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Abstract 
Objective: To study the effects of pharmaceutical care on knowledge regarding drug use among patients 

receiving warfarin, their INR levels, percentage of days with INR  in the target range, the incidence of bleeding and 
thrombosis before and after the pharmaceutical care and satisfaction among patients receiving services from the warfarin 
clinic with the involvement from multidisciplinary team. Methods: This study was a quasi- experimental research 
collecting that data prospectively and retrospectively from all 87 patients receiving warfarin from the clinic at least 4 
times and percentage of INR within the target less than or equal to 50% or experiencing adverse drug reactions before 
receiving services from the clinic, and continuing to receive services at least 4 times after receiving pharmaceutical care 
from the warfarin clinic at Sawanpracharak Hospital between January and May 2517 Results: Average score on 
knowledge regarding drug use before receiving counseling from pharmacists was 6.94±1.11 (out of the full score of 10). 
After receiving counseling, mean score increased to 9.09 ± 0.60 (P <0.001). Proportion of times the INR within the target 
range and percentage of days that the patient had an INR within the target range after counseling were significantly 
increased from 13.4% and 16.61±21.12% to 41.0% and 35.68±31.04%   (P<0.001) respectively. Proportion of bleeding 
decreased from 2.68% to 1.15%. Proportion of thromboembolic events was also reduced from 1.15% to 0.38%. Majority 
of patients were very satisfied with the services from the clinic. Conclusion: Pharmaceutical care from warfarin clinic 
improved knowledge on drug use. Patients had more appropriate self-care and reduction of various complications 
Keywords: pharmaceutical care, multidisciplinary, warfarin clinic 
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บทน า 
วาร์ฟารินเป็นยาต้านการแขง็ตัวของเลือดที่มี

ประโยชน์ในการป้องกนัและรกัษาผู้ป่วยในหลายข้อบ่งใช้ 
(1)  เช่น ใช้ป้องกนัและรกัษาภาวะเลอืดแขง็ตวัผดิปกตใิน
ผู้ป่วยที่มภีาวะหวัใจห้องบนเต้นผดิจงัหวะ (2) ใช้ป้องกนั
การเกาะกลุ่มของลิม่เลอืดบรเิวณลิ้นหวัใจเทยีมในผูป่้วยที่
ได้รบัการผ่าตดัเปลี่ยนลิ้นหวัใจ ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัที่เสน้
เลอืดด าทีข่าและภาวะลิม่เลอืดอุดตนัทีป่อด (3,4) วารฟ์ารนิ
จัดเป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงแต่มีความเสี่ยงสูง เช่นกัน 
เนื่องจากมีช่วงการรักษาที่แคบ  มีเภสชัจลนศาสตร์และ
เภสชัพลศาสตร์ที่ซบัซ้อนท าให้เกิดปัญหาด้านยาได้มาก  
การประเมนิผลการรกัษาจากยาวารฟ์ารนิท าโดยตรวจสอบ
ค่า  International Normalized Ratio ( INR) ว่ าอยู่ ในช่วง
เป้าหมายหรอืไม่  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและ
การวิเคราะห์อภิมาน (5)  พบว่า การให้การบริบาลทาง
เภสชักรรมสามารถลดภาวะเลือดออกได้ร้อยละ 49 เมื่อ
เทยีบกบักลุ่มควบคุม (ความเสีย่งสมัพทัธ=์0.51; ช่วงความ
เชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95=0.28-0.94) ส่วนงานวิจยัที่ไม่ใช่การ
ทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม พบว่า การให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรมสามารถลดภาวะเลือดออกได้ร้อยละ 29 ซึ่ง
แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (ความเสี่ยง
สมัพทัธ์=0.71; ช่วงความเชื่อมัน่ที่ร้อยละ 95=0.52-0.96) 
การศกึษาดงักล่าวยงัพบว่า การมสี่วนร่วมของเภสชักรใน
การติดตามปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟารนิในคลนิิกยาต้าน
การแขง็ตวัของเลอืดสามารถช่วยเพิม่ความรูแ้ละลดปัญหาที่
เกิดจากการใช้ยาวาร์ฟารินได้ จากการศึกษาของ Elaine 
และคณะ (6) พบว่า การใหค้วามรูแ้ละการตดิตามการใชย้า
โดยเภสชักรที่คลินิกวาร์ฟารินท าให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาที่
ระดบั INR อยู่ในช่วงเป้าหมายนานกว่าเมื่อเปรยีบเทยีบกบั
ผูป่้วยกลุ่มทีไ่ม่ไดร้บัการดแูลโดยเภสชักร รอ้ยละของผูป่้วย
ที่เกดิภาวะเลอืดออกต่อปีน้อยกว่า (ร้อยละ 8.1 และ 35.0 
ตามล าดบั) และรอ้ยละของผูป่้วยทีเ่กดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนั
น้อยกว่า (รอ้ยละ 3.3 และ 11.8)  

