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วารฟ์ารนิเป็นยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดทีม่กีารใชใ้นหลายขอ้บ่งใชใ้นประเทศไทย แต่วารฟ์ารนิมขีอ้จ ากดัทางเภสชัจลนศาสตร์

และเภสชัพลนศาสตร์ เน่ืองจากเป็นยาที่มดีชันีการรกัษาแคบและมกีารตอบสนองในแต่ละบุคคลแตกต่างกนั ส่งผลท าให้เกิดอาการ
ขา้งเคยีงเลอืดออกแบบรุนแรงหรอืไม่มปีระสทิธภิาพในการรกัษา การพฒันารูปแบบการบรบิาลทางเภสชักรรมด้านยาเชงิรุกคลนิิกวาร์
ฟารนิ ณ โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน มวีตัถุประสงค์เพื่อเพิม่ประสทิธิภาพ และจดัการปัญหาจากการใช้ยาได้อย่างเป็นระบบ วิธีการ
ด าเนินการวิจยั: เป็นการศกึษาชนิดยอ้นหลงั (retrospective study) โดยมกีลุ่มประชากรจ านวน 32 คนทีเ่ขา้รบับรกิารในคลนิิกวารฟ์ารนิ 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมคอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมก่อนการพฒันาตัง้แต่ 1 มกราคม-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 จ านวน 16 ราย 
และกลุ่มทดลองคอืผูป่้วยทีไ่ดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมหลงัการพฒันา ตัง้แต่ 1 มกราคม-31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 จ านวน 29 ราย เกบ็
รวบรวมข้อมูลที่บนัทึกจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์และแบบบนัทึกการบรบิาลทางเภสชักรรมในคลินิกวาร์ฟารนิ ต่อจากนัน้ท าการ
วเิคราะหข์อ้มูล ไดแ้ก่ ค่าเฉลีย่รอ้ยละ TTR (Time in therapeutic range) และรอ้ยละของผูป่้วยทีม่ ีTTR ตัง้แต่รอ้ยละ 65 ขึน้ไป ทดสอบ
ดว้ยสถติ ิT-test และ Chi–square ตามล าดบั ผลการศึกษาการวิจยั: ผูป่้วยกลุ่มควบคุม 16 คน และกลุ่มทดลอง 29 คน ซึง่ขอ้มลูพืน้ฐาน
ไม่แตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิไดแ้ก่ เพศ อายุ ขอ้บ่งใชย้า ยกเวน้ระยะเวลาทีต่ดิตามค่า INR ทีม่คีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P<0.001) โดยผลการศกึษาแสดงค่าเฉลีย่รอ้ยละTTR ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองเป็น 49.30 ± 26.32 และ 66.49 ± 25.71 
(P=0.039) และร้อยละผู้ป่วยที่มีระดับ TTR มากกว่าร้อยละ 60 เป็น 37.50 และ 68.97 ตามล าดับ ส าหรับปัญหาที่พบมากที่สุดคือ
พฤตกิรรมผูป่้วยไม่เหมาะสม สรุปผลการวิจยั: การพฒันาการบรบิาลทางเภสชักรรมแบบเชงิรุกในโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง
ส่งผลท าใหผู้ป่้วยมคี่า TTR ตามเป้าหมาย และรูปแบบการบรบิาลทางเภสชักรรมสามารถช่วยค้นหาปัญหา ด าเนินการแกไ้ขตามปัญหา 
และตดิตามการแกไ้ขปัญหาอย่างเป็นระบบ ซึง่สง่ผลเพิม่ประสทิธภิาพการรกัษาและความปลอดภยัจากการใชย้ามากขึน้ 
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Abstract 
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Anticoagulant drug, Warfarin, had many indications in Thailand but it has limited pharmacodynamic and pharmacokinetic. 
Because of a narrow therapeutic index and different response in individual person, overdose could cause severe bleeding while 
underdose could cause ineffective in treatment. Thus, a proactive pharmaceutical care model may improve effectiveness and 
manage drug related problems. Material and method: A retrospective study was conducted in Luangphopern Hospital. Total 32 
patients who treatment in warfarin clinic were divided into 2 groups; a preintervention group had 16 patients during 1 January-
31 December 2017 and a postintervention group had 29 patients who received improved pharmaceutical care during 1 January-
31 December 2019. Data was collected from electronic medical record and pharmaceutical care record in warfarin clinic, Then 
analyzed to mean percentage of time in therapeutic range (TTR) and the percentage number of patients who had TTR more 
than 60% by T-test and chi–Square, respectively. Results: The patients were recruited with 16 patients control group and 29 
patients treatment group. There was no significant different in characteristics of gender, age, and indication. However, time to 
follow up INR was statistically significant difference (P<0.001). The results showed that mean percentage of TTR in intervention 
group were improved from 49.30 ± 26.32 to 66.49 ± 25.71 (P=0.039) and the percentage of patients with TTR more than 60% 
were from 35.70 to 68.97 (P=0.041). When compared to control group. The most drug related problems were inappropriate 
behavior by patient. Conclusion: The development proactive of pharmaceutical care model in 30 beds community hospital can 
improve the TTR within target via finding the problem, processing the problem management and follow up for resolving. This 
model increases the efficiency and safety of warfarin treatment. 
 

Keywords: warfarin, pharmaceutical care, Time in therapeutic range 
 

บทน า 
ยาวารฟ์ารนิเป็นยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดในรูปแบบ

รบัประทานที่มขี้อบ่งใช้ทางคลนิิกที่หลากหลาย เช่น โรคหวัใจ
หอ้งบนสัน่พลิ้ว (atrial fibrillation, AF), ป้องกนัการเกดิลิม่เลอืด
ในผู้ป่วยที่ท าการเปลี่ยนลิ้นหวัใจ , ใช้ส าหรบัป้องกันการเกิด
หลอดเลอืดสมองตบีจากลิม่เลอืดหวัใจแบบทุตยิภูม ิ(secondary 

prevention cardioembolic stroke), ใ ช้ รักษาภาวะลิ่ม เ ลือด     
อุดหลอดเลือดด า (venous thromboembolism, VTE) เป็นต้น 
(Silaruks et al., 2011) โดยยาวารฟ์ารนิเป็นยาทีม่ปีระสทิธภิาพ
ในการป้องกนัการเกดิลิม่เลอืดไดร้อ้ยละ 64 เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
ยาหลอกซึ่งพบรอ้ยละ 22 และสามารถลดอตัราการเสยีชวีติจาก
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ทุกสาเหตุได้ร้อยละ 26 (Hart et al., 2007) แต่เน่ืองจากยาวาร์
ฟารนิมขี้อจ ากดัทางเภสชัจลนศาสตร์และเภสชัพลนศาสตร์ มี
ดชันีการรกัษาแคบ โดยทางดา้นประสทิธภิาพผูป่้วยจะต้องมคี่า 
international normalized ratio (INR) 2.0-3.0 หรอื 2.5-3.5 ตาม
ขอ้บ่งใช ้และต้องมรีะยะเวลาทีผู่ป่้วยมรีะดบั INR เขา้เป้าหมาย 
(Time in therapeutic range, TTR) มากกว่าร้อยละ 60 จึงจะ
สามารถป้องกนัการเกดิลิม่เลอืดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ส าหรบั
ทางด้านความปลอดภัยมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกแบบ
เล็กน้อยหรือแบบรุนแรงได้ ทัง้ด้านประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยจากการใช้ยาวาร์ฟารินสัมพันธ์กับปัจจัยทางด้าน 
เภสชัพนัธุศาสตร์ ตวับุคคล และสิง่แวดลอ้ม (Wattanachai and 
Kaewmoongkun, 2017) กล่าวคือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเภสัช
พนัธุศาสตร์ เช่น มกีารเกดิภาวะพหุสณัฐาน (polymorphisms) 
ของ CYP 2C9 หรอื vitamin K2,3-epoxide reductase complex 
subunit 1 (VKORC1) (Silaruks et al., 2011) ส าหรับประเทศ
ไทยพบประชาชนสว่นใหญ่ม ีgenotype ชนิด CYP2C19*1 มาก
ที่สุดร้อยละ  63-68 ตามด้วย CYP2C19*2 (ร้อยละ  27-30), 
CYP2C19*3 (ร้อยละ  3-6) และ  CYP2C19*17 (ร้อยละ  1-4) 
(Sukasem et al., 2013; Tassaneeyakul et al., 2006; 
Wattanachai et al., 2018) ซึ่ ง พบคว ามสัมพัน ธ์ ร ะหว่ า ง 
CYP2C19*2 หรอื CYP2C19*3 กบัภาวะเลอืดออกมากกว่าชนิด
อื่น (Lee et al., 2007) รวมถงึขนาดยาเฉลีย่วารฟ์ารนิจะต ่ากว่า
คนทั ว่ ไป  (Zhang et al., 2016) นอกจาก น้ี ในคนไทยพบ 
VKORC1 ชนิด AA haplotypes มากที่สุด (Sangviroon et al., 
2010; Sermsathanasawadi et al., 2015) ซึ่ ง มี ก า รท า ง าน 
VKORC1 น้อยกว่าชนิดอื่น ส่งผลให้มีความต้องการขนาดยา
วารฟ์ารนิเฉลีย่ต ่ากว่าประเภทอื่นๆ และสมัพนัธ์ในยาวารฟ์ารนิ
เกินขนาด (warfarin overdose) (Deoisares and Rojnuckarin, 
2010) ปัจจยัจากตัวบุคคล เช่น เพศ อายุ การมีโรคร่วม เช่น 
โรคตบั หรอืภาวะบางอย่างเช่น ไข้ เป็นต้น และการใช้ยาเพื่อ
รกัษาโรคร่วมซึ่งมีอันตรกิริยากับวาร์ฟาริน การไม่ใช้ยาตาม
แพทย์สัง่ ส่งผลท าให้การตอบสนองของวาร์ฟารนิเปลี่ยนแปลง 
ถึงแม้จะเป็นการใช้ขนาดยาเดิมในการรกัษา นอกจากน้ียังมี
ปัจจยัจากสิง่แวดล้อม ได้แก่ การรบัประทานอาหารที่มปีรมิาณ
วติามนิเคสูง  การออกก าลงักาย การดื่มแอลกอฮอล์ (Silaruks 
et al., 2011)  

