
นิพนธ์ต้นฉบับ  
การพัฒนาระบบการบริบาลผู้ป่วย ในคลินิกวารฟ์ารินโรงพยาบาลพะเยา  

การพัฒนาระบบการบริบาลผู้ป่วย ในคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลพะเยา  

วันเพ็ญ มูลอินตะ๊ ภบ.* 

บทคัดย่อ 

ความเป็นมา 
  โรงพยาบาลพะเยาได้เริ่มด าเนินการวาร์ฟารินคลินิกอย่างเป็นระบบเมื่อเดือนพฤษภาคม 2556 โดยทีมสหสาขา
วิชาชีพ เป็นการด าเนินงานโดย ตรวจสอบขนาดยาวาร์ฟารินกับค่า INR การประเมินภาวะแทรกซ้อน ซึ่งท าเป็นรายบุคคล
หลังพบแพทย์ก่อนส่งมอบยาให้แก่ผู้ป่วย ก าหนดตัวชี้วัดทางคุณภาพของคลินิก พัฒนาวิธีการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล ต่อมา
ตั้งแต่ปี 2560 จนถึงปัจจุบันภายใต้ความร่วมมือของอาจารย์เภสัชกรมหาวิทยาลัยพะเยาได้มีการพัฒนาระบบบริบาลผู้ป่วย
ในคลินิกวาร์ฟารินโดยจัดให้มีการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ (Pre-Counseling) 
วัตถุประสงค์ 
   1.เพื่อเปรียบเทียบตัวชี้วัด ก่อนและหลังพัฒนาระบบบริบาลผู้ป่วยโดยจัดให้การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยก่อนพบแพทย์
(Pre-Counseling) ในคลินิกวาร์ฟาริน ตัวชี้วัดคือ ร้อยละ INR เข้าเป้าหมาย ,ร้อยละของระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงรักษา
มีค่าสูงสุด (Time in Therapeutic Range : TTR) 
  2.เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรงและภาวะลิ่มเลือดอุดตันชนิดรุนแรง ก่อนและหลังพัฒนา
ระบบบริบาลผู้ป่วยโดยจัดให้มีการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ (Pre-Counseling)ในคลินิกวาร์ฟาริน 
วิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design) ที่มีการก าหนดสิ่งแทรกแซงโดยเก็บข้อมูลแบบไป
ข้างหน้าการแทรกแซงท่ีใช้ในการศึกษานี้ คือ การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ (Pre-Counseling) โดยประชากรได้รับ
สิ่งแทรกแซงทุกคน จากนั้นเปรียบเทียบผลลัพธ์จากตัวชี้วัดและภาวะแทรกซ้อน โดยข้อมูลตัวชี้วัดที่น ามาเปรียบเทียบเป็น
ข้อมูลผู้ป่วยที่เก็บข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลจากโปรแกรมส าเร็จรูป Warfarin Registry Network (WaRN) 
ผลการศึกษา 
 ผลตัวชี้วัดเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบบริบาลผู้ป่วยโดยจัดให้มีการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ 
(Pre-Counseling)ในคลินิกวาร์ฟาริน พบว่าร้อยละ INR เข้าเป้าหมายของการรักษาเพ่ิมข้ึน , ร้อยละของระยะเวลาที่ค่า INR 
อยู่ในช่วงรักษามีค่าสูงสุด (Time in Therapeutic Range : TTR) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน, ภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรง 
ลดลง และภาวะลิ่มเลือดอุดตันชนิดรุนแรง ลดลง  
สรุปผลและข้อเสนอแนะ 
  ผลจากการพัฒนาระบบบริบาลผู้ป่วยโดยจัดให้มีการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ (pre-counseling)ในคลินิก
วาร์ฟารินท าให้ประสิทธิภาพในการควบคุม INR ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น ส่วนระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงรักษามีค่าสูงสุดรักษา 
มีค่าสูงสุด (time in therapeutic range : TTR) เปรียบเทียบก่อนหลังพัฒนาระบบ ลดลง ไม่สอดคล้องกับร้อยละ INR  
เข้าเป้าหมายของการรักษา ที่เพ่ิมข้ึน ซึ่งอาจเกิดจากสาเหตุคือก่อนพัฒนาระบบ ข้อมูลในปี 2559 เป็นการลงข้อมูลย้อนหลัง 
ซึ่งอาจลงข้อมูลบางส่วนไม่ครบถ้วนหรืออาจเป็นข้อด้อยของวิธีการค านวณโดยวิธี Roosendaal  linear  interpolation method
คือ ระยะเวลาระหว่างค่า INR แต่ละค่าที่ห่างกันเกิน 8 สัปดาห์ไม่สามารถน ามาคิดค านวณได้   

