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Comparison of Results Between Patients Who 
Received Warfarin in Chaiyaphum Hospital 
and Rural Hospitals in Chaiyaphum Province

Abstract Moragot Pattarapongsin, M.D.*

	 The objective of this study is to compare the results of treatment in patients receiving  
Warfarin in Chaiyaphum Hospital with those in rural hospitals in Chaiyaphum Province. The 
samples are patients receiving Warfarin in Chaiyaphum Province during the period from  
October 1, 2013 to September 30, 2014. There were 1,277 patients receiving Warfarin in  
Chaiyaphum Province. The tool of this study was a record form that composed of general data  
and results of treatments. The form was approved for accuracy by epidemiology experts. 
Data was collected from medical record and drugs profile of patients receiving Warfarin in 
Chaiyaphum Province. Results of treatments were analyzed using descriptive statistics such as 
percentage, mean, standard deviation and independent t-test.
	 The numbers of patients receiving Warfarin were 1,277 patients per year, 571 patients 
per year were treated in Chaiyaphum Hospital, and 706 patients per year were treated in rural 
hospitals. INR was performed 3,758 times a year in Chaiyaphum Hospital and 3,578 times 
a year in rural hospitals. The results of this study were patients receiving Warfarin in rural  
hospitals in Chaiyaphum Province had mean of stroke event 1 time/year and loss follow up  
58 times/year less than patients receiving Warfarin in Chaiyaphum Hospital 6 times/year 
and 341 times/year. The statistical analysis showed stroke event and loss follow up was  
significantly different. Results of treatments at rural hospitals and Chaiyaphum Hospital were INR 
in target 2,006 times/year and 2,088 times/year, major bleeding 3 times/year and 21 times/year, 
minor bleeding 150 times/year and 89 times/year, and death 25 patients/year and 46 patients/
year. So there are not significantly different between rural hospitals and Chaiyaphum Hospital.
	 To take care of patients receiving Warfarin by Warfarin clinic and network in rural  
hospitals can decrease complications and increase the accessibility of medical service. Warfarin 
clinic and network should be continued and extended.

*Chaiyaphum Hospital, Chaiyaphum Province.
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยได้มีการ
พฒันาวิธกีารดแูลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินเพือ่ช่วย
ให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดปัญหา
ภาวะแทรกซ้อนจากยา และเพิม่ความร่วมมอืต่อการ
รักษาวิธีที่เป็นที่ยอมรับอย่างแพร่หลาย ได้แก่ การ
จัดตั้งหน่วยหรือมีระบบในการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยา

*โรงพยาบาลชัยภูมิ จังหวัดชัยภูมิ

วาร์ฟารินท่ีนอกเหนือจากการดูแลโดยแพทย์เท่านั้น 
โดยจัดตั้งเป็นคลินิกยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
หรือคลินิกวาร์ฟาริน ภายใต้ความร่วมมือของทีม 
สหสาขาวิชาชพีในการดแูลผูป่้วย(1) เช่น การให้ความ
รู้และค�ำแนะน�ำโดยเภสัชกรพบว่าช่วยเพิ่มความรู้ 
ความเข้าใจเร่ืองยาแก่ผู้ป่วย ลดภาวะแทรกซ้อน
จากยา การใช้บริการห้องฉุกเฉินและผู้ป่วยใน และ

	 การวจิยัเชงิพรรณนาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์ เพือ่ศกึษาและเปรียบเทียบผลของการรักษาผูป่้วยท่ีรับประทาน
ยาวาร์ฟาริน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิและโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่างได้แก่  
ผูป่้วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินในจงัหวดัชยัภูม ิตัง้แต่ 1 ตลุาคม 2556-30 กันยายน 2557 จ�ำนวน 1,277 ราย  
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึก ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป และผลการรักษา ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบความตรงโดยผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยรวบรวมข้อมูลผลการรักษาผู้ป่วยที่รับประทาน
ยาวาร์ฟาริน ย้อนหลัง จากบันทึกเวชระเบียน และแบบบันทึกรายการยาของผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟาริน
ในโรงพยาบาลชยัภูม ิและในโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวดัชยัภูม ิวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถิตพิรรณา ได้แก่ จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Independent t-test 
	 ผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟารินทั้งหมดมีจ�ำนวน 1,277 รายต่อปี รับยาที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 571 ราย
ต่อปี รับยาที่โรงพยาบาลชุมชน 706 รายต่อปี ได้รับการตรวจ INR ในโรงพยาบาลชัยภูมิ 3,758 ครั้งต่อปี 
และในโรงพยาบาลชุมชน 3,578 คร้ังต่อปี ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชัยภูมิมีค่าเฉลี่ยการเกิด stroke event 1 ครั้งต่อปี และ การ loss follow up 58 ครั้งต่อปี  
น้อยกว่ากลุ่มที่รับประทานยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลชัยภูมิ 6 ครั้งต่อปี และ 341 ครั้งต่อปี ผลการทดสอบ
ทางสถิติพบว่า การเกิด stroke event และการ loss follow up ของท้ังสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนผลการรักษาอื่นของโรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลชัยภูมิ ได้แก่ %INR 
in target 2,006 ครั้งต่อปี และ 2,088 ครั้งต่อปี, major bleeding 3 ครั้งต่อปี และ 21 ครั้งต่อปี, minor 
bleeding 150 ครั้งต่อปี และ 89 ครั้งต่อปี และ death 25 คนต่อปี และ 46 คนต่อปี ไม่มีความแตกต่าง
กันทางสถิติ
	 การดูแลผู ้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินในรูปแบบคลินิกเฉพาะโรคและการดูแลเป็นเครือข่าย 
มีประสิทธิภาพ โดยการจัดตั้งวาร์ฟารินคลินิกโรงพยาบาลชุมชน จะท�ำให้ลดภาวะแทรกซ้อน เพิ่มการเข้าถึง
บริการ ซึ่งควรท�ำอย่างต่อเนื่องและขยายผลต่อไป 

การเปรียบเทียบผลการรักษาผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟาริน
ในโรงพยาบาลชัยภูมิและโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ

บทคัดย่อ มรกต ภัทรพงศ์สินธุ์, พ.บ.*
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วาร์ฟารินขึ้นในปี 2548 มีจ�ำนวนผู้ป่วยมากขึ้น 
ทุกๆ ปี จึงมีการขยายการเปิดคลินิกวาร์ฟารินไปที่
โรงพยาบาลชุมชน ซึ่งมี 15 อ�ำเภอ โดยสามารถ
ขยายบริการให้ โรงพยาบาลชมุชนสามารถเปิดคลนิกิ
วาร์ฟารินได้ 100% ในโรงพยาบาลขนาด F2 ขึน้ไป  
ในปี พ.ศ. 2558 เพือ่ลดความแออัดของผูรั้บบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลชัยภูมิ ด้วยการ
พัฒนาให้โรงพยาบาลชุมชนสามารถให้การดูแล 
ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินได้ โรงพยาบาล
ชัยภูมิซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นผู้รับผิดชอบ 
หลกัในการพฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาล 
ชมุชน รวมท้ังเป็นผู้ให้ค�ำปรึกษา ในกรณีท่ีโรงพยาบาล 
ชุมชน มีปัญหาในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่รับประทาน
ยาวาร์ฟาริน เพื่อให้ผู้ป่วยสะดวกในการรับบริการ
ยังโรงพยาบาลใกล้บ้าน ช่วยลดระยะเวลาการ 
รอคอย ลดการส่งต่อ และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
ของผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟารินและ
มารับบริการท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิได้รับการดูแลจนมี
อาการดีขึ้นและควบคุมให้ค่า INR อยู่ในเป้าหมาย
แล้ว ผู้ป่วยจะถูกส่งตัวให้ไปรับบริการที่โรงพยาบาล
ชุมชนใกล้บ้าน เพื่อปรับยาวาร์ฟารินต่อ
	 การจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาล
ชัยภูมิ และโรงพยาบาลชุมชน เพื่อให้มีแนวทาง
ปฏิบัติท่ีเป็นไปตามแนวทางปฏิบัติเดียวกัน ตาม
บริบท และความเหมาะสมของโรงพยาบาล ผู้วิจัย 
จึงเล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการศึกษาเปรียบเทียบ 
ผลการรักษาผู ้ป ่วย ท่ีได ้ รับยาวาร ์ฟารินของ 
โรงพยาบาลชัยภูมิ และโรงพยาบาลชุมชน 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการรักษา 
ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟาริน ท่ีเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลชยัภูมแิละโรงพยาบาลชมุชนในจงัหวัด
ชัยภูมิ 

