้ก่ผูป่้วย 

 5)  ฝ่ายการพยาบาล  เป็นผูรั้บผิดชอบการเก็บรักษายาท่ีมีความเส่ียงสูง 
ในแผนกผูป่้วยของตน การใหย้าและการเฝ้าระวงัผลการใชต่้อผูป่้วย และรายงานแพทยเ์จา้ของไข ้

 6)  ผู้ เก่ียวข้องทุกคน  มีหนา้ท่ีในการรายงานเหตุการณ์ผดิปกติท่ีเกิดข้ึนตาม
ระบบรายงานของโรงพยาบาล 

 7)  ทีมเย่ียมบ้าน (Home health care team )และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ในหน่วย 
บริการสาธารณสุขปฐมภูมิ (Primary care unit)  มีหนา้ท่ีติดตามการใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูงกรณีออก
เยีย่มผูป่้วยในชุมชน 

  2.2.3  การรับยาเข้ามาใช้ในโรงพยาบาล 
 1)  ยาท่ีมีความเส่ียงสูงจะน าเข้าใหม่ตามความจ าเป็น   โดยตอ้งผ่านการ 

พิจารณาจากทีมน าทางคลินิค (Patient Care Team:PCT)  และคณะกรรมการเภสัชกรมและการบ าบดั 
(Pharmacy Therapeutic Committee:PTC) ในการก าหนดมาตรการในการป้องกนัอนัตรายอยา่งเหมาะสม 

 2)  ควรหลีกเล่ียงการจัดซ้ือยาท่ีมีลักษณะยา ลักษณะบรรจุภัณฑ์ยาท่ีคล้ายคลึง 
กัน (Look-alikesound-alike)  ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยา ในกรณีท่ีเป็นรายการยาจดัซ้ือ
ร่วมของระดบัจงัหวดั หรือระดบัเขตให้พิจารณาแก้ปัญหาด้วยการใช้ระบบสต๊ิกเกอร์สี หรือติด
สัญญาลกัษณ์แสดงการจ าแนกยาใหเ้กิดความแตกต่างเป็นอนัดบัแรก  

  2.2.4  การเกบ็รักษา 
 1)  ยาท่ีมีความเส่ียงสูงทุกชนิดต้องเกบ็รักษา  โดยสามารถจ าแนกจากยาอ่ืนๆ 

ไดโ้ดยชดัเจน และหรือป้องกนัการเขา้ถึงไดโ้ดยง่าย 
 2)  ยาท่ีมีความเส่ียงสูงกลุ่มยาเสพติดให้โทษในประเภท 2 ไดแ้ก่ Morphine  

sulfate Injection, Pethidine Injection ตอ้งจ ากดัการเขา้ถึงโดยตอ้งใส่ในตูห้รือล้ินชกัท่ีล๊อคเสมอ โดยมี
ผูค้วบคุมการน าออกใชแ้ละมีการตรวจสอบจ านวนอยา่งสม ่าเสมอ 

 
 



39 
 

  2.2.5  การส่ังจ่ายยาทีม่ีความเส่ียงสูง 
 1)  ไม่ส่ังยาท่ีมีความเส่ียงสูงด้วยวาจา  เช่น ทางโทรศพัท์ หากจ าเป็นตอ้ง 

สั่งดว้ยวาจาหรือทางโทรศพัท ์แพทยผ์ูส้ัง่ใชย้าตอ้งสอบทวนค าสั่งทุกคร้ัง โดยจะตอ้งตรวจสอบค าสั่ง
ท่ีบนัทึกโดยพยาบาล และลงช่ือก ากบัใน OPD Card หรือเวชระเบียนของผูป่้วยใน ทนัทีท่ีมีการ
ตรวจเยีย่มผูป่้วยประจ าวนั 

 2)  เขียนค าส่ังให้ครบถ้วน ชัดเจน  โดยระบุความรุนแรง วิธีการใหย้าและ
ความถ่ีในการใหย้า 

 3)  ไม่ใช้ช่ือย่อในการส่ังยา  ยกเวน้ใหใ้ชช่ื้อยอ่ไดส้ าหรับยา 4 รายการ ดงัน้ี  
 (1)  Potassium Chloride Injection = KCL   
 (2)  Calcium Gluconate Injection =Ca Gluconate 
 (3)  Magnesium Sulfate Injection =MgSO4  
 (4)  Sodium Bicarbonate Injection = NaHCO3 

 4)  ไม่ใช้ช่ือทางการค้าท่ีไม่เป็นช่ือสากล ให้ใช้ช่ือสามัญทางยา (Generic 
Name) ในการส่ังยา 

 5)  แพทย์ระบุตัวผู้ป่วยอย่างถกูต้องก่อนการเขียนส่ังยา 
 6)  แพทย์พิจารณาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ หรือค่าพารามิเตอร์ท่ีส าคัญ

ก่อนส่ังยาท่ีมีความเส่ียงสูงให้แก่ผู้ป่วย 
 7)  แพทย์ค านวณขนาดยาซ า้  กรณีตอ้งมีการค านวณตามน ้าหนกัหรือตอ้ง 

มีการปรับขนาดยาแก่ผูป่้วยเฉพาะรายเช่นผูป่้วยโรคไต เม่ือสั่งยาที่มีความเส่ียงสูงและสั่งโดยระบุ
ขนาดยาท่ีตอ้งใชแ้ละวงเล็บขนาดยาต่อหน่วยน ้าหนกั หรือพื้นท่ีผวิท่ีใชใ้นการค านวณดว้ย 

 8)  แพทย์พิจารณาข้อห้ามใช้และปฏิกิริยาระหว่างยาท่ีมีความเส่ียงสูงกับยา
อ่ืนๆ ท่ีผู้ป่วยใช้อยู่ก่อนการส่ังใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง 

 9)  ถ้ามีการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงนอกเหนือจากแบบแผนท่ีระบุไว้ใน
แบบฟอร์มติดตามการใช้ยาท่ีก าหนดไว้  เช่น การใชย้าขนาดสูง ใหแ้พทยเ์ขียนหมายเหตุความจ าเป็น
ไวเ้ป็นหลกัฐานในค าสั่งการรักษาและใบสั่งยา 

  2.2.6  การจัด-จ่ายยาทีม่ีความเส่ียงสูง 
 1)  เม่ือได้รับใบส่ังจ่ายยาท่ีมีความเส่ียงสูง เภสัชกรต้องตรวจสอบซ ้า   ช่ือ 

นามสกุลผูป่้วย ช่ือยา ขนาดยา ปฏิกิริยาระหวา่งยา (Drug interaction) และผูป่้วยตอ้งไม่เป็นผูท่ี้มีขอ้หา้ม
ใชย้าท่ีมีความเสียงสูงนั้นๆ (Contraindication) ในผูป่้วยเด็กเภสัชกรตอ้งค านวนขนาดยาซ ้ ากรณีท่ีพบ
ปัญหาเภสัชกรตอ้งติดต่อแพทยผ์ูส้ั่งยาทนัที 
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 2)  การจัดยาท่ีมีความเส่ียงสูง ให้จัดยาโดยใช้ซองสีแดงทุกคร้ัง 
 3)  การจ่ายยาท่ีมีความเส่ียงสูง ให้กระท าโดยมีการตรวจสอบซ ้าจากบุคคล

อีกคนหน่ึงเสมอ  เพื่อความถูกตอ้งของช่ือนามสกุลผูป่้วย และความถูกตอ้งของยาท่ีจะจ่าย 
 4)  การจ่ายยาท่ีมีความเส่ียงสูงส าหรับใช้กับผู้ป่วยใน หรือผู้ป่วยสังเกตอาการ 

ในแผนกผู้ป่วยใน หรือแผนกห้องฉุกเฉินให้ติดสต๊ิกเกอร์สีแดงสดระบุข้อความ “High Alert Drugs” 
ส าหรับยาฉีดทุกตัวท่ีเป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีก าหนด และติดสต๊ิกเกอร์สีแดงสดท่ีระบุข้อความ  
“สารละลายเข้มข้นต้องเจือจางก่อนใช้” ส าหรับยาฉีด  ดงัต่อไปน้ี Potassium Chloride(KCL), Dopamine 
และแนบแบบติดตามการใชย้าในรายการยาท่ีตอ้งติดตาม เพื่อติดไวใ้นเวชระเบียนโดยพยาบาลผูป่้วยใน 

 5)  การจ่ายยาท่ีมีความเส่ียงสูง ให้เภสัชกรเป็นผู้ตรวจสอบ ส่งมอบ ให้ความรู้ 
การใช้ยาและการเฝ้าระวงัผลข้างเคียงของยาท่ีมีความเส่ียงสูงให้ผู้ป่วยทราบ 

  2.2.7  การบริหารยา 
 1)  เม่ือต้องให้ยา แพทย์หรือพยาบาลผู้ให้ยาต้องตรวจสอบช่ือนามสกุลผู้ป่วย  

ช่ือยา ขนาดยาให้ถกูต้องซ ้าก่อนให้ยาผู้ป่วย  (ตรวจสอบทุกขัน้ตอนรวมท้ังค านวนขนาดยาซ ้า) 
 2)  การเตรียมยาให้ปฏิบัติตามท่ีระบุในคู่มือ 
 3)  ให้มีพยาบาลอีกคนหน่ึงเป็นผู้ตรวจสอบซ ้าก่อนให้ยาแก่ผู้ป่วย 

  2.2.8  การเฝ้าระวังผลการใช้ยาทีม่ีความเส่ียงสูง 
 1)  พยาบาลเฝ้าระวังผู้ป่วยตามคู่มือ ติดตามและลงบันทึกผลการใช้ยาหรือ 

ความเปล่ียนแปลงหลังการ ใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูงไว้ในแนบติดตามการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง ท่ีแนบไว้
ในแฟ้มผู้ป่วยหรือเวชระเบียน   

 2)  พยาบาลแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ทันที เม่ือพบความผิดปกติหรือความผิดพลาด 
จากการใช้ยาท่ีมีความ เส่ียงสูง 

 3)  แพทย์เป็นผู้ รับผิดชอบการส่งตรวจ สืบค้นหรือติดตามผลการใช้ยาท่ีมี
ความเส่ียงสูงตามคู่มือท่ีได้ ก าหนดไว้ 

 4)  เม่ือเกิดอาการไม่พึงประสงค์รุนแรง หรือเกิดความผิดพลาดท่ีถึงตัวผู้ป่วย 
จากการใช้ยาท่ีมีความเส่ียงสูง ผู้พบเหตุการณ์ต้องรายงานอุบัติการณ์ ตามระบบรายงานอุบัติการณ์
ของโรงพยาบาลดอยเต่าทันที 

  2.2.9  การท าลายยาทีเ่หลือหรือยาหมดอายุ 
 1)  ยาท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีเหลือจากแผนกผู้ป่วยในหรือหมดอายแุล้ว ให้ส่งคืน 

ฝ่ายเภสัชกรรมเพ่ือท าลายต่อไป 
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 2)  ฝ่ายเภสัชกรรมจ าแนกยาท่ีต้องการท าลายเป็นหมวดหมู่และส่งท าลาย
ตามกระบวนการท่ีถกูต้อง ปลอดภัยตามหลักวิชาการ 

