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ผลลัพธ์ทางคลินิกของบริการเภสชักรรมทางไกลสำหรับผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
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บทคัดย่อ 
บทนำ: การพัฒนาระบบการส่งยาทางไปรษณีย์ และการให้บริการเภสัชกรรมทางไกล ในผู้ป่วย 

ที่ ได้ รับยาวาร์ฟารินทางไปรษณี ย์ ช่วงสถานการณ์ ระบาดไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ ใหม่  2019  
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ยังไม่มีข้อมูลผลการดำเนินการ 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการบริการเภสัชกรรมทางไกลต่อค่า INR ที่อยู่ในช่วงของ 
การรักษา และอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยนอกที่ ได้รับยาวาร์ฟาริน และศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายในผู้ป่วยนอกท่ีรับยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์ 

วิธีการศึกษา: การศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยนอกที่รับบริการจัดส่งยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์  
ของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 โดยมีเภสัชกรโทรศัพท์ติดตามการรับประทานยาวาร์ฟาริน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการ  
ทางสถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติวิเคราะห์แบบถดถอยโลจิสติก 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยจำนวน 149 คน พบความชุกของค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา
ก่อนและหลังได้รับยาทางไปรษณีย์ร้อยละ 52.3 และร้อยละ 45 ตามลำดับ มีผู้ป่วย 44 คน  
(ร้อยละ 29.5) ที่มีค่า INR อยู่ในช่วงของการรักษาต่อเนื่องทั้งก่อนและหลังสิ้นสุดโครงการรับยา 
วาร์ฟารินทางไปรษณีย์ พบอาการเลือดออกที่ไม่รุนแรงในผู้ป่วย 8 คน (ร้อยละ 5.4) ด้านปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับค่า INR ที่อยู่ ในช่วงเป้าหมายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ได้แก่ โรคเบาหวาน  
(aOR: 0.16, 95%CI 0.05-0.57, p=0.005) และค่า INR อยู่ในช่วงของการรักษาก่อนได้ รับยา 
ทางไปรษณีย์ (aOR: 3.00, 95%CI 1.38-6.58, p=0.006) 

สรุป: ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการเภสัชกรรมทางไกลมีความชุกของค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายของ 
การรักษาค่อนข้างต่ำ ผู้ป่วยนอกที่รับยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์ควรมีค่า INR อยู่ในช่วงของการรักษา
ก่อนได้รับยาทางไปรษณีย์และไม่เป็นโรคเบาหวาน 

คำสำคัญ: ส่งยาไปรษณีย์, ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019, บริการเภสัชกรรมทางไกล, วาร์ฟาริน, 
ค่า INR, อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 

ส่งบทความ: 8 เม.ย. 2568, แก้ไขบทความ: 16 ก.ค. 2568, ตอบรับบทความ: 26 ส.ค. 2568 
 

 
 
 
 

 

ติดต่อบทความ 
มันติวีร์ นิ่มวรพันธุ์, ภาควิชาบริบาลเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

E-mail: Mantiwee.nim@cmu.ac.th 
 
 



วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์  Journal of Nakornping Hospital 
ปีท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๒ กรกฎาคม–ธันวาคม ๒๕๖๘                      Vol.16 No.2 July–December 2025 
 
 

Original Article 
 

 380 
 

Clinical outcomes of telepharmacy services for outpatients receiving warfarin  
during the COVID-19 pandemic at Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital 

 

Kasamaporn Noomphun1, Ladawan Siriluck1, Wirunya Pawadath1, Atinart Pengwong1, 
Surarong Chinwong2, Dujrudee Chinwong2, Mantiwee Nimworapan2 
1Pharmacy Division, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 
2Pharmaceutical Care Department, Faculty of Pharmacy, Chiang Mai University  
 

ABSTRACT 
Introduction: The development of a postal medication delivery system and 

telepharmacy services in patients receiving warfarin during the COVID-19 pandemic at 
Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital lacked operational outcome data. 

Objective: To evaluate the impact of telepharmacy services on International 
Normalized Ratio (INR) control within therapeutic ranges and adverse drug reactions 
(ADRs) among warfarin-treated outpatients, and to identify factors associated with 
achieving target INR levels in patients receiving warfarin through postal delivery services. 

Study Method: This retrospective study examined outpatients enrolled in a postal 
warfarin delivery program from January 1, 2021 to July 31, 2021 at Maharaj Nakorn Chiang 
Mai Hospital. Pharmacists conducted telephone follow-up calls to monitor medication 
adherence. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis. 

Results: Among 149 patients, the prevalence of therapeutic INR before and after 
postal warfarin delivery was 52.3% and 45%, respectively. Forty-four patients (29.5%) 
maintained therapeutic INR levels continuously both before and after completion of the 
postal warfarin delivery program. Minor bleeding events occurred in 8 patients (5.4%). 
Factors significantly associated with achieving target INR levels included diabetes mellitus 
(aOR: 0.16, 95% CI: 0.05-0.57, p = 0.005) and therapeutic INR level prior to postal delivery 
(aOR: 3.00, 95% CI: 1.38-6.58, p = 0.006). 

Conclusions: The prevalence of therapeutic INR levels among patients receiving 
telepharmacy services was relatively low. For optimal outcomes in postal warfarin 
delivery programs, patients should achieve therapeutic INR control before program 
initiation and have no history of diabetes mellitus. 

Keywords: postal delivery, COVID-19, telepharmacy services, warfarin, INR, adverse drug 
reactions 
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บทนำ 
ในช่วงสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา

ส าย พั น ธุ์ ให ม่  2019 (coronavirus disease 
2019, COVID-19) องค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization, WHO) ได้มีการประกาศ
ให้การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์
ใหม่ เป็นการระบาดใหญ่ [1] ทางโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ ซึ่ งเป็น โรงพยาบาล 
ระดับตติยภูมิ  ในสังกัดคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ได้ประกาศนโยบายลด
ความแออัดของการให้บริการเพื่อลดความเสี่ยง
ต่อการแพร่กระจายเช้ือ โดยลดจำนวนผู้ป่วยที่ไม่
มีความเร่งด่วนในการรักษา จึงเริ่มพัฒนาระบบ
การส่งยาทางไปรษณีย์ในปี พ.ศ. 2563 และ
จัดตั้งศูนย์ส่งยาทางไปรษณีย์ในปี พ.ศ. 2564  
ซึ่งให้บริการจัดส่งยาวาร์ฟาริน และยาอื่น ๆ  
ทางไปรษณีย์ และเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการบริบาล
ทางเภสัชกรรม และการให้บริการที่เกี่ยวเนื่อง 
โดยผู้ประกอบวิชาชีพเภสัชกรรมตามประกาศ
สภาเภสัชกรรมเรื่องการกำหนดมาตรฐาน และ
ขั้นตอนการให้ บริการเภสัชกรรมทางไกล 
(telepharmacy)[2] ฝ่ายเภสัชกรรมจึงเริ่มงาน
บริบาลทางเภสัชกรรมทางไกลโดยการโทรศัพท์
ติดตามผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่จัดส่ง
ไปรษณี ย์  เนื่ อ งจากวาร์ฟาริน เป็ นยาต้ าน 
การแข็งตัวของเลือดที่จำเป็นต้องใช้อย่างต่อเนื่อง 
จัดเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง มีดัชนีการรักษาแคบ 
จึ งต้ อ งมี ก ารป ระ เมิ นประสิ ท ธิภ าพ  และ 
ความปลอดภัยในการใช้ยาอย่างสม่ำเสมอโดย
ก ารติ ด ต าม ค่ า  international normalized 
ratio (INR) ของผู้ป่วยแต่ละราย [3] หากค่า INR  
อยู่นอกช่วงเป้าหมายของการรักษา ทำให้ผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกหรือภาวะลิ่มเลือด
อุ ดตั น  ซึ่ งน ำไป สู่ ก าร เข้ ารั บ การรักษาใน
โรงพยาบาลและเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะอันตราย
ถึงชีวิต[4] 

