
Gap analysis 2

น ำเสนอโดย นศ.ภ.ธัญวรัตม์ พุฒกล่ัน 623150069-5
นศ.ภ.ดนุพร ดุลนกิจ 623150184-5

กำรฝึกปฏิบัติงำนวิชำชีพกำรจัดกำรระบบยำโรงพยำบำลเชิงบูรณำกำร
ระหว่ำงวันท่ี 9 ธันวำคม 2567 - 24 มกรำคม 2568 โรงพยำบำลน้ำพอง จังหวัดขอนแก่น

การเพิม่คา่รอ้ยละ INR in target ของผูป่้วยทีร่ับประทานยา 
warfarin ในคลนิกิวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลน ้าพอง



ทีม่าและ
ความส าคญั

คณะกรรมการเภสชักรรมและ
การบ าบดั (PTC)

ก าหนดจดัท าบญัชยีา

ทบทวนบญัชยีา

ก าหนดมาตรฐานความปลอดภยั

ยาทีม่ชีว่งการรกัษาแคบ

ก าหนดรายการยาทีม่คีวามเสีย่งสูง

ดูแลระบบการจดัการดา้นยา

การขอใชย้านอกบญัชเีมือ่จ าเป็น



ทีม่าและความส าคญั

Warfarin
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anticoagulation



ทีม่าและความส าคญั

Warfarin

Many factors 
effect to INR

Counseling is 
very important



ทีม่าและความส าคญั

ตัวชีวั้ดงานคุณภาพ เป้าหมาย ปี 58 ปี 59 ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 67

Warfarin

ร้อยละของผู้ป่วยท่ี
รับประทำนยำ 
warfarin มีค่ำ INR 
อยู่ในช่วงกำรรักษำ 
(INR in target)

>50 NA 39.2 38.6 37.7 31.4 42.1 38.5 43.83 45.21 35.45

ร้อยละของผู้ป่วยท่ี
รับประทำนยำ 
warfarin ได้ถูกต้อง
ตำมแพทย์ส่ัง

>80 95.44 93.90 95.23



มำตรฐำนตำม HA มี ปัญหำที่เกิดขึ้นในโรงพยำบำลน้ำพองไม่มี

1.มีกำรทบทวนค ำส่ังใช้ยำทุก
รำยกำรเพื่อควำมมั่นใจในควำมถูก
ต้อง ควำมเหมำะสมและควำม
ปลอดภัย

ปัญหาทีพ่บ

2. มีกำรจัดเตรียมยำอย่ำงเหมำะสม
และปลอดภัยในสถำนท่ีท่ีสะอำด
และเปน็ระเบียบ มีกำรระบำย
อำกำศ
อุณหภูมิ และแสงสว่ำงท่ีเหมำะสม

• เภสัชกรท ำหน้ำท่ีคนเดียวในกำรท้ังตรวจสอบยำ 
และจ่ำยยำ อำจเกิดควำมผิดพลำดได้

• ภำระงำนมำก เนื่องจำกต้องจ่ำยยำผู้ปว่ยนอก
ร่วมด้วย อำจต้องรีบท ำงำนจนเกิดควำม
ผิดพลำด

1. ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัมาตรฐานเรือ่งการประเมินการใชย้า



มำตรฐำนตำม HA มี ปัญหำที่เกิดขึ้นในโรงพยำบำลน้ำพองไม่มี

3. ยำได้รับกำรติดฉลำกอย่ำง
เหมำะสม ชัดเจนและอ่ำนง่ำย ติดท่ี
ภำชนะบรรจุยำทุกประเภท มีฉลำก
ยำติดจนถึงจุดท่ีให้ยำแก่ผู้ปว่ย โดย
ระบุช่ือผู้ปว่ย ช่ือยำ ควำมเข้มข้น 
และขนำดยำ

ปัญหาทีพ่บ

ผู้ปว่ยไม่ใช้ยำตำมค ำส่ังแพทย์อำจเกิดจำก
• ไม่อ่ำนฉลำกยำ
• ใช้ยำตำมค ำส่ังแพทย์ใน visit ก่อน ๆ

4. มีกำรส่งมอบยำให้หนว่ยดูแล
ผู้ปว่ยในลักษณะท่ีปลอดภัย รัดกุม 
และพร้อมใช้ ในเวลำท่ีทันควำม
ต้องกำรของผู้ปว่ย

1. ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัมาตรฐานเรือ่งการประเมินการใชย้า



มำตรฐำนตำม HA มี ปัญหำที่เกิดขึ้นในโรงพยำบำลน้ำพองไม่มี

5.กำรส่งมอบยำให้แก่ผู้ปว่ยท ำโดย
เภสัชกรหรือบุคลำกรท่ีได้รับ
มอบหมำยและได้รับกำรฝึกอบรม มี
กำรตรวจสอบควำมถูกต้องของยำ
ก่อนท่ีจะส่งมอบและมีกำรให้
ค ำแนะน ำ
กำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม

ปัญหาทีพ่บ

• มีเภสัชกรคนเดียว ไม่มีคนช่วยตรวจสอบ
ควำมถูกต้องเหมำะสมของรำยกำรยำเปน็
คร้ังท่ี 2

1. ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัมาตรฐานเรือ่งการประเมินการใชย้า



ตัวชีวั้ดงานคุณภาพ
เป้าหมา

ย
ปี 58 ปี 59 ปี 60 ปี 61 ปี 62 ปี 63 ปี 64 ปี 65 ปี 66 ปี 67

Warfarin

ร้อยละของผู้ป่วยท่ี
รับประทำนยำ 
warfarin มีค่ำ INR 
อยู่ในช่วงกำรรักษำ 
(INR in target)

>50 NA 39.2 38.6 37.7 31.4 42.1 38.5 43.83 45.21 35.45

ร้อยละของผู้ป่วยท่ี
รับประทำนยำ 
warfarin ได้ถูกต้อง
ตำมแพทย์ส่ัง

>80 95.44 93.90 95.23

ปัญหาทีพ่บ
2. ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบัตวัชีว้ดั

จำกกำรพิจำรณำตัวช้ีวัดในคลินกิ warfarin พบว่ำต้ังแต่ปี 2558-2567 ตัวช้ีวัดร้อยละของผู้ป่วยท่ี
รับประทำนยำ warfarin มีค่ำ INR อยู่ในช่วงกำรรักษำ (INR in target) ไม่ถึงเปำ้หมำย



ปัญหาทีพ่บ
3. ปัญหาทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการ



ปญัหำท่ีเกี่ยวข้องกับมำตรฐำน ปญัหำท่ีเกี่ยวข้องกับกระบวนกำร

• เภสัชกรท ำหน้ำท่ีคนเดียวในกำรท้ัง

ตรวจสอบยำ และจ่ำยยำ อำจเกิดควำม

ผิดพลำดได้

• ภำระงำนมำก เนื่องจำกต้องจ่ำยยำผู้ป่วย

นอกร่วมด้วย อำจต้องรีบท ำงำนจนเกิดควำม

ผิดพลำด
• ผู้ป่วยไม่ใช้ยำตำมค ำส่ังแพทย์
• มีเภสัชกรคนเดียว ไม่มีคนช่วยตรวจสอบ
ควำมถูกต้องเหมำะสมของรำยกำรยำเป็นครั้ง
ท่ี 2

ตารางสรุปปัญหา

ปญัหำท่ีเกี่ยวข้องกับตัวช้ีวัด

• ร้อยละของผู้ป่วยท่ีรับประทำนยำ warfarin มี
ค่ำ INR อยู่ในช่วงกำรรักษำ (INR in target) 
ปี 2567 มีค่ำร้อยละ 35.45 ซ่ึงต่ำกว่ำ KPI 
(มำกกว่ำร้อยละ 50)

• ไม่มีข้ันตอนกำร screening DRP ท่ีเป็น
มำตรฐำนเดียวกัน

• พยำบำลใช้เวลำในกำรซักประวัตินำน
• ผู้ป่วยไม่ได้น ำสมุดโรคประจ ำตัวมำ
• เภสัชกรคนเดียว ไม่มีคนช่วย double check
• ไม่มีกำรระบุปัญหำกำรใช้ยำของผู้ป่วยใน 

visit ท่ีผ่ำนมำในWaRN ท ำให้ใช้เวลำในกำร
ประเมินปัญหำนำน

• กรณีผู้ป่วยท่ีมีปัญหำ
⚬ ผู้ป่วยทำนยำไม่ถูกต้อง
⚬ ผู้ป่วยลืมทำนยำ
⚬ ผู้ป่วยทำนอำหำร เครื่องด่ืม ยำหรือ
อำหำรเสริมท่ีมีผลต่อระดับยำ warfarin