 3)  ยาเสพติดให้โทษประเภท 2  ไดแ้ก่ Morphine และ Pethidine Injection  
ท่ีเปิดใชแ้ลว้มียาเหลือ ใหพ้ยาบาลท าลายทิ้งโดยมีพยานรู้เห็นและจดบนัทึกช่ือยา จ านวนและลงนาม
ไวท้ั้งสองคนเพื่อเป็นหลกัฐานในแบบรายงานยาเสพติด (ยส.5) 

 2.2.10 การประกนัคุณภาพ 
 1)  ต้องมีการสุ่มตรวจสอบการจัดการยาท่ีมีความเส่ียงสูงทุก 6 เดือน เพื่อให้ 

มัน่ใจวา่ การใชย้าท่ีมีความเส่ียงสูงถูกตอ้งตามระเบียบปฏิบติัท่ีมี 
 2)  เม่ือเกิดอุบัติการณ์ผิดพลาดถึงผู้ ป่วยต้องมีการส่งรายงานอุบัติการณ์  

ตามแนวทางการรายงานของงานบริหารความเส่ียงโรงพยาบาล  มีการวิเคราะห์สาเหตุราก (Root Cause 
Analysis/RCA) ร่วมกนัในทีมสหสาขาวชิาชีพเพื่อการแกไ้ขเชิงระบบและวางแนวทางปฏิบติัท่ีรัดกุมข้ึน 
เพื่อป้องกนัอุบติัการณ์ซ ้ า โดยส่งรายงานผลการวิเคระห์และปรับปรุงถึงทีมน าทางคลินิก หรือทีม
ดูแลรักษาผูป่้วย (PTC) และทีมบริหารความเส่ียง (Risk management Team) ทราบภายในระยะเวลา 
1 เดือน 

 
3. แนวทางปฏบิัติการใช้ยาWarfarin 
 

รูปแบบยา: ยา Warfarin ในโรงพยาบาลดอยเต่า มี 3 ขนาด ไดแ้ก่ 2 mg., 3 mg, 5 mg  
เภสัชจลนพลศาสตร์ของยา 
ระยะเวลาท่ียาเร่ิมออกฤทธ์ิ (onset) : 12-24 ชัว่โมง                                                 
ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิสูงสุด (peak): 1-3 วนั                                     
ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ (duration): 2.5-5 วนั 
3.1  ข้อบ่งใช้ (Indication) 

  3.1.1  ตา้นการแขง็ตวัของเลือด 
3.2  ข้อห้ามใช้และข้อควรระวงั 

  3.2.1  หา้มใชใ้นหญิงมีครรภ ์
  3.2.2  ไม่ควรใชใ้นผูป่้วยท่ีมีปัญหาเลือดออกง่าย 
  3.2.3  ระวงัการใชใ้นผูสู้งอายเุป็นพิเศษเพราะเส้นเลือดเปราะผวิหนงับาง 
  3.2.4  ยาน้ีมีปฏิกิริยากบัยาหลายขนาน 
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3.3  อาการไม่พงึประสงค์ทีส่ าคัญ 
   3.3.1  เลือดออกง่าย เลือดออกท่ีต่างๆ เช่น ในปาก ใตผ้วิหนงั เลือดก าเดา ปัสสาวะ 

เป็นเลือด ถ่ายอุจจาระเป็นสีด า 
3.4  การจัดเกบ็ทีเ่หมาะสม 

  3.4.1  เก็บแยกยาไวใ้นท่ีเขา้ถึงไดย้าก หรือเส่ียงต่อการหยบิผดินอ้ย 
  3.4.2  ติดป้ายช่ือยา และสต๊ิกเกอร์ “High Alert Drugs” ท่ีภาชนะเก็บยา 
  3.4.3  เก็บยาในซองกนัแสงเสมอ 

3.5  การส่ังใช้ยา 
  3.5.1  Double check ช่ือผูป่้วยชนิดและขนาดยา 
  3.5.2  ไม่ใชค้  ายอ่ในการสั่งยา 
  3.5.3  ควรมีการตรวจค่า PT/INRก่อนเร่ิมการรักษาดว้ยยา warfarin และนดัติดตาม 

อยา่งใกลชิ้ดโดยเฉพาะในช่วง 3 เดือนแรก 
  3.5.4  กรณีผูป่้วยรายใหม่ แพทยต์อ้งระบุขอ้บ่งใช ้และค่า INR เป้าหมายส าหรับ

ผูป่้วยแต่ละรายลงใน OPD card 
  3.5.5  กรณีท่ีไม่สามารถหาขนาดยาท่ีใกลเ้คียงกบัยาเดิมท่ีผูป่้วยมี แพทยส์ามารถ

พิจารณาปรับยาแก่ผูป่้วย โดยยดึขนาดยาต่อสัปดาห์ (total weekly dose) 
  3.5.6  ก่อนปรับขนาดยาควรตรวจสอบ compliance ของผูป่้วยก่อน 
  3.5.7  การปรับขนาดยาไม่ควรเปล่ียนแปลงเกินร้อยละ 20 ของขนาดยาเดิม (เม่ือคิด 

ขนาดยาทั้งสัปดาห์/ total weekly dose)  
3.6  ขั้นตอนการเตรียมและการกระจายยา  

  3.6.1  เภสัชกรเป็นผูท้บทวนค าสั่งใช้ยาและค่า INR เป้าหมายหากพบปัญหาท่ี
เก่ียวกบัยาความไม่สอดคลอ้งกนัในการสั่งยาตอ้งติดต่อแพทยเ์พื่อแกไ้ขทนัที  

  3.6.2  มีการตรวจสอบคู่ยาท่ีอาจเกิดอนัตรกิริยากบัยา warfarin โดยเฉพาะคู่ยาท่ีเป็น
ขอ้หา้มใช ้

  3.6.3  เภสัชกรเป็นผูป้รับขนาดยาตาค าสั่งใชย้าของแพทย ์และค านวณจ านวนยา
ใหพ้อดีกบัวนันดัหมายคร้ังถดัไปของผูป่้วย 

  3.6.4  ฉลากยาควรมีรายละเอียด ท่ีจ  าาเป็น ไดแ้ก่ ช่ือผูป่้วยช่ือยาความแรง 
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  ขนาดยาท่ีใหแ้ละค าแนะน าหากเกิดอาการอนัไม่พึงประสงค ์จากยาวาร์ฟาริน 
  Double check ช่ือผูป่้วย ชนิดและขนาดยาใหถู้กตอ้งตามใบสั่งยา 
  ติดสต๊ิกเกอร์”ยาละลายล่ิมเลือด” และจดัยาใส่ซองสีแดง high alert drug เพื่อใหง่้าย

ต่อการรับรู้  
3.7  การจ่ายยา 

  3.7.1  มีการส่งมอบยาแก่ผูป่้วยโดยเภสัชกรควบคู่ไปกบัการใหค้  าแนะน าการใชย้า 
อยา่งเหมาะสมแก่ผูป่้วย 

  3.7.2  มีระบบการตรวจสอบความถูกตอ้งของยาก่อนท่ีจะส่งมอบ (Double check)  
จากเภสัชกรอีก 1 คนหรือบุคลากรท่ีไดรั้บการฝึกอบรมมาแลว้ 

  3.7.3  มีแนวทางการให้ค  าปรึกษาการด าเนินการท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา warfarin เป็น 
ระบบเดียวกนัทั้งผูป่้วยในและผูป่้วยนอก โดยเภสัชกรตอ้งทบทวนความเขา้ใจและเน้นย  ้าผูป่้วย
ในประเด็นต่อไปน้ี 

 1)  ทบทวนความเข้าใจและเน้นย า้ผู้ ป่วยเร่ือง ห้ามสูบบุหร่ี ห้ามด่ืมสุรา   
ไม่ควรกินอาหารเสริมหรือสมุนไพรเพ่ิม  เช่น โสม ขิง ใบแปะก๊วย น ้ามนัปลา เพราะจะเสริมฤทธ์ิ 
Warfarin 

 2)  ทบทวนความเข้าใจและเน้นย า้ผู้ป่วยให้แจ้งแพทย์/ทันตแพทย์ทุกคร้ังว่า
ใช้ยา Warfarin อยู่ ถ้ามี warfarin card ให้แสดงด้วย 

 3)  ทบทวนความเข้าใจและเน้นย า้ให้ผู้ป่วยระวงัการเกิดบาดแผล และสอน
วิธีห้ามเลือด  เช่น ใชผ้า้สะอาดกดท่ีแผลนาน 5-10 นาทีถา้เลือดไม่หยดุใหรี้บมาพบแพทย ์

 4)  ทบทวนความเข้าใจและเน้นย า้ผู้ป่วยเร่ืองการสังเกตอาการ bleeding,clotting 
และหากมีความผิดปกติควรรีบกลับมาพบแพทย์  

  3.7.4  มีการแนะน าการปฏิบติัตวัและแจกคู่มือการใชย้า warfarin ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 
warfarin คร้ังแรก 

  3.7.5  มีการติดตามการใชย้า warfarin ในผูป่้วยทุกรายโดยเภสัชกรเพื่อคดักรอง
อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออก ปัญหาจากการใชย้าและความคลาดเคล่ือนทางยา
ท่ีอาจเกิดข้ึน  

3.8  การบริหารยา 
  3.8.1  มีการทบทวนความถูกตอ้งก่อนบริหารยาตามหลกั 5R 
  3.8.2  ใหรั้บประทานยาวนัละคร้ังก่อนนอนหรือตอนเยน็ 
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3.9  การติดตามผลการใช้ยา (Monitoring)  

  3.9.1  ส่งตรวจค่า INR  เม่ือมีการเปล่ียนขนาดยา หรือเม่ือจ าเป็นตอ้งใชย้าอ่ืนท่ีมี
อนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยา Warfarin ทุกคร้ัง 

  3.9.2  สังเกตอาการ bleeding  ไดแ้ก่ จ  ้าเลือด เลือดออกท่ีต่างๆ เช่น ในปาก ใตผ้วิหนงั  
เลือดก าเดา ปัสสาวะเป็นเลือด ถ่ายอุจาระเป็นสีด า 

  3.9.3  สังเกตอาการ clotting  ไดแ้ก่ ขาบวม ชา ปวดเม่ือย ไม่มีแรง ตาพร่า 
3.10 การแก้ไขเมื่อมีอาการไม่พงึประสงค์หรือ ความคลาดเคลือ่นทางยา 

  3.10.1  หากพบว่าผู้ป่วยมีอาการของ bleedingหรือclottingหรือมีค่า INR > 6 ให้แจ้ง 
แพทย์ทันที 

  3.10.2  ในกรณีท่ีมีเลือดออกมากผิดปกติ ไม่ว่าจะมีระดับ INR เป็นเท่าไหร่กต็าม  
ให้พิจารณาให้ VitaminK1 10 mg IV push ช้าๆ ร่วมกับพิจารณาให้ FreshFrozen Plasma (FFP) หรือ 
Prothrombin complex concentrating ก่อนพิจารณาส่งตัวผู้ป่วยไปยงัโรงพยาบาลระดับตติยภูมิต่อไป 
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แนวทางการดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin และการปรับขนาดยา warfarin เพื่อให้ได้
ค่า INR เป้าหมาย ในคลินิก warfarin โรงพยาบาลดอยเต่า 
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แนวทางการปรับขนาดยา warfarin ส าหรับเภสัชกร 
กรณีผูป่้วยนอก  
1.  การปรับขนาดยาของผูป่้วย แพทยจ์ะสั่งปรับขนาดยาเป็นขนาดยาต่อสัปดาห์ 

