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บทคัดยอ  
วัตถุประสงค: เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใหความรูและคําแนะนําโดยเภสัช
กรแกผูปวยนอกที่ใชยาวารฟารินของโรงพยาบาลสมุทรปราการ โดยเปรียบเทียบ
ผลกอนและหลังใหคําแนะนําตอความรูความเขาใจของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาวาร
ฟาริน ระดับ International Normalized Ratio (INR) การเกิดภาวะเลือดออก การ
เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน การรับเขารักษาที่แผนกฉุกเฉินและผูปวยในรวมทั้ง
คาใชจายจากการรับเขารักษาดังกลาวที่ประหยัดไดจากการมีคลินิกวารฟาริน วิธี
การศึกษา: ผูรวมการศึกษาคือผูปวยนอกที่ใชยาวารฟารินซ่ึงรับบริการตั้งแต
มกราคม 2550 และมารับบริการหลังจากมีคลินิกวารฟารินแลวรวม 6 เดือน ผูปวย
รับการประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับยาวารฟารินกอนและหลังมีคลินิกวาร
ฟาริน ผลการศึกษา: จากผูปวย 132 ราย สวนมากเปนหญิง (รอยละ 62.1) อายุ
เฉลี่ย 57 ป รอย 50.8 ใชวารฟารินเพราะมีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ กอนให
คําแนะนําพบวาผูปวยรอยละ 67.4 มีระดับ INR ไมอยูในชวงเปาหมาย เมื่อให
คําแนะนําในวันเดียวกัน พบวาคะแนนความรูเพ่ิมจาก 2.52 เปน 8.84 คะแนน (P 
< 0.001) และรูลดลงจาก 8.84 เล็กนอย  (8.13) เมื่อมาครั้งที่ 3 แตมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (P < 0.001) พบสัดสวนจํานวนครั้งของคา INR ที่อยูในชวงเปาหมายการ
รักษาหลังไดความรูเพ่ิมอยางมีนัยสําคัญจากรอยละ 22.1 เปน 77.5 (P < 0.001) 
รวมถึงการเกิดเลือดออก (จากรอยละ 3.6 เปน 1.7, P = 0.027) และการเขารับ
การรักษา (จากรอยละ 1.8 เปน 0.5, P = 0.029) สวนการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (จาก
รอยละ 2.2 เปน 1.6) ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ประหยัดคารับเขารักษา 242,357 
บาท/ป สรุป: การใหความรู/คําแนะนําโดยเภสัชกรชวยเพิ่มความรู/เขาใจเรื่องยา
แกผูปวย ลดภาวะแทรกซอนจากยาและการใชบริการหองฉุกเฉินและผูปวยใน 
และชวยประหยัดคาใชจายจากการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  

คําสําคัญ: วารฟาริน, คลินิกวารฟาริน, การประเมินโครงการ, การใหคําแนะนํา
โดยเภสัชกร, ผลลัพธทางคลินิก, การประหยัดคาใชจาย   

 

 

Abstract 

Objective: To assess outcomes of pharmacist’s counseling on outpatients 
receiving warfarin therapy at Samutprakarn hospital. Method: This before-
after action research study design compared patients’ knowledge, 
International Normalized Ratio (INR), bleeding events, thromboembolic 
events, number of hospitalization (including emergency room visits), as well 
as cost saving from hospitalization which could be avoided. Method: The 
study participants were out-patients receiving warfarin since January, 2007, 
and had been followed up at warfarin clinic for at least 6 months. Patients’ 
knowledge on warfarin was tested before and after establishing the clinic. 
Results: Based on 132 patients, their mean age was 57 years, and the 
majority was female (62.1%), with 50.8% having warfarin for atrial 
fibrillation, and 67.4% having an INR out of therapeutic range. Knowledge 
score on warfarin was increased significantly after counseling (from 2.52 to 
8.84, P < 0.001). After the 3rd visit, such score was slightly decreased to 
8.13 but significant (P < 0.001). Frequencies of INR within therapeutic 
range post-counseling (77.5%) were significantly higher than pre-counseling 
(22.1%), P < 0.001. Other significant improvements included bleeding 
(3.6% to 1.7%, P = 0.027) and number of hospitalization (1.8% to 0.5%, P 
= 0.029). Thromboembolic events were also decreased but not  significant 
(2.2% to 1.6%). Cost saving of hospitalization was 242,357 baht/year. 
Conclusion: Patient counseling on warfarin by pharmacist improves 
patients’ knowledge, clinical outcomes, and cost saving.   