ปัจจุบนัไดม้กีารพฒันาวธิกีารดูแลผูป่้วยทีไ่ด้รบั
ย าว า ร์ฟ า ริน เพื่ อ ช่ ว ย ให้ก า ร รักษา เ ป็น ไปอย่ า งมี
ประสทิธิภาพ ลดปัญหาภาวะแทรกซ้อนจากยา และเพิ่ม
ความร่วมมอืต่อการรกัษา (6,7) วธิทีีไ่ดผ้ลเป็นทีย่อมรบัคอื
การจดัตัง้หน่วยหรอืมรีะบบในการดูแลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวาร์
ฟารนิเป็นพเิศษไดแ้ก่ anticoagulation clinic หรอื warfarin 

clinic ภายใต้ความรบัผดิชอบของเภสชักรโดยความร่วมมอื
ของทมีสหสาขาวชิาชพี 

จากฐานข้อมูลเวชสถิติของโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารกัษ์ พบว่า ในช่วงเดอืนตุลาคม 2558-มนีาคม 2559 
มผีูป่้วยนอกมารบัยาวารฟ์ารนิ 2,125 ราย มกีารเจาะเลอืด
หาค่า INR 2,090 ครัง้  จ านวน INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมาย 
(2.00-3.00) คือ 613 ครัง้ (ร้อยละ 29.33) จากการสืบค้น
และวิเคราะห์ปัญหาจากขอ้มูลในเวชระเบียนของผู้ป่วยที่
ได้รับยาวาร์ฟาริน พบปัญหาในการดูแลผู้ป่วยหลาย
ประการ คอื ในผูป่้วยบางรายไม่มกีารระบุการวนิิจฉยัโรคที่
ชัดเจนหรือมีข้อมูลไม่ครบถ้วนในเวชระเบียน ท าให้ไม่
ทราบว่า ผู้ป่วยใช้วาร์ฟารินด้วยข้อบ่งใช้ใด ส่งผลให้ไม่
สามารถประเมนิผลการรกัษารวมถงึไม่สามารถวางแผนการ
ดูแลผู้ป่วยได้  ขาดระบบการติดตามผู้ป่วยที่ชัดเจนทัง้
ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก บางครัง้ไม่ไดน้ัดหมายผูป่้วยหรอืมี
การออกใบนัดหมายผูป่้วยในช่วงระยะเวลาทีห่่างกนัเกนิไป 
ผูป่้วยทีใ่ชว้ารฟ์ารนิมารบับรกิารแบบกระจดักระจาย ท าให้
ทางโรงพยาบาลวางแผนบรหิารจดัการไดย้าก ในดา้นระบบ
การสัง่ใชย้า พบว่า แพทยส์ัง่ใชย้าไม่ชดัเจน เช่น การเขยีน
ตวัย่อ ไม่ระบุขนาดยา หรอืระบุขนาดยาไม่ชดัเจน ส่งผลให้
เกดิความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา และมกีารสัง่ใชย้าโดย
ไม่ไดพ้จิารณาค่า INR ท าใหป้ระเมนิผลไม่ได ้จ านวนผูป่้วย
รายใหม่ทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิมเีพิม่มากขึน้แต่ผูป่้วยไม่ไดร้บั
การบรบิาลทางเภสชักรรมครบทุกราย ผู้ป่วยบางรายต้อง
นอนโรงพยาบาลเพื่อปรับขนาดยาหรือให้การรักษา
เนื่องจากมีค่า INR มากกว่าค่าเป้าหมายและเกิดภาวะ
เลือดออก มีการส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินจาก
โรงพยาบาลชุมชนเพิม่มากขึน้ ท าใหไ้ม่สามารถดูแลผูป่้วย
ไดอ้ย่างครอบคลุม 
          ก่อนหน้านี้กลุ่มงานเภสชักรรมโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารกัษ์ไดม้บีรกิารดา้นบรบิาลทางเภสชักรรมแก่ผูป่้วย
นอกโดยไม่มีการจัดตัง้คลินิกวาร์ฟาริน ต่อมาในเดือน 
ตุลาคม 2558 ไดม้กีารประสานความร่วมมอืกนัระหว่างฝ่าย
เวชระเบียน ห้องตรวจปฎิบัติการเลือด ทีมแพทย์ ทีม
พยาบาล โภชนาการ และเภสชักร เพื่อจัดตัง้คลินิกวาร์
ฟารนิโดยทมีสหสาขาวชิาชพีของโรงพยาบาลสวรรคป์ระชา
รกัษ์  ต่อมาในวนัที ่23 กนัยายน 2558 ไดม้กีารจดัตัง้ศูนย์
โรคหวัใจและหลอดเลือดสวรรค์ประชารกัษ์ตามนโยบาย
ของกระทรวงสาธารณสุขในเรื่องแผนพฒันาระบบบรกิาร
สุขภาพ (service plan) (8) การด าเนินงานของคลินิกวาร์
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ฟารนิในช่วงทีผ่่านมา มกีารเกบ็บนัทกึขอ้มลูของผูป่้วยทีม่า
รบับรกิาร แต่ยงัไม่เคยมกีารประเมนิผลลพัธข์องการจดัตัง้
คลนิิกวาร์ฟารนิ ผู้วจิยัจงึได้ศกึษาถึงผลของการใหบ้รบิาล
ทางเภสชักรรมในคลนิิกวารฟ์ารนิโรงพยาบาลสวรรคป์ระชา
รักษ์ เพื่อน าไปพัฒนากระบวนการให้บริการผู้ป่วยให้มี
ประสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 
 
วิธีการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยักึ่งดลองที่มกีารก าหนดสิง่
แทรกแซง โดยเก็บข้อมูลแบบไปขา้งหน้า 4 ครัง้และเก็บ
ขอ้มูลย้อนหลงั 4 ครัง้ของการมาพบแพทย์ของผูป่้วย การ
แทรกแซงทีใ่ชใ้นการศกึษานี้ คอื การใหค้ าแนะน าการใชย้า
วาร์ฟารินแก่ผู้ป่วย และติดตามการใช้ยาด้วยวิธีการที่
ประยุกต์มาจากโรงพยาบาลทรวงอก (9) และสมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย (10) โดยเภสชักรที่ผ่านการ
อบรมเชงิปฏบิตักิารเรื่อง การบรบิาลทางเภสชักรรมผูป่้วยที่
ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดของคณะเภสชัศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัมหดิล 

ตวัอย่าง 
ตวัอย่างในการศกึษาคอื ผูป่้วยทุกรายทีไ่ดร้บัการ

รกัษาดว้ยยาวารฟ์ารนิจ านวน 87 ราย ทีม่ปีระวตักิารรกัษา
ไม่น้อยกว่า 4 ครัง้โดยค่า INR เขา้เป้าเฉลี่ยน้อยกว่าหรือ
เท่ากบัร้อยละ 50 หรอืเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยาวาร์
ฟารนิก่อนเขา้คลนิิกวารฟ์ารนิ และยงัคงไดร้บัยาวารฟ์ารนิ
ต่อเนื่องไม่น้อยกว่า 4 ครัง้หลังจากได้รับค าแนะน าจาก
คลินิกวาร์ฟารินระหว่างเดือน มกราคม  2560 ถึงเดือน 
พฤษภาคม  2560  

การเกบ็ข้อมูล 
เมื่อผู้ป่วยที่ร ับยาวาร์ฟารินเข้ารับการรักษาที่

คลินิกวาร์ฟาริน เภสัชกรจะเก็บข้อมูลทัว่ไปตามแบบ
ตดิตามการใชย้า ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ขอ้บ่งใช ้
และค่า INR พรอ้มกบัใหผู้ป่้วยหรอืผูท้ีด่แูลผูป่้วยเป็นประจ า
(กรณีผูป่้วยดูแลตวัเองไม่ได)้ ท าแบบทดสอบความรูท้ ัว่ไป
เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินและการปฏิบตัิตัวของผู้ป่วย 
จ านวน 10 ขอ้ซึง่เป็นค าถามปลายเปิด ในแต่ละขอ้หากตอบ
ถูกจะได ้1 คะแนน หากตอบผดิจะได ้0 คะแนน  เช่น ท่าน
ทราบหรอืไม่ว่ายาเมด็ของท่านมสีอีะไรและเป็นยาใด ท่าน
ทราบหรอืไม่ว่าท าไมตอ้งใชย้านี้ ท่านทราบหรอืไม่ว่ายานี้มี
อาการข้างเคียงอย่างไร เป็นต้น  จากนั ้นเภสัชกรให้

ค าแนะน าการใช้ยาวาร์ฟารินแก่ผู้ป่วยโดยมีอุปกรณ์ช่วย
สอนไดแ้ก่ ตวัอย่างยาเมด็วารฟ์ารนิพรอ้มใหคู้่มอืการใชย้า
แก่ผู้ป่วย เนื้อหาของการแนะน าประกอบด้วยยาวาร์ฟารนิ
คอือะไร ท าไมต้องใชย้า ความส าคญัของการเจาะเลอืดและ
การมาตามนัด เป็นต้น โดยจะเน้นในหวัข้อที่ผู้ป่วยยงัจ า
ไม่ได้หรอืเขา้ใจผดิ การประเมนิความรู้จะซ ้าอกีครัง้ในการ
นดัตดิตามครัง้ที ่4 