ความยากในการแกปั้ญหา
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• มเีภสชักรท าหนา้ทีค่นเดยีวทัง้ตรวจสอบยา และจ่ายยา 

รวมถงึมภีาระงานมาก อาจเกดิความผดิพลาดจาก

ความเร่งรบีได ้ และไม่มคีนชว่ยตรวจสอบความถกูตอ้ง

เหมาะสมของรายการยาเป็นครัง้ที ่ 2

• ไม่มขีัน้ตอนการ screening DRP ในแบบเดยีวกัน

•     กรณีผูป่้วยทีม่ปัีญหา

• ไม่มกีารระบุปัญหาการใชย้าของผูป่้วยใน visit ทีผ่่านมาในWaRN ท าใหใ้ช ้

เวลาในการประเมนิปัญหานาน

• ผูป่้วยทานยาไม่ถกูตอ้ง

• ผูป่้วยลมืทานยา

• ผูป่้วยทานอาหาร เครือ่งดืม่ ยาหรอือาหารเสรมิทีม่ผีลตอ่ระดบัยา warfarin

•       ผูป่้วยไม่ใชย้าตามค าสัง่แพทยอ์าจเกดิจาก

• ไม่อ่านฉลากยา

• ใชย้าตามค าสัง่แพทยใ์น visit ก่อน ๆ

• รอ้ยละของผูป่้วยทีรั่บประทานยา warfarin มคีา่ INR อยู่ในชว่งการรักษา (INR in 

target) 43.83%

• ผูป่้วยไม่ไดน้ าสมุดโรคประจ าตัวมา

พจิารณาความส าคญัของปัญหา

รอ้ยละ 35.45 หรือ 45.83?



A3 Analysis

Problem Situation

• Background

• Warfarinเป็นยาในกลุม่ตา้นการแข็งตัวของเลอืด ใชป้้องกนัการแข็งตัวของเลอืด รวมถงึการ

เกดิลิม่เลอืดทีอ่าจไปอดุตันทีอ่วัยวะตา่งๆ  

• คา่ INR จะบอกถงึประสทิธภิาพการรักษาดว้ยยาวารฟ์ารนิ โดยขนาดยาทีน่อ้ยไปอาจท าให ้

เกดิความเสีย่งลิม่เลอืดอดุตัน ขนาดยาทีม่ากไปอาจท าใหเ้ลอืดออกผดิปกต ิดังนัน้ คา่ INR 

ควรอยู่ในชว่งทีเ่หมาะสม

https://www.siphhospital.com/th/news/article/share/warfarin#:~:text=วารฟ์ารนิ%20เป็น,ในอวัยวะตา่งๆ%20ทีส่ าคัญ



A3 Analysis

• Problem Statement

โรงพยาบาลก าหนดมาตรฐานตัวชีว้ดัคณุภาพในคลนิกิ warfarin โดยประเมนิจากรอ้ย

ละของผูป่้วยทีรั่บประทานยา warfarin มคีา่ INR อยู่ในชว่งการรักษา และรอ้ยละของ

ผูป่้วยทีรั่บประทานยา warfarin ไดถ้กูตอ้งตามแพทยส่ั์ง ซึง่จากสถาณการณ์ในปัจจบัุน

พบวา่ ตัง้แตปี่ 2558-2567  รอ้ยละของผูป่้วยทีร่บัประทานยา warfarin มคีา่ 

INR อยูใ่นช่วงการรกัษาไมถ่งึเป้าหมายทีต่ ัง้ไว้

Problem Situation



A3 Analysis

•

สถานที ่– คลนิกิวารฟ์ารนิ
ผูเ้กีย่วขอ้ง – แพทย ์เภสัชกร พยาบาล ผูป่้วย
ระยะเวลา – ตัง้แต่ปี 2558 – 2567

กระบวนการ ดังแผนภาพ 

Problem Situation

แนะน าวา่ หากมขีอ้มลูอืน่ๆอกี ใหพ้จิารณาใสข่อ้มลูทีจ่ะชว่ยสบืเสาะรอ่งรอยของสาเหตุไดล้งในหัวขอ้นี ้ไม่
จ าเป็นตอ้งมแีค่นี ้เชน่ ขอ้มลูลักษณะของ ผป.ทีม่ักจะม ีINR out วา่เป็นผูส้งูอาย ุใชย้ามากกวา่ 7 รายการ เป็นตน้