Keywords: warfarin, warfarin clinic, program evaluation, pharmacist 
counseling, clinical outcomes, cost saving  

 

บทนํา
ยาวารฟาริน (Warfarin) เปนยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิด

รับประทานที่ใชในการปองกันและรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันมา
นานกวา 50 ป ในป พ.ศ. 2549 ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยที่
เสียชีวิตดวยโรคหัวใจคิดเปนรอยละ 28.38 และโรคหลอดเลือด
สมองรอยละ 24.41 ซึ่งเปนสาเหตุของการตายอันดับตน ๆ ของ
ประเทศ และมีแนวโนมที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกป1 ในปจจุบันมีผูปวย
จํานวนมากที่รับการรักษาดวยยาวารฟาริน โดยมีขอบงใชตาง ๆ 
เชน การปองกันและรักษาการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดดํา 

(venous thromboembolism) ในผูปวยที่มีภาวะหัวใจหองบนเตน
ผิดปกติ (atrial fibrillation) ผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม 
และ ผู ป วยที่ มี ภาวะหลอด เลื อดที่ ปอดอุ ดตัน  (pulmonary 
embolism) ปองกันการกลับเปนซ้ํ า ในผูปวยที่ เคยมีประวัติ
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) และการเกิดลิ่ม
เลือดอุดตันในสมอง (stroke) เปนตน  

การประเมินประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาวารฟาริน
ในการรักษาจะพิจารณาจากคาการแข็งตัวของเลือด (International 
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Normalized Ratio, INR) โดยเปาหมายของระดับ INR ที่
เหมาะสมของยาวารฟารินในการปองกันและรักษาการเกิดลิ่มเลือด
อุดตันตามแนวทางการรักษาของ The American College of 
Chest Physician อยูในชวงระหวาง 2.00 ถึง 3.00 ยกเวนในกรณี
ผูป วยหลั งผ าตัด เปลี่ ยนลิ้น หัวใจเทียมชนิดเครื่ องจักรกล 
(mechanical heart valves) ที่เปาหมายของระดับ INR อยูในชวง
ระหวาง 2.50 ถึง 3.502 ระดับ INR ที่สูงกวาระดับเปาหมายจะทํา
ใหผูปวยมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ที่อาจมี
อันตรายถึงชีวิต เชน เลือดออกในสมอง ขณะที่ระดับ INR ที่ต่ํา
กวาระดับเปาหมายอาจกอใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่ม
เลือดอุดตัน ดังนั้นการปรับขนาดยาวารฟารินเพ่ือใหคา INR อยู
ในชวงของการรักษาและการควบคุมปจจัยที่มีผลตอการออกฤทธิ์
ของยาวารฟารินจึงมีความสําคัญในการดูแลผูปวย 

วารฟารินจัดเปนกลุมยาที่มีความเสี่ยงสูงเนื่องจากมีดัชนีใน
การรักษาแคบ (narrow therapeutic index) มีปจจัยหลายประการ
ที่สงผลกระทบตอการออกฤทธิ์ของยา ไดแก การเกิดอันตรกิริยา
ระหวางยากับยา ยากับอาหารที่มีวิตามินเคสูง ยากับสภาวะโรค 
ความแตกตางทางดานพันธุกรรมซึ่งสงผลตอการตอบสนองตอยา
ที่แตกตางกันไปในผูปวยแตละราย  การใหความรวมมือในการ
รักษาของผูปวย และยังรวมถึงปญหาในการสื่อสารระหวาง
บุคลากรทางการแพทยกับผูปวย ดังนั้นดวยลักษณะเฉพาะของยา
วารฟารินและปจจัยที่มีผลตอการออกฤทธิ์ของยาดังที่กลาวมาแลว 
ทําใหการควบคุมคา INR ใหอยูในชวงเปาหมายทําไดยาก และ
อาจสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงตามมา 

ปจจุบันทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยไดมีการพัฒนาวิธีการดูแล
ผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินเพ่ือชวยใหการรักษาเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ ลดปญหาภาวะแทรกซอนจากยา และเพ่ิมความ
รวมมือตอการรักษา3,4 ซึ่งวิธีที่เปนที่ยอมรับอยางแพรหลายไดแก
การจัดตั้งหนวยหรือมีระบบในการดูแลผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินที่
นอกเหนือจากการดูแลโดยแพทยเทานั้น โดยจัดตั้งเปนคลินิกยา
ตานการแข็งตัวของเลือด (anticoagulation clinic) หรือ คลินิกวาร
ฟาริน (warfarin clinic) ภายใตความรับผิดชอบของเภสัชกร โดย
ความรวมมือของทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผูปวย มีการศึกษา
หลายการศึกษา3-9 ที่แสดงใหเห็นวาการมีเภสัชกรเขารวมดูแลและ
แกไขปญหาในการใชยา ทําใหผูปวยไดรับความรูความเขาใจที่
ถูกตองเกี่ยวกับยาและการดูแลตนเองขณะใชยา สามารถเพิ่ม
ประสิทธิภาพการใชยาและลดอัตราเกิดภาวะแทรกซอนรุนแรงได 

