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วตัถปุระสงค:์ เพื่อเปรยีบเทยีบผลการควบคุมค่าการแขง็ตวัของเลอืด  และการเกดิภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยในคลนิิก
วารฟ์ารนิและคลนิิกทัว่ไปในโรงพยาบาลศรสีะเกษ วิธีการ: การวจิยันี้เป็นการศกึษาแบบไปขา้งหน้าใน ตวัอย่างทีเ่ป็นผูป่้วยนอก
ที่ได้รบัการรกัษาด้วยยาวารฟ์ารนิทีค่ลนิิกพเิศษโรคหวัใจ กลุ่มงานอายุรกรรมจ านวน 143 ราย และที่คลนิิกทัว่ไปจ านวน 143 
ราย ซึง่มารบับรกิารในระหว่างวนัที ่1 สงิหาคม พ.ศ. 2561 ถงึ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ตวัอย่างถูกเลอืกโดยวธิสีุม่ตวัอย่างแบบมี
ระบบในอตัราส่วน 1:1 ตวัอย่างทัง้หมดไดร้บัการตดิตามอย่างต่อเนื่องจนครบ 3 ครัง้ ผูว้จิยัไดใ้หก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมแก่
ผูป่้วยและเกบ็ขอ้มูลทางคลนิิก รวมถงึสอบถามปัญหาทีเ่กดิจากยาของผูป่้วย ผลการวิจยั: ระยะเวลาทีค่่า INR อยู่ในช่วงการ
รกัษาของตวัอย่างทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(รอ้ยละ 54.85 และ 50.20 ตามล าดบั; P=0.43) ถงึแมว้่า
ตวัอย่างในคลนิิกวารฟ์ารนิจะมสีดัส่วนดงักล่าวที่สงูกว่าผูป่้วยในคลนิิกทัว่ไป เภสชักรในคลนิิกวารฟ์ารนิตรวจพบอาการไม่พงึ
ประสงค์จากการใชย้าวาร์ฟารนิ 41 เหตุการณ์หรอื 0.69 คน-ปี ส่วนในคลนิิกทัว่ไปพบเพยีง 7 เหตุการณ์ (0.11 คน-ปี) ผู้ป่วย
สามารถใชย้าไดอ้ย่างถูกต้องมากขึน้ แต่ยงัคงพบอุบตักิารณ์การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 1 ราย คอื เลอืดออกไม่รุนแรง 
แต่ไม่พบอาการไม่พงึประสงคท์ีรุ่นแรง สรปุ: การมเีภสชักรประจ าคลนิิกวารฟ์ารนิ ท าใหส้ามารถตรวจพบปัญหาทีเ่กดิจากการใช้
ยาวาร์ฟารนิมากขึน้ ผลการศกึษานี้อาจน าไปสู่การขยายเครือข่ายการบรบิาลเภสชักรรมผู้ป่วยนอก แผนกอายุรกรรมระบบ
ประสาท ในโรงพยาบาลศรสีะเกษ 
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Abstract 
Objective: To compare anticoagulation control and the incidence of adverse events between patients in the 

warfarin clinic and those in general clinics in Sisaket Hospital. Methods: This research was a prospective study in 143 
outpatients treated with warfarin at a special cardiology clinic in internal medicine department and 143 of those in general 
clinics, attending the hospital between August 1 and October 31, 2018.  The subjects were selected by systematic 
random sampling with a ratio of 1: 1. All patients were followed-up for 3 visits. The researcher provided pharmaceutical 
care to the patients and clinical data were collected. Results: There was no statistically significant difference in time 
with anticoagulation control in therapeutic range between two groups of subjects (54. 85 and 50. 20% , respectively; 
P=0.43). Although time in therapeutic range of patients in the warfarin clinic was higher than that of patients in general 
clinic. Pharmacists in the warfarin clinic identified 41 adverse events from warfarin with the rate of 0. 69 person-years. 
While only 7 adverse events (0. 11 person-years) in general clinics were identified. Patients can use the drug more 
accurately. The incidence of adverse drug reactions in 1 patient or mild bleeding was found, but no serious adverse 
reactions were found. Conclusion: The involvement of pharmacists in warfarin clinic enables more detection of warfarin-
related problems. The results of this study may lead to the expansion of outpatient pharmacy care networks of the 
department of neurology in Sisaket Hospital.  
Keywords: anticoagulation control, warfarin, time with INR in therapeutic, warfarin clinic 
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บทน า 
ยาวารฟ์ารนิเป็นยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดชนิด

รับประทานที่มีบทบาทส าคัญในการรักษาโรคหัวใจและ
หลอดเลือดหลายชนิด เช่น ภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิด
จงัหวะ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด ภาวะลิ่มเลือดอุดตนัที่
สมอง ผู้ป่วยที่ได้รบัการเปลี่ยนลิ้นหวัใจเทยีม (1-4) ทัง้ใน
แง่ ป้องกันและลดอัตราการกลับเป็นซ ้า ถึงแม้ยาจะมี
ประสทิธภิาพด ีแต่มดีชันีการรกัษาแคบ มเีภสชัจลนศาสตร์
และเภสชัพลศาสตรท์ี่ซบัซอ้น (5) มปีฏกิริยิาระหว่างยาได้
ง่าย (6) และมอีาการขา้งเคยีงทีรุ่นแรง ดงันัน้การใชย้าวาร์
ฟารนิให้มปีระสทิธภิาพสูงสุดและปลอดภยั จงึเป็นปัญหา
ส าคญัของการใชย้านี้ 

