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ความเป็็นมา: วาร์์ฟาริ์นเป็็นยาต้้านการ์แข็็งตั้วข็องเลืือดท่ี่�ม่ีช่่วงการ์รั์กษาแคบ ร์ะดับยาท่ี่�ให้้ผลืในการ์รั์กษากับ

ร์ะดับยาท่ี่�เกิดอาการ์ไม่ีพึึงป็ร์ะสงค์ท่ี่�เป็็นอันต้ร์ายม่ีความีแต้กต่้างกันเพ่ึยงเล็ืกน้อย เกณฑ์์ท่ี่�ใช้่บ่งถึึงคุณภาพึข็องร์ะบบ

การ์ดูแลืผู้ป็่วยท่ี่�ได้รั์บยาป็้องกันการ์แข็็งต้ัวข็องเลืือดในผู้ป็่วยท่ี่�ใช้่วาร์์ฟาร์ินในร์ะยะต้่อเนื�องโดยใช้่ร้์อยลืะข็องร์ะยะ

เวลืาท่ี่�ค่า international normalized ratio (INR) อยู่ในช่่วงเป้็าห้มีายการ์รั์กษา (time in therapeutic range; 

TTR)

วัตถุุป็ระสงค์: เพืึ�อเป็ร่์ยบเท่ี่ยบค่าเฉล่ื�ย TTR จำำานวนผู้ป่็วยท่ี่�ควบคุมี INR ได้ ภาวะเลืือดออก ภาวะลิื�มีเลืือด 

อุดตั้น แลืะปั็ญห้าเก่�ยวกับยา ก่อนแลืะห้ลัืงการ์พัึฒนารู์ป็แบบการ์บริ์บาลืที่างเภสัช่กร์ร์มีในคลิืนิกวาร์์ฟาริ์นโร์งพึยาบาลื

บางป็ลืาม้ีา

วิธีีวิจััย: การ์วิจัำยกึ�งที่ดลือง (quasi-experimental study) ผู้ป่็วยนอกท่ี่�ได้รั์บการ์รั์กษาด้วยวาร์์ฟาริ์น ท่ี่�คลิืนิก

วาร์์ฟาริ์น จำำานวน 111 ร์าย วัดผลืก่อนแลืะห้ลัืงการ์พัึฒนาร์ะบบการ์บริ์บาลืที่างเภสัช่กร์ร์มี (one group pre-post 

test design) เครื์�องมืีอท่ี่�ใช้่ในการ์วิจัำยป็ร์ะกอบด้วยโป็สเต้อร์์ความีรู้์ด้านวาร์์ฟาริ์นสำาห้รั์บสอนผู้ป่็วยแต่้ลืะร์าย เอกสาร์

คู่มืีอวาร์์ฟาริ์นสำาห้รั์บแจำกผู้ป่็วยแลืะป็ฏิิทิี่นรั์บป็ร์ะที่านยาป็ร์ะจำำาวัน เก็บข้็อมูีลืช่่วงเดือนมีกร์าคมี พึ.ศ. 2567 – มิีถุึนา–

ยน พึ.ศ. 2567 วิเคร์าะห์้ข้็อมูีลืโดยใช้่สถิึติ้เชิ่งพึร์ร์ณนา ได้แก่ จำำานวน ร้์อยลืะ ค่าเฉล่ื�ยส่วนเบ่�ยงเบนมีาต้ร์ฐาน แลืะสถิึติ้

อนุมีาน McNemar test, Wilcoxon signed ranks test กำาห้นดร์ะดับความีเชื่�อมัี�นท่ี่�ร้์อยลืะ 95

ผลการวิจััย: ภายห้ลัืงการ์พัึฒนารู์ป็แบบการ์บริ์บาลืที่างเภสัช่กร์ร์มี ผู้ป่็วยท่ี่�ได้รั์บวาร์์ฟาริ์นม่ี TTR จำากร้์อยลืะ 

62.35 เป็็นร้์อยลืะ 69.58 เพิึ�มีขึ็�นอย่างม่ีนัยสำาคัญที่างสถิึติ้ (p-value<0.05) ภาวะเลืือดออกลืดลืงจำากร้์อยลืะ 3.60 

เป็็นร้์อยลืะ 0 แต่้ไม่ีม่ีความีแต้กต่้างกันอย่างม่ีนัยสำาคัญที่างสถิึติ้ (p-value>0.05) ไม่ีพึบภาวะลิื�มีเลืือดอุดตั้นทัี่�งก่อน

แลืะห้ลัืงการ์พัึฒนารู์ป็แบบการ์บริ์บาลืที่างเภสัช่กร์ร์มี

สรุป็ผล:การ์พัึฒนาการ์บริ์บาลืที่างเภสัช่กร์ร์มีสามีาร์ถึเพิึ�มีค่าเฉล่ื�ย TTR ในผู้ป่็วยท่ี่�ได้รั์บวาร์์ฟาริ์น
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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.

Keywords: warfarin; pharmaceutical care model; daily medication calendar
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บทนำา

วาร์์ฟาริ์นเป็นยาต้�านการ์แข็็งตั้วข็องเลือดท่�ม่ bio-

availability ส้ังแต้�ม่ช�วงการ์รั์กษาแคุ้บ (narrow thera–

peutic index) หมายถึึงร์ะดับยาท่�ให�ผู้ลในการ์รั์กษาและ 

ร์ะดับยาท่�เกิดอาการ์ไม�พึงปร์ะสังค์ุ้ท่�เป็นอันต้ร์ายม่คุ้วาม

แต้กต้�างกันเพ่ยงเล็กน�อย อ่กทั�งผู้ลสััมฤทธิิ์�ทางการ์รั์กษา

ข็องวาร์์ฟาริ์นในการ์ต้�านการ์แข็็งตั้วข็องเลือดนั�นม่คุ้วาม

แปร์ผัู้นขึ็�นกับหลายปัจจัยท่�อาจม่ผู้ลต้�อการ์ต้อบสันอง

ข็องวาร์์ฟาริ์นให�ได�ต้ามเป้าหมาย เช�น อาหาร์ท่�ม่วิต้ามิน– 

เคุ้ปร์ิมาณมาก การ์ดื�มแอลกอฮอล์ การ์ไม�ใช�ยาต้ามสัั�ง 

การ์ใช�ยาอื�นท่�เกิดอันต้ร์กิร์ิยาต้�อวาร์์ฟาร์ิน หร์ือโร์คุ้ร์�วม

ท่�ผู้้�ป่วยม่ เช�น โร์คุ้ตั้บ ภาวะข็าดสัาร์อาหาร์และภาวะไข็� 

เป็นต้�น ทั�งหมดล�วนสั�งผู้ลกร์ะทบต้�อการ์คุ้วบคุ้่มสัภาวะ

โร์คุ้ข็องผู้้�ป่วย ด�วยเหต้่น่�จึงต้�องม่การ์ปร์ะเมินปร์ะสัิทธิ์ิ–

ภาพและคุ้วามปลอดภัยข็องวาร์์ฟาริ์นในผู้้�ป่วยท่�ใช�ยาน่�

อย�างสัมำ�าเสัมอ ต้ร์าบเท�าท่�แพทย์ยังคุ้งสัั�งวาร์์ฟาริ์นให�แก�

ผู้้�ป่วย1

ปร์ะสัิทธิิ์ภาพการ์ร์ักษาด�วยวาร์์ฟาร์ินจะใช�การ์

ร์ายงานผู้ลการ์รั์กษาด�วยคุ้�า international normalized  

ratio (INR) ท่�เหมาะสัมซึึ่�งแต้กต้�างกันไปต้ามข็�อบ�งใช� คุ้�าน่� 

คุ้วร์อย้�ในร์ะดับ 2.5±0.5 ยกเว�นกร์ณ่ mechanical pros-

thetic valves ท่�ผู้้�ป่วยม่คุ้วามเส่ั�ยงส้ังกว�าในการ์เกิดลิ�ม–

เลือดอ่ดตั้นจึงม่คุ้�า therapeutic INR เท�ากับ 3.0±0.5 

ผู้ลลัพธิ์์ในการ์คุ้วบคุ้่มร์ะดับ INR ให�บร์ร์ล่ได�ต้ามเกณฑ์ ์

ดังกล�าวก็จะลดภาวะแทร์กซึ่�อนท่�เก่�ยวเนื�องกับการ์อ่ด–

ตั้นข็องลิ�มเลือดได�อย�างม่นัยสัำาคัุ้ญ1 ในปัจจ่บันเกณฑ์์ท่�ใช�

บ�งถึึงคุ่้ณภาพข็องร์ะบบการ์ด้แลผู้้�ป่วยท่�ได�รั์บยาป้องกัน

การ์แข็็งต้ัวข็องเลือดในผู้้�ป่วยท่�ใช�วาร์์ฟาร์ินในร์ะยะต้�อ–

เนื�องคุ้ือร์�อยละข็องร์ะยะเวลาท่�คุ้�า INR อย้�ในช�วงเป้า–

หมายการ์รั์กษา (time in therapeutic range; TTR)  

