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ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 
 

1. ชื่อผลงาน คูมือการบริหารยาอยางปลอดภัยในสตรีระหวางการตั้งครรภและใหนมบุตร 
 
2. ระยะเวลาที่ดําเนินการ   มกราคม -  มีนาคม  2550 
 
3. ความรูทางวชิาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 
 
 3.1 สตรีที่อยูในระยะการตั้งครรภ  เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา (physiology)  ตามธรรมชาติอยาง
หนึ่ง  ไมใชพยาธิสภาพ (pathology)  การเปลี่ยนแปลงทางสรีระนี้เกิดในทุกระบบของรางกาย  ซ่ึงสงผลตอ
กระบวนการทางเภสัชจลนศาสตรของยาในรางกาย เชน การดูดซึม (absorption) การกระจายของยา 
(distribution)   การยอยสลายยา (metabolism)   และการขับถายยา (excretion) 
 3.2 การใชยาในสตรีมีครรภ  จําเปนตองคํานึงถึงผลเสียของยาที่อาจเกิดขึ้นตอทารกในครรภ  เนื่องจาก
พบวายาหรือสารเคมีเปนสาเหตุของความผิดปกติของทารกในครรภประมาณรอยละ 4-5 ของสาเหตุทั้งหมด   
ซ่ึงขึ้นกับปจจัยหลายประการ ไดแก  ชวงอายุครรภที่ไดรับยาหรือสารเคมี  ชนิดและปริมาณของยาหรือ
สารเคมีที่ไดรับ  ปจจัยทางพันธุกรรมและภาวะของมารดา  (เชน อายุ  ภาวะโภชนาการ หรือ โรคประจําตัว)   
ดังนั้น  การรักษาโรคหรืออาการผิดปกติในสตรีมีครรภ  ควรเลือกวิธีการรักษาโดยไมใชยาเปนอันดับแรก   
เมื่อไมไดผลหรือไดผลไมเปนที่พอใจ  จึงจะพิจารณาการใชยาแตตองควบคูไปกับการรักษาโดยไมใชยา  
เพื่อใหมีการใชยาใหนอยที่สุด  เลือกใชยาเทาที่จําเปนและมีขอมูลความปลอดภัยมากที่สุดในชวงตั้งครรภ  
พรอมทั้งมีการประเมินระหวางความเสี่ยงของยาตอทารกในครรภ และประโยชนของยาที่จะไดรับอยาง
รอบคอบ 
 3.3 ยาเกือบทุกชนิดสามารถผานไปสูน้ํานมไดในปริมาณหนึ่ง  ปจจัยที่มีผลตอปริมาณยาที่ทารกจะไดรับ
จากการรับประทานน้ํานมมารดา  ไดแก  ระดับยาในเลือดของมารดา  ปริมาณเลือดที่ไหลไปสูเตานม คาความ
เปนกรดดางของเลือดมารดา และน้ํานม คุณสมบัติตางๆของตัวยา เชน ความชอบไขมัน  น้ําหนักโมเลกุล  การ
แตกตัวเปนอิออนของยาในเลือดมารดาและน้ํานม ความสามารถในการจับกับโปรตีน เปนตน รวมถึงชวงเวลา
ในการใหนม  ปริมาณน้ํานมที่ทารกรับประทาน และเภสัชจลนศาสตรของยาในทารก ดังนั้นเมื่อมีความ
จําเปนตองใชยาระหวางใหนมบุตร ควรเลือกใชยาที่มีความปลอดภัยสูงสุดโดยมีอาการขางเคียงนอยที่สุด 
 3.4  เภสัชกร เปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการจัดเตรียมขอมูลดานยาที่แพทยจะนํามาใชชวยในการตัดสินใจ
ส่ังจายยาแกผูปวย และการเฝาระวังอาการอันไมพึงประสงคจากการใชยาระหวางนอนพักรักษาใน
โรงพยาบาลโดยพยาบาลวิชาชีพประจําหอผูปวย  เภสัชกรจึงตองคํานึงถึงระยะเวลาของการตั้งครรภ ชนิดของ
ยาและสารเคมีที่ไดรับ  กรรมพันธุ  สภาพของมารดาที่อาจมีผลตอระดับยาในเลือด  และผลการตอบสนอง
ของยาระหวางการตั้งครรภ   เพื่อใหเกิดความปลอดภัยสูงสุดหากมีการเลือกใชยาระหวางการตั้งครรภ 
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 3.5  การจัดทําคูมือการบริหารยาอยางปลอดภัยในสตรีระหวางการตั้งครรภและใหนมบุตร      เปนการ
สงเสริมประสิทธิภาพการบริบาลทางเภสัชกรรมใหแกผูปวยนอกมากขึ้น    ไมวาจะเปนแหลงขอมูลดานยาใน
การบริการเภสัชสนเทศ     หรือเปนคูมือที่สําคัญอีกเลมในโครงการการใหคําแนะนําปรึกษาดานยาโดย          
เภสัชกร 

