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บทคดัย่อ  

วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมนิผลลพัธ์ทางคลินิกและปัจจยัที่สมัพนัธ์กับผลลพัธ์ฯ 

จากการใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิ ณ โรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา วิ ธีการศึกษา : เก็บข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูล

อเิลก็ทรอนิกสปี์ พ.ศ. 2545 - 2560 ซึง่เป็นช่วงทีใ่หบ้รกิารบรบิาลทางเภสชักรรม

แก่ผูป่้วยทีใ่ชย้าวาร์ฟารนิ เป็นขอ้มูลจาก ICD-10 code ไดแ้ก่ อายุ การเสยีชวีติ 

การกลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาล ค่า INR อายุ และโรคร่วม น าเสนอผลลพัธ์ดว้ย

ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และความถีแ่ละรอ้ยละ ทดสอบความสมัพนัธ์

ด้วยการทดสอบไค-สแควร์ ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทัง้หมด 1,867 ราย เป็นเพศ

หญิงร้อยละ 53.40 อายุเฉลี่ย 63.84 ปี ใช้ยาวาร์ฟารินรกัษาโรคหวัใจเต้นผิด

จังหวะร้อยละ 53.13  ระยะเวลาเฉลี่ยรับยา 2.17 ปี ผลลัพธ์หลัก คือ ผู้ป่วย

เสยีชวีติจากภาวะเลือดออกรุนแรงหรอืภาวะลิ่มเลือดอุดตนัรุนแรงร้อยละ 3.42 

ผลลพัธ์รอง คอื การกลบัเขา้รกัษาในโรงพยาบาลจากภาวะเลอืดออกรุนแรงและ

ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรงรอ้ยละ 1.61 และ 7.87 ตามล าดบั เสยีชวีติจากสาเหตุ

ใด ๆ ร้อยละ 14.38 ร้อยละค่า INR ที่อยู่ในช่วงการรกัษาตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 - 

2560 ระหว่างรอ้ยละ 34.39 - 38.54 ส่วนใหญ่มชี่วงของค่า INR ต ่ากว่า 2.0 อายุ 

75 ปีขึน้ไปสมัพนัธก์บัการเสยีชวีติจากภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรงอย่างมนีัยส าคญั

ทางสถติ ิ(P-value < 0.05) สรปุ: ในผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิทีไ่ดร้บัการบรบิาลทาง

เภสชักรรมมอีตัราเสยีชวีติจากภาวะเลอืดออกรุนแรงและลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรงรอ้ย

ละ 3.42 สดัส่วนค่า INR ที่อยู่ในช่วงการรกัษาเฉลี่ยมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น การ

เสยีชวีติจากภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรงสมัพนัธก์บัอายุทีเ่พิม่ขึน้  

ค าส าคญั: วารฟ์ารนิ; การบรบิาลทางเภสชักรรม; ผลสมัฤทธิท์างคลนิิก; ภาวะ
เลอืดออกรุนแรง; ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรง  
 

 

 

Abstract 
Objective: To determine clinical outcomes and its associating factors of 

implementation of pharmaceutical care in patients receiving warfarin at 

Ayutthaya Hospital, Thailand. Method: Data were retrospectively collected 

from an electronic database spanning from 2002 to 2017 (i.e., duration with 

warfarin pharmaceutical care) using ICD-10 codes. The data included age, 

deaths, hospital readmissions, INR and comorbidities. Data were 

summarized using mean with standard deviation and frequency with 

percentage. Associations were tested using chi-square test. Results: Of 

1,867 patients, 53.4% were women. Their average age was 63.84 years. The 

majority used warfarin for atrial fibrillation (53.13%). Mean duration of 

warfarin use was 2.17 years. For primary outcomes, death due to major 

bleeding or major thromboembolism was 3.42%. Fr secondary outcomes, the 

incidences of re-hospitalization from major bleeding and major 

thromboembolism were 1.61% and 7.87%, respectively. Death from any 

cause was 14.38%. Within-therapeutic INRs during 2013 and 2017 were 

34.39% to 38.54% respectively. Most INRs were below 2. 0. Age of 75 years 

or older was significantly correlated with death from major thromboembolism 

(P-value < 0.05). Conclusion: Death from severe bleeding and severe 

thrombosis in patient using warfarin who received pharmaceutical care was 

3.42%. Proportions of within-therapeutics range INRs increased. Risk of 

death from due to severe thrombosis increased with older age.  