จากการศึกษาในประเทศไทยของสรณ บุญใบ
ชยัพฤกษ์และคณะศึกษาการใช้วาร์ฟารินในข้อบ่งใช้ AF เป็น
ส่วนใหญ่โดยพบว่าผู้ป่วยมีระดบั INR เข้าเป้าหมายน้อยกว่า

ร้อยละ 50 (Boonbaichaiyapruck et al., 2006) และภาพรวม
ของประเทศก่อนปี พ.ศ. 2560 พบการเขา้เป้าหมายรอ้ยละ 30.9 
(Boonyapipat and Wattanasombat, 2016) ซึ่ ง จ า ก ข้ อ มู ล
การศกึษาพบว่าในการป้องกนัการเกดิลิม่เลอืด ผูป่้วยจ าเป็นที่
จะตอ้งมคี่า TTR ตามเป้าหมายอย่างน้อยรอ้ยละ 60 และอาจพบ
อาการข้างเคียง ได้แก่ อาการเลือดออกแบบเล็กน้อย (minor 
bleeding) ร้อยละ 7.8 (Jarernsiripornkul and Polkote, 2006) 
และพบอุบตักิารณ์เลอืดออกรุนแรง 3.13 เหตุการณ์ในประชากร 
100 คนต่อปี (Priksri et al., 2019) ดงันัน้กระทรวงสาธารณสุข
สร้างแผนพฒันาระบบบรกิารสุขภาพสาขาโรคหวัใจได้ ท าการ
บริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัยาป้องกันการแข็งตัว  
ของเลอืด (warfarin clinic management) โดยเภสชักรมบีทบาท
หน้าทีโ่ดยตรงในการจดัการ ดูแลผูป่้วยทีใ่ชย้าทีม่คีวามเสี่ยงสูง
ซึง่มตีวัชีว้ดัประสทิธผิลการบรหิารจดัการหน่วย TTR อย่างน้อย
ร้ อ ย ล ะ  60 (Boonyapipat and Wattanasombat, 2016) ทั ้ง น้ี
ประสิทธิภาพของยาต้านการแข็งตัวของเลือดจะมีประโยชน์
สงูสุดเมือ่ TTR ตัง้แต่รอ้ยละ 65 ขึน้ไป (Connolly et al., 2008)  

โดยมกีารศึกษารูปแบบการบรบิาลแบบ pharmacist-
managed collaborative care ซึ่งเป็นรูปแบบการบริบาลโดยมี
เภสัชกรเป็นผู้จัดการหลักในกรอบแนวคิดการดูแลจาก           
สหวชิาชพี โดยเภสชักรมหีน้าที่ใหค้วามรูเ้กี่ยวกบัวาร์ฟารนิแก่
ผูป่้วย ช่วยคน้หาปัญหาจากการใชย้า (drug related problems, 
DRPs) เสนอแนวทางการแก้ไขปัญหา พจิารณาร่วมกบัแพทย์
เพื่อวางแผนการรกัษา เปรยีบเทียบการบรบิาลวาร์ฟารนิตาม
มาตรฐาน ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่จ านวน 1000 เตียง พบ
รูปแบบ pharmacist-managed collaborative care ช่วยเพิม่ค่า
ร้อยละ TTR ได้ดีกว่าการรกัษามาตรฐาน แต่ถึงอย่างไรก็ตาม 
TTR ของทัง้สองกลุ่มยังน้อยกว่าร้อยละ 65 (Saokaew et al., 
2012) ส าหรบัโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ินเป็นโรงพยาบาลชุมชน
ขนาด 30 เตยีง ในปี พ.ศ. 2561 ได้รเิริม่การพฒันาบรบิาลทาง
เภสชักรรมในคลนิิกวารฟ์ารนิ เพือ่พฒันาคุณภาพการดแูลผูป่้วย 
ในงานเภสชักรรมและคุ้มครองผูบ้รโิภคร่วมกบัสหวชิาชพี โดย
เป็นรูปแบบ pharmacist-managed collaborative care เช่นกัน 
ซึ่งเภสัชกรจะมีบทบาทนอกเหนือจากการตรวจสอบยาให้
สอดคล้องกับค าสัง่การใช้ยา และการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ 
warfarin กบัผูป่้วยหรอืบุคลากรทางการแพทย ์

ดงันัน้งานวจิยัน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิประสทิธผิล
และศึกษาปัญหาจากการใช้ยาภายหลังจากการพัฒนาการ
บรบิาลทางเภสชักรรมรูปแบบทีม่กีารพฒันาขึน้ ณ โรงพยาบาล
หลวงพอ่เป่ิน 



ผลของการพฒันาการบรบิาลทางเภสชักรรมในคลนิิกวารฟ์ารนิ ณ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง  
พกิรม อโศกบุญรตัน์ และคณะ 
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วิธีด าเนินการวิจยั 
 เป็นการวจิยัแบบยอ้นหลงั (retrospective study) โดย
ทบทวนขอ้มูลจากเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนิกส ์(HosXp) และแบบ
บนัทึกการบรบิาลทางเภสชักรรมของผู้ป่วยทุกรายเข้ารบัการ
รกัษาทีค่ลนิิกวารฟ์ารนิโรงพยาบาลหลวงพอ่เป่ิน ระหว่างวนัที ่1 
มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2560 และระหว่างวันที่ 1 
มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ซึ่งงานวจิยัน้ีได้ผ่านการ
ขอรับการพิจารณาจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน
สาธารณสุขจงัหวดันครปฐม เลขที ่28/2563 
 ส าหรบัเกณฑ์พิจารณาคดัเข้าจะเก็บข้อมูลผู้ป่วยทุก
รายทีเ่ขา้รบับรกิารในคลนิิกวาร์ฟารนิโรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน 
ตัง้แต่ 2 ครัง้ขึ้นไป ในช่วงระยะเวลาที่ท าการศึกษาแบ่งเป็น
ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมคือกลุ่มผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาก่อนการ
พฒันาการบรบิาลทางเภสชักรรม เป็นผูป่้วยที่เขา้รบัการรกัษา
ตัง้แต่ 1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560 และกลุ่มทดลอง

คอืกลุ่มผูป่้วยที่ได้รบัการบรบิาลหลงัการพฒันาการบรบิาลทาง
เภสัชกรรม ตัง้แต่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม พ .ศ . 2562 
ส าหรบัเกณฑก์ารคดัออก คอื ผูป่้วยทีม่เีวชระเบยีนไมส่มบูรณ์ 

งานวิจยัน้ีค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยสูตรอาศัย
ข้อมูลจากการศึกษาของ Marcatto และคณะ (Marcatto et al., 
2018)  ก าหนดระดบัความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 และระดบัความ
คลาดเคลื่ อนร้อยละ  5 ประมาณการได้  23 คนต่อกลุ่ ม 
(Chalongsuk R, 2007) จากสมการ 

 