การตรวจวดัระดบัค่าการแขง็ตวัของเลอืดในผูป่้วย
ทีร่บัประทานยาวารฟ์ารนิจะใช้ค่า INR หรอื International 
Normalized Ratio เป็นมาตรฐานเพื่อปรบัขนาดยาให้อยู่
ในช่วงการรกัษาที่เหมาะสม โดยทัว่ไป คอื อยู่ในช่วง 2-3 
แต่มรีายละเอยีดปลกีย่อยแตกต่างกนัเลก็น้อยในแต่ละกรณี 
(1-5) ถ้าระดบั INR ต ่ากว่าเป้าหมายจะท าใหป้ระสทิธภิาพ
ต้านการแขง็ตวัของเลอืดไม่ไดผ้ล อาจเกดิภาวะลิม่เลอืดอุด
ตนัในร่างกายไดง้่าย ในทางกลบักนั ถ้าระดบั INR สูงกว่า
เป้าหมาย จะเสีย่งต่อภาวะเลอืดออกโดยอาจรุนแรงถงึชวีติ
ได้ (7-12) งานวจิยัในประเทศไทยชี้ให้เหน็ว่า ร้อยละของ
เ วลาที่ ค่ า  INR  อยู่ ใ น เ ป้ าหมาย  (percent of time in 
therapeutic range: %TTR) ที่พบ คือ ร้อยละ 25-30 (13-
14) และมีผู้ป่วยร้อยละ 7 เกิดภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง
หรือเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันในร่างกาย (13) ซึ่งเป็นผล
แทรกซ้อนจากการไม่สามารถควบคุมระดบั INR ให้อยู่ใน
เป้าหมาย การศึกษาสนับสนุนว่า การจดัตัง้คลินิกเฉพาะ
ทางส าหรับดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ที่เรียกว่าคลินิกวาร์ฟาริน 
สามารถเพิ่มประสทิธิภาพของการรกัษาให้เข้าเป้าหมาย
มากขึน้และลดภาวะแทรกซอ้นต่อผูป่้วยได ้(15-20) 

โรงพยาบาลศรสีะเกษจดัตัง้คลนิิกวารฟ์ารนิตัง้แต่ 
พ.ศ. 2554 โดยเป็นการดําเนินงานของทมีสหสาขาวชิาชพี 
ซึ่งประกอบไปด้วยอายุรแพทย์โรคหวัใจและหลอดเลือด 
เภสชักร และพยาบาล ต่อมาในปีงบประมาณ 2560 มผีูป่้วย
ที่มารับบริการจากคลินิกวาร์ฟารินจํานวน 7,352 ราย 
จํานวนผู้ป่วยที่ได้รบัการคดักรองใช้ยาจากเภสชักร 1,508 
ราย จํานวนผู้ป่วยที่ได้รบัการติดตามการใชย้า 1,447 ราย 
เภสชักรตรวจพบผู้ป่วยที่เกดิปัญหาจากยา ณ คลินิกวาร์
ฟาริน 184 ราย ปัญหา 3 อนัดบัแรก คือ ปัญหาความไม่

ร่วมมือในการใช้ยา 75 ราย ปัญหาอนัตรกิริยากบัยาวาร์
ฟารนิ 49 และปัญหาอาการไม่พงึประสงคจ์ากยาวารฟ์ารนิ 
35 ราย ส่วนผลลพัทท์างคลนิิกพบว่า ผูป่้วยทีต่รวจวดั INR 
7,146 ราย มีจํานวนผู้ป่วยที่ INR อยู่ในเป้าหมาย 2-3 
จํานวน 2,464 ราย คิด %TTR เป็นร้อยละ 34.62 จํานวน
ผู้ป่วยที่เกิด ภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง 12 ราย และการ
ขาดนัดรอ้ยละ 1.21  (21) แต่อย่างไรกต็าม โรงพยาบาลศรี
สะเกษยงัไม่เคยเปรยีบเทยีบผลการควบคุมค่าการแขง็ตวั
ของเลอืดโดยคลนิิกวาร์ฟารนิว่าแตกต่างจากการดูแลโดย
แพทย์ในคลินิกทัว่ ไปหรือไม่  ดังนั ้นการศึกษานี้ จึง
เปรียบเทียบผลการควบคุมค่าการแข็งตัวของเลือดของ
ผูป่้วยในคลนิิกวารฟ์ารนิกบัคลนิิกทัว่ไปของโรงพยาบาล 
 
วิธีการวิจยั 
  การศกึษาครัง้นี้เป็นการวจิยัเกบ็ขอ้มลูไปขา้งหน้า
จากฐานขอ้มูลทางคอมพวิเตอรแ์ละเวชระเบยีนผูป่้วยนอก 
งานวจิยันี้ไดผ้่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ  กระทรวง
สาธารณสขุ เลขทีโ่ครงการวจิยั 086/2561 
 ตวัอยา่ง 

เกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่างเข้าในการวิจัย คือ 
ผู้ป่วยที่อายุเท่ากบัหรอืมากกว่า 18 ปีที่ได้รบัยาวาร์ฟารนิ
อย่างน้อย 3 ครัง้ มขีอ้บ่งชีใ้นการไดย้าวารฟ์ารนิอย่างน้อย 
3 เดือน และมารบัการตรวจรกัษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษระหว่างวันที่ 1 สิงหาคมถึง 31 
ตุลาคม พ.ศ. 2561 เกณฑ์คดัตัวอย่างออกจากการศกึษา 
คือ ผู้ที่มีการตรวจ INR น้อยกว่า 3 ครัง้ในช่วงที่อยู่ใน
การศึกษา ผู้ที่มีระยะมีชีวิตอยู่น้อยกว่า 3 เดือนในช่วงที่
ศกึษา ผูป่้วยตัง้ครรภ์ ผู้ที่มขีอ้ห้ามต่อการให้ยาวาร์ฟาริน
ระหว่างการศกึษา ขนาดยาวารฟ์ารนิไม่ได้ปรบัโดยแพทย์
หรือเจ้าหน้าที่คลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
และผูป่้วยไม่ยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษา 