Keyword: warfarin; pharmaceutical care; clinical outcomes; major bleeding; 
major thromboembolism  

 
 
 

Introduction 

ยาวารฟ์ารนิ เป็นยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืดชนิดรบัประทาน 
ออกฤทธิย์บัยัง้การแข็งตวัของเลือดจากคุณสมบตัิของยาที่เป็น 
vitamin K antagonist ใชใ้นการป้องกนัและรกัษาภาวะลิม่เลอืดอุด
ตัน(1) ยาวาร์ฟารินเป็นยาที่มีประสทิธิภาพ แต่มีความเสี่ยงสูง 
เนื่องจากมชีว่งดชันีการรกัษาแคบ ตอ้งมกีารตดิตามค่าการแขง็ตวั
ของเลือด International Normalized Ratio (INR) อย่างใกล้ชิด 

โดยมปัีจจยัหลายประการทีส่่งผลต่อค่า INR เช่น การใชย้าทีเ่กดิ
อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ การรบัประทานอาหารทีม่วีติามนิเคสงู 
สภาวะโรคทีผู่ป่้วยเป็นร่วมดว้ย ความแตกต่างทางดา้นพนัธุกรรม
ของผู้ป่วยแต่ละราย การให้ความร่วมมอืในการรกัษาของผู้ป่วย 
(2)  การควบคุมใหร้ะดบั INR อยู่ในระดบัเป้าหมายมคีวามส าคญั
ต่อประสทิธภิาพและความปลอดภยัในการใชย้าวารฟ์ารนิ หากค่า 
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INR สูงกว่าระดบัเป้าหมายจะท าใหผู้ป่้วยมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะเลอืดออกผดิปกตทิีอ่าจมอีนัตรายถงึชวีติ เช่น เลอืดออกใน
สมอง และระดบั INR ทีต่ ่ากว่าระดบัเป้าหมายอาจก่อใหเ้กดิความ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน  ดังนัน้ผู้ป่วยที่ได้รบัการ
รกัษาดว้ยยาวาร์ฟารนิต้องไดร้บัการดูแลอย่างใกล้ชดิจากทมีสห
วิชาชีพ  โดยเภสัชกรมีบทบาทส าคัญในการประเมินความ
เหมาะสมของการใชย้า เฝ้าระวงัเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากยา
และจดัการอนัตรกริยิาระหว่างยา รวมถงึการใหค้วามรู ้ค าแนะน า
ในการปฏบิตัติวัแก่ผูป่้วย การบรบิาลทางเภสชักรรมส าหรบัผูป่้วย
ทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิในโรงพยาบาลพระนครศรอียุธยาเริม่ตน้ตัง้แต่ 
ปี พ.ศ. 2542 โดยผูป่้วยทุกรายทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิตอ้งไดร้บัการ
บรบิาลทางเภสชักรรม โดยเภสชักรมบีทบาทในการใหค้ าแนะน า
เกีย่วกบัการใชย้า ใหค้ าปรกึษาดา้นยาแก่ผูป่้วยหลงัจากผูป่้วยพบ
แพทย ์และมกีารตดิตามผลจากการใชย้าวารฟ์ารนิ  พบวา่ผูป่้วยที่
มีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายระหว่าง 2-3 มีจ านวนเพิ่มขึ้น (3)  
ต่อมาในเดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2557 โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา
ได้ด าเนินการจดัตัง้คลนิิกวาร์ฟารนิขึ้น เพื่อสร้างมาตรฐาน การ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้ร ับการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินอย่างเป็นระบบ
ภายใตค้วามร่วมมอืของทมีสหสาขาวชิาชพีร่วมกบัเภสชักร โดยมี
ผู้ป่วยส่วนหนึ่งได้รับการบริบาลทางเภสชักรรมในคลินิก และ
ผู้ป่วยส่วนที่เหลือจะได้รบัการบริบาลทางเภสชักรรมแบบปกติ 
จากการศึกษาหลงัจดัตัง้คลินิกวาร์ฟารนิโดยมเีภสชักรเป็นส่วน
หนึ่งของทมีสหสาขาวชิาชพี พบว่า การมเีภสชักรทบทวนการใช้
ยาทัง้ในและนอกโรงพยาบาล ขนาดการใชย้า หาปัญหาจากการใช้
ยา และส่งต่อขอ้มูลใหแ้ก่แพทย ์ช่วยลดปัญหาจากการใชย้า เช่น
ความไม่ร่วมมอืจากการใช้ยา การใช้อาหารเสรมิ สมุนไพร การ
ไดร้บัยาร่วมทีเ่กดิอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ น้อยกว่าผูป่้วยนอก
คลนิิกวารฟ์ารนิ  (4)  