ในต่างประเทศมีการศึกษาแบบการทบทวน
อย่ างเป็ นระบบ (systematic review) และ 

การวิ เคราะห์อภิมาน (meta-analysis) ซึ่ ง
รวบรวมการศึกษาเกี่ยวกับการให้คำปรึกษาและ
การติดตามการใช้ยาทางไกลกับผู้ป่ วยผ่าน 
การโทรศัพท์ ส่งอีเมล หรือระบบวิดีโอคอล ใน
ผู้ ป่ วยภ าวะหั ว ใจห้ อ งบน สั่ นพลิ้ ว  (atrial 
fibrillation, AF) ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน หรือ 
โรคห ลอด เลื อดหั ว ใจที่ มี ข้ อบ่ ง ใช้ ย าต้ าน 
การแข็ งตั วของเลื อดพบว่า ให้ ผลการเกิ ด
เห ตุ ก ารณ์ ลิ่ ม เลื อ ดอุ ด ตั น ไม่ แ ตกต่ า งกั บ 
การให้บริการแบบพบหน้าและเกิดเลือดออกได้
น้อยกว่า[5] ส่วนในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษา
ผลให้บริการเภสัชกรรมทางไกลหรือการส่งยา
ไปรษณีย์ในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน มีเพียง
การศึกษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง[6-8] และ
ผู้ ติ ด เ ช้ื อ เอช ไอวี ห รื อ เอ ด ส์ [9-10] ซึ่ งพ บ ว่ า 
การให้บริการเภสัชกรรมทางไกลหรือการส่งยา
ไป ร ษ ณี ย์ เกิ ด ผ ล ลั พ ธ์ ที่ ดี ต่ อ ผู้ ป่ ว ย ทั้ ง 
การเสริมสร้างความรู้ ความร่วมมือในการใช้ยา  
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว และการดูตนเองที่
ถูกต้อง ลดปัญหาการใช้ยาที่บ้าน[6] มีความพึงพอใจ
ต่อการบริการ [7,10] เพิ่มสัดส่วนของการยับยั้ง
ไวรัสในระดับที่ไม่สามารถตรวจวัดได้ [9] ระดับ
ความดันโลหิตก่อนและหลังรับยาทางไปรษณีย์
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ[7] อย่างไรก็ตาม
ควรมีข้อเสนอแนะว่าควรมีแนวทางในการจัดการ
ระบบเภสัชกรรมสำหรับการส่งยาทางไปรณีย์ 
โดยกำหนดเกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสู งเพื่ อควบคุมปั จจัยเสี่ ยงที่ ให้ ผู้ ป่ วย
สามารถควบคุมโรคได้ตามเป้าหมาย และมี  
ความปลอดภัยจากการรับยาทางไปรษณีย์ [8] 
สำหรับโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  
ภายหลังให้บริการเภสัชกรรมทางไกลผ่านทาง
โทรศัพท์ในผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟารินทาง
ไปรษณีย์ในช่วงการระบาดของโควิด -19 เป็น
ระยะเวลา 7 เดือน ยังไม่มีข้อมูลผลการดำเนินการ
ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลผ่านทางโทรศัพท์ 
ผลการติดตามค่า INR และอาการไม่พึงประสงค์
เลือดออก  และอาการลิ่ ม เลือดอุดตันจาก 
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การรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน ปัจจัยที่ทำให้ผู้ป่วยมี
ค่ า  INR อยู่ ใน ช่วงเป้ าหมายของการรักษา  
เพื่อพัฒนาระบบ และกำหนดเกณฑ์ปฏิบัติ  
ก า ร ให้ บ ริ ก า ร เภ สั ช ก ร ร ม ท า ง ไก ล ให้ มี
ป ระสิ ท ธิภ าพและความปลอดภั ย  ดั งนั้ น
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของ
ค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษาของ
ผู้ ป่ วยก่ อนและหลั งสิ้ นสุ ด โครงการรับยา 
วาร์ฟารินทางไปรษณีย์ ความชุกของการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์เลือดออก และลิ่มเลือดอุดตัน
ที่พบในการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ และ
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่า INR ที่อยู่
ในช่วงเป้าหมายในผู้ป่วยนอกที่รับยาวาร์ฟาริน
ทางไปรษณีย์ช่วงการระบาดของโควิด-19 เพื่อ
นำข้อมูลมาใช้ในการปรับปรุงระบบการจัดส่งยา
ทางไปรษณีย์  และการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลผ่านทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยนอกต่อไป 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อศึกษาผลของการบริการเภสัชกรรม
ทางไกลต่อค่า INR ที่อยู่ในช่วงของการรักษา 
และอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยนอกที่ได้รับ
ยาวาร์ฟาริน 

2. เพื่ อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
ค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายในผู้ป่วยนอกที่รับ
ยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์ 
วิธีดำเนินการวิจัย  

ก า ร วิ จั ย นี้ เป็ น ก า ร ศึ ก ษ า ย้ อ น ห ลั ง 
(retrospective study) ใน ผู้ ป่ ว ย น อ ก ข อ ง
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ที่ ได้ รับ 
การจัดส่งยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์ ระหว่างวันท่ี  
1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 
2564 โดยมีเภสัชกรสังกัดงานบริการจ่ายยา
ผู้ป่วยนอกจำนวน 12 คน ผลัดเวรกันติดต่อ
ผู้ป่วยหรือญาติทางโทรศัพท์ในวันและเวลา
ราชการ เพื่อให้คำปรึกษาหลังได้รับยาวาร์ฟาริน
ท า งไป รษ ณี ย์  โด ย ใ ช้ แ บ บ สั ม ภ าษ ณ์ ใน 
การติดตามการใช้ยาวาร์ฟารินที่ จัดส่ งทาง
ไปรษณีย์ จำนวน 1 ครั้ง ก่อนการโทรศัพท์

ติดตามเภสัชกรจะตรวจสอบรายการยาที่จัดส่ง
ทางไปรษณีย์ ประวัติการได้รับยา ผลตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ บันทึกคำสั่งการรักษาของแพทย์
ในเวชระเบียน หากโทรศัพท์ติดต่อผู้ป่วยครั้งแรก
ไม่สำเร็จ จะดำเนินการโทรศัพท์ติดตามซ้ำอีก  
2 ครั้ง ภายในวันเดียวกัน หากยังไม่สามารถ
ติดต่อได้ จะดำเนินการติดตามอีก 1 ครั้งใน 
วันทำการถัดไป และเลิกติดตามกรณีติดตาม 
ไม่สำเร็จครบ 4 ครั้ง ในการโทรศัพท์แต่ละครั้งใช้
เวลาในการสื่อสารกับผู้ป่วยหรือญาติประมาณ  
5-10 นาที กรณีที่พบปัญหาจากการใช้ยา ได้แก่ 
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา เภสัชกรจะให้คำแนะนำ และ 
การทบทวนการใช้ยา วิธีปฏิบัติตัวเบื้องต้นใน 
การจัดการอาการไม่พึงประสงค์ ภายหลังเสร็จ
สิ้นการโทรศัพท์ติดตามผู้ป่วย เภสัชกรบันทึก
ข้อมูลการติดตามผู้ป่วยในแบบฟอร์มของศูนย์  
ส่งยาทางไปรษณีย์ เพื่อส่งต่อข้อมูลให้เภสัชกร
งานบริบาลเภสัชกรรมเพื่อดำเนินการติดตามใน
การนัดหมายครั้งถัดไป 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม่ที่ ได้ รับการจัดส่งยา 
วาร์ฟารินทางไปรษณีย์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ทุก
คนที่ได้รับการจัดส่งยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์
ระหว่างวันที่  1 มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 31 
กรกฎาคม พ.ศ. 2564  
เกณฑ์การคัดเข้า มีดังนี้  

1. ผู้ ป่ วยที่ มี ค่ า  INR ใน วั น ที่ ส่ งย าท าง
ไปรษณีย์ หรือค่า INR ย้อนหลังก่อนการส่งยา
ทางไปรษณีย์อย่างน้อย 1 ครั้ง  

2. ผู้ป่วยที่กลับมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล
และมีผลตรวจค่า INR 
เกณฑ์การคัดออก มีดังนี ้ 

1. ผู้ป่วยที่มีข้อมูลสำคัญในเวชระเบียนไม่
ครบถ้วน  



ผลลัพธ์ทางคลินิกของบริการเภสัชกรรมทางไกลสำหรับผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟารินในช่วงการระบาด
ของโควิด-19 ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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2. ผู้ป่วยที่เภสัชกรไม่สามารถโทรศัพท์ติดต่อ
ได้ หรือ ผู้ป่วยท่ีไม่ยินดีให้ข้อมูล 
ข้อมูลและการเก็บข้อมูล 

ข้อมูลผู้ป่วยได้จากแหล่งข้อมูล 2 ส่วนดังนี้ 
1) เวชระเบียนผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ ข้อบ่งใช้ยา
วาร์ฟาริน เป้าหมายค่า INR ขนาดและวิธีกินยา
วาร์ฟาริน ห้องตรวจ โรคร่วม ยาและสมุนไพรที่
ได้รับร่วม ค่า INR วันที่ส่งยาทางไปรษณีย์หรือ
ค่า INR ย้อนหลังครั้งล่าสุดจำนวน 1 ครั้งก่อนส่ง
ยาทางไปรษณีย์ ในกรณีที่ไม่มีค่า INR วันส่งยา
ทางไปรษณี ย์  ค่ า  INR วันที่ ผู้ ป่ วยกลั บม า 
พบแพทย์ที่ โรงพยาบาลจำนวน 1 ครั้ง และ  
2) การสัมภาษณ์ ทางโทรศัพท์  โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์การติดตามการใช้ยาวาร์ฟารินที่จัดส่ง
ทางไปรษณีย์ เภสัชกรซักถามทางโทรศัพท์
เกี่ยวกับประเด็นสำคัญ 3 หัวข้อ คือ 1) ความถูกต้อง 
ความครบถ้วนสมบู รณ์ ของยาที่ ได้ รับทาง
ไปรษณีย์ 2) ความร่วมมือในการใช้ยา 3) อาการ
ไม่ พึ งประสงค์ จากยาวาร์ฟ าริน  โดยแบบ
สัมภาษณ์การติดตามการใช้ยาวาร์ฟารินที่จัดส่ง
ทางไปรษณีย์ ได้รับการพัฒนาข้อคำถามโดย
เภสัชกรที่ปฏิบัติงานการบริบาลทางเภสัชกรรม
ผู้ป่ วยนอกคลินิกวาร์ฟารินสร้างข้อคำถาม 
ทบทวนขั้นตอน ทดลองใช้ และปรับข้อคำถาม 
โดยมีแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านอายุรกรรมโรคหัวใจ 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ร่วมพิจารณา
ก่อนนำมาใช้ในการสัมภาษณ์ผู้ป่วย และการเก็บ
ข้อมูลมีการบันทึกข้อมูลที่ได้จากเวชระเบียน 
และผลการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ลงในแบบเก็บ
ข้อมูลของศูนย์ส่งยาทางไปรษณีย์  
นิยามศัพท ์