การศกึษาใชส้ตูรค านวณขนาดตวัอย่างส าหรบัการ
วิจยัเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของประชากร 2 กลุ่มที่เป็น
อสิระต่อกนั โดยก าหนดใหเ้ป็นการทดสอบสมมติฐานแบบ
สองทางทีค่วามคลาดเคลื่อนชนิดที ่1 มคี่า 0.05 และอ านาจ
การทดสอบที ่0.80 ตลอดจนค่าขนาดอทิธพิลที ่0.35 ซึง่ถอื
ว่ามขีนาดน้อยถงึปานกลาง การค านวณขนาดตวัอย่างโดย
ก าหนดใหท้ัง้ 2 กลุ่มมขีนาดเท่ากนั ท าใหไ้ดต้วัอย่างกลุ่มละ 
130 คนเป็นอย่างน้อย  
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ในปีงบประมาณ 2561 มผีู้ป่วยที่อยู่ในความดูแล
ของคลนิิกวารฟ์ารนิจ านวน 1,246 ราย ในช่วงตัง้แต่วนัที ่1 
สงิหาคม พ.ศ. 2561 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 2561 มผีู้ป่วยที่
ได้รับการดูแลในคลินิกวาร์ฟารินทัง้หมด 209 ราย ผู้ที่มี
คุณสมบตัิเขา้เกณฑ์และยนิยอมเขา้ร่วมการศกึษาจ านวน 
143 ราย สว่นกลุ่มผูป่้วยทัว่ไปทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิและไมไ่ด้
รบัการดูแลโดยคลินิกวาร์ฟารินจ านวน 143 รายถูกเลือก
จากโปรแกรมฮมิโปรของโรงพยาบาลจากประวตักิารจ่ายยา 
โดยถูกเลอืกดว้ยวธิกีารเลอืกตวัอย่างแบบสุม่แบบมรีะบบใน
อตัราส่วน 1:1 รวมผูป่้วยทัง้หมดในการศกึษาจ านวน  286 
ราย รปูที ่1 สรุปการคดัเลอืกตวัอย่างในการวจิยั 
 การบริการในคลินิกวารฟ์าริน 

 คลินิกวาร์ฟารินจัดตัง้มาเป็นเวลา 7 ปี โดย
ให้บริการแก่ผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ในการรับประทานยาวาร์
ฟารนิ โดยได้รบัความร่วมมอืจากสหวชิาชพี ได้แก่ อายุร
แพทยโ์รคหวัใจและหลอดเลอืด เภสชักร และพยาบาล การ
ด าเนินงานเริม่จากผูป่้วยพบพยาบาลเพื่อซกัประวตั ิจากนัน้
ผู้ป่วยพบแพทย์และพบเภสัชกรเป็นล าดับสุดท้าย การ
บรกิารในแต่ละครัง้ส าหรบัผูป่้วย 1 รายใชเ้วลา 20-30 นาท ี
ดงันี้ ประเมนิผูป่้วยตามแนวทางทีก่ าหนด ปรบัยาวารฟ์ารนิ
โดยแพทย์ตามแนวทางที่ก าหนดโดยอ้างอิงจากแนวเวช
ปฎิบัติ  Standard guideline  (23) และติดตามผู้ ป่วยว่ า
รบัประทานยาและปฏบิตัตินถูกตอ้งหรอืไม่  

 การให้ค าปรึกษาในการรับประทานยาและการ
ปฏบิตัิตนแต่ละครัง้จะมกีารประเมนิดงัต่อไปนี้ 1. ขอ้บ่งชี้
ของยาวาร์ฟารนิ ระดบั INR ที่เป็นเป้าหมาย ระยะเวลาที่
ต้องกินวาร์ฟาริน 2. ตรวจระดับ INR ขนาดของยาวาร์
ฟารินต่อสัปดาห์ ระดับฮีมาโตคริตและฮีโมโกบิล  3. 
ตรวจสอบโรคประจ าตวัและยาอื่นทีใ่ชร้่วมดว้ย 4. เฝ้าระวงั
การลมืกนิยา การเปลีย่นแปลงของยาอื่น ๆ และอาหารทีก่นิ 
สมุนไพร และแอลกอฮอล์ 5. สอบถามและวางแผนเกีย่วกบั
การผ่าตดัหรอืตัง้ครรภ์ 6. ใหค้ าแนะน าปรกึษา และ 7. นัด
หมายเพื่อตดิตามครัง้ถดัไป 

หากผูป่้วยมรีะดบั INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย เภสชั
กรประเมนิความรู้และใหค้วามรูเ้พิม่เติมในเรื่องการปฏบิตัิ
ตวัและอาหารผลไมต้ามฤดกูาลทีอ่าจมผีลต่อยา เภสชักรยงั
ประเมนิสิง่ที่บ่งบอกถึงภาวะเลอืดออกและประเมนิวิธีการ
รบัประทานยาและเสรมิแรงแก่ผูป่้วยเพื่อเพิม่ความร่วมมอื
ในการใช้ยา หากพบว่าผู้ป่วยมีระดับสูงหรือต ่ ากว่าค่า
เป้าหมาย แพทยจ์ะปรบัเพิม่ยาหรอืลดยาอยู่ในชว่งรอ้ยละ 5 
ถงึ 20 และปรบัวธิกีารใชย้าตามแนวทางทีก่ าหนด เภสชักร
ปรึกษาแพทย์เมื่อขนาดยาที่แพทย์ปรับไม่เป็นไปตาม
แนวทางทีก่ าหนดไว้ กรณีทีผู่ป่้วยมคี่า INR สงูในขัน้วกิฤต
แพทย์อาจจะพิจารณาให้ผู้ป่วยรักษาตัวในโรงพยาบาล
พรอ้มทัง้ปรบัขนาดยา เภสชักรประจ าคลนิิกส่งต่อขอ้มลูทีม่ี
ใหเ้ภสชักรทีด่แูลผูป่้วยต่อไป 

 