นิยามศัพท์
ผลการรักษาหมายถึง

ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายจากการเข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล(2) 
	 โรงพยาบาลชยัภูมเิป็นโรงพยาบาลศนูย์ขนาด
เลก็ ท่ีมผีูเ้ข้ารับบริการเป็นจ�ำนวนมาก รวมถึงผูป่้วย 
ท่ีต้องใช้ยาวาร์ฟาริน ยาวาร์ฟารินเป็นยาท่ีน�ำมาใช้
ป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด ยานี้จัด
เป็นยาในกลุ่มต้านการแข็งตัวของเลือด ออกฤทธิ์ 
ขดัขวางการท�ำงานของปัจจยัการแขง็ตวัของเลอืด ท่ี
ต้องอาศัยวิตามินเค(3) ยาวาร์ฟารินเป็นยาท่ีมีความ
เสี่ยงสูง มีการศึกษาถึงอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาวาร์ฟารินในประเทศไทย พบอาการไม่พึง
ประสงค์ถึงร้อยละ 23.0,37.3 และ 43.41(1,3,4) ปัจจยั
ท่ีมผีลต่อภาวะเลอืดออกผดิปกตพิบว่าการท่ีมปีระวตัิ
ของการมีเลือดออกมาก่อนและการใช้วาร์ฟาริน 
ร่วมกับแอสไพรินเป็นปัจจัยท่ีมีโอกาสเกิด major 
bleeding มากขึ้น(5) การปรับขนาดยาวาร์ฟารินเพื่อ
ให้ค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) อยู่ในช่วงของการ
รักษาและการควบคุมปัจจัยท่ีมีผลต่อการออกฤทธิ์
ของยาวาร์ฟารินจึงมีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย
วาร์ฟารินจัดเป็นกลุ่มยาท่ีมีความเสี่ยงสูงเนื่องจากมี
ดัชนีในการรักษาแคบมีปัจจัยหลายประการท่ีส่งผล 
กระทบต่อการออกฤทธิ์ของยา ได้แก่ การเกิด 
อันตรกิริยาระหว่างยากับยา ยากับอาหารท่ีมวีติามนิ 
เคสูง ยากับสภาวะโรคความแตกต่างทางด้าน
พันธุกรรม ซึ่งส ่งผลต่อการตอบสนองต่อยาท่ี 
แตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย การให้ความร่วมมอื 
ในการรักษาของผู้ป่วย และยังรวมถึงปัญหาในการ
สือ่สารระหว่างบคุลากรทางการแพทย์กับผูป่้วย ด้วย
ลักษณะเฉพาะของยาวาร์ฟาริน และปัจจัยท่ีมีผล
ต่อการออกฤทธิ์ของยาดังท่ีกล่าวมาแล้วท�ำให้การ
ควบคุมค่า INR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายท�ำได้ยาก
และอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงตาม
มา(1) การดูแลเป็นเครือข่ายและการตรวจ INR ใน
โรงพยาบาลลูกข่ายมีความส�ำคัญในการเพิ่มคุณภาพ
และประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน(6)