 

ค าส าคัญ การบริบาลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟาริน, วาร์ฟารินคลินิก, Warfarin, TTR, INR in target         
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ABSTRACT 
BACKGROUND   
  Warfarin clinic  in  Phayao hospital  has been starting in May 2013 by multidisciplinary team.  
Pharmaceutical care in warfarin clinic in 2013 – 2016 operated by evaluation of INR with dose of warfarin 
and evaluation of complication, compliance operated one by one. Then 2017 up until now has been de-
veloping of pharmaceutical care as pre-counseling by team and professor of pharmacist 

OBJECTIVES 
   1.To compare indicators that is INR in target ,time in therapeutic range( TTR ) before and after     
pre-counseling in warfarin clinic 
          2.To compare Major bleeding and Major thromboembolism before and after pre-counseling in  
warfarin clinic 
METHODS 
  They were  prospective Quasi-experimental research  defined  pre-counseling, following of  
indicator  and  following complication that data for analysis came from Warfarin Registry Network (WaRN) 
RESULTS 
  From comparison  before and  after development of pharmaceutical care system as pre-
counseling  % INR in target had increased, Major bleeding and Major thromboembolism had decreased 
and  after development of pharmaceutical care system as pre-counseling time in therapeutic range (TTR)   
had tended to increase.  
CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS  
  Results of development of pharmaceutical care system in warfarin clinic had increased efficacy of 
INR control and  had increased patient safety. But time in therapeutic range (TTR) did not according to % 
INR in target because in 2016  Team  added data  more backward on Warfarin Registry Network (WaRN) 
and they were disadvantage of  Rosendaal  linear  interpolation method    
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ความเป็นมา 
  ยาวาร์ฟาริน เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด
รับประทานที่ใช้ป้องกันและรักษาการเกิดลิ่มเลือดอุดตันใน
ผู้ป่ วยที่มีภาวะลิ่ ม เลือดอุดตันในหลอดเลือดด าที่ ขา  
รักษาการเกิดลิ่ม เลือดอุดตันที่ปอด ป้องกันการเกิด 
ลิ่มเลือดในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบน 
เต้นผิดจังหวะ หรือใช้ป้องกันภาวะการอุดตันของเลือดจาก
การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม ผู้ป่วยลิ้นหัวใจพิการ ผู้ป่วยที่มีลิ่ม
เลือดในสมอง และผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน 
เป็นต้น ถึงแม้ยาวาร์ฟารินจะมีประสิทธิภาพดีในการรักษา
กลุ่มโรคดังกล่าว แต่ยาวาร์ฟารินมีช่วงในการรักษาที่แคบ 
มีเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่ซับซ้อน ขนาดยาที่
เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
หลายปัจจัยทั้งยังสามารถก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
ได้ จึงเกิดปัญหาในการใช้ยาได้มาก ดังนั้นต้องมีการประเมิน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาวาร์ฟาริน โดยใน
การรั กษาจะพิจารณาจากค่ าการแข็ งตั วของ เลื อด 
(International Normalized Ratio ; INR) ซึ่ ง ต ามแนว
ทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิด
รับประทานของสมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชูปถัมภ์ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพและ 
ความปลอดภัยของยาอย่ างสม่ า เสมอ เภสัชกรเป็น
ผู้รับผิดชอบในเรื่องการให้ค าปรึกษา  ตรวจสอบและ 
เฝ้าระวังการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆและประสานงาน
กับทีมสหสาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์  พยาบาล 
นักเทคนิคการแพทย์ เป็นต้น 1,4,7 
  โรงพยาบาลพะเยาได้เริ่มด าเนินการงานวาร์ฟาริน
คลินิกอย่างเป็นระบบ เมื่อเดือนพฤษภาคม 2556 โดยทีม 
สหสาขาวิชาชีพ เภสัชกรเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการ
ตรวจสอบความถูกต้องของยา  การให้ค าปรึกษาเรื่องยาวาร์
ฟาริน การตรวจสอบการเกิดอันตรกิริยา ระหว่างยากับยา 
ยากับสมุนไพร ยากับอาหารเสริมอ่ืนๆ และเฝ้าระวัง
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การประสานงานกับ
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ เกี่ยวข้อง เช่น แพทย์ พยาบาล 
พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์  เป็นต้น ต่อมาตั้ งแต่ 
ปี 2560 ได้มีการปรับเปลี่ยนวิธีการให้ค าปรึกษาเป็นการให้
ค าปรึกษาก่อนพบแพทย์ (pre-counseling )โดยความ
ร่วมมือของอาจารย์เภสัชกรมหาวิทยาลัยพะเยาและได้
พัฒนาวิธีการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูลผู้ป่วย จาก warfarin 
program เขียนจาก Microsoft Access เป็น  intranet 
based มา เป็น โปรแกรม Warfarin Registry Network