โดยสั�วนมากจะใช�วิธ่ิ์คุ้ำานวณจาก Rosendaal method2 

ซึึ่�งคุ้�า TTR เป็นคุ้�าท่�สััมพันธ์ิ์กับปร์ะสิัทธิิ์ภาพในการ์รั์กษา 

และคุ้วามปลอดภัยข็องผู้้�ป่วยจากการ์ใช�ยาป้องกันการ์

แข็็งตั้วข็องเลือด ม่ร์ายงานการ์วิจัยพบว�า TTR ท่�ม่คุ้�าส้ัง

จะแสัดงถึึงปร์ะสิัทธิิ์ภาพการ์รั์กษาด่และม่ภาวะแทร์ก–

ซึ่�อนน�อย3-5 ต้ามแนวทางการ์รั์กษาผู้้�ป่วยด�วยยาต้�านการ์

แข็็งตั้วข็องเลือดชนิดรั์บปร์ะทานข็องสัมาคุ้มแพทย์โร์คุ้

หัวใจแห�งปร์ะเทศไทยในพร์ะบร์มร์าช้ปถึัมภ์1 และคุ้ณะ

กร์ร์มการ์พัฒนาร์ะบบบริ์การ์ส่ัข็ภาพสัาข็าโร์คุ้หัวใจ6 

กำาหนดเป้าหมายข็องผู้้�ป่วยท่�ได�รั์บวาร์์ฟาริ์นคุ้วร์ม่ TTR 

ไม�ต้ำ�ากว�าร์�อยละ 65 และผู้้�ป่วยท่�สัามาร์ถึคุ้วบคุ่้มคุ้�า INR 

ได�ต้ามเป้าหมายคุ้วร์มากกว�าร์�อยละ 65

โร์งพยาบาลบางปลาม�าได�ดำาเนินงานคุ้ลินิกวาร์์–

ฟาร์ินต้ั�งแต้�ปี พ.ศ. 2559 ม่การ์พัฒนาร์ะบบการ์ให�ยา

ต้�านการ์แข็็งตั้วข็องเลือด เพื�อให�ผู้้�ป่วยได�รั์บการ์ด้แลท่�ได� 

มาต้ร์ฐานเป็นการ์ลดภาวะแทร์กซึ่�อนทั�งจากโร์คุ้และจาก 

ยาภายใต้�คุ้วามร์ับผิู้ดชอบข็องสัหสัาข็าวิชาช่พปร์ะกอบ

ด�วยแพทย์ เภสััชกร์ และพยาบาล ม่การ์ต้ิดต้ามปร์ะ–

สิัทธิิ์ภาพ คุ้วามปลอดภัยจากการ์ใช�ยา โดยผู้้�ป่วยท่�ได�รั์บ 

วาร์์ฟาริ์นท่กคุ้นจะต้�องเข็�ารั์บบริ์การ์ท่�คุ้ลินิกวาร์์ฟาริ์น 

เภสััชกร์จะทำาหน�าท่�สืับคุ้�นปัญหาเก่�ยวกับวาร์์ฟาริ์นและ

ให�คุ้วามร้์�แก�ผู้้�ป่วย โดยม่เป้าหมายให�ได�ต้ามเกณฑ์์ท่�กำา– 

หนด แต้�ผู้ลการ์ดำาเนินงานท่�ผู้�านมายังไม�บร์ร์ล่ผู้ล ผู้้�วิจัย

จึงพัฒนาการ์บร์ิบาลทางเภสััชกร์ร์มร้์ปแบบใหม�เพื�อ

เปร่์ยบเท่ยบคุ้�าเฉล่�ย TTR จำานวนผู้้�ป่วยท่�คุ้วบคุ่้ม INR ได�  

ภาวะเลือดออก ภาวะลิ�มเลือดอ่ดตั้น และปัญหาเก่�ยวกับ 

ยา ก�อนและหลังการ์พัฒนาร้์ปแบบการ์บริ์บาลทางเภสััช– 

กร์ร์มว�าจะม่การ์เปล่�ยนแปลงหรื์อไม�

วัตถุุประสังค์

1. เพื�อเปร่์ยบเท่ยบคุ้�าเฉล่�ย TTR และจำานวนผู้้�ป่วย 

ท่�คุ้วบคุ่้ม INR ได�ต้ามเกณฑ์์เป้าหมายก�อนและหลังการ์

พัฒนาร้์ปแบบการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์ม

2. เพื�อเปร่์ยบเท่ยบการ์เกิดภาวะเลือดออกและ

ภาวะลิ�มเลือดอ่ดตั้นก�อนและหลังการ์พัฒนาร้์ปแบบการ์

บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์ม

3. เพื�อเปร่์ยบเท่ยบปัญหาเก่�ยวกับยาก�อนและ

หลังการ์พัฒนาร้์ปแบบการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์ม

นิยามศััพัท์

ประสิัทธิิภาพัของการรักษา หมายถึึง time in 

therapeutic range (TTR)
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Time in therapeutic range (TTR) คืุ้อคุ้�าสััด–

สั�วนเป็นร์�อยละข็องร์ะยะเวลาท่�คุ้�า INR อย้�ในช�วงเป้า– 

หมายข็องการ์ร์ักษา (โดยใช� linear interpolation) 

เปร่์ยบเท่ยบกับร์ะยะเวลาต้ลอดช�วงการ์รั์กษาในคุ้รั์�งนั�น 

คุ้ำานวณด�วยวิธ่ิ์ Rosendaal method2 การ์วิจัยคุ้รั์�งน่�จะ

คุ้ำานวณ TTR ด�วยโปร์แกร์ม Warfarin Registry Net-

work (WaRN)

แนวทางการ์รั์กษาผู้้�ป่วยด�วยยาต้�านการ์แข็็งตั้ว

ข็องเลือดชนิดรั์บปร์ะทาน1 กำาหนดเกณฑ์์ TTR ไม�ต้ำ�ากว�า

ร์�อยละ 65 ผู้้�วิจัยจึงได�แปลผู้ล TTR ดังน่�

– การ์คุ้วบคุ่้มคุ้�า INR ได� คืุ้อ TTR ≥ ร์�อยละ65

– การ์คุ้วบคุ่้มคุ้�า INR ไม�ได� คืุ้อ TTR < ร์�อยละ 65

ปัญหาเกี�ยวกับยา หมายถึึง ปัญหาการ์ใช�วาร์์ฟา–

ร์ิน ใช�หลักเกณฑ์์ข็อง Hepler และ Strand9 ปร์ะเมิน

ปัญหาการ์ใช�วาร์์ฟาริ์น ได�แก� การ์ไม�ได�รั์บยาต้ามท่�แพทย์

สัั�ง เช�น ผู้้�ป่วยลืมรั์บปร์ะทานยา ตั้�งใจไม�รั์บปร์ะทานยา รั์บ–

ปร์ะทานยามากหร์ือน�อยกว�าท่�แพทย์สัั�ง การ์เกิดอันต้ร์– 

กิริ์ยาร์ะหว�างวาร์์ฟาริ์นกับยาอื�น เช�น ยาปฏิิช่วนะ ยาต้�าน

วัณโร์คุ้ หรื์ออันต้ร์กิริ์ยาร์ะหว�างวาร์์ฟาริ์นกับยาสัม่นไพร์  

เป็นต้�น

ภาวะเล้อดออก ใช�หลักเกณฑ์์ข็อง International 

Society of Thrombosis and Haemostasis (ISTH)8 

ปร์ะเมินภาวะเลือดออก

ภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง (major bleeding) 