	 โรงพยาบาลชัยภูมิได ้มีการจัดตั้ งคลินิก 
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	 1.	 %INR in target หมายถึงจ�ำนวนครั้งที่
ผู้ป่วยมีค่า INR ในช่วงเป้าหมาย
	 2.	 Major bleeding หมายถึง ภาวะเลือด
ออกรุนแรง ซึ่งผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาใน 
โรงพยาบาล หรือต้องมกีารให้เลอืดอย่างน้อย 2 ยนูติ  
ได้แก่ เลือดออกในทางเดินอาหาร การพบเลือดใน
อุจจาระปัสสาวะเป็นเลือดไอเป็นเลือดหรือมีเสมหะ
เป็นเลือดเป็นต้น รวมถึงภาวะเลือดออกจนต้องเข้า
รับการผ่าตัด มีภาวะเลือดออกในสมองกล้ามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด และภาวะเลือดออกใดๆ ที่มีผลกระ
ทบท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต
	 3.	 Minor bleeding หมายถึง ภาวะเลือด
ออกท่ีไม่รุนแรงจัดเป็นภาวะเลือดออกท่ีไม่จ�ำเป็น 
ต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล ได้แก่ เลือดออกตาม
ไรฟันเลอืดก�ำเดาไหลจ�ำ้เลอืดบริเวณผิวหนัง เป็นต้น
	 4.	 Stroke event หมายถึง ภาวะลิ่มเลือด
อุดตันท่ีหลอดเลือดสมอง (embolic stroke) หรือ 
เป็นการขาดเลือดของสมองบางส่วน หรือมีอาการ
ท่ีคาดว่าจะเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (transient  
ischemic attacks or suspected stroke) จากการ
วินิจฉัยของแพทย์ในเวชระเบียน
	 5.	 Death หมายถึง การเสียชีวิตจาก 
ทุกสาเหตุ
	 6.	 Loss follow up>7 day หมายถึงการ
ขาดนัดนานมากกว่า 7 วัน
	 ผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟาริน คือ ผู้ป่วย
ทุกรายท่ีได้รับยาวาร์ฟารินทุกข้อบ่งชีใ้นจงัหวดัชยัภูมิ

รูปแบบการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาเปรียบเทียบผลการ
รักษาผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาล
ชัยภูมิและโรงพยาบาลชุมชนโดยศึกษาในผู้ป่วยท่ี 
รับประทานยาวาร์ฟารินท้ังหมดในจังหวัดชัยภูมิ  
ช่วงเวลา 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 1,277 คน เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการ 

รวบรวมข้อมูลคร้ังนี้ ใช้แบบบันทึกท่ีสร้างขึ้นเพื่อ
เก็บข้อมูลการรักษาผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟาริน  
ในแต่ละโรงพยาบาลท่ีให้การรักษาผูป่้วยท่ีรับประทาน
ยาวาร์ฟาริน ในจังหวัดชัยภูมิ ซึ่งประกอบด้วย 
ข้อมูลทัว่ไป ประกอบด้วย ชื่อสถานพยาบาล เดือน, 
พ.ศ. ข้อมูลเก่ียวกับผลการรักษา ประกอบด้วย 
จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟาริน, %INR in 
target, Major bleeding, Minor bleeding, Stroke 
event, Death, Loss follow >7 day ผู้วิจัยได้น�ำ
แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ 
จ�ำนวน 3 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา  
และความครอบคลมุของเนือ้หาแล้วน�ำไปใช้ปรับปรุง
ค�ำถามตามท่ีผู ้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่งให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับถือว่า
มีความเท่ียงตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน�ำไปทดลอง
ใช้ต่อไป ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน และ
แบบบันทึกรายการยา ของผู้ป่วยท่ีรับประทานยา
วาร์ฟาริน ในโรงพยาบาลชัยภูมิ และโรงพยาบาล
ชุมชน จังหวัดชัยภูมิ ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามท่ีได้
ตอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของ
ข้อมูล แล้วประมวลผลเบื้องต้นด้วยคอมพิวเตอร์
โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์เป็น
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน ได้แก่ 
Independent t test

