
เพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภยัในกลุ่มผู้ป่วยรับประทานยาวาร์ฟาริน
หนว่ยงาน ทีมนําทางคลนิิกสาขาอายรุกรรม

1 ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา (Background) 2 วัตถุประสงค์ และตัวชีวั้ด 
แผนกอายรุกรรมมีหน้าท่ีดแูลผู้ ป่วยหวัใจเต้นพริว้ ผู้ ป่วยผา่ตดัเปล่ียนลิน้หวัใจ และอ่ืน ๆ 

การรักษาหลกั คือ การให้ผู้ ป่วยรับประทานยาวาร์ฟาริน ในช่วง 7 เดือน (ตค.62 -
พค.63) มีผู้ ป่วยรับประทานยาวาร์ฟาริน ในศนูย์ฯ จํานวน 614 คน ผู้ ป่วยมีความเส่ียง

ทัง้จากการได้รับยาน้อยหรือมากเกินไป ทําให้เกิดอมัพฤกษ์ อมัพาต หรือเลือดออกตาม

ระบบอวยัวะตา่ง ๆ ได้ นอกเหนือจากความสญูเสียทางด้านสขุภาพ ยงัทําให้เสีย

คา่ใช้จ่ายเพ่ิมขึน้ ศนูย์ฯ มีคา่ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉล่ีย 41,417.67 บาท ตอ่

การนอน รพ. หนึง่ครัง้ เน่ืองจาก Adverse drug event จากยาวาร์ฟาริน

1. เพ่ือให้มีการประสานงานในการดแูลผู้ ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินอยา่งเป็นระบบ
2. เพ่ือให้ผู้ ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในการรักษา และสามารถดแูลตวัเองเบือ้งต้นเม่ือ

เกิดปัญหาเก่ียวกบัการใช้ยาวาร์ฟารินได้อยา่งมีประสทิธิภาพ
3. เพ่ือลดความเส่ียงหรือปอ้งกนัการเกิดผลอนัไมพ่งึประสงค์หรือเป็นอนัตรายจาก

การใช้ยาวาร์ฟาริน

4. เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพและบรรลเุปา้หมายของการรักษา

เป้าหมาย
1. ร้อยละของผู้ ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ได้ Extended Target INR > 50% (Days 
within range (Rosendaal Method)) > 50%
2. ร้อยละของผู้ ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินเกิดภาวะ thromboembolic < 2%
3. ร้อยละของผู้ ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินเกิดภาวะ major bleeding < 5%

3 ขัน้ตอนการดาํเนินงาน

5 ปัญหาและอุปสรรคในการดาํเนินงาน

1. การเก็บข้อมลูเป็นการเก็บย้อนหลงั ทําให้ไมส่ามารถนําไปใช้ประโยชน์แก่

ผู้ ป่วยในแตล่ะรายได้เตม็ท่ี

2. พบผู้ ป่วยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติ และไมเ่คยมีประวตัิรับการรักษาท่ี รพ. 

ชลประทาน 

6 แนวทางการแก้ไขปัญหา / การขยายผล

1 มีแผนการตัง้ warfarin clinic เพ่ือให้บริการผู้ ป่วยและเก็บข้อมลูอยา่งตอ่เน่ืองและเป็น
ปัจจบุนั ผู้ ป่วยท่ีมีปัญหา labile INRs อาจมีกระบวนการเพ่ิมเติมเพ่ือให้ได้รับผลการรักษาท่ีดี 

หรือสามารถปรับไปใช้ยาปอ้งกนัการแข็งตวัของเลือดกลุม่ใหมท่ี่มีประสทิธิภาพและปลอดภยั

กวา่โดยไมต้่องเจาะดรูะดบั INR
2 ขยายผลไปให้หนว่ยงานอ่ืนท่ีมีการใช้ยาวาร์ฟาริน เชน่ ศลัยกรรมหลอดเลือด เป็นต้น

4 ผลลัพธ์การดาํเนินงาน

ตวัชีวั้ด เป้าหมาย ปี 2561 ปี 2562 ปี2563 (ต.ค.62-
ม.ิย.63: 614 ราย)