ได�แก� ภาวะเลือดออกท่�เป็นอันต้ร์ายต้�อช่วิต้ การ์เกิด

ภาวะเลือดออกในอวัยวะท่�สัำาคัุ้ญ (intracranial, intra-

spinal, intraocular, retroperitoneal, intra-articular  

or pericardial, intramuscular) การ์เกิดภาวะเลือดออก 

ท่�ทำาให�ร์ะดับฮ่โมโกลบิน (hemoglobin) ลดลงมากกว�า

หรื์อเท�ากับ 1.24 มิลลิโมลต้�อลิต้ร์ หรื์อจำาเป็นต้�องได�รั์บ

เลือดมากกว�าหรื์อเท�ากับ 2 ย้นิต้

ภาวะเลือดออกชนิดไม่รุนแรง (minor bleeding)  

ได�แก� ภาวะเลือดออกท่�ไม�เป็นอันต้ร์ายต้�อช่วิต้หรื์อไม�เกิด

เลือดออกภายในอวัยวะท่�สัำาคุ้ัญ และไม�จำาเป็นต้�องให�

เลือดแก�ผู้้�ป่วย เช�น การ์ม่จำ�าเลือดต้ามผิู้วหนัง เลือดกำาเดา

ไหล เลือดออกต้ามไร์ฟัน เป็นต้�น

ภาวะลิ�มเลือดอุดตัน (thromboembolic event)  

ได�แก� อาการ์ชาต้ามแข็น ข็า หรื์อซ่ึ่กหนึ�งซ่ึ่กใดข็องร์�าง–

กาย แข็นข็าบวม พ้ดไม�ชัด ปวดศ่ร์ษะมาก ๆ โดยไม�ทร์าบ

สัาเหต้่ ปวดหน�าอกมาก หอบเหนื�อยทั�งเวลาปกต้ิหร์ือ

เวลาออกแร์ง เป็นต้�น

วัสัดุและวิธีิการวิจััย

รูปแบบการวิจััย

การ์วิจัยน่�เป็นการ์วิจัยกึ�งทดลอง (quasi-experi–

mental research) แบบกล่�มเด่ยววัดผู้ลก�อนและหลัง

การ์พัฒนาร์ะบบการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์ม (one group 

pre-post test design) เพื�อศึกษาผู้ลข็องการ์ใช�ร้์ปแบบ

บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์มแบบใหม�ซึึ่�งแต้กต้�างจากร้์ปแบบ

เดิมท่�โร์งพยาบาลบางปลาม�าดำาเนินการ์อย้�คืุ้อการ์ให�

คุ้วามร้์�เรื์�องวาร์์ฟาริ์นโดยใช�สืั�อโปสัเต้อร์์ม่ร้์ปภาพปร์ะ–

กอบ สั�วนร้์ปแบบใหม�ม่การ์พัฒนาโดยม่ปฏิิทินปร์ะจำาวัน

ให�ผู้้�ป่วยบันทึกการ์ร์ับปร์ะทานวาร์์ฟาร์ินท่กคุ้ร์ั�ง การ์ให� 

คุ้วามร้์�เรื์�องวาร์์ฟาริ์นโดยใช�สืั�อโปสัเต้อร์์ม่ร้์ปภาพปร์ะ–

กอบและแจกคุ้้�มือการ์ใช�วาร์์ฟาร์ินแก�ผู้้�ป่วย การ์วิจัยน่�

ดำาเนินการ์ 2 ช�วง ช�วงแร์กเป็นการ์เก็บข็�อม้ลย�อนหลัง

ตั้�งแต้�เดือนมกร์าคุ้ม - ม่นาคุ้ม พ.ศ. 2567 ช�วงท่�สัองเก็บ

ข็�อม้ลไปข็�างหน�าต้ั�งแต้�เดือนเมษายน - มิถึ่นายน พ.ศ. 

2567

ประชากร

คืุ้อผู้้�ป่วยนอกท่�ได�รั์บการ์รั์กษาด�วยวาร์์ฟาริ์นท่�

คุ้ลินิกวาร์์ฟาริ์น โร์งพยาบาลบางปลาม�า อำาเภอบางปลา– 

ม�า จังหวัดส่ัพร์ร์ณบ่ร่์

กลุ่มตัวอย่าง

ผู้้�ป่วยนอกท่�ได�รั์บการ์รั์กษาด�วยวาร์์ฟาริ์นท่�คุ้ลินิก

วาร์์ฟาริ์น โร์งพยาบาลบางปลาม�า อำาเภอบางปลาม�า จัง– 

หวัดส่ัพร์ร์ณบ่ร่์ ร์ะหว�างเดือนมกร์าคุ้ม - มิถ่ึนายน พ.ศ. 

2567

เกณฑ์์การคัดเข�า

1. ผู้้�ป่วยนอกท่�ได�รั์บวาร์์ฟาริ์น ม่อาย่ 20 ปีขึ็�นไป

2. ผู้้� ป่วยท่�มารั์บการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์มท่�

คุ้ลินิกวาร์์ฟาริ์นอย�างน�อย 6 เดือน



ผลการพััฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสััชกรรม 

ในผู�ป่วยคลินิกวาร์ฟาริน โรงพัยาบาลบางปลาม�า จัังหวัดสุัพัรรณบุรี

เภสััชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจััย
สัายฝน อินทร์ใจัเอื้อ 259

เกณฑ์์การคัดออก

1. ผู้้�ป่วยท่�ม่โร์คุ้ร์�วมท่�ม่ผู้ลกร์ะทบต้�อการ์ออกฤทธิิ์�

ข็องวาร์์ฟาริ์นได�แก� โร์คุ้ไทร์อยด์เป็นพิษ โร์คุ้ข็าดฮอร์์โมน

ไทร์อยด์ โร์คุ้มะเร็์ง และภาวะพร์�องวิต้ามินเคุ้ (vitamin K 

deficiency)

2. ผู้้� ป่วยท่�มารั์บการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์มท่�

คุ้ลินิกวาร์์ฟาริ์นไม�ถึึง 3 คุ้รั์�ง

การคำานวณขนาดตัวอย่าง

จำานวนกล่�ม ตั้วอย�างคุ้ำานวณโดยใช� ส้ัต้ร์การ์

คุ้ำานวณข็นาดตั้วอย�าง Krejeie & Morgan (1970)7 ดังน่�

X2Np(1-p)

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

n = ข็นาดกล่�มตั้วอย�าง

N = ข็นาดปร์ะชากร์ จากฐานข็�อม้ลใน HOSxP 

โร์งพยาบาลบางปลาม�า ม่จำานวนผู้้�ป่วยคุ้ลินิก

วาร์์ฟาริ์น 129 ร์าย

e = ร์ะดับคุ้วามคุ้ลาดเคุ้ลื�อนข็องการ์ส่ั�มตั้วอย�าง

ท่�ยอมรั์บได� (e = 0.05)

X2 = คุ้�าไคุ้สัแคุ้วร์์ท่� df เท�ากับ 1 และร์ะดับคุ้วาม

เชื�อมั�น 95% (X2 = 3.841)

p = สััดสั�วนข็องลักษณะท่�สันใจ (p = 0.5)

