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[bookmark: _GoBack]1.ชื่อผลงาน/ การพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลกระสัง
2.ชื่อและที่อยู่ขององค์กร งานบริบาลผู้ป่วยนอกคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลกระสัง 
3.คำสำคัญ การบริบาลทางเภสัชกรรม, ยาวาร์ฟาริน (warfarin)
4.สรุปผลงานโดยย่อ
	ได้วิธีดำเนินงานวาร์ฟารินระบบใหม่
	จัดทำรายการยาที่มี drug interaction กับยาวาร์ฟาริน เตือนในระบบ และออกแบบให้แสดงกล่องข้อความ(POP-UP) เตือนให้ทราบว่าเป็นผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน พัฒนาระบบการสแกนแฟ้มผู้ป่วยวาร์ฟาริน ที่สามารถดูประวัติผู้ป่วยใน Hos - xp ของโรงพยาบาลได้ การรับยาทุกวันพุธ โดยจะนัดผู้ป่วยให้มารับยาทุก 1 เดือน ยกเว้นคนไข้ที่มีผลทางห้องปฏิบัติการ INR อยู่ในช่วงปกติดีติดต่อกันหลายครั้ง จะให้นัดคนไข้มารับยาทุก 2 เดือนได้ ผู้ป่วยจะต้องได้รับการตรวจติดตามค่าการแข็งตัวของเลือด ( INR monitoring) เพื่อดูค่า PT, INR ทุกราย (100%) ก่อนเข้าพบแพทย์ มีการบันทึกค่า PT, INR ลงในสมุดวาร์ฟารินของคนไข้ และส่งพบเภสัชกรเพื่อตรวจสอบการรับประทานยาของผู้ป่วย (pill count) ทุกรายและมีทบทวนค่า INR ย้อนหลัง 4 visit ในคนไข้
ที่มีผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติคือ ค่า INR < 2 หรือ INR > 3 หรือในคนไข้เปลี่ยนลิ้นหัวใจชนิดโลหะ (Mechanical prosthetic valve) ค่า INR < 2.5 หรือ INR > 3.5 ให้ส่งพบเภสัชกรก่อน เพื่อประเมินค้นหาสาเหตุ ความเสี่ยง ปัญหาของการที่ค่าการแข็งตัวของเลือด INR ผิดปกติโดยมีแบบประเมินการใช้ยาวาร์ฟาริน
ให้เภสัชกรเขียนระบุสาเหตุปัญหาจากการที่ค่า INR  ผิดปกติไว้ชัดเจน  หรือค่าวิกฤตของ INR ที่ต้องส่งผู้ป่วย
ไปที่ ER (INR >7 ส่งเข้า ER) และคนไข้นำใบแบบประเมินการใช้ยาวาร์ฟารินที่เภสัชกรบันทึกไว้ ให้แพทย์พิจารณาเพื่อการสั่งจ่ายยา warfarin อย่างเหมาะสม และแพทย์จัดทำแนวทางการเริ่มใช้ใช้ยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยครั้งแรกเพื่อให้ดำเนินอย่างเป็นระบบ แพทย์พิจารณาสั่งจ่ายยา เภสัชกรตรวจสอบขนาดยา warfarin ที่แพทย์สั่งจ่าย ว่าเป็นไปตามที่แนวทางการรักษาแนะนำหรือไม่ พร้อมทั้งระบุขนาดยา warfarin เป็นมิลลิกรัม/สัปดาห์ (mg/wk) ลงในสมุดเพื่อให้แพทย์เห็นแนวโน้มขนาดการใช้ยาของแต่ละครั้งที่มารับยาได้สะดวกมากขึ้น พร้อมให้คำแนะนำถึงยา อาหารเสริม/สมุนไพร ที่ควรหลีกเลี่ยงที่อาจเกิด drug-interaction กับยา warfarin 
5.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ
	การนัดผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินยังนัดไม่เป็นระบบ ผู้ป่วยบางรายนัด 1 เดือน 2 เดือนหรือ 3 เดือน เพื่อดูค่า INR แต่อาจยังไม่ได้รับการเจาะดูค่า INR ทุกราย  ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ แพทย์ดูผลทางห้องปฏิบัติการ (ค่า PT, INR) แล้วพิจารณาสั่งยา อาจปรับขนาดยา warfarin ในรายที่ INR ยังไม่เป็นไปตามเป้าหมาย  ผู้ป่วยรับยาที่ห้องยา เภสัชกรจ่ายยาและให้คำแนะนำเพิ่มเติมเรื่องอาการผิดปกติที่ต้องมาพบเเพทย์ ในรายที่แพทย์ปรับขนาดยา warfarin เภสัชกรทำการตรวจสอบว่าการปรับขนาดยาเป็นไปตามที่แนวทางการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินแนะนำหรือไม่ หากไม่เป็นไปตามแนวทางการรักษา เภสัชกรทำการปรึกษาแพทย์เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับยาที่เหมาะสมแต่ยังพบว่าจุดบกพร่องที่ควรปรับปรุงดังนี้ยังขาดระบบการนัดผู้ป่วยที่เหมาะสม  ยังไม่มีภาพของการทำงานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพที่ชัดเจนผู้ป่วยยังไม่ได้รับการเจาะเลือดเพื่อดูค่า INR ทุกราย (100%) ยังขาดการคัดกรอง การค้นหาสาเหตุหรือการบริบาลทางเภสัชกรรมค้นการป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมในรายที่ผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติ ยังไม่มีสมุดประจำตัวผู้ป่วยวาร์ฟารินที่ชัดเจน  ยังไม่มีรายการยาที่มี drug interaction กับยาวาร์ฟาริน เตือนในระบบ Hos xp ของโรงพยาบาล ดังนั้นจึงได้มีการปรับปรุงและพัฒนางานคลินิกวาร์ฟาริน ทั้งผู้ป่วยที่INR ไม่ได้ตามเป้าส่วนใหญ่เกิดจากขาดความตระหนักในการปฏิบัติตัวในการรับประทานยา อาหาร และมีผู้ป่วยบางรายขาดความรู้ในการรับประทานยา และอาหาร ผู้ป่วยขาดนัด 
