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การติิดติามผลการรักษาและอาการไม่พึึงประสงค์์ในผ้�ป่วยท่ี่�ไปรับวาร์ฟาริน 

ภายหลังการจััดตัิ�งค์ลินิกยาติ�านการแข็็งตัิวข็องเลือดในโรงพึยาบาลชุุมชุน จัังหวัดสระบุร่

ความเป็็นมา: เพ่ื่�อเพ่ื่�มประส่ิทธ่ิภาพื่และลดปัญหาการใช้้ยาในผู้้้ป่วยท่�ใช้้วาร์ฟาร่น โรงพื่ยาบาลสิระบุร่จึึงได้จัึด–

ตัั้�งคล่น่กยาต้ั้านการแข็็งตัั้วข็องเล่อดร่วมกับโรงพื่ยาบาลชุ้มช้นขึ็�นในปีงบประมาณ 2559

วัตถุุป็ระสงค์: เพ่ื่�อประเม่นผู้ลการดำาเน่นการจัึดตัั้�งคล่น่กยาต้ั้านการแข็็งตัั้วข็องเล่อดในโรงพื่ยาบาลชุ้มช้น

วิธีีวิจััย: การศึึกษาย้อนหลังแบบกลุ่มเด่ยววัดผู้ลก่อนและหลังการดำาเน่นการ โดยใช้้โปรแกรม Warfarin Regis-

try Network เก็บข้็อม้ลตัั้�งแต่ั้ 1 ตุั้ลาคม พื่.ศึ. 2559 ถึึง 30 กันยายน พื่.ศึ. 2565 เปร่ยบเท่ยบค่า time in therapeu-

tic range (TTR) ก่อนและหลังการส่ิงต่ั้อ ความถ่ึ�ข็องการตั้รวจึค่า international normalized ratio (INR) และการ– 

เก่ดเล่อดออกผู่้ดปกต่ั้จึากวาร์ฟาร่น

ผลการวิจััย: ผู้้้ป่วยจึำานวน 95 ราย เป็นช้าย 44 ราย (ร้อยละ 46.3) หญ่ง 51 ราย (ร้อยละ 53.7) อายุเฉล่�ย 67.2 

ปี ข้็อบ่งใช้้ non valvular atrial fibrillation (AF) 68 ราย (ร้อยละ 71.6) valvular AF 11 ราย (ร้อยละ 11.6) post 

valvular surgery 8 ราย (ร้อยละ 8.4) deep vein thrombosis 6 ราย (ร้อยละ 6.3) ischemic stroke 2 ราย (ร้อย– 

ละ 2.1) ค่าเฉล่�ย TTR ก่อนการส่ิงต่ั้อ ร้อยละ 45.07 หลังการส่ิงต่ั้อ ร้อยละ 51.96 (p-value <0.002) การตั้รวจึค่า INR 

เฉล่�ย ปีงบประมาณ 2560-2565 โรงพื่ยาบาลชุ้มช้น 0.44 ครั�งต่ั้อเด่อน โรงพื่ยาบาลสิระบุร่ 0.33 ครั�งต่ั้อเด่อน โรง– 

พื่ยาบาลพื่ระพุื่ทธิบาท 0.39 ครั�งต่ั้อเด่อน ภาวะเล่อดออกผู่้ดปกต่ั้ท่�เก่ดจึากวาร์ฟาร่น ปีงบประมาณ 2559 เก่ดร้อยละ 

5.63 หลังการจัึดตัั้�งคล่น่กปีงบประมาณ 2565 พื่บร้อยละ 0.93 (p-value <0.001)

สรุป็: การจัึดตัั้�งคล่น่กยาต้ั้านการแข็็งตัั้วข็องเล่อดในโรงพื่ยาบาลชุ้มช้น พื่บว่าค่าเฉล่�ย TTR ข็องทุกแห่งเพ่ื่�มขึ็�น

อย่างม่นัยสิำาคัญ ความถ่ึ�ในการการตั้รวจึค่า INR เฉล่�ย ในโรงพื่ยาบาลชุ้มช้นทุกแห่งน้อยกว่า 1 ครั�งต่ั้อเด่อน แต่ั้ส้ิงกว่า

โรงพื่ยาบาลสิระบุร่ และการเก่ดภาวะเล่อดออกผู่้ดปกต่ั้จึากวาร์ฟาร่นลดลงอย่างม่นัยสิำาคัญ
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Outcome of Treatment and Adverse Reactions in Patients Receiving  

Warfarin After the Establishment of an Anticoagulant Clinic  

at Community Hospital in Saraburi Province

Background: To increase efficiency and reduce drug-related problems in patients taking war-

farin, Saraburi Hospital collaborated with a community hospital to establish an anticoagulant clinic 

in 2016.

Objective: To evaluate the establishment of an anticoagulant clinic at community hospitals.

Method: This study was a retrospective descriptive study combined with a one-group pre-

test-posttest design. The Warfarin Registry Network program was used to collect retrospective data 

from 2016 to 2022 to compare the mean percentage of time in therapeutic range (TTR) before and 

after referral, the frequency of international normalized ratio (INR) monitoring, and the occurrence 

of hemorrhagic disorders related to warfarin.

Result: The study included 95 referred patients: 44 males (46.3%) and 51 females (53.7%), 

with an average age of 67.2 years. The indications for warfarin use were: non-valvular atrial fibrilla-

tion (AF) in 68 cases (71.6%), valvular AF in 11 cases (11.6%), post-valvular surgery in 8 cases (8.4%), 

deep vein thrombosis in 6 cases (6.3%), and ischemic stroke in 2 cases (2.1%). The average TTR 

before referral was 45.1%, which increased to 51.9% after referral (p-value <0.002). The frequency 

of INR monitoring between 2017 and 2022 was 0.45 times per month at community hospitals, 0.33 

times per month at Saraburi Hospital, and 0.39 times per month at Phraphutthabat Hospital. The 

incidence of hemorrhagic disorders due to warfarin in 2016 was 5.63%, but after the establishment 

of the clinic in 2022, it decreased to 0.93% (p-value <0.001).

