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วตัถปุระสงค:์ เพื่อประเมนิผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยและความปลอดภยัในการใชย้าวารฟ์ารนิหลงัการจดัตัง้เครอืข่าย
การดูแลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิระหว่างโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์และโรงพยาบาลชุมชน  วิธีการ: โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารกัษ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกบัโรงพยาบาลลูกข่าย 12 แห่งที่สมคัรใจเขา้ร่วมเครอืข่ายจดัการประชุม warfarin 
workshop และการใชง้าน Warfarin Registry Network เพื่อพฒันาความสามารถของบุคลากรในโรงพยาบาลลูกข่ายในการดูแล
ผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ การประเมนิผลท าในตวัอย่างซึง่คอื ผูป่้วยทุกราย (จ านวน 46 ราย) ทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิจากโรงพยาบาล
แม่ขา่ยไม่น้อยกว่า 4 ครัง้ โดยค่า INR เขา้เป้าหมายการรกัษามากกว่าหรอืเท่ากบัรอ้ยละ 50 และไม่เกดิอาการไม่พงึประสงค ์ซึง่
ถูกส่งกลบัไปรกัษาต่อที่ลูกข่ายและได้รบัการรกัษาไม่น้อยกว่า 4 ครัง้ที่โรงพยาบาลลูกข่ายระหว่างเดอืน มกราคม 2561 ถงึ 
มิถุนายน 2562 การเก็บข้อมูลท าแบบย้อนหลังจากแฟ้มประวตัิการรักษา ผลการศึกษา: สดัส่วนจ านวนครัง้ของค่า INR 
(international normalized ratio) ทีอ่ยู่ในช่วงเป้าหมายในการรกัษาที่โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายไม่แตกต่างกนั
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (ร้อยละ 44.0 และ 45.7 ตามล าดบั) ร้อยละของจ านวนวนัที่ผู้ป่วยมรีะดบั INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย
ระหว่างโรงพยาบาลแม่ขา่ยกบัลกูขา่ยแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(รอ้ยละ 43.01และ 47.94 ตามล าดบั, P=0.045) ช่วง
ทีผู่ป่้วยรกัษาทีโ่รงพยาบาลลกูขา่ยไดร้บัการตดิตามค่า INR เฉลีย่ทุก 49.4 วนั ซึง่ใกลช้ดิกว่าทีท่ีโ่รงพยาบาลแม่ขา่ย (เฉลีย่ 65.7 
วนั) ในด้านความปลอดภัยในการใช้ยาเมื่อประเมนิจากสดัส่วนของจ านวนครัง้ที่ตรวจพบค่า INR ที่มีความเสี่ยงในการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นรุนแรง (INR < 1.5 หรอื INR > 4.0) พบว่า โรงพยาบาลแม่ขา่ยกบัลกูขา่ยมสีดัสว่นดงักล่าวไม่แตกต่างกนั สรปุ: 
การจดัตัง้เครอืขา่ยการดแูลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิช่วยใหก้ารตดิตามผูป่้วยท าไดใ้กลช้ดิขึน้ในโรงพยาบาลลูกขา่ยโดยผลลพัธ์
การรกัษาไม่แตกต่างจากการรกัษาในโรงพยาบาลแม่ขา่ย 
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Abstract 
Objective: To assess the outcomes of patient care and the safety of using warfarin after establishing a network 