ข้อมูลจาก COOL-AF Registry เก็บข้อมูลผู้ ป่ วย  AF ใน
ประเทศไทย ทีไ่ดร้บั warfarin จาก 27 โรงพยาบาล ตัง้แต่ปี  2014 
ถงึ 2017 อตัราการเกดิอมัพาตจากเสน้เลอืดสมองหรอืภาวะขาด
เลือดชัว่คราว, การมีเลือดออกรุนแรง, การมีเลือดออกในสมอง 
และการเสียชีวิตมีค่า 1.33, 2.48, 0.76 และ 3.3 ต่อ 100 ปีคน 
ตามล าดบั ผู้ป่วยที่ม ีTTR < 65 เกดิ อมัพาตจากเส้นเลอืดสมอง
หรือภาวะขาดเลือดชัว่คราว , การมีเลือดออกรุนแรง , การมี
เลอืดออกในสมอง และการเสยีชวีติ  มากกว่า TTR ≥ 65  อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (5) อย่างไรก็ตามการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน
ระบบฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกส์ของโรงพยาบาล เริม่ต้นในปี พ.ศ. 
2545 ดงันัน้การศกึษานี้จงึเกบ็และวเิคราะหข์อ้มลูผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา
วารฟ์ารนิตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545-2560 

ปัจจัยอื่นที่อาจส่งผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์
ฟารินมีหลายปัจจยั  จากการศึกษาของ Palareti และคณะ (6) 
ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารนิที่มอีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 75 ปี มีการ
เสยีชวีติจากภาวะเลอืดออก รุนแรงและภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรง

มากกว่าผู้ป่วยที่มอีายุน้อยกว่า 75 ปี อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ 
และการศกึษาของ Friberg และคณะ (7) พบวา่ผูป่้วยโรคหวัใจเตน้
ผดิจงัหวะที่มอีายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 75 ปี มคีวามเสี่ยงต่อการ
เกดิภาวะโรคหลอดเลอืดสมองและภาวะลิม่เลอืด อุดตนัในรา่งกาย
ในมากกว่าผูป่้วยทีม่อีายุน้อยกว่า 65 ปี ถงึ 5.28 เท่า นอกจากนี้
โรคร่วมยงัเป็นอีกปัจจยัหนึ่งที่มีผลต่อผลสมัฤทธิท์างคลินิก จึง
วิเคราะห์ปัจจยัของผู้ป่วยที่ได้ร ับยาวาร์ฟารินที่มีในฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส์โรงพยาบาลได้แก่ อายุ โรคร่วมได้แก่ เบาหวาน 
โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคตบั และโรคไต 

จากการด าเนินงานการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยทีไ่ดร้บั
ยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยายังไม่เคยมี
การศึกษาเกี่ยวกบัผลสมัฤทธิท์างคลินิกในระยะยาว จึงมีความ
สนใจศึกษาผลสมัฤทธิท์างคลินิกของผู้ป่วยที่ได้รบัยาวาร์ฟาริน 
โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังตลอดเวลา 15 ปี เพื่อเป็นข้อมูลในการ
พัฒนาการด าเนินงานด้านการบริบาลทางเภสัชกรรมของ
โรงพยาบาลพระนครศรอียุธยา 

 
วตัถปุระสงค ์
วตัถุประสงคห์ลกั เพือ่วเิคราะหผ์ลสมัฤทธิห์ลกัทางคลนิิก จาก

การด าเนินงานการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวาร์
ฟารนิ คอื การเสยีชวีติจากภาวะเลือดออกรุนแรง หรอืภาวะลิ่ม
เลอืดอุดตนัรุนแรง วตัถุประสงค์รอง เพื่อวเิคราะห์ผลสมัฤทธิร์อง
ทางคลนิิก คอื การกลบัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจากภาวะ
เลือดออกรุนแรง การกลับเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจาก
ภาวะลิ่มเลือดอุดตนัรุนแรง การเสยีชวีติจากสาเหตุใดๆ ร้อยละ
ของค่า INR อยู่ในช่วงการรกัษา และ ปัจจยัที่มผีลต่อผลสมัฤทธิ ์
ทางคลนิิก  

สมมติฐานงานวิจยั 
1.การด าเนินงานการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา

วาร์ฟารนิจะช่วยลดอตัราการเสยีชวีติจากภาวะเลอืดออกรุนแรง
หรอืภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรง  

2.การด าเนินงานการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา
วารฟ์ารนิจะลดอตัราการกลบัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจาก
ภาวะเลือดออกรุนแรง การกลบัเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล
จากภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรง การเสยีชวีติจากสาเหตุใดๆ 
3.ปัจจยัอายุ และโรครว่ม จะมผีลต่อผลสมัฤทธิท์างคลนิิกในการใช้
ยาวารฟ์ารนิในผูป่้วย  

 

Methods 

การศกึษานี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจาก
ฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส ์(retrospective descriptive study)  
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร 
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ผูป่้วยทุกคนทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาวาร์ฟารนิและไดร้บัการ
บรบิาลทางเภสชักรรม  
กลุ่มตวัอย่าง 

เกณฑ์การคดัเข้า คือผู้ป่วยทุกคนที่มีบนัทึกการจ่ายยาวาร์
ฟารนิในฐานขอ้มลูอเิลก็ทรอนิกส์ทุกขอ้บ่งใชแ้ละไดร้บัการบรบิาล
ทางเภสชักรรม ย้อนหลงัเป็นเวลา 15 ปี  ระหว่างปี พ.ศ. 2545-
2560  
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั  

เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลในการศึกษา คือ แบบบนัทึกข้อมูล
ผูป่้วย โดยดงึขอ้มูลยอ้นหลงัจากฐานขอ้มูลอเิล็กทรอนิกส์ในการ
บนัทกึขอ้มลูของผูป่้วยของโรงพยาบาล ดว้ย ICD-10 code ในการ
ค้นหา ขอ้บ่งใช้ โรคร่วม สาเหตุการเสียชีวิตจากภาวะเลอืดออก
และภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรง สาเหตุการกลบัเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาลสาเหตุการเสียชีวิตจากสาเหตุใดๆ  และผลทาง
หอ้งปฏบิตักิาร ไดแ้ก่ ค่า INR ทุกค่า พรอ้มวนัที ่รายงานผล INR 
โดยมกีารทดสอบก่อน  

ภาวะเลือดออกรุนแรงคือภาวะเลือดออกที่ท า ให้ผู้ป่วย
จ าเป็นต้องนอนรกัษาตัวในโรงพยาบาลหรือเสยีชีวิต ภาวะลิ่ม
เลอืดอุดตนัรุนแรงคอืภาวะลิม่เลอืดอุดตนัทีท่ าใหผู้ป่้วยจ าเป็นตอ้ง
นอนรกัษาตัวในโรงพยาบาลหรือเสียชีวิต การเสียชีวิตคือการ
เสยีชวีติจากการภาวะเลือดออกรุนแรงหรอืภาวะลิ่มเลือดอุดตนั
รุนแรง  การเสยีชวีติจากสาเหตุใดๆ คอืการเสยีชวีติจากทุกสาเหตุ
รวมถึงการเสยีชีวิตจากการภาวะเลือดออกรุนแรงหรือภาวะลิ่ม
เลือดอุดตนัรุนแรง อายุนับตัง้แต่เริม่ได้รบัยา ระยะเวลาที่ผู้ป่วย
ไดร้บัยาวารฟ์ารนิ ตัง้แต่เริม่ยาจนถงึหยุดยา จ านวนปีทีใ่ชต้ดิตาม
ผู้ป่วยทัง้หมด คือจ านวนปีรวมที่ผู้ป่วยแต่ละคนถูกติดตามใน
การศึกษา เนื่องจากมีข้อมูล INR ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 
ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 จึงน ามาศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2556-2560 
ด้วยวธิ ีtraditional Method ปัจจยัที่มผีลต่อผลสมัฤทธิท์างคลนิิก
ได้แก่ อายุ และ โรคร่วม ได้แก่ เบาหวาน โรคความดนัโลหติสูง 
โรคไขมนัในเลอืดสงู โรคตบั และโรคไต   
การวิเคราะหข้์อมูล 

การศกึษานี้ใชส้ถติเิชงิพรรณนา ซึง่ไดแ้ก่ คา่เฉลีย่ คา่มธัยฐาน 
รอ้ยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   รายงานอุบตักิารณ์นับเป็น
จ านวนคนในช่วงเวลา รายงานความชุกนับเป็นจ านวนครัง้ใน
ช่วงเวลา  การศึกษานี้ใช้สถิติเชงิอนุมาน  ซึ่งได้แก่ Chi-square 
test 
การรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

การศึกษานี้ผ่านการรบัรองจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์จาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ จากคณะเภสชัศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสยาม SIAMPY-IRB 2017/006  

 
 

Results  

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิและไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม
ที่มีข้อมูลอยู่ ในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2545-2560 มีจ านวนผู้ป่วย 
1,867 คน เพศหญิง ร้อยละ 53.40 เพศชาย ร้อยละ 46.60 อายุ
เฉลี่ยเท่ากับ 63.84±14.88 ปี ได้รบัการรกัษาด้วยยาวาร์ฟาริน 
เนื่องจากการป้องกนัการเกดิลิม่เลอืดอุดตนัในผูป่้วยโรคหวัใจเตน้
ผดิจงัหวะ ร้อยละ 53.13 ป้องกนัการเกดิลิม่เลอืดอุดตนัในผูป่้วย
โรคลิน้หวัใจ รอ้ยละ 8.14  ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิจาก 2 ขอ้บ่ง
ใชข้ึน้ไป รอ้ยละ 28.87 สว่นใหญ่เป็นผูป่้วยโรคหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ
ร่วมกบัมโีรคลิ้นหวัใจ รอ้ยละ 16.76  ระยะเวลาทีผู่ป่้วยไดร้บัการ
รกัษาดว้ยยาวาร์ฟารนิเฉลี่ยเท่ากบั 2.17±3.09 ปี และจ านวนปีที่
ใช้ติดตามผู้ป่วยทัง้หมด เท่ากับ 4,071.51 คน-ปี ดังแสดงใน 
ตาราง 1 
 

