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ความเป็็นมา: วาร์์ฟาริินเป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดท่ี่�มีีช่่วงการรักษาแคบ ระดัับยาท่ี่�ให้้ผลในการรักษากัับ

ระดัับยาท่ี่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เป็็นอัันตรายมีีความแตกต่่างกัันเพีียงเล็็กน้้อย เกณฑ์์ท่ี่�ใช้้บ่่งถึึงคุุณภาพของระบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือดในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้วาร์์ฟาริินในระยะต่่อเนื่่�องโดยใช้้ร้้อยละของระยะ

เวลาท่ี่�ค่่า international normalized ratio (INR) อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายการรักษา (time in therapeutic range; 

TTR)

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย TTR จำำ�นวนผู้้�ป่วยท่ี่�ควบคุุม INR ได้้ ภาวะเลืือดออก ภาวะลิ่่�มเลืือด 

อุุดตััน และปััญหาเก่ี่�ยวกัับยา ก่่อนและหลังการพัฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมในคลิินิิกวาร์์ฟาริินโรงพยาบาล

บางปลาม้้า

วิิธีีวิิจััย: การวิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental study) ผู้้�ป่วยนอกท่ี่�ได้้รัับการรักษาด้้วยวาร์์ฟาริิน ท่ี่�คลิินิิก

วาร์์ฟาริิน จำำ�นวน 111 ราย วััดผลก่อนและหลังการพัฒนาระบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม (one group pre-post 

test design) เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััยประกอบด้้วยโปสเตอร์์ความรู้้�ด้านวาร์์ฟาริินสำำ�หรับสอนผู้้�ป่วยแต่่ละราย เอกสาร

คู่่�มือวาร์์ฟาริินสำำ�หรับแจกผู้้�ป่วยและปฏิิทิินรัับประทานยาประจำำ�วัน เก็็บข้้อมููลช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 – มิิถุุนา–

ยน พ.ศ. 2567 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉล่ี่�ยส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิ

อนุุมาน McNemar test, Wilcoxon signed ranks test กำำ�หนดระดัับความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ร้้อยละ 95

ผลการวิิจััย: ภายหลังการพัฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินมีี TTR จากร้้อยละ 

62.35 เป็็นร้้อยละ 69.58 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value<0.05) ภาวะเลืือดออกลดลงจากร้้อยละ 3.60 

เป็็นร้้อยละ 0 แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p-value>0.05) ไม่่พบภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันทั้้�งก่่อน

และหลังการพัฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม

สรุุปผล:การพัฒนาการบริิบาลทางเภสััชกรรมสามารถเพิ่่�มค่าเฉล่ี่�ย TTR ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน
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Effect of Pharmaceutical Care Model on Patients in Warfarin Clinic,  

Bangplama Hospital, Suphanburi Province

Background: Warfarin is an anticoagulant with a narrow therapeutic index. The criteria used 

to indicate the quality of the anticoagulant care system in patients receiving warfarin during the 

continuous phase are based on the percentage of time the international normalized ratio (INR) is 

within the therapeutic target range (TTR).

Objectives: The study aimed to compare the mean TTR, the number of patients whose 

INR was controlled, bleeding, thromboembolism, and drug-related problems before and after the 

development of a pharmaceutical care model in the Warfarin Clinic at Bangplama Hospital.

Methods: A quasi-experimental study was conducted on outpatients treated with warfarin at 

the Warfarin Clinic. A total of 111 patients were measured before and after the development of the 

pharmaceutical care system (one-group pre-post test design). The warfarin handbooks for patients 

were distributed along with a daily medication calendar. Data were collected from January 2024 to 

June 2024, and the data were analyzed using descriptive statistics such as percentage, mean, and 

standard deviation, and inferential statistics such as the McNemar test and Wilcoxon signed-rank 

test at a 0.05 significance level.

Results: After the development of the pharmaceutical care model, patients who received war-

farin had a higher TTR, which increased from 62.35% to 69.58% statistical significant (p-value<0.05). 

Bleeding decreased from 3.60% to 0%, but no statistical significance was found (p-value>0.05). 

However, thromboembolism was not observed either before or after the development of the phar-

maceutical care model.

Conclusion: The development of a pharmaceutical care model can improve the mean TTR 

of warfarin treatment.
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บทนำำ�

วาร์์ฟาริินเป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดท่ี่�มีี bio-

availability สููงแต่่มีีช่่วงการรักษาแคบ (narrow thera–

peutic index) หมายถึึงระดัับยาท่ี่�ให้้ผลในการรักษาและ 

ระดัับยาท่ี่�เกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์ท่ี่�เป็็นอัันตรายมีีความ

แตกต่่างกัันเพีียงเล็็กน้้อย อีีกทั้้�งผลสััมฤทธ์ิ์�ทางการรักษา

ของวาร์์ฟาริินในการต้้านการแข็็งตััวของเลืือดนั้้�นมีีความ

แปรผันขึ้้�นกัับหลายปััจจััยท่ี่�อาจมีีผลต่่อการตอบสนอง

ของวาร์์ฟาริินให้้ได้้ตามเป้้าหมาย เช่่น อาหารที่�มีีวิตามิิน– 

เคปริิมาณมาก การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การไม่่ใช้้ยาตามสั่่�ง 