 
4. สรุปสาระสําคญัของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 

 
จากการทบทวนใบสั่งยาผูปวยนอกระหวางเดือนมกราคม – มีนาคม 2550 จํานวน 64,819 ใบสั่งยา 

พบมีการสั่งจายยาแกสตรีตั้งครรภ จํานวน 3,234 ใบสั่งยา คิดเปนรอยละ 4.99 และสตรีใหนมบตุร จํานวน 
1,620 ใบสั่งยา  คิดเปนรอยละ 2.5 
             โดยเฉลี่ยตลอดชวงเวลาที่ตั้งครรภและใหนมบุตร มารดามีโอกาสรับยา 3-15 รายการ   และจํานวนยา
ที่สตรีตั้งครรภหรือสตรีใหนมบุตรมักไดรับเมื่อมาพบแพทยโดยเฉลี่ย 3-5 รายการตอ 1 ใบสั่งยา 

รายการยาในเภสัชตํารับโรงพยาบาลกลาง ที่นํามาจดักลุมยาตามความปลอดภยัตอทารกในครรภ 
จํานวนทั้งหมด 1,012 รายการ โดยแบงประเภทตามองคการอาหารและยาประเทศสหรัฐอเมริกา  (U.S. Food 
and Drug  Administration, U.S. FDA)  ทั้งหมด 5 ประเภท ไดแก 

Category  A ปลอดภัยที่จะใชระหวางการตั้งครรภในไตรมาสที่ 1-3 
Category  B ไมกอความเสีย่งตอตัวออนในครรภ และขาดการรายงานในมนษุย 
Category  C กอความเสี่ยงตอตัวออนในครรภของสัตวทดลองแตไมมีรายงานในมนุษย 
Category  D เกิดความเสี่ยงตอทารกในครรภ 
Category  X รายการยาในกลุมนี้หามใชในสตรีมีครรภหรือในสตรีทีม่ีความเสี่ยงจะตั้งครรภ 

เด็ดขาด 
การรวบรวมขอมูลของยาในเภสัชตํารับโรงพยาบาลกลางทั้งหมดจํานวน 1,012 รายการ  มาจัด