การศึกษาของ Elaine และคณะ3 พบวาการใหความรูและการ
ติดตามการใชยาโดยเภสัชกรที่คลินิกวารฟาริน ทําใหผูปวยมี
ระยะเวลาที่ระดับ INR อยูในชวงเปาหมายนานกวาเม่ือ
เปรียบเทียบกับผูปวยกลุมที่ไมไดรับการดูแลโดยเภสัชกร รอยละ
ของผูปวยที่เกิดภาวะเลือดออกตอปนอยกวา (รอยละ 8.1 และ 
35.0 ตามลําดับ) รอยละของผูปวยที่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันนอย
กวา (รอยละ 3.3 และ 11.8) อัตราการเขานอนในโรงพยาบาลนอย
กวา (รอยละ 5 และ 15) อัตราการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน

นอยกวา (รอยละ 6.0 และ 22.0 ตามลําดับ) และประหยัด
คาใชจายของการนอนโรงพยาบาลและรักษาที่หองฉุกเฉินคิดเปน
เงิน 162,058 ดอลลารสหรัฐ การศึกษาของ Daniel และคณะ4

เปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิกของการรักษาดวยยาวารฟารินใน
ผูปวยที่ไดรับคําแนะนําจากเภสัชกรทางโทรศัพท และการรักษา
ปกติจากแพทย พบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกรเกิด
ภาวะแทรกซอนจากการใชยานอยกวาคิดเปนรอยละ 39 และมี
รอยละของระยะเวลาที่ศึกษาที่คา INR อยูในชวงเปาหมาย
มากกวาการรักษาตามปกติ (รอยละ 63.5 และ 55.2 ตามลําดับ) 

โรงพยาบาลหลายแหงในประเทศไทยมีการจัดตั้งคลินิกวาร-
ฟาริน ซึ่งสวนใหญรูปแบบการดําเนินงานมีลักษณะเปนการดูแล
ผูปวยโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่ประกอบดวยแพทย เภสัชกร และ
พยาบาล โดยมีเภสัชกรเปนผูใหความรูและคําแนะนําแกผูปวย ใน
ดานขอมูลเกี่ยวกับการจัดตั้งคลินิกวารฟารินจากงานวิจัยตาง ๆ 
นั้น5,6 สวนใหญเปนการศึกษาผลของการใหความรูโดยเภสัชกรแก
ผูปวยที่ใชยาวารฟาริน โดยเปรียบเทียบผลกอนและหลังการให
ความรู ในดานตาง ๆ ไดแก ระดับคา INR ที่อยูในชวงเปาหมาย
ของการรักษา การเกิดภาวะแทรกซอน คะแนนจากการประเมิน
ความรูของผูปวย ความรวมมือในการรักษาของผูปวย และการเกิด
อันตรกิริยาระหวางยา เปนตน ซึ่งผลการดําเนินงานจากงานวิจัย
สวนใหญ สรุปวาการจัดตั้งคลินิกวารฟารินโดยมีเภสัชกรเปนผูให
ความรูและคําแนะนําที่ถูกตองแกผูปวย สามารถชวยเพ่ิมจํานวน
ผูปวยที่มีระดับ INR ที่อยูในชวงเปาหมายของการรักษา ชวยเพ่ิม
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาวารฟาริน ชวยลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากการใชยา นอกจากนี้ ยังชวยเพ่ิม
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยที่ใชยาวารฟาริน 