โดยพิจารณาตามค่า INR เป้าหมาย ตามแนวทางการปรับขนาดยา warfarin เพื่อให้ไดค้่า INR เป้าหมาย 
2.  เภสัชกรท าการติดตามการใช้ยา warfarin ในผูป่้วยทุกราย และพิจารณาค่า INR 

ประเมินค าสั่งใชย้าประเมินผูป่้วยเพื่อคน้หาปัญหาจากการใชย้า 
3.  กรณีแพทยใ์ห้เภสัชกรปรับขนาดยาเอง เภสัชกรท าการปรับขนาดยา warfarin  

ท่ีเหมาะสมตามค่า INR โดยยดึตามแนวทางการปรับขนาดยา warfarin เพื่อใหไ้ดค้่า INR เป้าหมาย 
(เพิ่มหรือลดขนาด ยาwarfarinร้อยละ5–20 ของขนาดยาเดิมท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อสัปดาห์) 

4.  เภสัชกรค านวณและปรับขนาดยาต่อวนั และจ านวนยาให้พอดีกบัวนันัดหมาย 
คร้ังถดัไปของผูป่้วยและบนัทึกขนาดยา วธีิใชย้า warfarin ท่ีปรับแลว้ ลงในแบบบนัทึกประวติัผูป่้วย 
(OPD Card) พร้อมทั้งลงช่ือก ากบัทุกคร้ัง  

5.  กรณีผูป่้วยมารับการรักษาดว้ยภาวะโรคอ่ืนๆ ท่ีไม่เก่ียวขอ้งหรือไม่มีการสั่งจ่ายยา  
warfarin ให้สังเกตสติกเกอร์ warfarin clinic ซ่ึงติดอยูป่กหนา้ OPD Card มุมขวาล่างทุกคร้ัง และ
ทบทวนค าสั่งใชย้าเพื่อตรวจสอบคู่ยาท่ีอาจเกิดอนัตรกิริยากบัยา warfarin ของผูป่้วยได ้หากพบปัญหา
เก่ียวกบัการใชย้า หรือผูป่้วยสมควรท่ีจะไดรั้บการติดตามหรือประเมินเพิ่มใหป้รึกษาแพทยท์นัที 

กรณีผูป่้วยใน  
1.  เภสัชกรตรวจสอบประวติัการใช้ยาของผูป่้วย รวมถึงความสอดคล้องของแผน 

การรักษาในคร้ังน้ี ก่อนจ่ายยาใหแ้ก่หอผูป่้วย 
2.  เภสัชกรติดตามผลการใชย้า warfarin และประเมินปัญหาจากยาโดยเฉพาะ สาเหตุ 

ของการเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลในคร้ังน้ีของผูป่้วยวา่เกิดจากสาเหตุของโรคหรือสาเหตุจากยา
หากเป็นสาเหตุจากยา warfarin ใหท้  าการวิเคราะห์ร่วมกบัทีมเพื่อประเมินวา่เป็นสาเหตุท่ีน่าจะป้องกนั
ไดห้รือไมเพื่อแนวทางป้องกนัแกไ้ขต่อไป 

3.  เม่ือมีการจ าหน่ายผูป่้วยกลบับา้นใหต้รวจสอบประวติัการใชย้า warfarin ของผูป่้วย 
รายการยากลบับา้น และการนดัติดตาม หากพบปัญหาใหเ้ก่ียวกบัการสั่งใชย้า ให้แจง้แพทยผ์ูท้  าการ
รักษา เพื่อท าการแกไ้ขก่อนจ่ายยาใหแ้ก่ผูป่้วยทุกคร้ังพร้อมทั้งให้ค  าแนะน าการใชย้าและการปฏิบติั
ตวัแก่ผูป่้วยทุกราย 
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ตารางท่ี 4.1 การปรับขนาดยา warfarin 
 

ขนาดยาต่อสัปดาห์ 
mg/wk. 

ขนาดยา/เม็ด วธีิรับประทาน 

3 mg. 2 mg. ½  ×  1  (จ, พ, ศ) 
4 mg. 2 mg. ½  ×  1  (จ, พ, ศ, อา) 
5 mg. 2 mg. ½  ×  1 (จ-ศ) 
6 mg. 2 mg. ½  ×  1  (จ-ส) 
7 mg. 2 mg. ½  ×  1  (ทุกวนั) 
8 mg. - 2 mg.  ½  ×  1 (จ-ศ) + 3 mg. ½  ×  1 (ส-อา) 
8.5 mg. - 2 mg.  ½  ×  1 (จ-พฤ) + 3 mg. ½  ×  1 (ศ-ส-อา) 
9 mg. 3 mg. ½  ×  1  (จ-ส) 
9.5 mg. - 3 mg.  ½  ×  1 (จ-ศ) + 2 mg. ½  ×  1 (ส-อา) 
10 mg. 2 mg. 1 ×  1  (จ-ศ) 
10.5 mg. 3 mg. ½  ×  1  (ทุกวนั) 
11 mg. - 3 mg.  ½  ×  1 (จ-ส) + 2 mg. 1×  1 (อา) 
11.5 mg. - 3 mg.  ½  ×  1 (จ-ส) + 5 mg. ½  ×  1 (อา) 
12 mg. 2 mg. 1 ×  1  (จ-ส) 
12.5 mg. *** 3 mg.  ½  ×  1 (จ-ศ) + 5 mg. ½  ×  1 (ส-อา) 
13 mg. 2 mg. 1 ×  1  (จ-ส) +½  ×  1 (อา) 
13.5 mg. - 2 mg.  1×  1 (จ-ส) + 3 mg. ½  ×  1 (อา) 
14 mg. 2 mg. 1 ×  1  (ทุกวนั) 
14.5 mg. - 2 mg.  1×  1 (จ-ส) + 5 mg. ½  ×  1 (อา) 
15 mg. - 2 mg.  1×  1 (จ-ส) + 3 mg.  1×  1 (อา) 
15.5 mg. - 2 mg.  1×  1 (จ-พฤ) + 5 mg. ½  ×  1 (ศ-ส-อา) 
16 mg. - 3 mg.  1×  1 (จ-ศ) + 2 mg. ½  ×  1 (ส) 
16.5 mg. - 5 mg.  1×  1 (จ-ศ) + 2 mg.  1×  1 (ส-อา) 
17 mg. - 5 mg.  1×  1 (จ-ส) + 2 mg.  1×  1 (อา) 
17.5 mg. 5 mg.  ½  ×  1  (ทุกวนั) 
18 mg. 3 mg. 1 ×  1  (จ-ส) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ขนาดยาต่อสัปดาห์ 
mg/wk. 

ขนาดยา/เม็ด วธีิรับประทาน 

18.5 mg. - 5 mg.  ½  ×  1 (จ-ศ) + 3 mg.  1×  1 (ส-อา) 
19 mg. - 3 mg.  1×  1 (จ-ศ) + 2 mg.  1×  1 (ส-อา) 
19.5 mg. 3 mg. 1×  1 (จ-ส) +½  ×  1 (อา) 
20 mg. - 3 mg.  1×  1 (จ-ส) + 2 mg.  1×  1 (อา) 
20.5 mg. - 3 mg.  1×  1 (จ-ส) + 5 mg. ½  ×  1 (อา) 
21 mg. 3 mg. 1 ×  1  (ทุกวนั) 
21.5 mg. - 2 mg.  1×  1 (ทุกวนั) + 3 mg. ½  ×  1 (จ-ศ) 
22 mg. - 3 mg.  1×  1 (จ-ส) + 2 mg.  2×  1 (อา) 
22.5 mg. 3 mg. 1×  1 (จ-ส) + 1½  ×  1 (อา) 
23 mg. - 3 mg.  1×  1 (จ-ศ) + 2 mg.  2×  1 (ส-อา) 
23.5 mg. - 5 mg.  ½  ×  1 (จ, พ, ศ) + 2 mg.  2×  1 (อ, พฤ, ส, อา) 
24 mg. 3 mg. 1×  1 (จ-ศ) + 1½  ×  1 (ส-อา) 
24.5 mg. - 3 mg.  ½  ×  1 + 2 mg.  2×  1 (ทุกวนั) 
25 mg. - 3 mg.  1×  1 (จ-ศ) + 5 mg.  1×  1 (ส-อา) 
25.5 mg. - 2 mg.  2×  1 (จ-ส) + 3 mg. ½  ×  1 (อา) 
26 mg. - 2 mg.  2×  1 (จ-ศ) + 3 mg.  1 ×  1 (ส-อา) 
26.5 mg. - 2 mg.  2×  1 (จ-ส) + 5 mg. ½  ×  1 (อา) 
27 mg. - 2 mg.  2×  1 (จ-ส) + 3 mg.  1 ×  1 (อา) 
27.5 mg. 5 mg.  1×  1 (จ-ศ) +½  ×  1 (ส) 
28 mg. 2 mg. 2 ×  1  (ทุกวนั) 
28.5 mg. 3 mg. 1½  ×  1 (จ-ศ) + 1×  1 (ส-อา) 
29 mg. - 5 mg.  1×  1 (จ-ศ) + 2 mg.  1×  1 (ส-อา) 
29.5 mg. - 2 mg. 2 ×  1 (จ-พฤ) + 3 mg. 1½  ×  1 (ศ-อา) 
30 mg. 5 mg.  1 ×  1  (จ-ส) 
30.5 mg. - 3 mg. 1½  ×  1 (จ-ศ) + 2 mg.  2×  1 (ส-อา) 
31 mg. - 3 mg. 1½  ×  1 (จ-ส) + 2 mg.  2×  1 (อา) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ขนาดยาต่อสัปดาห์ 
mg/wk. 

ขนาดยา/เม็ด วธีิรับประทาน 

31.5 mg. 3 mg. 1½  ×  1(ทุกวนั) 
32 mg. - 3 mg. 1½  ×  1 (จ-ส) + 5 mg.  1×  1 (อา) 
32.5 mg. - 3 mg. 1½  ×  1 (จ-ศ) + 5 mg.  1×  1 (ส-อา) 
33 mg. - 5 mg.  1×  1 (จ-ศ) + 2 mg.  2×  1 (ส-อา) 
33.5 mg. - 3 mg. 1½  ×  1 (จ, พ, ศ) + 5 mg.  1×  1 (อ, พฤ, ส, อา) 
34 mg. - 5 mg.  1×  1 (จ-ส) + 2 mg. 2 ×  1 (อา) 
34.5 mg. 3 mg. 1½  ×  1 (จ-ศ) + 2×  1 (ส-อา) 
35 mg. 5 mg.  1 ×  1  (ทุกวนั) 
35.5 mg. - 2 mg.  2 ×  1 (ทุกวนั) + 3 mg. ½  ×  1 (จ-ศ) 
36 mg. - 5 mg.  1×  1 (จ-ส) + 3 mg. 2 ×  1 (อา) 
36.5 mg. - 5 mg. 1 ×  1 (ทุกวนั) + 3 mg. ½  ×  1 (อา) 
37 mg. - 5 mg.  1×  1 (จ-ศ) + 3 mg.  2 ×  1 (ส-อา) 
37.5 mg. 5 mg.  1 ×  1 (จ-ส) +  1½  ×  1 (อา) 
38 mg. - 3 mg.  2×  1 (จ-ศ) + 2 mg.  2×  1 (ส-อา) 
38.5 mg. - 3 mg.  1×  1 + 5 mg. ½  ×  1 (ทุกวนั) 
39 mg. 3 mg. 2 ×  1 (จ-ศ) +  1½  ×  1 (ส-อา) 
39.5 mg. - 5 mg. 1½  ×  1 (จ-ศ) + 2 mg.  1×  1 (ส) 
40 mg. - 3 mg.  2×  1 (จ-ศ) + 5 mg.  1 ×  1 (ส-อา) 
40.5 mg. 3 mg. 2 ×  1 (จ-ส) +  1½  ×  1 (อา) 
41 mg. - 3 mg. 2 ×  1 (จ-ส) + 5 mg.  1×  1 (อา) 
41.5 mg. - 5 mg. 1½  ×  1 (จ-ศ) + 2 mg.  1×  1 (ส-อา) 
42 mg. 3 mg. 2 ×  1  (ทุกวนั) 
42.5 mg. 5 mg.  1½  ×  1 (จ-ศ) +½  ×  1 (ส-อา) 
43 mg. - 3 mg. 2 ×  1 (ทุกวนั) + 2 mg. ½  ×  1 (อา) 
43.5 mg. - 5 mg. 1½  ×  1 (จ-ศ) + 3 mg.  1×  1 (ส-อา) 
44 mg. - 3 mg. 2 ×  1 (ทุกวนั) + 2 mg. ½  ×  1 (ส-อา) 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 
 

ขนาดยาต่อสัปดาห์ 
mg/wk. 