ประเภททั้ง 5 ประเภท เพื่อเปนแนวทางในการคัดเลือกยาใหเกดิความปลอดภยัสูงสุดตอสตรีขณะตั้งครรภ 
โดยศึกษาคนควาจากฐานขอมูลที่มีการรายงานความปลอดภัยของยาในแตละประเภททั้งในและตางประเทศ 
ซ่ึงเปนแหลงขอมูลที่ไดรับความเชื่อถือและไววางใจสูง  ไดแก 
             -เฉลิมศรี   ภุมมางกูร.   การใชยาในหญิงตั้งครรภ. ใน: บุษบา  จนิดาวจิักษณ   และสุวัฒนา       
จุฬาวัฒนทล, บรรณาธิการ. ยากับมารดาและทารก. กรุงเทพมหานคร: สํานักพิมพ  อาร ดี พี จํากดั;  2538.   
             -พนารัตน  แสงแจม    สุวิมล  ยี่ภู.  การใชยาในสตรีมีครรภ. ใน:  ธิดา  นิงสานนท   ปรีชา                 
มนทกานตกิุล  และสุวัฒนา  จุฬาวัฒนทล,  บรรณาธิการ. คูมือการใชยาสําหรับบุคลากรสาธารณสุข. 
กรุงเทพมหานคร: บริษัท  ประชาชน จํากดั;  2549. 
            -สุวิมล   ยี่ภู  และพนารัตน  แสงแจม.  การใชยาในสตรีใหนมบตุร. ใน:  สุวัฒนา  จุฬาวัฒนทล   ปรีชา  
มนทกานตกิุล  และบุษบา  จนิดาวจิักษณ,  บรรณาธิการ.  Advances  in pharmacotherapeutics  and  pharmacy  
practice 2006. กรุงเทพมหานคร: บริษัท  ประชาชน จํากัด;  2549. 
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           -Briggs GG, Freeman RK, Yafee SJ, et al. Drugs in Pregnancy and Lactation. 8th ed. Philadelphia:  
Lippincott Williams & Wilkins; 2008. 
           -Walbrandt DL, Kraus CK, Potter BE, et al. Pregnany and lactation: Therapeutic considerations. In: 
Dipiro JT, Talbert RL, Yee GC, et al, eds. Pharmacotherapy: a pathophysiologic approach. 6 th ed. New 
York: McGraw Hill, 2005. 
5.    ผูรวมดําเนินการ  “ ไมมี ” 
 
6.    สวนของงานทีผู่เสนอเปนผูปฏบิัต ิ  
  
   6.1    ทบทวนใบสั่งยาที่มกีารสั่งจายแกสตรีมีครรภหรือ ขณะใหนมบุตร ระหวางเดือนมกราคม  2550 ถึง 
เดือนมีนาคม  2550 
   6.2  พิจารณารายการยาที่มักมีการสั่งจายแกสตรีมีครรภ  หรือขณะใหนมบุตร  จากหลายแผนก  เชน      
แผนกสูตินรีเวชกรรม  แผนกอายุรกรรม  แผนกศัลยกรรม  แผนกศัลยกรรมกระดกู  แผนกห ูคอ จมูก และ
แผนกตา 
  6.3     จัดรายการยาในเภสชัตํารับโรงพยาบาลกลางที่อาจมีการสั่งจายแกสตรีมีครรภ  หรือสตรีขณะใหนม
บุตรทั้งหมดจาํนวน 1,012 รายการ  ใหเขากับกลุมยาตามความปลอดภยัของทารกในครรภ ดวยการแบง
ประเภทตามองคการอาหารและยา  ประเทศสหรัฐอเมริกา  (U.S. Food  and  Drug  Administration,  U.S. 
FDA)  ทั้งหมด 5  ประเภท ไดแก 
 Category  A 
 จากการศึกษาแบบมีกลุมควบคุมในมนุษยพบวา ยาที่จัดอยูใน category A  ไมมีความเสี่ยงในการ
กอใหเกิดความผิดปกติตอทารกในครรภเมื่อใชในชวงไตรมาสแรก  และไมมีหลักฐานทางวิชาการที่แสดงให
เห็นวามีความเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภเมื่อใชในชวงไตรมาสที่ 2 และ 3 

Category  B 
จากการศึกษาในสัตวพบวา  ยาที่จัดอยูใน category B  ไมมีความเสี่ยงในการทําใหเกิดความผิดปกติ