การใช้้ยาอื่่�นที่่�เกิิดอัันตรกิิริิยาต่่อวาร์์ฟาริิน หรืือโรคร่่วม

ท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีี เช่่น โรคตับ ภาวะขาดสารอาหารและภาวะไข้้ 

เป็็นต้้น ทั้้�งหมดล้้วนส่่งผลกระทบต่่อการควบคุุมสภาวะ

โรคของผู้้�ป่่วย ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงต้้องมีีการประเมิินประสิิทธิิ–

ภาพและความปลอดภััยของวาร์์ฟาริินในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้ยานี้้�

อย่่างสม่ำำ��เสมอ ตราบเท่่าท่ี่�แพทย์์ยัังคงสั่่�งวาร์์ฟาริินให้้แก่่

ผู้้�ป่่วย1

ประสิิทธิิภาพการรัักษาด้้วยวาร์์ฟาริินจะใช้้การ

รายงานผลการรักษาด้้วยค่่า international normalized  

ratio (INR) ท่ี่�เหมาะสมซ่ึ่�งแตกต่่างกัันไปตามข้้อบ่่งใช้้ ค่่านี้้� 

ควรอยู่่�ในระดัับ 2.5±0.5 ยกเว้้นกรณีี mechanical pros-

thetic valves ท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีความเส่ี่�ยงสููงกว่่าในการเกิิดลิ่่�ม–

เลืือดอุุดตัันจึึงมีีค่่า therapeutic INR เท่่ากัับ 3.0±0.5 

ผลลััพธ์์ในการควบคุุมระดัับ INR ให้้บรรลุุได้้ตามเกณฑ์ ์

ดัังกล่่าวก็็จะลดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เก่ี่�ยวเนื่่�องกัับการอุุด–

ตัันของลิ่่�มเลืือดได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ1 ในปััจจุุบันเกณฑ์์ท่ี่�ใช้้

บ่่งถึึงคุุณภาพของระบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาป้้องกััน

การแข็็งตััวของเลืือดในผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้วาร์์ฟาริินในระยะต่่อ–

เนื่่�องคืือร้้อยละของระยะเวลาที่่�ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้า–

หมายการรักษา (time in therapeutic range; TTR)  

โดยส่่วนมากจะใช้้วิธีีคำำ�นวณจาก Rosendaal method2 

ซ่ึ่�งค่่า TTR เป็็นค่่าท่ี่�สััมพัันธ์์กัับประสิิทธิิภาพในการรักษา 

และความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยจากการใช้้ยาป้้องกัันการ

แข็็งตััวของเลืือด มีีรายงานการวิจััยพบว่่า TTR ท่ี่�มีีค่่าสููง

จะแสดงถึึงประสิิทธิิภาพการรักษาดีีและมีีภาวะแทรก–

ซ้้อนน้้อย3-5 ตามแนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยด้้วยยาต้้านการ

แข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานของสมาคมแพทย์์โรค

หััวใจแห่่งประเทศไทยในพระบรมราชููปถััมภ์์1 และคณะ

กรรมการพัฒนาระบบบริิการสุุขภาพสาขาโรคหัวใจ6 

กำำ�หนดเป้้าหมายของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับวาร์์ฟาริินควรมีี TTR 

ไม่่ต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 65 และผู้้�ป่่วยท่ี่�สามารถควบคุุมค่่า INR 

ได้้ตามเป้้าหมายควรมากกว่่าร้้อยละ 65

โรงพยาบาลบางปลาม้้าได้้ดำำ�เนิินงานคลินิิกวาร์์–

ฟาริินตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2559 มีีการพััฒนาระบบการให้้ยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รับการดููแลท่ี่�ได้้ 

มาตรฐานเป็็นการลดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งจากโรคและจาก 

ยาภายใตความรัับผิิดชอบของสหสาขาวิิชาชีีพประกอบ

ด้้วยแพทย์์ เภสััชกร และพยาบาล มีีการติิดตามประ–

สิิทธิิภาพ ความปลอดภััยจากการใช้้ยา โดยผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับ 

วาร์์ฟาริินทุุกคนจะต้้องเข้้ารัับบริิการที่�คลินิิกวาร์์ฟาริิน 

เภสััชกรจะทำำ�หน้้าท่ี่�สืืบค้้นปััญหาเก่ี่�ยวกัับวาร์์ฟาริินและ

ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย โดยมีีเป้้าหมายให้้ได้้ตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�– 

หนด แต่่ผลการดำำ�เนิินงานท่ี่�ผ่่านมายัังไม่่บรรลุุผล ผู้้�วิิจััย

จึึงพััฒนาการบริิบาลทางเภสััชกรรมรููปแบบใหม่่เพื่่�อ

เปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย TTR จำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�ควบคุุม INR ได้้  

ภาวะเลืือดออก ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน และปััญหาเก่ี่�ยวกัับ 

ยา ก่่อนและหลัังการพัฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััช– 

กรรมว่่าจะมีีการเปล่ี่�ยนแปลงหรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉล่ี่�ย TTR และจำำ�นวนผู้้�ป่่วย 

ท่ี่�ควบคุุม INR ได้้ตามเกณฑ์์เป้้าหมายก่่อนและหลัังการ

พััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม

2.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบการเกิิดภาวะเลืือดออกและ

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันก่่อนและหลัังการพัฒนารููปแบบการ