ขนาดยา/เม็ด วธีิรับประทาน 

44.5 mg. - 3 mg. 2 ×  1 (ทุกวนั) + 5 mg. ½  ×  1 (อา) 
45 mg. - 5 mg. 1 ×  1 (ทุกวนั) + 2 mg. 1 ×  1 (จ-ศ) 
45.5 mg. - 5 mg. 1½  ×  1 (จ-ศ) + 2 mg.  2×  1 (ส-อา) 
46 mg. - 3 mg. 2 ×  1 (ทุกวนั) + 2 mg. 1 ×  1 (ส-อา) 
46.5 mg. - 5 mg. 1½  ×  1 (จ-ศ) + 3 mg.  1½  ×  1 (ส-อา) 
47 mg. - 3 mg. 2 ×  1 (ทุกวนั) + 5 mg. ½  ×  1 (ส-อา) 
47.5 mg. 5 mg.  1½  ×  1 (จ-ศ) + 1 ×  1 (ส-อา) 
48 mg. 2 mg. 4 ×  1 (จ-ส) 
48.5 mg. - 5 mg. 5 ×  1 (ทุกวนั) + 3 mg. 1½  ×  1 (จ, พ, ศ) 
49 mg. - 5 mg. 1 ×  1 + 2 mg. 1 ×  1 (ทุกวนั) 
49.5 mg. - 5 mg. 1½  ×  1 (จ-ส) + 3 mg.  1½  ×  1 (อา) 
50 mg. 5 mg. 2 ×  1  (จ-ศ) 

 
แนวทางการดูแลผูป่้วยกรณีมีความเส่ียงจากการเกิดภาวะเลือดออกและค่า INR ไม่อยู่

ในระดบัการรักษา 
 

ตารางท่ี 4.2  แนวทางการดูแลผูป่้วยกรณีมีความเส่ียงจากการเกิดภาวะเลือดออกและค่า INR  
 ไม่อยูใ่นระดบัการรักษา 

 

ภาวะ แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
INR: 3-5 และไม่พบ  
significant bleeding* 

-  หยดุยา warfarin 1 วนั 
-  เร่ิมยา warfarin โดยปรับขนาดยาลดลง 10 % 

INR: 5-9 และไม่พบ  
significant bleeding* 

-  หยดุยา warfarin 1-2 วนั 
-  ใหย้า vitamin K1 1-2.5 mg โดยการรับประทาน 
-  พิจารณา Admit เป็นรายๆ ตามความเส่ียง 
-  ติดตามค่า PT/INR 48 ชม. 
-  เร่ิมยา warfarin โดยปรับขนาดยาลดลง 10 % 



51 
 

ตารางท่ี 4.2  (ต่อ) 
 

ภาวะ แนวทางการดูแลผู้ป่วย 
INR: >9 และไม่พบ  
significant bleeding* 

-  หยดุยา warfarin 1-2 วนั 
-  ใหย้า vitamin K1 5-10 mg โดยการรับประทาน 
-  Admit  
-  ติดตามค่า PT/INR 48 ชม. 
-  เร่ิมยา warfarin โดยปรับขนาดยาลดลง 10 % 

มี Major bleeding**                     
ท่ีระดบัค่า INR เท่าไร                 
ก็ตาม 

-  Admit /Refer 
-  หยดุยา warfarin 
-  ใหย้า vitamin K110 mg slow IV infusion +FFC  
-  อาจพิจารณาให ้vitamin K1ทุก 12 ชัว่โมง ข้ึนอยูก่บัค่า INR 
-  ติดตามค่า PT/INR 24-48 ชม. 

 

     * ภาวะเลือดออกท่ีส าคญัทางคลินิก (significant bleeding) ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออกท่ีผูป่้วยจ าเป็น 
ตอ้งไดรั้บการประเมินจากแพทย ์หรือการมีระดบั hematocrit ลดลงมากกวา่ร้อยละ 3 หรือการ
มี hemoglobin ลดลงมากกวา่ 1.2 mg/dL 

   ** ภาวะเลือดออกท่ีรุนแรง (Major bleeding) ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออกท่ีผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลและตอ้งไดรั้บการให้เลือดอยา่งนอ้ย 2 ยนิูต เช่น ภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 
การตรวจพบเลือดในอุจจาระ ปัสสาวะเป็นเลือด ไอเป็นเลือด  

 *** Life-threatening bleeding ไดแ้ก่ ภาวะเลือดออกท่ีน าไปสู่ภาวะ cardiopulmonary arrest การผา่ตดั 
หรือการตรวจรักษาประกอบการถ่ายภาพของหลอดเลือด หรือการเจบ็ป่วยท่ีมีผลท าใหอ้วยัวะ
สูญเสียการท างานไปโดยไม่สามารถกลบัคืนไดเ้หมือนเดิม เช่น myocardial infarction ภาวะ 
massive hemothorax หรือ neurologic deficit จากการเกิด intra cerebral hemorrhage เป็นตน้ 

 
แนวทางการป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นผูป่้วยท่ีรับยา Warfarinในเครือข่าย

บริการสุขภาพ อ าเภอดอยเต่า 
1.  มีระบบการจ าแนกผูป่้วยท่ีรับประทานยา Warfarin โดยใชร้ะบบสต้ิกเกอร์สะทอ้นแสง

เช่นเดียวกบัการแพย้า แสดงบนปก OPD Card หรือ Family folder 
2.  มีระบบ Pop up alert เพื่อเตือน ในโปรแกรมการสั่งยาในคอมพิวเตอร์ 
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3.  มีระบบป้ายเตือน/ขอ้ควรระวงั ในการตรวจรักษาผูป่้วยท่ีรับประทานยา Warfarin 
บนปก OPD Card หรือ family folder  

4.  ฝ่ายเภสัชกรรมฯ โรงพยาบาลดอยเต่ามีการส่งต่อขอ้มูลรายช่ือผูป่้วยท่ีรับประทานยา  
Warfarin ท่ีมีท่ีอยูใ่นพื้นท่ี ใหแ้ก่ รพ.สต. ในการประชุม คพ.สอ. ประจ าเดือน 

5.  มีระบบการส่งต่อผูป่้วยกรณีท่ีพบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า Warfarin 
 
ตารางท่ี 4.3  แสดงอนัตรกิริยาระหวา่งยา warfarin กบัยาอ่ืน และแนวทางแกไ้ข 
 

ช่ือยา 
ผลต่อยา 
warfarin 

การ แก้ไข 

Amiodarone ↑ - ติดตามค่า INR ในช่วง 6-8 สปัดาห์แรกหลงัจากเร่ิมใชย้า                   
และ 1.5-4 เดือนหลงัจากหยุดยา amiodarone 

- อาจตอ้งลดขนาดยา warfarin ลง 30-50% เม่ือจ าเป็นตอ้งใชย้า
ร่วมกนั 
 

Chloramphenical ↑ - ติดตามค่า INR และปรับขนาดยา warfarin ใหเ้หมาะสม                  
หรือเปล่ียนไปใชย้าตา้นจุลชีพชนิดอ่ืน 

 

Co-trimoxazole ↑ - ติดตามค่า INR และปรับขนาดยา warfarin ใหเ้หมาะสม                   
หรือเปล่ียนไปใชย้าตา้นจุลชีพชนิดอ่ืน 
 

Ciprofloxacin 
Levofloxacin 
Norfloxacin 
Ofloxacin 
Quinolone 
 

↑ - ปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนมีนยัส าคญัทางคลินิก โดยเกิดอนัตรกิริยา
ระหวา่งยาภายใน 2-16 วนั 

- ติดตามค่า INR และปรับขนาดยา warfarin ใหเ้หมาะสม หรือ
เปล่ียนไปใชย้าตา้นจุลชีพชนิดอ่ืน 

Azithromycin 
Clarithromycin 
Erythromycin 

↑ - ติดตามค่า INR และปรับขนาดยา warfarin ใหเ้หมาะสม 
- อาจตอ้งติดตามค่า INR และปรับขนาดยา warfarin ต่ออีก                             
ระยะหน่ึงหลงัจากหยดุยา 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ช่ือยา 
ผลต่อยา 
warfarin 

การ แก้ไข 

Metronidazole ↑ - ควรติดตามค่า INR ใหบ้่อยข้ึน และปรับขนาดยา warfarin ลง  
- ใหค้วามรู้ผูป่้วยในเร่ืองการเกิดภาวะเลือดออกเม่ือมีการใชย้า
ร่วมกนั 

- ควรใชย้าในช่วงสั้นๆหรือเปล่ียนไปใชย้าตา้นจุลชีพชนิดอ่ืน 
 

Econazole 
Fluconazole 
Itraconazole 
Ketoconazole 
Miconazole 
 

↑ - ติดตามค่า INR ทุก 2-3 วนั เม่ือเร่ิมใหห้รือหยดุยากลุ่มน้ี 
- ปรับขนาดยา warfarin ใหเ้หมาะสม 
 

Cimetidine ↑ - หลีกเล่ียงการใชย้าร่วมกนั อาจใชย้าในกลุ่ม H2-antagonis                      
ตวัอ่ืนแทน เช่น ranitidine, famotidine 

- หากจ าเป็นตอ้งใชย้าควรติดตามค่า INR และปรับขนาดยา 
warfarin ใหเ้หมาะสม 
 

Fluvastatin 
Lovastatin 
Rosuvastatin 
Simvastatin 

↑ - ติดตามค่า INR และปรับขนาดยา warfarin ใหเ้หมาะสม 
- อาจเปล่ียนไปใชย้า atorvastatin หรือ pravastatin แทน 
เน่ืองจากยงัไม่ปรากฏหลกัฐานท่ีแน่ชดัวา่มีอนัตรกิริยาระหวา่ง
ยากบั warfarin 
 

Phenylbutazone ↑ - หลีกเล่ียงการใชย้าร่วมกนั 
 

Barbiturates 
(Amobarbital, 
Phenobarbital) 

↓ - ปรับขนาดยา warfarin เพิ่ม เม่ือมีการใชย้าร่วมกนั 
- ติดตามค่า INR และปรับลดยา warfarin ลง เม่ือหยดุยา 
- อาจเลือกใชย้ากลุ่ม benzodiazepines แทน 
- กรณียากนัชกัอาจเลือกใชย้า gabapentin, lamotrigine, 

topiramate แทน 
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ตารางท่ี 4.3  (ต่อ) 
 