ตาราง 1 ขอ้มลูทัว่ไป 

ข้อมลูทัว่ไป 
ผู้ป่วยท่ีได้รบัการรกัษาด้วย

ยาวารฟ์าริน 
(N=1867) 

1. เพศ (จ านวนคน (รอ้ยละ))   
เพศชาย 870 (46.60) 
เพศหญงิ 997 (53.40) 
2. อายุ (ปี) (ค่าเฉลีย่ ±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน) 63.84  ± 14.88 
3. ขอ้บ่งใชข้องการไดร้บัยาวารฟ์ารนิ  (จ านวนคน (รอ้ยละ))   
ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้ผดิจงัหวะ (Atrial fibrillation) 992 (53.13) 
ภาวะโรคลิน้หวัใจ (Valvular heart disease) 152 (8.14) 
ภาวะหวัใจขาดเลอืด (Acute myocardial infarction) 54 (2.89) 
ภาวะลิม่เลอืดด าอุดตนั (Venous thrombosis) 52 (2.79) 
ภาวะลิม่เลอืดด าอุดตนัในปอด (Pulmonary embolism) 45 (2.41) 
ภาวะลิม่เลอืดด าอุดตนัในร่างกาย (Systemic embolism) 33 (1.77) 
ม ี2 ขอ้บ่งใชข้ึน้ไป 539 (28.87) 
4. ระยะเวลาทีผู่ป่้วยไดร้บัการรกัษาดว้ยยาวารฟ์ารนิ (ปี)   
ค่าเฉลีย่±สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.17±3.09 
5. จ านวนปีทีใ่ชต้ดิตามผูป่้วยทัง้หมด (คน-ปี; patient years) 4,071.51 

 
ผลสมัฤทธิห์ลกัทางคลนิิก คอืการเสยีชวีติจากภาวะเลอืดออก

รุนแรง หรือ ภาวะลิ่มเลือดอุดตันรุนแรง พบอุบัติการณ์การ
เสยีชวีติจากภาวะเลอืดออกรุนแรง หรอืภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรง 
รอ้ยละ 3.42 เป็นอุบตักิารณ์การเสยีชวีติจากภาวะลิม่เลอืดอุดตนั
รุนแรง รอ้ยละ 2.94 และจากภาวะเลอืดออกรุนแรง รอ้ยละ 0.48 
ดงัแสดงในตาราง 2 
 

ตาราง 2 ผลสมัฤทธิห์ลกัทางคลนิิก 

ผลสมัฤทธิห์ลกัทางคลนิิก 
จ านวนคน (รอ้ยละ)  
(N=1867) 

อุบตักิารณ์การเสยีชวีติ   
ภาวะเลอืดออกรุนแรง หรอื ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรง  64 (3.42) 
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรง 55 (2.94) 
ภาวะเลอืดออกรุนแรง  9 (0.48) 
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ผลสมัฤทธิร์องทางคลินิก คือ การกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจากภาวะเลอืดออกรุนแรง การกลบัเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลจากภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรง การเสยีชวีติจาก
สาเหตุใดๆ และการวเิคราะหร์อ้ยละค่า INR ทีอ่ยู่ในช่วงการรกัษา 
ผลการศึกษาพบอุบัติการณ์การกลับ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจากภาวะเลือดออกรุนแรง ร้อยละ 1.61 อุบตัิการณ์
การกลบัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลจากภาวะลิม่เลอืดอุดตนั
รุนแรง ร้อยละ 7.87 ความชุกการกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจากภาวะเลือดออกรุนแรงและภาวะลิ่มเลือดอุดตนั
รุนแรงจ านวน 42 ครัง้ และ 177 ครัง้ ตามล าดบั และพบผู้ป่วย
เสยีชวีติจากสาเหตุใดๆ  รอ้ยละ14.38 ดงัแสดงในตาราง 3 
 

ตาราง 3 ผลสมัฤทธิร์องทางคลนิิก 

ผลสมัฤทธ์ิรองทางคลินิก 
จ านวนคน (รอ้ยละ)  

(N=1867) 
อุบตักิารณ์การกลบัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล   
ภาวะเลอืดออกรุนแรง  30 (1.61) 
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรง 147 (7.87) 
ความชุกการกลบัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  
ภาวะเลอืดออกรุนแรง  42 
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรง 177 
การเสยีชวีติจากสาเหตุใดๆ   262 (14.38) 