บริิบาลทางเภสััชกรรม

3.	เพื่่�อเปรีียบเทีียบปััญหาเก่ี่�ยวกัับยาก่่อนและ

หลัังการพัฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม

นิิยามศััพท์

ประสิิทธิิภาพของการรัักษา หมายถึึง time in 

therapeutic range (TTR)
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Time in therapeutic range (TTR) คืือค่่าสััด–

ส่่วนเป็็นร้้อยละของระยะเวลาที่่�ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้า– 

หมายของการรัักษา (โดยใช้้ linear interpolation) 

เปรีียบเทีียบกัับระยะเวลาตลอดช่่วงการรักษาในครั้้�งนั้้�น 

คำำ�นวณด้้วยวิิธีี Rosendaal method2 การวิจััยครั้้�งนี้้�จะ

คำำ�นวณ TTR ด้้วยโปรแกรม Warfarin Registry Net-

work (WaRN)

แนวทางการรักษาผู้้�ป่่วยด้้วยยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดชนิิดรัับประทาน1 กำำ�หนดเกณฑ์์ TTR ไม่่ต่ำำ��กว่่า

ร้้อยละ 65 ผู้้�วิิจััยจึึงได้้แปลผล TTR ดัังนี้้�

–	 การควบคุุมค่่า INR ได้้ คืือ TTR ≥ ร้้อยละ65

–	 การควบคุุมค่่า INR ไม่่ได้้ คืือ TTR < ร้้อยละ 65

ปััญหาเกี่่�ยวกัับยา หมายถึึง ปััญหาการใช้้วาร์์ฟา–

ริิน ใช้้หลัักเกณฑ์์ของ Hepler และ Strand9 ประเมิิน

ปััญหาการใช้้วาร์์ฟาริิน ได้้แก่่ การไม่่ได้้รับยาตามท่ี่�แพทย์์

สั่่�ง เช่่น ผู้้�ป่่วยลืืมรัับประทานยา ตั้้�งใจไม่่รับประทานยา รัับ–

ประทานยามากหรืือน้้อยกว่่าที่่�แพทย์์สั่่�ง การเกิิดอัันตร– 

กิิริิยาระหว่่างวาร์์ฟาริินกัับยาอื่่�น เช่่น ยาปฏิิชีีวนะ ยาต้้าน

วััณโรค หรืืออัันตรกิริิยาระหว่่างวาร์์ฟาริินกัับยาสมุุนไพร  

เป็็นต้้น

ภาวะเลืือดออก ใช้้หลัักเกณฑ์์ของ International 

Society of Thrombosis and Haemostasis (ISTH)8 

ประเมิินภาวะเลืือดออก

ภาวะเลืือดออกชนิิดรุุนแรง (major bleeding) 

ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกที่่�เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต การเกิิด

ภาวะเลืือดออกในอวััยวะท่ี่�สำำ�คัญ (intracranial, intra-

spinal, intraocular, retroperitoneal, intra-articular  

or pericardial, intramuscular) การเกิิดภาวะเลืือดออก 

ท่ี่�ทำำ�ให้้ระดัับฮีีโมโกลบิิน (hemoglobin) ลดลงมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 1.24 มิิลลิิโมลต่่อลิิตร หรืือจำำ�เป็็นต้้องได้้รับ

เลืือดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2 ยููนิต

ภาวะเลืือดออกชนิิดไม่่รุุนแรง (minor bleeding)  

ได้้แก่่ ภาวะเลืือดออกท่ี่�ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อชีีวิตหรืือไม่่เกิิด

เลืือดออกภายในอวััยวะที่่�สำำ�คััญ และไม่่จำำ�เป็็นต้้องให้้

เลืือดแก่่ผู้้�ป่่วย เช่่น การมีีจ้ำำ��เลืือดตามผิิวหนััง เลืือดกำำ�เดา

ไหล เลืือดออกตามไรฟัน เป็็นต้้น

ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน (thromboembolic event)  

ได้้แก่่ อาการชาตามแขน ขา หรืือซีีกหนึ่่�งซีีกใดของร่่าง–

กาย แขนขาบวม พููดไม่่ชัด ปวดศีีรษะมาก ๆ โดยไม่่ทราบ

สาเหตุุ ปวดหน้้าอกมาก หอบเหนื่่�อยทั้้�งเวลาปกติิหรืือ

เวลาออกแรง เป็็นต้้น

วััสดุและวิิธีีการวิิจััย

รููปแบบการวิิจััย

การวิจััยนี้้�เป็็นการวิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experi–

mental research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลััง

การพัฒนาระบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม (one group 

pre-post test design) เพื่่�อศึึกษาผลของการใช้้รููปแบบ

บริิบาลทางเภสััชกรรมแบบใหม่่ซ่ึ่�งแตกต่่างจากรููปแบบ

เดิิมท่ี่�โรงพยาบาลบางปลาม้้าดำำ�เนิินการอยู่่�คืือการให้้

ความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินโดยใช้้สื่่�อโปสเตอร์์มีีรููปภาพประ–

กอบ ส่่วนรููปแบบใหม่่มีีการพัฒนาโดยมีีปฏิิทิินประจำำ�วัน

ให้้ผู้้�ป่่วยบัันทึึกการรัับประทานวาร์์ฟาริินทุุกครั้้�ง การให้้ 

ความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินโดยใช้้สื่่�อโปสเตอร์์มีีรููปภาพประ–

กอบและแจกคู่่�มืือการใช้้วาร์์ฟาริินแก่่ผู้้�ป่่วย การวิิจััยนี้้�

ดำำ�เนิินการ 2 ช่่วง ช่่วงแรกเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง

ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม - มีีนาคม พ.ศ. 2567 ช่่วงท่ี่�สองเก็็บ

ข้้อมููลไปข้้างหน้้าตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน - มิิถุุนายน พ.ศ. 