(WaRN) ของเครือข่ายเชียงราย-พะเยา เป็น internet 
based โดยลงข้อมูลย้อนหลังในปี 2559 เป็นต้นมา และ
ตั้งแต่ ปี2560 เป็นการลงข้อมูลแบบไปข้างหน้า  
  ขั้นตอนการตรวจรักษา : ผู้ป่วยเจาะเลือดหา 
ค่า INR จากนั้นพบพยาบาลวัดความดันและซักประวัติ 
ได้ผล PT,INR แล้วพยาบาลคัดลอกลงในใบบันทึกตรวจโรค 
ส่งพบแพทย์  จากนั้นมารับยาที่ห้องจ่ายยา เภสัชกร
ตรวจสอบการปรับขนาดยาจากประวัติในระบบการตรวจ
รักษาของโรงพยาบาลพะเยา;ระบบ HosXP เทียบกับประวัติ
ผู้ป่วยในสมุดประจ าตัวหรือแบบบันทึกการให้ค าปรึกษา 
ถ้าพบภาวะแทรกซ้อนหรือเกิดอันตรกริยาส่งปรึกษาแพทย์
หรือให้ค าปรึกษาแนะน าเป็นรายบุคคลก่อนส่งมอบยา เภสัช
กรลงประวัติการใช้ยาในสมุดประจ าตัวผู้ป่วย ส่งมอบยา
ให้แก่ผู้ป่วย 
  ขั้นตอนการตรวจรักษา : เ พ่ิมขั้นตอน การให้
ค าปรึกษาก่อนพบแพทย์ ( pre-counseling )โดยเภสัชกร
เภสัชกรจะเรียกดูประวัติ จากสมุดประจ าตัวผู้ป่วย หรือจาก
โปรแกรม Warfarin Registry Network (WaRN)  เริ่มท า
การซักประวัติ โดยเน้นเรื่อง Goal INR ,Sign of bleeding ,
อาหารและสมุนไพรที่มีผลรบกวนยา, วิธีรับประทานทานยา,  
Compliance, จ านวนยาเหลือ จากนั้นประเมินปัญหาจาก
การใช้ยาและการปฏิบัติตัวและเขียนแนวทางปรับขนาดยาที่
เหมาะสม ก่อนส่งพบแพทย์พิจารณา เมื่อผู้ป่วยมารับยา
เภสัชกรห้องจ่ายยาตรวจสอบการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน
ของแพทย์อีกครั้งก่อนส่งมอบยาแก่ผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบตัวชี้วัด ก่อนและหลังพัฒนา
ระบบบริบาลผู้ป่วยโดยจัดให้มีการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยก่อน
พบแพทย์(pre-counseling)ในคลินิกวาร์ฟาริน ตัวชี้วัดคือ 
ร้อยละ INR เข้าเป้าหมายของการรักษา (INR in target) ,
ร้อยละของระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงรักษามีค่าสูงสุด 
(Time in Therapeutic Range: TTR) 
   2. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกติชนิดรุนแรงและภาวะลิ่มเลือดอุดตันชนิดรุนแรง 
ก่อนและหลังพัฒนาระบบบริบาลผู้ป่วยโดยจัดให้มีการให้
ค า ป รึ ก ษ า ผู้ ป่ ว ย ก่ อ น พ บ แ พ ท ย์  ( pre-counseling)  
ในคลินิกวาร์ฟาริน 
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ระเบียบวิธีวิจัย  
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองที่มีการก าหนดสิ่ง
แทรกแซงโดยเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า การแทรกแซงที่ใช้ใน
การศึกษานี้  คือ การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ (pre-
counseling) โดยประชากรได้รับสิ่งแทรกแซงทุกคนจากนั้น
เปรียบเทียบผลลัพธ์จากตัวชี้วัดและภาวะแทรกซ้อน  ข้อมูล
ตัวชี้วัดที่น ามาเปรียบเทียบเป็นข้อมูลผู้ป่วยที่เก็บข้อมูลและ
วิเคราะห์ข้อมูลจากโปรแกรมส าเร็จรูป Warfarin Registry 
Network (WaRN)ซึ่งได้น าเสนอข้อมูลเป็นภาพรวมของผู้ป่วย
ทั้งคลินิก  
การเก็บข้อมูล 
  ข้อมูลผู้ป่วยที่บันทึกลงใน Warfarin Registry Net-
work (WaRN) ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ, วัน เดือน ปี เกิด, อายุ , 
ที่อยู่ และ ข้อมูลทางคลินิก เช่น วันที่เริ่มใช้ยา,INR เป้าหมาย 
(Goal INR) ,ข้อบ่งใช้ของยาวาร์ฟาริน, INR ที่มารับบริการ,
ภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรง,ภาวะลิ่มเลือดอุดตันชนิด
รุนแรง, การประเมินการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรง,
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันชนิดรุนแรงตาม The International  
society for thrombosis and Haemostasis.2 
  ภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรง (Major bleeding)  
ได้แก่ การเกิดเลือดออกที่ถึงแก่ชีวิต ,การเกิดเลือดออกใน
ต าแหน่งส าคัญ เช่น intracranial bleeding ,hemarthrosis 
หรือ intraocular bleeding 
  ภาวะลิ่มเลือดอุดตันชนิดรุนแรง (Major thrombo-
embolism) ได้แก่ ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว (Transient 
Ischemic Attack : TIA) หรือ สงสัยว่าเกิดลิ่มเลือดอุดตันใน
สมอง (Suspected stroke) ,การเกิดลิ่มเลือดอุดตันซ้ าในหลอด
เลือดด า,การเกิดลิ่มเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary Embo-
lism) ที่ไม่มีผลกระทบกับการท างานของหัวใจและปอด รวมถึง 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันใด ๆที่ท าให้เสียชีวิต 
  รายงานที่ดึงจากโปรแกรม Warfarin Registry Net-
work (WaRN) 
  จ านวนผู้ป่วยที่มารับบริการในแต่ละครั้งที่มีคลินิก ,
รายงานร้อยละ INR เข้าเป้าหมายของการรักษา ( INR in  
target) โดยวิธี Longitudinal Method    
  รายงาน ระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงรักษามีค่าสูงสุด 
(time in therapeutic range:TTR) ค า น ว ณ โ ด ย วิ ธี 
Rosendaal linear interpolation Method   
  รายงานภาวะเลือดออกผิดปกติรุนแรง ( Major 
bleeding) , ภาวะลิ่มเลือดอุดตันชนิดรุนแรง (Major throm-
boembolism) 
  รายงานไมส่ามารถแยกขอ้มลูในสว่นของเพศ และอาย ุ
 

