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การติิดตามผลการรัักษาและอาการไม่่พึึงประสงค์์ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไปรัับวาร์์ฟาริิน 

ภายหลัังการจััดตั้้�งคลินิิกยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดสระบุุรีี

ความเป็็นมา: เพ่ื่�อเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพและลดปััญหาการใช้้ยาในผู้้�ป่วยท่ี่�ใช้้วาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลสระบุุรีีจึึงได้้จััด–

ต้ั้�งคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดร่่วมกัับโรงพยาบาลชุุมชนขึ้้�นในปีีงบประมาณ 2559

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อประเมิินผลการดำำ�เนิินการจััดต้ั้�งคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในโรงพยาบาลชุุมชน

วิิธีีวิิจััย: การศึึกษาย้้อนหลัังแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและหลัังการดำำ�เนิินการ โดยใช้้โปรแกรม Warfarin Regis-

try Network เก็็บข้้อมููลต้ั้�งแต่่ 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2559 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 เปรีียบเทีียบค่่า time in therapeu-

tic range (TTR) ก่่อนและหลัังการส่่งต่่อ ความถ่ี่�ของการตรวจค่า international normalized ratio (INR) และการ– 

เกิิดเลืือดออกผิิดปกติิจากวาร์์ฟาริิน

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยจำำ�นวน 95 ราย เป็็นชาย 44 ราย (ร้้อยละ 46.3) หญิิง 51 ราย (ร้้อยละ 53.7) อายุุเฉล่ี่�ย 67.2 

ปีี ข้้อบ่่งใช้้ non valvular atrial fibrillation (AF) 68 ราย (ร้้อยละ 71.6) valvular AF 11 ราย (ร้้อยละ 11.6) post 

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

ละ 2.1) ค่่าเฉล่ี่�ย TTR ก่่อนการส่่งต่่อ ร้้อยละ 45.07 หลัังการส่่งต่่อ ร้้อยละ 51.96 (p-value <0.002) การตรวจค่า INR 

เฉล่ี่�ย ปีีงบประมาณ 2560-2565 โรงพยาบาลชุุมชน 0.44 ครั้้�งต่่อเดืือน โรงพยาบาลสระบุุรีี 0.33 ครั้้�งต่่อเดืือน โรง– 

พยาบาลพระพุุทธบาท 0.39 ครั้้�งต่่อเดืือน ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิที่�เกิิดจากวาร์์ฟาริิน ปีีงบประมาณ 2559 เกิิดร้้อยละ 

5.63 หลัังการจััดต้ั้�งคลิินิิกปีีงบประมาณ 2565 พบร้้อยละ 0.93 (p-value <0.001)

สรุุป: การจััดต้ั้�งคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในโรงพยาบาลชุุมชน พบว่่าค่่าเฉล่ี่�ย TTR ของทุุกแห่่งเพ่ิ่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ความถ่ี่�ในการการตรวจค่า INR เฉล่ี่�ย ในโรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่งน้้อยกว่่า 1 ครั้้�งต่่อเดืือน แต่่สููงกว่่า

โรงพยาบาลสระบุุรีี และการเกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากวาร์์ฟาริินลดลงอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ
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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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บทนำำ�

วาร์์ฟาริินเป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิด 

รัับประทานที่่�ใช้้ป้้องกัันและรัักษาการเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตััน 

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดดำำ�อุุดตัันที่่�ขา รัักษา

การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันที่่�ปอด ป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดใน 

ผู้้�ป่วยหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ ผู้้�ป่วยโรคลิ้้�นหััวใจพิิการ หรืือ 

ใช้้ป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในผู้้�ป่วยที่่�เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ– 

เทีียม ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลิ่่�มเลืือดในสมอง เป็็นต้้น แต่่เนื่่�องจาก 

วาร์์ฟาริินมีีข้้อจำำ�กัดทางเภสััชจลนศาสตร์์และเภสััช–

พลศาสตร์ มีีดััชนีีการรัักษาแคบ ตามแนวทางการรัักษา

ผู้้�ป่วยด้้วยยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทาน

ของสมาคมแพทย์์โรคหััวใจแห่่งประเทศไทยในพระบรม–

ราชููปถััมภ์์ ผู้้�ป่่วยจะต้้องมีีค่่า international norma–

lized ratio (INR) 2.0-3.0 หรืือ 2.5-3.5 ตามข้้อบ่่งใช้้ 

และต้้องมีีระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีระดัับ INR เข้้าเป้้าหมาย 