2567

ประชากร

คืือผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ได้้รับการรักษาด้้วยวาร์์ฟาริินท่ี่�

คลินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลบางปลาม้้า อำำ�เภอบางปลา– 

ม้้า จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ได้้รับการรักษาด้้วยวาร์์ฟาริินท่ี่�คลินิิก

วาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลบางปลาม้้า อำำ�เภอบางปลาม้้า จััง– 

หวััดสุุพรรณบุุรีี ระหว่่างเดืือนมกราคม - มิิถุุนายน พ.ศ. 

2567

เกณฑ์์การคััดเข้้า

1.	ผู้้�ป่่วยนอกท่ี่�ได้้รับวาร์์ฟาริิน มีีอายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป

2.	ผู้้� ป่่วยท่ี่�มารัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมท่ี่�

คลินิิกวาร์์ฟาริินอย่่างน้้อย 6 เดืือน



ผลการพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ในผู้้�ป่่วยคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลบางปลาม้้า จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
สายฝน อินทร์ใจเอื้อ 259

เกณฑ์์การคััดออก

1.	ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคร่่วมท่ี่�มีีผลกระทบต่่อการออกฤทธ์ิ์�

ของวาร์์ฟาริินได้้แก่่ โรคไทรอยด์์เป็็นพิิษ โรคขาดฮอร์์โมน

ไทรอยด์์ โรคมะเร็็ง และภาวะพร่่องวิิตามิินเค (vitamin K 

deficiency)

2.	ผู้้� ป่่วยท่ี่�มารัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมท่ี่�

คลินิิกวาร์์ฟาริินไม่่ถึึง 3 ครั้้�ง

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง

จำำ�นวนกลุ่่�ม ตััวอย่่างคำำ�นวณโดยใช้้สููตรการ

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง Krejeie & Morgan (1970)7 ดัังนี้้�

X2Np(1-p)

e2(N-1) + X2p(1-p)

n = ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

N = ขนาดประชากร จากฐานข้้อมููลใน HOSxP 

โรงพยาบาลบางปลาม้้า มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วยคลินิิก

วาร์์ฟาริิน 129 ราย

e = ระดัับความคลาดเคลื่่�อนของการสุ่�มตััวอย่่าง

ท่ี่�ยอมรัับได้้ (e = 0.05)

X2 = ค่่าไคสแควร์์ท่ี่� df เท่่ากัับ 1 และระดัับความ

เชื่่�อมั่่�น 95% (X2 = 3.841)

p = สััดส่่วนของลัักษณะท่ี่�สนใจ (p = 0.5)

คำำ�นวณได้้ค่่า n = 96.76 จำำ�นวนตััวอย่่างท่ี่�ต้้อง–

การในการวิจััยนี้้�จึึงเท่่ากัับ 97 ราย

การคัดเลืือกผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการสุ่�ม

อย่่างมีีระบบ ใช้้การกำำ�หนดจำำ�นวนผู้้�ป่่วยแต่่ละการนัด–

หมาย จากนั้้�นใช้้วิธีีการจับฉลากเลืือกผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จนได้้จำำ�นวนครบตามท่ี่�ต้้องการ

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1.	โปสเตอร์์ความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินสำำ�หรัับสอนผู้้�–

ป่่วย เอกสารคู่่�มืือวาร์์ฟาริินสำำ�หรัับแจกผู้้�ป่่วย ปฏิิทิินรัับ–

ประทานยาประจำำ�วััน โดยผ่่านตรวจสอบคุุณภาพด้้าน

ความเที่่�ยงตรงของเนื้้�อหาจากบุุคลากรทางการแพทย์์

จำำ�นวน 3 คนประกอบด้้วย แพทย์์ 1 คน เภสััชกร 1 คน 

พยาบาล 1 คน วิิเคราะห์์ index of item objective 

congruence (IOC) เท่่ากัับ 0.87

2.	แบบเก็็บข้้อมููล ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ สิิทธิิการรักษา อาชีีพ ระดัับ

การศึกษา โรคประจำำ�ตัว วัันท่ี่�เริ่่�มรัับวาร์์ฟาริิน ข้้อบ่่งใช้้

ที่่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รัับวาร์์ฟาริิน ผู้้�ดููแลการรัับประทานยา 

ความสามารถในการอ่่านหนัังสืือ และข้้อมููลการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม ได้้แก่่ ยาท่ี่�ได้้รับ ปััญหาเก่ี่�ยวกัับยา การ

แก้้ไขปัญหา การติดตามผล INR ภาวะเลืือดออก ภาวะลิ่่�ม

เลืือดอุุดตััน

ขั้้�นตอนการวิิจััย

ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรักษาท่ี่�คลินิิกวาร์์ฟาริิน เภสััชกร