ระยะเวลาการด าเนินการ  
ปี 2559-2562 (เก็บข้อมูลถึงเดือนมิถุนายน 2562 ) 
การด าเนินงาน 
    เริม่ท าการบรบิาลผูป้ว่ยตามระบบใหมเ่มือ่ผูป้ว่ยทีร่บัยา
วาร์ฟารินเข้ารับการรักษาที่คลินิกวาร์ฟาริน เภสัชกรจะให้
ค าปรกึษาการใชย้าวารฟ์ารนิแกผู่ป้ว่ยกอ่นพบแพทย(์pre- coun-
seling) ตามรายละเอียดการให้ความรูท้ีจ่ าเปน็ดงันี้6  1 . ใ ช้
อุปกรณ์ช่วยสอน ได้แก่ ตัวอย่างยาเม็ดวาร์ฟารินพร้อมให้คู่มือ
การใช้ยาแก่ผู้ป่วย เนื้อหาของการแนะน าประกอบด้วยยาวาร์
ฟารินคืออะไร ท าไมต้องใช้ยา  
  2.อธิบายความส าคัญของการเจาะเลือดและการมา
ตามนัด    
  3.อธิบายอาการหรืออาการแสดงของขนาดยา 
ที่มากหรือน้อยเกินไป 
  4.อธิบายอาการหรืออาการแสดงของภาวะเลือดออก
ผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการใช้ยาและวิธีป้องกันและ
หลีกเลี่ยง 
  5.อธิบายการด าเนินชีวิตประจ าวันที่อาจส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพหรืออาการข้างเคียงที่อาจเกิดจากยา 
  6.การเก็บรักษายา  
  การบันทึกรายละเอียดในแบบบันทึกการให้ค าปรึกษา
ที่อยู่มุมซ้ายของใบบันทึกตรวจโรคก่อนส่งผู้ป่วยพบแพทย์  สิ่งที่
เภสัชกรบันทึกลงไป คือ ค่า INR และจ าแนกตามค่า INR ที่อยู่
ในช่วงและที่ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา และบันทึกการ
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินแต่ละครั้ง 
เช่น อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืน ๆ , อันตรกิริยา
ระหว่างยาวาร์ฟารินกับสมุนไพรเป็นต้น รวมทั้งเก็บข้อมูลปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ ระดับ INR และ
สภาวะของผู้ป่วย การเกิดภาวะแทรกซ้อนแยกเป็น 2 ลักษณะ 
คือ การเกิดภาวะเลือดออก และการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว บันทึกความร่วมมือของผู้ป่วย
จากการนับยาที่เหลือ ให้ข้อเสนอแนะแก่แพทย์ ส่งพบแพทย์
วินิจฉัยตามดุลยพินิจของแพทย์ และเมื่อรับยาที่ห้องจ่ายยา  
เภสัชกรตรวจสอบการปรับขนาดยาอีกครั้ง เขียนบันทึกพร้อม
แนบกับใบบันทึกตรวจโรคเก็บไว้เพื่อลงข้อมูลทุกอย่างใน
โปรแกรม Warfarin Registry Network (WaRN) 