จากขอมูลความคลาดเคลื่อนทางยาที่เกิดจากการใชยาวาร
ฟารินของโรงพยาบาลสมุทรปราการที่เกี่ยวของกับบุคลากร
ทางการแพทย พบวาสวนใหญเกิดจากความผิดพลาดในการสงตอ
ขอมูลระหวางระหวางบุคลากรเอง เชน  ความผิดพลาดในการ
บันทึกขอมูลคา INR และการสื่อสารระหวางแพทยกับผูปวย สงผล
ใหผูปวยเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติจนตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล นอกจากนี้ ในสวนของผูปวยนอกพบปญหาจากการ
ใชยาที่เกิดจากตัวผูปวยขาดความรู มีความเขาใจผิดเกี่ยวกับการ
ใชยา ไมทราบวิธีปฏิบัติตัวที่ถูกตอง และไมทราบถึงการเฝาระวัง
อาการขางเคียง ดังนั้นเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการใชยาวารฟาริน
และลดความคลาดเคลื่อนทางยา กลุมงานเภสัชกรรมจึงรวมมือ
กับสหสาขาวิชาชีพอันประกอบดวย แพทยและพยาบาลกลุมงาน
อายุรกรรมและศัลยกรรม จัดตั้งคลินิกวารฟารินขึ้นเม่ือเดือน
ตุลาคม 2550 เพ่ือกําหนดมาตรการดําเนินงานเพื่อความปลอดภัย
ในการใชยาวารฟาริน โดยมีเภสัชกรเปนผูใหความรู คําแนะนํา 
ติดตาม และเฝาระวังการเกิดอาการแทรกซอนจากการใชยาของ
ผูปวย กอนการดําเนินงานเภสัชกรผูรับผิดชอบไดเตรียมความ
พรอมในดานตาง ๆ ดังนี้ ความรูเรื่องโรคที่เกี่ยวของ ความรูเรื่อง
การจัดการยาวารฟาริน มีการประชุมรวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ
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เพ่ือรวมกันกําหนดขั้นตอนการทํางาน การกําหนดคาเปาหมาย 
INR ในผูปวยแตละราย กําหนดเนื้อหาที่ครอบคลุมเรื่องโรค และ
การใชยาวารฟาริน อุปกรณในการใหความรูผูปวย ไดแก แผน
ภาพประกอบการใหความรู ตารางการใชยาวารฟาริน และสมุด
ประจําตัวผูปวย สถานที่ของคลินิกวารฟารินคือหองใหคําปรึกษา
ดานยาของงานบริการเภสัชกรรมผูปวยนอก ทั้งนี้ผูรับผิดชอบ
คลินิกวารฟารินไดรับการฝกอบรมกับทางสมาคมเภสัชกรรม
โรงพยาบาล (ประเทศไทย) ในโครงการฝกอบรมวิชาการและ
พั ฒ น า ทั ก ษ ะ ใ น ก า ร ดู แ ล ผู ป ว ย ที่ ไ ด รั บ ย า ว า ร ฟ า ริ น 
(anticoagulation traineeship) เปนระยะเวลา 3 เดือน  

การดําเนินงานของคลินิกวารฟารินในชวงที่ผานมามีการเก็บ
บันทึกขอ มูลของผูปวยที่มารับบริการ  แตยั งไม เคยมีการ
ประเมินผลลัพธของการจัดตั้งคลินิกวารฟาริน ดังนั้นการศีกษานี้
จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลการใหคําแนะนําแกผูปวยนอกที่ใช
ยาวารฟารินโดยเภสัชกรในคลินิกวารฟารินตอความรูความเขาใจ
ของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาวารฟาริน ระดับ INR การเกิดภาวะ
เลือดออก การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน การเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน นอกจากนี้ยัง
ประมาณการคาใชจายจากการเขารับการรักษาของผูปวยที่
ประหยัดไดจากการมีคลินิกวารฟารินโดยใช มุมมองของ
สถานพยาบาล 

  

วิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เปนแบบ before-after action research study 

design ซึ่งเปนการเปรียบเทียบ ความรูความเขาใจของผูปวย
เกี่ยวกับการใชยาวารฟาริน ระดับ INR เปรียบเทียบสัดสวนการ
เกิดภาวะเลือดออก และการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน การเขารับ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล และการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉิน 
ของผูปวยกอนและหลังการจัดตั้งคลินิกวารฟาริน โดยตัวอยาง
ผูปวยที่เขารวมการศึกษานี้ไดแกผูปวยที่ตองใชยาวารฟาริน มี
ประวัติการรับการรักษาไมนอยกวา 3 ครั้งกอนการตั้งคลินิกวาร
ฟาริน และยังคงไดรับยาตอเนื่องไมนอยกวา 3 ครั้งหลังจากไดรับ
คําแนะนําจากคลินิกวารฟาริน ทั้งนี้จะไมรวมผูปวยที่ใชยาวาร
ฟารินดวยขอบงใชเพ่ือรักษาภาวะหลอดเลือดดําที่ขาอุดตัน (deep 
vein thrombosis) เนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีระยะเวลาการรักษาดวย
ยาวารฟารินคอนขางสั้น คือ ระหวาง 6 ถึง 12 สัปดาห ผูปวยที่มี
โรครวมที่มีผลกระทบตอการออกฤทธิ์ของยาวารฟาริน ไดแก โรค
ไทรอยดเปนพิษ (hyperthyroidism) โรคขาดฮอรโมนไทรอยด 
(hypothyroidism) โรคไต มะเร็ง และภาวะพรองวิตามินเค 
(vitamin K deficiency) รวมถึงผูปวยที่ถูกสงตัวไปยัง
สถานพยาบาลแหงอ่ืน และผูปวยที่เคยไดรับความรูเกี่ยวกับการใช
ยามาจากสถานพยาบาลอื่นมากอน ทั้งนี้ ตัวอยางในการศึกษานี้
คือผูปวยที่ใชยาวารฟารินทุกรายที่ผานเกณฑคัดเขาและเกณฑคัด
ออกขางตน  