คุ้ำานวณได�คุ้�า n = 96.76 จำานวนตั้วอย�างท่�ต้�อง–

การ์ในการ์วิจัยน่�จึงเท�ากับ 97 ร์าย

การ์คัุ้ดเลือกผู้้�ป่วยกล่�มตั้วอย�างได�จากการ์ส่ั�ม

อย�างม่ร์ะบบ ใช�การ์กำาหนดจำานวนผู้้�ป่วยแต้�ละการ์นัด–

หมาย จากนั�นใช�วิธ่ิ์การ์จับฉลากเลือกผู้้�ป่วยกล่�มตั้วอย�าง 

จนได�จำานวนคุ้ร์บต้ามท่�ต้�องการ์

เคร้�องม้อที�ใช�ในการวิจััย ปร์ะกอบด�วย

1. โปสัเต้อร์์คุ้วามร์้�เรื์�องวาร์์ฟาร์ินสัำาหรั์บสัอนผู้้�–

ป่วย เอกสัาร์คุ้้�มือวาร์์ฟาริ์นสัำาหรั์บแจกผู้้�ป่วย ปฏิิทินรั์บ–

ปร์ะทานยาปร์ะจำาวัน โดยผู้�านต้ร์วจสัอบคุ้่ณภาพด�าน

คุ้วามเท่�ยงต้ร์งข็องเนื�อหาจากบ่คุ้ลากร์ทางการ์แพทย์

จำานวน 3 คุ้นปร์ะกอบด�วย แพทย์ 1 คุ้น เภสััชกร์ 1 คุ้น 

พยาบาล 1 คุ้น วิเคุ้ร์าะห์ index of item objective 

congruence (IOC) เท�ากับ 0.87

2. แบบเก็บข็�อม้ล ซึ่ึ�งปร์ะกอบด�วยข็�อม้ลทั�วไป

ข็องผู้้�ป่วย ได�แก� เพศ อาย ่ สิัทธิิ์การ์รั์กษา อาช่พ ร์ะดับ

การ์ศึกษา โร์คุ้ปร์ะจำาตั้ว วันท่�เริ์�มรั์บวาร์์ฟาริ์น ข็�อบ�งใช�

ท่�จำาเป็นต้�องได�ร์ับวาร์์ฟาร์ิน ผู้้�ด้แลการ์ร์ับปร์ะทานยา 

คุ้วามสัามาร์ถึในการ์อ�านหนังสืัอ และข็�อม้ลการ์บริ์บาล

ทางเภสััชกร์ร์ม ได�แก� ยาท่�ได�รั์บ ปัญหาเก่�ยวกับยา การ์

แก�ไข็ปัญหา การ์ติ้ดต้ามผู้ล INR ภาวะเลือดออก ภาวะลิ�ม

เลือดอ่ดตั้น

ขั�นตอนการวิจััย

ผู้้�ป่วยเข็�ารั์บการ์รั์กษาท่�คุ้ลินิกวาร์์ฟาริ์น เภสััชกร์

จะให�การ์บร์ิบาลทางเภสััชกร์ร์มก�อนพบแพทย์ (pre- 

counseling) ปร์ะเมินปัญหาเก่�ยวกับยาและปร์ะเมิน

คุ้วามปลอดภัยจากการ์ใช�วาร์์ฟาริ์น เข่็ยนบันทึกการ์บริ์–

บาลทางเภสััชกร์ร์ม สั�งต้�อข็�อม้ลแก�แพทย์เพื�อให�ทร์าบ

ข็�อม้ลปร์ะกอบการ์ตั้ดสิันใจวางแผู้นการ์รั์กษา เมื�อผู้้�ป่วย

รั์บการ์ต้ร์วจจากแพทย์เสัร็์จแล�วจะมาพบเภสััชกร์ท่�ห�อง

ให�คุ้ำาปร์ึกษาด�านยาเพื�อรั์บคุ้ำาแนะนำาการ์ใช�วาร์์ฟาร์ิน 

โดยเภสััชกร์ให�คุ้วามร้์�เรื์�องวาร์์ฟาริ์นโดยใช�สืั�ออ่ปกร์ณ์

ช�วยสัอนในร้์ปแบบโปสัเต้อร์์ท่�จัดทำาขึ็�นพร์�อมให�คุ้้�มือ

เก่�ยวกับวาร์์ฟาร์ินและปฏิิทินการ์ร์ับปร์ะทานยาปร์ะจำา

วัน ก�อนสั�งมอบยาจะปร์ะเมินผู้้�ป่วยด�านคุ้วามสัามาร์ถึใน 

การ์อ�านฉลากยาข็องผู้้�ป่วยโดยให�ผู้้�ป่วยอ�านวิธ่ิ์รั์บปร์ะทาน 

วาร์์ฟาริ์นท่�ร์ะบ่หน�าซึ่องยา และปร์ะเมินคุ้วามสัามาร์ถึใน

การ์จัดยา หากผู้้�ป่วยไม�สัามาร์ถึจัดยาได�ถึ้กต้�องต้ร์งต้าม

แพทย์สัั�ง เภสััชกร์จะแนะนำาให�บ่คุ้คุ้ลในคุ้ร์อบคุ้ร์ัวหร์ือ

ผู้้�ด้แลเป็นผู้้�จัดวาร์์ฟาร์ินแก�ผู้้�ป่วย ร์วมทั�งแนะนำาการ์ลง

บันทึกปฏิิทินรั์บปร์ะทานยาปร์ะจำาวันและให�นำามาในวัน–

นัดคุ้รั์�งถัึดไป การ์บันทึกข็�อม้ล ได�แก� คุ้�า INR ปัญหาจาก

การ์ใช�ยาท่�พบ อันต้ร์กิร์ิยาร์ะหว�างยา ภาวะแทร์กซึ่�อน 

ลงข็�อม้ลในแบบเก็บข็�อม้ลและในโปร์แกร์ม Warfarin 

Registry Network (WaRN)

การวิเคราะห์ข�อมูล

1. ใช�สัถิึติ้เชิงพร์ร์ณนาวิเคุ้ร์าะห์ข็�อม้ลทั�วไปข็อง

ผู้้�ป่วย ได�แก� เพศ อาย่ สิัทธิิ์การ์รั์กษา อาช่พ ร์ะดับการ์

ศึกษา โร์คุ้ปร์ะจำาตั้ว ข็�อบ�งใช�ท่�จำาเป็นต้�องได�รั์บวาร์์ฟาริ์น 

คุ้วามสัามาร์ถึอ�านออกเข่็ยนได� การ์บริ์หาร์ยาข็องผู้้�ป่วย 

โดยแสัดงผู้ลในร้์ปคุ้วามถ่ึ� คุ้�าเฉล่�ย ร์�อยละ

n =
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2. ใช�สัถึิต้ิ paired t-test ในการ์เปร์่ยบเท่ยบคุ้�า