ขาดการเชื่อมต่อข้อมูลถึงรพสตเพื่อออกติดตามเยี่ยม พบความคลาดเคลื่อนทางยาเช่นผู้ป่วยได้ยาที่เกิดปฎิกิริยากันระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอื่น ปัญหาด้านผู้ป่วยยังมีผู้ป่วยกินยาผิดไม่สามารถหักแบ่งเม็ดยาได้ และไม่มี
ผู้คอยดูแล พบผู้ป่วยที่มีINR ไม่ได้ตามเป้าหมาย
6.เป้าหมาย
1. เพื่อเพิ่มอัตราผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่มีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายมากขึ้น
2. เพื่อป้องกันและลดจำนวนอุบัติการณ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรงจากการใช้ยาWarfarin
3. เพื่อให้ผู้ป่วยมาตรวจตามนัดอย่างสม่ำเสมอโดยสามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพถูกต้องและทันเวลา
4. เพื่อให้ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลบุรีรัมย์สามารถเข้าถึงบริการที่มีคุณภาพถูกต้อง
7.กิจกรรมการพัฒนา (process)
	ประชุมร่วมกับทีมPCT และPTC เพื่อทบทวนแนวทางการดูแลและได้จัดคลินิกแยกออกมาให้บริการโดยเฉพาะและทีมได้กำหนดให้ยาวาร์ฟารินเป็นยาHigh Alert Drugs ปรับระบบการสื่อสารในทีมเช่นการมีบัตรประจำตัวผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินโดยการประทับตราผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินลงในบัตรโรงพยาบาลรวมทั้งมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินทุกรายในระบบ HOS XP พร้อมมีกล่องข้อความ(POP-UP) เตือนให้ทราบว่าเป็นผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟาริน จัดทำแบบบันทึกการใช้ยาวาร์ฟารินทั้งในผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จัดทำมาตรฐานการจ่ายยาวาร์ฟารินโดยเป็นระบบTriple Check เพื่อป้องกันความผิดพลาดก่อนส่งมอบยาให้ผู้ป่วย มีรูปแบบการให้ความรู้เรื่องอาหารที่เป็นรูปธรรมโดยทีมดูแลที่ผ่านการอบรม  มีระบบการติดตามการขาดนัดที่ชัดเจนเช่นติดตามทางโทรศัพท์จัดค้นประวัติไว้ล่วงหน้าเพื่อสะดวกต่อการรับบริการ มีการขยายเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ
รพสต. เช่นการออกเยี่ยมบ้านผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินร่วมกับเจ้าหน้าที่ รพสต. บันทึกคู่ปฎิกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอื่นในโปรแกรมHOS XP พร้อมมีกล่องข้อความ(POP-UP) เตือนเมื่อมีการสั่งใช้คู่ปฏิกิริยาระหว่างวาร์ฟารินกับยาอื่น จัดทำคู่มือการใช้ยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาลกระสังให้ตามหน่วยงานต่างๆ จัดแบ่งการให้บริการผู้ป่วยสัปดาห์ละหนึ่งครั้งคิดเป็นเดือนละสี่ถึงห้าครั้งเพื่อลดระยะเวลาการรับบริการเนื่องจากผู้ป่วย
มีจำนวนเพิ่มมากขึ้น เน้นย้ำผู้ป่วยให้ความรู้และให้เห็นความสำคัญของการกินยาให้ถูกต้องโดยใช้ขบวนการ counseling รายบุคคลทุกครั้งที่มารับบริการก่อนและหลังพบแพทย์ จัดทำสมุดบันทึกประจำตัวสำหรับผู้ป่วยวาร์ฟารินของโรงพยาบาลกระสัง สร้างนวัตกรรมที่ช่วยเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยาแก่ผู้ป่วยคือ Pill count เม็ดยาและจัด unit dose พัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยให้ได้ตามมาตรฐานเช่นจัดส่งเจ้าหน้าที่ไปอบรมฟื้นฟูความรู้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินเพิ่มระบบการปรึกษาเภสัชกรประจำคลินิกวาร์ฟารินมีทีมสหสาขาวิชาชีพออกเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การเยี่ยมบ้านหรือผู้ป่วยที่ทีมให้ความเห็นว่าต้องดูแลเป็นพิเศษมี
การประสานนักโภชนากรเข้ามามีส่วนร่วมในการประเมินและมีส่วนร่วมในการรับประทานอาหาร	
8.การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 
	