Conclusion: The establishment of an anticoagulant clinic at a community hospital signifi-

cantly improved the average TTR at all participating hospitals. Although the frequency of INR 

monitoring at community hospitals remained less than once per month, it was still higher than at 

Saraburi Hospital. Additionally, the incidence of hemorrhagic disorders related to warfarin signifi-

cantly decreased.
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บที่นำา

วาร์ฟารินเป็็นยาต้้านการแข็็งต้ัวข็องเลืุ่อดชนิด 

รับป็ระทานที�ใช้ป้็องกันแลุ่ะรักษาการเกิดลิุ่�มเลืุ่อดอ่ดตั้น 

ในผู้้้ป็่วยที�มีภาวะโรคหลุ่อดเลุ่ือดดำาอ่ดต้ันที�ข็า รักษา

การเกิดลิุ่�มเลืุ่อดอ่ดตั้นที�ป็อด ป้็องกันการเกิดลิุ่�มเลืุ่อดใน 

ผู้้้ป่็วยหัวใจเต้้นผิู้ดจังหวะ ผู้้้ป่็วยโรคลิุ่�นหัวใจพิการ หรือ 

ใช้ป้็องกันภาวะลิุ่�มเลืุ่อดอ่ดตั้นในผู้้้ป่็วยที�เป็ลีุ่�ยนลิุ่�นหัวใจ– 

เทียม ผู้้้ป็่วยที�มีลุ่ิ�มเลุ่ือดในสัมอง เป็็นต้้น แต้�เนื�องจาก 

วาร์ฟารินมีข้็อจำากัดทางเภสััชจลุ่นศาสัต้ร์แลุ่ะเภสััช–

พลุ่ศาสัต้ร์ มีดัชนีการรักษาแคบ ต้ามแนวทางการรักษา

ผู้้้ป่็วยด้วยยาต้้านการแข็็งตั้วข็องเลืุ่อดชนิดรับป็ระทาน

ข็องสัมาคมแพทย์โรคหัวใจแห�งป็ระเทศไทยในพระบรม–

ราช้ป็ถััมภ์ ผู้้้ป็่วยจะต้้องมีค�า international norma–

lized ratio (INR) 2.0-3.0 หรือ 2.5-3.5 ต้ามข็้อบ�งใช้ 

แลุ่ะต้้องมีระยะเวลุ่าที�ผู้้้ป็่วยมีระดับ INR เข็้าเป็้าหมาย 

(time in therapeutic range; TTR) มากกว�าร้อยลุ่ะ 

651,2 จึงจะสัามารถัป็้องกันการเกิดลุ่ิ�มเลุ่ือดได้อย�างมี

ป็ระสิัทธิิภาพแลุ่ะลุ่ดการเกิดภาวะแทรกซ้้อนร่นแรงทั�ง

ภาวะเลืุ่อดออกแลุ่ะลิุ่�มเลืุ่อดอ่ดตั้นในสัมองได้ สัอดคลุ้่อง

กับการศึกษาข็องอิทธิิเดช กำาธิรธินากานต์้ แลุ่ะคณะ ที�

ศึกษาระดับ INR ที�เหมาะสัมในผู้้้ป่็วยที�รับวาร์ฟารินภาย– 

หลุ่ังการผู้�าต้ัดเป็ลุ่ี�ยนลุ่ิ�นหัวใจชนิดโลุ่หะ3 พบว�าอ่บัต้ิ–

การณ์การเกิดลิุ่�มเลืุ่อดอ่ดตั้นในผู้้้ป่็วยที�มีค�า INR น้อยกว�า  

2 แลุ่ะการเกิดภาวะเลืุ่อดออกในผู้้้ป่็วยที�มี INR มากกว�า 

3 เพิ�มขึ็�นอย�างมีนัยสัำาคัญ ดังนั�น เพื�อป้็องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้้ที�รับป็ระทานวาร์ฟาริน ควรต้รวจค�า  

INR อย�างสัมำ�าเสัมอเพื�อควบค่มให้ค�า INR อย้�ในเป้็าหมาย 

ความถัี�ในการต้รวจวัด INR ต้ามมาต้รฐานข็อง Ameri–

can College of Chest Physician (ACCP) 2001 

แนะนำาให้ติ้ดต้ามค�า INR ท่ก 1 เดือนในผู้้้ป่็วยที�มีค�า INR 

คงที�แลุ้่ว4 แต้�จากข้็อม้ลุ่ความถีั�ในการต้รวจค�า INR จาก

สัถัาบันต้�าง ๆ  ในป็ระเทศไทย พบว�ามีค�าความถีั�ข็องการ–

ต้รวจตั้�งแต้� 2-6 ครั�งต้�อปี็ ซึ้�งไม�เพียงพอในการติ้ดต้ามค�า  

INR ให้อย้�ในค�าที�ต้้องการได้5ต้ามแนวทางการรักษาผู้้้– 

ป่็วยด้วยยาต้้านการแข็็งต้ัวข็องเลืุ่อดชนิดรับป็ระทานข็อง

สัมาคมแพทย์โรคหัวใจแห�งป็ระเทศไทย เพื�อป็ระเมิน

ป็ระสิัทธิิภาพแลุ่ะความป็ลุ่อดภัยข็องยาอย�างสัมำ�าเสัมอ 

โดยเภสััชกรจะเป็็นผู้้้รับผิู้ดชอบในเรื�องการให้คำาป็รึกษา 

ต้รวจสัอบแลุ่ะเฝ้้าระวังการเกิดอาการไม�พึงป็ระสังค์ต้�าง ๆ   

แลุ่ะป็ระสัานงานกับทีมสัหวิชาชีพที�เกี�ยวข็้อง เพื�อให้ผู้้้–

ป่็วยได้รับความป็ลุ่อดภัยจากการใช้ยา6

โรงพยาบาลุ่สัระบ่รีมีการจัดตั้�งคลิุ่นิกวาร์ฟาริน 

ขึ็�นในคลิุ่นิกอายร่กรรมหัวใจแลุ่ะหลุ่อดเลืุ่อดในปี็งบป็ระ– 

มาณ 2547 แลุ่ะมีการศึกษาปั็ญหาที�เกิดจากวาร์ฟารินใน– 

ช�วง ปี็งบป็ระมาณ 2558–2559 พบว�ามีผู้้้ป่็วยเพียงร้อยลุ่ะ  

44.5 เท�านั�นที�มีค�า INR อย้�ในเป้็าหมาย (INR 2.0-3.5) 