ช่ือยา 
ผลต่อยา 
warfarin 

การ แก้ไข 

Carbamazipine ↓ - ติดตามค่า INR และปรับขนาดยา warfarin ใหเ้หมาะสม 
- อาจพิจารราเลือกใชย้า gabapentin, lamotrigine, topiramate 
แทน 
 

Phenytoin ↑↓ - ติดตามอาการและอาการแสดงของผูป่้วยท่ีเปล่ียนไป เม่ือมีการ
ใชย้าร่วมกนัหรือหยดุยา 

- อาจพิจารราเลือกใชย้า gabapentin, lamotrigine, topiramate 
หรือ valproate แทน 
 

Rifampicin ↓ - พิจารณาปรับขนาดยา warfarin เพิ่ม เม่ือมีการใชย้าร่วมกนั 
- ติดตามค่า INR และปรับลดยา warfarin ลง เม่ือหยดุยา 

 

Dicloxacillin ↓ - ติดตาม coagulant parameters เม่ือมีการใชย้าร่วมกนัและ
หลงัจากหยดุยา เป็นเวลา 3  สัปดาห์หรือมากกวา่ 
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ค่า INR เป้าหมายส าหรับในแต่ขอ้บ่งใชข้องการใชย้า warfarin 
 

 
 
 
 



บทที ่5 

สรุปการใช้ประโยชน์จากคู่มือ ปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะ 
 
 

จากการศึกษาเพื่อจดัท าคู่มือการใชแ้ละการปรับขนาดยาตา้นการแข็งตวัของเกล็ดเลือด: 
วาร์ฟารินส าหรับเภสัชกรกลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลดอยเต่า จงัหวดัเชียงใหม่ สามารถสรุป
ประเด็นปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะในการใชป้ระโยชน์จากคู่มือ ไดต้ามประเด็นดงัน้ี 

 
1. การทบทวนนโยบายการจัดการยาทีม่คีวามเส่ียงสูง โรงพยาบาลดอยเต่า 
 

ควรมีการทบทวนนโยบาย และแนวทางปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการยาท่ีมีความ
เส่ียงสูง อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง และควรมีการก ากบั ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานตามแนวทาง 
ท่ีก าหนดไว ้เพื่อหาปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการปฏิบติัตามแนวทาง และน ามาปรับปรุงแนวทางปฏิบติัให้
สอดคลอ้งกบัการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติังานจริง เพื่อความสะดวกและลดขั้นตอนในการปฏิบติังาน 

 

2. แนวทางการปรับขนาดยา warfarin 
 

รูปแบบการปรับขนาดยา มีความสะดวกในการปฏิบติังาน อ่านเขา้ใจง่าย และสามารถ
น าไปปรับขนาดยาแก่ผูป่้วยไดจ้ริง โดยมีความซบัซ้อนในการรับประทานยาไม่มากเกินไป ผูป่้วย
สามารถรับประทานยาตามค าแนะน าได ้ท าให้ลดระยะเวลาในการค านวณขนาดยาของผูป่้วย  ทั้งน้ี 
ยงัควรตอ้งมีการตรวจสอบขนาดยาและวธีิใชย้า ก่อนจ่ายยา warfarin แก่ผูป่้วยเสมอ เน่ืองจากถึงแม้
จะมีตารางการปรับขนาดยาท่ีง่าย แต่ก็ยงัคงมีความเส่ียงในการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในขั้นตอน
การพิมพฉ์ลากยา และการจดัยาอยู ่
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
 

แนวทางการปฏิบติัส าหรับผูป้ฏิบติังานดูแลผูป่้วยรับยา 
ตา้นการแขง็ตวัของเลือดชนิด วาร์ฟาริน 
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แนวทางการปฏิบัตสิ าหรับผู้ปฏิบัตงิานดูแลผู้ป่วยรับยา 

ต้านการแข็งตวัของเลอืดชนิด วาร์ฟาริน 

 
 

Warfarin Clinic 
โรงพยาบาลดอยเต่า 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



63 

 

 

  ทีม่าและความส าคญัในการจัดตั้งคลนิิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลดอยเต่า 

  
 ยา warfarin เป็นยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทาน ใชรั้บประทานเพื่อป้องกนั
การพอกตวัของล่ิมเลือดเพิ่ม ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูง และส่งผลให้หลอดเลือดตีบตนัได ้ทั้งในรูปแบบ
ของ thrombosis หรือ thromboembolism ผลของยาสามารถท านายไดด้ว้ยค่า INR (International 
Normalized Ratio) โดยส่วนใหญ่ผลของการรักษาดว้ยยา warfarin ท่ีคาดหวงัหรือช่วง INR ท่ีให้ผลดี
ของการรักษาจะอยูร่ะหวา่ง 2.0-3.0 ซ่ึงเรียกวา่ค่า INR เป้าหมาย (target INR) ซ่ึงข้ึนอยูก่บัขอ้บ่งช้ีของ
การใชย้า warfarin 

 ยา Warfarin จดัเป็นยากลุ่ม High-alert drug ซ่ึงเป็นยาท่ีมี Therapeutic windows แคบ 
ผลของการรักษาดว้ยยา warfarin ท่ีต  ่ากวา่ค่า INR เป้าหมายอาจส่งผลให้เกิดการพอกตวัของล่ิมเลือด
และเกิดภาวะของ thrombosis หรือ thromboembolism ได ้ส่วนผลของการรักษาดว้ยยา warfarin
ท่ีสูงกวา่ค่า INR เป้าหมาย ก็อาจส่งผลใหเ้กิดภาวะ Bleedingในผูป่้วยได ้มีปัจจยัหลายดา้นท่ีส่งผลต่อ
การตอบสนองต่อยา warfarin ของผูป่้วยรวมถึงความเส่ียงในการเกิด bleeding จากยา warfarin เช่น
ปัจจยัดา้น Compliance ของผูป่้วย Drug Interaction, food interaction, การปรับขนาดยาท่ีไม่เหมาะสม 
เป็นตน้ โรงพยาบาลดอยเต่ามีอุบติัการณ์ Major Bleeding ของผูป่้วยท่ีรับประทานยา Warfarin ตั้งแต่
ปี 2553-2556 จ  านวน 4 รายและหน่ึงในส่ีรายเสียชีวิตจากภาวะเลือดออกในสมอง โดยผูป่้วยไดรั้บยา 
warfarin จากโรงพยาบาลอ่ืนและรับประทานยา NSAIDs จากคลินิกเอกชนจนเกิดภาวะ Bleeding 
ดงักล่าวและมารักษาโรงพยาบาลดอยเต่า ประกอบทั้งระบบการจดัการการใชย้า Warfarin ในผูป่้วย
ยงัไม่เป็นรูปแบบชดัเจนท าให้ไม่สามารถ Early Detect ไดว้า่ผูป่้วยรับประทานยา Warfarin อยูอ่าจ
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการรักษา และการแกไ้ขภาวะ Major bleeding ได ้จะเห็นไดว้า่ความเส่ียง
ในการเกิด Adverse drug event จากยา Warfarin มีความรุนแรงต่อชีวิตผูป่้วย แต่อยา่งไรก็ตามความ
เส่ียงหรือ ADE จากยา Warfarin ส่วนใหญ่เป็นความเส่ียงท่ีป้องกนัได ้ จึงเป็นเหตุผลส าคญัในการ
จดัตั้ง Warfarin Clinic ของโรงพยาบาลดอยเต่าข้ึนมา โดยรูปแบบของระบบการจดัการคลินิกจะเป็น
การสร้างแนวทางปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเส่ียงส าคญัท่ีส่งผลต่อการรักษา หรือความปลอดภยัทาง
คลินิกต่อผูป่้วย โดยพิจารณาจากการตามรอยกระบวนการดูแลผูป่้วย ( Patient Care process) ท่ีส าคญั 
และมีผลกระทบสูง (Clinical Tracer Highlight) อนัจะส่งผลใหโ้รงพยาบาลดอยเต่ามีระบบการจดัการ
ดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บยา warfarin ที่มีประสิทธิภาพ และท าให้เกิดความปลอดภยั และส่งผลให้บรรลุ
เป้าหมายในการรักษาผูป่้วยต่อไป 
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การวเิคราะห์ความเส่ียงแบบตามรอยกระบวนการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Process)  เพือ่หาโอกาสพฒันาระบบการจัดการคลนิิกวาร์ฟาริน 
 

ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติเดิม ความเส่ียง แนวทางการจัดการ/พฒันา 
1. การซกัประวติัก่อนพบ 
    แพทย ์

- การซกัประวติัตามมาตรฐาน 
  ผูป่้วยนอกทัว่ไป 

- ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Warfarin จาก รพ. 
   ระดบัตติยภูมิท่ีถูกส่งตวักลบัมารักษา 
   ตวัต่อท่ี รพ.ดอยเต่าไม่มารับยา หรือ 
   มาติดต่อเพื่อรับการรักษาต่อเน่ือง 
   ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยฉุกเฉินท่ีถูกส่งตวั 
   ไปรักษารักษาในกลุ่ม Fast tract เช่น 
   โรค MI, CVA, DVT และถูกส่งตวั 
   กลบัมารักษาตวัต่อท่ี รพ.ใกลบ้า้น 
 

- แผนก ER ติดตามผลการรักษาผูป่้วยกลุ่ม  
   Fast tract ท่ีถูกส่งตวัไปรักษาในระดบัตติยภูมิ  
   และติดตามแผนการรักษาดว้ยยา 
- บนัทึกประวติัการรับประทานยาตา้นการแขง็ตวั 
   ของเลือดท่ีเป็นปัจจุบนัลงในระบบ Hos-xp  
   และท าระบบ Pop up alert  

  - ผูป่้วยท่ีรับประทานยา Warfarin  
   ต่อเน่ืองจากโรงพยาบาลอ่ืน  
   แต่มาตรวจรักษาท่ี รพ.ดอยเต่า 
   แลว้ไม่แจง้วา่รับประทานยา Warfarin  
   อยู ่ท  าใหเ้ส่ียงต่อการเกิด ADR จากยา 

- แผนกจุดซกัประวติัก่อนพบแพทย ์หรือขั้นตอน 
   การซกัประวติักรณีหอ้งฉุกเฉินนอกเวลาราชการ  
   มี Gold standard ในการซกัถามโรคประจ าตวั  
   และยาท่ีรับประทานประจ า โดยมี Keyword  
   marker คือประวติัโรคหวัใจ และโรคหลอดเลือด 
   อุดตนัเป็นตน้ จะตอ้งมีค าถามเฉพาะเจาะจงคือ  
   “ประวติัรับประทานยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด” 
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การวเิคราะห์ความเส่ียงแบบตามรอยกระบวนการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Process)  เพือ่หาโอกาสพฒันาระบบการจัดการคลนิิกวาร์ฟาริน (ต่อ) 
 

ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติเดิม ความเส่ียง แนวทางการจัดการ/พฒันา 
 - การประเมิน ติดตามภาวะ 

   เลือดออกของผูป่้วยก่อนพบ 
   แพทย ์

- จุดซกัประวติัไม่สามารถตรวจพบ 
   อาการเลือดออกของผูป่้วยก่อนพบ 
   แพทย ์ท าใหอ้าจเกิดความเส่ียง 
   ในระบบการดูแลผูป่้วย 