% ผู้ป่วยมี Time in 
therapeutic range

>50%
>50% 37.5 60 77.7

%Thromboembolic 
events <2% NA NA 0.16

% Major bleeding <5% NA NA 2.28

 

ปัญหาที่พบ แนวทางการแก้ปัญหา

การปรับปรุงครัง้ที่ 1
พบปัญหาผู้ ป่วยมีภาวะเลือดออกผิดปกติ เน่ืองจาก

• ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารลา่ช้า เน่ืองจากเคร่ืองตรวจ

วิเคราะห์เสีย และผู้ ป่วยกลบับ้านไปก่อนท่ีผล INR
prolong จะออก จงึไมมี่การแจ้งผลและปรับยา

• แพทย์ดผูล PTT ratio แทนคา่ INR (คา่ INR เกินเกณฑ์

ปกต ิแตร่ะบบไมไ่ด้กําหนดให้แจ้งเตือนเป็นสีแดง)

• ปรับปรุงให้คา่ INR > 4 เข้าสูร่ะบบ Lab alert ของ รพ. 

• กําหนด Visual alert ในกรณีท่ีคา่ INR เกินเกณฑ์ปกติ

การปรับปรุงครัง้ที่ 2
• พบปัญหาการสัง่ยาท่ีมีอนัตรกริยาตอ่กนั คือ 

Clarithromycin และ warfarin (แพทย์ผู้สัง่ทราบ

ถึง drug interaction จงึแจ้งผู้ ป่วยให้เผ้าระวงั แต่

ไมไ่ด้นดัมาตรวจเร็วหรือลดขนาดยาลง)

• จดัทํา 1-page summary แนะนําแนวทางการปรับขนาดยา 

warfarin โดยพิจารณาถึงปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความไวของผู้ ป่วยตอ่
ยา warfarin

• จดัทําตารางแนะนําการปรับวิธีบริหารยาตามขนาดตอ่สปัดาห์

หรือใช้ application ช่วย  
• จดัทํา pop-up warning message ในระบบหน้าจอตรวจ

ของแพทย์ กรณีผู้ ป่วยรับประทานยา warfarin
• จดัให้ใบสัง่ยาผู้ ป่วยท่ีรับประทาน warfarin มีผลคา่ INR ลา่สดุ 

เพ่ืออํานวยความสะดวกให้เภสชักรช่วยทวนสอบการปรับขนาด

ยาวา่เหมาะสมหรือไม่

การปรับปรุงครัง้ที่ 3
• พบปัญหาหน่วยงานท่ีไมใ่ช่อายรุกรรมให้การรักษาผู้ ป่วย 

warfarin overdose ไมเ่หมาะสม

• พบปัญหาผู้ ป่วย ESRD มีปัญหา warfarin overdose
บอ่ย 

• จดัทําแนวทางปฏิบตัใินการดแูลผู้ ป่วย warfarin overdose
ร่วมกบั ER เผยแพร่ไปยงัหน่วยงานตา่ง ๆ 

• ประสานกบัหน่วยงานไตเทียม ให้ปรับการเจาะ INR ในผู้ ป่วย 

ESRD ให้ถ่ีขึน้จาก 3-4 เดือน เป็นทกุ 1 เดือน (ผู้ ป่วยต้องมีการ 

access IV ระหวา่งการล้างไตอยูแ่ล้ว)