ก าหนดให ้ P1 = TTR ของกลุ่มทีไ่ดร้บัการบรบิาลทาง
เภสชักรรม; P1= 0.543, P2 = TTR ของกลุ่มทีไ่ดร้บัการบรกิาร
มาตรฐาน; P2 = 0.144, P = (P1 + P2)/2; P = 0.3805, Q = 1 
- P; Q = 0.6195, Q1 = 1 - P1; Q1 = 0.457, Q2 = 1 - P2; Q2 
= 0.856 

 

 
รปูท่ี 1 ตารางแสดงขัน้ตอนการบรบิาลทางเภสชักรรมก่อนและหลงัการพฒันา 

 
กระบวนการการด าเนินงาน 

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจะเป็นผู้ป่วยทุกคนที่เข้ารับการ
รกัษา วนัที ่1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2560  ซึง่จะไดร้บั
การบรบิาลตามมาตรฐานวชิาชพี ขอ้มูลการรกัษาจะถูกบนัทึก
ผ่านฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์เท่านัน้ โดยเป็นการบรบิาลทาง

เภสชักรรมแบบเดมิซึ่งพบเภสชักรในขัน้ตอนสุดทา้ย โดยเภสชั
กรเป็นผูต้รวจสอบการจ่ายยา และการใหค้วามรู ้ทบทวนการใช้
ยากบัผูป่้วยซึง่ไมม่กีารบนัทกึขอ้มูลการบรบิาลในช่วงน้ี  ในขณะ
ผูป่้วยกลุ่มทดลองจะเป็นผูป่้วยทุกคนทีเ่ขา้รบัการรกัษาระหว่าง

การบรบิาลเภสชักรรมรปูแบบเดมิ

พยาบาลซกัประวตัผิูป่้วยและบนัทกึใน HosXp

นักเทคนิคการแพทยเ์จาะเลอืดตรวจคา่ INR

แพทยซ์กัประวตั ิตรวจรา่งกาย สัง่ยา 

พยาบาลออกบตัรนัดและใบตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

ผูป่้วยน าใบสัง่ยามาสง่ทีห่อ้งจา่ยยา

เภสชักรตรวจสอบค าสัง่ใชย้าหากพบความคลาดเคลื่อนเภสชักรปรกึษา
แพทย ์จา่ยยาพรอ้มใหค้ าแนะน าและบนัทกึผลการรกัษาในสมุด

ประจ าตวัผูป่้วย

การบรบิาลทางเภสชักรรมรปูแบบพฒันา

พยาบาลซกัประวตัผิูป่้วยและบนัทกึใน HosXp

นักเทคนิคการแพทยเ์จาะเลอืดตรวจคา่ INR

เภสชักรใหบ้รบิาล pre-concelling ทบทวนความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าและ
บนัทกึในแบบบนัทกึการบรบิาลทางเภสชักรรม

แพทยซ์กัประวตั ิตรวจรา่งกาย สัง่ยา 

พยาบาลออกบตัรนัดและใบตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

ผูป่้วยน าใบสัง่ยามาสง่ทีห่อ้งจา่ยยา

เภสชักรตรวจสอบค าสัง่ใชย้าทบทวนค าสัง่ใชย้า จา่ยยาพรอ้มให้
ค าแนะน าและบนัทกึผลการรกัษาในสมุดประจ าตวัผูป่้วย
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วนัที่ 1 มกราคม ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562  จะถูกเก็บขอ้มูล
จากแบบบนัทกึการบรบิาลทางเภสชักรรมในคลนิิกวารฟ์ารนิซึง่
เป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาการบริบาลทางเภสชักรรมร่วมกบั
ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์ ขอ้มลูผูป่้วยจะถูกบนัทกึในแบบบนัทกึ
การบรบิาลทางเภสชักรรม โดยผูป่้วยจะพบเภสชักรก่อนเขา้รบั
การรกัษาจากแพทย์ (pre-counseling) เภสชักรจะมีหน้าที่ซัก
ประวตัิ ค้นหาอาการเลือดออก อาการลิ่มเลือดอุดตนั ทบทวน
การใชย้า ประเมนิความร่วมมอืจากการใชย้า ประเมนิความรูก้าร
ใช้ยาวาร์ฟาริน ประวัติการเจ็บป่วย การใช้ยาร่วม การใช้
สมุนไพร อาหารเสรมิ กจิวตัรประจ าวนัทีเ่ปลีย่นไปจากเดมิ เพือ่
คน้หาปัญหาจากการใชย้า ผูป่้วยจะไดร้บัค าแนะน าแนวทางการ
แก้ไขปัญหาเหล่านัน้ และสามารถปรกึษาขอ้สงสยักบัเภสชักร
ประจ าคลินิก เภสัชกรจะบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกการ
บริบาลทางเภสัชกรรม หลังจากนัน้ผู้ป่วยจะน าแบบบันทึก
ดังกล่าวให้กับแพทย์ผู้ร ักษา เพื่อให้แพทย์ทราบข้อมูลและ
แผนการรกัษาผ่านแบบบนัทึกการบรบิาลทางเภสชักรรมทาง
คลินิกวาร์ฟารินและตดัสนิใจแผนการรกัษา ผู้ป่วยจะเข้าร่วม
กระบวนการรกัษาตามรปูที ่1 ต่อจากนัน้ผูป่้วยจะพบเภสชักรอกี
ครัง้ในการรบัยากลบับา้น ซึง่เภสชักรจะสามารถตรวจสอบขนาด
ยาที่ผู้ป่วยได้รบั ซึ่งจะสามารถประเมินผลการให้บริบาลทาง
เภสชักรรม เปรยีบเทยีบกบัแผนการรกัษาทีผู่ป่้วยไดร้บัจรงิ ใน
กรณีที่พบปัญหาจากผู้ป่วยจะด าเนินการบนัทึกข้อมูล และให้
ค าแนะน าการจัดการปัญหาที่พบขึ้น โดยติดตามปัญหาของ
ผูป่้วยร่วมกบัค่า INR ในการมาตามนดัในครัง้ต่อไป 

ส าหรบักระบวนการ pre-counseling ในกรณีที่ต้องมี
การปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ จะด าเนินการปรบัขนาดยาตามแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด
รบัประทาน (Silaruks et al., 2011) พจิารณาร่วมกบัระดบั INR 
เป้าหมาย, สาเหตุที่ท าให้เกิดความเปลี่ยนแปลงนัน้ร่วมกับ
ผูป่้วย อกีทัง้ตดิตาม INR ในกรณีผูป่้วยม ีINR เขา้เป้าหมายทุก 
4 สปัดาห ์และตดิตาม INR ทุก 2 สปัดาหเ์มื่อมกีารปรบัเปลี่ยน
ขนาดยา เมื่อค้นพบ DRPs จะท าการแทรกแซงตาม DRPs ใน
ระดับผู้ส ัง่ใช้ยา ผู้จ่ายยา ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยด้วยวิธีการที่
เหมาะสม  

การวิเคราะหข้์อมูล 
ผู้วจิยัจะคดัเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์การคดัเข้าและคดั

ออก ในช่วงเวลาของกลุ่มควบคุม ตัง้แต่ 1 มกราคม ถึง 31 
ธนัวาคม พ.ศ. 2560 และกลุ่มทดลองคอืได้รบัการบรบิาลหลงั
การพฒันาการบรบิาลทางเภสชักรรม ตัง้แต่ 1 มกราคม ถงึ 31 