of care for patients receiving warfarin among Sawanpracharak Hospital and community hospitals. Method: Sawan 
Pracharak Hospital, the nodal hospital, in collaboration with 12 sub-nodal hospitals who voluntarily joined the network 
organized warfarin workshop and the meeting on the use of the Warfarin Registry Network (WaRN) to empower 
personnel in sub-nodal for taking care of patients using warfarin. The evaluation of network implementation was 
conducted in all patients (N=46) receiving warfarin from the nodal hospital at least four times, with the number of times 
of INR levels in the treatment target greater than or equal to 50% and having no adverse reactions identified, who were 
referred to the sub-nodal hospitals for further treatment with no less than four treatments at the sub-nodal hospitals 
during January 2018 and June 2019.  Data were retrospectively collected from patient records. Results: Proportion of 
number of times of INR (international normalized ratio) within the target range for treatment at the nodal hospital and 
that in the sub-nodal hospital were not significantly different (44.0%  and 45. 7% , respectively). Percentages of number 
of days with INR levels in the target range during treatment in the nodal and sub-nodal hospitals were significantly 
different (43.01% and 47.94%, respectively, P=0.045). During treatment in the sub-nodal hospitals, mean follow-up day 
for INR was 49.4 days, which was more frequent than that at the nodal hospital (mean of 65.7 days). In terms of safety 
of drug use as assessed from the proportion of the number of INR measurement with the levels at risk of severe 
complications (INR <1. 5 or INR> 4. 0) , there were no differences between that in the nodal and that in sub-nodal 
hospitals. Conclusion: Establishment of a care network for patients receiving warfarin allows closer patient monitoring 
in the sub-nodal hospitals with no differences in treatment outcomes from those in the nodal hospital. 
Keywords: pharmaceutical care, warfarin, international normalized ratio, patient care network 
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บทน า 
       ยาวาร์ฟารินเป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงแต่ก็มี
ความเสี่ยงสูง เนื่องจากมีช่วงการรักษาที่แคบ มีเภสัช
จลนศาสตรแ์ละเภสชัพลศาสตรท์ีซ่บัซอ้น จงึเกดิอนัตรกริยิา
ระหว่างยาได้มาก รวมถึงการเลอืกใช้และปรบัขนาดยาให ้
เหมาะกบัผูป่้วยแต่ละรายต้องพจิารณาถงึปัจจยัหลายอย่าง
ที่อาจมีผลต่อการออกฤทธิข์องยา ดงันัน้ผู้ป่วยที่ได้รบัยา
วารฟ์ารนิจงึควรไดร้บัการดแูลทื่เหมาะสมเพื่อใหก้ารใชย้ามี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อน จาก
การศกึษาของต่างประเทศและประเทศไทยพบว่า การดูแล
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ในรูปแบบของคลินิกวาร์ฟารินโดยสหสาขา
วชิาชพี สามารถเพิม่ประสทิธภิาพในการใชย้า และลดอตัรา
การเกดิภาวะแทรกซอ้นชนิดรุนแรงได ้(1) การเปรยีบเทยีบ
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิระหว่างกลุ่มทไีดร้บัการดูแลปกติ
กบักลุ่มทไีดร้บัการดูแลจากเภสชักรร่วมดว้ย พบว่า กลุ่มที่
ไดร้บัการดูแลจากเภสชักรมรีะดบั INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย
ไดม้ากกว่า เกดิภาวะเลอืดออกผดิปกตริุนแรงและภาวะลิม่
เลอืดอุดตนัน้อยกว่า (2-6) 
 ทีผ่่านมาการใหบ้รกิารยาวารฟ์ารนินัน้มใีหเ้ฉพาะ
ในหน่วยบรกิารตตยิภูม ิซึง่ผูป่้วยต้องใชเ้วลาและค่าใชจ้่าย
ในการเดนิทางมารบัการรกัษาและตดิตามผลเป็นระยะเวลา
ต่อเนื่องยาวนานหรอืตลอดชวีติ บางครัง้ผูป่้วยอาจขาดการ
มาตดิตามผลรกัษา ส่งผลใหเ้กดิภาวะแทรกซอ้นจากระดบั
ยาที่ไม่คงที่ และบางครัง้อาจเสียชีวิตได้ จากนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุขเรื่อง service plan สาขาโรคหวัใจและ
หลอดเลือด โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์จึงได้พัฒนา
ระบบการดูแลผู้ป่วยโดยจดัตัง้คลินิกวาร์ฟารินในปี พ.ศ. 
2558 และสร้างเครือข่ายขึ้นโดยให้โรงพยาบาลสวรรค์
ประชารกัษ์เป็นแม่ขา่ยเพื่อช่วยเหลอืโรงพยาบาลชุมชนหรอื
โรงพยาบาลลูกข่ายใหส้ามารถดูแลผู้ป่วยทีใ่ชย้าวาร์ฟารนิ
ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพและเกดิความปลอดภยัในการใช้ยา 
ในปี พ.ศ. 2559 มีการก าหนดเป้าหมายให้โรงพยาบาล
ชุมชนในจงัหวดันครสวรรคซ์ึง่มทีัง้หมด 12 แห่งเปิดคลนิิก
วาร์ฟารินทุกแห่ง จากฐานข้อมูลของโรงพยาบาลสวรรค์
ประชารกัษ์พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วยที่ได้รบัยาวาร์
ฟารินที่ถูกส่งตัวกลบัไปรกัษาต่อที่โรงพยาบาลลูกข่าย 8 
แห่ง จ านวน 22 คน  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัญหาจากการ
ใช้ยาวาร์ฟารนิที่พบบ่อย คอื ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา 
ค่าการแข็งตัวของเลือด ( international normalized ratio 