แบบบันทึกขอมูลสําหรับการวิจัยนี้ประกอบดวย 5 สวน
ไดแก 1) ขอมูลประวัติสวนตัวผูปวย เชน เพศ อายุ โรคหลัก โรค
รวม และขอมูลการไดรับยาของผูปวย เชนขนาดยาวารฟาริน และ
วิธีการรับประทานยา โดยขอมูลเหลานี้ไดมาจากเวชระเบียนผูปวย
นอก 2) การประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาวารฟา-
ริน 10 ขอ ซึ่งเปนคําถามปลายเปด ในแตละขอหากผูปวยตอบถูก
จะได 1 คะแนน หากตอบผิดจะได 0 คะแนน คําถามเหลานี้พัฒนา
โดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล (ประเทศไทย)10 มีการใชอยาง
แพรหลาย และคณะกรรมการทีมคลินิกวารฟารินของโรงพยาบาล
สมุทรปราการซึ่งประกอบดวย แพทยอายุรกรรม 2 ทาน แพทย
ศัลยกรรม 1 ทาน พยาบาล 2 ทาน และเภสัชกร 2 ทาน ได
รวมกันพิจารณาความเหมาะสมของขอคําถาม และเม่ือทําการ
ทดสอบชุดคําถามนี้กับผูปวย 30 รายพบวาชุดคําถามนี้มีความ
นาเชื่อถือแบบ internal consistency reliability ในระดับสูง (คา 
Cronbach’s alpha = 0.850) ตัวอยางคําถามเชน ทานทราบ
หรือไมวายาเม็ดของทานมีสีอะไร และเปนยาใด ทานทราบหรือไม
วาทําไมตองใชยานี้ ทานทราบหรือไมวายานี้มีอาการขางเคียง
อยางไร เปนตน โดยการประเมินความรูจะทํา 3 ครั้งคือ กอนให
ความรูและคําแนะนํา หลังจากใหความรูและคําแนะนําในวันดียว
กัน และเม่ือมาพบเภสัชกรในคลินิกวารฟารินในการนัดติดตามครั้ง
สุดทายในชวงเวลาไมเกิน 6 เดือน 3) คา INR แตละครั้งที่มีการ
นัดติดตาม การเกิดภาวะเลือดออก การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 
และเกิดปฏิกิริยาระหวางยาวารฟารินกับยาอื่น โดยขอมูลเหลานี้
ไดจากเวชระเบียน ขอมูลในระบบคอมพิวเตอร และการซักประวัติ
ผูปวย ซึ่งทําการบันทึกทุกครั้งที่พบเภสัชกร 4) การใชอาหารเสริม 
ยาสมุนไพรอื่น การควบคุมปริมาณผักใบเขียว และการปฏิบัติตน
ในชีวิตประจําวันที่มีผลตอการออกฤทธิ์ของยาวารฟาริน ไดแก 
การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และการใชยา
คุมกําเนิด โดยจะมีการบันทึกทุกครั้งที่พบเภสัชกร 5) คาใชจายที่
เกิดจากการที่ผูปวยตองเขารับการรักษาในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน
และเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบดวยคายา คา
หองและคาอาหาร คาบริการทางการแพทย คาบริการทาง
พยาบาล คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา 
คาเวชภัณฑที่มิใชยา และคาอุปกรณขและเครื่องมือทางการแพทย 

ประเมินผลการศึกษา โดยพิจารณาจากจํานวนผูปวยที่มีคา 
INR ที่ระดับตาง ๆ ระหวางกอนและหลังการจัดตั้งคลินิกวารฟาริน 
โดยระดับของคา INR ไดแก คา INR ที่อยูในชวงเปาหมายของ
การรักษา คา INR ที่สูงกวาระดับเปาหมาย และคา INR ที่ต่ํากวา
ระดับเปาหมาย และประเมินการเกิดภาวะเลือดออก การเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตัน การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และการเขา
รับการรักษาที่หองฉุกเฉิน โดยแสดงเปนรอยละ โดยหารจํานวน
ครั้งของเหตุการณที่เกิดดวย จํานวนรวมของการมาพบแพทยตาม
นัดของผูปวย (follow-up visit)   
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การวิเคราะหขอมูล 
ใชสถิติ เชิงพรรณนาวิ เคราะหขอมูลพ้ืนฐานของผูปวย