>> เชียงรายเวชสาร :: CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL  

นิพนธ์ต้นฉบับ  
วันเพ็ญ มูลอินต๊ะ  
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ปีที่ 11 ฉบับท่ี 2/2562  

  การพัฒนาระบบบริบาลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟาริน
โดยจั ด ให้ มี ก าร ให้ ค าปรึ กษาผู้ ป่ ว ย ก่อนพบแพทย์  
(pre-counseling) มีแนวทางดังนี ้
  1.แนวทางดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินที่ชัดเจน  
ตามบริ บทของ โ ร งพยาบาลพะ เยา  ประกอบด้ ว ย  
  แนวทางการปรับขนาดยา เพื่อให้ได้ค่า INR เข้า
เป้าหมายของการรักษา มีดังนี้1,5,7  
  INR ไ ม่ อ ยู่ ใ น ช่ ว ง เ ป้ า หม าย ขอ งก า ร รั ก ษ า 
ให้ค าแนะน าผู้ป่วย ,ถ้าพบว่าค่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมาย
มาก คือ INR < 1.5 , INR > 5  เสนอแผนการปรับขนาดยา
วาร์ฟารินส่งแพทย์พิจารณาอีกครั้ ง ,ถ้าพบว่าค่า INR  
prolong (INR>9) ส่ ง พ บ แ พ ท ย์ เ พ่ื อ ท า ก า ร  Admit  
ถ้าพบว่าค่า INR > 4 หรือ < 4 ให้เภสัชกรประเมินว่า 
มีภาวะเลือดออกหรือไม่ จากนั้นเสนอแผนการปรับลด 