เฉล่�ย TTR ก�อนและหลังการ์พัฒนาร์้ปแบบการ์บร์ิบาล

ทางเภสััชกร์ร์ม ในกร์ณ่ท่�การ์แจกแจงไม�เป็นโคุ้�งปกต้ิ

หลังการ์ทดสัอบด�วย Kolmogorov-Smirnov จะใช�สัถิึติ้ 

Wilcoxon signed ranks test

3. ใช�สัถึิต้ิ McNemar test ในการ์เปร์่ยบเท่ยบ

การ์คุ้วบคุ่้มคุ้�า INR ได� ภาวะเลือดออกและภาวะลิ�มเลือด

อ่ดตั้น ปัญหาเก่�ยวกับยา ก�อนหลังการ์พัฒนาร้์ปแบบการ์

บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์ม

จัริยธิรรมการวิจััย

งานวิจัยน่�ได� รั์บการ์รั์บร์องให�ดำาเนินการ์วิจัย

โดยคุ้ณะกร์ร์มการ์พิจาร์ณาจริ์ยธิ์ร์ร์มการ์วิจัยในมน่ษย์ 

สัำานักงานสัาธิ์าร์ณส่ัข็จังหวัดส่ัพร์ร์ณบ่ร่์ ได�ให�การ์รั์บร์อง

เมื�อวันท่� 19 ม่นาคุ้ม พ.ศ. 2567 ต้ามแบบรั์บร์องเลข็ท่� 

20/2567

ผลการวิจััย

การ์ศึกษาน่�ม่ผู้้�ป่วยเข็�ารั์บการ์ศึกษาร์วมทั�งสิั�น 

111 ร์าย เป็นเพศหญิงร์�อยละ 61.30 สั�วนใหญ�ม่อาย่

ร์ะหว�าง 60-79 ปีร์�อยละ 66.67 ข็�อบ�งใช� atrial fibrilla-

tion ร์�อยละ 91.89 โร์คุ้ร์�วมท่�พบมากท่�สั่ดคุ้ือโร์คุ้คุ้วาม–

ดันโลหิต้สั้งร์�อยละ 80.18 ม่ยาท่�ได�ร์ับร์�วมมากกว�า 4 

ข็นานข็ึ�นไปร์�อยละ 65.77 ผู้้�ป่วยอ�านฉลากยาได� จัดยา

ด�วยต้นเอง ร์�อยละ 76.60 และ 74.80 ต้ามลำาดับ ดัง

แสัดงในต้าร์างท่� 1

ผลลัพัธ์ิทางคลินิก

ผู้ลการ์วิจัยคุ้รั์�งน่� พบว�าผู้้�ป่วยจำานวน 111 ร์าย 

ภายหลังการ์พัฒนาพบว�าผู้้�ป่วยคุ่้มคุ้�า INR ได�ม่จำานวน

เพิ�มขึ็�นจาก 54 ร์าย (ร์�อยละ 48.6) เป็น 63 ร์าย (ร์�อยละ  

56.8) ไม�ม่คุ้วามแต้กต้�างอย�างม่นัยสัำาคัุ้ญทางสัถิึติ้ (p-va– 

lue>0.05) เมื�อพิจาร์ณาคุ้�าเฉล่�ย TTR พบว�าก�อนการ์

พัฒนาร์้ปแบบการ์บร์ิบาลทางเภสััชกร์ร์มคุ้�าเฉล่�ย TTR 

เท�ากับร์�อยละ 62.35 ภายหลังการ์พัฒนาร้์ปแบบการ์บริ์–

บาลทางเภสััชกร์ร์มคุ้�าเฉล่�ย TTR เพิ�มเป็นร์�อยละ 69.58 

แต้กต้�างอย�างม่นัยสัำาคัุ้ญทางสัถิึติ้ (p-value<0.05) ดัง

แสัดงในต้าร์างท่� 2

ก�อนการ์พัฒนาร้์ปแบบการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์ม 

พบผู้้�ป่วยเกิดภาวะเลือดออกเล็กน�อย ได�แก� เลือดออกใต้�

เยื�อบ่ต้า เลือดออกต้ามไร์ฟัน เลือดกำาเดาไหล ปัสัสัาวะ

ม่เลือดปน อย�างละร์�อยละ 0.90 ซึ่ึ �งไม�พบภาวะเลือด

ออกดังกล�าวภายหลังการ์พัฒนาร้์ปแบบการ์บร์ิบาลทาง

เภสััชกร์ร์ม แต้�ไม�ม่คุ้วามแต้กต้�างกันอย�างม่นัยสัำาคัุ้ญทาง

สัถิึติ้ (p-value>0.05) ดังแสัดงในต้าร์างท่� 2

ปัญหาการ์ใช�วาร์์ฟาริ์นพบมากท่�ส่ัด ได�แก� ลืมรั์บ– 

ปร์ะทานยาร์�อยละ 16.22 หลังการ์พัฒนาร์้ปแบบการ์

บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์มปัญหาลดลงเหลือเพ่ยงร์�อยละ 

6.31 แต้กต้�างอย�างม่นัยสัำาคัุ้ญทางสัถิึติ้ (p-value<0.05) 

ดังแสัดงในต้าร์างท่� 3

อภิปรายผล

การ์วิจัยผู้ลการ์พัฒนาร้์ปแบบการ์บร์ิบาลทางเภ–

สััชกร์ร์มในผู้้�ป่วยคุ้ลินิกวาร์์ฟาริ์น โร์งพยาบาลบางปลาม�า 

จังหวัดสั่พร์ร์ณบ่ร์่น่� ม่วัต้ถึ่ปร์ะสังคุ้์เพื�อเปร์่ยบเท่ยบคุ้�า

เฉล่�ย TTR จำานวนผู้้�ป่วยท่�คุ้วบคุ้่ม INR ได� ภาวะเลือด

ออก ภาวะลิ�มเลือดอ่ดต้ัน และปัญหาเก่�ยวกับยา ก�อน

และหลังการ์พัฒนาร้์ปแบบการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์มใน

คุ้ลินิกวาร์์ฟาริ์นโร์งพยาบาลบางปลาม�า ผู้ลการ์วิจัยแสัดง

ให�เห็นว�าร้์ปแบบใหม�ข็องการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์ม

สัามาร์ถึทำาให�เกิดผู้ลลัพธ์ิ์ท่�ด่ด�านปร์ะสิัทธิิ์ภาพ โดยผู้้�ป่วย

ท่�ได�รั์บวาร์์ฟาริ์นม่คุ้�าเฉล่�ย TTR เพิ�มขึ็�นอย�างม่นัยสัำาคัุ้ญ

ทางสัถิึติ้

ด�านปร์ะสัิทธิ์ิภาพการ์ร์ักษา การ์พัฒนาร์้ปแบบ 

การ์บร์ิบาลทางเภสััชกร์ร์มโดยเภสััชกร์ให�คุ้วามร์้�แก�ผู้้�–

ป่วยแต้�ละร์ายในเรื์�องยา อาหาร์ หรื์อสัม่นไพร์ท่�ม่ผู้ลต้�อ

วาร์์ฟาริ์น สั�งเสัริ์มให�ผู้้�ป่วยม่การ์ด้แลต้นเองอย�างถ้ึกต้�อง

ต้ามคุ้ำาแนะนำาอย�างเคุ้ร์�งคุ้รั์ด เน�นยำ�าเรื์�องผู้ลข็องสัม่นไพร์ 

อาหาร์ท่�ผู้ลต้�อคุ้�า INR ม่การ์แจกคุ้้�มือให�แก�ผู้้�ป่วยนำาไป 

อ�านเพิ�มเติ้มท่�บ�านและกำากับการ์รั์บปร์ะทานยาโดยให� 

บันทึกปฏิิทินปร์ะจำาวัน ภายหลังการ์บร์ิบาลทางเภสััช–

กร์ร์มร้์ปแบบใหม� ผู้้�ป่วยม่คุ้�าเฉล่�ย TTR เพิ�มจากเดิมร์�อย– 

ละ 62.35 เป็นร์�อยละ 69.58 แต้กต้�างอย�างม่นัยสัำาคัุ้ญ

ทางสัถึิต้ิ ใกล�เคุ้่ยงกับการ์วิจัยในปร์ะเทศไทยข็องพิกร์ม 
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ตารางที� 1 ข็�อม้ลทั�วไปข็องผู้้�ป่วยท่�ได�รั์บวาร์์ฟาริ์น (N=111)