แสดงผลในรูปความถี่ และรอยละ ใชสถิติ Paired t-test ในการ
เปรียบเทียบคะแนนความรูของผูปวยกอนและหลังไดรับคําแนะนํา
ในครั้งแรกที่พบเภสัชกร (หนวยของการวิเคราะห หรือ unit of 
analysis เปนตัวผูปวยแตละราย) ใชสถิติ Pearson Chi-Square 
test ในการเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีคา INR ที่ระดับตางๆ 
ระหวางกอนและหลังการจัดตั้งคลินิกวารฟาริน และการเกิด
เหตุการณตาง ๆ โดยหนวยของการวิเคราะหคือการมาพบแพทย
ตามนัดแตละครั้ง (follow-up visit) ไมใชตัวผูปวยแตละราย ดังนั้น
การประเมินเหตุการณตางๆ กอนและหลังการจัดตั้งคลนิกวาร
ฟารินจึงเปนอิสระตอกัน ทั้งนี้ มีเกณฑกําหนดระดับการควบคุมคา 
INR ตามเปาหมายการรักษาดังนี้ คา INR ที่อยูในชวงเปาหมาย
ของการรักษา คา INR ที่สูงกวาระดับเปาหมาย และคา INR ที่ต่ํา
กวาระดับเปาหมาย กําหนดคาระดับความเชื่อม่ันที่รอยละ 95   

 
ข้ันตอนการใหบริการผูปวย 

ขั้นตอนการใหบริการผูปวยที่มารับการรักษาดวยยาวาร
ฟารินมีดังนี้ พยาบาลรับบัตรนัดผูปวย ซักประวัติและแนะนํา
ผูปวยไปเจาะเลือด หลังจากทราบผล INR ผูปวยกลับมาที่หอง
ตรวจเพ่ือใหแพทยตรวจรางกาย พิจารณาขนาดยา และนัดเวลาใน
การติดตามผูปวย จากนั้นพยาบาลจะสงผูปวยพรอมเอกสารเวช
ระเบียนผูปวยนอก (OPD card) เพ่ือพบเภสัชกรที่คลินิกวารฟาริน 
ผูปวยยื่นใบสื่อสารที่หองยาผูปวยนอก และไดรับบัตรคิวเพ่ือรับ
คําปรึกษาดานยาจากเภสัชกรที่คลินิกวารฟาริน กรณีที่ผูปวยพบ
เภสัชกรครั้งแรก เภสัชกรจะประเมินความรูผูปวยเรื่องยาวาร
ฟารินโดยใชแบบสอบถาม ซึ่งเภสัชกรเปนผูถามผูปวย และบันทึก
เปนคะแนนความรูของผูปวยกอนเขารับบริการที่คลินิกวารฟาริน  

หลังจากนั้นเภสัชกรจะใหความรูผูปวยโดยมีอุปกรณชวยสอน 
ไดแก แผนพับรูปภาพประกอบการใหความรู ตัวอยางยาเม็ดวาร
ฟารินความแรงตาง ๆ และตารางการใชยาวารฟาริน แลวเภสัชกร
จึงจะประเมินความรูผูปวยหลังจากไดรับความรูอีกครั้ง รวมถึงมี
การทบทวนในหัวขอที่ผูปวยยังจําไมไดหรือเขาใจผิด เภสัชกรสง
มอบสมุดประจําตัวผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน เภสัชกรประเมินคา 
INR วาอยูในชวงเปาหมายหรือไม และคัดกรองปญหาเกี่ยวกับ
การใชยาที่มีผลกระทบตอคา INR เชน การรับประทานยาไมตรง
ตามแพทยสั่ง การขาดยาหรือลืมรับประทานยา การใชยารวมที่
เกิดปฏิกิริยากับยาวารฟารินและสภาวะโรคอื่น ๆ ที่สงผลตอการ
ออกฤทธิ์ของยา รวมถึงการคัดกรองปญหาการเกิดภาวะแทรก 
ซอนตาง ๆ เชน การเกิดเลือดออกผิดปกติและอาการที่บงบอกถึง
ภาวะที่มีลิ่มเลือดอุดตัน เภสัชกรพิจารณาการปรับขนาดยาของ
แพทย พรอมคํานวณขนาดยาที่เหมาะสม หากพบปญหาจะมีการ
รายงานแพทยเพ่ือพิจารณาตอไป เภสัชกรบันทึกการใหคําแนะนํา
ผูปวย คะแนนจากการประเมินความรู และปญหาที่เกี่ยวกับยาที่

พบลงในแบบบันทึกผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินที่แนบกับเอกสาร
เวชระเบียนผูปวยนอก เภสัชกรนัดติดตามผูปวยอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลา 3 ครั้ง แตมีการเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติในการ
ติดตามผูปวยของแผนปฏิบัติการในปงบประมาณ 2552 โดยเภสัช
กรนัดติดตามผูปวยที่คลินิกวารฟารินทุกครั้งที่มีการสั่งใชยาวาร
ฟารินไปจนตลอดระยะเวลาการรักษา โดยมีการนัดติดตามผูปวย
ที่เปลี่ยนไปตามมติของคณะกรรมการติดตามดูแลผูปวยอายุกรรม 
(Patient Care Team: Medicine) เพ่ือพัฒนาระบบบริการของ
คลินิกวารฟาริน คือ ผูปวยที่มาพบเภสัชกรที่คลินิกวารฟาริน 
ในชวงตั้งแตมกราคม 2551 ถึงธันวาคม 2551 จะถูกนัดติดตาม 3 
ครั้ง สวนผูปวยที่มาพบเภสัชกรตั้งแตมกราคม 2552 จนเก็บขอมูล
ครบตามตองการ 3 ครั้ง จะถูกนัดติดตามทุกครั้ง ซึ่งเปนการชี้แจง
ถึงขั้นตอนการปฏิบัติงานจริงในคลินิก 

  

ผลการศึกษา 
กลุมตัวอยางที่เขารวมในการศึกษานี้ประกอบดวยผูปวย

ทั้งหมด 132 ราย ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 62.1) มี
อายุเฉลี่ย 57.2 ± 12.9 ป ผูปวยที่อายุนอยสุด คือ 27 ป สวนอายุ-  

  
ตารางท่ี 1 ลักษณะทั่วไป โรคและลักษณะทางคลินิกของผูปวยกอน

เขาคลินิกวารฟาริน  

ลักษณะของผูปวย จํานวน รอยละ 
เพศ                                                   
ชาย 50 37.9 
หญิง 82 62.1 

อายุ (ป)   
25 – 34 6 4.5 
35 – 44 19 14.4 
45 – 54 26 19.7 
55 – 64 43 32.6 
> 65 38 28.8 

โรคหลักที่ทําใหผูปวยตองใชยาวารฟาริน 
Atrial fibrillation (AF) 67 50.8 
Valvular heart disease 48 36.4 
Myocardial infarction (MI) 8 6.1 
Cerebral infarction 4 3 
Congestive heart failure (CHF) 2 1.5 
Cardiomyopathy 2 1.5 
Pulmonary embolism (PE) 1 0.8 
ประวัติภาวะแทรกซอน 
ภาวะเลอืดออกผิดปกต ิ 18 3.6 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 11 2.2 
ระดับของคาการแขง็ตัวของเลือด (INR) 
> 4 29 22 
3.01 – 4.00 32 24.2 
2.00 – 3.00 43 32.6 
1.50 – 1.99 20 15.2 
< 1.50 8 6.1 

 



ไทยเภสชัศาสตรและวิทยาการสุขภาพ ป 6 ฉบับ 2, เมย. – มิย. 2554 95  Thai Pharm Health Sci J Vol. 6 No. 2, Apr. – Jun. 2011 

มากที่สุด คือ 90 ป ผูปวยสวนใหญมีอายุอยูในชวง 55 – 64 ป 
(รอยละ 32.6) รองลงมามีอายุมากกวา 65 ปขึ้นไป (รอยละ 28.8) 
(ตารางที่ 1) ครึ่งหนึ่งของผูปวย (รอยละ 50.8) ถูกวินิจฉัยวาเปน 
atrial fibrillation โรคที่เปนมากในอันดับถัดมาคือ valvular heart 
disease ชนิดที่ไมมีการเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมชนิดเครื่องจักรกล 
(รอยละ 36.4) และ myocardial Infarction (รอยละ 6.1) พบวา
กอนเขารับคําแนะนําจากคลินิกวารฟารินผูปวยสวนใหญมีระดับ 
INR ที่ไมไดอยูในชวงเปาหมายของการรักษามากถึงรอยละ 67.5 
โดยจําแนกเปน ผูปวยที่มีระดับ INR สูงกวาระดับเปาหมาย (INR 
> 3.0) ซึ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติรอยละ 
46.2 และระดับ INR ที่ต่ํากวาระดับเปาหมาย (INR < 2.0) ซึ่งมี
ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันรอยละ 21.3 การ
พิจารณาในดานการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยา พบผูปวยที่
มีประวัติเลือดออก 18 ราย  (รอยละ 3.6) และมีประวัติลิ่มเลือดอุด
ตัน 11 ราย (รอยละ 2.2)  ขอมูลเบื้องตนของผูปวยที่เขารวม
การศึกษานี้  

 
ผลการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรของคลินิกวารฟารินตอ
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาวารฟาริน  