- จดัระบบคลินิกโดยนดัผูป่้วยมาวนัเดียวกนั  
   เพื่อจดักิจกรรมใหค้วามรู้เร่ืองการส ารวจ  
   เฝ้าระวงัภาวะเลือดออกโดยตวัผูป่้วยเอง 
- ใชแ้บบประเมินและติดตามการใชย้า 
   เป็นเคร่ืองมือในการซกัประวติั ติดตามอาการ 
   เบ้ืองตน้ก่อนพบแพทย ์เพื่อใหไ้ดข้อ้มูล 
   ท่ีครอบคลุม 
 

2. การตรวจค่า INR, PT  
    จากหอ้งปฏิบติัการ 

- ผูป่้วยท่ีรับประทานยา  
   Warfarin ทุกคนไดรั้บ 
   การตรวจค่า INR ก่อนพบ 
   แพทย ์

- ผล INR คลาดเคล่ือนจากปัจจยัหลาย 
  ประการ เช่น การเก็บเลือดท่ีไม่ถูก 
  เทคนิค ความคลาดเคล่ือนจาก 
  เคร่ืองตรวจ Human error 

- แผนกชนัสูตรจดัท ามาตรฐานการเก็บตวัอยา่ง 
  เลือดส าหรับตรวจค่า INR และอบรม/สาธิต 
  วธีิการเก็บตวัอยา่งเลือดท่ีถูกวธีิแก่เจา้หนา้ท่ี 
  ผูเ้ก่ียวขอ้ง 
- แผนกชนัสูตรมีแนวทางในการประกนัคุณภาพ 
  ของเคร่ือง Coag-sense PT/INR  
 

3. การตรวจรักษา 
    โดยแพทย ์

- แพทยท์บทวนขอ้มูลการ 
  ซกัประวติัของพยาบาล  
  และซกัประวติัเพิ่มเติม 

- ขอ้มูลการซกัประวติัไม่สมบูรณ์ 
 

- ใชแ้บบประเมิน ติดตามการใชย้า Warfarin เป็น
แนวทางในการซกัประวติัผูป่้วยโดยพยาบาล OPD 
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การวเิคราะห์ความเส่ียงแบบตามรอยกระบวนการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Process)  เพือ่หาโอกาสพฒันาระบบการจัดการคลนิิกวาร์ฟาริน (ต่อ) 

ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติเดิม ความเส่ียง แนวทางการจัดการ/พฒันา 
3. การตรวจรักษา 
    โดยแพทย ์(ต่อ) 

 - ขอ้มูลการซกัประวติัไม่สมบูรณ์ 
- แพทยข์าดขอ้มูลท่ีจ าเป็นในการ 
  ประเมินติดตามผูป่้วยเช่น ขอ้มูล 
  ขอ้บ่งช้ี Target INR, และระยะเวลา 
  ท่ีตอ้งรับประทานยา Warfarin  

- มีระบบ Pop up alert ในระบบ Hos-xp เพื่อบอก 
  ขอ้มูล 3 ประเด็นคือ 1. ขอ้บ่งช้ี/Diagnosis  
  2. Target INR 3. ระยะเวลาท่ีคาดวา่จะหยดุยา  
  warfarin โดยขอ้มูลเหล่าน้ีจะไดจ้ากขอ้มูล 
  ใบส่งตวักลบัจาก รพ.ระดบัตติยภูมิ และขอ้มูล 
  ตอ้งถูกบนัทึกในทะเบียนผูป่้วยและลงในระบบ  
  Pop up alert ใน Hos-xp ในผูป่้วยใหม่ทุกราย 
  โดยพยาบาล OPD 
- แพทยเ์ป็นผูบ้นัทึกขอ้มูล INR ลงสมุดประจ าตวั 
  ผูป่้วย Warfarin  
 

 - แพทยส์ั่งปรับขนาดยา  
  warfarin 

- แพทยผ์ูต้รวจมีแนวทางในการปรับ 
   ขนาดยา Warfarin ท่ีแตกต่างกนั  
   ขาดมาตรฐานท่ีเป็นไปในแนวทาง  
   เดียวกนั ผูป่้วยอาจไดรั้บคุณภาพ 
   การตรวจรักษาท่ีต่างกนัไป 

- จดัท า CPG ในการปรับขนาดยา warfarin 
- ประกาศใช ้CPG ในองคก์รแพทย ์
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การวเิคราะห์ความเส่ียงแบบตามรอยกระบวนการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Process)  เพือ่หาโอกาสพฒันาระบบการจัดการคลนิิกวาร์ฟาริน (ต่อ) 

ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติเดิม ความเส่ียง แนวทางการจัดการ/พฒันา 
3. การตรวจรักษา 
    โดยแพทย ์(ต่อ) 

 - แพทยผ์ูต้รวจมีเวลาจ ากดัในการค านวณ  
  และออกแบบวธีิการรับประทานยา  
  Warfarin ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละ 
  ราย อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพการ 
  ตรวจรักษาได  ้

- จดัหาเคร่ืองมือช่วยในการปรับขนาดยา warfarin  
  เช่น Application, โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีง่าย  
  และสะดวกต่อการสั่งยา warfarin ตารางช่วย 
  ออกแบบการปรับวธีิการรับประทานยา warfarin 
- แพทยส่์งต่อใหเ้ภสัชกรช่วยปรับยา warfarin  
  ตามปริมาณท่ีแพทยส์ั่ง 
 

 - แพทยจ์ดัการกบัภาวะ  
  Bleeding ท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย 
  ท่ีเกิดจาก ADR ของ ยา  
  warfarin  

- แพทยมี์แนวทางในการรักษาภาวะ  
  Bleeding ท่ีแตกต่างกนั ขาดมาตรฐาน 
  ท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกนั ผูป่้วยอาจ 
  ไดรั้บคุณภาพในการรักษาท่ีแตกต่างกนั 
  ไป 
- ยงัขาดความพร้อมใชท้นัทีในกรณีท่ี ตอ้ง 
  ใช ้Fresh frozen plasma (FFP) 

- จดัท า CPG ในการจดัการภาวะ Bleeding จากยา  
  warfarin 
- ประกาศใช ้CPG ในองคก์รแพทย ์
- งานชนัสูตรจดัท าแนวทางการจดัหา FFP  
  ท่ีมีประสิทธิภาพ เป็นมาตรฐานเดียวกนั  
  และทนัเวลา 
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การวเิคราะห์ความเส่ียงแบบตามรอยกระบวนการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Process)  เพือ่หาโอกาสพฒันาระบบการจัดการคลนิิกวาร์ฟาริน (ต่อ) 
 

ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติเดิม ความเส่ียง แนวทางการจัดการ/พฒันา 
 - การท าหตัการพิเศษในผูป่้วย 

  ท่ีไดรั้บยา warfarin  เช่น ผา่ตดั 
  เล็ก การฉีดยา การถอนฟัน  
  ส่วนใหญ่ผูท้  าหตัถการจะ 
  เป็นรับทราบขอ้มูลการ 
  รับประทานยาจากผูป่้วย 
  หรือญาติ 

- หากระบบการ Identification ไม่ดี  
  อาจท าใหเ้กิด ADE ข้ึนไดจ้ากการ 
  ท าหตัถการพิเศษท่ีตอ้งระมดัระวงัสูง 
  ในผูป่้วย 
- การท าหตัถการพิเศษในผูป่้วย 
  ท่ีรับประทานยา Warfarin ยงัขาด 
  แนวทางปฏิบติัท่ีเป็นไปแนวทาง 
  เดียวกนั 

- การจ าแนกผูป่้วยท่ีรับประทานยา Warfarin  
  ในระบบเพื่อเตือนเจา้หนา้ท่ีทราบโดยวธีิการติด 
  สต๊ิกเกอร์สีท่ีแฟ้มประวติัผูป่้วย การติดสต๊ิกเกอร์ 
 ค  าเตือนบนแฟ้มประวติัผูป่้วยท่ีรับประทานยา  
  Warfarin และการมีระบบ Pop up alert เตือน 
  แสดงผูป่้วยรับประทานยา warfarin 
- จดัท า CPG ในการท าหตัถการพิเศษกบัผูป่้วย 
  ท่ีรับประทานยา Warfarin เช่น การผา่ตดัเล็ก  
  ถอนฟัน 
- ประกาศใช ้CPG ในส่วนของเจา้หนา้ท่ี  
  ท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

4. การวางแผน/การให้ 
  ความรู้/การนดัติดตาม 
  ผูป่้วย 

- การนดัผูป่้วยมารับยา  
  โดยไม่แยกคลินิก ผูป่้วยมารับ 
  ยาวนัไหนก็ได ้แลว้แต่วนัท่ี 
  นดัหมาย  

- วชิาชีพต่างๆใหค้วามรู้ผูป่้วยแยกส่วน  
   และไม่สามารถทราบไดว้า่แต่ละ 
   วชิาชีพไดใ้หค้วามรู้ไดแ้ก่ผูป่้วย 
   ไปแลว้บา้ง ซ่ึงอาจเส่ียงท่ีผูป่้วยอาจจะ 

- จดัท าแนวทาง หรือประเด็นในการให้ 
  ความรู้ของแต่ละวชิาชีพท่ีชดัเจน 
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การวเิคราะห์ความเส่ียงแบบตามรอยกระบวนการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Process)  เพือ่หาโอกาสพฒันาระบบการจัดการคลนิิกวาร์ฟาริน (ต่อ) 
 

ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติเดิม ความเส่ียง แนวทางการจัดการ/พฒันา 
4. การวางแผน/การให้ 
  ความรู้/การนดัติดตาม 
  ผูป่้วย 

- แต่ละวชิาชีพใหค้วามรู้ 
  ท่ีจ  าเป็นในการดูแลรักษา 
  ผูป่้วยท่ีรับประทานยา  
  warfarin  
 

  ไดรั้บความรู้ท่ีแตกต่างกนัไป ซ่ึงอาจ 
  ไม่ครบถว้น และอาจส่งผลต่อการรักษา 
  ผูป่้วยได ้

- ผูป่้วยรายใหม่ท่ีส่งกลบัมารักษาต่อท่ี  
  รพ.ดอยเต่าไดรั้บการประเมินความรู้ในดูแล 
  ตนเองในการรับประทานยา warfarin  
  เน่ืองจากผูป่้วยและญาติส่วนใหญ่จะไดรั้บ 
  ความรู้จาก รพ.ท่ีสั่งจ่ายยา warfarin มาแลว้  
  การประเมินความรู้เพื่อเป็นการเพิ่มเติม 
  ส่วนขาด โดยมีแบบประเมินท่ีชดัเจน 
 

5. การจ่าย/ และให้ 
   ค  าแนะน าในการใชย้า 
   ผูป่้วย 

- เภสัชกรตรวจสอบประวติั 
  การรับประทานยา warfarin  
  ก่อนหนา้ทุกคร้ัง โดยดูจาก  
  ขนาดยา/ week และค่า INR  
  และเปรียบเทียบขอ้มูล 
  ค  าสั่งการใชย้าปัจจุบนั  
  เพื่อตรวจสอบความ 
  คลาดเคล่ือนในกระบวนการ 

- ระบบการบนัทึกขอ้มูลการรับประทานยา  
  Warfarin ยงัไม่ชดัเจน ท าใหต้อ้งใชเ้วลาในการ 
  สืบคน้ประวติัเดิม 
- ผล INR ไม่แสดงใน OPD card ท าใหใ้ชเ้วลา 
  ในการสืบคน้จาก Hos-xp 
 