 
รปูท่ี 1. กระบวนการคดัเลอืกผูป่้วยเขา้รว่มการศกึษาวจิยั 
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ตารางท่ี 1. ตวัอย่างค านวณเป็นสดัสว่นระยะเวลาที ่INR ไดต้ามเป้าหมาย (%TTR) 
ครัง้ที ่ วนัทีต่รวจ INR ค่า INR จ านวนวนัทีป่ลอดภยั  

 
ครัง้ที ่1 และ 2 INR แตกต่าง 0.8 ระยะเวลา 16 วนั 

1 1 สงิหาคม 2561 2.4  
2 17 สงิหาคม 2561 3.2 12 
3 30 สงิหาคม 2561 1.5 7.65 ครัง้ที ่2 และ 3 INR แตกต่าง 1.7 ระยะเวลา 13 วนั 
4 1 กนัยายน 2561 2.0 0 ครัง้ที ่3 และ 4 INR แตกต่าง 0.5 ระยะเวลา 2 วนั 

INR เป้าหมายของผูป่้วย คอื 2.0-3.0 ในระหว่างวนัที ่1-17 สงิหาคม 2564 รวม 16 วนั ช่วงทีค่่า INR ไดต้ามเป้าหมายของผูป่้วย
รายนี้ คอื 3.0 - 2.4 = 0.6 และค่า INR เปลีย่นแปลงไปทัง้หมด 3.2-2.4 = 0.8 การค านวณจ านวนวนัที ่INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย 
คอื 0.6X16 / 0.8 หรอื 12 วนั สมการค านวณ %TTR คอื จ านวนวนัที ่INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย X 100 /จ านวนวนัทีร่กัษา หรอื 
12 x 100/ 16 = รอ้ยละ 75 
กรณีที่มกีารวดั INR มากกว่าสองครัง้ การค านวณท าในลกัษณะขา้งต้นในทุกช่วง สมการค านวณ %TTR คอื จ านวนวนัที่อยู่
ในช่วงการรกัษามาบวกกนั หารดว้ยจ านวนวนัทัง้หมด หรอื (12+7.65)x 100 / (16-13-2) = รอ้ยละ 63.38 

 
 การด าเนินการวิจยั 
 ผู้วิจ ัยบันทึกข้อมูลของผู้ป่วยตามแบบฟอร์ม
บนัทกึประกอบด้วยเพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง อาการทาง
คลนิิก การวนิิจฉัยโรคของแพทย ์วนัทีเ่ริม่ยาวารฟ์ารนิ ค่า 
INR 3 ครัง้ล่าสดุ ปัญหาทีพ่บในการใชย้า ค่า INR เป้าหมาย 
โรคร่วม ยาทีใ่ชร้่วม การดื่มแอลกอฮอล ์การสบูบุหรี ่การใช้
สมุนไพรและอาหารเสรมิ อาการขา้งเคยีงจากยา 
 ผลลพัธห์ลกัในการวจิยั คอื สดัส่วนเวลาของ INR 
ทีอ่ยู่ในเป้าหมายต่อเวลาทีม่าตดิตามการรกัษาทัง้หมดของ
ผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มที่ติดตามไปจนครบ 3 ครัง้ระดับ INR 
(%TTR) และระยะห่างการตรวจ INR ทุกครัง้ของผูป่้วยแต่
ละรายจะน ามาค านวณเป็น %TTR โดย Rosendaal ‘s 
linear interpolation method (22) ดงัตวัอย่างในตารางที ่1 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 การทดสอบความแตกต่างของปัจจยัพื้นฐานของ
ผูป่้วยในกลุ่มคลนิิกวารฟ์ารนิและคลนิิกทัว่ไปทีเ่ป็นตวัแปร
ลักษณะเชิงคุณภาพใช้สถิติ Chi-square หรือ Fisher’s 
exact test ส่วนที่เป็นตวัแปรเชงิปรมิาณใชต้วัทดสอบสถติิ
แบบ Independent t-test การทดสอบความแตกต่างของผล
การควบคุมค่าการแขง็ตวัของเลอืดของผูป่้วยทัง้ 2 กลุ่มใช ้
Independent t-test การทดสอบทางสถติใิชค้่าความเชื่อมัน่
ทีร่ะดบัรอ้ยละ 95   
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลพืน้ฐาน 
 ผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินและคลินิกทัว่ไป  ไม่
แตกต่างกนัในเรื่องอายุ เพศ ข้อบ่งใช้ในการได้วาร์ฟารนิ 