สัอดคลุ้่องกับการศึกษาข็องสัรณ บ่ญใบชัยพฤกษ์ แลุ่ะ

คณะ7 ที�ศึกษาร้ป็แบบการต้อบสันองข็อง prothrombin 

time ต้�อวาร์ฟารินในป็ระชากรไทย พบว�ามีผู้้้ป่็วยที�ได้รับ 

ยาป้็องกันการแข็็งตั้วข็องเลืุ่อดจำานวนน้อยกว�าร้อยลุ่ะ 

50 ที�มีค�า INR อย้�ในเป้็าหมาย การศึกษาสัาเหต่้ที�ผู้้้ป่็วย

ในคลิุ่นิกวาร์ฟารินข็องโรงพยาบาลุ่สัระบ่รีไม�สัามารถั

ควบค่มค�า INR ให้อย้�ในเกณฑ์์นั�น พบว�าเกิดจากการรับ– 

ป็ระทานยาผิู้ดมากที�ส่ัด (ร้อยลุ่ะ 39) รองลุ่งมาคือการไม�

มาต้ามนัดทำาให้ข็าดการต้รวจต้ิดต้าม INR (ร้อยลุ่ะ 25) 

ผู้้้ป็่วยข็าดยา (ร้อยลุ่ะ 25) แลุ่ะสั่ดท้ายคือผู้้้ป็่วยหย่ดยา

เอง8 จะเห็นได้ว�าปั็ญหาข็องการรับป็ระทานยาผิู้ด การ

ไม�มาต้ามนัด ผู้้้ป่็วยข็าดยา แลุ่ะผู้้้ป่็วยไม�ได้รับการต้รวจ

ติ้ดต้าม INR เป็็นสัาเหต่้สัำาคัญที�ทำาให้ค�า INR ข็องผู้้้ป่็วยไม�

อย้�ในเป็้าหมาย ทั�งนี�อาจเกิดจากจำานวนผู้้้ป็่วยโรคหัวใจ

แลุ่ะหลุ่อดเลืุ่อดที�ต้้องได้รับวาร์ฟารินมีจำานวนเพิ�มขึ็�น

อย�างต้�อเนื�อง ทำาให้การต้ิดต้ามด้แลุ่ผู้้้ป็่วยในกลุ่่�มนี�อาจ

ไม�ครอบคลุ่่มต้ามแนวทางการด้แลุ่ผู้้้ป่็วยที�ได้รับวาร์ฟา–

ริน6 รวมทั�งในข็ณะนั�นยังข็าดหน�วยบริการที�จะรองรับ

การสั�งต้�อเพื�อด้แลุ่ผู้้้ป่็วยที�ได้รับยาป้็องกันการแข็็งตั้วข็อง

เลืุ่อด ทำาให้มาต้รฐานการรักษาลุ่ดลุ่ง จากปั็ญหาดังกลุ่�าว 

สั�งผู้ลุ่ให้เกิดแนวคิดในการจัดตั้�งคลิุ่นิกยาต้้านการแข็็งตั้ว

ข็องเลุ่ือดในโรงพยาบาลุ่ช่มชนข็ึ�น เพื�อพัฒนาค่ณภาพ

การให้บริการต้ามแผู้นพัฒนาระบบบริการส่ัข็ภาพสัาข็า

โรคหัวใจข็องกระทรวงสัาธิารณส่ัข็ที�ระบ่ให้มีการบริหาร

จัดการหน�วยด้แลุ่ผู้้้ป่็วยที�ได้รับยาป้็องกันการแข็็งตั้วข็อง

เลืุ่อด แลุ่ะกำาหนดตั้วชี�วัดข็อง service plan โรคหัวใจ



Outcome of Treatment and ADR After Establishment  Anti-

coagulant Clinic at Community Hospital

Thai Journal of Clinical Pharmacy

Vol 31 No 1 Jan - Apr 2025

Reseach Article
Yangdamrong S34

แลุ่ะหลุ่อดเลืุ่อด1 ให้โรงพยาบาลุ่ระดับ F2 ขึ็�นไป็ท่กแห�ง

ต้้องมีการจัดตั้�งคลิุ่นิกยาต้้านการแข็็งตั้วข็องเลืุ่อดแลุ่ะ 

ผู้้้ป็่วยที�ใช้วาร์ฟารินแลุ่ะมีค�าเฉลุ่ี�ย TTR อย้�ในเป็้าหมาย

มากกว�า ร้อยลุ่ะ 651 การเกิดภาวะแทรกซ้้อนเลืุ่อดออก 

ที�ร่นแรงจากวาร์ฟารินลุ่ดลุ่ง รวมทั�งอัต้ราการเกิดโรค–

หลุ่อดเลุ่ือดสัมองในผู้้้�ป่็วยที�อย้�ในคลิุ่นิกยาต้้านการแข็็ง–

ตั้วข็องเลืุ่อดลุ่ดลุ่ง ดังนั�น ในปี็งบป็ระมาณ 2559 จังหวัด

สัระบ่รีซ้ึ�งป็ระกอบด้วยโรงพยาบาลุ่สัระบ่รี โรงพยาบาลุ่

พระพ่ทธิบาทได้ร�วมมือกับโรงพยาบาลุ่ช่มชนในจังหวัด

สัระบ่รีจำานวน 10 แห�งที�เป็็นลุ้่กข็�าย จัดตั้�งคลิุ่นิกยาต้้าน–

การแข็็งตั้วข็องเลืุ่อดขึ็�นในท่กโรงพยาบาลุ่

วัติถุุประสงค์์

เพื�อป็ระเมินผู้ลุ่การจัดตั้�งคลิุ่นิกยาต้้านการแข็็งตั้ว

ข็องเลืุ่อดในโรงพยาบาลุ่ช่มชนจังหวัดสัระบ่รี โดยเป็รียบ– 

เทียบค�าเฉลุ่ี�ย TTR ข็องผู้้้ป็่วยก�อนแลุ่ะหลุ่ังการสั�งต้�อ 