ค่า INR ก่อนเข้าโครงการรับยาวาร์ฟาริน
ทางไปรษณีย์ หมายถึง ค่า INR วันส่งยาทาง
ไปรษณีย์ แต่กรณีที่ไม่มีค่า INR ในวันส่งยาทาง
ไปรษณีย์ จะพิจารณาค่า INR ย้อนหลังครั้งล่าสุด
ก่อนส่งยาทางไปรษณีย์จำนวน 1 ครั้ง (ภาพที่ 1) 

ค่า INR หลังสิ้นสุดโครงการรับยาวาร์ฟาริน
ทางไปรษณีย์  หมายถึง ค่า INR วันที่ผู้ป่วย

กลับมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลจำนวน 1 ครั้ง 
(ภาพที่ 1) 

การสิ้นสุดโครงการรับยาวาร์ฟารินทาง
ไปรษณีย์ หมายถึง วันที่ผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์
ที่โรงพยาบาลและมีการตรวจค่า INR 

ค่า INR ในช่วงเป้าหมายของการรักษา 
หมายถึง ค่า INR อยู่ในช่วง 2.0 – 3.0 สำหรับ
ผู้ป่วยที่มีภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำ
ส่ ว น ลึ ก  (deep vein thrombosis, DVT)  
โร ค ลิ่ ม เลื อ ด อุ ด ตั น ใน ป อ ด  (pulmonary 
embolism, PE) ผู้ ป่ วย ที่ ใส่ ลิ้ น หั ว ใจ เที ย ม 
เอออร์ติกชนิดโลหะ (mechanical prosthetic 
aortic valve) แบบ  bileaflet ผู้ ป่ วยที่ ใส่ ลิ้ น
หั ว ใจ เที ย ม ช นิ ด เนื้ อ เยื่ อ  (bioprosthetic 
valves) หรือการผ่าตัดซ่อมแซมลิ้นหัวใจไมตรัล 
(mitral valve repair) ผู้ ป่ วยที่ มี ภ าวะหั วใจ 
ห้องบนสั่นพลิ้ว  ผู้ป่วยที่มีภาวะโรคหลอดเลือด
ขาดเลือดจากการอุดตัน (embolic stroke) หรือ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน (systemic embolism) หรือ 
ค่า INR อยู่ในช่วง 2.5 – 3.5 สำหรับผู้ป่วยที่ใส่
ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะที่ตำแหน่งลิ้นหัวใจ
ไมทรัล (mechanical prosthetic mitral valves)[11] 
โดยผู้ป่ วยแต่ละรายได้รับการตรวจค่า INR 
จำนวน 2 ครั้ ง คือ ก่อนเข้าโครงการรับยา 
วาร์ฟารินทางไปรษณีย์ จำนวน 1 ครั้ง และหลัง
สิ้นสุดโครงการรับยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์ 
จำนวน 1 ครั้ง 

อาการไม่พึงประสงค์เลือดออก หมายถึง 
อาการเลือดออกที่พบขณะใช้ยาวาร์ฟารินตาม 
คำนิ ย ามของ International Society on 
Thrombosis and Haemostasis (ISTH)   
แบ่งออกเป็น 1) ภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง 
(major bleeding) หมายถึง การเสียชีวิตด้ วย 
ภาวะเลือดออก หรือพบเลือดออกในบริเวณหรือ
อวัยวะที่ เสี่ยงต่อการเสียชีวิต เช่น ในสมอง  
ในไขสันหลัง ในลูกตา ในช่องท้อง ในข้อ ในเยื้อหุ้ม
หัวใจ หรือในกล้ามเนื้อร่วมกับภาวะความดันใน
ช่องกล้ามเนื้อสูง หรือภาวะเลือดออกที่ทำให้
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ระดับฮี โมโกลบินลดลง ≥20 g/L หรือนำไปสู่  
การถ่ายเลือด ≥2 ถุง และ 2) ภาวะเลือดออกชนิด
ไม่รุนแรง (minor bleeding) หมายถึง ภาวะ
เลือดออกที่ ไม่ เข้าเกณฑ์ภาวะเลือดออกชนิด
รุนแรง[12] 

อาการไม่ พึ งป ระสงค์ ลิ่ ม เลื อดอุ ด ตัน 
ห ม าย ถึ ง  ภ าวะส ม อ งข าด เลื อ ด ช่ั วค ราว 
(transient ischemic attack, TIA) ภาวะลิ่มเลือด
อุดตันในสมอง ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลือดดำ (venous thromboembolism, VTE) 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในปอด และภาวะเกิด 
ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดำส่วนลึก โดย 
ก ารวิ นิ จ ฉั ย ข อ งแ พ ท ย์ ที่ มี ก า รบั น ทึ ก ใน 
เวชระเบียนผู้ป่วย 

เภสัชกรรมทางไกล หมายถึง การบริการ
เภสัชกรรมทางโทรศัพท์ที่ เภสัชกรให้บริการ
ติดตามผู้ป่วยที่เข้าระบบการส่งยาทางไปรษณีย์
ข อ งโร งพ ยาบ าลม ห าราชน ค ร เชี ย งให ม่   
มี 6 ขั้นตอนการปฏิบัติ งาน ดั งนี้  1) แพทย์
พิจารณาคัดเลือกผู้ป่วยที่สามารถส่งยาทาง
ไปรษณีย์ โดยทบทวนประวัติการใช้ยา และ 
ผ ล ต ร ว จ ท า งห้ อ งป ฏิ บั ติ ก า ร ย้ อ น ห ลั ง  
2) พยาบาลโทรสอบถามความต้องการของผู้ป่วย
ในการจัดส่งยา ที่อยู่จัดส่ง และเบอร์โทรศัพท์  
3) แพทย์สั่งยาให้ผู้ป่วยที่มีความประสงค์รับยา
ทางไปรษณีย์ ระบบจะคัดกรองรายการยาที่
สามารถส่งไปรษณีย์ได้ 4) เภสัชกรมีการคัดกรอง
คำสั่ งใช้ยาก่อนการจัดส่ งยา ตามแนวทาง 
การคัดกรองคำสั่งใช้ยาในผู้ป่วยส่งยาไปรษณีย์ โดย
ตรวจสอบประวัติแพ้ยา ที่อยู่จัดส่ง ความถูกต้อง
เห ม าะ ส ม ขอ งค ำสั่ ง ใ ช้ ย า  ผ ล ต ร วจ ท า ง
ห้ องปฏิ บั ติ ก าร  ทบทวนประวัติ การใช้ย า  
อันตรกริยาระหว่างยา และจำนวนยาให้เพียงพอ
จนถึงวันนัดครั้งถัดไป 5) เภสัชกรประจำศูนย์ส่ง

ยาไปรษณีย์ตรวจสอบสถานะการจัดส่งยาใน
ระบบของโรงพยาบาลที่ เ ช่ือมต่อข้อมูลกับ
ไปรษณีย์ไทย และดึงข้อมูลรายช่ือผู้ป่วยที่มี
สถานะการจัดส่ งไปรษณี ย์ส ำเร็จแล้วเป็ น
ระยะเวลา 7 วัน 6) เภสัชกรสังกัดงานบริการ
จ่ายยาผู้ป่วยนอกจำนวน 12 คน ผลัดเวรกัน
ติดต่อผู้ป่วยหรือญาติทางโทรศพัท์ในวันและเวลา
ราชการ จำนวน 1 ครั้ง เพื่อติดตามให้คำปรึกษา
หลังได้รับยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยวิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิ งพรรณา ความถี่  ร้อยละ ค่ าเฉลี่ ย  และ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้การวิเคราะห์ทาง
สถิติแบบการถดถอยลอจีสติก (logistic regression 
analysis) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจยัที่
มีความสัมพันธ์กับค่า INR ที่อยู่ในช่วงการรักษา
ในผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย ์โดยนำ
ข้อมูลปัจจัยที่ได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ 
ตั วแปรเดี ยว (univariable analysis) ที่ มี ค่ า  
p-value น้ อ ย ก ว่ า  0.2 ห รื อ ปั จ จั ย ที่ มี
ความสำคัญทางคลินิกที่ ได้จากการทบทวน
วรรณกรรมมาวิเคราะห์การถดถอยลอจิสติก 
เ ชิ งพ หุ  (multivariable logistic regression) 
และแสดงผล adjusted odd ratio โดยกำหนด
ช่วงความเชื่อมั่นที่  95% (confidence Interval, 
CI) แ ล ะค่ าท ด ส อ บ ส ม ม ติ ฐ าน  (p-value)  
น้ อ ย ก ว่ า  0.05 จึ ง จ ะ ถื อ ว่ า ปั จ จั ย นั้ น มี
ความสัมพันธ์กับค่า INR ที่อยู่ในช่วงการรักษาใน
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด้ ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ งจ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมของคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ (เลขที่ : D-PHA-2565-
09108 เมื่อวันท่ี 6 ตุลาคม 2565) 
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ผลการศึกษาวิจัย รูปที่ 1 วิธีด าเนินการวิจัยและค่า INR ที่น ามาพิจารณาผลลัพธ์หลักในการศึกษา 
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ภาพที่ 1 วิธีดำเนินการวิจัยและคา่ INR ท่นำมาพิจารณาผลลัพธ์หลกัในการศึกษา 
 

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการรับยาวาร์ฟารินทาง
ไปรษณีย์ช่วงสถานการณ์ระบาดไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ ใหม่  2019 มีจำนวน 179 คน แต่มี
ผู้ป่วยที่ เภสัชกรสามารถติดต่อทางโทรศัพท์
เพื่อให้การบริบาลทางเภสัชกรรมทางไกลเพื่อ
ติดตามการใช้ยาวาร์ฟารินได้จำนวน 158 คน 
และเมื่อสิ้นสุดโครงการส่งยาทางไปรษณีย์มี
ผู้ป่วยที่กลับมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล และมี 
ผลตรวจ INR สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลจำนวน 
149 คน โดยระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าโครงการ
ส่งยาทางไปรษณีย์จนถึงวันที่ผู้ป่วยกลับมาพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาลมีค่าเฉลี่ย 82.6 ± 80.9 วัน 