	


9.บทเรียนที่ได้รับ
	1. ผู้ป่วยได้รับการเข้าถึงบริการได้มากขึ้น
	2. ผู้ป่วยและญาติมีความตระหนักและมีส่วนร่วมในการดูแลมากขึ้น
	3. การดูแลผู้ป่วยแบบสหสาขาวิชาชีพจะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นระบบและมีประสิทธิภาพดีขึ้น
	4. มีการดูแลแบบเชื่อมโยงไปที่รพสต.
	5. เจ้าหน้าที่มีความสามารถมีศักยภาพมีความภาคภูมิใจที่เป็นโรงพยาบาลชุมชนที่ไม่มีอายุรแพทย์
ที่สามารถจัดตั้งและดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินได้
10.สมาชิกทีม  ธิดารัตน์  อาจจุฬา , สุภัสรา  สุตะนนท์ , อรกานต์  โกยสวัสดิ์ และพรพรรณ นันทะคำจันทร์
11. การติดต่อกับทีมงาน  ธิดารัตน์  อาจจุฬา โรงพยาบาลกระสัง จังหวัดบุรีรัมย์ เบอร์โทรศัพท์ 
086 – 2515167 , 044-691033 ต่อ116-117  อีเมลล์ P_dent55@hotmail.com

แผนภูมิแสดงร้อยละของผู้ป่วยที่มี INRอยู่ในช่วงเป้าหมาย(% INR in target)  ปี 2565
เป้าหมาย(%)	มกราคม	กุมภาพันธ์	มีนาคม	เมษายน	พฤษภาคม	มิถุนายน	กรกฎาคม	สิงหาคม	กันยายน	ตุลาคม	พฤศจิกายน	50	50	50	50	50	50	50	50	50	50	50	% INR in target	มกราคม	กุมภาพันธ์	มีนาคม	เมษายน	พฤษภาคม	มิถุนายน	กรกฎาคม	สิงหาคม	กันยายน	ตุลาคม	พฤศจิกายน	40.450000000000003	43.53	45.59	51.59	42.05	42.99	42.53	47.32	46.24	37.11	65	% INR in target

แผนภูมิแสดงจำนวนครั้งที่เกิด Adverse event ปี 2565
ร้อยละ	มกราคม	กุมภาพันธ์	มีนาคม	เมษายน	พฤษภาคม	มิถุนายน	กรกฎาคม	สิงหาคม	กันยายน	ตุลาคม	พฤศจิกายน	1.0638297872340425	0	0	7.9545454545454541	0	0.89285714285714279	0	0	0	0	0	ร้อยละ

แผนภูมิแสดงจำนวนครั้งที่ได้รับการค้นหาสาเหตุและปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟารินจากเภสัชกร 
Non -compliance	มกราคม	กุมภาพันธ์	มีนาคม	เมษายน	พฤษภาคม	มิถุนายน	กรกฎาคม	สิงหาคม	กันยายน	ตุลาคม	พฤศจิกายน	17	15	9	7	14	16	7	17	14	18	13	Drug - drug interaction	มกราคม	กุมภาพันธ์	มีนาคม	เมษายน	พฤษภาคม	มิถุนายน	กรกฎาคม	สิงหาคม	กันยายน	ตุลาคม	พฤศจิกายน	0	1	1	1	0	1	1	1	0	1	1	Drug - food interaction	มกราคม	กุมภาพันธ์	มีนาคม	เมษายน	พฤษภาคม	มิถุนายน	กรกฎาคม	สิงหาคม	กันยายน	ตุลาคม	พฤศจิกายน	13	9	12	8	24	12	9	4	10	11	8	Drug – disease interaction	มกราคม	กุมภาพันธ์	มีนาคม	เมษายน	พฤษภาคม	มิถุนายน	กรกฎาคม	สิงหาคม	กันยายน	ตุลาคม	พฤศจิกายน	3	2	0	0	1	3	1	0	1	2	1	ครั้ง