• เพิ่มระบบเตือน pop-up warning message ในระบบ

หน้าจอตรวจของแพทย์ ให้ตรวจคา่ INR ในผู้ ป่วยท่ีเป็นโรคหรือ

เกิดภาวะตา่ง ๆ ท่ีมีผลเพิ่มฤทธ์ิ warfarin

การปรับปรุงครัง้ที่ 4
• พบปัญหาในการเข้าถึงแนวทางตา่ง ๆ ท่ีจดัทําขึน้

• พบปัญหา warfarin overdose ในผู้ ป่วยใน

• นําแนวทางตา่ง ๆ ใสไ่ว้ในระบบ HosXp และเพ่ือเพิ่มความ

สะดวกในการตดิตามคา่ INR จงึจดัทําแบบฟอร์มนดัตรวจคา่ 

INR โดยไมต้่องพบแพทย์

• ปรับปรุงให้ คา่ INR แสดงท่ี Sticker ผู้ ป่วยในเพ่ือทวนสอบคา่ 

INR
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Presentation Notes
การปรับปรุงครั้งที่ 1 : ทบทวน HOIR พบปัญหาผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกผิดปกติ เนื่องจาก 1) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการล่าช้า เนื่องจากเครื่องตรวจวิเคราะห์เสีย และผู้ป่วยกลับบ้านไปก่อนที่ผล INR prolong จะออก จึงไม่มีการแจ้งผลและปรับยา 2) แพทย์ดูผล PTT ratio แทนค่า INR (ค่า INR เกินเกณฑ์ปกติ แต่ระบบไม่ได้กำหนดให้แจ้งเตือนเป็นสีแดง) จึงได้ปรับปรุงให้ค่า INR > 4 เข้าสู่ระบบ Lab alert ของ รพ. และกำหนด Visual alert ในกรณีที่ค่า INR เกินเกณฑ์ปกติการปรับปรุงครั้งที่ 2 : พบปัญหาการสั่งยาที่มีอันตรกริยาต่อกัน คือ Clarithromycin และ warfarin (แพทย์ผู้สั่งทราบถึง drug interaction จึงแจ้งผู้ป่วยให้เผ้าระวัง แต่ไม่ได้นัดมาตรวจเร็วหรือลดขนาดยาลง) ได้ปรับปรุงโดย 1) จัดทำ 1-page summary แนะนำแนวทางการปรับขนาดยา warfarin โดยพิจารณาถึงปัจจัยที่มีผลต่อความไวของผู้ป่วยต่อยา warfarin 2) จัดทำตารางแนะนำการปรับวิธีบริหารยาตามขนาดต่อสัปดาห์หรือใช้ application ช่วย  3)จัดทำ pop-up warning message ในระบบหน้าจอตรวจของแพทย์ กรณีผู้ป่วยรับประทานยา warfarin  4) จัดให้ใบสั่งยาผู้ป่วยที่รับประทาน warfarin มีผลค่า INR ล่าสุด เพื่ออำนวยความสะดวกให้เภสัชกรช่วยทวนสอบการปรับขนาดยาว่าเหมาะสมหรือไม่การปรับปรุงครั้งที่ 3 : พบปัญหาหน่วยงานที่ไม่ใช่อายุรกรรมให้การรักษาผู้ป่วย warfarin overdose ไม่เหมาะสม จึงได้จัดทำแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย warfarin overdose ร่วมกับ ER เผยแพร่ไปยังหน่วยงานต่าง ๆ และพบปัญหาผู้ป่วย ESRD มีปัญหา warfarin overdose บ่อย จึงประสานกับหน่วยงานไตเทียม ให้ปรับการเจาะ INR ในผู้ป่วย ESRD ให้ถี่ขึ้นจาก 3-4 เดือน เป็นทุก 1 เดือน (ผู้ป่วยต้องมีการ access IV ระหว่างการล้างไตอยู่แล้ว) พร้อมทั้งเพิ่มระบบเตือน pop-up warning message ในระบบหน้าจอตรวจของแพทย์ ให้ตรวจค่า INR ในผู้ป่วยที่เป็นโรคหรือเกิดภาวะต่าง ๆ ที่มีผลเพิ่มฤทธิ์ warfarin การปรับปรุงครั้งที่ 4 : พบปัญหาในการเข้าถึงแนวทางต่าง ๆ ที่จัดทำขึ้น จึงนำแนวทางต่าง ๆ ใส่ไว้ในระบบ HosXp และเพื่อเพิ่มความสะดวกในการติดตามค่า INR จึงจัดทำแบบฟอร์มนัดตรวจค่า INR โดยไม่ต้องพบแพทย์ พบปัญหา warfarin overdose ในผู้ป่วยใน จึงปรับปรุงให้ ค่า INR แสดงที่ Sticker ผู้ป่วยในเพื่อทวนสอบค่า INR
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