ธนัวาคม พ.ศ. 2562 โดยน าขอ้มลูรหสัประจ าตวัผูป่้วย (hospital 
number, HN) มาค้นหาขอ้มูลในเวชระเบยีนอิเลก็ทรอนิกส์และ
แบบบนัทกึการบรบิาลทางเภสชักรรมในคลนิิกวารฟ์ารนิ ท าการ
บนัทกึขอ้มูลในแบบบนัทกึขอ้มูลงานวจิยัประกอบไปด้วย เพศ 
อายุ สทิธิการรกัษา วนัที่เข้ารบับรกิาร ระดบั INR และ DRPs 
จากการใช้ยาวาร์ฟารนิในแต่ละครัง้ โดยพจิารณาค่าเป้าหมาย
ของค่า INR ขึน้กบัขอ้บ่งใช้ โดย INR 2.0-3.0 ส าหรบัโรคหวัใจ
ห้องบนสัน่พลิ้ว (AF), ภาวะลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดด า (VTE) 
หรอื INR 2.5-3.5 ส าหรบัผูป่้วยทีไ่ดร้บัการเปลีย่นลิ้นชนิดโลหะ
ที่ต า แหน่งไมตรัล  (mechanical valve replacement: MVR) 
ระดบั INR ที่ได้ในผู้ป่วยแต่ละรายมาค านวณหา TTR โดยใช้ 
Rosendaal’s linear interpolation method (Boonyapipat and 
Wattanasombat, 2016) ส าหรบัการเกดิ DRPs จะพจิารณาตาม
เกณฑ์ของ  Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE) 
(Hanrinth, 2009) เน่ืองจากเครื่องมอืน้ีเป็นเครื่องมอืที่ถูกสร้าง
เพื่อช่วยจดัเก็บและแบ่งประเภทกระบวนการบรบิาลทางเภสชั
กรรมให้เป็นระบบ ได้รบัการยอมรบัในทางปฏิบตัแิละงานวจิยั 
ช่วยให้ทราบผลลพัธ์การปฏิบตัิงานด้านการบริบาลทางเภสชั
กรรม และช่วยประหยดัค่าใช้จ่ายการรกัษาด้วยยา(Björkman  
et al., 2008; Hanrinth, 2009; Lampert et al., 2008) โดย PCNE 
ประกอบดว้ย 5 domains ไดแ้ก่ ชนิดของปัญหา (Problem, P), 
สาเหตุ (Cause, C), การแกไ้ข (Intervention, I), การยอมรบัการ
จัดกา ร ปัญหา  ( Intervention acceptance, A) และผลลัพธ์  
(Outcome, O) ตามตารางที ่1 (Pharmaceutical Care Network 
Europe Foundation, 2020) โดยในส่วนการยอมรับการจัด
ปัญหา ผูว้จิยัได้ก าหนดการยอมรบัจากผูท้ี่ได้รบัการแทรกแซง 
และผลลพัธ์ประเมนิจากประวตัแิละแนวโน้มระดบั INR ในการ
ตรวจครัง้ถดัไป 

วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ ป่วยด้วยสถิติ เชิง
พรรณนาดว้ยค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานและรอ้ยละ ส าหรบั
ตัวแปรผลลัพธ์ที่เป็นค่าต่อเน่ือง ได้แก่ ความแตกต่าง TTR 
ระหว่างกลุ่ม ท าการทดสอบความปกติในการกระจายตัวของ
ข้อมูลโดยใช้ Shapiro - Wilk test ในกรณีกระจายตวัแบบปกติ
จะใชส้ถติ ิindependence T – test หรอืกรณีกระจายตวัแบบไม่
ปกติจะใช้สถิติ Mann Whitney U test ส าหรับตัวแปรร้อยละ
ผูป่้วยที่มคี่า TTR ตัง้แต่ร้อยละ 60 และ 65 ขึน้ไประหว่างกลุ่ม 
ทดสอบด้วยสถิติ Chi – Square โดยใช้โปรแกรม SPSS และ
วเิคราะหข์อ้มลู DRPs ดว้ยสถติเิชงิพรรณนา 
 



ผลของการพฒันาการบรบิาลทางเภสชักรรมในคลนิิกวารฟ์ารนิ ณ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง  
พกิรม อโศกบุญรตัน์ และคณะ 
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ตารางท่ี 1 แสดงหวัขอ้ในระบบ PCNE (Pharmaceutical Care Network Europe Foundation, 2020) 
 

ชนิดของปัญหา (P) สาเหตุ (C) การแทรกแซง (I) การยอมรบั (A) ผลลพัธ ์(O) 
P1 ประสทิธภิาพ 
P2 ความปลอดภยั 
P3 อื่นๆ 

C1 การเลอืกใชย้า 
C2 การเลอืกรปูแบบยา 
C3 การเลอืกขนาดยา 
C4 ระยะเวลาการรกัษา 
C5 การจ่ายยา 
C6 ขัน้ตอนการใชย้า 
C7 สาเหตุจากผูป่้วย 
C8 อื่นๆ 

I0 ไมม่กีารจดัการ 
I1 ดา้นผูส้ ัง่ใช ้
I2 ดา้นผูป่้วย 
I3 ดา้นยา 
I4 อื่นๆ 

A1 ยอมรบั 
A2 ไมย่อมรบั 
A3 อื่นๆ  

O0 ไมท่ราบ 
O1 ไดร้บัการแกไ้ข 
O2 แกไ้ขบางสว่น 
O3 ไมไ่ดแ้กไ้ข 

P=problem, C=cause of DRPs, I=interventions, A=intervention acceptance, O= outcome of intervention 
 

ผลการศึกษาวิจยั 
 ข้อมูลพื้นฐาน 

การศึกษาน้ีพบผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกวาร์
ฟารนิจ านวนทัง้หมด 32 คน ณ โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ิน โดย
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 16 ราย ระหว่างวนัที่ 1 มกราคม 
2560 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2560 เขา้รบับรกิารทัง้หมด 151 ครัง้ 
คิดเป็นการเข้ารบัการรกัษาผู้ป่วยเฉลี่ย 9.50 ครัง้/คน/ปี และ
กลุ่มทดลองจ านวน 29 ราย (ผู้ป่วยรายใหม่ 16 คน และผู้ป่วย

รายเดิม 13 คน) ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2561 ถึงวันที่ 31 
ธนัวาคม 2561 เข้ารบับรกิาร 303 ครัง้ คดิเป็นการเข้ารบัการ
รกัษาผูป่้วยเฉลีย่ 10.44 ครัง้/คน/ปี ซึง่มลีกัษณะทางประชากรที่
ท าการศึกษาไม่แตกต่างกันทัง้สองกลุ่มยกเว้นระยะเวลาการ
ติดตามค่า INR ซึ่งมีระยะเวลาสัน้กว่าในกลุ่มทดลองอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิดงัแสดงในตารางที ่2 

 
 

ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปและโรคของผูป่้วยในคลนิิกวารฟ์ารนิ 
 

ลกัษณะ 
ผู้ป่วยทัง้หมด 

(จ านวน 32 คน) 
กลุ่มควบคมุ 

(จ านวน 16 คน) 
กลุ่มทดลอง 

(จ านวน 29 คน) 
P-value* 

เพศ (จ านวนคน, %) 
     ชาย 
     หญงิ 

 
13 (40.62) 
19 (59.38) 

 
5 (31.25) 
11 (68.75) 

 
13 (44.83) 
16 (55.17) 

0.37 

อายุเฉลีย่ (ค่าเฉลีย่, ปี) 69.38 ± 17.16 67.19 ± 18.86 70.83 ± 15.76 0.81** 
สทิธกิารรกัษา (จ านวนคน, %) 
     ประกนัสุขภาพถว้นหน้า 
     เบกิไดจ้่ายตรง 
     ประกนัสงัคม 

 
30 (93.75) 
2 (6.25) 

0 (0) 

 
15 (93.75) 
1 (6.25) 

0 (0) 

 
27 (93.10) 
2 (6.90) 

0 (0) 

0.76 

ขอ้บ่งใช ้(จ านวนคน, %) 
     AF 
     MVR 
     PE 

 
27 (84.38) 
3 (9.38) 
2 (6.24) 

 
13 (81.25) 
2 (12.50) 
1 (6.25) 

 
25 (86.21) 
2 (6.90) 
2 (6.90) 

0.81 



The Effects of Pharmaceutical Care Model Development at Warfarin Clinic in 30-Bed Community Hospital  
Asokbunyarat P. et al. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

  67  

IJPS 
Vol. 17 No. 4 October – December 2021 

 

ตารางท่ี 2 ลกัษณะทัว่ไปและโรคของผูป่้วยในคลนิิกวารฟ์ารนิ (ต่อ) 
 

ลกัษณะ 
ผู้ป่วยทัง้หมด 

(จ านวน 32 คน) 
กลุ่มควบคมุ 

(จ านวน 16 คน) 
กลุ่มทดลอง 

(จ านวน 29 คน) 
P-value* 

โรคประจ าตวั (จ านวนคน, %) 
     ความดนัโลหติสงู 
     ไขมนัในเลอืดสงู 
     ไตวายเรือ้รงั 
     หวัใจลม้เหลวเรือ้รงั 
     โลหติจาง 
     หดื / ปอดอุดกัน้เรือ้รงั 
     หลอดเลอืดสมอง      
     อื่นๆ 

 
27 (84.38) 
24 (75.00) 
16 (50.00) 
12 (37.50) 
6 (18.75) 
5 (15.63) 
5 (15.63) 
5 (15.63) 

 
14 (87.50) 
11 (68.75) 
8 (50.00) 
7 (43.75) 
4 (25.00) 
2 (12.50) 
0 (0.00) 
3 (18.75) 