  เภสชักรบนัทกึค่า INR และจ าแนกตามค่า INR 
ทีอ่ยู่ในช่วงและทีไ่ม่อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรกัษา และ
ติดตามการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาวาร์
ฟารนิแต่ละครัง้ รวมทัง้เกบ็ขอ้มูลปัจจยัทีส่่งผลต่อการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ระดบั INR และสภาวะของผู้ป่วย 
การเกดิภาวะแทรกซอ้นแยกเป็น 2 ลกัษณะ คอื ผลต่อการ
เกิดภาวะเลือดออกโดยวินิจฉัยตามมาตรฐานของระบบ  
Warfarin Registry Network (WaRN) ร่วมกบัดุลยพนิิจของ
แพทย์ และการเกดิลิม่เลอืดอุดตนัซึ่งวนิิจฉัยตามดุลยพนิิจ
ของแพทยใ์นแต่ละครัง้ทีม่กีารนดั การศกึษาตดิตามการเกดิ
เหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าวารฟ์ารนิของผูป่้วย 3 
ครัง้ก่อนและหลงัเขา้รบัการรกัษาทีค่ลนิิกวารฟ์ารนิ  

การศึกษานี้ให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยที่ดูแลเป็น
ประจ า (กรณีผูป่้วยดูแลตวัเองไม่ได)้ ท าแบบทดสอบความ
พงึพอใจต่อการรกัษาในคลนิิกวารฟ์ารนิ จ านวน 10 ขอ้ เมื่อ
มาพบเภสชักรในการนัดครัง้ที ่ 4  ค าถามเป็นแบบประเมนิ
ค่า 4 ระดบั และค าถามปลายเปิดในการใหข้อ้เสนอแนะอกี 
1 ข้อ คะแนนมีพิสยัจาก 4 (มากที่สุด) 3 ( มาก) 2 (ปาน
กลาง) และ 1 (น้อย) 

ส าหรบัร้อยละของจ านวนวนัที่ผู้ป่วยมรีะดบั INR 
อยู่ในช่วงเป้าหมายเมื่อเทยีบกบัจ านวนวนัทัง้หมดที่ใชย้า 
(%TTR) โดยเปรียบเทียบค่าในช่วงก่อนและหลังเข้ารับ
บ ริ ก า รที่ ค ลิ นิ ก ว า ร์ฟ า ริน  ใ ช้ วิ ธี  Rosendaal linear 
interpolation ในการหา %TTR ซึ่งค านวณจากโปรแกรม 
Warfarin Registry Network (WaRN)  ข้อ มู ล ย้ อนหลัง
ส าหรบัค่า INR จ านวนวนัที่ผู้ป่วยมีระดบั INR อยู่ในช่วง
เป้าหมาย และอตัราการเกดิอาการไม่พงึประสงคใ์นผูป่้วยที่
ไดร้บัยาวารฟ์ารนิไดจ้ากเวชระเบยีนและระบบคอมพวิเตอร ์ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
              การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์
ขอ้มูลพืน้ฐานและความพงึพอใจของผูป่้วย โดยแสดงผลใน
รูปความถี่และร้อยละ การเปรียบเทียบผลของค่า INR, 
%TTR อตัราการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาวาร์ฟารนิ 
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ความรูใ้นการดแูลตนเองของผูป่้วยก่อนและหลงัการบรบิาล
ทางเภสัชกรรมใช้ McNemar test โดยก าหนดค่าระดับ
ความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95    
   
ผลการวิจยั 
 ตัวอย่างจ านวน 87 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(รอ้ยละ71.3) มอีายุเฉลีย่ 67.1±13.7 ปี (พสิยั 26-93) ผูป่้วย
รอ้ยละ78.2 มอีายุมากกว่า 60 ปี  รอ้ยละ 58.6 จบการศกึษา

ระดบัประถมศึกษา ผู้ป่วยร้อยละ 79.3 ถูกวินิจฉัยว่าเป็น
หวัใจห้องบนเต้นผดิจงัหวะ  โรคที่เป็นมากในอนัดบัถดัมา 
คอื ภาวะสมองขาดเลอืดไปเลีย้ง (รอ้ยละ12.6) และภาวะลิม่
เลือดอุดตันที่เส้นเลือดด าที่ขา (ร้อยละ 10.3) เมื่อจ าแนก
ตามค่า INR พบว่า ผูป่้วยรอ้ยละ 43.3 มคี่า INR < 1.5  รอ้ย
ละ 25.3 มคี่า INR อยู่ในช่วง 1.50-1.99  รอ้ยละ 13.4 มคี่า 
INR ในช่วง 2.00–3.00 และร้อยละ 10.3 มคี่า INR ในช่วง 
3.01-4.00  อกีรอ้ยละ 7.7 มคี่า INR > 4 (ตารางที ่1) 