ป็ระเมินความถัี�ในการต้รวจต้ิดต้ามค�า INR แลุ่ะการเกิด

ภาวะเลุ่ือดออกผู้ิดป็กต้ิในผู้้้ป่็วยที�ได้รับวาร์ฟารินภาย–

หลัุ่งการจัดตั้�งคลิุ่นิกยาต้้านการแข็็งต้ัวข็องเลุ่ือดในโรง–

พยาบาลุ่ช่มชน

นิยามศััพึท์ี่

Time in therapeutic range (TTR) หมายถึัง  

ระยะเวลุ่าที�ค�า INR อย้�ในช�วงเป็้าหมายเทียบกับเวลุ่าที� 

ต้ิดต้ามทั�งหมด เป็็นค�าที�เชื�อถัือได้ ซ้ึ�งสััมพันธิ์กับป็ระ–

สิัทธิิภาพในการรักษาผู้้้ป่็วยต้�อยาแลุ่ะความป็ลุ่อดภัยข็อง

ผู้้้ป็่วยจากการใช้วาร์ฟาริน โดยการศึกษานี�จะใช้วิธิีการ

คำานวณแบบ Rosendaal’s method9 โดยมีส้ัต้รการคำา– 

นวณ ดังนี�

จำานวนวันที�ค�า INR อย้�ในช�วงเป้็าหมาย x 100

จำานวนวันข็องการติ้ดต้ามค�า INR ทั�งหมด

ค์วามถุ่�ในการติรวจัวัดค่์า INR หมายถึัง การนับ

จำานวนครั�งข็องการต้รวจวัดค�า INR ต้�อปี็ข็องผู้้้ป่็วยมาหา

ค�าเฉลีุ่�ยต้�อเดือน จากส้ัต้รคำานวณ คือ

จำานวนครั�งข็องการต้รวจวัดค�า INR ต้�อปี็

12

ภาวะเลือดออกผิดปกติิ หมายถึัง ภาวะเลืุ่อดออก

ผู้ิดป็กต้ิจากการได้รับวาร์ฟาริน โดยเก็บข็้อม้ลุ่จากเวช– 

ระเบียนข็องผู้้้ป่็วยที�ถ้ักวินิจฉัยโรคหลัุ่ก (principle diag-

nosis) ด้วย ICD10 รหัสั D683 จากท่กโรงพยาบาลุ่ใน

จังหวัดสัระบ่รี

วิธ่ีดำาเนินการวิจััย

ร้ปแบบวิธ่ีวิจััย

เป็็นการศึกษาย้อนหลัุ่งแบบกลุ่่�มเดียววัดผู้ลุ่ก�อน

แลุ่ะหลุ่ังการดำาเนินการ โดยใช้สัถัิต้ิ pair t-test การ–

เป็รียบเทียบค�าเฉลุ่ี�ย TTR ก�อนแลุ่ะหลุ่ังสั�งต้�อ กำาหนด

ระดับนัยสัำาคัญทางสัถิัติ้ที� p-value ≤0.05 ใช้สัถิัติ้เชิง–

พรรณนาสัำาหรับความถีั�ในการต้รวจค�า INR แลุ่ะใช้ chi 

square เป็รียบเทียบอัต้ราการเกิดภาวะเลุ่ือดออกผู้ิด–

ป็กติ้จากวาร์ฟาริน

ข็อบเข็ติการศึักษา

เก็บข้็อม้ลุ่ผู้้้ป่็วยที�ได้รับวาร์ฟารินท่กรายที�ได้รับยา 

ตั้�งแต้�ปี็งบป็ระมาณ 2559–2565 ที�โรงพยาบาลุ่สัระบ่รี 

โรงพยาบาลุ่พระพ่ทธิบาท แลุ่ะ โรงพยาบาลุ่ช่มชนท่กแห�ง 

ในจังหวัดสัระบ่รี

ประชุากรกลุ่มตัิวอย่าง

เก็บข้็อม้ลุ่ผู้้้ป่็วยที�ได้รับวาร์ฟารินท่กรายที�รับยาจาก

โรงพยาบาลุ่สัระบ่รี โรงพยาบาลุ่พระพ่ทธิบาท แลุ่ะโรง–

พยาบาลุ่ช่มชนท่กแห�ง ที�ได้รับยาต้�อเนื�องตั้�งแต้�ปี็งบป็ระ– 

มาณ 2559 ถึังปี็งบป็ระมาณ 2565 โดยแบ�งกลุ่่�มตั้วอย�าง

เป็็น 2 กลุ่่�ม คือ

1. ผู้้้ป็่วยที�ถั้กสั�งต้�อจากโรงพยาบาลุ่แม�ข็�าย คือ

โรงพยาบาลุ่สัระบ่รี โรงพยาบาลุ่พระพ่ทธิบาท ไป็ยัง

โรงพยาบาลุ่ลุ่้กข็�ายเพื�อศึกษาเป็รียบเทียบค�าเฉลุ่ี�ย TTR 

ก�อนแลุ่ะหลัุ่งการสั�งต้�อ

2. ผู้้้ป่็วยท่กรายที�รับวาร์ฟารินข็องแต้�ลุ่ะโรง–

พยาบาลุ่ เพื�อศึกษาความถัี�ข็องการต้รวจค�า INR แลุ่ะ

ภาวะเลืุ่อดออกผิู้ดป็กติ้จากวาร์ฟาริน

เกณ์ฑ์์คั์ดเข็�าร่วมการศึักษา

ในกลุ่่�มผู้้้ป่็วยที�เป็็นกลุ่่�มสั�งต้�อมาจากโรงพยาบาลุ่

แม�ข็�ายที�จะศึกษาเป็รียบเทียบค�าเฉลีุ่�ย TTR ต้้องมีข้็อม้ลุ่

%TTR =
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เภสัชุกรรมค์ลินิิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค์. - เม.ย. 2568