รอ้ยละของผูป่้วยทีร่ับประทานยา warfarin มคีา่ INR อยูใ่นชว่ง
การรักษา (INR in target) มรีอ้ยละทีม่ากกวา่ 50 ภายใน

ปีงบประมาณ 2568

A3 Analysis

Target



A3 Analysis

Cause analysis

• แนะน าว่า ใหใ้ชข้อ้มูลทีเ่ป็นขอ้เท็จจรงิ
ใหม้ากทีส่ดุ เชน่ ถา้เราบอกว่าไม่มี
double check น่ันคอื ตอ้งผ่านการ
ตรวจสอบแลว้ว่าในกระบวนการท างาน
นัน้ๆ ไม่ม ีdouble check จรงิๆ

• ลองกลบัไปดตูรงแผนภาพกระบวนการ 
ว่ามปีระเด็นอะไรทีน่่าจะน ามาใสเ่ป็น
สาเหตดุว้ยไหม

• ประสทิธภิาพการแนะน าเรือ่งโรคและการ
ใชย้า น่าจะถกูน ามาพจิารณาเป็นสาเหตุ
ไหม

• สดุทา้ยใหบ้อกดว้ยว่า สาเหตใุดบา้งที่
เป็นสาเหตรุาก



Countermeasure

• ให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจในกำรปฏิบัติตัวแก่ผู้ปว่ยให้มำกยิ่งขึ้น โดยมุ่งเนน้ท่ีผู้ปว่ยท่ีมีช่วงกำร
รักษำ (INR) ไม่อยู่ในช่วงเปำ้หมำย อยำกให้คิดถึงประสิทธิภำพกำรให้ค ำแนะน ำ

• บันทึกข้อมูลผู้ปว่ยท่ีมีปญัหำ และหัวข้อปญัหำท่ีเกิดขึ้นท้ังจำกกำรใช้ยำและจำกกำรปฏิบัติ
ตัวอ่ืน ๆ เพื่อใช้ในกำรปรับปรุงแก้ไขปญัหำท่ีเกิดขึ้นกับผู้ปว่ย 

มาตรการเรง่ด่วน

• พัฒนำระบบโปรแกรมกำรเก็บข้อมูลแบบประกอบกำรส่ังใช้ยำกำรใช้ยำอย่ำงเหมำะสม
• ปรับปรุงกระบวนกำรเข้ำรับกำรรักษำใน Clinic Warfarin เพื่อตรวจสอบผู้ปว่ยท่ีเข้ำรับกำร
รักษำ

มาตรการระยะยาว

น าสาเหตรุากทีไ่ดก้่อนหนา้นีม้าพจิารณาหามาตรการ ซ ึง่อาจไดเ้ป็นมาตรการระยะสัน้หรอืยาวก็ได ้ แตห่ลายครัง้ มาตรการที่ attack กับ
สาเหตรุาก มักจะเป็นมาตรการระยะยาว ดงันัน้ ส าหรับมาตรการระยะสัน้ อาจเป็นมาตรการที ่attack สาเหตอุืน่ทีไ่ม่ใชส่าเหตรุาก แตเ่ป็น
สาเหตทุีส่ าคญัรองลงไปก็ได ้
มาตรการระยะสัน้ เป็นมาตรการทีส่ามารถเริม่ด าเนนิการไดใ้นระยะเวลาไม่นาน อาจจะใน 3-6 เดอืน แตถ่า้ตอ้งรอหลายๆเรือ่งก่อนถงึจะ
ด าเนนิการได ้ซ ึง่มักจะเป็นภายใน 1-3 ปี ก็จะเป็นมาตรการระยะยาว