จะให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมก่่อนพบแพทย์์ (pre- 

counseling) ประเมิินปััญหาเกี่่�ยวกัับยาและประเมิิน

ความปลอดภััยจากการใช้้วาร์์ฟาริิน เขีียนบัันทึึกการบริิ–

บาลทางเภสััชกรรม ส่่งต่่อข้้อมููลแก่่แพทย์์เพื่่�อให้้ทราบ

ข้้อมููลประกอบการตัดสิินใจวางแผนการรักษา เมื่่�อผู้้�ป่่วย

รัับการตรวจจากแพทย์์เสร็จแล้้วจะมาพบเภสััชกรที่�ห้้อง

ให้้คำำ�ปรึึกษาด้้านยาเพื่่�อรัับคำำ�แนะนำำ�การใช้้วาร์์ฟาริิน 

โดยเภสััชกรให้้ความรู้้�เรื่่�องวาร์์ฟาริินโดยใช้้สื่่�ออุุปกรณ์

ช่่วยสอนในรููปแบบโปสเตอร์์ท่ี่�จััดทำำ�ขึ้้�นพร้้อมให้้คู่่�มืือ

เก่ี่�ยวกัับวาร์์ฟาริินและปฏิิทิินการรัับประทานยาประจำำ�

วััน ก่่อนส่่งมอบยาจะประเมิินผู้้�ป่่วยด้้านความสามารถใน 

การอ่่านฉลากยาของผู้้�ป่่วยโดยให้้ผู้้�ป่่วยอ่่านวิิธีีรับประทาน 

วาร์์ฟาริินท่ี่�ระบุุหน้้าซองยา และประเมิินความสามารถใน

การจััดยา หากผู้้�ป่่วยไม่่สามารถจััดยาได้้ถููกต้้องตรงตาม

แพทย์์สั่่�ง เภสััชกรจะแนะนำำ�ให้้บุุคคลในครอบครััวหรืือ

ผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�จััดวาร์์ฟาริินแก่่ผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งแนะนำำ�การลง

บัันทึึกปฏิิทิินรัับประทานยาประจำำ�วันและให้้นำำ�มาในวััน–

นััดครั้้�งถััดไป การบันทึึกข้้อมููล ได้้แก่่ ค่่า INR ปััญหาจาก

การใช้้ยาที่่�พบ อัันตรกิิริิยาระหว่่างยา ภาวะแทรกซ้้อน 

ลงข้้อมููลในแบบเก็็บข้้อมููลและในโปรแกรม Warfarin 

Registry Network (WaRN)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	ใช้้สถิติิเชิิงพรรณนาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ อายุุ สิิทธิิการรักษา อาชีีพ ระดัับการ

ศึึกษา โรคประจำำ�ตัว ข้้อบ่่งใช้้ที่�จำำ�เป็็นต้้องได้้รับวาร์์ฟาริิน 

ความสามารถอ่่านออกเขีียนได้้ การบริิหารยาของผู้้�ป่่วย 

โดยแสดงผลในรููปความถ่ี่� ค่่าเฉล่ี่�ย ร้้อยละ

n =
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2.	ใช้้สถิิติิ paired t-test ในการเปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ย TTR ก่่อนและหลัังการพััฒนารููปแบบการบริิบาล

ทางเภสััชกรรม ในกรณีีที่่�การแจกแจงไม่่เป็็นโค้้งปกติิ

หลัังการทดสอบด้้วย Kolmogorov-Smirnov จะใช้้สถิติิ 

Wilcoxon signed ranks test

3.	ใช้้สถิิติิ McNemar test ในการเปรีียบเทีียบ

การควบคุุมค่่า INR ได้้ ภาวะเลืือดออกและภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตััน ปััญหาเก่ี่�ยวกัับยา ก่่อนหลัังการพัฒนารููปแบบการ

บริิบาลทางเภสััชกรรม

จริยธรรมการวิิจััย

งานวิิจััยนี้้� ได้้รับการรับรองให้้ดำำ�เนิินการวิจััย

โดยคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ 

สำำ�นักงานสาธารณสุุขจังหวััดสุุพรรณบุุรีี ได้้ให้้การรับรอง

เมื่่�อวัันท่ี่� 19 มีีนาคม พ.ศ. 2567 ตามแบบรัับรองเลขที่� 
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ผลการวิิจััย

การศึกษานี้้�มีีผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการศึกษารวมทั้้�งสิ้้�น 

111 ราย เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 61.30 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ

ระหว่่าง 60-79 ปีีร้้อยละ 66.67 ข้้อบ่่งใช้้ atrial fibrilla-

tion ร้้อยละ 91.89 โรคร่่วมที่่�พบมากที่่�สุุดคืือโรคความ–

ดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 80.18 มีียาที่่�ได้้รัับร่่วมมากกว่่า 4 

ขนานขึ้้�นไปร้้อยละ 65.77 ผู้้�ป่่วยอ่่านฉลากยาได้้ จััดยา

ด้้วยตนเอง ร้้อยละ 76.60 และ 74.80 ตามลำำ�ดับ ดััง

แสดงในตารางท่ี่� 1

ผลลััพธ์ทางคลิินิิก

ผลการวิจััยครั้้�งนี้้� พบว่่าผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 111 ราย 

ภายหลัังการพัฒนาพบว่่าผู้้�ป่่วยคุุมค่่า INR ได้้มีีจำำ�นวน

เพิ่่�มขึ้้�นจาก 54 ราย (ร้้อยละ 48.6) เป็็น 63 ราย (ร้้อยละ  

56.8) ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-va– 

lue>0.05) เมื่่�อพิิจารณาค่่าเฉลี่่�ย TTR พบว่่าก่่อนการ

พััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมค่่าเฉลี่่�ย TTR 

เท่่ากัับร้้อยละ 62.35 ภายหลัังการพัฒนารููปแบบการบริิ–

บาลทางเภสััชกรรมค่่าเฉล่ี่�ย TTR เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 69.58 

แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.05) ดััง

แสดงในตารางท่ี่� 2

ก่่อนการพัฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

พบผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะเลืือดออกเล็็กน้้อย ได้้แก่่ เลืือดออกใต้้

เยื่่�อบุุตา เลืือดออกตามไรฟััน เลืือดกำำ�เดาไหล ปััสสาวะ

มีีเลืือดปน อย่่างละร้้อยละ 0.90 ซึ่่ �งไม่่พบภาวะเลืือด

ออกดัังกล่่าวภายหลัังการพััฒนารููปแบบการบริิบาลทาง

เภสััชกรรม แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (p-value>0.05) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

ปััญหาการใช้้วาร์์ฟาริินพบมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ ลืืมรัับ– 

ประทานยาร้้อยละ 16.22 หลัังการพััฒนารููปแบบการ

บริิบาลทางเภสััชกรรมปััญหาลดลงเหลืือเพีียงร้้อยละ 

6.31 แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.05) 

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3

อภิิปรายผล

การวิิจััยผลการพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภ–

สััชกรรมในผู้้�ป่่วยคลินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลบางปลาม้้า 

จัังหวััดสุุพรรณบุุรีีนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่า

เฉลี่่�ย TTR จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุม INR ได้้ ภาวะเลืือด

ออก ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตััน และปััญหาเกี่่�ยวกัับยา ก่่อน

และหลัังการพัฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมใน

คลินิิกวาร์์ฟาริินโรงพยาบาลบางปลาม้้า ผลการวิจััยแสดง

ให้้เห็็นว่่ารููปแบบใหม่่ของการบริิบาลทางเภสััชกรรม

สามารถทำำ�ให้้เกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีด้้านประสิิทธิิภาพ โดยผู้้�ป่่วย

ท่ี่�ได้้รับวาร์์ฟาริินมีีค่่าเฉล่ี่�ย TTR เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ

ด้้านประสิิทธิิภาพการรัักษา การพััฒนารููปแบบ 

การบริิบาลทางเภสััชกรรมโดยเภสััชกรให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�–

ป่่วยแต่่ละรายในเรื่่�องยา อาหาร หรืือสมุุนไพรที่�มีีผลต่่อ

วาร์์ฟาริิน ส่่งเสริมให้้ผู้้�ป่่วยมีีการดููแลตนเองอย่่างถููกต้้อง

ตามคำำ�แนะนำำ�อย่่างเคร่่งครัด เน้้นย้ำำ��เรื่่�องผลของสมุุนไพร 

อาหารที่่�ผลต่่อค่่า INR มีีการแจกคู่่�มืือให้้แก่่ผู้้�ป่่วยนำำ�ไป 

อ่่านเพิ่่�มเติิมท่ี่�บ้้านและกำำ�กับการรับประทานยาโดยให้้ 

บัันทึึกปฏิิทิินประจำำ�วััน ภายหลัังการบริิบาลทางเภสััช–

กรรมรููปแบบใหม่่ ผู้้�ป่่วยมีีค่่าเฉล่ี่�ย TTR เพิ่่�มจากเดิิมร้้อย– 

ละ 62.35 เป็็นร้้อยละ 69.58 แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิ ใกล้้เคีียงกัับการวิิจััยในประเทศไทยของพิิกรม 
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับวาร์์ฟาริิน (N=111)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ราย) ร้้อยละ

เพศ

ชาย 43 38.70

หญิิง 68 61.30

อายุุ

40-59 ปีี 14 12.61

60-79 ปีี 74 66.67

≥80 ปีี 23 20.72

ข้้อบ่่งใช้้ของวาร์์ฟาริิน

Atrial fibrillation 102 91.89

Mechanical valve replacement 3 2.70

Stroke 2 1.80

Deep vein thrombosis 2 1.80

Vulvular heart disease 2 1.80

โรคร่่วม

Chronic kidney disease 15 13.51

Diabetes mellitus 31 27.93

Dyslipidemia 81 72.97

Heart failure 21 18.92

Hypertension 89 80.18

ยาท่ี่�ได้้รับร่่วม

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 ขนาน 38 34.23

มากกว่่า 4 ขนานขึ้้�นไป 73 65.77

ความสามารถอ่่านฉลากยา

อ่่านได้้ 85 76.60

อ่่านไม่่ได้้ 26 23.40

การบริิหารยาของผู้้�ป่่วย

จััดยาด้้วยตนเอง 83 74.80

มีีผู้้�ดููแล 28 25.20
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อโศกบุุญรััตน์์10 ที่่�พััฒนาการบริิบาลทางเภสััชกรรมใน

คลิินิิกวาร์์ฟาริิน ณ โรงพยาบาลชุุมชนขนาด 30 เตีียง

โดยให้้ผู้้�ป่่วยรัับการบริิบาลทางเภสััชกรรมก่่อนและหลััง

เข้้าพบแพทย์์ ผลลััพธ์์คืือผู้้�ป่่วยมีีค่่าเฉลี่่�ย TTR เพิ่่�มเป็็น

ร้้อยละ 66.49 เมื่่�อพิิจารณาด้้านจำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�ควบคุุม

ค่่า INR ได้้ตามเกณฑ์์เป้้าหมาย มีีแนวโน้้มจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ อาจเป็็น