บทค์วามวิจััย
เสาวลักษณ์ ยังดำารง 35

ค�า INR ทั�งก�อนแลุ่ะหลัุ่งการสั�งต้�ออย�างน้อย 3 ครั�ง การ

ติ้ดต้ามความถีั�ในการต้รวจค�า INR นั�นจะใช้ข้็อม้ลุ่ข็องผู้้้–

ป่็วยท่กรายที�ถ้ักบันทึกในโป็รแกรม Warfarin Registry 

Network (WaRN) สั�วนการเกิดภาวะเลืุ่อดออกผิู้ดป็กติ้

เก็บข้็อม้ลุ่จากเวชระเบียนข็องท่กโรงพยาบาลุ่

เกณ์ฑ์์์คั์ดออกจัากการศึักษา

ผู้้้ป่็วยวาร์ฟารินที�ข็าดการบันทึกข้็อม้ลุ่ในโป็ร–

แกรม WaRN เกิน 6 เดือน

เค์รื�องมือท่ี่�ใชุ�ในการที่ำาวิจััย

1. โป็รแกรม WaRN

2. เวชระเบียนผู้้้ป่็วย

จัริยธีรรมวิจััย

การศึกษาวิจัยนี�ได้รับการพิจารณาแลุ่ะได้อน่มัติ้

จากคณะกรรมการจริยธิรรมการวิจัยในมน่ษย์ โรงพยา–

บาลุ่สัระบ่รี เลุ่ข็ที� SRBR65-026 ได้รับอน่มัติ้เมื�อวันที� 9 

มิถ่ันายน 2565

ผลการศึักษา

1. ข็�อม้ลทัี่�วไป

ผู้้้ป็่วยที�ถ้ักสั�งต้�อไป็ยังโรงพยาบาลุ่ช่มชนที�อย้�ใน

เกณฑ์์การคัดเข้็าจำานวน 95 คน เป็็นชาย 44 ราย (ร้อย– 

ลุ่ะ 46.3) เป็็นหญิง 51 ราย (ร้อยลุ่ะ 53.7) อายอ่ย้�ในช�วง 

41-88 ปี็ เฉลีุ่�ย 67.2 ปี็ สั�วนใหญ�เป็็นผู้้้ป่็วย non-valvu-

lar atrial fibrillation (AF) (ร้อยลุ่ะ 71.6) รองลุ่งมาเป็็น

ผู้้้ป่็วย valvular AF without valve surgery (ร้อยลุ่ะ 

11.6) post valve surgery (ร้อยลุ่ะ 8.4) deep vein 

thrombosis (DVT) (ร้อยลุ่ะ 6.3) แลุ่ะ ischemic stroke 

(ร้อยลุ่ะ 2.1) ต้ามลุ่ำาดับ ดังแสัดงในต้ารางที� 1

2. TTR

การศึกษาในผู้้้ป่็วยจำานวน 95 คนที�ถ้ักสั�งต้�อจาก

โรงพยาบาลุ่สัระบ่รีแลุ่ะโรงพยาบาลุ่พระพ่ทธิบาทไป็ยัง

โรงพยาบาลุ่ช่มชน พบว�าผู้้้ป่็วยมีค�าเฉลีุ่�ย TTR เพิ�มขึ็�น

อย�างมีนัยสัำาคัญ (p-value <0.02) ดังแสัดงในต้ารางที� 2

เมื�อศึกษาค�า TTR ภายหลัุ่งการจัดตั้�งคลิุ่นิกยาต้้าน

การแข็็งตั้วข็องเลืุ่อดข็องผู้้้ป่็วยท่กรายที�ถ้ักบันทึกข้็อม้ลุ่ 

ในโป็รแกรม WaRN ข็องท่กโรงพยาบาลุ่ในจังหวัด โดย

เป็รียบเทียบข็้อม้ลุ่ป็ีงบป็ระมาณ 2562 ซ้ึ�งเป็็นป็ีที�โรง–

พยาบาลุ่สั�วนใหญ�ในจังหวัดสัระบ่รีมีข้็อม้ลุ่ครบถ้ัวนกับ

ปี็งบป็ระมาณ 2565 พบว�าจำานวนข็องผู้้้ป่็วยที�มีค�า TTR 

มากกว�าร้อยลุ่ะ 65 สั้งข็ึ�นแต้�ไม�แต้กต้�างกันอย�างมีนัย–

ติารางท่ี่� 1 ข้็อม้ลุ่ทั�วไป็10

ข็�อม้ลทัี่�วไป จัำานวน (ร�อยละ)

ชาย 44 (46.3)

หญิง 51 (53.7)

อาย่เฉลีุ่�ย 67.2 ปี็

ข้็อบ�งใช้

Non-valvular AF 68 (71.6)

Valvular AF without valve surgery 11 (11.6)

Post valve surgery 8 (8.4)

Deep vein thrombosis 6 (6.3)

Ischemic stroke 2 (2.1)

รวมทั�งหมด 95 (100.0)
AF = atrial fibrillation
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สัำาคัญ ดังต้ารางที� 3