- ใชเ้คร่ืองมือต่างๆ ไดแ้ก่ ขอ้มูล Pop up alert  
  ในโปรแกรม Hos-xp,ขอ้มูลในสมุด 
  ประจ าตวัผูป่้วย, ขอ้มูลในแฟ้มประวติัผูป่้วย 
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การวเิคราะห์ความเส่ียงแบบตามรอยกระบวนการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Process)  เพือ่หาโอกาสพฒันาระบบการจัดการคลนิิกวาร์ฟาริน (ต่อ) 
 

ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติเดิม ความเส่ียง แนวทางการจัดการ/พฒันา 
5. การจ่าย/ และให้ 
   ค  าแนะน าในการใชย้า 
   ผูป่้วย (ต่อ) 
 

  รักษาผูป่้วยในด่านสุดทา้ย 
  ก่อนใหผู้ป่้วยรับยากลบับา้น 

  

6. การวางระบบ 
    เพื่อเฝ้าระวงั Adverse  
    drug event ในระบบ 
    เครือข่ายบริการ 
    สุขภาพ 

- ผูป่้วยท่ีรับประทานยา  
  Warfarin ไม่ไดถู้กส่งต่อ 
  ขอ้มูลการใชย้าไปยงั  
  รพ.สต. 
- ผูป่้วยไดรั้บความรู้จาก 
  เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล เช่น  
  แพทย ์เภสัชกร และพยาบาล  
  ในการเนน้ย  ้าใหผู้ป่้วยระวงั 
  การซ้ือยารับประทานเอง  
  และแจง้ทุกคร้ังวา่ตนเอง 
  รับประทานยา warfarin  

- ระบบการจ าแนกผูป่้วยยงัไม่ชดัเจนวา่ผูป่้วย 
  รับประทานยา warfarin อยู ่ผูป่้วยอาจเส่ียงต่อ 
  การไดรั้บยาท่ีเกิด ADE จากสถานพยาบาล 
  แห่งอ่ืน เน่ืองจากไม่มีระบบการส่งต่อขอ้มูล  
  กรณีท่ีผูป่้วยไปรับบริการสถานพยาบาล 
  แห่งอ่ืน 

- การส่งต่อรายช่ือผูป่้วยท่ีรับประทานยา  
  Warfarin แก่เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. เพื่อท า 
  ทะเบียนผูป่้วยกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 
  เช่นเดียวกบัผูป่้วยแพย้า 
- ใหร้พ.สต.ติดสต้ิกเกอร์สีบน family folder/  
  OPD Card ของผูป่้วย เพื่อจ าแนกผูป่้วย  
  และขอ้ควรระวงั สั้นๆ เขา้ใจง่าย 
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การวเิคราะห์ความเส่ียงแบบตามรอยกระบวนการดูแลผู้ป่วย (Patient Care Process)  เพือ่หาโอกาสพฒันาระบบการจัดการคลนิิกวาร์ฟาริน (ต่อ) 
 

ข้ันตอนการดูแลผู้ป่วย แนวทางปฏิบัติเดิม ความเส่ียง แนวทางการจัดการ/พฒันา 
6. การวางระบบ 
    เพื่อเฝ้าระวงั Adverse  
    drug event ในระบบ 
    เครือข่ายบริการ 
    สุขภาพ (ต่อ) 

  อยูเ่ม่ือไปตรวจรักษา 
  สถานพยาบาลอ่ืน 
- เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. ยงัไม่เคย 
  ไดรั้บการประเมินความรู้  
  ความเขา้ใจเร่ืองการใชย้า  
  warfarin 
 

- เจา้หนา้ท่ี รพ.สต.ยงัขาดองคค์วามรู้ในการ 
  เฝ้าระวงัการใชย้าในผูป่้วยท่ีรับประทานยา  
  Warfarin  

- การจดัอบรมใหค้วามรู้ในการเฝ้าระวงั 
  การเกิด ADEในผูป่้วยท่ีรับประทานยา  
  Warfarin แก่เจา้หนา้ท่ี รพ.สต. โดยกลุ่ม 
  เป้าหมายคือพยาบาลประจ า รพ.สต.  

7. การประเมินผล 
    การตรวจรักษา และ 
    การพิจารณาส่งต่อ 
    ผูป่้วยเพื่อไปรักษา 
    โรงพยาบาลในระดบั 
    ท่ีสูงกวา่กรณีท่ีเกิด  
    ADE จากการใชย้า 
    ในผูป่้วย เช่น การเกิด 
    ภาวะ Major bleeding  
    ในผูป่้วย 

- มาตรฐานในการพิจารณา 
  ในการส่งต่อเพื่อรักษา 
  ยงัไม่ชดัเจน และไม่เป็นไป 
  ในแนวทางเดียวกนั 
 

- ผูป่้วยไดรั้บการประเมินภาวะวกิฤติท่ีเกิดจาก  
  ADE จากยา Warfarinล่าชา้ เน่ืองจากการ 
  ประเมินความรุนแรงของอาการแสดงในผูป่้วย 
  ต  ่าเกินไป เช่น ผูป่้วยท่ีรับประทานยา warfarin 
  ร่วมกบัยา Nsaids บางตวัท่ีเป็น drug interaction  
  ความรุนแรงระดบั majorและมีอาการปวดศีรษะ 
  รุนแรง แต่ไม่ไดรั้บการประเมินวา่มีความเส่ียง 
  ในการเกิด Intracranial bleeding เป็นตน้ ท าให้ 
  กระบวนการส่งต่อเพื่อการรักษาล่าชา้ และเส่ียง 
  ต่อชีวิตผูป่้วย 

- การจดัท า CPG เพื่อเป็นเกณฑก์ารตดัสินใจ 
  ในการประเมินเพื่อการส่งต่อผูป่้วยไปรักษา 
  ในโรงพยาบาลระดบัท่ีมีศกัยภาพสูงกวา่ 
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แนวทางในการดูแลผู้ป่วย ในคลนิิก warfarin โรงพยาบาลดอยเต่า 
 
 

ขั้นตอน รายละเอยีด 
1. ซกัประวติัก่อนพบแพทย ์  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กรณีผู้ป่วยนอก 

พยาบาลซกัประวติั โรคประจ าตวั และยาท่ีรับประทานประจ า 

 
ผูป่้วยถูกส่งตวักลบัจากโรงพยาบาลระดบั Tertiary care 
เพื่อมารับยา Warfarin ต่อท่ี รพ.ดอยเต่า (New case) 

ผูป่้วยรับยา warfarin จากโรงพยาบาลแห่งอ่ืน  
แต่มารับการรักษาโรค/อาการอ่ืนท่ี รพ.ดอยเต่า 

- ลงทะเบียนรายช่ือผูป่้วยเขา้คลินิก warfarin รพ.ดอยเต่า         
- ติดสติ้กเกอร์สีท่ีปก OPD card                                                
- ลงขอ้มูล Pop-up alert ใน Hos-xp 3 ประเด็นคือ                  
  1.  Indication                      2.  Target INR                                                                            
   3. ระยะเวลาท่ีคาดวา่จะส้ินสุดการใชย้า warfarin                         
- ออกสมุดคู่มือใหผู้ป่้วย                                                                     
- แบ่งกลุ่มผูป่้วยตามจ านวนคร้ังท่ีถูกปรับขนาดยา/bleeding หยดุ 

-ซักประวตัเิพือ่หา Sign of bleeding 
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ขั้นตอน รายละเอยีด 
2. Laboratory Investigation   

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ตรวจรักษา  
 
 
 

 

4. การนดั Follow upผูป่้วย 
 

 
 
 

  

- ผูป่้วยมารับยา warfarin ตามแพทยน์ดั (คลินิก warfarain) - ผูป่้วยมารับการรักษาโรค/หรืออาการอยา่งอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้ง 
  กบั warfarin 

พยาบาลส่งตรวจ PT/INR ก่อนพบแพทย ์ แพทยพิ์จารณาส่งตรวจ PT/INR 

หอ้งชนัสูตรรายงานผล PT/INR                                                        
-รายงานผลใหเ้ป็นสีแดงในกรณีท่ีค่า INR เกินค่า Target INR 

 

PT/INR ปรกติ PT/INR ต ่ากวา่ค่า Target PT/INR สูงเกินค่า Target 

พิจารณาปรับเพ่ิม/ลดยา ตาม CPG 

พิจารณานดัผูป่้วย 1-2 เดือน                          
(การนดัผูป่้วยนานอาจเพ่ิมความเส่ียง 

ในการเกิด ADE ได)้ 

พิจารณานดัผูป่้วยระยะสั้นตาม CPG  
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ขั้นตอน รายละเอยีด 
5. Health Education   

 
 
 

6. รับยา/ Admission/ Refer  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

- แพทย ์ใหค้วามรู้เร่ือง โรค/เหตผุลในการใชย้า/ ระยะเวลาท่ีคาดวา่จะส้ินสุดการใชย้า/ การระวงัภาวะ Bleeding  
- พยาบาลใหค้วามรู้ในการปฏิบติัตวัเพื่อลดความเส่ียงในภาวะ Bleeding และการสงัเกตุ Bleeding sign  

ผูป่้วย PT/INR อยูใ่นช่วง Target ผูป่้วย PT/INR สูงหรือต ่ากวา่ Target        ผูป่้วย PT/INR สูงวกิฤติ+/- bleeding 

- เภสชักรประเมินความรู้ผูป่้วยท่ีไดจ้าก 
  แพทย/์พยาบาล และใหค้วามรู้เพ่ิมเติม                               
- เภสชักรใหค้วามรู้เร่ืองการปฏิบติัตวั 
  ดา้นยา และอาหารท่ีมีผลต่อยา                                   
- เภสชักรถามหา Sign of bleeding                             
- เภสชักรประเมินวธีิการรับประทานยา              
- เสริมพลงัผูป่้วยเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือ 

- แพทยป์รับเพ่ิม/ลด/ Hold ยา Warfarin  
  ตาม CPG โดยอยูใ่นช่วง 5- 20 %                                                          
- แพทยอ์อกแบบ Regiment ยา Warfarin  
  เอง หรือใหเ้ภสชักรออกแบบ Regiment  
  ยา warfarin ใหต้ามขนาดยาท่ีตอ้งการ 
  ปรับ 

- แพทยพ์ิจารณา Admit                       
- แพทยพ์ิจารณาปรับขนาดยา  
  หรือ Hold ยา ตาม CPG                                   
- กรณีมีความเส่ียงในการเกิด Major  
   bleeding แพทยพ์ิจารณาให ้FFP  
   ตาม CPG                                                             
- แพทยพ์ิจารณา Refer ตามระบบ 

ผูป่้วยรับค าแนะน า และยา ก่อนกลบับา้น Admit / Refer 
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ขั้นตอน รายละเอยีด 
7. การดูแลผูป่้วยในชุมชน - ผูป่้วยถูกจ าแนกใหท้ราบโดยระบบสมุดประจ าตวัผูป่้วย Warfarin และการใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยเพ่ือใหต้ระหนกัท่ีจะแจง้ทุกคร้ังวา่   