(time in therapeutic range; TTR) มากกว่่าร้้อยละ 

651,2 จึึงจะสามารถป้้องกัันการเกิิดลิ่่�มเลืือดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพและลดการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนรุุนแรงทั้้�ง

ภาวะเลืือดออกและลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในสมองได้้ สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของอิิทธิิเดช กำำ�ธรธนากานต์์ และคณะ ที่่�

ศึึกษาระดัับ INR ที่่�เหมาะสมในผู้้�ป่วยที่่�รัับวาร์์ฟาริินภาย– 

หลัังการผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจชนิิดโลหะ3 พบว่่าอุุบััติิ–

การณ์์การเกิิดลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่า INR น้้อยกว่่า  

2 และการเกิิดภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่วยที่่�มีี INR มากกว่่า 

3 เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ ดัังนั้้�น เพื่่�อป้้องกัันการเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ที่่�รัับประทานวาร์์ฟาริิน ควรตรวจค่่า  

INR อย่่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อควบคุุมให้้ค่่า INR อยู่่�ในเป้้าหมาย 

ความถี่่�ในการตรวจวััด INR ตามมาตรฐานของ Ameri–

can College of Chest Physician (ACCP) 2001 

แนะนำำ�ให้้ติิดตามค่่า INR ทุุก 1 เดืือนในผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่า INR 

คงที่่�แล้้ว4 แต่่จากข้้อมููลความถี่่�ในการตรวจค่่า INR จาก

สถาบัันต่่าง ๆ  ในประเทศไทย พบว่่ามีีค่่าความถี่่�ของการ–

ตรวจตั้้�งแต่่ 2-6 ครั้้�งต่่อปีี ซึ่่�งไม่่เพีียงพอในการติิดตามค่่า  

INR ให้้อยู่่�ในค่่าที่่�ต้้องการได้้5ตามแนวทางการรัักษาผู้้�– 

ป่่วยด้้วยยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทานของ

สมาคมแพทย์์โรคหััวใจแห่่งประเทศไทย เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

โดยเภสััชกรจะเป็็นผู้้�รับผิิดชอบในเรื่่�องการให้้คำำ�ปรึกษา 

ตรวจสอบและเฝ้้าระวัังการเกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์ต่่าง ๆ   

และประสานงานกัับทีีมสหวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้ผู้้�–

ป่่วยได้้รัับความปลอดภััยจากการใช้้ยา6

โรงพยาบาลสระบุุรีมีีการจััดตั้้�งคลิินิิกวาร์์ฟาริิน 

ขึ้้�นในคลิินิิกอายุุรกรรมหััวใจและหลอดเลืือดในปีีงบประ– 

มาณ 2547 และมีีการศึึกษาปััญหาที่่�เกิิดจากวาร์์ฟาริินใน– 

ช่่วงปีงบประมาณ 2558–2559 พบว่่ามีีผู้้�ป่วยเพีียงร้้อยละ  

44.5 เท่่านั้้�นที่่�มีีค่่า INR อยู่่�ในเป้้าหมาย (INR 2.0-3.5) 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของสรณ บุุญใบชััยพฤกษ์์ และ

คณะ7 ที่่�ศึึกษารููปแบบการตอบสนองของ prothrombin 

time ต่่อวาร์์ฟาริินในประชากรไทย พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

ยาป้้องกัันการแข็็งตััวของเลืือดจำำ�นวนน้้อยกว่่าร้้อยละ 

50 ที่่�มีีค่่า INR อยู่่�ในเป้้าหมาย การศึึกษาสาเหตุุที่่�ผู้้�ป่วย

ในคลิินิิกวาร์์ฟาริินของโรงพยาบาลสระบุุรีไม่่สามารถ

ควบคุุมค่่า INR ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์นั้้�น พบว่่าเกิิดจากการรัับ– 

ประทานยาผิิดมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 39) รองลงมาคืือการไม่่

มาตามนััดทำำ�ให้้ขาดการตรวจติิดตาม INR (ร้้อยละ 25) 

ผู้้�ป่่วยขาดยา (ร้้อยละ 25) และสุุดท้้ายคืือผู้้�ป่่วยหยุุดยา

เอง8 จะเห็็นได้้ว่่าปััญหาของการรัับประทานยาผิิด การ

ไม่่มาตามนััด ผู้้�ป่วยขาดยา และผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการตรวจ

ติิดตาม INR เป็็นสาเหตุุสำำ�คัญที่่�ทำำ�ให้้ค่่า INR ของผู้้�ป่วยไม่่

อยู่่�ในเป้้าหมาย ทั้้�งนี้้�อาจเกิิดจากจำำ�นวนผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ

และหลอดเลืือดที่่�ต้้องได้้รัับวาร์์ฟาริินมีีจำำ�นวนเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้การติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�อาจ

ไม่่ครอบคลุุมตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟา–

ริิน6 รวมทั้้�งในขณะนั้้�นยัังขาดหน่่วยบริิการที่่�จะรองรัับ

การส่่งต่่อเพื่่�อดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันการแข็็งตััวของ

เลืือด ทำำ�ให้้มาตรฐานการรัักษาลดลง จากปััญหาดัังกล่่าว 

ส่่งผลให้้เกิิดแนวคิิดในการจััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดในโรงพยาบาลชุุมชนขึ้้�น เพื่่�อพััฒนาคุุณภาพ

การให้้บริิการตามแผนพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพสาขา

โรคหััวใจของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�ระบุุให้้มีีการบริิหาร

จััดการหน่่วยดููแลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันการแข็็งตััวของ

เลืือด และกำำ�หนดตััวชี้้�วััดของ service plan โรคหััวใจ
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และหลอดเลืือด1 ให้้โรงพยาบาลระดัับ F2 ขึ้้�นไปทุุกแห่่ง

ต้้องมีีการจััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดและ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้วาร์์ฟาริินและมีีค่่าเฉลี่่�ย TTR อยู่่�ในเป้้าหมาย

มากกว่่า ร้้อยละ 651 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนเลืือดออก 

ที่่�รุุนแรงจากวาร์์ฟาริินลดลง รวมทั้้�งอััตราการเกิิดโรค–

หลอดเลืือดสมองในผู้่่��ป่่วยที่่�อยู่่�ในคลิินิิกยาต้้านการแข็็ง–

ตััวของเลืือดลดลง ดัังนั้้�น ในปีีงบประมาณ 2559 จัังหวััด

สระบุุรีีซึ่่�งประกอบด้้วยโรงพยาบาลสระบุุรีี โรงพยาบาล

พระพุุทธบาทได้้ร่่วมมืือกัับโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััด

สระบุุรีจำำ�นวน 10 แห่่งที่่�เป็็นลููกข่่าย จััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้าน–

การแข็็งตััวของเลืือดขึ้้�นในทุุกโรงพยาบาล

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินผลการจััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดในโรงพยาบาลชุุมชนจัังหวััดสระบุุรี โดยเปรียบ– 

เทีียบค่่าเฉลี่่�ย TTR ของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการส่่งต่่อ 

ประเมิินความถี่่�ในการตรวจติิดตามค่่า INR และการเกิิด

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินภาย–

หลัังการจััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในโรง–

พยาบาลชุุมชน

นิิยามศััพท์

Time in therapeutic range (TTR) หมายถึึง  

ระยะเวลาที่่�ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเทีียบกัับเวลาที่่� 

ติิดตามทั้้�งหมด เป็็นค่่าที่่�เชื่่�อถืือได้้ ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับประ–

สิิทธิิภาพในการรัักษาผู้้�ป่วยต่่อยาและความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่่วยจากการใช้้วาร์์ฟาริิน โดยการศึึกษานี้้�จะใช้้วิิธีีการ