ของตัวออนในครรภ  แตไมมีรายงานการศึกษาแบบมีกลุมควบคุมในมนุษย หรือจากการศึกษาในสัตวพบวา  
ยาที่จัดอยูใน category B  มีความเสี่ยงในการทําใหเกิดความผิดปกติของตัวออนในครรภ  แตไมพบผล
ดังกลาวจากการศึกษาแบบมีกลุมควบคุมในมนุษยในชวงไตรมาสแรก  และไมมีหลักฐานทางวิชาการที่แสดง
ใหเห็นวามีความเสี่ยงตอการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภเมื่อใชในชวงไตรมาสที่ 2 และ 3  

Category  C 
จากการศึกษาในสัตวพบวา  ยาที่จัดอยูใน category C  ทําใหเกิดความผิดปกติของตัวออนในครรภ    

แตไมมีรายงานศึกษาแบบมีกลุมควบคุมในมนุษย  หรือไมมีรายงานการศึกษาในมนุษยและสัตวถึงผลของยา
ตอตัวออนหรือทารกในครรภ  ดังนั้นยาที่จัดอยูใน category C  ควรใชเมื่อมีการประเมินแลววาจะเกิด
ประโยชนมากกวาความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติของทารกในครรภ 
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Category  D 
มีหลักฐานที่แสดงใหเห็นวา  ยาที่จัดอยูใน  category D  มีความเสี่ยงในการกอใหเกิดความผิดปกติตอ

ทารกในครรภ   อยางไรก็ตามการเลือกใชยาในกลุมนี้อาจสามารถทําได  หากพิจารณาแลววาจะกอใหเกิด
ประโยชนมากกวาความเสี่ยงตอทารกในครรภ  ไดแก  การใชยาเพื่อรักษาชีวิต  หรือการใชยาในการรักษาโรค
ที่รุนแรงซึ่งไมสามารถใชยาที่ปลอดภัยกวาได  หรือใชยาที่ปลอดภัยกวาแลวไมไดผลตามตองการ 
             Category  X 

จากการศึกษาในสัตวหรือมนุษยพบวา  category X  ทําใหเกิดความผิดปกติของตัวออนหรือทารกใน
ครรภ จากประสบการณการใชยาในมนุษย พบวาการใชยากลุมนี้ทําใหเกิดความผิดปกติตอทารกในครรภ และ
ความเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติดังกลาวมีมากกวาประโยชนที่ไดรับจากการใชยา  ดังนั้นยาใน category X  
จึงจัดเปนยาที่หามใชในสตรีมีครรภ  หรือในสตรีที่มีความเสี่ยงที่จะตั้งครรภ     
       6.4 สรุปการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของมารดาที่มีผลตอเภสัชจลนศาสตรของยา ไดแก การดูดซึมยา  
(absorption)  การกระจายของยา (distribution)  การยอยสลายยา (metabolism)  และการขับถายยา (excretion)  
ที่มีการเปลี่ยนแปลงตางจากคนปกติที่มีผลตอระดับยาในรางกาย  และชวงเวลาการออกฤทธิ์ของยาแตกตาง
จากภาวะปกติ 
       6.5 สรุปรายการยา หรือสารเคมีที่ไมควรนํามาใชตลอดระยะเวลาการตั้งครรภ  รายการยาและสารเคมีที่ไม
ควรใชในระยะไตรมาสแรกของการตั้งครรภ  ชวงใกลคลอด  รายการยาที่ควรหลีกเลี่ยงการใชในสตรีใหนม
บุตรที่คลอดกอนกําหนด หรือทารกแรกคลอด รายการยาที่มีขอมูลการใชในสตรีใหนมบุตรและมีรายงาน
อาการไมพึงประสงคนอยในทารกที่ไดรับนมมารดาที่ใชยานั้น รายการยาที่ควรใชในสตรีใหนมบุตรดวยความ
ระมัดระวัง   รายการยาที่ตองหยุดใหนมบุตรระหวางใหยา 
 