โรคร่วม การใช้ยาต้านเกลด็เลอืด และการใช้ยาอื่น ๆ ที่มี
อันตรกิริยาต่อยาวาร์ฟาริน (ตารางที่ 1) อายุเฉลี่ยของ
ผูป่้วยในคลนิิกวารฟ์ารนิเท่ากบั 68.96±13.82 ปี (พสิยั 33-
92 ปี) ไม่แตกต่างกับอายุเฉลี่ยของผู้ป่วยในคลินิกทัว่ไป 
60.82±12.37 ปี (พิสัย: 37-83 ปี)  (P=0.75) ผู้ป่วยทัง้ 2 
กลุ่มมสีดัสว่นของเพศชายและหญงิพอ ๆ กนั  
 ข้อบ่งใช้ในการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยในกลุ่ม
คลนิิกวารฟ์ารนิและกลุ่มคลนิิกทัว่ไปไม่มคีวามแตกต่างกนั 
ขอ้บ่งใช้ที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยทัง้สองกลุ่ม คอื หวัใจเต้น
ผดิจงัหวะหรอื atrial fibrillation (ร้อยละ 65.00 และ 66.43 
ตามล าดบั, P=0.94) อนัดบัที่สอง คอื การเปลี่ยนลิ้นหวัใจ
เทยีม (รอ้ยละ 18.89 และ 12.59 ตามล าดบั, P=0.13) ส่วน
ขอ้บ่งใชอ้ื่น ๆ ได้แก่ โรคหลอดเลอืดสมอง ลิม่เลอืดอุดตนั
หลอดเลือดด าที่ขาหรือที่ปอด ลิ่มเลือดในหัวใจ และโรค
หลอดเลอืดแดงส่วนปลาย ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มพบโรคร่วมไม่
ตกต่างกัน ได้แก่ ตับแข็ง ไตวายเรื้อรังระดับ 3-5 ภาวะ
หวัใจล้มเหลว โรคไทรอยด์ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
ไขมนัในเลอืดสงู และโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
 ผูป่้วยในกลุ่มคลนิิกวารฟ์ารนิมกีารใชย้าต้านเกลด็
เลอืดอื่นร่วมดว้ย 11 คน (รอ้ยละ 7.69) ผูป่้วยในกลุ่มทัว่ไป
ใช้ยาดงักล่าวร่วมด้วย 7 คน (ร้อยละ 4.90) ซึ่งไม่แตกต่าง
กนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.29) การใชย้าอื่น ๆ ทีม่ี
อันตรกิริยากับวาร์ฟารินพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่างผู้ป่วยทัง้สองกลุ่มเช่นกนั (P=0.68) ผู้ป่วยในกลุ่ม
คลินิกวาร์ฟารินดื่มสุรา 1 คน (ร้อยละ 0.7) ซึ่งเท่ากบัใน
กลุ่มคลินิกทัว่ไป แต่คลินิกทัว่ไปไม่มีผู้สูบบุหรี่ ขณะที่ใน
กลุ่มคลนิิกวารฟ์ารนิมผีูส้บูบุหรี ่1 คน ดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1. จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิจ าแนกตามขอ้มลูทัว่ไป 
ขอ้มลูทัว่ไป คลนิิกวารฟ์ารนิ (n=143) คลนิิกทัว่ไป (n=143) P 

จาํนวน  รอ้ยละ จาํนวน  รอ้ยละ 
เพศ      
 ชาย 74 51.75 73 51.05 0.95 
 หญงิ 69 48.25 70 48.95  
อายุ (ปี): พสิยั 33-92  37-83   
            เฉลีย่ 68.96±13.82   60.82±12.37  0.75 
18-30 0 0 0 0  
31-40 5 3.5 9 6.29  
41-50 17 11.89 21 14.69  
51-60 26 18.18 32 22.38  
61-70 24 16.78 45 31.47  
71-80 47 32.87 22 15.38  
81-90 22 15.38 14 9.79  
>90 2 1.4 0 0  

โรคทีไ่ดร้บัการวนิิจฉยั      
 โรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 93 65 95 66.43 0.94 
 โรคหลอดเลอืดสมอง 5 3.5 24 16.78 0.09 
 ผ่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจแบบโลหะ 27 18.89 18 12.59 0.13 
 เสน้เลอืดดาํอุดตนัทีข่าหรอืปอด 18 12.59 5 3.5 0.41 
 เสน้เลอืดแดงสว่นปลายอุดตนั 0 0 1 0.7 1 
โรคร่วมของผูป่้วย      
 โรคเบาหวาน 6 4.20 14 9.80 0.42 
 โรคความดนัโลหติสงู 48 33.57 55 38.46 0.70 
 โรคหวัใจลม้เหลว 17 11.89 6 4.20 0.44 
 โรคไตวายเรือ้รงั (ระยะที ่3-5) 3 2.10 3 2.10 1.00 
 โรคตบัแขง็ 1 0.7 2 1.4 1 
 โรคไทรอยด ์ 8 5.6 3 2.1 0.25 
 โรคไขมนัในเสน้เลอืด 32 22.38 35 24.48 0.85 
 โรคหลอดเลอืดหวัใจ 18 12.59 6 4.2 0.41 
การใชย้าตา้นเกลด็เลอืด 11 7.69 7 4.90 0.29 
ยาทีใ่ชร้่วม1 20 13.99 15 10.49 0.68 
 ยาไรแฟมปิซนี 1 0.7 1 0.7  
 ยาฟีนีทอูนิ 1 0.7 3 2.1  
 อาหารเสรมิ 2 1.4 4 2.8  
 NSAIDs 5 3.5 1 0.7  
 ไม่ทราบชนิด 2 1.4 2 1.4  
 สมุนไพร  7 4.9 3 2.1  
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ตารางท่ี 1. จ านวนและรอ้ยละของผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิจ าแนกตามขอ้มลูทัว่ไป (ต่อ) 
ขอ้มลูทัว่ไป คลนิิกวารฟ์ารนิ (n=143) คลนิิกทัว่ไป (n=143) P 

จาํนวน  รอ้ยละ จาํนวน  รอ้ยละ 
พฤตกิรรมทางสงัคม      
 บุหรี ่ 0 0 0 0 1.00 
 แอลกอฮอล ์ 1 0.70 1 0.70 1.00 
 คาเฟอนี 1 0.70 0 0 1.00 

1: ยาทีใ่ชร้ว่มเป็นขอ้มลูตอนเริม่การศกึษาและมรีายงานการเกดิอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
 
การควบคมุค่าการแขง็ตวัของเลือด 

ผู้ป่วยกลุ่มคลินิกวาร์ฟารินมี %TTR สูงกว่ากลุ่ม
คลินิ กทั ว่ ไ ป  แ ต่ ไ ม่ มีนั ย ส า คัญท า ง สถิติ  (ร้ อ ย ล ะ 
54.85±31.26 และ 50.20±3.70 ตามล าดบั; P=0.43) ระยะ
การตดิตาม INR ของทัง้ 2 กลุ่มใกลเ้คยีงกนั (101.46±41.97 
และ 98.60±47.93 วัน ตามล าดับ; P=0.28) ค่าเฉลี่ยของ
ระยะตดิตามตรวจ INR หลงัจาก INR < 1.5 หรอื > 5.0 ของ
ผูป่้วยในคลนิิกวารฟ์ารนิ เท่ากบั 13 วนั ซึง่เรว็กว่าในกลุ่ม
คลนิิกทัว่ไปทีร่ะยะตดิตามตรวจ INR เท่ากบั 47 วนั 