คำำ�นวณแบบ Rosendaal’s method9 โดยมีีสููตรการคำำ�– 

นวณ ดัังนี้้�

จำำ�นวนวัันที่่�ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย x 100

จำำ�นวนวัันของการติิดตามค่่า INR ทั้้�งหมด

ความถ่ี่�ในการตรวจวัดค่่า INR หมายถึึง การนัับ

จำำ�นวนครั้้�งของการตรวจวััดค่่า INR ต่่อปีีของผู้้�ป่วยมาหา

ค่่าเฉลี่่�ยต่่อเดืือน จากสููตรคำำ�นวณ คืือ

จำำ�นวนครั้้�งของการตรวจวััดค่่า INR ต่่อปีี

12

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ หมายถึึง ภาวะเลืือดออก

ผิิดปกติิจากการได้้รัับวาร์์ฟาริิน โดยเก็็บข้้อมููลจากเวช– 

ระเบีียนของผู้้�ป่วยที่่�ถููกวิินิิจฉััยโรคหลััก (principle diag-

nosis) ด้้วย ICD10 รหััส D683 จากทุุกโรงพยาบาลใน

จัังหวััดสระบุุรี

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

รููปแบบวิิธีีวิจััย

เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน

และหลัังการดำำ�เนิินการ โดยใช้้สถิิติิ pair t-test การ–

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย TTR ก่่อนและหลัังส่่งต่่อ กำำ�หนด

ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิที่่� p-value ≤0.05 ใช้้สถิติิเชิิง–

พรรณนาสำำ�หรัับความถี่่�ในการตรวจค่่า INR และใช้้ chi 

square เปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดภาวะเลืือดออกผิิด–

ปกติิจากวาร์์ฟาริิน

ขอบเขตการศึึกษา

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินทุุกรายที่่�ได้้รัับยา 

ตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2559–2565 ที่่�โรงพยาบาลสระบุุรี 

โรงพยาบาลพระพุุทธบาท และ โรงพยาบาลชุุมชนทุุกแห่่ง 

ในจัังหวััดสระบุุรี

ประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง

เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์ฟาริินทุุกรายที่่�รัับยาจาก

โรงพยาบาลสระบุุรีี โรงพยาบาลพระพุุทธบาท และโรง–

พยาบาลชุุมชนทุุกแห่่ง ที่่�ได้้รัับยาต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ปีงบประ– 

มาณ 2559 ถึึงปีีงบประมาณ 2565 โดยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ

1.	ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกส่่งต่่อจากโรงพยาบาลแม่่ข่่าย คืือ

โรงพยาบาลสระบุุรีี โรงพยาบาลพระพุุทธบาท ไปยััง

โรงพยาบาลลููกข่่ายเพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย TTR 

ก่่อนและหลัังการส่่งต่่อ

2.	ผู้้�ป่วยทุุกรายที่่� รัับวาร์์ฟาริินของแต่่ละโรง–

พยาบาล เพื่่�อศึึกษาความถี่่�ของการตรวจค่่า INR และ

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากวาร์์ฟาริิน

เกณฑ์์คััดเข้้าร่่วมการศึึกษา

ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�เป็็นกลุ่่�มส่่งต่่อมาจากโรงพยาบาล

แม่่ข่่ายที่่�จะศึึกษาเปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย TTR ต้้องมีีข้้อมููล

%TTR =



การติิดตามผลการรัักษาและอาการไม่่พึึงประสงค์์ภายหลัังการจััดตั้้�ง 

คลินิิกยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในโรงพยาบาลชุุมชน จัังหวััดสระบุุรีี

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2568

บทความวิจัย
เสาวลักษณ์ ยังดำ�รง 35

ค่่า INR ทั้้�งก่่อนและหลัังการส่่งต่่ออย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง การ