7.    ผลสําเร็จของงาน 

7.1  เกิดแหลงขอมูลดานการใชยาใหเกิดความปลอดภัยในสตรีระหวางตั้งครรภ 
7.2  เกณฑพิจารณาเลือกยาในกลุมเดียวกันที่ลดภาวะการเกิด teratogenic effect  ในทารกได 
7.3  ลดการใชยาหลายขนานที่อาจเสริมฤทธิ์อาการไมพึงประสงคตอสตรีมีครรภ 
7.4  แนวทางบริหารยาใหเกิดความปลอดภัยระหวางใหนมบตุร 
7.5 ระบบการเฝาระวังในการสั่งจายยาแกสตรมีีครรภ ใหเกิดความปลอดภยัยิ่งขึ้น 

       จากการรวบรวมรายการยาที่มักมีการสั่งจายในสตรรีะหวางทีม่ีการตั้งครรภ ดังแสดงในตารางที่ 1 ตั้งแต
เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2550 พบวามีการสั่งจายยาในกลุมยาทีม่ผีลตอสตรีระหวางที่มกีารตั้งครรภมาก
ที่สุด คือกลุมยา  antiemetics  คิดเปนรอยละ  21.21  รองลงมาคือ  muscle relaxants  คิดเปนรอยละ  13.88  
อันดับสาม  คือ  anti-inflammatory analgesics  คิดเปนรอยละ  10.11  อันดับสี่  คือ  antibiotics  กลุม 
penicillins  คิดเปนรอยละ  5.19  อันดับหา  คือ  antihypertensives  คิดเปนรอยละ  2.6 
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ตารางที่ 1  กลุมยาที่พบมีการสั่งจายบอยในชวงตั้งครรภ 
 

ช่ือกลุมยา รอยละ 
1. Antiemetics 21.21 
2. Muscle relaxants 13.88 
3. Anti-inflammatory analgesics 10.11 
4. Penicillins                                      5.19 
5. Antihypertensives                        2.63 
6. Antitussives                        2.38 
7. Antithyroids                        1.92 
8. Laxatives                        1.70 
9. Antidiarrheas                        1.42 
10. Others                        39.56 

    
8.    การนําไปใชประโยชน 

8.1 ประโยชนที่มตีอผูปวย 

• ผูปวยไดรับยาที่มีความปลอดภัยตอตนเอง และทารกในครรภ   

• ผูปวยไดรับการพิจารณายาอยางเปนระบบ  ในระหวางการเลือกใชยาที่อาจมีความเสี่ยงตอทารกใน
ครรภ หรือขณะใหนมบุตร 

8.2 ประโยชนที่มตีอบุคลากรทางการแพทย 
• บุคลากรทางการแพทยมีเอกสารอางอิงการเลือกใชยาในสตรีมีครรภ หรือระหวางใหนมบุตรที่เปน
ปจจุบัน และเอื้อตอการปฏิบัติในการเลือกใชประเภทของยาใหเกิดประสิทธิผลและความปลอดภัยแก
ผูปวยมากที่สุด 

• ทราบขอมูลการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของสตรีระหวางตั้งครรภ  ซ่ึงมีผลตอระดับยาในเลือด
และการตอบสนองตอยาในแตละรายการ  ที่แตกตางจากบุคคลทั่วไป  เพื่อเพิ่มความระมัดระวังใน
การใชยา 

8.3 ประโยชนที่มตีอโรงพยาบาล 

• ลดความสญูเสียที่เกิดจากความเสี่ยงชนิดที่ปองกันได 

• มีระบบการบริการที่มีคุณภาพ ประชาชนมีความเชื่อมัน่ในการบริการ 

• เกิดความรวมมือในการดแูลผูปวยระหวางการตั้งครรภ หรือใหนมบตุรใหเกดิความปลอดภัย
แบบสหสาขาวิชาชีพ 