ผลการศึกษา
	 ผู ้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินท้ังหมดมี
จ�ำนวน 1,277 รายต่อปี รับยาที่โรงพยาบาลชัยภูมิ 
571 รายต่อปี รับยาที่โรงพยาบาลชุมชน 706 ราย 
ต่อปี ได้รับการตรวจ INR ในโรงพยาบาลชัยภูมิ 
3,758 คร้ังต่อปี และในโรงพยาบาลชุมชน 3,578 
ครั้งต่อปี ดังแสดงในตาราง 1

วิจารณ์ผล
	 ผลการรักษาผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟาริน 



ปีที่ 5 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2558 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย116

ตาราง 1	 จ�ำนวนผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟารินในจังหวัดชัยภูมิและจ�ำนวนครั้งในการตรวจ INR

โรงพยาบาล

ชัยภูมิ
ภูเขียว	
หนองบัวแดง
จัตุรัส
เกษตรสมบูรณ์
คอนสวรรค์
หนองบัวระเหว
ภักดีชุมพล
เทพสถิต
บ้านแท่น
บ้านเขว้า
แก้งคร้อ
เนินสง่า
บ�ำเหน็จณรงค์

รวม

จ�ำนวนผู้ป่วย 
(ร้อยละ)

	 571	(44.71)
	 134	(10.49)
	 94	 (7.36)
	 68	 (5.32)
	 77	 (6.03)
	 46	 (3.60)
	 42	 (3.29)
	 27	 (2.11)
	 23	 (1.80)
	 29	 (2.27)
	 45	 (3.52)
	 50	 (3.92)
	 13	 (1.03)
	 58	 (4.55)

	1,277	(100.00)

จ�ำนวนครั้งการตรวจ INR 
(ร้อยละ)

	3,758	(51.23)
	 538	 (7.34)
	 655	 (8.93)
	 344	 (4.69)
	 300	 (4.09)
	 260	 (3.54)
	 314	 (4.28)
	 323	 (4.40)
	 190	 (2.59)
	 69	 (0.94)
	 185	 (2.52)
	 207	 (2.83)
	 41	 (0.57)
	 152	 (2.08)

	7,336	(100.00)

	 ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มท่ีรับประทานยา 
วาร์ฟารินในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ มีค่า
เฉลี่ยการเกิด stroke event 1 ครั้งต่อปี และการ 
loss follow up 58 ครั้งต่อปี น้อยกว่ากลุ่ม ที่รับ
ประทานยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลชัยภูมิ 6 คร้ัง 
ต่อปี และ 341 คร้ังต่อปี ตามล�ำดบั ผลการทดสอบ
ทางสถิตพิบว่า การเกิด stroke event และการ loss 

follow up ของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วน %INR in target 2,006 
ครั้งต่อปี และ 2,088 ครั้งต่อปี, major bleeding  
3 ครั้งต่อปี และ 21 ครั้งต่อปี, minor bleeding  
150 คร้ังต่อปี และ 89 คร้ังต่อปี และ death 25 คน  
ต่อปี และ 46 คนต่อปี ไม่มีความแตกต่างกันทาง
สถิติ ดังแสดงในตาราง 2 และตาราง 3
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ตาราง 2	 ผลการตรวจ INR และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟาริน

โรงพยาบาล

ชัยภูมิ	
ภูเขียว	
หนองบัวแดง
จัตุรัส
เกษตรสมบูรณ์
คอนสวรรค์	
หนองบัวระเหว
ภักดีชุมพล
เทพสถิต
บ้านแท่น
บ้านเขว้า
แก้งคร้อ
เนินสง่า
บ�ำเหน็จณรงค์

INR 
Target 

ครั้ง (ร้อยละ)

	2,088	(53.97)
	 278	(51.67)
	 354	(54.13)
	 245	(71.03)
	 167	(55.66)
	 152	(58.26)
	 144	 (4.88)
	 185	(57.23)
	 98	(51.95)
	 28	(40.2)
	 102	(55.27)
	 150	(75.47)
	 21	(51.22)
	 82	(54.29)

Major 
bleeding 

ครั้ง (ร้อยละ)

	 21	 (0.56)
	 2	 (0.37)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 1	 (2.08)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)

Minor 
bleeding 

ครั้ง (ร้อยละ)