ขนาดยาวาร์ฟารินส่งแพทย์พิจารณา พยายามคงขนาดเดิม
ของยาวาร์ฟารินและติดตามรายการยาที่มีอันตรกิริยา 
รุนแรง กับยาวาร์ฟาริน 
  INR เข้าเป้าหมายของการรักษา   พบปัจจัย
รบกวนเช่น ลืมรับประทานยา,รับประทานอาหารเสริม,ดื่ม
แอลกอฮอลล์ เป็นต้น ให้ค าแนะน าเพ่ือลดปัจจัยรบกวน
ดังกล่าว ,ไม่พบปัจจัยรบกวน เน้นย้ าคงลักษณะการ
รับประทานอาหารแบบเดิม 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
การพัฒนาระบบการบริบาลผู้ป่วย ในคลินิกวารฟ์ารินโรงพยาบาลพะเยา  

แนวทางการปรับขนาดยาเพื่อให้ได้  INR เป้าหมายของการรักษา  = 2-34-5 

< 1.5 เพ่ิม 10-20% 
1.5-1.9 เพ่ิม 5-10% 
2.0-3.0 Continue same dose 
3.1-3.9 ลด 5-10% 
4.0-4.9 Hold for 1 day then ลด 10% 
5.0-8.9  no bleeding Omit 1-2 dose, Vit K1 1 mg orally 
³ 9.0 no bleeding Vit K1 5-10 mg orally 
Major bleeding with any INR Vit K1 10 mg IV plus FFP 

Repeat  Vit K1 every 12 hours if need 

  เภสัชกรประสานงานให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจค่า INR ทุก
ครั้ง กรณีผู้ป่วยไม่มาตามรอบนัด    
  2.มีคณะท างานแบบสหวิชาชีพดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟาริน เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและความร่วมมือในการ
เสนอแนะและพัฒนาระบบ 
  3.ในการบริบาลทางเภสัชกรรม 
       -  ก าหนดบทบาทเภสัชกรในการบริบาลผู้ป่วยที่
รับยาวาร์ฟารินและมอบหมายหน้าที่   
      - ใช้แบบประเมินการใช้ยาวาร์ฟาริน เพ่ือประเมิน
ความเหมาะสมในการใช้ยาและค้นหาความเสี่ยงและ
ปัญหาในการใช้ยา  แล้วให้การแก้ไขป้องกันที่เหมาะสม  
 
 
 

ผลการศึกษา 
  ข้อมูลที่ได้จากระบบรายงานของโปรแกรม War-
farin Registry Network (WaRN) 1. ข้อมูลทั่วไป ได้ท า
การบริบาลทางเภสัชกรรมกับผู้ป่วยทุกรายในคลินิกวาร์
ฟาริน จ านวนผู้ป่วยมารับบริการปี 2559 จ านวน 596 
ราย และ ปี 2560-2562 เก็บข้อมูลถึงเดือนมิถุนายน 
2562 จ านวน 1,263 ราย 2. ผลการติดตามค่า INR  ก่อน
พัฒนาระบบคิดเป็นร้อยละ 27.79 จากจ านวนผู้ป่วย
ทั้งหมด 596 ราย หลังพัฒนาระบบคิดเป็นร้อยละ 35.33 
จากจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 1,263 ราย เปรียบเทียบก่อน
พัฒนาและหลังพัฒนาระบบ จ านวนผู้ป่วยที่มี INR เข้า
เป้าหมายของการรักษาเพ่ิมข้ึนร้อยละ 7.54 (ตารางที่ 1)  
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  3.ผลการติดตามอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน 