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 71.8) 
มีอายุเฉลี่ย 64.62 ± 14.59 ปี ข้อบ่งใช้ของยา
วาร์ฟารินส่วนใหญ่  คือ ภาวะหัวใจห้องบน 
เต้นสั่นพลิ้ว (ร้อยละ 69.8) มีค่า INR เป้าหมาย  
อยู่ในช่วง 2.0-3.0 (ร้อยละ 93.9) มีผู้ป่วย 105 คน 
(ร้อยละ 70.5) ที่ไม่มีค่า INR ในวันที่ส่งยาทาง
ไปรษณีย์ จึงใช้ค่า INR ย้อนหลังครั้งล่าสุดก่อน
ส่งยาทางไปรษณีย์แทนในการประเมินผลลัพธ์
การศึกษา ซึ่งค่า INR ย้อนหลังมีระยะเวลาห่าง
จากวันส่งยาทางไปรษณีย์เฉลี่ย 69.6 ± 71.1 วัน 
โดยรายละเอียดแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย (n=149) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 75 50.3 
ชาย  74 49.7 

อายุ (ปี)   
< 60 42 28.2 
≥ 60 107 71.8 

อายุเฉลีย่ (ปี) ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน    64.62 ± 14.59  
ข้อบ่งใชย้าวาร์ฟาริน   

ภาวะหัวใจห้องบนเต้นสั่นพลิ้ว (atrial fibrillation)  104 69.8 
ภาวะหลอดเลือดอุดตัน (systemic thrombosis)  20 13.4 
ใส่ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะหรือเนื้อเยื่อ (valve replacement) 14 9.4 
กลุ่มอาการต้านฟอสโฟไลปิด (antiphospholipid syndrome) 5 3.3 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มผู้ป่วย (n=149) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

ภาวะลิ่มเลือดหัวใจอุดตัน (cardioembolic) 4 2.7 
ภาวะหลังการผ่าตัดฟอนแทน (Fontan’s operation) 1 0.7 
ภาวะขาดโปรตีน C และโปรตีน S  1 0.7 

ขนาดยาวาร์ฟารินเฉลีย่ (มิลลิกรัมต่อสปัดาห์)  20.73 ± 8.63  
ค่า INR เป้าหมาย   

1.5-2.0 1 0.7 
2.0-3.0 140 93.9 
2.5-3.5 8 5.4 

โรคร่วม*   
โรคความดันโลหิตสูง 61 40.9 
โรคไขมันในเลือดสูง 44 29.5 
โรคไตเรื้อรัง 29 19.5 
โรคเบาหวาน 26 17.4 
โรคเกาท์ 17 11.4 
โรคไทยรอยด์ 9 6.0 
โรคหอบหืด/ปอดอุดกั้นเรือ้รัง 7 4.7 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) 7 4.7 
โรคโลหิตจางและภาวะเกล็ดเลือดต่ำ (thrombocythemia) 6 4.0 
โรค Systemic Lupus Erythematosus 6 4.0 
โรคมะเร็ง 5 3.4 
โรคตับ$ 5 3.4 
โรคหลอดเลือดหัวใจ  3 2.0 

ยาที่ได้รบัร่วม   
Statin 74 49.7 
Allopurinol 16 10.7 
Prednisolone  9 6.0 
Ezetimibe 3 2.0 
Tramadol 3 2.0 
Colchicine 3 2.0 
Amiodarone 2 1.3 
Antiplatelets# 2 1.3 
NSAIDs 1 0.7 
Antifungal 1 0.7 

สมุนไพรที่ได้รับร่วม   
กระชาย 2 1.3 
ขิง 1 0.7 

NSTEMI = non-ST segment elevation myocardial infarction; STEMI = ST segment elevation myocardial infarction 
*ผู้ป่วยหนึ่งรายอาจมีโรคร่วมมากกว่า 1 ชนิด $โรคตับ ได้แก่ โรคตับแข็ง โรคไวรัสตับอักเสบบีเรื้อรัง โรค liver parenchymal disease 
#Antiplatelets ได้แก่ aspirin clopidogrel 
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ความชุกของค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมาย
ของการรักษาของผู้ป่วยก่อนและหลังสิ้นสุด
โครงการรับยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์ พบว่า 
ก่อนได้รับยาทางไปรษณีย์ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่
ในช่วงของการรักษา จำนวน 78 คน (ร้อยละ 
52.3) และมีผู้ป่วยจำนวน 71 คน (ร้อยละ 47.7) 
มีค่า INR อยู่นอกช่วงของการรักษา และหลัง
กลับมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลมีผู้ป่วยมีค่า INR 
อยู่ในช่วงการรักษาจำนวน 67 คน (ร้อยละ 45) 
และมีผู้ป่วย 82 คน (ร้อยละ 55) มีค่า INR อยู่
นอกช่วงการรักษาโดยมีค่า INR สูงกว่าช่วงของ
การรักษาจำนวน 33 คน (ร้อยละ 22.1) และ 
มีค่ า INR ต่ ำกว่า ช่วงของการรักษาจำนวน  
49 คน (ร้อยละ 32.9) ในการศึกษานี้พบว่า 
มีผู้ป่วยเพียง 44 คน (ร้อยละ 29.5) ที่มีค่า INR 
อยู่ในช่วงของการรักษาต่อเนื่องทั้งก่อนและหลัง
สิ้นสุดโครงการรับยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์ 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 โดยพบว่ามี

ผู้ ป่ วยจำนวน  59 คน (ร้อยละ 39 .6) ที่ มี  
การปรับเปลี่ยนขนาดยาวาร์ฟารินในวันที่จัดส่ง
ยาทางไปรษณีย์ ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่
ในช่วงเป้าหมายของการรักษาอยู่แล้วจำนวน  
13 คน และเป็นผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่นอกช่วง
ของการรักษาจำนวน 46 คน โดยมีการปรับเพิ่ม
หรือลดขนาดยาจากเดิมร้อยละ 2 -33 และ 
จากผู้ป่วยทั้งหมดที่มีการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน
พบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 27 คน มีค่า INR อยู่ในช่วง
ของการรักษาในวันที่ กลั บมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาล โดยเป็นผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่ในช่วง
การรักษาในวันส่งยาไปรษณีย์แต่มีการปรับขนาด
ยาวาร์ฟารินจำนวน 7 คน และเป็นผู้ป่วยที่มีค่า 
INR อยู่นอกช่วงการรักษาในวันส่งยาไปรษณีย์
และมีการปรับขนาดยาวาร์ฟารินจำนวน 20 คน 
ภายหลังการปรับขนาดยาวาร์ฟารินในวันส่งยา
ทางไปรษณีย์ผู้ป่วยได้รับการติดตามค่า INR เป็น
ระยะเวลาเฉลี่ย 73.8 ± 66.9 วัน 

 

ตารางที่ 2 ความชุกของค่า INR ก่อนและหลังไดร้ับยาทางไปรษณีย์ (N=149) 
 หลังกลับมาพบแพทย์ท่ีโรงพยาบาล 

จำนวนรวม (ร้อยละ) ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR  
อยู่ในช่วงการรักษา 

ผู้ป่วยท่ีมีค่า INR  
อยู่นอกช่วงการรักษา 

ก่อนรับยาทางไปรษณยี ์    
ผู้ป่วยทีม่ีค่า INR อยู่ในช่วงการรกัษา 44 34 78 (52.3) 
ผู้ป่วยทีม่ีค่า INR อยู่นอกชว่งการรกัษา 23 48 71 (47.7) 

จำนวนรวม (ร้อยละ) 67 (45.0) 82 (55.0) 149 

INR = international normalized ratio 
 

ในระหว่างการบริการเภสัชกรรมทางไกล
เภสัชกรโทรศัพท์ติดตามสอบถามความร่วมมือใน
การใช้ยาของผู้ป่วยที่ได้รับยาทางไปรษณีย์พบ
ผู้ป่วย 5 คน บอกวิธีกินยาไม่ถูกต้อง โดยมีผู้ป่วย
บอกวิธีกินยาวาร์ฟารินผิด 4 คน และมีผู้ป่วย 1 
ค น บ อ ก วิ ธี กิ น ย า ร่ ว ม  (enalapril แ ล ะ 
metoprolol) ผิด โดยพบว่าผู้ป่วยท่ีแจ้งวิธีกินยา
ผิ ด ทั้ ง  5  ค น  มี ค่ า  INR อ ยู่ น อ ก ช่ ว งข อ ง 
การรักษาก่อนเข้าโครงการส่งยาทางไปรษณีย์
จำนวน 4 คน ซึ่งมีผู้ป่วย 3 คนที่มีการปรับเปลี่ยน
ขนาดยาวาร์ฟารินในวันส่งยาทางไปรษณีย์ และ

หลังกลับมาพบแพทย์ที่ โรงพยาบาลมีผู้ป่วย
จำนวน 3 คน ที่ยังคงมีค่า INR อยู่นอกช่วงของ
การรักษา มีผู้ป่วยที่แจ้งวิธีกินยาวาร์ฟารินผิด
เพียง 1 คนเท่านั้น ที่มีค่า INR อยู่ ในช่วงของ 
การรักษาทั้งก่อนและหลังสิ้นสุดโครงการส่งยา
ทางไปรษณีย์ 

ความชุกของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
เลือดออก และลิ่มเลือดอุดตันในช่วงการติดตาม
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินทางโทรศัพท์ พบว่าไม่
มีผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนลิ่มเลือดอุดตัน แต่
มีผู้ป่วยที่เกิดอาการไม่พึงประสงค์เลือดออกจาก
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ยาวาร์ฟารินจำนวน 8 คน (ร้อยละ 5.4) ซึ่งเป็น
อาการเลือดออกที่ไม่รุนแรง ได้แก่ เลือดออกตาม
ไรฟันขณะแปรงฟัน มีจ้ำเลือดบริเวณผิวหนัง โดย
ผู้ป่วยที่เกิดอาการเลือดออก 8 คนนี้มีค่า INR 
ก่อนเข้าโครงการรับยาทางไปรษณีย์อยู่ในช่วง
ของการรักษา 4 คน และมีค่า INR ต่ำกว่าช่วง
ของการรักษา 4 คน และเมื่อพิจารณาค่า INR ใน
วันที่ผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาลหลัง
สิ้นสุดโครงการรับยาทางไปรษณีย์พบว่ามีผู้ป่วย
เพียง 1 คนเท่านั้นที่มีค่า INR สูงกว่าเป้าหมาย
ของการรักษา (INR = 3.37) มีผู้ป่วยจำนวน  
5 คนที่ มี ค่ า  INR ต่ ำกว่า ช่วงเป้ าหมายของ 
การรักษา และ 2 คนที่มีค่า INR อยู่ในช่วงของ
การรักษา 

สำหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่า INR ที่
อยู่ ใน ช่ วงเป้ าหม าย ในผู้ ป่ วยนอกที่ รับ ยา 
วาร์ฟารินทางไปรษณีย์ช่วงสถานการณ์แพร่
ระบ าด ไวรั ส โค โรน าสายพั น ธุ์ ให ม่  2019  
ผลการวิเคราะห์การถดถอยแบบตัวแปรเดียว 

พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่า INR ที่อยู่
ในช่วงเป้าหมายในวันสิ้นสุดโครงการรับยา 
วาร์ฟารินทางไปรษณีย์ ท่ีมีค่า p-value น้อยกว่า 
0.2 ได้แก่ โรคเบาหวาน (p=0.017) โรคไทรอยด์ 
(p=0.176) โรคตับ (p=0.147) และการมีค่า INR 
อยู่ ใน ช่ วงของการรักษาก่อน ได้ รับยาทาง
ไปรษณีย์  (p=0.004) เมื่อนำปัจจัยที่ ได้จาก 
การวิเคราะห์ถดถอยแบบตัวแปรเดียวที่มีค่า  
p-value น้อยกว่า 0.2 หรือปัจจัยที่มีความสำคญั
ทางคลินิกที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมมา
วิ เคราะห์แบบตั วแปรพหุ  พบว่าปั จจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายใน
วันที่สิ้นสุดโครงการรับยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์
อ ย่ า งมี นั ย ส ำคั ญ ท างส ถิ ติ  (p<0 .05 ) คื อ 
โรคเบาหวาน (aOR: 0.16, 95%CI 0.05-0.57, 
p 0.005) และค่า INR อยู่ในช่วงของการรักษา
ก่อนได้รับยาทางไปรษณีย์ (aOR: 3.00, 95%CI 
1.38-6.58, p 0.006) ดังรายละเอียดในตาราง 
ที่ 3 

 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยแบบตัวแปรเดียว (univariable logistic regression analysis) 
และวิเคราะห์ตัวแปรพหุ (multivariable logistic regression analysis) ที่มีความสัมพันธ์กับค่า INR 
ในวันที่สิ้นสุดโครงการรับยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์ช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดไวรัสโคโรนา  
สายพันธ์ุใหม่ 2019 

ปัจจัย 
กลุ่มท่ีค่า INR 
อยู่ในช่วงการ
รักษา (n=67) 

กลุ่มท่ีค่า INR 
อยู่นอกช่วงการ
รักษา (n=82) 

Unadjusted 
OR (95% CI) 

p-value 
Adjusted 

OR (95% CI)* 
p-value 

เพศ       
หญิง 33 42 1.00    
ชาย 34 40 1.08 (0.57-2.06) 0.811 1.52 (0.67-3.43) 0.314 

อาย ุ       
< 60 22 20 1.51 (0.74-3.10) 0.256 1.56 (0.62-3.90) 0.342 
≥ 60 45 62 1.00    

โรคร่วม*       
โรคความดันโลหิตสูง 28 33 1.07 (0.55-2.05) 0.848 1.98 (0.73-5.31) 0.177 
โรคไขมนัในเลอืดสูง 18 26 0.79 (0.39-1.61) 0.520 0.98 (0.36-2.62) 0.962 
โรคเบาหวาน 6 20 0.30 (0.11-0.81) 0.017 0.16 (0.05-0.57) 0.005 
โรคไตเรื้อรัง 11 18 0.70 (0.30-1.60) 0.397 1.07 (0.36-3.17) 0.898 
โรคเกาท ์ 8 9 1.10 (0.40-3.03) 0.854   
โรคไทรอยด ์ 2 7 0.33 (0.07-1.64) 0.176 0.37 (0.05-2.44) 0.302 
โรคโลหิตจางและ 

    ภาวะเกล็ดเลอืดต่ำ 
3 3 1.23 (0.24-6.32) 0.801   



ผลลัพธ์ทางคลินิกของบริการเภสัชกรรมทางไกลสำหรับผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟารินในช่วงการระบาด
ของโควิด-19 ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 

 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๘ ปีท่ี ๑๖ ฉบับท่ี ๒ 389 
 

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์การถดถอยแบบตัวแปรเดียว (univariable logistic regression analysis) 
และวิเคราะห์ตัวแปรพหุ (multivariable logistic regression analysis) ที่มีความสัมพันธ์กับค่า INR 
ในวันที่สิ้นสุดโครงการรับยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์ช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดไวรัสโคโรนา  
สายพันธ์ุใหม่ 2019 (ต่อ) 

ปัจจัย 
กลุ่มท่ีค่า INR 
อยู่ในช่วงการ
รักษา (n=67) 

กลุ่มท่ีค่า INR 
อยู่นอกช่วงการ
รักษา (n=82) 

Unadjusted 
OR (95% CI) 

p-value 
Adjusted 

OR (95% CI)* 
p-value 

โรค SLE 3 3 1.23 (0.24-6.32) 0.801   
โรคหอบหืด/ปอดอดุ 

    กัน้เรือ้รัง 
4 3 1.67 (0.36-7.74) 0.511   

โรคมะเร็ง 3 2 1.88 (0.30-11.56) 0.498   
โรคหลอดเลอืดสมอง 4 3 1.67 (0.36-7.75) 0.511   
โรคตับ 4 1 5.14 (0.56-47.15) 0.147 3.21 (0.27-38.22) 0.355 

ยาที่ได้รับร่วม***       
Statin 30 44 0.70 (0.37-1.34) 0.281 0.24 (0.05-1.18) 0.079 
Allopurinol 7 9 0.95 (0.33-2.69) 0.918   
Prednisolone 3 6 0.59 (0.14-2.47) 0.473 0.21 (0.03-1.44) 0.111 
Colchicine 1 2 0.61 (0.05- 6.83) 0.685 0.13 (0.01-2.35) 0.168 
Ezetimibe 1 2 0.61 (0.05-6.83) 0.685 0.91 (0.01-1.42) 0.087 
Tramadol 2 1 2.49 (0.22-28.10) 0.460 0.47 (0.03-7.97) 0.599 
Amiodarone 1 1 1.23 (0.07-20.00) 0.886 1.31 (0.03-50.40) 0.885 

ค่า INR อยูใ่นช่วงของการรักษาก่อนได้รับยาทางไปรษณยี ์
ไม่อยู่ในช่วงการรักษา 23 48 1.00    
อยู่ในช่วงการรักษา 44 34 2.70 (1.38-5.27) 0.004 3.00 (1.38-6.58) 0.006 

การทราบค่า INR ณ วนัท่ีสง่ยา 
ไม่ทราบ 44 61 1.00    
ทราบ 23 21 1.52 (0.75-3.08) 0.247 1.77 (0.73-4.30) 0.209 

ระยะเวลาในการสง่ยาจนถงึวันท่ีกลบัมาพบแพทย ์
< 60 วัน 40 41 1.48 (0.77-2.84) 0.238 1.86 (0.87-3.99) 0.111 
≥ 60 วัน 27 41 1.00    

SLE = Systemic Lupus Erythematosus 
*การวิเคราะห์วิเคราะห์ตัวแปรพหุโดยควบคุมตัวแปร เพศ อายุ โรคร่วม โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน 
โรคไตเรื้อรัง โรคไทรอยด์ โรคตับ ยาที่ได้รับร่วม statin prednisolone colchicine ezetimibe tramadol amiodarone ค่า INR 
อยู่ในช่วงของการรักษากอ่นได้รับยาทางไปรษณีย ์การทราบค่า INR ณ วันที่ส่งยา ระยะเวลาในการส่งยาจนถึงวนัทีก่ลับมาพบแพทย์ 
**เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วม ***เปรียบเทียบกับผู้ป่วยที่ไม่มียาร่วม 
 

อภิปรายผลการศึกษา 
ความชุกของค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมาย

ของการรักษาของผู้ป่วยก่อนเข้าโครงการรับยา
วาร์ฟารินทางไปรษณีย์เพียงร้อยละ 52.3 และ
หลังสิ้นสุดโครงการรับยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์
ร้อยละ 45 และมีผู้ป่ วยเพียงร้อยละ 29.5 
เท่านั้นที่มีค่า INR ที่อยู่ ในช่วงเป้าหมายของ 
การรักษาอย่างต่อเนื่องทั้งก่อนและหลังสิ้นสุด
โครงการรับยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์ สาเหตุ  