จ านวนผูป่้วยทีม่คี่า INR จดัอยู่ในกลุ่มเสีย่งสงูของ
กลุ่มคลนิิกวาร์ฟารนิ (INR < 1.5 หรอื > 5.0) น้อยกว่าเมื่อ
เทียบกบักลุ่มคลินิกทัว่ไป (1 รายหรือร้อยละ 0.7 และ 3 
รายหรอืรอ้ยละ 2.1 ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางที ่2 
 
ความปลอดภยั 

ผู้ป่วยกลุ่มคลนิิกวาร์ฟารินตรวจพบปัญหาที่เกดิ
จากการใช้ยาวาร์ฟารินทัง้หมด 41 เหตุการณ์ แบ่งเป็น
อาการไม่พึงประสงค์ 6 เหตุการณ์ อนัตรกิริยาจากยาอื่น
ร่วมกบัยาวารฟ์ารนิ 17 เหตุการณ์ ไดร้บัการปรบัขนาดยาที่
สงูเกนิไป 3 เหตุการณ์ และปัญหาเรื่องความร่วมมอืในการ

รบัประทานยาของผู้ป่วย 15 เหตุการณ์ ทัง้หมดได้รบัการ
แก้ปัญหาอย่างทันท่วงที ส่วนผู้ป่วยในคลินิกทัว่ไปพบ
ปัญหาทีเ่กดิจากการใชย้าวารฟ์ารนิทัง้หมด 7 เหตุการณ์ ใน
กลุ่มคลนิิกวารฟ์ารนิมอีตัราการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์
0.69 คน-ปี และในคลินิกทัว่ไปพบโอกาสเกิดเหตุการณ์ 
0.11 คน-ปี ดงัแสดงในตารางที ่3 
 
ภาวะแทรกซ้อนจากวารฟ์าริน 

การเกดิภาวะเลอืดออกของผู้ป่วยกลุ่มคลินิกวาร์
ฟารนิและกลุ่มคลนิิกทัว่ไปไม่มคีวามแตกต่างกนั ทัง้ภาวะ
เลอืดออกแบบรุนแรงและแบบไม่รุนแรง การศกึษานี้พบการ
เกิดภาวะเลือดออกแบบไม่รุนแรง เพียง 1 คน โดยเป็น
ผู้ ป่วยในกลุ่มคลินิกวาร์ฟาริน โดยพบว่าผู้ ป่วยเกิด 
Ecchymosis จากการได้รับยาวาร์ฟารินขนาดยา 40 
มลิลกิรมัต่อสปัดาห ์และมค่ีา INR 3.57 

 
การอภิปรายและสรปุผล  

จากการวจิยัพบว่า ผูป่้วยในกลุ่มคลนิิกวารฟ์ารนิม ี
%TTR ไม่ต่างจากผู้ป่วยในกลุ่มคลินิกทัว่ไป โดยมีค่า
เท่ากบัรอ้ยละ 54.85 และ 50.20 ของจ านวนวนัทัง้หมด  

 
           ตารางท่ี 2. ค่า INR ของผูป่้วยกลุ่มคลนิิกวารฟ์ารนิและกลุ่มคลนิิกทัว่ไป 

ระดบั INR ของผูป่้วย 
 

ผูป่้วยในกลุ่มคลนิิกวารฟ์ารนิ (n=143) ผูป่้วยในกลุ่มคลนิิกทัว่ไป (n=143) 
จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

<1.5 
1.8-2.5 
2.0-3.0 
2.5-3.5 
>5 

1 
21 
94 
27 
0 

0.70 
14.69 
65.73 
18.89 

0 

3 
0 

122 
18 
0 

2.10 
0 

87.41 
12.59 

0 
%TTR 54.85±31.26 50.20±3.70 
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    ตารางท่ี 3. ความปลอดภยัของยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดในการป้องกนัการเกดิลิม่เลอืด 
รายการ 

 
ผูป่้วยในกลุ่มคลนิิกวารฟ์ารนิ (n=143) ผูป่้วยในกลุ่มคลนิิกทัว่ไป (n=143) 

จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 
อาการไม่พงึประสงค ์
 แพย้าวารฟ์ารนิ 
 อาการขา้งเคยีงต่อทางเดนิอาหาร 

 
2 
4 

 
1.39 
2.79 

 
1 
3 

 
0.69 
2.09 

ความไม่ร่วมมอืในการใชย้า 15 10.48 3 2.09 
อนัตรกริยิาระหว่างยา 17 11.88 0 0 
ขนาดยาสงูเกนิไป 3 2.09 0 0 

ตามล าดบั โดยในกลุ่มคลินิกวาร์ฟารินม ี%TTR มากกว่า
ผู้ป่วยในคลินิกทัว่ไปร้อยละ 4.65 ผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มของ
โรงพยาบาลศรีสะเกษมีผลการควบคุมระดบั INR ให้เข้า
เป้าหมายอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 40-60) แต่มีการควบคุม
ระดับ INR ให้เข้าเป้าหมายของทัง้สองกลุ่มน้อยกว่า
การศกึษาก่อนหน้านี้  (17, 18, 20) 