หรอื INR) อยู่นอกเป้าหมายการรกัษา การเกดิอนัตรกริยิา
ระหว่างยา และการเกดิภาวะเลอืดออก (7-8) การวเิคราะห์
สาเหตุรากของปัญหา (root cause analysis) พบว่า การ
เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาและค่า INR นอกช่วงเป้าหมาย
ของการรกัษาเป็นสาเหตุหลกัที่ท าให้เกดิเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่รุนแรงได้ โดยเฉพาะการได้รับยาอื่นที่ก่อใหเ้กดิ
อนัตรกริยิาระหว่างยาจากแหล่งภายนอกโรงพยาบาล เช่น 
ร้านยา โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพสต.) เป็นต้น (7) การดูแลผูป่้วยโรคหวัใจทีไ่ดร้บั
ยาวาร์ฟารนิโดยใชร้ะบบโรงพยาบาลเครอืข่ายของจงัหวดั
นครราชสมีา (9) พบว่า ค่า INR ของผู้ป่วยอยู่ในเกณฑ์ที่
ก าหนดและไม่แตกต่างกนัระหว่างก่อนและหลงัรบัยาวาร์
ฟารินที่โรงพยาบาลลูกข่าย (ร้อยละ 50.52, P=0.77) (9)     
จากที่กล่าวมา ผู้วิจยัจึงต้องการประเมินผลการเฝ้าระวัง
ความปลอดภยัในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิจากรายงานการ
เกิดเหตุไม่พึงประสงค์ที่รุนแรงและความถี่ในการติดตาม
ผู้ป่วยโดยใช้ระบบ Warfarin Registry Network (WaRN) 
(10) ซึ่งเป็นระบบฐานข้อมูลในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่
ได้รบัยาวาร์ฟารนิของโรงพยาบาลในเครอืข่ายที่ใชเ้พื่อส่ง
ต่อขอ้มูลยา และเป็นฐานขอ้มูลเพีอ่ใชใ้นการบรหิารจดัการ
ร่วมกบัเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดันครสวรรค์  
ผลการประเมินสามารถน าไปใช้ปรับปรุงและพฒันาแนว
ทางการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิ
ต่อไป  

 
วิธีการวิจยั 
 การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิประเมนิผลซึ่งผ่านการ
พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ
โรงพยาบาลทีเ่ป็นสถานทีว่จิยัเมิอ่ 8 มนีาคม 2564 การวจิยั
ด าเนินการตัง้แต่มกราคม พ.ศ. 2561-มถุินายน พ.ศ. 2562 
 การจดัตัง้เครอืข่าย 
 การจดัตัง้เครือข่ายการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัยาวาร์
ฟารินแบบสหสาขาวิชาชีพระหว่างคลินิกวาร์ฟารินของ
โรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์และโรงพยาบาลชุมชน แบ่ง
ไดเ้ป็น 3 ระยะ (รปูที ่1) ดงันี้ 
 ระยะการเตรียมการ: โรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รกัษ์ซึ่งเป็นโรงพยาบาลแม่ข่ายร่วมกบัสาธารณสุขจงัหวดั
นครสวรรค์และโรงพยาบาลลูกข่าย 12 แห่งที่สมคัรใจเขา้
ร่วมเครอืข่าย จดัการประชุม warfarin workshop และการ
ใช้งาน Warfarin Registry Network (WaRN) ผู้เขา้ประชุม 
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คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพซึ่งประกอบด้วย แพทย์ เภสชักร 
พยาบาลวชิาชพี นักโภชนากร และเจา้หน้าทีท่ีเ่กีย่วขอ้งใน
โรงพยาบาลเครอืข่าย รวม 143 คน เพื่อเตรยีมความพรอ้ม
ดา้นวชิาการแก่ทมีแพทย ์เภสชักร พยาบาล นักโภชนากร
และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง และแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับ
เครื่องมอืและอุปกรณ์ทีจ่ าเป็นในการจดัตัง้คลนิิกวาร์ฟารนิ 
เช่น เครื่องตรวจค่า INR ชนิดเจาะปลายนิ้ว แผ่นทดสอบค่า 
INR เครื่องคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์การให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
(เช่น สมุดคู่มอืส าหรบัแจกผูป่้วย) การอบรมดงักล่าวใชเ้วลา 
2 วนั เนื้อหาในการฝึกอบรมประกอบดว้ย ความรูเ้รื่องโรคที่
เกี่ยวขอ้ง เช่น ภาวะหวัใจห้องบนเต้นผดิจงัหวะ ภาวะลิม่
เลอืดอุดตนัที่เสน้เลอืดด าที่ขา เป็นต้น ความรู้เรื่องยาวาร์
ฟารนิ การออกฤทธิแ์ละอาการขา้งเคยีงทีเ่กดิจากยา ปัจจยั
เสีย่งทีก่่อใหเ้กดิภาวะเลอืดออกรุนแรงหรอืการเกดิลิม่เลอืด