ข�อมูลทั�วไป จัำานวน (ราย) ร�อยละ

เพศ

ชาย 43 38.70

หญิง 68 61.30

อาย่

40-59 ปี 14 12.61

60-79 ปี 74 66.67

≥80 ปี 23 20.72

ข็�อบ�งใช�ข็องวาร์์ฟาริ์น

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

โร์คุ้ร์�วม

Chronic kidney disease 15 13.51

Diabetes mellitus 31 27.93

Dyslipidemia 81 72.97

Heart failure 21 18.92

Hypertension 89 80.18

ยาท่�ได�รั์บร์�วม

น�อยกว�าหรื์อเท�ากับ 4 ข็นาน 38 34.23

มากกว�า 4 ข็นานขึ็�นไป 73 65.77

คุ้วามสัามาร์ถึอ�านฉลากยา

อ�านได� 85 76.60

อ�านไม�ได� 26 23.40

การ์บริ์หาร์ยาข็องผู้้�ป่วย

จัดยาด�วยต้นเอง 83 74.80

ม่ผู้้�ด้แล 28 25.20
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อโศกบ่ญร์ัต้น์10 ท่�พัฒนาการ์บร์ิบาลทางเภสััชกร์ร์มใน

คุ้ลินิกวาร์์ฟาร์ิน ณ โร์งพยาบาลช่มชนข็นาด 30 เต้่ยง

โดยให�ผู้้�ป่วยร์ับการ์บร์ิบาลทางเภสััชกร์ร์มก�อนและหลัง

เข็�าพบแพทย์ ผู้ลลัพธิ์์คุ้ือผู้้�ป่วยม่คุ้�าเฉล่�ย TTR เพิ�มเป็น

ร์�อยละ 66.49 เมื�อพิจาร์ณาด�านจำานวนผู้้�ป่วยท่�คุ้วบคุ้่ม

คุ้�า INR ได�ต้ามเกณฑ์์เป้าหมาย ม่แนวโน�มจำานวนเพิ�มขึ็�น

แต้�ไม�ม่คุ้วามแต้กต้�างอย�างม่นัยสัำาคัุ้ญทางสัถิึติ้ อาจเป็น

ไปได�ว�าม่ปัจจัยอื�น ๆ ท่�ร์บกวนผู้ลการ์ศึกษา เช�น จำานวน

ตั้วอย�างน�อย หรื์อยากับสัภาวะโร์คุ้ ซึึ่�งไม�ได�นำามาปร์ะเมิน

ในการ์วิจัยน่� อ่กทั�งร์ะยะเวลาในการ์เก็บข็�อม้ลเพ่ยง 3 

เดือน ซึึ่�งแต้กต้�างจากพิกร์ม อโศกบ่ญรั์ต้น์10 ท่�ทำาการ์

ศึกษาใช�ร์ะยะเวลานานถึึง 1 ปี ผู้้�ป่วยท่�คุ่้มคุ้�า INR ได�จึง

แต้กต้�างอย�างม่นัยสัำาคัุ้ญทางสัถิึติ้

ด�านคุ้วามปลอดภัย พบว�าก�อนการ์พัฒนาร้์ปแบบ

การ์บร์ิบาลทางเภสััชกร์ร์มผู้้�ป่วยเกิดภาวะเลือดออก 4 

ร์าย อาการ์ท่�พบ ได�แก� เลือดออกใต้�เยื�อบ่ต้า เลือดออก

ต้ามไร์ฟัน เลือดกำาเดาไหล ปัสัสัาวะม่เลือดปน ภายหลัง

การ์พัฒนาร้์ปแบบการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์มไม�พบภาวะ 

เลือดออกดังกล�าวแต้�ไม�ม่คุ้วามแต้กต้�างกันอย�างม่นัยสัำา– 

คัุ้ญทางสัถิึติ้ คุ้ล�ายคุ้ลึงการ์วิจัยข็องนาต้ยา หวังนิรั์ติ้ศัย 

และคุ้ณะ11 ท่�พบว�าภายหลังการ์บร์ิบาลทางเภสััชกร์ร์ม

พบสััดสั�วนการ์เกิดภาวะเลือดออกลดลงแต้�ไม�ม่คุ้วาม

ตารางที� 2 ผู้ลลัพธ์ิ์ทางคุ้ลินิกก�อนและหลังการ์พัฒนาร้์ปแบบการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์ม (N=111)

ผลลัพัธ์ิทางคลินิก
จัำานวน (ร�อยละ)

p-value
ก่อนการพััฒนาระบบ หลังการพััฒนาระบบ

คุ้วบคุ่้ม INR ได� 54 (48.65) 63 (56.76) 0.253a

คุ้วบคุ่้ม INR ไม�ได� 57 (51.35) 48 (43.24)

คุ้�าเฉล่�ย TTR 62.35 69.58 0.020b

เลือดออกใต้�เยื�อบ่ต้า 1 (0.90) 0 0.125a

เลือดออกต้ามไร์ฟัน 1 (0.90) 0

เลือดกำาเดาไหล 1 (0.90) 0

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

ตารางที� 3 ปัญหาการ์ใช�วาร์์ฟาริ์นท่�พบก�อนและหลังการ์พัฒนาร้์ปแบบการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์ม (N=111)

ปัญหาการใช�วาร์ฟาริน
จัำานวนราย (ร�อยละ)

p-value
ก่อนการพััฒนา หลังการพััฒนา

ลืมรั์บปร์ะทานยา 18 (16.22) 7 (6.31) 0.001a

ไม�ปรั์บเปล่�ยนการ์รั์บปร์ะทานยาต้ามคุ้ำาสัั�งแพทย์ 3 (2.70) 4 (3.60) 1.000a

อันต้ร์กิริ์ยาร์ะหว�างยา 3 (2.70) 4 (3.60) 1.000a

a Mc Nemar test
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แต้กต้�างกันอย�างม่นัยสัำาคัุ้ญทางสัถิึติ้