• เปนเอกสารเผยแพรความรูใหแกบุคลากรทางการแพทย และผูสนใจ    
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9.    ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ     
      9.1  รายการยาที่ไมมีการศึกษาขอมูลความปลอดภยัของการใชยาระหวางการตั้งครรภ  ทําใหไมมีขอมูล
อางอิงวาปลอดภัยในการใชหรือไม ไดแก  tolperisone HCl  ซ่ึงจัดเปนกลุมยา muscle relaxants ที่มีการสั่งจาย
ยามากเปนอันดับที่ 2  รองจาก antiemetics  แตยังไมมกีารศึกษาถึงความปลอดภัยของการใชยาในแตละ
ไตรมาสของการตั้งครรภ  จึงควรแนะนําใหพิจารณาเลือกยาที่มีการรายงานความปลอดภัยในการใชมากกวา 
หรือหลีกเลี่ยงการใชยาในกลุมนี้ 
      9.2  รายการยาเดียวกนัอาจมีการแบงประเภทตามองคการอาหารและยา  ประเทศสหรัฐอเมริกา  (U.S. 
Food  and  Drug  Administration, U.S. FDA)  ไดเปน  2 category   ตามชวงของระยะตั้งครรภ    เชน            
diclofenac  sodium ในกลุม anti-inflammatory analgesics ที่จัดเปน category  B  ในผูปวยระยะตั้งครรภ
ไตรมาสที่ 1 และ 2   แตหากผูปวยอยูในชวงของระยะตั้งครรภไตรมาสที่ 3  จะจดัเปน category D  หากการ
ส่ือสารขอมูลผิดพลาดในขอมูลระยะเวลาตั้งครรภที่แทจริงของผูปวยอาจเกิดอนัตรายในการใชยากลุมนี้ได 
      9.3  ไมมีระบบการติดตามการใชยาทีจ่ดัอยูใน category C และ D ในผูปวยที่ตั้งครรภ หากแพทยมีความ
จําเปนในการใชยานั้นๆ 
      9.4  ไมมีระบบการเชื่อมประสานระหวางแพทย และเภสัชกรในการเลือกใชยา ซ่ึงเภสัชกรควรมีบทบาท
รวมในการพิจารณาการใชยาในผูปวยตั้งครรภ หรือใหนมบุตรเปนรายบคุคล   
 
10.  ขอเสนอแนะ 
  

    10.1 เพิ่มการบันทึกขอมูลระยะเวลาตั้งครรภบนใบสั่งยา เพื่อเภสัชกรไดรวมพิจารณาความปลอดภัยในการ
เลือกใชยา หากพบวามีความเสี่ยงจะไดประสานแพทยผูส่ังใชยาในการทบทวนคําส่ัง และเสนอตวัเลือกของยา
ที่ปลอดภัยกวา 
   10.2  กรณีแพทยยนืยนัการใชยาที่จัดอยูใน  category C และ D ควรมีระบบการตดิตามผลระหวางการใชยา
ของเภสัชกรรวมกับแพทย พรอมสรุปผลหลังการติดตามวาเกดิความปลอดภัยตอผูปวย และไมพบอันตรายตอ
ทารกในครรภ เพื่อใหเกิดการดูแลความปลอดภัยผูปวยรวมกันแบบสหสาขาวิชาชีพ  รวมทั้งแสดงผลของการ
สงตอขอมูลอยางมีประสิทธิผล 
   10.3  ปรับปรุงคูมือการบริหารยาอยางปลอดภัยในสตรีระหวางการตั้งครรภและใหนมบุตร  ใหขอมูล 
เปนปจจุบนั  
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ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางสาวจิราพร  วฒิุภาคย 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง    เภสัชกร 7 วช.    (ดานเภสัชกรรมคลินิก) 
(ตําแหนงเลขที่  รพก. 813)   สังกัด    กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเภสัชกรรม  
โรงพยาบาลกลาง    สํานักการแพทย      
เร่ือง  โครงการประกันคุณภาพการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด  warfarin  สําหรับผูปวยนอกโรคหัวใจ 
 