ไปได้้ว่่ามีีปัจจััยอื่่�น ๆ ท่ี่�รบกวนผลการศึกษา เช่่น จำำ�นวน

ตััวอย่่างน้้อย หรืือยากัับสภาวะโรค ซ่ึ่�งไม่่ได้้นำำ�มาประเมิิน

ในการวิจััยนี้้� อีีกทั้้�งระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููลเพีียง 3 

เดืือน ซ่ึ่�งแตกต่่างจากพิิกรม อโศกบุุญรััตน์10 ท่ี่�ทำำ�การ

ศึึกษาใช้้ระยะเวลานานถึึง 1 ปีี ผู้้�ป่่วยท่ี่�คุุมค่่า INR ได้้จึง

แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

ด้้านความปลอดภััย พบว่่าก่่อนการพัฒนารููปแบบ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะเลืือดออก 4 

ราย อาการที่�พบ ได้้แก่่ เลืือดออกใต้้เยื่่�อบุุตา เลืือดออก

ตามไรฟัน เลืือดกำำ�เดาไหล ปััสสาวะมีีเลืือดปน ภายหลััง

การพัฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมไม่่พบภาวะ 

เลืือดออกดัังกล่่าวแต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�– 

คััญทางสถิติิ คล้้ายคลึงการวิจััยของนาตยา หวัังนิิรััติิศััย 

และคณะ11 ที่่�พบว่่าภายหลัังการบริิบาลทางเภสััชกรรม

พบสััดส่่วนการเกิิดภาวะเลืือดออกลดลงแต่่ไม่่มีีความ

ตารางที่่� 2 ผลลััพธ์์ทางคลินิิกก่่อนและหลัังการพัฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม (N=111)

ผลลััพธ์ทางคลิินิิก
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
ก่่อนการพััฒนาระบบ หลัังการพััฒนาระบบ

ควบคุุม INR ได้้ 54 (48.65) 63 (56.76) 0.253a

ควบคุุม INR ไม่่ได้้ 57 (51.35) 48 (43.24)

ค่่าเฉล่ี่�ย TTR 62.35 69.58 0.020b

เลืือดออกใต้้เยื่่�อบุุตา 1 (0.90) 0 0.125a

เลืือดออกตามไรฟัน 1 (0.90) 0

เลืือดกำำ�เดาไหล 1 (0.90) 0

ปััสสาวะมีีเลืือดปน 1 (0.90) 0
a Mc Nemar test
b Wilcoxon signed rank test

ตารางที่่� 3 ปััญหาการใช้้วาร์์ฟาริินท่ี่�พบก่่อนและหลัังการพัฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม (N=111)

ปััญหาการใช้้วาร์์ฟาริิน
จำำ�นวนราย (ร้้อยละ)

p-value
ก่่อนการพััฒนา หลัังการพััฒนา

ลืืมรัับประทานยา 18 (16.22) 7 (6.31) 0.001a

ไม่่ปรัับเปล่ี่�ยนการรับประทานยาตามคำำ�สั่่�งแพทย์์ 3 (2.70) 4 (3.60) 1.000a

อัันตรกิริิยาระหว่่างยา 3 (2.70) 4 (3.60) 1.000a

a Mc Nemar test



ผลการพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

ในผู้้�ป่่วยคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลบางปลาม้้า จัังหวััดสุุพรรณบุุรีี

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจัย
สายฝน อินทร์ใจเอื้อ 263

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ

ปััญหาการใช้้วาร์์ฟาริินท่ี่�พบจากการวิจััยนี้้�มากท่ี่�– 

สุุดคืือการลืมรัับประทานยา อาจเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยส่่วน– 

ใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ มัักมีีปัญหาด้้านความจำำ� การให้้ผู้้�ป่่วย

บัันทึึกปฏิิทิินรัับประทานยาประจำำ�วัน ช่่วยเตืือนความจำำ� 

ลดปััญหาการลืืมรัับประทานยา ซึ่่�งภายหลัังการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมพบการลืมรัับประทานยาลดลงจากเดิิม 

ร้้อยละ 16.22 เหลืือเพีียงร้้อยละ 6.31 แตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value<0.05) ปััญหาอื่่�น ๆ ท่ี่�พบ 

ในการวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ ไม่่ปรัับเปลี่่�ยนการรัับประทานยา

ตามคำำ�สั่่�งแพทย์์ท่ี่�ปรัับวิิธีีรับประทานยาใหม่่ แต่่พบเพีียง

ประมาณร้้อยละ 3-4 สาเหตุุที่�ผู้้�ป่่วยยัังจดจำำ�การบริิหาร

ยาแบบเดิิมท่ี่�เคยได้้รับในครั้้�งก่่อนนั้้�นพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วน–

ใหญ่่มีีโรคร่่วม เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง ซ่ึ่�งแพทย์์มัักจะ