อุดตันสมอง การจัดการเมื่อค่า INR สูง (12) ตลอดจน
แนะน าการใชเ้ครื่องตรวจ INR ชนิดเจาะปลายนิ้ว 
 นอกจากนี้ เภสชักรผูร้บัผดิชอบคลนิิกวารฟ์ารนิใน
โรงพยาบาลลูกข่าย ต้องเข้ารบัการฝึกปฏบิตัิงานที่คลนิิก
วาร์ฟารินของโรงพยาบาลแม่ข่ายตัง้แต่เดือนกรกฎาคม-
กนัยายน พ.ศ.2559  สปัดาหล์ะครึง่วนั โดยหมุนเวยีนมาฝึก
วนัละ 1 ทมี โดยอยู่ภายใตก้ารดแูลของเภสชักรพีเ่ลีย้ง ผูร้บั
การฝึกไดเ้รยีนรูว้ธิกีารใหค้วามรูผู้ป่้วย การคน้หาและแกไ้ข
ปัญหาทีเ่กีย่วกบัยา โดยเน้นปัญหาเรื่องความไม่ร่วมมอืใน
การใช้ยา การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยากับยา การเกิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ รวมถงึการปรบัขนาดยาในผูป่้วยแต่
ละราย 
 ระยะการวางระบบ: โรงพยาบาลลูกข่ายพัฒนา
ระบบเฝ้าระวงัผูป่้วยทีร่บัยาวารฟ์ารนิตามบรบิทของตนเอง  

 

 
                                                                       รปูท่ี 1. ขัน้ตอนการวจิยั  
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โดยประสานงานกับแม่ข่าย โดยหลักการคือ การส่งต่อ
ผูป่้วยกลบัไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลลกูขา่ยหากผูป่้วยไดร้บั
ยาวารฟ์ารนิทีโ่รงพยาบาลแม่ขา่ยจ านวนไม่น้อยกว่า 4 ครัง้
และมคี่า INR เขา้เป้าเฉลีย่ ≥ รอ้ยละ 50 และไม่เกดิอาการ
ไม่พึงประสงค์ ทัง้นี้โรงพยาบาลชุมชนสามารถตรวจสอบ
สมุดประจ าตวัของผู้ป่วยเมื่อต้องการทราบขอ้มูลเกี่ยวกบั
การใชย้าวารฟ์ารนิและโรคประจ าตวั ส าหรบัการรายงานค่า 
INR และเหตุไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรงของโรงพยาบาลลูกข่าย 
ใหท้ าผ่านระบบ WaRN และไลน์กลุ่มทีโ่รงพยาบาลแม่ขา่ย
จดัตัง้ 
 ระยะประเมนิผล: โรงพยาบาลแม่ข่ายสอบถามผล
การด าเนินงานของโรงพยาบาลชุมชน โดยใชแ้บบสอบถาม
และตดิตามความกา้วหน้า แลกเปลีย่นขอ้มลู และแกปั้ญหา
ร่วมกันผ่านทางไลน์กลุ่มและเวทีการประชุมวิชาการ
เครอืขา่ยโรคหวัใจและหลอดเลอืดประจ าปีของเขตสขุภาพที ่
3  
 ตวัอย่างในการประเมินผล 
         การประเมนิผลการจดัตัง้เครอืข่ายในดา้นผลลพัธ์
การรกัษาท าในผู้ป่วยนอกทุกรายที่ได้รบัการรกัษาด้วยยา
วาร์ฟารินจากโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์และ
โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง จ านวน 46 คนที่ผ่านเกณฑ์ที่
ก าหนดโดยคลนิิกวารฟ์ารนิของโรงพยาบาลสวรรค์ประชา
รกัษ์ (11) คือ มีประวตัิการรบัการรกัษาที่โรงพยาบาลแม่
ขา่ยไม่น้อยกว่า 4 ครัง้ของการมาพบแพทยโ์ดยคา่ INR เขา้
เป้าเฉลี่ยมากกว่าหรอืเท่ากบัร้อยละ 50 และไม่เกดิอาการ
ไม่พึงประสงค์ก่อนส่งกลบัไปรกัษาต่อที่ลูกข่ายและยงัคง
ไดร้บัการรกัษาไม่น้อยกว่า 4 ครัง้ทีโ่รงพยาบาลลกูขา่ย  