ติิดตามความถี่่�ในการตรวจค่่า INR นั้้�นจะใช้้ข้้อมููลของผู้้�–

ป่่วยทุุกรายที่่�ถููกบัันทึึกในโปรแกรม Warfarin Registry 

Network (WaRN) ส่่วนการเกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ

เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของทุุกโรงพยาบาล

เกณฑ์์�คัดออกจากการศึึกษา

ผู้้�ป่วยวาร์์ฟาริินที่่�ขาดการบัันทึึกข้้อมููลในโปร–

แกรม WaRN เกิิน 6 เดืือน

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทำำ�วิจััย

1.	โปรแกรม WaRN

2.	เวชระเบีียนผู้้�ป่วย

จริยธรรมวิิจััย

การศึึกษาวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาและได้้อนุุมัติิ

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยา–

บาลสระบุุรี เลขที่่� SRBR65-026 ได้้รัับอนุุมัติิเมื่่�อวัันที่่� 9 

มิิถุุนายน 2565

ผลการศึึกษา

1. ข้้อมููลทั่่�วไป

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลชุุมชนที่่�อยู่่�ใน

เกณฑ์์การคััดเข้้าจำำ�นวน 95 คน เป็็นชาย 44 ราย (ร้้อย– 

ละ 46.3) เป็็นหญิิง 51 ราย (ร้้อยละ 53.7) อายุุอยู่่�ในช่่วง 

41-88 ปีี เฉลี่่�ย 67.2 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่วย non-valvu-

lar atrial fibrillation (AF) (ร้้อยละ 71.6) รองลงมาเป็็น

ผู้้�ป่วย valvular AF without valve surgery (ร้้อยละ 

11.6) post valve surgery (ร้้อยละ 8.4) deep vein 

thrombosis (DVT) (ร้้อยละ 6.3) และ ischemic stroke 

(ร้้อยละ 2.1) ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางที่่� 1

2. TTR

การศึึกษาในผู้้�ป่วยจำำ�นวน 95 คนที่่�ถููกส่่งต่่อจาก

โรงพยาบาลสระบุุรีและโรงพยาบาลพระพุุทธบาทไปยัง

โรงพยาบาลชุุมชน พบว่่าผู้้�ป่วยมีีค่่าเฉลี่่�ย TTR เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p-value <0.02) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

เมื่่�อศึึกษาค่่า TTR ภายหลัังการจััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้าน

การแข็็งตััวของเลืือดของผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�ถููกบัันทึึกข้้อมููล 

ในโปรแกรม WaRN ของทุุกโรงพยาบาลในจัังหวััด โดย

เปรีียบเทีียบข้้อมููลปีีงบประมาณ 2562 ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�โรง–

พยาบาลส่่วนใหญ่่ในจัังหวััดสระบุุรีมีีข้้อมููลครบถ้้วนกัับ

ปีีงบประมาณ 2565 พบว่่าจำำ�นวนของผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่า TTR 

มากกว่่าร้้อยละ 65 สููงขึ้้�นแต่่ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย–

ตารางท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป10

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ชาย 44 (46.3)

หญิิง 51 (53.7)

อายุุเฉลี่่�ย 67.2 ปีี

ข้้อบ่่งใช้้

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)

รวมทั้้�งหมด 95 (100.0)
AF = atrial fibrillation
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สำำ�คัญ ดัังตารางที่่� 3

3. ความถ่ี่�ของการตรวจติิดตามค่่า INR

ความถี่่�ในการตรวจติิดตามค่่า INR ตามมาตรฐาน 

ACCP4 แนะนำำ�ให้้ตรวจติิดตามอย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง

ในผู้้�ที่่�ค่่า INR คงที่่�แล้้ว ผลการศึึกษาพบว่่าโรงพยาบาล

หนองแคมีีความถี่่�ในการตรวจมากที่่�สุุดเฉลี่่�ย 0.54 ครั้้�ง

ต่่อเดืือน รองลงมาคืือโรงพยาบาลหนองแซงเฉลี่่�ย 0.49 

ครั้้�งต่่อเดืือน ขณะที่่�โรงพยาบาลสระบุุรีีเฉลี่่�ย 0.33  ครั้้�ง

ต่่อเดืือน โรงพยาบาลพระพุุทธบาทเฉลี่่�ย 0.39 ครั้้�งต่่อ

เดืือน และโรงพยาบาลเสาไห้้น้้อยที่่�สุุดคืือเฉลี่่�ย 0.21 ครั้้�ง

ต่่อเดืือน ดัังแสดงในตารางที่่� 4

4. การเกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากวาร์์ฟาริิน

การศึึกษาอััตราการเกิิด ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ

จากวาร์์ฟาริินในทุุกโรงพยาบาลในจัังหวััดสระบุุรี พบว่่า

ตารางท่ี่� 2 ค่่าเฉลี่่�ย TTR ของผู้้�ป่วยก่่อนและหลัังการส่่งต่่อ (n=95)11

ตััวชี้้�วััด ก่่อนส่่งต่่อ หลัังส่่งต่่อ p-value

ค่่าเฉลี่่�ย TTR (ร้้อยละ) 45.07 51.96 0.002

ตารางท่ี่� 4 ความถี่่�ในการตรวจวััดค่่า INR ของโรงพยาบาลในจัังหวััดสระบุุรี (ครั้้�ง/เดืือน)12