 
 
                  ตารางท่ี 1.  ลกัษณะทัว่ไปและโรคของผูป่้วยก่อนเขา้คลนิิกวารฟ์ารนิ (N =87)  

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง จ านวน (คน) รอ้ยละ 
เพศ   

หญงิ 62 71.3 
ชาย 25 28.7 

อาย ุ   
น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 29 ปี 1 1.1 
30-59 ปี 18 20.7 
มากกว่าหรอืเท่ากบั 60 ปี 68 78.2 

ระดบัการศกึษา   
ประถมศกึษา 51 58.6 
ปรญิญาตร ี 15 17.2 
มธัยมศกึษา 11 12.6 
ไม่ไดศ้กึษา 10 11.5 

ขอ้บ่งใช ้   
ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้ผดิจงัหวะ 69 79.3 
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัทีเ่สน้เลอืดด าทีข่า 9 10.3 
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในหวัใจหอ้งล่างซา้ย 1 1.1 
ภาวะลิน้หวัใจไมทรลัตบี 8 9.2 
ภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พริว้ 4 4.6 
ภาวะสมองขาดเลอืดไปเลีย้ง 11 12.6 
ภาวะหลอดเลอืดหวัใจตบี 1 เสน้ 1 1.1 
ภาวะหลอดเลอืดหวัใจตบี 3 เสน้ 1 1.1 

จ านวนครัง้ของ INR ในระดบัต่าง ๆ ก่อนเขา้รกัษาในคลนิิกวารฟ์ารนิรวม 3 ครัง้ (N=261)                
< 1.50 113 43.3 
1.50-1.99 66 25.3 
2.00-3.00 35 13.4 
3.01-4.00 27 10.3 
> 4.00 20 7.7 
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ผลต่อความรูเ้ก่ียวกบัการใช้ยาวารฟ์าริน 
ตารางที่ 2 แสดงความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์

ฟารินในช่วงก่อนและหลังการให้ความรู้โดยเภสัชกร
ร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี ก่อนไดร้บัค าแนะน าจากเภสชักรใน
คลินิกวาร์ฟาริน ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 6.94±1.11 
คะแนนจากคะแนนเตม็ 10 คะแนน  หวัขอ้ทีผู่ป่้วยตอบถูก
มากที่สุด คอื “ชื่อยา ลกัษณะและรูปแบบของยา” (ร้อยละ 
86.2) หัวข้อที่ตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 50 คือ หัวข้อที่ 1  
“ผูป่้วยทราบถงึวธิกีารเฝ้าระวงัและแกไ้ขปัญหาเบือ้งต้นเมื่อ
เกิดอาการข้างเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา “ 
(ร้อยละ 39.1) และหัวข้อที่  3 “ผู้ป่วยทราบถึงเหตุผล
ความส าคญัของการใช้ยาวาร์ฟาริน ความส าคญัของการ

ตรวจเลอืดเป็นประจ าและการรบัประทานยาอย่างต่อเนื่อง“ 
(รอ้ยละ 48.3) หลงัจากทีผู่ป่้วยไดร้บัค าแนะน าจากเภสชักร
ทีค่ลนิิกวารฟ์ารนิ สดัส่วนของผูป่้วยทีต่อบถูกเพิม่ขึน้ในทุก
หวัขอ้ โดยคะแนนความรู้เพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
(P < 0.001) เป็น 9.09±0.60  คะแนน และทุกหวัขอ้มผีูต้อบ
ถูกมากกว่าร้อยละ 70 หวัข้อที่ผู้ป่วยตอบถูกเพิ่มขึ้นมาก
ที่สุด คือ “ผู้ป่วยทราบถึงวธิกีารเฝ้าระวงัและแก้ไขปัญหา
เบื้องต้นเมื่อเกิดอาการขา้งเคียงหรือภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยา” โดยเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 85.1 รองลงมาได้แก่
หวัขอ้ “ผูป่้วยทราบว่าควรท าอย่างไรหากมกีารเปลีย่นแปลง
ทีอ่ยู่หรอืเบอรโ์ทรศพัท“์ มผีูต้อบถูกเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 89.7 
(ตารางที ่2) 

 
ตารางท่ี 2. ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าวารฟ์ารนิ ก่อนและหลงัการใหค้วามรูโ้ดยเภสชักรร่วมกบัสหสาขาวชิาชพี (N=87) 

ประเดน็ จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยทีต่อบถูก P1 
ก่อนใหค้วามรู ้ หลงัใหค้วามรูค้รัง้ที ่4  