 
26 (89.66) 
22 (75.86) 
14 (48.28) 
12 (41.38) 
5 (17.24) 
5 (17.24) 
5 (17.24) 
7 (24.14) 

 
0.21 
0.61 
0.58 
0.59 
0.39 
0.80 
0.09 
0.84 

ขนาดยาวารฟ์ารนิ (mg./สปัดาห)์ 22.77 ± 10.27 23.74 ± 10.16 22.29 ± 10.29 0.85 
ค่าเฉลีย่ INR  
(ค่าต ่าสุด-คา่สงูสุด) 

2.35 
(0.5-5.7) 

2.36 
(1.10 - 5.70) 

2.35 
(0.5 – 5.29) 

0.28 

จ านวนครัง้ทีเ่ขา้รบัการรกัษาเฉลีย่ 10.11 ± 3.71 9.50 ± 3.22 10.45 ± 3.92 0.25 
ระยะเวลาการตดิตามค่า INR (วนั) 29.46 ± 12.01 33.36 ± 15.56 27.56 ± 9.24 < 0.001** 
* ทดสอบโดยใชส้ถติ ิChi-squared, ** ทดสอบโดยใชส้ถติ ิindependence T test 

 
ผลด้านประสิทธิผล 

 จากการศกึษาน้ีทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลดว้ย 
Shapiro–Wilk test  พบว่ามกีารกระจายตวัแบบปกต ิ(P=0.065) 
จึงใช้ independence T – test ในการทดสอบสมมติฐาน พบ
ค่าเฉลีย่ของรอ้ยละ TTR ในกลุ่มควบคุมรอ้ยละ 49.30 และกลุ่ม
ทดลองพบร้อยละ 66.49 มคีวามแตกต่างของค่าเฉลี่ย (mean 

difference) ที่  17.19 ± 8.07 (95% CI: 0.91-33.47) อ ย่ า ง มี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(P=0.039) และพบจ านวนผูป่้วยทีม่ ีTTR ทัง้
ในสว่นรอ้ยละทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 60 และ 65 ในกลุ่มทดลองมี
รอ้ยละการเขา้เป้า TTR มากกว่ากลุ่มทีค่วบคุมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 แสดงในตารางที ่3

 
ตารางท่ี 3 ผลลพัธท์างดา้นประสทิธภิาพในการรกัษา 
 

ตวัช้ีวดั 
กลุ่มควบคมุ 

(จ านวน 16 คน) 
กลุ่มทดลอง 

(จ านวน 29 คน) 
P–value 

ค่าเฉลีย่ TTR (%) 49.30 ± 26.32 66.49 ± 25.71 0.039* 
จ านวนผูป่้วยทีม่ ีTTR ≥ 60% (%) 6 (37.50) 20 (68.97) 0.041** 
จ านวนผูป่้วยทีม่ ีTTR ≥ 65% (%) 4 (25.00) 19 (65.52) 0.018** 
จ านวนครัง้ทีค่่า INR น้อยกว่าเป้าหมาย (%) 51 (34.00) 92 (42.42) 0.433 
จ านวนครัง้ทีค่่า INR ทีม่ากเกนิเป้าหมาย (%) 20 (13.33) 39 (9.09) 0.891 
* ทดสอบโดยใชส้ถติ ิindependence T test 
** ทดสอบโดยใชส้ถติ ิChi - squared 
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ปัญหาจากการใช้ยา (Drug Related Problems, DRPs) 
 จากการศึกษาครัง้ น้ี ได้น าคนในกลุ่มทดลองมา
วเิคราะหปั์ญหาจากการใชย้า โดยใชเ้ครื่องมอื Pharmaceutical 
Care Network Europe (PCNE) ในการเก็บรวบรวมวิเคราะห์
ขอ้มูลพบจากการใชย้าทัง้สิน้ 112 ปัญหา โดยเฉลีย่ทีพ่บปัญหา
รายละ 3.86 ปัญหา/คน/ปี โดยจากรายละเอียดตาม PCNE 
ส่งผลกับการรกัษา 76 ครัง้ เป็นผลลดประสิทธิภาพของการ
รักษาท าให้ระดับ INR ต ่ากว่าระดับเป้าหมายร้อยละ 67.86 
(76/112) และสง่ผลกบัความปลอดภยั 36 ครัง้ โดยใหร้ะดบั INR 
สงูกว่าระดบัเป้าหมายรอ้ยละ 32.14 (36/112) ดงัแสดงในตาราง
ที่ 4 ซึ่งปัญหาส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมผู้ป่วยไม่เหมาะสม

ร้อยละ 64.07 (66/103)  พฤติกรรมผู้ป่วยไม่เหมาะสม ได้แก่ 
การปรับเปลี่ยนวิธีร ับประทานยาเอง , รับประทานอาหาร 
สมุนไพร ผลไม้หรืออาหารเสริมที่มีอันตรกิริยากับวาร์ฟาริน 
หรอืเขา้รบับรกิารทางการแพทย์ที่คลินิก/ร้านยา โดยไม่แจ้งว่า
รบัประทานยาวารฟ์ารนิ พบปัญหาจากการเลอืกใชย้าที่มขีอ้มูล
การเกิดอนัตรกิรยิาร่วมกบัยาวาร์ฟารนิ รวมจ านวน 6 ปัญหา 
คดิเป็นรอ้ยละ 5.36 (6/112) และไมท่ราบปัญหาทีช่ดัเจนจ านวน 
3 ปัญหา ดงัแสดงขอ้มูลรายละเอยีดในส่วนสาเหตุตามตารางที่ 
5

 
ตารางท่ี 4 รายการแจกแจงปัญหาจากการใชย้าตามเกณฑ ์PCNE  

 หวัข้อ จ านวน ร้อยละ 

ปัญหาจาก
การใชย้า 

P1: สง่ผลกบัการรกัษา 76 67.86 
P2: สง่ผลกบัความปลอดภยั 36 32.14 
P3: อื่นๆ 0 0 

สาเหต ุ

C1: การเลอืกยาไมเ่หมาะสม  6 5.36 
C2: รปูแบบเภสชัภณัฑไ์ม่เหมาะสม 0 0 
C3: ขนาดยาไมเ่หมาะสม 0 0 
C4: ระยะเวลาการรกัษาไมเ่หมาะสม 0 0 
C5: การสง่มอบยาไมเ่หมาะสม 0 0 
C6: กระบวนการใชย้าไมเ่หมาะสม 0 0 
C7: พฤตกิรรมผูป่้วยไมเ่หมาะสม 103 91.96 
C8: ระบบการสง่ต่อไมเ่หมาะสม 0 0 
C9: อื่นๆ 3 2.68 

แนวทางการ
แกไ้ขปัญหา 

 

I0: ไมด่ าเนินการใดใด 1 0.89 
I1: ระดบัผูส้ ัง่ใชย้า  7 6.25 
I2: ระดบัผูป่้วย 99 88.39 
I3: ระดบัยาทีใ่ช ้ 5 4.46 
I4: อื่นๆ 0 0 

การยอมรบั
แนวทางการ

แกไ้ข 

A1: ยอมรบั 105 93.75 
A2: ไมย่อมรบั 2 1.79 
A3: อื่นๆ 5 4.46 

สถานะของ
ปัญหา 

 

O0: ไมท่ราบสถานะ 2 1.79 
O1: ถูกแกไ้ขแลว้ 57 50.89 
O2: ถูกแกไ้ขบางสว่น 42 37.50 
O3: ไมถู่กแกไ้ข 11 9.82 
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ตารางท่ี 5 ตารางรายละเอยีดเครื่องมอื PCNE ในสว่นสาเหตุ (C) 

สาเหตุ หวัข้อย่อย จ านวน ร้อยละ 
การเลอืกยาไม่
เหมาะสม 

ไมเ่หมาะสมในการใชย้า-ยา, ยา-สมุนไพรในการรกัษา 
- เลอืกใชย้าทีไ่ม่เหมาะสมทัง้แผนปัจจุบนั และแผนโบราณ 

6 5.36 

พฤตกิรรมผูป่้วย ผูป่้วยใชย้าต ่ากว่า/ไมใ่ชย้าตามทีแ่พทยส์ัง่ 
- ลดขนาดยาลงเอง หรอืรบัประทานยาน้อยกว่าแพทยส์ัง่ 

17 15.18 

ผูป่้วยใชย้าเกนิแพทยส์ัง่ 
- เพิม่ขนาดยาเองหรอืรบัประทานยาเกนิกว่าแพทยส์ัง่ 

4 3.57 

ผูป่้วยใชย้าทีไ่ม่มคีวามจ าเป็น  
- ใชย้าแผนปัจจุบนัทีเ่กดิอนัตรกริยิากบัยา warfarin โดย