3. ค์วามถุ่�ข็องการติรวจัติิดติามค่์า INR

ความถีั�ในการต้รวจติ้ดต้ามค�า INR ต้ามมาต้รฐาน 

ACCP4 แนะนำาให้ต้รวจติ้ดต้ามอย�างน้อยเดือนลุ่ะ 1 ครั�ง

ในผู้้้ที�ค�า INR คงที�แลุ่้ว ผู้ลุ่การศึกษาพบว�าโรงพยาบาลุ่

หนองแคมีความถัี�ในการต้รวจมากที�สั่ดเฉลุ่ี�ย 0.54 ครั�ง

ต้�อเดือน รองลุ่งมาคือโรงพยาบาลุ่หนองแซ้งเฉลุ่ี�ย 0.49 

ครั�งต้�อเดือน ข็ณะที�โรงพยาบาลุ่สัระบ่รีเฉลุ่ี�ย 0.33  ครั�ง

ต้�อเดือน โรงพยาบาลุ่พระพ่ทธิบาทเฉลุ่ี�ย 0.39 ครั�งต้�อ

เดือน แลุ่ะโรงพยาบาลุ่เสัาไห้น้อยที�ส่ัดคือเฉลีุ่�ย 0.21 ครั�ง

ต้�อเดือน ดังแสัดงในต้ารางที� 4

4. การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติิจัากวาร์ฟาริน

การศึกษาอัต้ราการเกิด ภาวะเลืุ่อดออกผิู้ดป็กติ้

จากวาร์ฟารินในท่กโรงพยาบาลุ่ในจังหวัดสัระบ่รี พบว�า

ติารางท่ี่� 2 ค�าเฉลีุ่�ย TTR ข็องผู้้้ป่็วยก�อนแลุ่ะหลัุ่งการสั�งต้�อ (n=95)11

ตัิวชุ่�วัด ก่อนส่งต่ิอ หลังส่งต่ิอ p-value

ค�าเฉลีุ่�ย TTR (ร้อยลุ่ะ) 45.07 51.96 0.002

ติารางท่ี่� 4 ความถีั�ในการต้รวจวัดค�า INR ข็องโรงพยาบาลุ่ในจังหวัดสัระบ่รี (ครั�ง/เดือน)12

โรงพึยาบาล การติรวจัวัดค่์า INR เฉล่�ย (ค์รั�ง/เดือน)

โรงพยาบาลุ่หนองแค 0.54

โรงพยาบาลุ่หนองแซ้ง 0.49

โรงพยาบาลุ่มวกเหล็ุ่ก 0.47

โรงพยาบาลุ่หนองโดน 0.47

โรงพยาบาลุ่พระพ่ทธิบาท 0.39

โรงพยาบาลุ่วิหารแดง 0.37

โรงพยาบาลุ่แก�งคอย 0.35

โรงพยาบาลุ่วังม�วง 0.34

โรงพยาบาลุ่สัระบ่รี 0.33

โรงพยาบาลุ่บ้านหมอ 0.32

โรงพยาบาลุ่ดอนพ่ด 0.29

โรงพยาบาลุ่เสัาไห้ 0.21

ติารางท่ี่� 3 จำานวนผู้้้ป่็วยที�มีค�า TTR มากกว�าร้อยลุ่ะ 65 ภายหลัุ่งการจัดตั้�งคลิุ่นิกยาต้้านการแข็็งตั้วข็องเลืุ่อด11

จัำานวน (ร�อยละ)

p-valueปีงบประมาณ์ 2562

(N=1486)

ปีงบประมาณ์ 2565

(N=2675)

ผู้้้ป่็วยที�มีค�า TTR มากกว�าร้อยลุ่ะ 65 703 (47.3) 1,450 (54.2) 0.06
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ก�อนการจัดตั้�งคลิุ่นิกยาต้้านการแข็็งตั้วข็องเลืุ่อดในโรง–