  รับประทานยา Warfarin ในกรณีท่ีไปซ้ือยา หรือรักษาในคลินิกเอกชน                                                                                                    
- พยาบาลคลินิก warfarin ส่งรายช่ือผูป่้วยท่ีรับประทานยา Warfarin ทุกคนโดยแยกใหต้ามเขต รพ.สต. และแยกกลุ่มผูป่้วยเป็น 3 กลุ่ม  
  คือ กลุ่ม Warfarin แดง คือผูป่้วยท่ีมีประวติัการปรับขนาดยา Warfarin มากกวา่หรือเท่ากบั 2 คร้ัง จากการมารับบริการ 6 คร้ังยอ้นหลงั  
   หรือผูป่้วยท่ีมีประวติั Bleeding อยา่งนอ้ย 1 คร้ังในรอบ 6 คร้ังท่ีมาโรงพยาบาล ผูป่้วยกลุ่มน้ีจะเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอยูใ่นรายช่ือผูป่้วย 
   เยีย่มบา้น ของทีม Home health care ของ คพ.สอ.ดอยเต่า และข้ึนทะเบียนเป็นผูป่้วยเยีย่มบา้นของแต่ละ รพ.สต. ผูป่้วยกลุ่มน้ีตอ้ง 
   เฝ้าระวงั Drug Interaction ใน รพ.สต. และระวงัในการท าหตัถการใดๆแก่ผูป่้วย หรือพิจารณาส่งกลบัมายงั รพ.ดอยเต่าเพ่ือท าการรักษา 
   ท่ีมีความซบัซอ้น  
   Warfarin สม้ คือ ผูป่้วยท่ีมีประวติัถูกปรับขนาดยา Warfarin 1 คร้ัง จากการมารับบริการ 6 คร้ังยอ้นหลงั ผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นผูป่้วยท่ีตอ้ง 
   เฝ้าระวงัไม่ใหพ้ฒันาไปเป็นกลุ่ม warfarin แดง โดย รพ.สต.มีบทบาทในการเฝ้าระวงั Drug Interaction และระวงัในการท าหตัถการใดๆ  
   แก่ผูป่้วย หรือพิจารณาส่งกลบัมายงั รพ.ดอยเต่าเพ่ือท าการรักษาท่ีมีความซบัซอ้น 
   Warfarin เหลือง คือ ผูป่้วยท่ีไม่มีประวติัในการปรับขนาดยา Warfarin จากการมารับบริการ 6 คร้ังยอ้นหลงั                                                      
- บทบาทของ รพ.สต.ในการดูแลผูป่้วยท่ีรับประทานยา Warfarin ไดแ้ก่ มีความรู้เบ้ืองตน้เร่ือง ยา Warfarin, Drug and Food interaction,  
  ขอ้ควรระวงัในการท าหตัถการท่ีเส่ียง และการหา Sign of bleeding ในผูป่้วย และสามารถถ่ายทอดองคค์วามรู้แก่ อสม. ในการดูแลผูป่้วย 
  ในชุมชนได ้                    
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F/U 2 weeks – 1 month 

- ส่งเภสชักร Counseling เพ่ือหาสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบั  
   Drug Related problem                                                     
- ส่งแพทยเ์พ่ือปรับเพ่ิม/ ลดขนาด หรือ Hold  
   ยา Warfarin ตาม CPG 
 
 
 
 
 
 
 
 

Refer                                              
- Consult พญ.สมควร เสือกล่ิน (หมอจอย) 
tel: 083-331 9955 
- ประสานส่งต่อ หวัหนา้ OPD รพ.จอมทอง 
053-341 218 ต่อ 1123            
- Refer ไม่เร่งด่วน วนัจนัทร์-องัคาร 
 
 
 
 
 
 

- แนวทางการหยดุยา Warfarin ก่อนผา่ตดั             
- CPG งานทนัตกรรมในผูป่้วยรับประทานยา Warfarin                                     
- CPG งานกายภาพบ าบดั/แพทยแ์ผนไทยในผูป่้วย 
  รับประทานยา Warfarin  

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Clinical Tracer : Warfarin Clinic 
Doitao Hospital 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วยมารับยา Warfarin ตามนดัคลินิก warfarin ในวนัศุกร์ 

PT/INR ต ่ากวา่ช่วง Target PT/INR สูงกวา่ช่วง Target 
 

ผูป่้วยท่ีตอ้งท าหตัถการ PT/INR อยูใ่นช่วง Target 

No Bleeding Bleeding 

Admit 
ประสาน Lab เตรียม FFP 

- หตัถการท่ีเส่ียงต่อการ Bleeding g เช่น ทนัตกรรม/ 
การฉีดยา/ การเยบ็แผล/ท าแผล การนวด/การท า
กายภาพบ าบดั เป็นตน้ 
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ค่า INR เป้าหมายส าหรับในแต่ข้อบ่งใช้ของการใช้ยา warfarin 
 

ข้อบ่งใช้ของยา Wafarin ช่วงค่า INR 
เป้าหมาย 

ระยะเวลา 
ของการรักษา 

หมายเหตุ 
ปัจจุบนัล้ินหวัใจเทียม
ชนิดอ่ืน เช่น  
single-leaflet,  
caged-ball valve  
มีท่ีใชน้อ้ยมาก 
เน่ืองจากมี 
thrombogenicity สูง
และะมี INR เป้าหมาย  
อยูใ่นช่วง 2.5 – 3.5  
ไม่วา่จะเป็น mitral 
หรือ aortic valve 

การป้องการเกดิลิม่เลอืดอุดตนัหลอดเลอืดด าใน
ผู้ป่วยผ่าตดัทีม่คีวามเส่ียงสูง 
(Prophylaxis of venous thromboembolism 
for high risk surgery 

2 - 3 ข้ึนกบัดุลพินิจ 
ทางคลินิก 

การรักษาภาวะลิม่เลอืดอุดตนัหลอดเลอืดด า
(Treatment  of venous thromboembolism 

  

- First  episode 2 - 3 3-6 เดือน 
- High-risk  of recurrence 2 - 3 ตลอดชีวติ 

Thrombosis associated with anti-phospholipid 
antibody 

2 - 3 ตลอดชีวติ 

การรักษาภาวะลิม่เลอืดอุดตนัทีป่อด
(Treatment of pulmonary embolism) 

   

- Fist episode 2 - 3 3-6  เดือน  
- High-risk  of recurrence 2 - 3 ตลอดชีวติ  

การป้องกนั systemic embolism    
- Acute MI 2 - 3 ข้ึนกบัดุลพินิจ 

ทางคลินิก 
 

- Valvular heart  disease 2 - 3 ตลอดชีวติ  
- Atrial fibrillation 1.5 - 3 ตลอดชีวติ  
- Cardioversion for therapy of A 2 - 3 3 สปัดาห์ก่อน 

และ 4 สปัดาห์  
หลงัท า Cardiovertion 

 

Mechanical heart valves (bileaflet St Jude valve) *   
- Aortic position 2 - 3 ตลอดชีวติ  
- Mitral  position 2.5 – 3.5 ตลอดชีวติ  

 
 
 
 

หมายเหตุ 
ปัจจุบนัล้ินหวัใจเทียมชนิดอ่ืน  
เช่น single-leaflet , caged-ball 
valve มีท่ีใชน้อ้ยมาก เน่ืองจาก 
มี thrombogenicity สูงและะมี INR 
เป้าหมาย  อยูใ่นช่วง 2.5 – 3.5  
ไม่วา่จะเป็น mitral หรือ aortic valve 
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แนวทางการปรับขนาดยาเพื่อให้ได้  INR เป้าหมาย  
 

ค่า INR แนวทางด าเนินการ 
<1.5  ปรับเพิ่มขนาดข้ึนจากเดิม ประมาณ 10 %   
1.5 - 1.9  ปรับเพิ่มขนาดข้ึนจากเดิม ประมาณ 5 % 
2.0 – 3.0/3.5  ใหรั้บประทานยาในขนาดเดิม 
3.1/3.6 - 3.9   ปรับลดขนาดลงจากเดิม 5 - 10% 
4.0 - 4.9   หยดุยา warfarin 1 วนั และหลงัจากนั้นปรับลดขนาดยาลง 10 % 

  (Hold for 1 day then Reduce dose 10 %) 
5.0 - 8.9  no bleeding - หยดุยา warfarin 2  วนั   

- ให ้Vit. K₁ 1mg orally 1 dose (ใช ้vit K1 inj 1 mg/0.5 ml 1 amp:  
  Onset 6-8 hrs, Peak 1-2 days, Duration 1-2 wks) 
- พิจารณา Admit เป็นรายๆตามความเส่ียง  
- Follow up for INR 48-72 ชม. หลงัจากนั้นปรับลดขนาดยาลง  
  10 % 

≥  9.0   no bleeding - หยดุยา warfarin   
- Admit 
- ให ้Vit K₁  5-10 mg orally 1 dose 
- INR 48 ชม. หลงัจากนั้นปรับลดขนาดยาลงตามความเหมาะสม 

Major bleeding  with any 
INR 
 

- หยดุยา warfarin   
- Admit /Refer 
- ให ้Vit K₁ 10 mg. iv  plus FFP, Repeat Vit K₁ every 12 hours   
   if needed 
- PT/INR 24-48 ชม.  
- กรณี Admit ใหติ้ดตามค่า INR ทุก 48 ชัว่โมง และพิจารณาปรับ 
  ลดขนาดยา Warfarin ตามความเหมาะสมหาก INR  ลดลงสู่ค่า  
  INR เป้าหมายของผูป่้วย 

 

REF  แนวทางการรักษาผูป่้วยดว้ยยาตา้นการแขง็ตวัของเลือด ชนิดรับประทาน สมาคมแพทยโ์รคหวัใจ 
  แห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ ์ หนา้ 23



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

แนวทางการป้องกนัการเกิดอาการไม่พึงประสงคใ์นผูป่้วยท่ีรับยา Warfarin 
ในเครือข่ายบริการสุขภาพ อ าเภอดอยเต่า 
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แนวทางการป้องกนัการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ในผู้ป่วยทีรั่บยา Warfarinในเครือข่าย
บริการสุขภาพ อ าเภอดอยเต่า 

 
1.  มีระบบการจ าแนกผูป่้วยท่ีรับประทานยา Warfarin โดยใชร้ะบบสต้ิกเกอร์สะทอ้น

แสงเช่นเดียวกบัการแพย้า แสดงบนปก OPD Card หรือ Family folder 
2.  มีระบบ Pop up alert เพื่อเตือน ในโปรแกรมการสั่งยาในคอมพิวเตอร์ 
3.  มีระบบป้ายเตือน/ขอ้ควรระวงั ในการตรวจรักษาผูป่้วยท่ีรับประทานยา Warfarin 

บนปก OPD Card หรือ family folder  
4.  ฝ่ายเภสัชกรรมฯโรงพยาบาลดอยเต่ามีการส่งต่อขอ้มูลรายช่ือผูป่้วยท่ีรับประทาน

ยา Warfarin ท่ีมีท่ีอยูใ่นพื้นท่ี ใหแ้ก่ รพ.สต.ในการประชุม คพ.สอ.ประจ าเดือน 
5.  มีระบบการส่งต่อผูป่้วยกรณีท่ีพบอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้า Warfarin 
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ประวตัิผู้ศึกษา 
 
 

ช่ือ นางสาวพฤกษมนต ์ อินตา  
วนั เดือน ปีเกดิ 9 พฤษภาคม 2520 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอเมือง จงัหวดัล าปาง 
ประวตัิการศึกษา เภสัชศาสตร์บณัฑิต มหาวทิยาลยันเรศวร  พ.ศ. 2549 
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลดอยเต่า อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ 
ต าแหน่ง เภสัชกร 

 
 

 
 
 