1 ผูป่้วยทราบถงึวธิกีารเฝ้าระวงัและแกไ้ขปัญหาเบือ้งตน้เมื่อเกดิอาการ
ขา้งเคยีงหรอืภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า 

34(39.1) 74(85.1) < 0.001 

2 ผูป่้วยทราบว่าควรท าอย่างไรหากเปลีย่นทีอ่ยู่หรอืเบอรโ์ทรศพัท์ 51(58.6) 78(89.7) < 0.001 
3 ผู้ป่วยทราบถึงเหตุผลและความส าคัญของการใช้ยาวาร์ฟาริน 
ความส าคญัของการตรวจเลอืดเป็นประจ า และการรบัประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง 

42(48.3 64(73.6) < 0.001 

4 ผู้ป่วยทราบถึงความส าคญัของบตัรหรือสมุดพกประจ าตวัผู้ป่วยที่
ไดร้บัยาวารฟ์ารนิ 

61(70.1) 81(93.1) < 0.001 

5 ผู้ป่วยทราบถึงวธิกีารปฏบิตัติวัหากเกดิบาดแผล การบาดเจบ็ หรอื
อุบตัเิหตุ 

63(72.4) 80(92.0 < 0.001 

6 ผูป่้วยทราบถงึชื่อยา  และลกัษณะของเมด็ยา วารฟ์ารนิทีใ่ชอ้ยู่ 75(86.2) 85(97.7) < 0.001 
7 ผู้ป่วยทราบวธิกีารรบัประทานยาทีถู่กต้องและการปฏบิตัติวัเมื่อลมื
รบัประทานยา 

66(75.9) 80(92.0) < 0.001 

8 ผูป่้วยทราบว่าตอ้งแจง้แพทยห์รอืทนัตแพทยท์ุกครัง้ว่ารบัประทานยา
วารฟ์ารนิทุกครัง้ทีเ่ขา้รบับรกิาร 

71(81.6) 85(97.7) < 0.001 

9 ผู้ป่วยทราบถึงวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อต้องซื้อยา สมุนไพร หรือ
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารรบัประทานเอง 

68(78.2) 82(94.3) < 0.001 

10 ผู้ป่วยทราบว่าการด าเนินชีวิตประจ าวนับางอย่าง อาจส่งผลต่อ 
ประสทิธภิาพหรอืท าใหเ้กดิผลขา้งเคยีงจากยาวารฟ์ารนิได ้เช่น การดื่ม
แอลกอฮอล ์หรอื กจิกรรมเสีย่งอื่นๆ 

73(83.9) 82(94.3) < 0.001 

ค่าเฉลีย่ 6.94±1.11 9.09±0.60 < 0.0012 
1: McNemar test   2: Paired t-test 
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                         ตารางท่ี 3. ระดบั INR ของผูป่้วยก่อนและหลงัการใหค้วามรูโ้ดยการบรบิาลทางเภสชักรรม1 

ค่า INR ก่อนเขา้คลนิิก หลงัเขา้คลนิิก 

จ านวนครัง้ รอ้ยละ จ านวนครัง้ รอ้ยละ 
< 1.50 113 43.3 55 21.1 

1.50-1.99 66 25.3 76 29.1 
2.00-3.00 35 13.4 107 41.0 
3.01-4.00 27 10.3 13 5.0 
> 4.00 20 7.7 10 3.8 

                                  1: P<0.001 
 
ค่า INR 

สัดส่วนของจ านวนครัง้ที่ค่า INR อยู่ ในช่วง
เป้าหมายของการรกัษา (INR 2.00–3.00) เพิม่จากร้อยละ 
13.4 เป็นร้อยละ 41.0 (P<0.001) (ตารางที่ 3) ร้อยละของ
จ านวนวนัทีผู่ป่้วยมรีะดบั INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (%TTR) 
ก่อนไดร้บัการแทรกแซง คอื 16.61±21.12 จากจ านวนวนัที่
ผู้ป่วยมาพบแพทย์ใน 4 ครัง้เฉลี่ย 107.2 วัน หลังการ
แทรกแซง %TTR เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.001) เป็นรอ้ยละ 35.68±31.04 จากจ านวนวนัทีผู่ป่้วย
มาพบแพทยใ์น 4 ครัง้เฉลีย่ 76.85 วนั              
 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาวารฟ์าริน  

สดัส่วนของการเกิดภาวะเลือดออกลดลงจาก
ร้อยละ 2.68 เป็นร้อยละ 1.15  หลงัจากทีไ่ด้รบัการบรบิาล
ทางเภสชักรรม สดัส่วนของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
ลดลงจากรอ้ยละ 1.15 เป็นรอ้ยละ 0.38 หลงัจากทีไ่ดร้บัการ