ผูป่้วยในกลุ่มคลนิิกวารฟ์ารนิและกลุ่มคลนิิกทัว่ไป 
มคี่าเฉลีย่ของระยะเวลาการตรวจตดิตามค่า INR อยู่ในช่วง
การรักษาใกล้ เคียงกัน  เท่ ากับ  101.46±41.97 และ 
98.60±47.93 วนั ตามล าดบั จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวขอ้ง  (24) พบว่า ในผู้ป่วยที่กนิยาวาร์ฟารนิมโีอกาส
เสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกสงูขึน้มากหลายเท่าตวัถ้า INR > 
5.0 โดยเพิ่มจาก ร้อยละ 4 เป็น ร้อยละ 50 และจะเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดหลอดเลือดสมองอุดตันอย่างมี
นัยส าคญัถ้า INR < 1.5 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มคลินิก
วารฟ์ารนิ มผีูป่้วยที่ม ีINR < 1.5 หรอื > 5.0 น้อยกว่ากลุ่ม
คลนิิกทัว่ไป ค่าเฉลี่ยของระยะตดิตามตรวจ INR หลงัจาก 
INR < 1.5 หรอื > 5.0 ของคลนิิกวารฟ์ารนิ เท่ากบั 13 วนั 
ซึง่เรว็กว่ากลุ่มคลนิิกทัว่ไปทีร่ะยะตดิตามตรวจ INR เท่ากบั 
47 วนั อาจเนื่องมาจากระยะเวลาการศกึษาไม่เพยีงพอต่อ
การค านวณระยะเวลาติดตามที่แท้จริง และแต่ละคลินิกมี
การนดัผูป่้วยมาตามอาการ อาจมผีูป่้วยบางรายทีแ่พทยน์ัด
เร็ว หรือผู้ป่วยมาก่อนนัด ซึ่งการนัดหมายจ านวนวันที่
แตกต่างกนัมผีลต่อค่า %TTR เนื่องจากในสมการตอ้งใชต้วั
แปรเป็นจ านวนวนัทีค่าดว่า INR จะอยู่ในช่วงทีป่ลอดภยั 

การศกึษาแบบยอ้นหลงั แบบเชงิทดลอง และการ
วิเคราะห์อภิมานในเรื่องผลการควบคุมระดับ INR โดย
คลนิิกวารฟ์ารนิเทยีบกบัการดูแลผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิ
แบบปกติโดยแพทย์เวชปฏบิตัิทัว่ไปหรือแพทยเ์วชปฏบิตัิ
ครอบครัว (15-20) พบว่า คลินิกวาร์ฟารินสามารถเพิ่ม

ประสทิธภิาพของการควบคุม INR ให้อยู่ในเป้าหมายมาก
ขึน้และท าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนลดลง อนัได้แก่ การเกิด
ภาวะเลอืดออกแบบไม่รุนแรง/หรอืแบบรุนแรง และภาวะลิม่
เลือดอุดตันในหลอดเลือดด า ซึ่งอาการไม่พึงประสงค์
ดังกล่าวสามารถพบได้โดยทัว่ไปในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน แต่มีความขัดแย้งกับผลการศึกษานี้  เนื่ องจาก
การศึกษานี้ก าหนดผลการศึกษาหลักเป็น %TTR และ
เนื่องจากในคลนิิกวาร์ฟารนิมกีารใช้ระดบั INR เป้าหมาย
แตกต่างกนัในหลายระดบั เช่น 2.0-3.0, 1.8-2.5, 1.8-3.0, 
และ 2.5-3.5 แต่ในกลุ่มคลนิิกทัว่ไปมเีพยีง 2 ช่วง 2.0-3.0 
และ 2.5-3.5 ที่เป็นเช่นนี้เนื่องมาจากขอ้จ ากดัของรูปแบบ
การวิจัย ท าให้ไม่ทราบค่า INR เป้าหมายที่แท้จริงของ
ผูป่้วยในกลุ่มคลนิิกทัว่ไป ดงันัน้จงึต้องอา้งองิตามแนวทาง
เวชปฏบิตัิ (5, 22, 25, 26) ซึ่งก าหนด INR เป้าหมายตาม
ขอ้บ่งชีข้องการใชย้าวารฟ์ารนิ  

การมีเภสชักรประจ าคลินิกวาร์ฟารนิท าให้มกีาร
ตรวจสอบและค้นพบปัญหา ซึ่งน าไปสู่การแก้ไขที่มี
ประสทิธภิาพในขณะทีใ่นคลนิิกทัว่ไปเป็นการทบทวนขอ้มูล
จากเวชระเบยีนอเิล็กทรอนิกส ์ท าให้ในคลนิิกวาร์ฟารินมี
โอกาสพบผูป่้วยทีเ่กดิอาการไม่พงึประสงคม์ากกว่าได ้จาก
การศึกษานี้กลุ่มคลินิกวาร์ฟารินพบจ านวนผู้ป่วยที่เกิด
อาการไม่พงึประสงคไ์ดบ้่อยกว่าในกลุ่มคลนิิกทัว่ไป โดยพบ
จ านวน 1 รายที่เกิดภาวะเลือดออกแบบไม่รุนแรงชนิด 
Ecchymosis โดยผู้ป่วยมี INR 3.57  แต่ไม่พบภาวะ
เลอืดออกแบบรุนแรง  

เภสชักรสามารถตรวจพบปัญหาที่เกดิจากการใช้
ยาวาร์ฟารนิได้ทัง้หมด 41 เหตุการณ์ และในคลนิิกทัว่ไป
พบเพยีง 7 เหตุการณ์ คดิเป็นอตัรา 0.69 และ 0.11 คน-ปี 
ตามล าดบั ปัญหาทีพ่บมากทีสุ่ด คอื อนัตรกริยิาระหว่างยา 
ความไม่ร่วมมอืในการใช้ยา และอาการไม่พงึประสงค์จาก
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ยา ตามล าดบั ความแตกต่างอาจมาจากไดข้อ้มูลการใชย้า 
อาหาร หรอืสมุนไพรที่มผีลต่อการออกฤทธิข์องวาร์ฟารนิ
น้อยกว่าของผู้ป่วยในกลุ่มคลินิกทัว่ไป เนื่องจากแพทย์ที่
ดูแลประจ าอาจไม่ทราบหรือไม่ได้ซักถามโดยละเอียด
เหมอืนเจ้าหน้าที่ของคลนิิกวาร์ฟารนิ ขณะที่ในคลนิิกวาร์
ฟารนิมเีภสชักรประจ าท าหน้าทีต่รวจสอบขนาดยา จ านวน
ยา วิธีการรับประทานยา รวมถึงประเมินอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาในผู้ป่วย ท าให้มโีอกาสพบการเกดิ
อาการไม่พึงประสงค์และปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาวาร์
ฟารินได้มากกว่ากลุ่มคลินิกทัว่ไป เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้   (27,28) พบว่าสอดคล้องกนักับผล
การศกึษานี้ ซึง่สว่นมากพบปัญหาในเรื่องของการเกดิอนัตร
กริยิาระหว่างยาและปัญหาความไม่ร่วมมอืในการใชย้า 