 หลักการและเหตุผล 
     ยา  warfarin   เปนยาตานการแข็งตัวของเลือดที่มีประโยชนทางคลินิกและมีการใชอยางแพรหลายใน
ประเทศไทย มีขอบงใชหลากหลาย แตมีขอบงใชที่สําคัญ คือ ภาวะโรคหัวใจเตนไมเปนจังหวะแบบ         
atrial  fibrillation  ภาวะกอนเลือดอุดตันในหลอดเลือด ภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว หรือใชปองกัน
ภาวะการอุดตันของเลือดจากการเปลี่ยนล้ินหัวใจเทียม  (mechanical valve replacement)   
     ยา  warfarin   เปนยาที่มีเภสัชจลนศาสตร (pharmacokinetic) และเภสัชพลศาสตร (pharmacodynamic)  ที่
ซับซอน  มีโอกาสเกิดปฏิกิริยาระหวางยาตอยา  ยาตออาหาร  หรือยาตอภาวะโรคที่มีไดงาย  และเปนยาที่มี
ชวงในการรักษาที่แคบ (narrow therapeutic index)  สามารถกอใหเกิดอาการขางเคียงที่รุนแรงได  โดยเฉพาะ
ภาวะเลือดไหลซึ่งอาจนําไปสูการหยุดทํางานของหัวใจ ปอด  ผลตออวัยวะบางสวน   ทําใหเสียการทํางาน
อยางถาวรหรือรุนแรงถึงแกชีวิตได   หากมีการใหความรู  คําแนะนําในการปฏิบัติตอผูปวยนอกโรคหัวใจที่มี
การใชยา  warfarin  และรวมดูแลผูปวยแบบสหสาขาวิชาชีพ  ระหวางแพทย  พยาบาล และเภสัชกร  จะสงผล
เพิ่มอัตราการรักษาใหไดตามเปาหมายและลดอัตราการเกิดอาการขางเคียงจากการใชยา  ผูปวยไดรับ
ประโยชนและความปลอดภัยตอการรักษาดวยยา  warfarin   
 
 วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
     1. เพิ่มความปลอดภัยในการใชยา  warfarin  ซ่ึงจัดอยูในรายการยาทีม่ีความเสี่ยงสูง (high alert drugs) ใน  
         การบริหารยาดวยตนเองของผูปวย 
     2. เฝาระวังและปองกันอาการขางเคียงจากการใชยา  warfarin  โดยเฉพาะการเกิดอันตรกิริยาระหวางยาอื่น     
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กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 
     การดําเนินงานในโครงการประกันคุณภาพการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด  warfarin  สําหรับผูปวยนอก
โรคหัวใจ  ทําในรูปทีมสหสาขาวิชาชีพประกอบดวย  แพทยกลุมงานอายุรกรรม   ฝายการพยาบาล             
ฝายวิชาการ  งานสถิติและงานเวชระเบียน และกลุมงานเภสัชกรรม   พยาบาลประจําแผนกอายุรกรรมผูปวย
นอก  ประสานงานกับเภสัชกรในการคัดกรองผูปวยนอกโรคหัวใจเขาในโครงการตามเกณฑที่รวมกําหนด
ระหวางแพทยกลุมงานอายุรกรรม  เชน  ผูปวยนอกโรคหัวใจที่ไดรับยา  warfarin เปนครั้งแรก  ผูปวยเกาที่มี
คา INR (International Normalized Ratio) ไมเขาตามเปาหมายของคา INR  ของเกณฑรักษาที่กําหนดไวหรือมี
อุปสรรคในการบริหารยา  warfarin  ตามคําส่ังของแพทย   
 