บริบาลทางเภสชักรรม (ตารางที่ 4) อย่างไรก็ตาม การ
ลดลงของอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน ไม่มี
นยัส าคญัทางสถติ ิ
 
ความพึงพอใจของผูป่้วย 

ผูป่้วยมคีวามพงึพอใจเฉลีย่ระดบั 4 หรอืพงึพอใจ
มากที่สุดในเกือบทุกหวัข้อที่ประเมินได้แก่ คุณภาพของ
บริการที่ได้รับจากแพทย์ พยาบาล บุคลากรโดยรวม 
ค าอธบิายความรู้เรื่องโรคและเรื่องการใช้ยาที่ได้รบั ความ
เข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการใช้ยาอย่างถูกต้อง ความเข้าใจ
เกี่ยวกบัการดูแลตนเอง ความรู้สกึมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของตนเอง และความพึงพอใจโดยรวมต่อระบบ 
ส่วนหัวข้อเวลาที่ใช้ในการให้บริการในแต่ละครัง้มีระดบั
ความพึงพอใจเฉลี่ย 3.46 และความถี่ในการพบแพทย์มี
ระดบัความพงึพอใจเฉลีย่ 2.59 (ตารางที ่5) 

 
ตารางท่ี 4. การเกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้าวารฟ์ารนิในชว่งก่อนและหลงัเขา้คลนิิกวารฟ์ารนิ1 

ภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้าวารฟ์ารนิ จ านวนครัง้ (รอ้ยละ) P 
ก่อนใหค้วามรู ้ หลงัใหค้วามรู ้

ภาวะเลอืดออกผดิปกต ิ(ชนิดไมรุ่นแรง)   0.339 
การเกดิจ ้าเลอืดตามตวั 5 2  
ปัสสาวะเป็นเลอืด 
เลอืดออกตามไรฟัน 

1 
1 

- 
1 

 

รวม 7(2.68) 3(1.15)  
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนั (ชนิดไม่รุนแรง)    

หลอดเลอืดสว่นปลายอุดตนั 3 1    0.624 
รวม 3(1.15) 1(0.38)  

                   1: จ านวนครัง้ทีต่ดิตามก่อนใหค้วามรู ้= 261 จ านวนครัง้ทีต่ดิตามหลงัใหค้วามรู ้= 261   
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                           ตารางท่ี 5. ความพงึพอใจของผูป่้วยต่อการบรบิาลทางเภสชักรรมโดยมสีว่นรว่มกบัสหสาขาวชิาชพี1 
หวัขอ้ ค่าเฉลีย่ SD 

1. คุณภาพของบรกิารทีไ่ดร้บัจากแพทย ์ 4.00 0 
2. คุณภาพของบรกิารทีไ่ดร้บัจากพยาบาล 4.00 0 
3. คุณภาพของบรกิารทีไ่ดร้บัจากบุคลากรโดยรวม 4.00 0 
4. คุณภาพของค าอธบิายความรูเ้รื่องโรคและเรื่องการใชย้าทีไ่ดร้บั 4.00 0 
5. การไดร้บัความรู/้ความเขา้ใจเกีย่วกบัเรื่องการใชย้าอย่างถูกตอ้ง 4.00 0 
6. การไดร้บัความรู/้ความเขา้ใจเกีย่วกบัการดแูตนเอง 4.00 0 
7. ความรูส้กึมสีว่นร่วมในการดแูลสขุภาพของตนเอง 4.00 0 
8. ความพงึพอใจโดยรวมต่อระบบ 4.00 0 
9. เวลาทีใ่ชใ้นการใหบ้รกิารในแต่ละครัง้ 3.46 0.50 
10. ความถีใ่นการพบแพทย ์ 2.59 0.60 

                     1: คะแนนความพงึพอใจมพีสิยัทีเ่ป็นไปได ้1-4 
 
สรปุผลและการอภิปรายผล 
 ผูป่้วยในการศกึษานี้สว่นใหญ่ถูกวนิิจฉยัว่ามภีาวะ
หัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง มีอายุ
มากกว่า 60 ปี และมรีะดบัการศกึษาชัน้ประถมศกึษา การ
ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าโดยเภสชักรในคลนิิกวารฟ์ารนิ ท า
ให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ซึ่งสอดคล้องกับ
การศกึษาในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิหลงัการผ่าตดัใส่ลิ้น
หวัใจเทยีมชนิดโลหะ ณ โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ (11) 
ที่พบว่า การบรบิาลทางเภสชักรรมสามารถเพิม่ความรู้ใน
การใช้ยาและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ ยัง
ชี้ให้เหน็ว่าก่อนที่ผู้ป่วยจะเขา้รบัการบรบิาลทางเภสชักรร
รมในคลินิกวาร์ฟารินนั ้น ผู้ป่วยส่วนมากทราบชื่อยา 
ลกัษณะ และรูปแบบของยา แต่ไม่ค่อยทราบถงึวธิกีารเฝ้า
ระวงัและแกไ้ขปัญหาเบือ้งต้นเมื่อเกดิอาการขา้งเคยีงหรอื
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา รวมถึงผู้ป่วยไม่ทราบถึง
เหตุผลและความส าคญัของการใชย้าวารฟ์ารนิ ความส าคญั
ของการตรวจเลอืดเป็นประจ า และการรบัประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง  