  3.1 ภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรง (Major 

bleeding)ก่อนพัฒนาระบบเป็นร้อยละ 0.87 จากผู้ป่วย 

596 ราย หลังพัฒนาระบบเป็นร้อยละ 0.71 จากผู้ป่วย 

1,263  ราย เปรียบเทียบก่อนพัฒนาและหลังพัฒนาระบบ 

จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรงลดลง

ร้อยละ 0.16  

  3.2 ภาวะลิ่มเลือดอุดตันชนิดรุนแรง (Major 

thromboembolism) ก่อนพัฒนาระบบเป็นร้อยละ 0.65 

จากผู้ป่วย 596 ราย หลังพัฒนาระบบเป็นร้อยละ 0.36 จาก

ผู้ป่วย 1,263 ราย เปรียบเทียบก่อนพัฒนาและหลังพัฒนา

ระบบ จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันชนิดรุนแรง 

ลดลงร้อยละ 0.29  

  4. ผลการติดตามระยะเวลาที่ INR อยู่ในช่วงรักษามี

ค่าสูงสุด (time in therapeutic range:TTR) โดยวิธี Rosen-

daal  linear  interpolation method  ดึ ง รายงานจาก

โปรแกรม Warfarin Registry Network (WaRN)  โปรแกรม

จะไมน่บัผูป้ว่ยทีเ่ริม่ใชย้าในชว่ง 3 เดอืนแรก และผูป้ว่ยทีห่ยดุ

ยาแลว้ พบวา่ กอ่นพัฒนาระบบเปน็รอ้ยละ 53.39 จากผูป้ว่ย 

596 ราย  หลังพัฒนาระบบเป็นร้อยละ 47.08 จากผู้ป่วย 

1,263 ราย เปรียบเทียบก่อนพัฒนาและหลังพัฒนาระบบ 

ลดลงร้อยละ 6.31 (ตารางที่ 1) หลังพัฒนาระบบจากการ

เปรียบเทียบข้อมูลตั้งแต่ ปี 2560 ถึง ป ี2562 ผลการตดิตาม

ระยะเวลาที่ INR อยู่ในช่วงรักษามีค่าสูงสุด (time in thera-

peutic range:TTR) มแีนวโนม้เพ่ิมขึน้ (ตารางที ่2)  

   ข้อสังเกตจากตัวเลขก่อนพัฒนาระบบ

พบว่า จ านวนผู้ป่วยที่สามารถค านวณระยะเวลาที่ INR อยู่

ในชว่งรกัษามีค่าสูงสดุ (time in therapeutic range:TTR) ได้

เท่ากับ 240 ราย จากจ านวนผูป้่วยทั้งหมด 596 ราย ซึ่งเป็น

ขอ้มลูทีน่อ้ยเกนิไป  

 

ตารางท่ี 1  ผลการเปรียบเทียบตัวชี้ว ัดก่อนและหลังพัฒนาระบบบริบาลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินโดยจัดให้มี  
               การให้ค าปรึกษาผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ (pre-counseling)   

ตัวชี้วดั 

ก่อนพัฒนาระบบ 
 ( ปี2559 ) 

N=596 
(ร้อยละ) 

หลังพัฒนาระบบ 
 ( ปี2560-2562) 

N=1,263 
(ร้อยละ) 

ร้อยละของการ
เปรียบเทียบก่อนและ

หลัง 
ผลลัพธ์ 

INR in target 27.79 35.33 7.54 เพิ่มขึ้น 

Major  bleeding 0.87 0.71 0.16 ลดลง 

Major thromboembolism 0.65 0.36 0.29 ลดลง 

TTR 53.39 47.08 6.31 ลดลง 

หมายเหต ุ:  เก็บข้อมูลถึงเดือน มิถุนายน 2562 

ตารางที่ 2 ข้อมูลตัวชี้ว ัด ร้อยละของระยะเวลาที่ INR อยู่ในช่วงรักษามีค่าสูงสุด (time in therapeutic range:TTR)   
               ตั้งแต่ปี 2559-2562 
  ปี2559 ปี2560 ปี2561 ปี2562 
TTR 53.39 44.74 45.09 51.43 
จ านวนผู้ปว่ยที่สามารถค านวณ ร้อยละของTTR ได ้ 240 790 868 1,106 