 
การวเิคราะหร์อ้ยละค่า INR ทีอ่ยู่ในช่วงการรกัษาเฉลีย่ ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 2556-2560 มีค่าอยู่ระหว่าง ร้อยละ 34.39±35.22 ถึง 
38.54±32.31 ค่ามัธยฐานอยู่ระหว่างร้อยละ 28.57 ถึง 33.33 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษามคี่า INR น้อยกว่า 2.0 อยู่ระหว่าง
ร้อยละ 47.57±34.73 ถึง 54.07±38.99 ผู้ป่วยมคี่า INR มากกว่า 
3.0 อยู่ระหว่างรอ้ยละ 11.54±22.49 ถงึ 13.89±20.79 ผูป่้วยส่วน
ใหญ่ร้อยละ 77.37 ถึง 79.30 มีร้อยละค่า INR ที่อยู่ในช่วงการ
รกัษาเฉลีย่น้อยกวา่รอ้ยละ 65 ดงัแสดงในตาราง 4 
 

ตาราง 4 คา่ INR ตัง้แต่ปี 2556-2560  

INR 
    ปี     

2556 
N = 505 

2557 
N = 666 

2558 
N = 778 

2559 
N = 853 

2560 
N = 859 

1. รอ้ยละค่า INR ทีอ่ยู่ในช่วงการรกัษา 
1.1. ค่าเฉลีย่ 34.39 35.47 35.41 36.30 38.54 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ±35.22 ±31.74 ±30.60 ±31.52 ±32.31 
1.2. ค่ามธัยฐาน 32.67 33.33 28.57 33.33 33.33 
2. รอ้ยละค่า INR ทีอ่ยู่นอกช่วงการรกัษา 
2.1. น้อยกว่า 2.0      
ค่าเฉลีย่ 54.07 51.67 51.96 50.31 47.57 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ±38.99 ±35.52 ±33.61 ±55.19 ±34.73 
2.2. มากกว่า 3.0      
ค่าเฉลีย่ 11.54 12.86 12.62 13.39 13.89 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ±22.49 ±35.68 ±18.16 ±14.02 ±20.79 
3. ผูป่้วยทีม่รีอ้ยละค่า INRทีอ่ยู่ในช่วง 
การรกัษา <รอ้ยละ 65 (จ านวนคน  382 521 611 622 661 
(รอ้ยละ)) 77.37 79.3 79.25 79.03 77.4 
4. ผูป่้วยทีม่รีอ้ยละค่า INRทีอ่ยู่ในช่วง 
การรกัษา ≥รอ้ยละ 65 (จ านวนคน 112 136 160 165 193 
(รอ้ยละ)) 22.67 20.7 20.75 20.97 22.6 

 
ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัที่มผีลต่อการเสยีชวีิตจากภาวะ

เลอืดออกรุนแรงหรอืภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรงของผูป่้วยทีไ่ดร้บั

ยาวารฟ์ารนิ พบว่าผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยยาวารฟ์ารนิทีอ่ายุ
มากกว่าหรอืเท่ากบั 75 ปี เสยีชวีติจากภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรง
มากกว่ากลุ่มผูป่้วยทีอ่ายุน้อยกว่า 75 ปี อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ
(p=0.048) แต่ไม่พบความแตกต่างของการเสียชีวิตจากภาวะ
เลอืดออกรุนแรง ดงัแสดงในตาราง 5 
 

ตาราง 5 ปัจจยัอายุทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติ 

  
ภาวะเลอืดออกรุนแรง  

(N=1867) 
ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรง 

(N=1867) 
  เสยีชวีติ ไม่เสยีชวีติ เสยีชวีติ ไม่เสยีชวีติ 
อายุมากกว่าหรอืเท่ากบั 75 ปี (จ านวน(คน)) 4 740 29 715 
อายุน้อยกว่า 75 ปี(จ านวน(คน)) 5 1118 26 1097 
 chi square test (p value<0.05) 0.08 (0.778) 3.92 (0.048)* 

 
Discussions and Conclusion 

การศกึษานี้เป็นการศกึษาผลการด าเนินงานการบรบิาลทาง
เภสชักรรมของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาในระยะยาว มี
จ านวนผู้ป่วยทัง้หมด 1,867 คน รายงานอุบตักิารณ์การเสยีชวีติ
จากภาวะเลือดออกรุนแรงหรือภาวะลิ่มเลือดอุดตันรุนแรงของ
ผู้ป่วยที่ได้รบัยาวาร์ฟารนิ โดยมรีะยะเวลาตดิตามผู้ป่วยนานถึง 
15 ปี การศกึษานี้จงึเก็บและวเิคราะห์ขอ้มูลผู้ป่วยที่ได้รบัยาวาร์
ฟารินตัง้แต่ปี พ .ศ . 2545-2560  ผลการศึกษาพบว่ามีผู้ ป่วย
เสยีชวีติจากภาวะเลอืดออกรุนแรงหรอืภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรง 
ร้อยละ 3.42 เป็นการเสยีชวีติจากภาวะเลือดออกรุนแรง ร้อยละ 
0.48  เสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดตันรุนแรง ร้อยละ 2.94 ซึ่ง
สอดคล้องกบัการศกึษาของ Saokaew และคณะ ที่ท าการศกึษา 
meta-analysis จากการศกึษาของต่างประเทศ ศกึษาประสทิธผิล
ของการได้รบัการดูแลจากเภสชักรในผู้ป่วยที่ได้รบัยาวาร์ฟารนิ 
พบอตัราการเสยีชวีติทีส่มัพนัธก์บัการใชย้าวารฟ์ารนิในกลุ่มผูป่้วย
ทีไ่ดร้บัการดูแลจากเภสชักร รอ้ยละ 2.00 (8) การศกึษาพบผูป่้วย
กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจากภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
รุนแรงและภาวะเลือดออกรุนแรงร้อยละ  9.48 สอดคล้องกับ
การศกึษาของนฤมล เจรญิศริพิรกุล และนิสติตรา พลโคตร ทีเ่กบ็
ขอ้มูลจากเวชระเบยีนผูป่้วยในทีม่กีารใชย้า warfarin 1 ปี เพื่อหา
ความถี่ ลกัษณะและความรุนแรงของ ADR ที่เกิดจาก warfarin 
พบว่าร้อยละ 9.8 ของผู้ป่วยทัง้หมดกลับเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจากผลอนัไมพ่งึประสงคข์องยาวารฟ์ารนิ (9)   