ปัญหาการ์ใช�วาร์์ฟาริ์นท่�พบจากการ์วิจัยน่�มากท่�– 

ส่ัดคืุ้อการ์ลืมรั์บปร์ะทานยา อาจเนื�องมาจากผู้้�ป่วยสั�วน– 

ใหญ�เป็นผู้้�ส้ังอาย ่ มักม่ปัญหาด�านคุ้วามจำา การ์ให�ผู้้�ป่วย

บันทึกปฏิิทินรั์บปร์ะทานยาปร์ะจำาวัน ช�วยเตื้อนคุ้วามจำา 

ลดปัญหาการ์ลืมร์ับปร์ะทานยา ซึ่ึ�งภายหลังการ์บร์ิบาล

ทางเภสััชกร์ร์มพบการ์ลืมรั์บปร์ะทานยาลดลงจากเดิม 

ร์�อยละ 16.22 เหลือเพ่ยงร์�อยละ 6.31 แต้กต้�างอย�างม่

นัยสัำาคัุ้ญทางสัถิึติ้ (p-value<0.05) ปัญหาอื�น ๆ ท่�พบ 

ในการ์วิจัยน่� ได�แก� ไม�ปร์ับเปล่�ยนการ์ร์ับปร์ะทานยา

ต้ามคุ้ำาสัั�งแพทย์ท่�ปรั์บวิธ่ิ์รั์บปร์ะทานยาใหม� แต้�พบเพ่ยง

ปร์ะมาณร์�อยละ 3-4 สัาเหต่้ท่�ผู้้�ป่วยยังจดจำาการ์บริ์หาร์

ยาแบบเดิมท่�เคุ้ยได�รั์บในคุ้รั์�งก�อนนั�นพบว�าผู้้�ป่วยสั�วน–

ใหญ�ม่โร์คุ้ร์�วม เช�น โร์คุ้คุ้วามดันโลหิต้ส้ัง ซึึ่�งแพทย์มักจะ

สัั�งให�ร์ับปร์ะทานข็นาดเดิม จึงเข็�าใจผู้ิดคุ้ิดว�าวาร์์ฟาร์ิน

รั์บปร์ะทานข็นาดเดิมเช�นเด่ยวกัน นอกจากน่�ร้์ปแบบคุ้ำา– 

สัั�งการ์ใช�วาร์์ฟาริ์นท่�ไม�ใช�ข็นาดเด่ยวกันท่กวันยากต้�อการ์

จดจำา การ์แก�ไข็ปัญหาคุ้ือให�ผู้้�ป่วยนำาซึ่องวาร์์ฟาร์ินมา–

ด�วยท่กคุ้ร์ั�ง เภสััชกร์จะเก็บซึ่องยาเดิมไว� และก�อนสั�ง–

มอบยาจะทวนสัอบเน�นยำ�าข็นาดวาร์์ฟาร์ินท่�ผู้้�ป่วยต้�อง

ร์ับปร์ะทานท่กคุ้ร์ั�ง ผู้ลวิจัยน่�คุ้ล�ายคุ้ลึงกับการ์วิจัยข็อง

สัาวิต้ร่์ เหล�าไพบ้ลย์ และคุ้ณะ12 ท่�พบว�าปัญหาท่�พบมาก

ท่�สั่ดคุ้ือการ์ลืมร์ับปร์ะทานยาข็องผู้้�ป่วย สัอดคุ้ล�องกับ

การ์ศึกษาข็องเจนจิร์า ต้ันต้ิวิชญวานิช13 ท่�พบว�าสัาเหต้่

ข็องปัญหาจากการ์ใช�วาร์์ฟาริ์นสั�วนใหญ�เกิดจากผู้้�ป่วยไม�

ใช�ยาต้ามแพทย์สัั�งและลืมร์ับปร์ะทานยา หลังจากได�นำา

ต้ลับใสั�วาร์์ฟาริ์นแจกให�แก�ผู้้�ป่วยท่�รั์บปร์ะทานวาร์์ฟาร์ิน

ไม�ถ้ึกต้�องและให�การ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์มพบว�าร์�อยละ

ข็องปัญหาลดลง

นอกจากน่�ยังพบปัญหาอันต้ร์กิริ์ยาร์ะหว�างยาซึึ่�ง 

ผู้้�ป่วยได�รั์บยาต้�านวัณโร์คุ้ท่�สัั�งจ�ายจากแพทย์โร์งพยาบาล

อื�น และผู้้�ป่วยบางร์ายได�รั์บยาเพื�อรั์กษาโร์คุ้เพิ�มเติ้ม จึง

เกิดอันต้ร์กิริ์ยากับวาร์์ฟาริ์น ซึึ่�งผู้้�วิจัยได�จัดการ์ล็อกคุ้้�ยา

ท่�เกิดอันต้ร์กิริ์ยาและแจ�งเตื้อนไว�ในร์ะบบคุ้อมพิวเต้อร์์ให�

แพทย์ผู้้�สัั�งใช�ยาร์วมทั�งเภสััชกร์ทร์าบก�อนสัั�งยาหร์ือจ�าย

ยา ซึึ่�งคุ้ล�ายคุ้ลึงการ์ศึกษาข็องเจนจิร์า ตั้นติ้วิชญวานิช13 

ท่�ม่การ์ใช�ร์ะบบล็อกคุ้้�ยาท่�เกิดอันต้ร์กิริ์ยากับวาร์์ฟาริ์น 

พบว�าปัญหาม่แนวโน�มลดลง

การ์วิจัยน่�ม่ข็�อจำากัดบางปร์ะการ์คืุ้อการ์ออกแบบ

ร้์ปแบบการ์วิจัยแบบกล่�มเด่ยววัดผู้ลก�อนและหลังโดย

ไม�ม่กล่�มคุ้วบคุ่้ม ผู้้�ป่วยกล่�มตั้วอย�างเพ่ยงกล่�มเด่ยวอาจม่

การ์ปรั์บพฤติ้กร์ร์มต้�าง ๆ ทำาให�ผู้ลลัพธ์ิ์ด่ขึ็�นโดยอาจไม�ใช�

ผู้ลจากการ์แทร์กแซึ่งจากผู้้�วิจัย ทำาให�คุ้วามน�าเชื�อถึือใน 

การ์สัร่์ปผู้ลวิจัยจะม่นำ�าหนักน�อยกว�างานวิจัยท่�ม่กล่�ม

คุ้วบคุ่้ม

สัรุปผลการวิจััย

การ์พัฒนาร์้ปแบบการ์บร์ิบาลทางเภสััชกร์ร์มใน

ผู้้�ป่วยคุ้ลินิกวาร์์ฟาร์ิน โร์งพยาบาลบางปลาม�า จังหวัด

สั่พร์ร์ณบ่ร์่น่� ทำาให�ผู้้�ป่วยม่คุ้�าเฉล่�ย TTR เพิ�มจากร์�อย–

ละ 62.35 เป็นร์�อยละ 69.58 แต้กต้�างอย�างม่นัยสัำาคุ้ัญ

ทางสัถึิต้ิ (p-value<0.05) จำานวนผู้้�ป่วยท่�คุ้่มคุ้�า INR 

ได� เพิ�มจากร์�อยละ 48.6 เป็นร์�อยละ 56.8 ไม�ม่คุ้วาม

แต้กต้�างกันอย�างม่นัยสัำาคุ้ัญทางสัถึิต้ิ (p-value>0.05) 

ด�านคุ้วามปลอดภัยก�อนการ์พัฒนาพบผู้้�ป่วยเกิดภาวะ

เลือดออกเล็กน�อย ภายหลังการ์พัฒนาไม�พบผู้้�ป่วยเกิด 

ภาวะเลือดออก แต้�ไม�ม่คุ้วามแต้กต้�างกันอย�างม่นัยสัำา–

คุ้ัญทางสัถึิต้ิ (p-value>0.05) ปัญหาการ์ใช�วาร์์ฟาร์ิน 

ได�แก� ลืมร์ับปร์ะทานยา ลดลงจากเดิมร์�อยละ 16.22 

เป็นร์�อยละ 6.31 แต้กต้�างอย�างม่นัยสัำาคุ้ัญทางสัถึิต้ิ 

(p-value<0.05)

ข�อเสันอแนะ

1. ร์ะยะเวลาในการ์วิจัยสัั�นเป็นเหต่้ให�ข็�อม้ลบาง

อย�างไม�พบคุ้วามแต้กต้�างทางสัถิึติ้ จึงคุ้วร์เพิ�มร์ะยะเวลา

ในการ์เก็บข็�อม้ลในยาวนานขึ็�น

2. จำานวนต้ัวอย�างคุ้�อนข็�างน�อยทำาให�ผู้ลการ์วิจัย

แนวโน�มทิศทางท่�ด่แต้�ไม�ม่คุ้วามแต้กต้�างอย�างม่นัยสัำาคัุ้ญ

ทางสัถิึติ้ จึงคุ้วร์เพิ�มจำานวนตั้วอย�างให�มากขึ็�น

3. คุ้วร์ม่ศึกษาข็�อม้ลด�านอันต้ร์กิริ์ยาร์ะหว�างวาร์์–

ฟาริ์นกับอาหาร์ให�มากขึ็�น เนื�องจากผู้้�ป่วยสั�วนใหญ�เป็น 

ผู้้�ส้ังอาย่ อาจรั์บปร์ะทานอาหาร์ม่ผู้ลต้�อวาร์์ฟาริ์น



Effect of Pharmaceutical Care Model on Patients in  

Warfarin Clinic, Bangplama Hospital, Suphanburi Province

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 30 No 3 Sep - Dec 2024

Reseach Article
Injaiuea S264

กิตติกรรมประกาศั

ผู้้�วิจัยข็อข็อบพร์ะคุ้่ณ ผู้้�อำานวยการ์โร์งพยาบาล

บางปลาม�าท่�อน่ญาต้ให�ดำาเนินงานวิจัย เภสััชกร์สั่ร์ศักดิ� 

เหลืองศิร์ิธิ์ัญญะ หัวหน�ากล่�มงานเภสััชกร์ร์มช่มชนและ

คุ่้�มคุ้ร์องผู้้�บริ์โภคุ้ โร์งพยาบาลบางปลาม�าท่�สันับสัน่นการ์

วิจัยท่กคุ้รั์�งมาโดยต้ลอด และเภสััชกร์อร์ร์ณพ หิรั์ญดิษฐ์ 

ท่�กร่์ณาช่�แนะพร์�อมให�คุ้ำาแนะนำาท่�เป็นปร์ะโยชน์ต้�อการ์

เข่็ยนร์ายงานวิจัย จนงานวิจัยคุ้รั์�งน่�สัำาเร็์จล่ล�วงด�วยด่

เอกสัารอ�างอิง

1. สัมาคุ้มโร์คุ้หัวใจแห�งปร์ะเทศไทยในพร์ะบร์มร์าช้ป–

ถัึมภ์. แนวทางการ์รั์กษาผู้้�ป่วยด�วยยาต้�านการ์แข็็งตั้ว

ข็องเลือดชนิดรั์บปร์ะทาน Version2 [อินเทอร์์เน็ต้]. 