โรงพยาบาล การตรวจวัดค่่า INR เฉล่ี่�ย (ครั้้�ง/เดืือน)

โรงพยาบาลหนองแค 0.54

โรงพยาบาลหนองแซง 0.49

โรงพยาบาลมวกเหล็็ก 0.47

โรงพยาบาลหนองโดน 0.47

โรงพยาบาลพระพุุทธบาท 0.39

โรงพยาบาลวิหารแดง 0.37

โรงพยาบาลแก่่งคอย 0.35

โรงพยาบาลวังม่่วง 0.34

โรงพยาบาลสระบุุรี 0.33

โรงพยาบาลบ้านหมอ 0.32

โรงพยาบาลดอนพุุด 0.29

โรงพยาบาลเสาไห้้ 0.21

ตารางท่ี่� 3 จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่า TTR มากกว่่าร้้อยละ 65 ภายหลัังการจััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด11

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueปีีงบประมาณ 2562

(N=1486)

ปีีงบประมาณ 2565

(N=2675)

ผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่า TTR มากกว่่าร้้อยละ 65 703 (47.3) 1,450 (54.2) 0.06
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ก่่อนการจััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในโรง–

พยาบาลชุุมชนในปีีงบประมาณ 2559 เกิิดร้้อยละ 5.23 

และภายหลัังการจััดตั้้�งคลิินิิกในปีีงบประมาณ 2565 เกิิด

ร้้อยละ 0.93 อััตราการเกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (p-value <0.001) ตามตาราง

ที่่� 5

สรุุปและวิิจารณ์์ผลการศึึกษา

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลการ

รัักษาและการเกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์จากวาร์์ฟาริิน 

ภายหลัังการจััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดใน

โรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดสระบุุรี พบว่่า TTR ของผู้้�ป่วย 

ที่่�ถููกส่่งต่่อจำำ�นวน 95 คน มีีค่่าเฉลี่่�ย TTR สููงขึ้้�นอย่่างมีี– 

นััยสำำ�คัญ (p-value <0.02) และเมื่่�อศึึกษาค่่า TTR ภาย– 

หลัังการจััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดของผู้้�–

ป่่วยทุุกรายที่่�ถููกบัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม WaRN ของทุุก 

โรงพยาบาลในจัังหวััดสระบุุรีี เปรีียบเทีียบข้้อมููลปีีงบ–

ประมาณ 2562 ซึ่่�งเป็็นปีีที่่�โรงพยาบาลส่่วนใหญ่่ในจัังหวััด

สระบุุรีีมีีข้้อมููลครบถ้้วนกัับปีี งบประมาณ 2565 พบว่่า

ร้้อยละของผู้้�ป่วยวาร์์ฟาริินที่่�มีีค่่า TTR มากกว่่าร้้อยละ 65  

ของจัังหวััดสระบุุรีีในปีีงบประมาณ 2565 สููงขึ้้�น แต่่ไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p-value = 0.06) ซึ่่�งผลที่่�ได้้

สอดคล้้องกัับการศึึกษาการจััดตั้้�งเครืือข่่ายการดููแลผู้้�ป่วย

โรคหััวใจที่่�รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในโรงพยาบาล

ชุุมชนและศููนย์์แพทย์์ชุุมชนในจัังหวััดนครราชสีีมาที่่� 

พบว่่าค่่า TTR ของผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลแม่่ข่่ายและโรง–

พยาบาลลููกข่่ายไม่่มีความแตกต่่างกัันภายหลัังการจััดตั้้�ง

คลิินิิก14 และต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายที่่�ค่่า TTR ควรมากกว่่าร้้อย– 