ที่ความชุกของค่า INR ที่อยู่ในช่วงของการรักษา
ภายหลังสิ้นสุดโครงการรับยาวาร์ฟารินทาง
ไปรษณีย์มีค่าลดลงอาจเนื่องมาจากการขาด 
การติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ควรเพิ่มความถี่ใน
การบริการเภสัชกรรมทางโทรศัพท์ในการติดตาม
ผู้ ป่ วย โดย เฉพาะผู้ ป่ วยที่ มี การปรับขนาด 
ยาวาร์ฟาริน และผู้ป่วยที่มีค่า INR นอกช่วงของ
การรักษา และอาจมีปัจจัยอื่นที่ส่งผลกระทบกับ 
ค่า INR แต่ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยอาจไม่
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ครบถ้ วน เช่น  การกิ นยาผิ ด  การลื มกิ นยา  
การเปลี่ยนแปลงการรับประทานอาหาร การกินยา
สมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร หรือยาร่วมอื่น ๆ 

ในการศึกษานี้ไม่ได้คิดคำนวณระยะเวลา 
ที่ค่ า INR อยู่ ใน ช่วงของการรักษา (time in 
therapeutic range, TTR) แต่เป็นการประเมิน
ค่า INR ที่อยู่ ในช่วงเป้าหมายของการรักษา
จำนวน 2 ครั้งเท่านั้น คือ ก่อนเข้าโครงการรับยา
วาร์ฟารินทางไปรษณีย์ จำนวน 1 ครั้ง และ 
หลังสิ้นสุดโครงการรับยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์ 
จำนวน  1  ครั้ ง  เนื่ อ งด้ วยข้ อจำกั ด ใน ช่วง 
การระบาดของโควิด -19 ที่ผู้ป่วยไม่สามารถ
เดินทางมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจวัดระดับ INR 
ได้ในการศึกษาน้ีจึงใช้การวัดค่า INR เพียง 2 ครั้ง 
ซึ่งไม่สามารถแสดงความคงที่ของค่า INR ได้
เนื่องจากมีความแปรปรวนตามปัจจัยหลายอย่าง 
และการนำค่ า INR เพี ยง 2 ครั้ งมาคำนวณ 
ค่า TTR อาจนำไปสู่การตีความที่คลาดเคลื่อนได้ 
ดังนั้นหากมีการศึกษาครั้งต่อไปเสนอแนะให้มี
การนำค่า INR ย้อนหลังเป็นระยะเวลานานขึ้น
ประมาณ 1 ปี และมีการติดตามค่า INR อย่าง
ต่อเนื่องระหว่างเข้าโครงการส่งยาทางไปรษณีย์
ในช่วง 7 เดือน และมีค่า INR จำนวนมากขึ้น
สำหรับการคำนวณค่า TTR เพื่อลดความแปรปรวน 
และข้อมูลที่ได้มีความถูกต้อง และน่าเชื่อถือมาก
ยิ่ งขึ้ น [13] อย่ างไรก็ตามในการศึกษานี้ อาจ
ประมาณได้ว่าผู้ป่วยมีระยะเวลาที่ค่า INR อยู่
ในช่วงของการรักษาต่ำกว่าเกณฑ์ที่สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทยแนะนำสำหรับผู้ป่วยที่
ได้ รับการรักษาด้ วยยาวาร์ฟ ารินว่าควรมี
ระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงของการรักษาไม่ 
ต่ำกว่าร้อยละ 65 เพื่ อประสิทธิภาพที่ดี ใน 
การรักษา[11] 

ในการศึกษานี้พบว่าร้อยละ 70.5 ของผู้ป่วย
ที่เข้าโครงการส่งยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์ไม่มี
ค่า INR ในวันที่ส่งยาทางไปรษณีย์ แพทย์จึง
พิจารณาค่า INR ย้อนหลังครั้งล่าสุดก่อนส่งยา
ทางไปรษณีย์แทน ซึ่งในการวิจัยนี้ไม่ได้กำหนด

เงื่อนไขระยะเวลาในการนำค่า INR ย้อนหลังมา
ใช้ในการประเมินผลลัพธ์ของการศึกษานี้ ทำให้
ผู้ป่วยบางรายค่า INR ย้อนหลังค่อนข้างห่างจาก
วันที่ส่งยาทางไปรษณีย์ ซึ่งไม่เหมาะสมเนื่องจาก
ไม่ได้สะท้อนสภาวะปัจจุบันของผู้ป่วยทำให้
คุณภาพการดูแลผู้ป่วยไม่ดีเท่าที่ควร โดยค่า INR 
ย้อนหลังควรเป็นระยะเวลาที่ใกล้เคียงกับวันส่ง
ยาทางไปรษณีย์มากที่สุดภายใน 4 สัปดาห์ซึ่ง
เป็นระยะเวลาที่แนวทางการรักษามาตรฐาน
แนะนำสำหรับการตรวจติดตามค่า INR ในผู้ป่วย
ที่การรักษาด้วยยาวาร์ฟารินมีความคงที่อยู่
ในช่วงของการรักษา[11] อย่างไรก็ตามมีการศึกษา
ที่พบว่าการติดตามค่า INR ทุก 12 สัปดาห์ก็มี
ความปลอดภัยเช่นเดียวกัน ดังนั้นในกรณีที่ผู้ป่วย
ไม่มีค่า INR ในวันที่ส่งยาทางไปรษณีย์ อาจใช้ค่า 
INR ย้อนหลังล่าสุดภายในระยะเวลา 4 -12 
สัปดาห์ได้[14] ซึ่งในการศึกษานี้ผู้ป่วยที่ใช้ค่า INR 
ย้อนหลังมีระยะเวลาห่างจากวันส่งยาเฉลี่ย
ประมาณ 10 สัปดาห์ 

นอกจากนี้พบว่ามีผู้ป่วยที่ ได้รับการปรับ
ขนาดยาวาร์ฟารินก่อนเข้าร่วมโครงการส่งยาทาง
ไปรษณีย์โดยที่ไม่ได้ติดตามค่า INR ภายหลัง 
การปรับขนาดยาจนถึงวันที่ผู้ป่วยกลับมาพบ
แพทย์ที่โรงพยาบาล และมีผู้ป่วยบางส่วนที่มี  
ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษาอยู่แล้ว 
แม้ว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการปรับขนาดยาในช่วง
ร้อยละ 5-20 ของขนาดยาต่อสัปดาห์ ตามแนวทาง
การรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด
ชนิดรับประทานตามแนวทางสมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย [11] แต่อาจมีผลต่อ 
ค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา และ
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้ ซึ่งในการติดตาม
ผู้ป่วยทางโทรศัพท์พบอาการไม่พึงประสงค์
เลือดออกที่ไม่รุนแรง ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน
ขณะแปรงฟัน มีจ้ำเลือดบริเวณผิวหนัง โดย
ผู้ป่วยที่เกิดอาการเลือดออกนี้มีผู้ป่วยบางรายที่มี
ค่า INR ต่ำกว่าช่วงของการรักษาในวันที่ เข้า
โครงการส่งยาทางไปรษณีย์ และมีการปรับเพิ่ม
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ขนาดยาวาร์ฟารินประมาณร้อยละ 2-33 แต่มี
ผู้ป่วยหนึ่งรายเท่าน้ันท่ีมีค่า INR สูงกว่าเป้าหมาย
ของการรักษาในวันที่ผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลหลั งสิ้ นสุด โครงการรับยาทาง
ไปรษณีย์ ซึ่งพบว่ามีการปรับเพิ่มขนาดร้อยละ 
33 ให้กับผู้ป่ วยรายดั งกล่าวก่อนส่งยาทาง
ไปรษณีย์ โดยนัดมาติดตามค่า INR ที่โรงพยาบาล
หลังปรับขนาดยาประมาณ 2 เดือน ซึ่งตาม
มาตรฐานแนวทางการรักษาแนะนำว่าภายหลัง
ปรับขนาดยาวาร์ฟารินควรนัดติดตามค่า INR อีก 
1-2 สัปดาห์ หากค่า INR คงที่อาจจะนัดติดตาม
ค่า INR ทุก 4 สัปดาห์[11] ดังนั้นเพื่อประสิทธิภาพ
ของการรักษา และความปลอดภัยสูงสุดกับผู้ป่วย 
ควรคัดเลือกผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟารินใน
ขนาดคงที่และมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาเข้า
โครงการส่งยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์  

ผู้ป่วยที่รายงานการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
เลือดออกในการติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์   
เภสัชกรได้ให้คำแนะนำให้ผู้ป่วยสังเกตอาการ
เลือดออกผิดปกติอื่น ๆ ร่วมด้วย และแนะนำให้
ไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาลใกล้เคียงหรือกลับมา
พบแพทย์ก่อนวันนัดหากมีอาการที่รุนแรงขึ้น ใน
ด้านบทบาทการให้บริบาลเภสัชกรรมมีการศึกษา
พบว่าการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ได้แก่ 
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและ/หรือผู้ ให้บริการ 
ด้านสุขภาพอื่น ๆ การตรวจสอบการใช้ยาเพื่อ
ป้ องกันและจัดการอันตรกิริยาระหว่างยา  
อันตรกิริยาระหว่างยาและโรค อันตรกิริยา
ระหว่างยาและอาหาร และการให้คำแนะนำ
เกี่ยวกับการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน ช่วยให้  
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินมีความปลอดภัย 
สามารถลดภาวะเลือดออกได้ร้อยละ 29-49[15]  
มีการศึกษาระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลใน
ผู้ป่วยรับยาต้านไวรัสเอชไอวีที่รับยาทางไปรษณยี์ 
ในผู้ป่วยที่มีภาวะโรคคงที่ ผลการศึกษาพบว่า 
ไม่มีความแตกต่างของค่า CD4 ปริมาณไวรัสในเลือด 
และการติดเช้ือฉวยโอกาสระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ ไม่พบผู้ป่วย 