ยานัน้ไมไ่ดถู้กสัง่จ่ายจากโรงพยาบาลและไมม่คีวาม
จ าเป็นในการรกัษา  

16 14.28 

ผูป่้วยรบัประทานอาหารทีม่อีนัตรกริยิากบัยา 
- รบัประทานผกั ผลไม ้สมุนไพรหรอือาหารเสรมิทีม่ี

หลกัฐานว่าสง่ผลกวนระดบั INR และ warfarin 

66 58.93 

อื่นๆ สาเหตุไมช่ดัเจน 3 2.68 
รวม 112 100 

 

แนวทางการแก้ไขจะจัดการแบ่งเป็น 3 ระดับคือ 
ปรบัแก้ที่ระดบัผู้ป่วย ร้อยละ 88.39 คือการให้ค าแนะน าเพื่อ
ป้องกนั หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเช่น การปฏิบตัิตวั
เมื่อลืมรบัประทานยา อาหารหรอือาหารเสรมิที่ส่งผล แจ้งการ
เขา้รบับรกิารทางสุขภาพทุกครัง้ว่าก าลงัใชย้าวาร์ฟารนิ การใช้
ยาที่ไม่มีความจ าเป็น รองลงมาเป็นระดับผู้ส ัง่จ่ายยาร้อยละ 
6.25 คอืการปรกึษากบัผูส้ ัง่ใชย้าเมือ่พบปัญหาจากการใชย้าเพื่อ
แกไ้ขปัญหานัน้ เช่น ปรบัการใชย้าต้านจุลชพีเป็นชนิดเฉพาะที่ 
หรือปรับขนาดยาให้เหมาะสมกับอันตรกิริยาที่เกิดขึ้น  และ
สุดทา้ยจดัการในระดบัยาทีใ่ช ้โดยการปรบัเปลีย่นวธิกีารบรหิาร
ยาแต่ละวนัเพือ่ใหผู้ป่้วยรบัประทานงา่ยทีสุ่ดแต่ยงัคงไดข้นาดยา
ต่อสัปดาห์เท่าที่แพทย์สัง่  พบร้อยละ 4.46 การยอมรับแนว
ทางการแก้ไขพิจารณาจากการแทรกแซงที่เกิดขึ้น พบมีการ
ยอมรบัร้อยละ 93.75 เช่น ผูส้ ัง่จ่ายยาปรบัขนาดยาตามทีเ่ภสชั
กรเสนอแนะ หรอืกรณีผูป่้วยมปัีญหาจากการรบัประทานน ้ามนั
ปลายอมรับการรับประทานต่อเน่ืองไปตลอดและมาติดตาม
อาการตามนัดอย่างสม ่าเสมอเพื่อปรบัขนาดยาให้เขา้เป้าหมาย 
หรอืผูป่้วยหยุดยา tetracycline เพื่อบรรเทาอาการปวด ในทาง
ตรงข้ามพบการไม่ยอมรบั ในผู้ส ัง่จ่ายยาไม่ปรบัขนาดยาตาม
เภสชักรเสนอแนะ หรอืผูป่้วยไมย่นิดปีรบัพฤตกิรรมสุขภาพภาย
หลงัจากไดร้บัความรูห้รอืแนวทางการแกไ้ขพบรอ้ยละ 1.79 และ
อื่น ๆ คอืไมส่ามารถสรุปผลการยอมรบัจากแบบบนัทกึได ้

สถานะของปัญหาพิจารณาจากข้อมูลที่ถูกบันทึกไว้ 
ปัญหาถูกแก้ไขพบร้อยละ 50.89 ซึ่งท าให้ระดับ INR เข้า
เป้าหมายของผู้ป่วยแต่ละราย ในขณะที่ถูกแก้ไขบางส่วนพบ
ร้อยละ 37.50 ท าให้ระดบั INR มแีนวโน้มเข้าเป้าหมายที่ดีขึ้น
หรอืมโีอกาสที่ผู้ป่วยจะมปัีญหาจากการใช้ยาซ ้า และยงัไม่ถูก
แก้ไขร้อยละ 9.82 เช่นผู้ป่วยปฏิเสธหยุดอาหารเสรมิที่มอีนัตร
กิริยา ผู้ป่วยยังคงปรับขนาดยากินเองจากความรู้สึก เช่น 
อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย แม้จะเข้าใจการปรบัขนาดยาตามผล 
INR ส่งผลท าให้ยงัคงมปัีญหาอยู่ จงึท าการตดิตามเป็นสถานะ
ปัญหาเป็นระยะแทน 

 

อภิปรายผลและสรปุ 
ยาวารฟ์ารนิเป็นป้องกนัการเกดิลิม่เลอืดอุดตนัโดยเมื่อ

ม ีINR เป้าหมายที ่2.0-3.0 หรอื 2.5-3.5 ขึน้อยู่กบัขอ้บ่งใช้และ
จะต้องมี TTR ตัง้แต่ร้อยละ 65 ขึ้นไป (Gómez-Outes, 2016) 
จากนโยบายลดความแออัดโรงพยาบาลศูนย์ จะมีการส่งต่อ
ผู้ป่วยที่มีอาการสภาวะโรคคงที่เข้ารบัการรกัษาโรงพยาบาล
ชุมชน  โดยบรบิทโรงพยาบาลชุมชนจะเป็นการดูแลผูป่้วยทีใ่ช้
วารฟ์ารนิแบบต่อเน่ือง ดงันัน้โรงพยาบาลหลวงพ่อเป่ินจงึมกีาร
ด าเนินงานพฒันาระบบการบริบาลทางเภสชักรรมคลินิกวาร์
ฟารินในปี พ.ศ. 2561 โดยได้เข้าร่วมนโยบายการพัฒนา
เครอืขา่ยวารฟ์ารนิเขต 5 ซึง่มกีารด าเนินการอบรมในสว่นเภสชั



ผลของการพฒันาการบรบิาลทางเภสชักรรมในคลนิิกวารฟ์ารนิ ณ โรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง  
พกิรม อโศกบุญรตัน์ และคณะ 
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กรผู้ด าเนินงาน และการจดัการในโรงพยาบาลได้ด าเนินการ
ประชุมวางแผนร่วมกบัทีมสหวชิาชพี แพทย์ พยาบาลวชิาชพี
และนักเทคนิคการแพทย์ในการปฏิบตัิงานร่วมกัน ซึ่งเป็นไป
ตามมาตรฐานการด าเนินงานตามวชิาชพี ส าหรบัการพฒันางาน
บริบาลทางเภสัชกรรมวาร์ฟารินครัง้ น้ี  จะเป็นการพัฒนา
กระบวนที่แตกต่างจากการบริบาลแบบเดิมที่เภสัชกรเป็นผู้
ตรวจสอบการจ่ายยา และการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยหรอืบุคลากร
ทางการแพทย์ซึ่งไม่มีการบันทึกข้อมูลการบริบาลในช่วงน้ี  
ส าหรบัการด าเนินงานที่มีการพัฒนาจะมีเภสัชกรด าเนินการ 
pre-counseling และเพิม่การใชแ้บบบนัทกึการบรบิาลทางเภสชั
กรรม ดงันัน้การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบก่อนและหลงั
พฒันางานการบริบาลทางเภสชักรรมในคลินิกวาร์ฟาริน โดย
ประเมนิประสทิธภิาพ และการเกบ็ขอ้มลูปัญหาจากการใชย้าวาร์
ฟารนิภายหลงัจากการพฒันาระบบ 