หลงัการให้การบริบาลทางเภสชักรรม สดัส่วน
ของผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมาย (2.00–3.00) 
และรอ้ยละจ านวนวนัทีผู่เ้ขา้รบัการรกัษาทีม่รีะดบั INR อยู่
ในช่วงเป้าหมาย (%TTR) เพิม่ขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ของวานิช ค าพุฒและกฤติกา นาคอริยกุล ที่โรงพยาบาล
พุทธชินราช (12) ที่พบว่า ผู้ป่วยคลินิกพิเศษมีอตัราการ
ควบคุม INR ในเป้าหมายมากกว่าผู้ป่วยในคลินิกอายุรก
รรม (ร้อยละ 38 และ 22 ตามล าดบั, P=0.04) นอกจากนี้

พบว่ามกีารลดลงของสดัสว่นการเกดิภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันและภาวะเลือดออกผิดปกติ แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ซีงอาจเป็นไปได้ว่า มีปัจจัยอื่น ๆ 
รบกวนผลการศึกษาท าให้ไม่เห็นผลที่มีนัยส าคัญ เช่น 
ขนาดตวัอย่างที่น้อย การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยากบัยา 
ยากบัอาหารทีม่วีติามนิเคสงู หรอืยากบัสภาวะโรค และการ
ให้ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งปัจจัยเหล่านี้
ไม่ไดถู้กประเมนิในการศกึษาครัง้นี้  

ผู้ป่วยส่วนใหญ่พึงพอใจมากที่สุดต่อระบบการ
ดูแลรกัษาทีค่ลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์
ซึ่งสอดคล้องกบังานวิจยัของ เกษร สงัข์กฤษ และคณะที่
โรงพยาบาลสกลนคร (13) ทีพ่บว่า การพฒันารูปแบบการ
ดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิมาเป็นคลนิิกวารฟ์ารนิ ท าให้
ผู้ป่วยพงึพอใจต่อการบรกิารเพิม่สูงขึ้น แต่จากการศกึษา
พบว่ายังมีผู้ป่วยบางส่วนที่ยงัไม่เข้าใจถึงความส าคญัใน
เรื่องของความถีใ่นการพบแพทยใ์นกรณีการควบคุมค่า INR 
ยงัไม่เข้าเป้าหมายของการรกัษา ซึ่งอาจมีผลอย่างยิง่ต่อ
ประสทิธผิลของการรกัษาและภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า
วารฟ์ารนิได ้

การศกึษานี้มขีอ้จ ากดับางประการ ไดแ้ก่ การไม่
มกีลุ่มควบคุม การศกึษาแบบวดัผลก่อนและหลงัมขีอ้จ ากดั 
คอื ตวัอย่างอาจปรบัพฤตกิรรมเพราะรูต้วัว่าต้องถูกตดิตาม
และประเมนิผล ท าให้ผลลพัธ์ต่าง ๆ ในการวจิยัดขีึน้ โดย
ไม่ไดเ้ป็นผลทีแ่ทจ้รงิของการแทรกแซง การมตีวัอย่างเพยีง
กลุ่มเดยีวยงัอาจมอีคตใินการประเมนิผลเพราะผูว้จิยัไม่ได้
ถูกปกปิดในเรื่องการแทรกแซงที่ผู้ป่วยได้รบั นอกจากนี้ 
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การประเมินความพึงพอใจยังอาจมีผลของการตอบให้
เป็นไปตามความคาดหวัง (social desirability effect อีก
ดว้ย) 

ข้อมูลจากการศึกษานี้  พบว่า การบริบาลทาง
เภสชักรรมของคลนิิกวารฟ์ารนิเพิม่ความรูใ้นการใชย้าของ
ผู้ป่วย ตลอดจนการควบคุมระดับ INR ให้เป็นไปตาม
เป้าหมาย และผู้ป่วยมีความพอใจในรูปแบบของการ
ใหบ้รกิาร จงึควรสนับสนุนคลนิิกวารฟ์ารนิเพื่อใหก้ารรกัษา
เป็นไปอย่างมปีระสทิธภิาพและผูป่้วยไดร้บัความปลอดภยั
ในการใชย้าวารฟ์ารนิ  
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