จ านวนผู้ปว่ยทั้งหมด(แยกเป็นรายปี) 596 816 1,007 1,263 

หมายเหต ุ:  เก็บข้อมูลถึงเดือน มิถุนายน 2562 

นิพนธ์ต้นฉบับ  
วันเพ็ญ มูลอินต๊ะ  
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วิจารณ์   
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าการพัฒนาระบบบริบาล
ผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินโดยจัดให้มีการให้ค าปรึกษาก่อน
พบแพทย์ (pre-counseling) นั้น เพ่ิมจ านวนผู้ป่วยที่มีค่า 
INR เข้าเป้าหมายของการรักษา และลดอัตราการเกิดภาวะ
เลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรง และลดอัตราการเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตันชนิดรุนแรง ซึ่งตัวชี้วัดทางด้านผลลัพธ์ 
(outcome indicators)ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยของคลินิกวาร์
ฟารินนี้ เป็นผลลัพธ์จากกระบวนการจัดการระบบการ
ให้บริการดูแลผู้ป่วยถือว่าเป็นผลลัพธ์ด้านประสิทธิภาพ 
ต่อการใช้ยาของผู้ป่วยส่งผลถึงความปลอดภัยในการใช้ยา
วาร์ฟาริน6 ซึ่งการศึกษานี้ ได้ก าหนดให้เพ่ิมระบบารให้
ค าปรึกษาก่อนพบแพทย์  ( pre-counseling) จากนั้ น
เปรียบเทียบผลลัพธ์จากตัวชี้วัด คือ ร้อยละจ านวนผู้ป่วยที่
มีค่า INR เข้าเป้าหมายของการรักษาและร้อยละของ
ระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงรักษามีค่าสูงสุด (time in 
therapeutic range:TTR) พบว่า หลังพัฒนาพัฒนาระบบ 
นั้นร้อยละจ านวนผู้ป่วยที่มีค่า INR เข้าเป้าหมายของการ
รักษาเพ่ิมขึ้นและเป้าหมายการรักษาของคลินิกวาร์ฟาริน 
คือ เพ่ิมจ านวนผู้ป่วยที่มีค่า INR เข้าเป้าหมายของการ
รักษา จากการศึกษานี้ถือว่าบรรลุเป้าหมายของการรักษา 
และต้องพัฒนาขึ้นเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายไม่ต่ ากว่า 65%4,6

ซึ่งต้องพัฒนาต่อไปในอนาคต 
   ระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงรักษามีค่าสูงสุด 
(time in therapeutic range:TTR) เป็นตัวชี้วัดที่ทีมผู้ให้
การรักษาต้องติดตาม และ จัดการให้มีค่าสูง ซึ่งหมายความ
ว่ามีค่า INR อยู่ ในช่วงเป้าหมายของการรักษามาก 6 
จากการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบก่อนหลังพัฒนาระบบ 
ร้อยละของระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงรักษามีค่าสูงสุด 
(time in therapeutic range:TTR)   ลดลง ไม่สอดคล้อง
กับร้อยละ INR เข้าเป้าหมายของการรักษา ที่เพ่ิมขึ้น อาจ
เกิดจากสาเหตุ คือ ก่อนพัฒนาระบบ ข้อมูลในปี 2559 
เป็นการลงข้อมูลย้อนหลั งซึ่ งอาจลงข้อมูลบางส่ วน 
ไม่ครบถ้วนหรืออาจเป็นข้อด้อยของวิธีการค านวณโดยวิธี 
Rosendaal  linear  interpolation method คื อ 
ระยะเวลาระหว่างค่า INR แต่ละค่าที่ห่างกันเกิน 8 สัปดาห์
ไม่สามารถน ามาคิดค านวณได้  และ ค่า INR ที่ออกนอก
เป้าหมายของการรักษามากๆอาจมีผลกระทบต่อความ
แม่นย าของการค านวณ3,6 
  เป้าหมายของการรักษาอีกข้อหนึ่ง คือ ลดอัตรา
การเกิดภาวะเลือดออกหรือลิ่มเลือดอุดตันซึ่ง ค านวณจาก

จ านวนครั้งที่พบภาวะแทรกซ้อน คูณ 100 หารจ านวน
ผู้ป่วยทั้งหมด  ตามเป้าหมายของการรักษา อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ควร
น้อยกว่าร้อยละ  5 จากการศึกษานี้ถือว่าบรรลุเป้าหมาย
ของการรักษา4,6  
สรุป 
   ยาวาร์ฟารินถึงแม้ว่าจะเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง 
แต่ประโยชน์ที่ได้จากยามีมาก ดังนั้นการจัดการระบบ
บริบาลผู้ป่วยที่ดีควบคู่กับการเฝ้าระวังดูแลผู้ป่วยตามแนว
ทางการรักษา โดยทีมสหสาขาวิชาชีพ จะช่วยเพ่ิมความ
ปลอดภัยและลดความเสี่ยงจากการใช้ยาได้ 
กิตติกรรมประกาศ 
   ขอขอบคุณเภสัชกรโรงพยาบาลพะเยา ทีมงาน
วาร์ฟารินโรงพยาบาลพะเยา และอาจารย์เภสัชกร        
มหาวิทยาลัยพะเยา ที่มีส่วนในการพัฒนาระบบและให้
ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่องานวิจัยครั้งนี้   
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