ส าหรับการศึกษาน้ี พบผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุเฉลี่ย 
69.38 ปีและเป็นผูป่้วยเพศหญงิรอ้ยละ 77.14 และรอ้ยละ 93.33 
ใชส้ทิธปิระกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยมขีอ้บ่งใชย้าวารฟ์ารนิจาก
โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ (atrial fibrillation, AF)  ซึง่สอดคลอ้งกบั
การศกึษาของนาตยา หวงันิรตัศิยั (Wangnirattisai et al., 2018) 
ที่เป็นการศกึษาการบรบิาลทางเภสชักรรมของคลนิิกวารฟ์ารนิ
ของโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ พบผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ
เฉลี่ย 60 ปี เป็นเพศหญิงและมขี้อบ่งใช้จาก AF เช่นเดียวกับ
การศึกษาของเจนจิรา ตันติวิชญวานิช (Tantiviyavanit and 
Chaiyasu, 2013) ซึ่งท าการศกึษาการบรบิาลทางเภสชักรรมใน
ผูป่้วยที่ใช้ยาวาร์ฟารนิของโรงพยาบาลปัตตานี พบกลุ่มผูป่้วย
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิและมขีอ้บ่งใชจ้าก AF และสทิธิก์ารรกัษา
สอดคล้องกบัส านักงานสถติแิห่งชาติประจ าปี 2562 ประชากร
ส่วนใหญ่ใช้บตัรประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (National Statistical 
Office of Thailand, 2021) ส าหรับข้อมูลพื้นฐานผู้ ป่วยของ
การศกึษาน้ีพบว่า ลกัษณะผูป่้วยทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนัอย่าง
มนีัยส าคญัทางสถติ ิยกเว้นระยะเวลาการตดิตามค่า INR กลุ่ม
ทดลองมีการติดตามระยะเวลาที่ส ัน้กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (P<0.001) เน่ืองจากในกลุ่มทดลองเมื่อค่า 
INR ไม่อยู่ในช่วงการรกัษา จะมกีารนัดผูป่้วยเพื่อเขา้มารบัการ
ติดตาม INR และปรับขนาดยาในระยะเวลาที่ส ัน้กว่าท าให้
ความถีใ่นการตดิตามมากขึน้ สว่นระยะเวลาการเริม่ใชว้ารฟ์ารนิ
ในการศึกษาน้ีไม่มกีารเก็บข้อมูลเน่ืองจากผู้ป่วยทุกคนเริ่มยา
วาร์ฟารนิจากโรงพยาบาลระดบัสูงกว่าไดแ้ก่โรงพยาบาลทัว่ไป
และโรงพยาบาลศูนย์ จงึไม่มขีอ้มูลระยะเวลาการเริม่ใช้ยาวาร์
ฟารนิ ส าหรบัขอ้มลูระยะเวลาการใชย้าวารฟ์ารนิในโรงพยาบาล

หลวงพ่อเป่ิน พบว่าผู้ป่วยที่เข้ารบัการบริบาลทางเภสชักรรม
คลินิกก่อนปี พ.ศ. 2560 มีจ านวนทัง้หมด 16 คนและผู้ป่วย
ยงัคงได้รบัการรกัษาต่อเน่ืองจนถึงปี พ.ศ. 2562 ที่มกีารปรบั
กระบวนการพฒันางานบรบิาลทางเภสชักรรมคลนิิกวารฟ์ารนิ มี
จ านวนผูป่้วยทัง้หมด 29 คน เป็นผูป่้วยรายเดมิจ านวน 13 คน 
(ผูป่้วยรายเดมิเสยีชวีติดว้ยสาเหตุอื่นจ านวน 3 คน) มผีูป่้วยราย
ใหม่จ านวน 16 คน เมื่อวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบกลุ่มผูป่้วยทีไ่ดร้บั
การบริการทัง้ 2 แบบ พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มน้ียังมีค่าเฉลี่ย TTR 
สงูขึน้จาก 59.79 เป็น 74.41 (P=0.03) 

ผลของการศกึษาน้ีพบว่างานบรบิาลทางเภสชักรรมทีม่ี
การพฒันาช่วยเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษา โดยพจิารณาจาก
เป้าหมาย TTR มากกว่าร้อยละ 60 ในกลุ่มควบคุมที่มีการ
บริบาลแบบเดิมผู้ป่วย TTR ที่มากกว่าร้อยละ 60 พบร้อยละ 
37.50 ในขณะงานบริบาลทางเภสัชกรรมที่มีการพัฒนาพบ   
ร้อยละ 68.97 ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P=0.041) ในขณะที่เป้าหมายร้อยละของผู้ป่วยที่มรีะดบั TTR 
สูงกว่าร้อยละ 65 พบสูงขึ้นจากเดิมร้อยละ 25.00 เป็นร้อยละ 
65.52 ซึง่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(P= 0.0018) 
เช่นกนั ผลจากการเพิม่ TTR อาจเป็นผลจากการตดิตามผูป่้วย
อย่างใกล้ชดิ โดยเฉลี่ยระยะเวลาที่นัด 27.56 วนัน้อยกว่ากลุ่ม
ควบคุม สอดคลอ้งกบังานวจิยัทีป่ระเทศแคนนาดาพบความถีใ่น
การติดตาม INR ท าให้ TTR เข้าเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 65 
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคญั (McAlister, 2018)  ส าหรบัการเพิ่มขึ้น
ของรอ้ยละ TTR พบว่าสอดคลอ้งกบัการศกึษาของนาตยา หวงั
นิรตัศิยั (Wangnirattisai et al., 2018) เน้นการบรบิาลทางเภสชั
กรรมต่อผู้ป่วย ประเมินความรู้และทบทวนในหัวข้อที่ไม่
เหมาะสมแก่ผูป่้วย โดยผลการศกึษาพบว่าช่วยเพิม่ TTR จาก
รอ้ยละ 16.61 เป็นรอ้ยละ 35.68 โดยการศกึษาน้ีเป็นการบรบิาล
ก่อนเขา้พบแพทย ์ส าหรบัการศกึษาอื่นของเจนจริา ตนัตวิชิญวา
นิช เป็นการศึกษาที่ไม่ได้ประเมนิประสทิธิภาพผ่านด้วย TTR 
ของผู้ป่วย แต่ประเมินจากจ านวนครัง้เข้ารบัการรกัษาที่มีค่า 
INR อยู่ในเป้าหมาย พบว่าร้อยละ 36.64 ของผู้ป่วยมีค่า INR 
ต ่ากว่าเป้าหมายร้อยละ 47.44 และสูงกว่าเป้าหมายร้อยละ 
15.92 โดยรูปการบริบาลทางเภสัชกรรมของเจนจิรา ตันติวิ
ชญาวานิช (Tantiviyavanit and Chaiyasu, 2013) เป็นการให้
การบริบาลทางเภสัชกรรมแบบให้ค าแนะน าการใช้ยาภาย
หลงัจากพบแพทย ์(post-counseling) ดงันัน้รูปแบบการบรบิาล
ทางเภสัชกรรมน่าจะส่งผลต่อการเพิ่ม TTR ได้เช่นกัน ใน
การศึกษาน้ีมทีัง้ในส่วน pre-counseling และ post-counseling 
รวมถึงการบันทึกรูปแบบปัญหาที่เกิดขึ้น ระบุแนวการแก้ไข
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ปัญหา และสถานการณ์แก้ไขปัญหา ซึ่งจะช่วยส่งผลในการ
ตดิตามผูป่้วยในปัญหานัน้ๆ ได้ และส่งผลต่อการเขา้เป้าหมาย 
TTR โดยรูปแบบงานของการศกึษาน้ีจะมคีวามคลา้ยคลงึระบบ
การพัฒนางานบริบาลทาง เภสัชกรรมแบบ  pharmacist-
managed collaborative care ซึ่งเป็นการศึกษาในโรงพยาบาล
ตตยิภูมขินาด 1,000 เตยีง เปรยีบเทยีบกบัการรกัษามาตรฐาน 
พบว่าเพิม่ TTR จากรอ้ยละ 40.1 เป็นรอ้ยละ 48.3 ซึง่ยงัไม่ผ่าน
เกณฑค์่า TTR ในขณะทีก่ารจดัการในรูปแบบน้ี เมื่อน ามาใชใ้น
โรงพยาบาลชุมชน พบท าให้ค่า TTR จากร้อยละ 49.30 เป็น 
66.49 ซึง่อาจเกดิจากโรงพยาบาลชุมชนมจี านวนผูป่้วยน้อยกว่า 
และมคีวามใกลช้ดิผูป่้วยในพืน้ที ่อาจเป็นสาเหตุที่ท าให ้TTR สงู
และเข้าเป้าหมายภายหลงัที่มกีารพฒันางานบรบิาลทางเภสชั
กรรม 
  นอกจาก น้ี ยังพบ  DRPs ทั ้ง หมด  112 ร ายการ 
เกีย่วขอ้งกบัประสทิธภิาพการรกัษาเป็นสว่นใหญ่ รอ้ยละ 67.86 
โดยมสีาเหตุหลกัมากจากพฤตกิรรมของผูป่้วยเองรอ้ยละ 91.96 
เ ช่ น เ ดีย ว กับก า รศึกษาของ เ จนจิ ร า  ตั นติ วิชญวา นิช 
(Tantiviyavanit and Chaiyasu, 2013) พบปัญหาส่วนใหญ่เกิด
จากความไม่ร่วมมือในการใช้ยาจากผู้ป่วยร้อยละ 46.51 เมื่อ
พจิารณาดว้ย PCNE เป็นสาเหตุหลกัเดยีวกนั คอืเกดิจากผูป่้วย
ไม่ใชย้าตามทีแ่พทยส์ัง่รอ้ยละ 44.65 และรบัประทานอาหารทีม่ี
อันตรกิริยากับยาพบร้อยละ 8.53 ในขณะที่การศึกษาของ
อภิชาติ จิตต์ซื่อ (Jittsue et al., 2015) วิเคราะห์ DRPs ด้วย 
Hepler และ Strand พบ DRPs พบมคีวามแตกต่าง โดยปัญหา
ที่พบมากที่สุด คือการอันตรกิริยาระหว่างยามากที่สุดร้อยละ 
33.6 ซึ่งพบส่วนใหญ่เป็นอนัตรกริยิาที่ยงัไม่เกดิถงึร้อยละ 28.9 
และส่งผลเป็นเหตุการณ์ที่เกดิขึน้จรงิร้อยละ 4.7 รองลงมาเป็น
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 28.2 การ
ได้รับขนาดยาต ่ากว่าที่ควรได้รับร้อยละ 16 สาเหตุที่มีความ
แตกต่างเกดิเน่ืองจากใชเ้ครื่องมอืวเิคราะหท์ีแ่ตกต่างกนั เพราะ 
helper และ strand เ ป็นการระบุ ปัญหาร่วมกับสาเหตุ และ
แบ่งเป็นประเภทของปัญหาในขัน้ตอนเดียว เช่น อาการ
ข้างเคยีง, ได้รบัยาที่ไม่มคีวามจ าเป็น, อนัตรกิรยิาระหว่างยา 
เป็นต้น ในขณะที่ PCNE ระบุผลของปัญหา แบ่งเป็นผลต่อ
ประสทิธภิาพการรกัษาหรอืความปลอดภยัก่อน แลว้จงึพจิารณา
คน้หาสาเหตุ เช่น ปัญหาดา้นความปลอดภยัเน่ืองจากไดร้บัยาที่
ไม่มคีวามจ าเป็นซึ่งเกิดอนัตรกิรยิาระหว่างยา นอกจากน้ีการ
บรบิาลทางเภสชักรรมดว้ยรูปแบบเชงิรุกประเมนิขอ้มูลจากการ
ซกัประวตัิของผู้ป่วยและวางแผนการรักษาร่วมกบัสหวิชาชีพ 
ส่งผลใหปั้ญหาจากการใชย้าพบสาเหตุจากพฤตกิรรมของผูป่้วย