การเกบ็ข้อมูล 
 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร เ ก็บ ร ว บ ร ว มข้อมู ล
ประกอบดว้ยแบบบนัทกึการใหบ้รบิาลเภสชักรรมในผู้ป่วย
ที่ได้รบัยาวาร์ฟารนิของกลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาล
สวรรค์ประชารักษ์และโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 
นอกจากนี้ยงัเกบ็ขอ้มูลผลลพัธก์ารรักษาจากระบบ WaRN 
ที่ใช้ส าหรบัส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยให้โรงพยาบาลในเครอืข่าย 
สมุดประจ าตวัผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาวาร์ฟารนิที่มขีอ้มูลชื่อ-สกุล
ผูป่้วย โรคประจ าตวัทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาวารฟ์ารนิ 
ค่า INR และวดันดัตรวจ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การอธบิายลกัษณะทัว่ไปของตวัอย่างใช้สถติเิชงิ

พรรณนา การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ McNemar’s test เพื่อ

เปรยีบเทยีบผลของค่า INR และรอ้ยละของเวลาที ่INR คง
อยู่ในช่วงเป้าหมาย (time in target range: %TTR) และ
อตัราการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาวารฟ์ารนิระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย การเปรยีบเทยีบระยะเวลา
ในการติดตามผู้ป่วยเฉลี่ยระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและ
ลูกข่ายใช้ paired t test การศึกษาก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถติทิีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 0.05 
  
ผลการวิจยั 
 ตวัอย่างจ านวน 46 รายเป็นเพศหญงิ 24 ราย อายุ
เฉลีย่ 65.33±12.46 ปี ตวัอย่าง 27 รายถูกวนิิจฉยัว่ามภีาวะ
หวัใจหอ้งบนเต้นผดิจงัหวะ (atrial fibrillations: AF) 7 ราย
มีภาวะ AF ร่วมกับภาวะสมองขาดเลือด (stroke) และมี
ภาวะลิ่ม เลือดอุดตันที่ เ ส้น เลือดด าที่ข า  ( deep vein 
thrombosis: DVT) 5 ราย เมื่อจ าแนกตามค่า INR จาก
บนัทกึผลการรกัษาในโรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย พบ
ค่า INR < 1.5 รอ้ยละ 3.8 และ 3.3 ของการตรวจ ตามล าดบั 
พบค่า INR ช่วง 1.50-1.99 รอ้ยละ 41.8 และ 42.9 ของการ
ตรวจ ตามล าดับ พบค่า INR อยู่ในเป้าหมายช่วง 2.00–
3.00 ร้อยละ 44.0 และ 45.7ของการตรวจ ตามล าดบั พบ
ค่า INR ในช่วง 3.01-4.00 ร้อยละ 8.2 และ 7.1 ของการ
ตรวจ ตามล าดบั และพบค่า INR > 4 ร้อยละ 2.2 และ 1.1 
ของการตรวจ ตามล าดบั (ตารางที ่1) 
 