จากการศึกษานี้ ผู้ป่วยในกลุ่มคลินิกวาร์ฟารนิมี
ผลการควบคุมค่า INR อยู่ในช่วงการรักษามากขึ้นกว่า
การศกึษาเมื่อปี 2560  (21) และมากกว่ากลุ่มทีร่บัการรกัษา
จากคลนิิกทัว่ไป แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิอาจเนื่องมาจาก
กลุ่มคลนิิกวารฟ์ารนิมกีารตดิตามผูป่้วยถี่ขึน้เมื่อเทยีบกบัปี
ก่อน นอกจากนี้ผูป่้วยไดร้บัความรูจ้ากเภสชักรประจ าคลนิกิ
วาร์ฟารินท าให้ตระหนักถึงความส าคญัในการควบคุมค่า 
INR ให้อยู่ในเป้าหมาย รวมทัง้ทราบการปฏิบตัิตัวให้ค่า
เลอืดอยู่เป้าหมายมากขึน้ เช่น รูว้่าควรหลกีเลีย่งอาหารและ
สมุนไพรชนิดใด หรอืระมดัระวงัการบรโิภคผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารมากขึน้ ทัง้นี้ผู้ป่วยสามารถสงัเกตภาวะผดิปกติได้ 
ท าใหผู้ป่้วยมาพบแพทยไ์ดเ้รว็ 
 ขอ้จ ากดัส าหรบัการวจิยันี้ ได้แก่ ปัจจยัพื้นฐานที่
ควรประเมนิเพิม่เตมิเพื่อใหส้ามารถแปลผลการควบคุม INR 
ได้ดีมากขึ้น เช่น ระดับการศึกษาของผู้ป่วย ความรู้ของ
ผู้ป่วยก่อนและหลงัเขา้คลนิิก นอกจากนี้ระยะเวลาในการ
ติดตามศึกษาผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มยงัต่างกนั ทัง้นี้ เนื่องจากมี
ข้อจ ากัดของระยะเวลาการศึกษา ท าให้ไม่สามารถ
ประเมนิผลลพัทท์างคลนิิกทีส่ าคญัในการศกึษา เช่น อตัรา
การนอนโรงพยาบาล การเกิดภาวะทุพพลภาพและการ
เสยีชวีติ 
ข้อเสนอแนะ 
 การบรบิาลเภสชักรรมควรท าอย่างต่อเนื่องทัง้ใน
ขณะที่ผู้ป่วยพักรักษาในโรงพยาบาลและการมาตามที่
แพทย์นัดทีแ่ผนกผูป่้วยนอก ซึ่งอาจขยายไปในกลุ่มผูป่้วย
โรคอื่น ๆ ดว้ย ในการปฏบิตังิาน แนะน าใหใ้ชค้่า expanded 
INR โดยก าหนดช่วงที่ยอมรับได้ตามการปฏิบัติงานจริง 

เช่น INR เป้าหมาย ± 0.3  แล้วค านวณ %TTR โดยรวม
เพื่อสะท้อนให้เหน็ถึงประสทิธภิาพของการให้บรกิารตาม
การปฏบิตัิงานจรงิ นอกจากนี้ โรงพยาบาลควรจดัท าแนว
ทางการติดตามและประเมนิผลการรกัษาผู้ป่วยที่ได้รบัยา
วาร์ฟาริน และการมาพบแพทย์นอกเวลาราชการ รวมถึง
การส่งต่อผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่ต้องไปรักษาตัวที่
โรงพยาบาลใกล้บ้านต่อเนื่ อง เพื่อรักษาระดับ INR ที่
เหมาะสม 
 การศกึษาในอนาคตควรใชจ้ านวนผูป่้วยมากขึน้ มี
ระยะเวลาในการติดตามนานขึน้ และวดัผลการศกึษาเป็น 
อตัราการมาตรวจฉุกเฉิน อตัราการนอนโรงพยาบาล และ
การเสยีชวีติ ตลอดจนมกีารประเมนิความรู้ก่อนและหลงัที่
ไดร้บัการอบรมเรื่องยาวารฟ์ารนิและขอ้ปฏบิตัเิมื่อไดร้บัยา 
และเพิม่ปฏทินิความรูห้ลงัจากทีผู่ป่้วยรกัษาตวับนหอผูป่้วย
เพื่อเป็นการส่งต่อขอ้มลูการรกัษาจากงานบรกิารผูป่้วยในสู่
การบริการผู้ป่วยนอก ในอนาคต ควรวิเคราะห์ต้นทุน
ประสทิธผิลของการจดัตัง้คลนิิกวารฟ์ารนิ เน่ืองจากประเทศ
ไทยเป็นประเทศก าลงัพฒันาซึง่มทีรพัยากรดา้นบุคคลและ
สาธารณสขุจ ากดั 
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ดําเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง รวมทัง้หวัหน้างานบรกิารจ่าย
ยาผู้ป่วยนอกและเภสชักรทุกท่านที่ให้คําแนะนําการใชย้า
แก่ผูป่้วย ขอขอบพระคุณทมีสหวชิาชพี ไม่ว่าจะเป็นแพทย ์
พยาบาล ผู้ช่วยเหลือคนไข้ที่ช่วยกันดูแลการใช้ยาของ
ผูป่้วย นอกจาก ขอขอบคุณผูป่้วยและญาตขิองผูป่้วยทุกคน
ทีใ่หค้วามร่วมมอืในการศกึษา 
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