ติดเช้ือฉวยโอกาสรายใหม่หรือกลับมาเป็นซ้ำ 
ความร่วมมือในการใช้ยาของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) 
แสดงให้เห็นผลของการให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลที่มีการให้ความรู้และส่งเสริมการมี  
ส่วนร่วมของผู้ป่วย ช่วยเพิ่มความร่วมมือใน 
การใช้ยา [16] ดังนั้นเภสัชกรควรมีส่วนร่วมใน 
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน
เพื่อช่วยให้ผลการรักษาด้วยยามีประสิทธิภาพ 
และปลอดภัย อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ เลือดออกหรือ 
ลิ่มเลือดอุดตันของผู้ป่วยหลังได้รับยาทางไปรษณีย์
เท่านั้น หากมีข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย
ก่อนเข้าโครงการส่งยาทางไปรษณีย์อาจช่วยแสดง
ให้ เห็นถึ งคุณภาพของการบริการเภสัชกรรม 
ทางโทรศัพท์เพิ่มเติมได้นอกเหนือจากการประเมิน
ค่า INR 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่า INR อยู่ในช่วง
เป้าหมายในผู้ป่วยนอกที่รับยาวาร์ฟารินทาง
ไปรษณีย์ช่วงสถานการณ์ระบาดไวรัสโคโรนา 
สายพันธุ์ใหม่ 2019 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ได้แก่ โรคเบาหวาน โดยพบว่าผู้ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวานมีค่า INR วันท่ีกลับมาพบแพทย์
อยู่ ในช่วงการรักษาน้อยกว่าผู้ป่ วยที่ ไม่ เป็น
โรคเบาหวาน สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้
ที่พบว่าโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับระยะเวลา
ที่ค่า INR อยู่ในช่วงของการรักษาต่ำ[17-19] ซึ่งอาจ
เกิดจากการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานอาจส่งผลกระทบกับเภสัชจลนศาสตร์  
(pharmacokinetics) และฤทธิ์ต้านการแข็งตัว
ของเลือดของยาวาร์ฟาริน[20] อีกปัจจัยที่มีผลกับ
ค่า INR อยู่ในช่วงของการรักษาในวันที่กลับมา
พบแพทย์  คื อการมี ค่ า  INR อยู่ ใน ช่วงของ 
การรักษาก่อนได้รับยาทางไปรษณีย์ โดยผู้ป่วยที่
มีค่า INR อยู่ในช่วงของการรักษาตั้งแต่ก่อนเข้า
โครงการฯ สามารถควบคุมค่า INR ให้อยู่ในช่วง
ของการรักษาได้อย่างต่อเนื่องจนกระทั่งสิ้นสุด
โครงการ ฯ ดั งนั้นในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้า
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โครงการรับยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์ผูป้่วยควรมี
ค่า INR อยู่ในช่วงของการรักษาเท่านั้น ด้านปัจจัย
เรื่องเพศและอายุในการศึกษานี้ไม่พบความสัมพันธ์
กับการที่มีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา สอดคล้อง
กับผลการศึกษาความชุกและปัจจัยทางคลินิกที่
ส่ งผ ล ต่ อ ระ ดั บ ย า วาร์ ฟาริ น เกิ นขนาดใน
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์[21] แต่ขัดแย้งกับผล
การศึกษาในโรงพยาบาลเบญจลักษณ์ เฉลิม 
พระเกียรติ  80 พรรษา ที่พบว่าอายุมีผลต่อ 
ค่า INR โดยกลุ่มผู้ป่วยที่มีค่า INR ต่ำกว่าช่วง
เป้าหมายของการรักษามีอายุมากกว่าผู้ป่วยที่มี
ค่า INR สูงกว่าช่วงเป้าหมายของการรักษา 2 เท่า[22] 
อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ พบว่าผู้ ป่ วยที่ อายุ  
น้อยกว่า 60 ปี มีแนวโน้มค่า INR อยู่ ในช่วง
เป้าหมายของการรักษามากกว่าผู้ป่วยที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป แต่ไม่พบความแตกต่างทาง
สถิติ เนื่ องจากผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี  
มีจำนวนจำกัด สำหรับโรคความดันโลหิตสูง  
โรคไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรัง โรคตับ และ
โรคไทรอยด์ไม่พบความสัมพันธ์กับการมีค่า INR 
อยู่ในช่วงการรักษา สอดคล้องกับผลการศึกษาใน
โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ที่พบว่าภาวะ 
ตับบกพร่อง ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ ภาวะพร่อง
ฮอร์โมนไทรอยด์ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะระดับ
วาร์ฟารินเกินขนาด[21] อาจเนื่องจากผู้ป่วยได้รับ
ยาวาร์ฟารินควบคู่ กับยาที่ เกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยาร่วมกันมาเป็นระยะเวลานาน และ 
โรคร่วมมีสภาวะคงที่ อีกทั้งมีการติดตามค่า INR 
และปรับขนาดยาให้ เหมาะสมอยู่ในช่วงของ 
การรักษาแล้ว ด้านการได้รับยาร่วมพบว่ายา 
amiodarone, stat in ,  prednisolone , 
colchicine, ezetimibe และ tramadol ไม่มี
ค วามสั มพั น ธ์ กั บ การมี ค่ า  INR อยู่ ใน ช่ ว ง 
การรั กษ า แตกต่ า งกั บ ผลการศึ กษ าของ  
ธันย์ชนก ไทยชนะ ที่พบว่าการใช้ยา tramadol, 
gefitinib และ fluconazole มีโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกอย่างรุนแรงจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
11.88 เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ[23] ซึ่งอาจ

เกิดจากความแตกต่างของชนิดของยาร่วม และ
เมื่อพิจารณายาร่วมในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็น
ยาที่ใช้ในโรคเรื้อรัง ได้แก่ ยากลุ่ม statin และ
เป็นยาชนิดอื่น ๆ จำนวนเล็กน้อย แม้ว่ายา 
statin สามารถทำให้ค่า INR สูงขึ้นได้เล็กน้อย
โดยเฉพาะในช่วงแรกที่เริ่มยา[24] อย่างไรก็ตาม
ผู้ป่วยในการศึกษานี้ได้รับยาที่เกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยาร่วมกับยาวาร์ฟารินมาเป็นระยะ
เวลานาน จึงมีการปรับขนาดยาวาร์ฟารินให้
เหมาะสมแล้วทำให้ไม่พบความสัมพันธ์กับการมี
ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษากับการได้รับยาร่วม
แต่ ละชนิ ด  สำหรับข้อมู ลการรับประทาน 
ยาสมุนไพรที่ได้จากการซักประวัติพบว่ามีผู้ป่วย
รายหนึ่งรับประทานน้ำขิง กระชาย และยาฆ่า
เช้ือรา (ไม่ทราบช่ือ) ร่วมกับยาวาร์ฟารินแล้วมี
ภาวะเลือดเลือดออกจึงหยุดกินยาเองทำให้ค่า 
INR ในวันท่ีกลับมาพบแพทย์หลังสิ้นสุดโครงการ
รับยาทางไปรษณีย์มีค่าต่ำกว่าช่วงของการรักษา 
ในขณะที่ผู้ป่ วยอีกรายมีค่า INR สูงกว่าช่วง 
การรักษาหลั งจ ากกิ นกระชายร่ วมกั บยา 
วาร์ฟารินมาเป็นระระยเวลา 1 สัปดาห์ โดยขิง
สามารถลดการเกาะกลุ่มกันของเกล็ดเลือด 
(platelet aggregation) ทำให้เพิ่มความเสี่ยงต่อ
ภาวะเลือดออกได้[25-26] สำหรับกระชายซึ่งจัดอยู่
ในพืชตระกูลขิงเช่นกัน แม้ว่ามีข้อมูลจำกัด
เกี่ยวกับอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินแต่มี
ข้อมูลการศึกษาพบว่าสารสกัดกระชายสามารถ
ทำให้ เม็ดเลือดแดง ฮีโมโกลบิน ฮีมาโตคริต 
ลดลงได้ [27] ซึ่ งอาจเพิ่มความเสี่ยงต่อภาวะ
เลือดออกได้ หากรับประทานร่วมกับยาวารฟ์ารนิ 
อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้มีจำนวนผู้ป่วยที่
รับประทานยาสมุนไพรร่วมกับยาวาร์ฟาริน
ค่อนข้างน้อยในการทดสอบทางสถิติจึงไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับประทานสมุนไพร
ร่วมกับการมีค่า INR อยู่ในช่วงของการรักษา 
ข้อจำกัดในการศึกษา 