พยาบาลุ่ช่มชนในปี็งบป็ระมาณ 2559 เกิดร้อยลุ่ะ 5.23 

แลุ่ะภายหลัุ่งการจัดตั้�งคลิุ่นิกในปี็งบป็ระมาณ 2565 เกิด

ร้อยลุ่ะ 0.93 อัต้ราการเกิดภาวะเลืุ่อดออกผิู้ดป็กติ้ลุ่ดลุ่ง

อย�างมีนัยสัำาคัญทางสัถิัติ้ (p-value <0.001) ต้ามต้าราง

ที� 5

สรุปและวิจัารณ์์ผลการศึักษา

การศึกษานี�มีวัต้ถ่ัป็ระสังค์เพื�อป็ระเมินผู้ลุ่การ

รักษาแลุ่ะการเกิดอาการไม�พึงป็ระสังค์จากวาร์ฟาริน 

ภายหลัุ่งการจัดตั้�งคลิุ่นิกยาต้้านการแข็็งตั้วข็องเลืุ่อดใน

โรงพยาบาลุ่ช่มชนในจังหวัดสัระบ่รี พบว�า TTR ข็องผู้้้ป่็วย 

ที�ถ้ักสั�งต้�อจำานวน 95 คน มีค�าเฉลีุ่�ย TTR ส้ังขึ็�นอย�างมี– 

นัยสัำาคัญ (p-value <0.02) แลุ่ะเมื�อศึกษาค�า TTR ภาย– 

หลัุ่งการจัดตั้�งคลิุ่นิกยาต้้านการแข็็งตั้วข็องเลืุ่อดข็องผู้้้–

ป่็วยท่กรายที�ถ้ักบันทึกข้็อม้ลุ่ในโป็รแกรม WaRN ข็องท่ก 

โรงพยาบาลุ่ในจังหวัดสัระบ่รี เป็รียบเทียบข็้อม้ลุ่ป็ีงบ–

ป็ระมาณ 2562 ซึ้�งเป็็นปี็ที�โรงพยาบาลุ่สั�วนใหญ�ในจังหวัด

สัระบ่รีมีข็้อม้ลุ่ครบถั้วนกับป็ี งบป็ระมาณ 2565 พบว�า

ร้อยลุ่ะข็องผู้้้ป่็วยวาร์ฟารินที�มีค�า TTR มากกว�าร้อยลุ่ะ 65  

ข็องจังหวัดสัระบ่รีในป็ีงบป็ระมาณ 2565 สั้งข็ึ�น แต้�ไม�

แต้กต้�างกันอย�างมีนัยสัำาคัญ (p-value = 0.06) ซึ้�งผู้ลุ่ที�ได้

สัอดคลุ่้องกับการศึกษาการจัดตั้�งเครือข็�ายการด้แลุ่ผู้้้ป่็วย

โรคหัวใจที�รับยาต้้านการแข็็งตั้วข็องเลืุ่อดในโรงพยาบาลุ่

ช่มชนแลุ่ะศ้นย์แพทย์ช่มชนในจังหวัดนครราชสีัมาที� 

พบว�าค�า TTR ข็องผู้้้ป่็วยในโรงพยาบาลุ่แม�ข็�ายแลุ่ะโรง–

พยาบาลุ่ลุ้่กข็�ายไม�มีความแต้กต้�างกันภายหลัุ่งการจัดตั้�ง

คลิุ่นิก14 แลุ่ะต้ำ�ากว�าเป้็าหมายที�ค�า TTR ควรมากกว�าร้อย– 

ลุ่ะ 651 ซึ้�งเป็็นค�าที�ป็ระสิัทธิิภาพข็องยาต้้านการแข็็งตั้ว

ข็องเลืุ่อดจะมีป็ระโยชน์ส้ังส่ัด

การศึกษาความถีั�ข็องการต้รวจติ้ดต้ามค�า INR พบ– 

ว�า โรงพยาบาลุ่ท่กแห�งในจังหวัดสัระบ่รียังต้รวจน้อยกว�า  

1 ครั�งต้�อเดือน อย�างไรก็ต้ามโรงพยาบาลุ่ช่มชนสั�วนใหญ� 

มีความถีั�ในการต้รวจมากกว�าโรงพยาบาลุ่สัระบ่รีแลุ่ะ

โรงพยาบาลุ่พระพ่ทธิบาท ในป็ระเด็นนี�จึงยังต้้องมีการ– 

พัฒนาให้เป็็นไป็ต้ามมาต้รฐานข็อง ACCP 2001 ที�แนะ–

นำาให้ติ้ดต้ามค�า INR ท่ก 1 เดือนในผู้้้ป่็วยที�มีค�า INR คงที�

แลุ้่ว4 จึงจะเพียงพอติ้ดต้ามค�า INR ให้อย้�ในค�าที�ต้้องการ5

การศึกษาการเกิดภาวะเลืุ่อดออกผิู้ดป็กติ้จาก 

วาร์ฟาริน จากการลุ่งข็้อม้ลุ่ในเวชระเบียนข็องท่กโรง–

พยาบาลุ่ในจังหวัดสัระบ่รีนั �น ในป็ีงบป็ระมาณ 2559 

ที�เริ�มก�อตั้�งคลิุ่นิกยาต้้านการแข็็งต้ัวข็องเลืุ่อดในโรง–

พยาบาลุ่ช่มชนเกิดร้อยลุ่ะ 5.23 ผู้้้วิจัยได้นำาเสันอข็้อม้ลุ่

การเกิดอาการไม�พึงป็ระสังค์คือภาวะเลืุ่อดออกผิู้ดป็กติ้

จากวาร์ฟารินต้�อที�ป็ระช่มหัวหน้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรมท่ก 

โรงพยาบาลุ่ในจังหวัดสัระบ่รี ที�ป็ระช่มได้เสันอให้เภสััช–

กรผู้้้ด้แลุ่คลิุ่นิกยาต้้านการแข็็งตั้วข็องเลืุ่อดข็องแต้�ลุ่ะโรง– 

พยาบาลุ่ร�วมกันหาแนวทางแก้ไข็ร�วมมือกันในการด้แลุ่ 

ผู้้้ป่็วยในกลุ่่�มนี�ในการป็รับข็นาดยา การเฝ้้าระวังการเกิด

อาการไม�พึงป็ระสังค์อย�างใกลุ่้ชิด หลุ่ังการดำาเนินมาอีก

ระยะหนึ�งเก็บข็้อม้ลุ่ในป็ีงบป็ระมาณ 2565 พบภาวะ

เลืุ่อดออกผิู้ดป็กติ้จากวาร์ฟารินเพียงร้อยลุ่ะ 0.93 เห็น–

ได้ว�าหลุ่ังการจัดตั้�งคลิุ่นิกยาต้้านการแข็็งต้ัวข็องเลุ่ือดพบ

อัต้ราการเกิดภาวะเลืุ่อดออกผิู้ดป็กติ้จากวาร์ฟารินมีแนว–

โน้มลุ่ดลุ่ง อย�างไรก็ต้ามการเก็บข้็อม้ลุ่นั�นเก็บต้าม ICD10 

รหัสั D683 ที�ระบ่เพียงแค�การเกิดภาวะเลืุ่อดออกจากยา–

ติารางท่ี่� 5 การเกิดภาวะเลืุ่อดออกผิู้ดป็กติ้จากวาร์ฟาริน ก�อนการจัดตั้�งคลิุ่นิกยาต้้านการแข็็งตั้วในปี็งบป็ระมาณ 2559 

แลุ่ะหลัุ่งการจัดตั้�งในปี็งบป็ระมาณ 2565 (n=3,576)10,13 

จัำานวน (ร�อยละ)
p-value

ปีงบประมาณ์ 2559 ปีงบประมาณ์ 2565

เกิดภาวะเลืุ่อดออกผิู้ดป็กติ้ 47 (5.23) 25 (0.93) <0.001

ไม�เกิดภาวะเลืุ่อดออกผิู้ดป็กติ้ 851 (94.77) 2,653 (99.07)
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ต้้านการแข็็งข็องเลุ่ือด โดยไม�ได้แบ�งระดับความร่นแรง 