ละ 651 ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�ประสิิทธิิภาพของยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดจะมีีประโยชน์์สููงสุุด

การศึึกษาความถี่่�ของการตรวจติิดตามค่่า INR พบ– 

ว่่า โรงพยาบาลทุุกแห่่งในจัังหวััดสระบุุรียัังตรวจน้้อยกว่่า  

1 ครั้้�งต่่อเดืือน อย่่างไรก็็ตามโรงพยาบาลชุุมชนส่่วนใหญ่่ 

มีีความถี่่�ในการตรวจมากกว่่าโรงพยาบาลสระบุุรีีและ

โรงพยาบาลพระพุุทธบาท ในประเด็็นนี้้�จึึงยัังต้้องมีีการ– 

พััฒนาให้้เป็็นไปตามมาตรฐานของ ACCP 2001 ที่่�แนะ–

นำำ�ให้้ติิดตามค่่า INR ทุุก 1 เดืือนในผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่า INR คงที่่�

แล้้ว4 จึึงจะเพีียงพอติิดตามค่่า INR ให้้อยู่่�ในค่่าที่่�ต้้องการ5

การศึึกษาการเกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจาก 

วาร์์ฟาริิน จากการลงข้้อมููลในเวชระเบีียนของทุุกโรง–

พยาบาลในจัังหวััดสระบุุรีีนั้้ �น ในปีีงบประมาณ 2559 

ที่่�เริ่่�มก่่อตั้้�งคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดในโรง–

พยาบาลชุุมชนเกิิดร้้อยละ 5.23 ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�เสนอข้้อมููล

การเกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์คืือภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ

จากวาร์์ฟาริินต่่อที่่�ประชุุมหััวหน้้ากลุ่่�มงานเภสััชกรรมทุุก 

โรงพยาบาลในจัังหวััดสระบุุรี ที่่�ประชุุมได้้เสนอให้้เภสััช–

กรผู้้�ดููแลคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดของแต่่ละโรง– 

พยาบาลร่่วมกัันหาแนวทางแก้้ไขร่่วมมืือกัันในการดููแล 

ผู้้�ป่วยในกลุ่่�มนี้้�ในการปรับขนาดยา การเฝ้้าระวัังการเกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์อย่่างใกล้้ชิิด หลัังการดำำ�เนิินมาอีีก

ระยะหนึ่่�งเก็็บข้้อมููลในปีีงบประมาณ 2565 พบภาวะ

เลืือดออกผิิดปกติิจากวาร์์ฟาริินเพีียงร้้อยละ 0.93 เห็็น–

ได้้ว่่าหลัังการจััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดพบ

อััตราการเกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากวาร์์ฟาริินมีีแนว–

โน้้มลดลง อย่่างไรก็็ตามการเก็็บข้้อมููลนั้้�นเก็็บตาม ICD10 

รหััส D683 ที่่�ระบุุเพีียงแค่่การเกิิดภาวะเลืือดออกจากยา–

ตารางท่ี่� 5 การเกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากวาร์์ฟาริิน ก่่อนการจััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััวในปีีงบประมาณ 2559 

และหลัังการจััดตั้้�งในปีีงบประมาณ 2565 (n=3,576)10,13 

จำำ�นวน (ร้้อยละ)
p-value

ปีีงบประมาณ 2559 ปีีงบประมาณ 2565

เกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ 47 (5.23) 25 (0.93) <0.001

ไม่่เกิิดภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ 851 (94.77) 2,653 (99.07)
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ต้้านการแข็็งของเลืือด โดยไม่่ได้้แบ่่งระดัับความรุุนแรง 

ทำำ�ให้้ไม่่ทราบจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�เกิิด major bleeding ซึ่่�ง

ควรทำำ�การศึึกษาต่่อไปในอนาคต

จากผลการศึึกษานี้้�ที่่�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อติิดตาม

ผลการรัักษาและอาการไม่่พึงประสงค์์ในผู้้�ป่วยที่่�ไปรับ 

วาร์์ฟาริินภายหลัังการจััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือดในโรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดสระบุุรีีนั้้�น ได้้

แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์์ของการจััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้าน– 