เนื่ องจากงานวิจั ยนี้ เป็ นการเก็บข้อมู ล
ย้อนหลังจากบันทึกในเวชระเบียน ทำให้ข้อมูล
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บางอย่างอาจไม่ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ได้ เช่น 
ข้อมูลยาที่ผู้ป่วยได้รับจากสถานพยาบาลอื่น 
สมุนไพรที่ผู้ป่วยรับประทานร่วมด้วย ความร่วมมือ
ในการใช้ยา ซึ่งอาจมีผลต่อค่า INR ได้ ในการศึกษา
นี้ ป ระ เมิ น ค วาม ร่ วม มื อ ใน การ ใช้ ย า โด ย 
การสอบถามเกี่ยวกับการกินยาและให้ผู้ป่วยหรือ
ญาติเป็นผู้ตอบคำถามเกี่ยวกับการกินยาเท่านั้น 
และไม่ได้ใช้แบบสอบถามความร่วมมือในการใช้
ยาที่มักใช้ในการวิจัยส่วนใหญ่  เช่น Morisky 
Medication Adherence Scale (MMAS) 
Simpli f ied Medicat ion Adherence  
Quest ionnaire (SMAQ) Medicat ion  
Adherence Rating Scale (MARS) ถึ งแ ม้ ว่ า
การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาโดยวิธี
สอบถามผู้ป่วยมีความสะดวกแต่ความน่าเชื่อถือ
ค่อนข้างต่ำ ผู้ป่วยอาจตอบไม่ตรงกับความจริงได้ 
ดังนั้นการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาควร
ใช้วิธีอื่นร่วมด้วย เช่น การนับจำนวนเม็ดยาที่
เหลือ (pill count) เมื่อผู้ป่วยกลับมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาล หรือขอให้ผู้ป่วยใช้โทรศัพท์ภาพ
หรือวีดีโอคอล (video call) ระหว่างการสัมภาษณ์ 
และถ่ายภาพเพื่อดูปริมาณยาที่ เหลือ และใช้
วิธีการบริหารยาแบบเฝ้าดูโดยตรง (directly 
observe therapy, DOT) โดยการให้ญาติคอย
ดูแลให้ผู้ป่วยรับประทานยาต่อหน้า[28] นอกจากนี้
แบบฟอร์มการติดตามการใช้ยาวาร์ฟารินที่จัดส่ง
ทางไปรษณีย์ไม่มีหัวข้อการใช้สมุนไพรและ
อาหารเสริมในแบบสัมภาษณ์ ดังนั้นข้อมูลการใช้
สมุนไพร และผลิตภัณฑ์เสริมอาหารในการศึกษา
นี้ได้ข้อมูลจากการที่ผู้ป่วยหรือญาติให้ข้อมูล 
ด้วยตนเอง ทำให้มีข้อมูลจำกัดเนื่องจากอาจมี
ผู้ป่วยบางรายเท่าน้ันท่ีให้ข้อมูล 

ใน ก ารศึ ก ษ าพ บ อุ ป ส รรค ใน ขั้ น ต อ น 
การสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ ได้แก่ การติดต่อ
ผู้ป่วยไม่ได้โดยช่วงเวลาที่เภสัชกรติดต่ออาจเป็น
ช่วงที่ผู้ป่วยไม่สะดวกรับโทรศัพท์หรือไม่พร้อมใน
การสัมภาษณ์  ผู้รับโทรศัพท์ไม่ ใช่ผู้ป่วยหรือ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโดยตรงทำให้ไม่สามารถตอบข้อ

คำถามตามแบบสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ได้ จึงต้อง
ทำการนัดหมายเวลาในการโทรศัพท์ติดตามครั้ง
ถัดไป อย่างไรก็ตามมีผู้ป่วยบางส่วนที่เภสัชกรไม่
สามารถติดตามผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ได้จึงถูก 
ตัดออกจากการศึกษา นอกจากนี้ผู้ป่วยที่เข้ารับ
บ ริ ก ารส่ งย าท างไป รษ ณี ย์ จ ำ เป็ น ต้ อ งมี
ความสามารถในการเข้าถึงเทคโนโลยี มีสมาร์ตโฟน 
หรือสามารถทำธุรกรรมผ่านโทรศัพท์มือถือด้วย
ตั วเอง เนื่ องจากการแจ้ งสถานะการส่ งยา
ไปรษณีย์ การชำระค่าใช้จ่ายในการรับบริการมี
การดำเนินการผ่านระบบไลน์ที่เป็นบัญชีทางการ
หรือส่งข้อความการแจ้งเตือนทางโทรศัพท์มือถือ 
ดังนั้นจึงเป็นข้อจำกัดกับผู้ป่วยบางส่วนที่ ไม่
สามารถเข้าถึงการบริการส่งยาทางไปรษณีย์ได้
เนื่องจากไม่สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้ ปัจจุบัน
โรงพยาบาลได้เพิ่มช่องทางในการชำระค่าบริการ
โดยนำระบบชำระเงินล่วงหน้ามาใช้เพื่อเพิ่ม
โอกาสในการเข้าถึงการรับบริการส่งยาไปรษณีย์  

กระบวนการเภสัชกรรมทางไกลในการศึกษา
นี้ควรเพิ่มบทบาทของเภสัชกรในการค้นหา
ปัญหาการใช้ยาตั้งแต่ขั้นตอนการคัดกรองคำสั่ง
ใช้ยาในผู้ป่วยส่งยาไปรษณีย์ โดยเฉพาะผู้ป่วยท่ีมี
ค่า INR อยู่นอกช่วงของการรักษา และผู้ป่วยที่มี
การปรับยาวาร์ฟารินก่อนเข้าโครงการรับยา 
วาร์ฟารินทางไปรษณีย์ เพิ่มความถี่ในการติดตาม
ผู้ป่ วยทางโทรศัพท์  และควรพัฒนาระบบ 
การบั น ทึ ก ข้ อมู ล ใน การติ ด ต าม ผู้ ป่ วย ใน 
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์โรงพยาบาล เพื่อการส่ง
ต่อข้อมูลระหว่างสหสาขาวิชาชีพทำให้การดูแล
รักษาผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาล นอกจากนี้ในระดับนโยบายอาจมี
การนำเครื่องตรวจวัดระดับ INR ชนิดพกพา 
(point-of-care testing, POCT) ม า ใ ช้ ใน 
การติดตามระดับ INR ในช่วงการระบาดของ 
โควิด-19 ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ง่าย มีขนาดเล็ก 
ใช้วิ ธี เจาะเลือดปลายนิ้ วตรวจ ระยะเวลา 
การตรวจวัดวิเคราะห์ผลสั้น และให้ผลที่ ไม่
แตกต่างกับการตรวจค่า INR จากห้องปฏิบัติการ
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ในโรงพยาบาล [29-31] อย่างไรก็ตามการตรวจ
วิเคราะห์ด้วยเครื่องวัดระดับ INR ชนิดพกพา 
ผู้ใช้งานมีความจำเป็นต้องได้รับการฝึกอบรม 
การใช้ เครื่ องจนมีความชำนาญ  เพื่ อ ให้ ผล 
การตรวจถูกต้อง และน่าเช่ือถือสูงสุด[31] 

การศึกษานี้ไม่ได้คำนวณจำนวนกลุ่มตัวอย่าง
แต่ทำการศึ กษาในผู้ป่ วยทุกรายที่ เข้ าร่วม
โครงการรับยาวาร์ฟารินทางไปรษณีย์ในช่วงเวลา
ที่กำหนด สำหรับปัจจัยอื่น ๆ ไม่พบความสัมพันธ์
กับค่ า INR ที่ อยู่ ใน ช่วงของการรักษา อาจ
เนื่องมาจากจำนวนตัวอย่างไม่เพียงพอเนื่องจาก
การศึกษานี้ ไม่ ได้คำนวณ ขนาดตัวอย่ างใน
การศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับค่า INR ที่อยู่
ในช่วงเป้าหมายในผู้ป่วยนอกที่รับยาวาร์ฟาริน
ทางไปรษณีย์ และการศึกษานี้อาจไม่สามารถ
สรุปให้ เห็นถึงผลลัพธ์ที่ เกิดจากการบริการ 
เภสัชกรรมทางโทรศัพท์หลังจากส่งยาทาง
ไปรษณีย์ เนื่องจากมีปัจจัยอื่น ๆ ท่ีมีผลกับการมี
ค่า INR อยู่ ในช่วงของการรักษา นอกจากนี้
การศึกษานี้เก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลแห่งเดียว
จึงเป็นข้อจำกัดในการนำข้อมูลไปขยายผลใน 
วงกว้าง 
 

สรุปผลการศึกษา 
ก่ อน เข้ า โค รงการรับ ยาวาร์ฟ ารินทาง

ไปรษณีย์ผู้ป่วยมีความชุกของค่า INR อยู่ในช่วง
เป้าหมายของการรักษาค่อนข้างต่ำ และหลัง
สิ้นสุดโครงการรับยาทางไปรษณีย์ผู้ป่วยมีค่า INR 
อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษาลดลง ดังนั้นจึง
ควรพัฒนาคุณภาพของการบริการเภสัชกรรม
ทางโทรศัพท์ ให้ ดี ยิ่ งขึ้ น  สำหรับปั จจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมาย
พบว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน และผู้ป่วยที่มี
ค่า INR อยู่ในช่วงของการรักษาก่อนได้รับยาทาง
ไปรษณีย์ มีค่า INR วันที่กลับมาพบแพทย์ที่
โรงพยาบาลอยู่ในช่วงการรักษามากกว่าผู้ป่วยที่
เป็นโรคเบาหวาน และผู้ป่วยที่ INR อยู่นอกช่วง
การรักษาก่อนได้รับยาทางไปรษณีย์ 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจัยนี้สำเร็จไปได้ด้วยดีจากความร่วมมือ
ของทีมงานบริการจ่ายยาผู้ป่วยนอก ฝ่ายเภสัชกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ และทีมงาน
ผู้เกี่ยวข้องที่ได้ริเริ่ม และพัฒนาระบบส่งยาทาง
ไปรษณีย์ของโรงพยาบาล รวมทั้งผู้ป่วยที่เข้าร่วม
ในโครงการส่งยาทางไปรษณีย์ที่ได้เสียสละเวลา
ในการให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในงานวิจัยครั้งนี้ 
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