ผลลพัธท์างคลินิก 
       ร้อยละของค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของ
ผู้ป่วยในระหว่างการดูแลของโรงพยาบาลลูกข่ายและแม่
ข่าย มคี่าไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(ร้อยละ 
45.7 และ 44.0 ล าดับ) ส่วนระยะเวลาที่ค่า INR คงอยู่
ในช่ วง เ ป้าหมาย (%TTR) ในระหว่ างการดูแลของ
โรงพยาบาลลูกขา่ยและแม่ขา่ยแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญั
ทางสถิติ (ร้อยละ 47.94 และ 43.01 ตามล าดบั, P=0.045) 
จ านวนวันระหว่างการนัดติดตามผู้ ป่วย ใน 4 ครัง้ที่
โรงพยาบาลลูกข่าย โดยเฉลี่ย คือ 49.4 วันซึ่งสัน้กว่าที่
โรงพยาบาลแม่ขา่ยซึง่มคี่าเฉลีย่อยู่ที ่65.7 วนั สดัส่วนของ
ค่า INR ที่มีโอกาสในการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงใน
โรงพยาบาลแม่ข่ายและลูกข่าย คือ ร้อยละ 2.2 และ 1.1 
ตามล าดบั สดัส่วนของค่า INR ทีม่โีอกาสเกดิภาวะลิม่เลอืด
อุดตนั คอื รอ้ยละ 3.8 และ 3.3 ตามล าดบั (P=1.00) (ตาราง
ที ่2) 
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        ตารางท่ี 1. ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย 
ลกัษณะของตวัอย่าง จ านวน  รอ้ยละ 

เพศ (คน)   
หญงิ 24 52.2 
ชาย 22 47.8 

อายุ (ค่าเฉลีย่±SD) (ปี) 65.33±12.46 - 
ขอ้บ่งใช ้(คน)   
ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้ผดิจงัหวะ(atrial fibrillation) 27 58.7 
ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้ผดิจงัหวะร่วมกบัภาวะสมองขาดเลอืด 7 15.2 
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัทีเ่สน้เลอืดด าทีข่า(deep vein thrombosis) 5 10.9 
ภาวะเปลีย่นลิน้หวัใจเทยีม (mitral valve replacement) 2 4.3 
ภาวะลิน้หวัใจตบี (valvular heart disease) 3 6.5 
ภาวะลิม่เลอืดอุดกัน้ในปอด (pulmonary embolism) 1 2.2 
ภาวะลิน้หวัใจไมทรลัตบี (mitral stenosis) 1 2.2 

ระดบัของค่าการแขง็ตวัของเลอืด (INR) ทีต่รวจในโรงพยาบาลแมข่า่ย (ครัง้)   
< 1.50 7 3.8 
1.50 - 1.99 77 41.8 
2.00 - 3.00 (เป้าหมาย) 81 44.0 
3.01 - 4.00 15 8.2 
> 4.00 4 2.2 

ระดบัของค่าการแขง็ตวัของเลอืด (INR) ทีต่รวจในโรงพยาบาลลกูขา่ย (ครัง้)   
< 1.50 6 3.3 
1.50 - 1.99 79 42.9 
2.00 - 3.00 (เป้าหมาย) 84 45.7 
3.01 - 4.00 13 7.1 
> 4.00 2 1.1 

 
ตารางท่ี 2. ผลลพัธท์างคลนิิกในผูป่้วย 46 รายทีร่บัการทดสอบ INR รายละ 4 ครัง้ (รวม 184 ครัง้) 

ตวัชีว้ดั โรงพยาบาลแมข่า่ย โรงพยาบาลลกูขา่ย P 
จ านวนครัง้ทีค่่า INR (รอ้ยละ)  
        อยู่ในเป้าหมาย  
        อยู่นอกเป้าหมาย  

 
81 (44.0) 
103 (56.0) 

 
84 (45.7) 
100 (54.3) 

 
0.751 

รอ้ยละของเวลาทีค่่า INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย (เฉลีย่±SD)  43.01±11.36 47.94±13.33 0.0452 

ความถีใ่นการตดิตามผูป่้วย (เฉลีย่±SD) (วนั) 65.69±3.40 49.40±2.88 <0.001 
ค่า INR ทีม่โีอกาสในการเกดิภาวะแทรกซอ้นรุนแรง, จ านวน (รอ้ยละ) 
          INR < 1.5 
          INR > 4.0 

 
7 (3.8) 
4 (2.2) 