	 89	 (2.36)
	 10	 (1.86)
	 34	 (5.33)
	 26	 (7.52)
	 8	 (2.7)
	 2	 (0.79)
	 25	 (8.93)
	 18	 (5.61)
	 4	 (1.8)
	 4	 (5.74)
	 9	 (5.09)
	 4	 (1.93)
	 0	 (0)
	 6	 (4.23)

stroke 
ครั้ง (ร้อยละ)

	 6	 (0.15)
	 0	 (0)
	 1	 (0.11)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)

death 
คน (ร้อยละ)

	 46	 (6.9)
	 9	 (6.7)
	 3	 (3.19)
	 8	(11.76)
	 0	 (0)
	 2	 (4)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 1	 (3.45)
	 0	 (0)
	 1	 (2)
	 0	 (0)
	 1	 (1.72)

loss F/U 
ครั้ง (ร้อยละ)

	 341	 (9.07)
	 8	 (1.45)
	 1	 (0.11)
	 20	 (5.77)
	 6	 (1.88)
	 1	 (0.01)
	 3	 (0.88)
	 0	 (0)
	 16	 (8.29)
	 0	 (0)
	 3	 (1.45)
	 0	 (0)
	 0	 (0)
	 0	 (0)

ตาราง 3	 ผลการรักษาผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดชัยภูมิและโรงพยาบาล 
		  ชัยภูมิ

ตัวแปร

จ�ำนวนผู้ป่วย
%INR in target
Major bleeding
Minor bleeding
Stroke event
Death
Loss follow up

โรงพยาบาลชุมชน 
ในชัยภูมิ

SD

	 32.97
	 9.25
	 .60
	 2.52
	 0.03
	 3.55
	 2.73

โรงพยาบาลชัยภูมิ

	 54.30
	 53.97
	 0.56
	 2.36
	 0.15
	 6.90
	 9.07

t

	 15.10
	 -0.17
	 0.57
	 -0.74
	 4.14
	 1.13
	 2.54

P

	 0.00
	 0.87
	 0.58
	 0.48
	 0.00
	 0.28
	 0.03

	 54.30
	 55.56
	 0.20
	 4.29
	 0.01
	 2.74
	 1.80

SD

	 -
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -
	 -
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ในจังหวัดชัยภูมิพบว่า ผู ้ป ่วยท่ีรับประทานยา 
วาร์ฟารินในโรงพยาบาลชุมชน จังหวัดชัยภูมิ มี
อัตราการเกิด stroke event และ loss follow up 
>7 day ต�ำ่กว่าผูป่้วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินท่ีรับ
การรกัษาในโรงพยาบาลชยัภมู ิอยา่งมนียัส�ำคญัทาง
สถิต ิส่วน % INR target, Major bleeding, Minor 
bleeding และ death นั้น ผลการศึกษาไม่แตกต่าง
กันทางสถิติ น่าจะเกิดจากการที่ผู้ป่วยที่รับประทาน
ยาวาร์ฟารินและได้รับการดูแลในโรงพยาบาลชุมชน 
ได้รับการดแูลท่ีด ีไม่ด้อยไปกว่า การมารับการรักษา 
ในโรงพยาบาลชัยภูมิ เน่ืองจาก จ�ำนวนผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลชมุชนต่อวนั โดยเฉพาะวาร์ฟารินคลนิกิ 
นั้นน้อยกว่าจ�ำนวนผู้ป่วยในวาร์ฟารินคลินิกของ 
โรงพยาบาลชัยภูมิ การให้การดูแลรักษา การให ้
ค�ำแนะน�ำในการใช้ยาท่ีมคีวามเสีย่งสงู คอื วาร์ฟาริน 
จงึท�ำได้ด ีส่งผลให้ อัตราการเกิด stroke event นัน้
น้อยกว่าการมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิ และ
การท่ีผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาลใกล้บ้าน 
สะดวกในการเดินทาง ส่งผลให้อัตราการขาดนัดเกิน 
7 วัน ของผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชมุชน
นัน้น้อยกว่าผูท่ี้มารับบริการในโรงพยาบาลชยัภูม ิใน
ส่วนของการเกิด Major bleeding, stroke event, 
death และ loss follow up>7 day นั้น ผู้ป่วย
ท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลชัยภูมิมี
การเกิดมากกว่าผู้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินใน 
โรงพยาบาลชุมชน ถึง 2.8 เท่า, 15 เท่า, 2.5 เท่า 
และ 5 เท่าตามล�ำดับ อธิบายได้ว่า ปริมาณคนไข้
ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลชยัภูมมิปีริมาณมาก ใน
วาร์ฟารินคลินิกมีคนไข้เฉลี่ยวันละ 80 ราย การนัด
ติดตามมีระยะเวลายาวนาน 1-3 เดือน ซึ่งแตกต่าง
จากโรงพยาบาลชุมชน ท่ีมีคนไข้ท่ีรับยาวาร์ฟาริน
โดยเฉลี่ยต่อวันน้อยกว่า และระยะเวลานัดติดตาม
สั้นกว่า โดยทั่วไปนัดติดตาม 1 เดือน ท�ำให้ผู้ป่วย
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลชัยภูมิ มีระยะเวลาใน
การรับค�ำแนะน�ำเก่ียวกับโรคและการใช้ยาน้อยกว่า 
ส่งผลให้มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า และขาดนัด