กร่์งเทพมหานคุ้ร์: สัมาคุ้มโร์คุ้หัวใจแห�งปร์ะเทศไทย

ในพร์ะบร์มร์าช้ปถัึมภ์; ม.ป.ป. [สืับคุ้�นเมื�อ 17 ม.คุ้. 

2567]. สืับคุ้�นจาก: http://www.thaiheart.org/im 

ages/column_1292154183/Warfarin_Guide-

line_Version2.pdf

2. Rosendaal FR, Cannegieter SC, van der Meer 

FJ, Briët E. A method to determine the opti-

mal intensity of oral anticoagulant therapy. 

Thromb Haemost. 1993;69(3):236-9. PMID:84 

70047.

3. White HD, Gruber M, Feyzi J, Kaatz S, Tse HF,  

Husted S, Albers GW. Comparison of out–

comes among patients randomized to war–

farin therapy according to anticoagulant 

control: results from SPORTIF III and V. Arch 

Intern Med. 2007;167(3):239-45. doi: 10.1001/

archinte.167.3.239.

4. Morgan CL, McEwan P, Tukiendorf A, Robinson 

PA, Clemens A, Plumb JM. Warfarin treatment 

in patients with atrial fibrillation: observing 

outcomes associated with varying levels of 

INR control. Thromb Res. 2009;124(1):37-41. 

doi: 10.1016/j.thromres.2008.09.016.

5. Wan Y, Heneghan C, Perera R, Roberts N, 

Hollowell J, Glasziou P, et al. Anticoagulation 

control and prediction of adverse events in 

patients with atrial fibrillation: a systematic 

review. Circ Cardiovasc Qual Outcomes. 2008; 

1(2):84-91. doi: 10.1161/CIRCOUTCOMES.108. 

796185.

6. คณะกรรมการพัฒนาร์ะบบริ์การ์ส่ัข็ภาพ สัาข็าโร์คุ้– 

หัวใจ. คุ้้�มือการ์ดำาเนินการ์ต้ามแผู้นพัฒนาร์ะบบริ์การ์

ส่ัข็ภาพสัาข็าโร์คุ้หัวใจ [อินเทอร์์เน็ต้]. นนทบ่ร่์: สัำานัก

บริ์หาร์การ์สัาธิ์าร์ณส่ัข็ สัำานักงานปลัดกร์ะทร์วงสัา–

ธิ์าร์ณส่ัข็; 2559 [สืับคุ้�นเมื�อ 17 ม.คุ้.2567]. สืับคุ้�น

จาก: http://thaiacc.org/warfarin/files/Warfarin 

%20Clinic%20Management.pdf

7. Krejcie RV, Morgan DW. Determining sample 

size for research activities. Educ Psychol 

Meas. 1970;30(3):607-10. doi: 10.1177/00131 

6447003000308.

8. Kaatz S, Ahmad D, Spyropoulos AC, Schulman 

S. Definition of clinically relevant non-major 

bleeding in studies of anticoagulants in atrial  

fibrillation and venous thromboembolic di– 

sease in non-surgical patients: communica– 

tion from the SSC of the ISTH. J Thromb 

Haemost. 2015;13(11):2119-26. doi: 10.1111/

jth.13140.

9. Hepler CD, Strand LM. Opportunities and 

responsibilities in pharmaceutical care. Am J 

Hosp Pharm. 1990;47(3):533-43. PMID: 2316538.

10. พิกร์ม อโศกบ่ญรั์ต้น์, ฑิ์ภาดา สัามส่ัทอง. ผู้ลข็องการ์

พัฒนาการ์บร์ิบาลทางเภสััชกร์ร์มในคุ้ลินิกวาร์์ฟา– 



ผลการพััฒนารูปแบบการบริบาลทางเภสััชกรรม 

ในผู�ป่วยคลินิกวาร์ฟาริน โรงพัยาบาลบางปลาม�า จัังหวัดสุัพัรรณบุรี

เภสััชกรรมคลินิก

ปีที่ 30 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2567

บทความวิจััย
สัายฝน อินทร์ใจัเอื้อ 265

ริ์น ณ โร์งพยาบาลช่มชนข็นาด 30 เต่้ยง. วาร์สัาร์

เภสััชศาสัต้ร์์อ่สัาน. 2564;17(4):61-74. doi: 10.144 

56/ijps.2021.22.

11. นาต้ยา หวังนิรั์ติ้ศัย, สักนธ์ิ์ ส่ัภาก่ล, ภ้ข็วัญ อร่์ณ–

มานะก่ล. ผู้ลข็องการ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์มในผู้้�ป่วย

ท่�ได�รั์บยาวาร์์ฟาริ์นข็องคุ้ลินิกวาร์์ฟาริ์น โร์งพยาบาล

สัวร์ร์ค์ุ้ปร์ะชารั์กษ์. วาร์สัาร์เภสััชกร์ร์มไทย [อินเทอร์์์– 

เน็ต้]. 2561 [สืับคุ้�นเมื�อ 17 ม.คุ้. 2567];10(1):120-

8. สืับคุ้�นจาก: https://he01.tci-thaijo.org/index.

php/TJPP/article/view/171018

12. สัาวิต้ร่์ เหล�าไพบ้ลย์ก่ล, อังคุ้ณา ช�วยชัย, ศิวกร์ บัน– 

ลือพืช, ภาธิ์ร์ บร์ร์ณโศภิษฐ์, สิัร์ปภา มาต้ม้ลต้ร่์,  

วร์ร์ณด่ คุ้งเทพ. ปัญหาจากการ์ใช�ยาข็องผู้้�ป่วยนอก 

ท่�ได�ร์ับยาวาร์์ฟาร์ินท่�ม่คุ้�า INR นอกช�วงการ์ร์ักษา 

โดยการ์เย่�ยมบ�านในอำาเภอท�าศาลา จังหวัดนคุ้ร์ศร่์–

ธิ์ร์ร์มร์าช. Walailak Procedia [อินเทอร์์์เน็ต้]. 2562 

[สืับคุ้�นเมื�อ 22 ม.คุ้.2567];2019(4):HS.144. สืับคุ้�น

จาก: https://wjst.wu.ac.th/index.php/wure-

search/article/view/6607

13. เจนจิร์า ตั้นติ้วิชญวานิช. การ์บ้ร์ณาการ์คุ้ลินิกวาร์์–

ฟาริ์นและพัฒนาเคุ้รื์อข็�ายร์ะบบบริ์การ์ส่ัข็ภาพด�วย

การ์บริ์บาลทางเภสััชกร์ร์ม จังหวัดปัต้ต้าน่. วาร์สัาร์

วิชาการ์เภสััชสัาธิ์าร์ณส่ัข็ [อินเทอร์์์เน็ต้]. 2564 [สืับ–

คุ้�นเมื�อ 17 ม.คุ้. 2567];30(1):129-36. สืับคุ้�นจาก: 

https://www.thaidj.org/index.php/JHS/arti-

cle/view/9853/