มาตรการเรง่ดว่น

ใหค้วามรูค้วามเขา้ใจในการ

ปฏบิตัติวัแกผู่ป่้วยใหม้าก

ยิง่ขึน้

เภสชักร มกราคม
มุ่งเนน้ใหค้วามรูแ้กผู่ป่้วยทีม่ชีว่งการรกัษา

ไม่อยู่ในชว่งเป้าหมาย
ธนัวาคม

จดัท าบญัชรีายชือ่ผูป่้วยและ

ปัญหาทีพ่บ
เภสชักร มกราคม

บนัทกึขอ้มูลผูป่้วยทีม่ีปัญหา และหวัขอ้

ปัญหาทีเ่กดิขึน้ใน โดยใชข้อ้มูล

เหล่านีใ้นการสอบถามถงึการแกไ้ขปัญหา

ในนัดคร ัง้ถดัไป

ธนัวาคม

ลองคดิรายละเอยีดของการใหค้วามรู ้ เชน่ ท าสือ่
ประกอบ ท าคลปิ หรอือืน่ๆ จัดกีค่รัง้ ตอนไหน 



มาตรการระยะยาว

ท าโปรแกรมเก็บขอ้มูลปัญหาของ

ผูป่้วยรวมในโปรแกรม

ฝ่ายเทคโนโลยี

สารสนเทศ รพ น ้า

พอง

มกราคม

พฒันาระบบใหส้ามารถจดัเก็บขอ้มูลของ

ผูป่้วยทีใ่ชย้า โดยใหส้ามารถ

ดูขอ้มูลไดผ่้านทางโปรแกรมทีใ่ชใ้นการ

ท างาน ได ้ เพือ่ลดความยุ่งยากใน

การเขา้ถงึขอ้มูล

ธนัวาคม

ปรบัปรุงกระบวนการรกัษาใน
คณะกรรมการ

เภสชักรรมและการ

บ าบดั

มกราคม

จดัประชมุเพือ่ปรบัปรุงกระบวนการ

ท างานใน เพือ่ให ้

ผูป่้วยสามารถบรรลุเป้าหมายในการ

รกัษาได ้

ธนัวาคม



Follow up

การตดิตาม ระยะเวลา ผูร้บัผดิชอบ

ตดิตามตวัช ีว้ดัรอ้ยละของผูป่้วยทีร่บัประทานยา มี

คา่ อยู่ในชว่งการรกัษา
ตดิตามผลทุกๆปีงบประมาณ เภสชักร

เป้าหมายเราคอืสิน้ปีงบ 68 แลว้เราจะตดิตามเป็น
รายปี คดิว่าเวน้หา่งนานไปไหม น่าจะตดิตามดว้ย
ความถีเ่ทา่ไรด ีทกุอาทติย ์หรอืทกุเดอืน หรอืทกุ
สามเดอืนด?ี



Follow up

หาก ผูป่้วยทีม่คีา่ อยู่ในชว่งเป้าหมายลดลงหรอืเท่าเดมิหลงัการ เร ิม่ตน้ อกีคร ัง้เพือ่ตรวจสอบ

ตน้เหตขุองการลม้เหลว

หาก ผูป่้วยทีม่คีา่ อยู่ในชว่งเป้าหมายมากกวา่ทีก่ าหนด ปฏบิตัติามมาตรการทีแ่กไ้ขแลว้อย่างตอ่เน่ือง

และตดิตามเป็นระยะ



ขอ้เสนอแนะ

• แยกการท างานของเภสชักรผูจ้า่ยยา Warfarin ออกจากการจา่ยยา OPD ใหช้ดัเจน เพือ่เป็น

การลดภาระงานของเภสชักรและท าใหก้ารแนะน าผูป่้วยทัง้การใชย้าและการปฏบิตัติวัอืน่ ๆ  น้ัน

มคีวามชดัเจนและมปีระสทิธภิาพทีม่ากยิง่ขึน้

ไมต่อ้งมขีอ้เสนอแนะแลว้

ตรงขอ้เสนอแนะนี ่ใหไ้ปคดิเป็นมาตรการหนึง่ อาจ
เป็นมาตรการระยะสัน้ก็ได ้เป็นมาตรการเกีย่วกับ
กระบวนการท างาน



เอกสารอา้งองิ

• สถาบนัรบัรองคุณภาพสถานพยาบาล องคก์ารมหาชน มาตรฐานโรงพยาบาล และบรกิารสุขภาพ ฉบบัที่ ปี

อนิเทอรเ์น็ต เขา้ถงึเมื่อ พฤศจกิายน เขา้ถงึไดจ้าก

• สถาบนัพฒันา และรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล อนิเทอรเ์น็ต เขา้ถงึเมื่อ พฤศจกิายน

เขา้ถงึไดจ้าก
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