สั่่�งให้้รัับประทานขนาดเดิิม จึึงเข้้าใจผิิดคิิดว่่าวาร์์ฟาริิน

รัับประทานขนาดเดิิมเช่่นเดีียวกััน นอกจากนี้้�รููปแบบคำำ�– 

สั่่�งการใช้้วาร์์ฟาริินท่ี่�ไม่่ใช่่ขนาดเดีียวกัันทุุกวัันยากต่่อการ

จดจำำ� การแก้้ไขปััญหาคืือให้้ผู้้�ป่่วยนำำ�ซองวาร์์ฟาริินมา–

ด้้วยทุุกครั้้�ง เภสััชกรจะเก็็บซองยาเดิิมไว้้ และก่่อนส่่ง–

มอบยาจะทวนสอบเน้้นย้ำำ��ขนาดวาร์์ฟาริินท่ี่�ผู้้�ป่่วยต้้อง

รัับประทานทุุกครั้้�ง ผลวิิจััยนี้้�คล้้ายคลึึงกัับการวิิจััยของ

สาวิิตรีี เหล่่าไพบููลย์์ และคณะ12 ท่ี่�พบว่่าปััญหาท่ี่�พบมาก

ที่่�สุุดคืือการลืืมรัับประทานยาของผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของเจนจิิรา ตัันติิวิิชญวานิิช13 ที่่�พบว่่าสาเหตุุ

ของปััญหาจากการใช้้วาร์์ฟาริินส่่วนใหญ่่เกิิดจากผู้้�ป่่วยไม่่

ใช้้ยาตามแพทย์์สั่่�งและลืืมรัับประทานยา หลัังจากได้้นำำ�

ตลับใส่่วาร์์ฟาริินแจกให้้แก่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับประทานวาร์์ฟาริิน

ไม่่ถููกต้้องและให้้การบริิบาลทางเภสััชกรรมพบว่่าร้้อยละ

ของปััญหาลดลง

นอกจากนี้้�ยัังพบปััญหาอัันตรกิริิยาระหว่่างยาซ่ึ่�ง 

ผู้้�ป่่วยได้้รับยาต้้านวััณโรคที่�สั่่�งจ่่ายจากแพทย์์โรงพยาบาล

อื่่�น และผู้้�ป่่วยบางรายได้้รับยาเพื่่�อรัักษาโรคเพิ่่�มเติิม จึึง

เกิิดอัันตรกิริิยากัับวาร์์ฟาริิน ซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยได้้จัดการล็อกคู่่�ยา

ท่ี่�เกิิดอัันตรกิริิยาและแจ้้งเตืือนไว้้ในระบบคอมพิิวเตอร์์ให้้

แพทย์์ผู้้�สั่่�งใช้้ยารวมทั้้�งเภสััชกรทราบก่่อนสั่่�งยาหรืือจ่่าย

ยา ซ่ึ่�งคล้้ายคลึงการศึกษาของเจนจิิรา ตัันติิวิิชญวานิิช13 

ท่ี่�มีีการใช้้ระบบล็็อกคู่่�ยาท่ี่�เกิิดอัันตรกิริิยากัับวาร์์ฟาริิน 

พบว่่าปััญหามีีแนวโน้้มลดลง

การวิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กัดบางประการคือการออกแบบ

รููปแบบการวิิจััยแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังโดย

ไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่างเพีียงกลุ่่�มเดีียวอาจมีี

การปรัับพฤติิกรรมต่่าง ๆ ทำำ�ให้้ผลลััพธ์์ดีีขึ้้�นโดยอาจไม่่ใช่่

ผลจากการแทรกแซงจากผู้้�วิิจััย ทำำ�ให้้ความน่่าเชื่่�อถืือใน 

การสรุุปผลวิิจััยจะมีีน้ำำ��หนัักน้้อยกว่่างานวิิจััยท่ี่�มีีกลุ่่�ม

ควบคุุม

สรุปผลการวิิจััย

การพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมใน

ผู้้�ป่่วยคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลบางปลาม้้า จัังหวััด

สุุพรรณบุุรีีนี้้� ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่าเฉลี่่�ย TTR เพิ่่�มจากร้้อย–

ละ 62.35 เป็็นร้้อยละ 69.58 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (p-value<0.05) จำำ�นวนผู้้�ป่่วยที่่�คุุมค่่า INR 

ได้้ เพิ่่�มจากร้้อยละ 48.6 เป็็นร้้อยละ 56.8 ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p-value>0.05) 

ด้้านความปลอดภััยก่่อนการพััฒนาพบผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะ

เลืือดออกเล็็กน้้อย ภายหลัังการพััฒนาไม่่พบผู้้�ป่่วยเกิิด 

ภาวะเลืือดออก แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�–

คััญทางสถิิติิ (p-value>0.05) ปััญหาการใช้้วาร์์ฟาริิน 

ได้้แก่่ ลืืมรัับประทานยา ลดลงจากเดิิมร้้อยละ 16.22 

เป็็นร้้อยละ 6.31 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.05)

ข้้อเสนอแนะ

1.	ระยะเวลาในการวิจััยสั้้�นเป็็นเหตุุให้้ข้้อมููลบาง

อย่่างไม่่พบความแตกต่่างทางสถิติิ จึึงควรเพิ่่�มระยะเวลา

ในการเก็็บข้้อมููลในยาวนานขึ้้�น

2.	จำำ�นวนตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อยทำำ�ให้้ผลการวิิจััย

แนวโน้้มทิิศทางท่ี่�ดีีแต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ จึึงควรเพิ่่�มจำำ�นวนตััวอย่่างให้้มากขึ้้�น

3.	ควรมีีศึกษาข้้อมููลด้้านอัันตรกิริิยาระหว่่างวาร์์–

ฟาริินกัับอาหารให้้มากขึ้้�น เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็น 

ผู้้�สููงอายุุ อาจรัับประทานอาหารมีีผลต่่อวาร์์ฟาริิน
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