มากกว่าสอดคล้องกับข้อมลูความรู้เร่ืองยาวาร์ฟาริน
และความถี่ในการตรวจติดตาม INR ตามแนวทาง
ของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย(7)

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยพบว่า ผลการรักษาผู้ป่วยท่ี 
รับประทานยาวาร ์ฟารินในโรงพยาบาลชุมชน 
ไม่แตกต่างจากผลการรักษาในโรงพยาบาลชัยภูมิ
ยกเว้น การเกิด stroke event และการ loss follow 
up ซึ่งในโรงพยาบาลชุมชนเกิดน้อยกว่าอย่างมีนัย
ส�ำคญัทางสถิต ิผูวิ้จยัจงึมข้ีอเสนอแนะให้โรงพยาบาล
ชุมชนทุกแห่งควรมีการจัดตั้ง วาร์ฟารินคลินิก เพื่อ
ให้บริการผูป่้วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟาริน ควรขยาย
วันให้บริการ เพื่อลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่มารับบริการต่อ
วันให้น้อยลง และลดจ�ำนวนวันนัดติดตามให้สั้นลง 
ตามค�ำแนะน�ำของสมาคมแพทย์โรคหัวใจ เพื่อ
คุณภาพในการดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้ วิ จั ย ขอขอบคุณ นายแพทย ์ ธ ง ชั ย  
ตรีวิบูลย์วณิชย์ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชัยภูมิ  
ท่ีให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัยคร้ังนี้ ดร.สมหมาย 
คชนาม ท่ีเป็นท่ีปรึกษาในงานวิจยัชิน้นี ้เภสชักรวิชาญ  
ปลื้มชัยภูมิ ท่ีมีส ่วนร่วมในการดูแลผู ้ป ่วยและ
รวบรวมข้อมูลท้ังในโรงพยาบาลชัยภูมิและใน 
โรงพยาบาลชมุชน นางสริวัศยา คณะสขุ, เจ้าหน้าท่ี
ศูนย์โรคหัวใจและทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้ป่วยคลินิกโรคหัวใจ ท้ังยังประสานข้อมูล
ในเครือข่ายจังหวัดชัยภูมิ ทีมสหสาขาวิชาชีพของ
วาร์ฟารินคลนิกิทุกโรงพยาบาลชมุชน ท่ีร่วมกันดแูล 
ผู ้ป่วยท่ีรับประทานยาวาร์ฟารินในจังหวัดชัยภูมิ  
เจ ้าหน้าท่ีกลุ ่มงานพัฒนาบุคลากรและการวิจัย 
ทุกท่านท่ีคอยช่วยเหลอืพร้อมท้ังอ�ำนวยความสะดวก
ในการท�ำวิจัยครั้งนี้
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