ยาวาร์ฟารินเป็นยาที่มีช่วงดชันีการรกัษาที่แคบ  ดงันัน้การ
ประเมนิประสทิธภิาพการรกัษาจงึตอ้งมกีารตดิตามค่าการแขง็ตวั
ของเลือด  การศึกษานี้ใช้ร้อยละค่า INR ที่อยู่ในช่วงการรกัษา
ส าหรบัการตดิตามผูป่้วย เนื่องจากรอ้ยละค่า INR ทีอ่ยู่ในช่วงการ
รกัษา มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรงและ
ก า ร เ สีย ชี วิต  (10) เ นื่ อ ง จ ากมีข้ อ มู ล  INR ใ น ฐ านข้อ มู ล
อเิลก็ทรอนิกส์ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2556 จงึน ามาศกึษาระหว่างปี พ.ศ. 
2556-2560 ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละค่า INR ที่อยู่ในช่วงการ
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รกัษาเฉลีย่ ปีพ.ศ. 2556 2557 2558 2559 2560 มคีา่เฉลีย่ 34.39 
35.47 35.41 36.30 38.54 ตามล าดบั พบแนวโน้มของรอ้ยละค่า 
INR ที่อยู่ในช่วงการรกัษาที่ดขีึ้นในแต่ละปี แสดงให้เหน็ว่าการมี
เภสัชกรดูแลผู้ป่วยที่ได้ร ับวาร์ฟารินมีส่วนช่วยให้ค่า  INR อยู่
ในช่วงการรักษาเพิ่มมากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chiquette และคณะ รายงานผลการด าเนินงานเมื่อมเีภสชักรเข้า
ไปมสี่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยที่ใช้ยาวาร์ฟารนิ ท าให้ผู้ป่วยมคี่า 
INR ทีอ่ยู่ในช่วงรกัษามากขึน้ (11)  และการศกึษาของสุนิสา สงัข์
หล่อและ กมล คุณาประเสรฐิ (3) พบว่าหลงัจากเภสชักรมบีทบาท
ในการตดิตามการใชย้าวาร์ฟารนิอย่างใกล้ชดิ มจี านวนผูป่้วยทมีี
ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายเพิม่ขึน้จาก รอ้ยละ 27.00 เป็นรอ้ยละ 
35.34 ส่วน   การศึกษานี้ศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รบัการบรบิาลทาง
เภสชักรรมทัง้ในผู้ป่วยทีอ่ยู่ในคลนิิก ได้รบัการบรบิาลทางเภสชั
กรรมก่อนพบแพทย์ และนอกคลนิิก ได้รบัการบรบิาลทางเภสชั
กรรมหลงัพบแพทย ์ หลงัเวลาผ่านไปยงัพบว่าช่วยใหร้อ้ยละของ 
INR สูงกว่าช่วงก่อนมกีารบรบิาลทางเภสชักรรม  ส่วนหนึ่งอาจ
เกดิจากผูป่้วยไดร้บัการแกไ้ขปัญหาจากการใชย้า (4)  การศกึษา
นี้ทบทวนระดบั INR 5 ปีหลงั พบว่า ค่า INR เฉลี่ยทีอ่ยู่นอกช่วง
การรกัษาของมคี่าน้อยกว่า 2.0 ซึ่งสอดคล้องกบัการเสยีชวีติและ
การกลบัเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยทีพ่บจากสาเหตุ
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันรุนแรง มากกว่าภาวะเลือดออกรุนแรง 
เช่นเดยีวกบัขอ้มูลจาก COOL-AF Registry ผูป่้วยทีม่ ีTTR < 65 
เกดิ โรคหลอดเลอืดสมองขาดเลอืด, ภาวะเลอืดออกมาก, ภาวะ
เลือดออกในสมอง และการเสยีชวีติ สูงกว่ากลุ่มที่ม ีTTR ≥ 65 
อยา่งมนียัส าคญั (5)   

ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชวีติ พบว่า อายุทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 
75 ปี มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดตัน
รุนแรงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ (p<0.05) แต่ไม่พบความสมัพนัธ์
ระหว่างอายุกบัการเสยีชวีติจากภาวะเลอืดออกรุนแรง  สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Palareti และคณะ (6) และ Friberg และคณะ 
(7)  อาจเกดิจากกลวัการเกดิภาวะเลอืดออกจงึไม่กล้าปรบัขนาด
ยา สัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่ INR น้อยกว่าเป้าหมาย   ผล
การศกึษาพบวา่โรครว่มเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคไขมนั
ในเลอืดสงู โรคตบั และโรคไตไมม่คีวามสมัพนัธท์ัง้กบัการเสยีชวีติ
จากภาวะเลอืดออกรุนแรงและภาวะลิม่เลอืดอุดตนัรุนแรง อาจเกดิ
จากมปัีจจยัเสี่ยงอื่นๆนอกเหนือจากโรคร่วมที่ส่งผลรบกวนการ
วเิคราะหค์วามสมัพนัธ ์แต่ไม่สามารถบนัทกึ ขอ้มลูจากฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส์โดยใช้รหัส ICD-10 เช่น ความดันโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมได้ (systolic blood pressure>160 mmHg) การ
ดื่มแอลกฮอลล์เกนิขนาด ปัจจยัทางพนัธุกรรม และการลดลงของ
เกลด็เลอืด เป็นตน้ (12) 
สรปุผลการศึกษา 
การด าเนินงานการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวาร์
ฟารนิ พบว่าผูป่้วยเสยีชวีติจากภาวะเลอืดออกรุนแรงและลิม่เลอืด

อุดตนัรุนแรง รอ้ยละ 3.42  รอ้ยละค่า INR ทีอ่ยู่ในช่วงการรกัษา
เฉลีย่มแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ พบว่า อายุทีม่ากกว่าหรอืเท่ากบั 75 ปี 
มีความสมัพนัธ์กับการเสียชีวิตจากภาวะลิ่มเลือดอุดตันรุนแรง
อยา่งมนียัส าคญัทางสถติ ิ  
ข้อจ ากดัของงานวิจยั 

การศึกษานี้ เ ป็ นกา รศึกษาย้อนหลัง จ ากฐ านข้อ มู ล
อเิล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วยตัง้แต่ ปี พ.ศ. 2545-2560 อาจมขีอ้มูล
ส่วนหนึ่งที่ไม่ได้มีการลงบันทึกไว้ ท าให้มีข้อจ ากัดด้านความ
ครบถ้วนของขอ้มูลทีใ่ชใ้นการศกึษา  เช่นขอ้มูลทีไ่ม่ไดถู้กบนัทกึ
โดยใชร้หสั ICD-10 จงึไม่ไดน้ ามาวเิคราะหผ์ลการศกึษา และยาก
ในการควบคุมความแปรปรวนและความสมัพนัธ์เชงิเหตุผลที่แน่
ชดัระหว่างปัจจยัต่าง ๆ แต่ท าใหเ้หน็ผลการรกัษาทีส่ะทอ้นถงึการ
ใชย้าและสามารถน าเสนอภาพรวมของผลการรกัษาจรงิ 

การน าผลการวิจยัไปใช้ 
การศกึษานี้พบว่าผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิทีม่อีายุมากกว่าหรอื

เท่ากบั 75 ปี มคีวามสมัพนัธก์บัการเสยีชวีติจากภาวะลิม่เลอืดอุด
ตนัรุนแรงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ในขณะที ่รอ้ยละค่า 
INR สว่นใหญ่ต ่ากวา่ช่วงการรกัษา จงึควรใหค้วามส าคญักบัผูป่้วย
กลุ่มนี้ ในการควบคุม INR ให้ได้เป้าหมายมากขึ้น  โดยการคดั
กรองผูป่้วยใหม้กีารตดิตาม INR บ่อยขึน้ มกีารนดัตดิตามถีข่ ึน้ ให้
ความส าคญักบัการทบทวนการกนิยา และเน้นย ้าการปฏบิตัติวั  
ขอ้เสนอแนะในการศกึษาต่อไป 

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลงัจากฐานข้อมูล 
ยากในการควบคุมความแปรปรวนและความสมัพนัธ์เชงิเหตุผลที่
แน่ชดัระหว่างปัจจยัต่าง ๆ จงึควรท าการศกึษาแบบไปข้างหน้า 
เพือ่เกบ็ปัจจยัต่างๆ ไดม้ากขึน้  
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