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ที่มาความสำคัญ: ยาวาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด อาจทำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่สำคัญ คือ ภาวะเลือดออก ซึ่งอาจทำให้ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ในปัจจุบันมีการใช้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดหลายชนิด ในบริบทของโรงพยาบาลศรีสะเกษ โรงพยาบาลเครือข่าย และสิทธิการรักษา ทำให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาวาร์ฟารินเป็นตัวเลือกแรก และเนื่องจากยาวาร์ฟารินจัดเป็นยาความเสี่ยงสูงของโรงพยาบาล จึงจำเป็นต้องได้รับการติดตามและเฝ้าระวังการใช้ยาเพื่อป้องกันอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา เดิมผู้ป่วยในที่เคยได้รับยาวาร์ฟารินมาก่อนแล้วมานอนโรงพยาบาลด้วยภาวะINR prolong ยังไม่มีการทบทวนปัญหาและแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาอย่างเป็นระบบ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนางานบริบาลทางเภสัชกรรมผู้ป่วยใน ที่ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินแล้วเกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาเชิงรุก เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง ป้องกันอันตรายจากการใช้ยา
วิธีการศึกษา: การศีกษาแบบ Quasi-experimental research กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่พักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่พบค่าINRสูงกว่าค่าเป้าหมาย เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้CUTE model กลุ่มควบคุมใช้ข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนระหว่าง 1 สิงหาคม2567 ถึง 28กุมภาพันธ์ 2568 กลุ่มทดลองเก็บข้อมูลระหว่าง 1 สิงหาคม 2568 ถึง 28 กุมภาพันธ์ 2569 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉลี่ย ร้อยละ วิเคราะห์ความแตกต่างโดยใช้สถิติ chi square เปรียบเทียบการเข้ามานอนโรงพยาบาลซ้ำด้วยภาวะINR prolong และใช้สถิติ paired t-test เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังของผู้อบรม 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่าง 208 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 117 ราย กลุ่มทดลอง 91ราย เปรียบเทียบกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการบริบาลด้วยCUTE model กับกลุ่มที่บริบาลแบบเดิมพบว่า พบว่ามี P=0.034 สรุปว่าการให้บริบาลเภสัชกรรมลดการกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ำด้วยภาวะ INR Prolongอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เปรียบเทียบคะแนนความรู้ความเข้าใจก่อนและหลังของผู้อบรมพบว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนเรียนเท่ากับ4.88คะแนน หลังเรียนเท่ากับ11.26คะแนน มี P<0.001 แสดงว่าความรู้ของผู้เข้าอบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ศึกษาสาเหตุที่ทำให้ค่าINRสูงพบว่า สาเหตุที่ทำให้ค่าINRสูงมากที่สุดคือ drug-disease interaction 52 เหตุการณ์ ตามด้วย drug-food/herb interaction 29 เหตุการณ์ ตามด้วย Drug-drug interaction16 เหตุการณ์และไม่สามารถระบุสาเหตุได้ 16 เหตุการณ์ ตามลำดับ
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