 
6 (3.3) 
2 (1.1) 

 
1.00 
1.00 

1: McNemar’s test 
2: paired t-test 
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สรปุและอภิปรายผล 
 จากการศกึษานี้พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มภีาวะ AF 
และมอีายุมากกว่า 60 ปี การประเมนิในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์
ฟารนิซึง่ถูกสง่ต่อการรกัษาจากโรงพยาบาลแม่ขา่ยไปยงัลกู
ข่าย พบว่า ความสามารถในการควบคุมค่า INR ของผูป่้วย
ระหว่างการรกัษาในโรงพยาบาลแม่ข่ายไปยงัลูกข่ายอยู่ใน
ระดบัใกลเ้คยีง โดยมรีอ้ยละของจ านวนครัง้ของการวดั INR 
ที่อยู่ในเป้าหมายร้อยละ 44.0 ที่โรงพยาบาลแม่ข่าย และ
ร้อยละ 45.7 ที่โรงพยาบาลลูกข่าย ส่วนร้อยละของเวลาที่ 
INR อยู่ในเป้าหมายระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลลูก
ข่ ายสู งกว่ า โ รงพยาบาลแม่ ข่ าย  ( ร้อยละ  43.01 ที่
โรงพยาบาลแม่ข่าย และร้อยละ 47.94 ที่โรงพยาบาลลูก
ขา่ย, P=0.045)  
 ผลการวจิยัดงักล่าวชีใ้หเ้หน็ถงึความสามารถของ
โรงพยาบาลลูกข่ายในการดูแลและจัดการปัญหาด้านยา
แม้ว่าจะมศีกัยภาพแตกต่างจากโรงพยาบาลแม่ข่ายทัง้ใน
ดา้นบุคคลากรและเครื่องมอื ทัง้นี้เพราะขอ้จ ากดัดงักล่าวได้
ถูกแก้ไขก่อนการจัดตัง้เครือข่ายด้วยการจัดอบรมเพื่อ
พฒันาบุคลากรในโรงพยาบาลลูกขา่ยทัง้ในดา้นความรูเ้รื่อง
โรค ยา การจัดการเมื่อผู้ป่วยมีค่า INR ไม่อยู่ ในช่วง
เป้าหมาย และการติดตามผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารนิ ส าหรบั
เภสชักรต้องผ่านการฝึกปฏบิตัิงานจรงิในคลนิิกวาร์ฟาริน
ของโรงพยาบาลแม่ข่าย เพื่อให้สามารถค้นหาปัญหาและ
เรยีนรู้วธิแีกปั้ญหาการใชย้าในผูป่้วย รวมถึงการเสนอการ
ปรับยาแก่แพทย์ได้ เมื่อโรงพยาบาลลูกข่ายผ่านการ
ฝึกอบรมทัง้ภาคทฤษฎีและปฏบิตั ิและเตรยีมจดัหายาวาร์
ฟารนิและเครื่องตรวจค่า INR แลว้ จงึสามารถจดัตัง้คลนิิก
วารฟ์ารนิได ้
 โรงพยาบาลลกูขา่ยสามารถสง่ต่อผูป่้วยกลบัมายงั
โรงพยาบาลแม่ข่ายได้ในกรณีพบปัญหาที่ไม่สามารถ
ตัดสินใจได้  โ รงพยาบาลลูกข่ายสามารถโทรศัพท์
ประสานงานกบัแพทยผ์ูร้กัษา หรอืเภสชักร หรอืพยาบาลผู้
ประสานโครงการของโรงพยาบาลแม่ข่ายเพื่อขอค าแนะน า
ไดโ้ดยตรง ท าใหเ้กดิการเรยีนรูร้่วมกนัระหว่างโรงพยาบาล
ลกูขา่ยกบัโรงพยาบาลแม่ขา่ย ค าถามทีพ่บจากโรงพยาบาล
ลูกข่าย เช่น วธิกีารปรบัขนาดยาวาร์ฟารนิกรณีพบปัญหา
อันตรกิริยาระหว่างยา การจัดการเมื่ค่า INR สูงเกิน
เป้าหมาย เป็นตน้ 
 ในดา้นความปลอดภยัในการใชย้า การศกึษานี้ไม่
พบภาวะแทรกซอ้นชนิดรุนแรงทัง้ชนิดเลอืดออกรุนแรงและ

ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในสมอง หากพจิารณาค่า INR ที่เสีย่ง
ต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นรุนแรง (12) (INR < 1.5 หรอื > 
4.0) พบว่า โรงพยาบาลแม่ข่ายกบัโรงพยาบาลลูกข่ายมี
สดัส่วนจ านวนครัง้ของการวดั INR ที่มีความเสี่ยงในการ
เกดิภาวะแทรกซอ้นรุนแรงไม่แตกต่างกนั (INR < 1.5 = 3.8 
และ 3.3 ตามล าดบั และ INR > 4.0 = 2.2 และ 1.1 ตาม 
ล าดับ) โดยมีแนวโน้มพบในโรงพยาบาลลูกข่ายต ่ ากว่า
โรงพยาบาลแม่ข่ายเลก็น้อย อาจเนื่องมาจากการตดิตามที่
ใกลช้ดิในโรงพยาบาลลกูขา่ยท าใหส้ามารถเหน็ค่า INR ทีม่ี
แนวโน้มออกนอกเป้าหมายได้แต่เนิ่น ๆ จงึสามารถแกไ้ข
หรอืปรบัขนาดยาไดอ้ย่างทนัท่วงท ีนอกจากนี้ ผูป่้วยที่มคี่า 
INR ต ่ามกัเกดิจากปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้า เช่น 
ขาดยา หรอืยาหมดก่อนนดั หรอืใชย้าไม่ถูกตอ้ง การรบัการ
รกัษาในคลนิิกใกล้บ้านท าใหผู้ป่้วยสามารถเขา้มารบัยาได้
ง่ายและสะดวก ลดโอกาสการขาดยา และกรณีมขีอ้สงสยัใน
การรับประทานยา ผู้ป่วยสามารถปรึกษาหรือสอบถาม
บุคลากรทางการแพทย์ไดท้นัท ีซึง่ช่วยลดโอกาสการใช้ยา
ไม่ถูกต้อง ผลการศึกษานี้สอดคล้องกบัการศึกษาในเรื่อง
การดูแลผู้ป่วยโรคหวัใจที่ได้รบัยาวาร์ฟารินโดยใช้ระบบ
โรงพยาบาลเครอืข่ายของจงัหวดันครราชสมีาและจงัหวดั
อุบลราชธานี (9,13) 
 การศึกษานี้พบว่า การจดัตัง้คลินิกวาร์ฟารินใน
โรงพยาบาลลูกข่าย ท าให้ลักษณะการดูแลผู้ป่วยอยู่ใน
รูปแบบเครือข่ายโดยมีการประสานงานร่วมกันระหว่าง
โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่ายตลอดเวลา ท า
ให้การดูแลผู้ป่วยมคีวามเชื่อมโยงกนั ช่วยเหลอืกนั ไม่ใช่
ลกัษณะแยกสว่น จงึท าใหผู้ป่้วยไดร้บัการดแูลอย่างต่อเนื่อง
และมีความปลอดภัยจากการใช้ยาวาร์ฟารินมากขึน้ การ
ด าเนินงานในลกัษณะน้ีสามารถเป็นแบบอย่างในการพฒันา
เครอืข่ายการดูแลผูป่้วยในจงัหวดัอื่น ๆ และในกลุ่มโรคอื่น 
ๆ ต่อไป 
 ข้อจ ากัดในการศึกษานี้  คือ การเปลี่ยนระบบ
คอมพวิเตอร์ของโรงพยาบาลสวรรคป์ระชารกัษ์จากระบบ 
Home C เป็น HOS-XP ในปี พ.ศ. 2559 ซึง่เป็นปีเริม่จดัตัง้
เครือข่าย ท าให้ไม่สามารถสบืค้นข้อมูลของผู้ป่วยในช่วง
ก่อนจดัตัง้เครอืขา่ยไดเ้พราะขอ้มูลก่อนเปลีย่นระบบหายไป 
ส าหรบัการพฒันางานในอนาคต ควรมกีารขยายเครอืข่าย
ไปยังหน่วยบริการปฐมภูมิและศูนย์แพทย์ชุมชนอื่น ๆ 
ต่อไป เพื่อเพิม่การเขา้ถงึการรกัษาของผูป่้วย ลดค่าใชจ้่าย 
และลดภาระใหก้บัญาตผิูป่้วย 
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