บทบาทของเภสัชกรผูดําเนินการ 
     1. เภสัชกรใหความรูเกี่ยวกับการใชยา warfarin  แกผูปวยนอกโรคหัวใจที่ไดรับยาเปนครั้งแรก                
ดังรายละเอยีดตอไปนี ้
        1.1  วัตถุประสงคในการใชยา  warfarin  ตอผูปวยเปนรายบุคคล 
        1.2  ขนาดยา  และวิธีบริหารยาตามคาํส่ังแพทย 
  1.3  เปาหมายของการรักษา  หากแพทยกําหนดคา INR  ที่ตองการจะแจงใหผูปวยทราบในแตละราย 
        1.4  ความสําคัญของการรับประทานยา  warfarin  ตอเนื่อง 
        1.5  วิธีการและความสาํคัญของการติดตามผลการรักษาของยา 
  1.6  วิธีการปองกัน  เฝาระวงัและแกไขอาการอันไมพึงประสงคระหวางการใชยา 
  1.7 วิธีการปฏิบัติตัวอยางเหมาะสมระหวางการรับประทานยา  warfarin   
     2. เภสัชกรสืบคนปญหาเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยทีม่ีการใชยา  warfarin  ในแผนการรักษามาเปน
ระยะเวลาหนึง่  แตอาจเกดิอปุสรรคที่จะบริหารยาเองตามคําส่ังแพทย  ดวยวิธีสัมภาษณ  หลังทราบสาเหตุของ
ปญหาจากการบริหารยา warfarin  จากผูปวยแตละราย จะใหคําปรึกษาและแนะนํา  พรอมหาวิธีการแกไขที่ถูก
วิธี  รวมทั้งแจงขอมูลดังกลาวใหแพทยผูรักษาทราบดวยการบันทึกเปน pharmacist note ลงในแฟมประวัติ
ของผูปวย 

 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

     1. ผูปวยไดรับความรู  ความเขาใจในการใชยา  warfarin   และสามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง 
     2. เพิ่มประสิทธิภาพการรักษาใหถึงเปาหมายมากขึ้น 
     3. ลดปญหา และอาการอนัไมพึงประสงคระหวางการใชยา warfarin 
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ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

     1. อัตราการเปรียบเทียบคา INR  เปาหมายซึ่งโดยทัว่ไปมักมีคาอยูระหวาง 2-3  คา prothrombin time (PT)  
ซ่ึงเปนคาการวัดการแข็งตัวของเลือดที่เปนผลมาจากการกระตุน extrinsic pathway  คา activated partial 
thromboplastin time (aPTT) ซ่ึงเปนคาการวัดการแข็งตัวของเลือดที่เปนผลมาจากการกระตุน intrinsic 
pathway ระหวางกอนการรับและหลังรับบริการในโครงการประกันคณุภาพการใชยาตานการแข็งตัวของเลือด  
warfarin ในผูปวยนอกโรคหัวใจ  โดยคิดรอยละของผลคา INR, PT, aPTT ตามเปาหมายเปนผลสําเร็จที่ได
มากกวารอยละ 80 ขึ้นไปรวมกับการติดตามคาเกล็ดเลือดของผูปวยซ่ึงมีผลกระทบตอคา INR โดยตรง 
     2. อัตราการเปรียบเทียบอาการขางเคียงจาก warfarin  ที่สําคัญ ไดแก ภาวะเลือดออกตามผิวหนงั (purpura 
bleeding) ภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร (gastrointestinal bleeding) หรือภาวะมีเลือดออกตามไรฟน 
ระหวางกอนการรับและหลังรับบริการในโครงการประกนัคุณภาพการใชยาตานการแข็งตัวของเลอืด  
warfarin  ในผูปวยนอกโรคหัวใจ โดยคิดรอยละของผลการปองกันการเกิดอาการขางเคียงจาก warfarin เปน
ผลสําเร็จที่มีคามากกวารอยละ 80 ขึ้นไป 
 
 
 

ลงชื่อ................................................... 
           (นางสาวจิราพร    วุฒภิาคย) 
                 ผูขอรับการประเมิน 
               ................................. 
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