การแข็็งตััวของเลืือดในทุุกโรงพยาบาลเป็็นการเพิ่่�มประ–

สิิทธิิภาพในการรัักษา ลดการเกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์คืือ

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากวาร์์ฟาริิน รวมถึึงเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตอันเป็็นเป้้าหมายสููงสุุดในการดููแลผู้้�ป่วย

ข้้อจำำ�กัดของการศึึกษา

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยย้้อนหลััง วััดผลก่่อนและ

หลัังการจััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด การศึึก–

ษาค่่า TTR เก็็บข้้อมููลจากโปรแกรม WaRN ซึ่่�งขาดข้้อมููล

โรคร่่วม ยาที่่�ใช้้ร่่วมกัันที่่�อาจเกิิดอัันตรกิิริิยากัับวาร์์ฟาริิน  

เหตุุการณ์์แทรกซ้้อนต่่าง ๆ  ในช่่วงเวลานั้้�น ส่่วนการศึึกษา 

ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิจากวาร์์ฟาริินเก็็บข้้อมููลจากเวช– 

ระเบีียนของทุุกโรงพยาบาลในจัังหวััดสระบุุรีี ในช่่วงปีี–

งบประมาณ 2563–2564 ซึ่่�งเป็็นช่่วงของการระบาดเชื้้�อ– 

ไวรััส COVID-19 การบัันทึึกข้้อมููลอาจไม่่ครบถ้้วนผลที่่�ได้้

อาจน้้อยกว่่าความเป็็นจริิง

ข้้อเสนอแนะ

การศึึกษานี้้� เป็็นการเก็็บข้้อมููลจากโปรแกรม 

WaRN พบว่่าปััจจุุบันจัังหวััดสระบุุรี มีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับวาร์์–

ฟาริินจำำ�นวน 4,322 ราย โดยรัับยาที่่�โรงพยาบาลสระบุุรี

จำำ�นวน 3,652 ราย โรงพยาบาลพระพุุทธบาทจำำ�นวน 442  

ราย รัับยาที่่�โรงพยาบาลชุุมชนในจัังหวััดสระบุุรีรวมทุุก–

แห่่งจำำ�นวน 670 ราย (ข้้อมููล ณ วัันที่่� 9 กรกฎาคม พ.ศ. 

2567) ซึ่่�งเป็็นสััดส่่วนที่่�แตกต่่างกัันมาก แสดงว่่ายัังมีีการ

ส่่งกลัับผู้้�ป่วยจำำ�นวนน้้อย ส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากความไม่่สมัคร–

ใจของผู้้�ป่วย ค่่า TTR ของผู้้�ป่วยวาร์์ฟาริินส่่วนใหญ่่ยัังต่ำำ��– 

กว่่าร้้อยละ 65 ซึ่่�งเป็็นค่่าเป้้าหมาย อาจเนื่่�องจากการ–

ลงข้้อมููลในโปรแกรมที่่�ไม่่ครบถ้้วน ทำำ�ให้้มีีจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

น้้อยกว่่าความเป็็นจริิง ดัังนั้้�น ควรมีีการส่่งผู้้�ป่วยกลัับไป

รัับยาที่่�โรงพยาบาลใกล้้บ้้านให้้มากขึ้้�น เพื่่�อความสะดวก

ของผู้้�ป่วยและได้้รัับการติิดตามการใช้้ยาใกล้้ชิิดจาก

แพทย์์ เภสััชกร และพยาบาลประจำำ�โรงพยาบาลชุุมชน

ใกล้้บ้้าน และลดภาระงานของโรงพยาบาลศููนย์์ โรงพยา–

บาลทั่่�วไป รวมถึึงการรณรงค์์การลงข้้อมููลในโปรแกรม 

WaRN ให้้มากขึ้้�นเพื่่�อความสมบููรณ์์ของข้้อมููล

กิิตติิกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณเภสััชกร แพทย์์ พยาบาลและทีีมสห–

วิิชาชีีพทุุกท่่านที่่�มีีส่่วนร่่วมในการจััดตั้้�งคลิินิิกยาต้้าน 

การแข็็งตััวของเลืือดในจัังหวััดสระบุุรี
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