เป็นส่วนใหญ่ ส าหรบัการแก้ไขปัญหา การศึกษาของอภิชาติ 
จิตต์ซื่อ (Jittsue et al., 2015) มีการแทรกแซงต่อแพทย์มาก
ที่สุดร้อยละ 52 แทรกแซงต่อผู้ป่วยหรือญาติร้อยละ 47.9 ซึ่ง
แตกต่างจากการศกึษาในครัง้น้ีทีท่ าการแทรกแซงต่อผูป่้วยมาก
ที่สุดร้อยละ 88.39 เน่ืองจากประเมินพบความสอดคล้องกับ
สาเหตุของปัญหา การศกึษาของอภชิาต ิจติตซ์ื่อ (Jittsue et al., 
2015) มีการยอมรบัการแทรกแซงร้อยละ 78.8 สอดคล้องกับ
การศกึษาครัง้น้ีทีพ่บการยอมรบัถงึร้อยละ 93.75 ดงันัน้ PCNE 
เป็นเครื่องมือที่ใช้ประเมิน DRPs เพื่อสืบค้นสาเหตุที่ซับซ้อน
กว่าและครอบคลุมกระบวนการท างานมากกว่า Hepler และ 
Strand ที่มีวัตถุประสงค์เฉพาะการค้นหา DRPs (Björkman    
et al., 2008) ส าหรบัปัจจยัทีส่ง่ผลต่อความไมร่่วมมอื ไดแ้ก่ การ
มาตดิตามผลการรกัษาที่ไม่สม ่าเสมอและการมผีูดู้แลในการใช้
ยาในคลินิกวาร์ฟารินเป็นปัจจัยส าคัญ (Tantipiwattanaskul, 
2019) ดงันัน้แนวทางการแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการ
รกัษา คอื เน้นย ้าความส าคญัของการเข้ารบับรกิาร รวมไปถงึ
การระบุผู้ดูแลในการใช้ยา ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลตระหนักใน
ความส าคญัและปัจจยัที่อาจส่งผลต่อการออกฤทธิข์องยา การ
เฝ้าระวงั สงัเกตอาการขา้งเคยีง ตดิตามประสทิธภิาพและการ
แกไ้ขปัญหาเบือ้งตน้ (Silaruks et al., 2011)  ซึง่ความรูข้องการ
ใช้วาร์ฟารินทัง้หมดน้ีสัมพันธ์กับระดับ INR ที่เข้าเป้าหมาย
สูงขึน้ รวมไปถงึลดอนัตรายจากการใชย้า (Jittsue et al., 2015) 
และสอดคล้องกบัการพฒันารูปแบบการบรบิาลทางเภสชักรรม
ในการศึกษาน้ี ที่จะต้องมีการทบทวนความรู้ส่วนน้ีทุกครัง้
โดยเฉพาะเมือ่พบ DRPs ทีเ่กดิขึน้ ทัง้น้ีการด าเนินงานในส่วนน้ี
ใหเ้กดิประสทิธภิาพขึน้อยู่กบัความสมัพนัธ์ระหว่างเภสชักรและ
ผู้ ป่วย ( therapeutic relationship) เพื่อให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง 
สนับสนุนการมสี่วนร่วมของผูป่้วยในการตดัสนิใจดูแลสุขภาพ
ของตนเองเพื่อให้บรรลุเป้าหมายในการรักษา (Hongthong      
et al., 2019; Jaidee et al., 2017) 
 การศึกษาครัง้น้ีมขี้อจ ากัดบางประการเน่ืองจากเป็น
รปูแบบการศกึษาแบบยอ้นหลงัและเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 
30 เตยีง แมว้่าจะน าผูป่้วยทุกรายเขา้การศกึษาแลว้ แต่จ านวน
ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมน้อยกว่าที่ค านวณไว้ 23 รายต่อกลุ่ม จึง
ต้องแปลผลด้วยความระมดัระวงั รวมถงึไม่มกีารควบคุมปัจจยั
อื่นๆ ได้แก่ บุคลากรที่ให้บริการและผลิตภัณฑ์ที่ใช้  รวมถึง
พฤติกรรมและบริโภคนิสัยของผู้ป่วยที่อาจมีการแปรปรวน
ระหว่างการศึกษา ซึ่งปัจจัยเหล่า น้ีอาจปัจจัยรบกวนผล
การศกึษาได ้ไม่สามารถประเมนิผลบางประการได้ เช่น ผลการ
บรบิาลทางเภสชักรรมต่อผลลพัธ์อาการทางคลนิิก เช่น การเกดิ
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ลิ่มเลือดในภาวะต่างๆ อัตราการเกิดภาวะเลือดออกทัง้ชนิด 
major หรือ minor bleeding เน่ืองจากเมื่อเกิดเหตุการณ์ขึ้น 
ผู้ป่วยอาจเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลอื่น  และนอกจากน้ี
วเิคราะหข์อ้มูล DRPs ดว้ยผูว้จิยัคนเดยีวจงึอาจมอีคตไิด้ แต่ได้
พยายามใชข้อ้มลูทีเ่ป็นรูปธรรมในแบบบนัทกึผลทีเ่ป็นมาตรฐาน
ในการประเมนิผลแลว้ 

การศกึษาครัง้น้ีพบว่าการพฒันาการบรบิาลทางเภสชั
กรรมในโรงพยาบาลชุมชนสามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รกัษาในคลนิิวารฟ์ารนิได ้ซึ่งเป็นกระบวนการท างานร่วมกบัสห
วชิาชพี เพื่อส่งเสรมิใหผู้ป่้วยทุกรายมรีะดบั TTR สูงกว่ารอ้ยละ 
65 ซึ่งจะช่วยสง่ผลลพัธ์ทางคลนิิกของผูป่้วย เช่น ลดการเกดิลิม่
เลือด หรือการเกิดอาการข้างเคียง โดยพบปัญหาหลักของ
การศึกษาน้ี เกิดจากพฤติกรรมผู้ป่วย ซึ่งเกิดจากการใช้ยา
ร่วมกบัสมุนไพร ซึ่งจะต้องด าเนินการแก้ไขกบัผู้ป่วยเป็นหลกั 
ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ยอมรับในการปรับเปลี่ยนตามที่เภสัชกร
แนะน า 
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