ทำาให้ไม�ทราบจำานวนผู้้้ป่็วยที�เกิด major bleeding ซึ้�ง

ควรทำาการศึกษาต้�อไป็ในอนาคต้

จากผู้ลุ่การศึกษานี�ที�มีวัต้ถ่ัป็ระสังค์เพื�อติ้ดต้าม

ผู้ลุ่การรักษาแลุ่ะอาการไม�พึงป็ระสังค์ในผู้้้ป่็วยที�ไป็รับ 

วาร์ฟารินภายหลัุ่งการจัดตั้�งคลิุ่นิกยาต้้านการแข็็งต้ัว

ข็องเลุ่ือดในโรงพยาบาลุ่ช่มชนในจังหวัดสัระบ่รีนั�น ได้

แสัดงให้เห็นถึังป็ระโยชน์ข็องการจัดตั้�งคลิุ่นิกยาต้้าน– 

การแข็็งต้ัวข็องเลุ่ือดในท่กโรงพยาบาลุ่เป็็นการเพิ�มป็ระ–

สิัทธิิภาพในการรักษา ลุ่ดการเกิดอาการไม�พึงป็ระสังค์คือ

ภาวะเลืุ่อดออกผิู้ดป็กติ้จากวาร์ฟาริน รวมถึังเพิ�มค่ณภาพ

ชีวิต้อันเป็็นเป้็าหมายส้ังส่ัดในการด้แลุ่ผู้้้ป่็วย

ข็�อจัำากัดข็องการศึักษา

การวิจัยนี�เป็็นการวิจัยย้อนหลุ่ัง วัดผู้ลุ่ก�อนแลุ่ะ

หลัุ่งการจัดตั้�งคลิุ่นิกยาต้้านการแข็็งตั้วข็องเลืุ่อด การศึก–

ษาค�า TTR เก็บข้็อม้ลุ่จากโป็รแกรม WaRN ซึ้�งข็าดข้็อม้ลุ่

โรคร�วม ยาที�ใช้ร�วมกันที�อาจเกิดอันต้รกิริยากับวาร์ฟาริน  

เหต่้การณ์แทรกซ้้อนต้�าง ๆ  ในช�วงเวลุ่านั�น สั�วนการศึกษา 

ภาวะเลืุ่อดออกผิู้ดป็กติ้จากวาร์ฟารินเก็บข้็อม้ลุ่จากเวช– 

ระเบียนข็องท่กโรงพยาบาลุ่ในจังหวัดสัระบ่รี ในช�วงป็ี–

งบป็ระมาณ 2563–2564 ซึ้�งเป็็นช�วงข็องการระบาดเชื�อ– 

ไวรัสั COVID-19 การบันทึกข้็อม้ลุ่อาจไม�ครบถ้ัวนผู้ลุ่ที�ได้

อาจน้อยกว�าความเป็็นจริง

ข็�อเสนอแนะ

การศึกษานี� เป็็นการเก็บข้็อม้ลุ่จากโป็รแกรม 

WaRN พบว�าปั็จจ่บันจังหวัดสัระบ่รี มีผู้้้ป่็วยที�ได้รับวาร์–

ฟารินจำานวน 4,322 ราย โดยรับยาที�โรงพยาบาลุ่สัระบ่รี

จำานวน 3,652 ราย โรงพยาบาลุ่พระพ่ทธิบาทจำานวน 442  

ราย รับยาที�โรงพยาบาลุ่ช่มชนในจังหวัดสัระบ่รีรวมท่ก–

แห�งจำานวน 670 ราย (ข้็อม้ลุ่ ณ วันที� 9 กรกฎาคม พ.ศ. 

2567) ซึ้�งเป็็นสััดสั�วนที�แต้กต้�างกันมาก แสัดงว�ายังมีการ

สั�งกลัุ่บผู้้้ป่็วยจำานวนน้อย สั�วนหนึ�งเกิดจากความไม�สัมัคร–

ใจข็องผู้้้ป่็วย ค�า TTR ข็องผู้้้ป่็วยวาร์ฟารินสั�วนใหญ�ยังต้ำ�า– 

กว�าร้อยลุ่ะ 65 ซ้ึ�งเป็็นค�าเป็้าหมาย อาจเนื�องจากการ–

ลุ่งข็้อม้ลุ่ในโป็รแกรมที�ไม�ครบถั้วน ทำาให้มีจำานวนผู้้้ป็่วย

น้อยกว�าความเป็็นจริง ดังนั�น ควรมีการสั�งผู้้้ป่็วยกลัุ่บไป็

รับยาที�โรงพยาบาลุ่ใกลุ้่บ้านให้มากขึ็�น เพื�อความสัะดวก

ข็องผู้้้ป่็วยแลุ่ะได้รับการต้ิดต้ามการใช้ยาใกลุ่้ชิดจาก

แพทย์ เภสััชกร แลุ่ะพยาบาลุ่ป็ระจำาโรงพยาบาลุ่ช่มชน

ใกลุ้่บ้าน แลุ่ะลุ่ดภาระงานข็องโรงพยาบาลุ่ศ้นย์ โรงพยา–

บาลุ่ทั�วไป็ รวมถัึงการรณรงค์การลุ่งข็้อม้ลุ่ในโป็รแกรม 

WaRN ให้มากขึ็�นเพื�อความสัมบ้รณ์ข็องข้็อม้ลุ่

กิติติิกรรมประกาศั

ข็อข็อบค่ณเภสััชกร แพทย์ พยาบาลุ่แลุ่ะทีมสัห–

วิชาชีพท่กท�านที�มีสั�วนร�วมในการจัดตั้�งคลิุ่นิกยาต้้าน 

การแข็็งตั้วข็องเลืุ่อดในจังหวัดสัระบ่รี
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