ผูปวย 132 รายถูกประเมินระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
การใชยาวารฟาริน โดยใชแบบสอบถามซึ่งประกอบดวยคําถาม 
10 ขอ และทําการเปรียบเทียบคะแนนกอนใหความรูและหลังให
ความรูในวันเดียวกัน 1 ครั้ง และเปรียบเทียบความรูหลังใหความรู
ในครั้งแรก และเม่ือมาพบเภสัชกรในครั้งที่ 3 อีกหนึ่งครั้ง  พบวา
กอนที่ผูปวยจะเขารับคําแนะนําจากเภสัชกรในคลินิกวารฟาริน 
ผูปวยมีความรูนอยมาก คือมีคะแนนความรูเฉลี่ย 2.5 ± 2.3 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน พบวามีผูปวยที่ตอบไมถูกเลย
แมแต 1 ขอถึงรอยละ 26.5 มีผูปวยที่ไดคะแนนรวม 1-2 คะแนน
รอยละ 34.1 นอกจากนี้ไมพบวามีผูปวยคนใดที่ตอบคําถามไดถูก
หมดทุกขอ หัวขอที่พบวาผูปวยตอบถูกมากที่สุด คือ “ชื่อยา 
ลักษณะและรูปแบบของยา” ซึ่งมีผูตอบถูกคิดเปนรอยละ 59.8 
นอกจากนี้พบวามี 5 หัวขอที่ผูปวยตอบถูกนอยกวารอยละ 20 
ดังนี้ “เหตุผลที่ตองมีการเจาะเลือด” “ทราบอาการขางเคียงจาก
การใชยา” “ทราบอาการลิ่มเลือดอุดตัน” “การปฏิบัติตนที่ถูกตอง
เม่ือลืมรับประทานยา” และ “การดําเนินชีวิตประจําวันบางอยางมี
ผลตอประสิทธิภาพและผลขางเคียงของยา” และมี 4 หัวขอที่
ผูปวยตอบถูกนอยกวารอยละ 50 ดังนี้ “เหตุผลที่ใชยาวารฟาริน” 
“สิ่งที่ตองบอกแพทยหากไปพบทันตแพทยหรือแพทยดวยปญหา
อ่ืน” “วิธีปฏิบัติที่ถูกตองเม่ือมีบาดแผลหรือเกิดอุบัติเหตุ” และ “ยา 
สมุนไพรหรืออาหารเสริมที่มีผลตอการออกฤทธิ์ของยาวารฟาริน” 

หลงัจากผูปวยเขารับคําแนะนําจากเภสัชกรที่คลินิกวารฟาริน 
ไดมีการเปรียบเทียบความรูของผูปวยดังนี้ คือ เปรียบเทียบ

คะแนนความรูกอนไดรับคําแนะนํา และความรูหลังจากไดรับ
คําแนะนําจากเภสัชกรที่คลินิกวารฟารินในวันเดียวกัน และ
เปรียบเทียบคะแนนความรูหลังจากไดรับคําแนะนําจากเภสัชกร
ครั้งแรก และความรูที่ประเมินในนัดติดนัดติดตามครั้งสุดทาย
ในชวงไมเกิน 6 เดือน พบวาหลังจากผูปวยไดรับความรูในครั้ง
แรกแลว สัดสวนของผูปวยที่ตอบถูกในแตละหัวขอเพ่ิมขึ้น 
คะแนนความรูรวมเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติจาก 2.52 
± 2.33 คะแนนกอนการเขารับบริการจากคลินิกวารฟาริน เปน 
8.84 ± 1.39 คะแนนหลังไดรับความรูจากเภสัชกร ซึ่งพบวา
คะแนนความรูของผูปวยเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
0.001)  

นอกจากนี้ยังพบวา หลังจากที่เภสัชกรไดพูดคุยกับคนไขแลว 
ไมพบผูปวยที่มีคะแนนความรูเปน 0 คะแนน แตกลับพบวามี
ผูปวยที่ไดคะแนนความรูเต็ม 10 คะแนน ถึงรอยละ 45.5 ผูปวยที่
มีคะแนนต่ําที่สุด คือ 4 คะแนน และพบวามีผูปวยที่ไดคะแนนรวม
นอยกวา 7 คะแนน คิดเปนรอยละ 7.6 ซึ่งลดลงจากกอนใหความรู
ที่มีถึงรอยละ 93.2  เม่ือพิจารณาหัวขอของการประเมินความรูใน
การใชยาวารฟารินเปนรายขอ หลังไดรับความรูจากเภสัชกรแลว 
พบวาทุกหัวขอมีผูตอบถูกมากกวารอยละ 70 โดยพบวาหัวขอที่
ผูปวยตอบถูกเพ่ิมขึ้นมากที่สุด คือ “การปฏิบัติตนที่ถูกตองเม่ือลืม
รับประทานยา” (ตอบถูกเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 4.5 เปนรอยละ 85.6) 
รองลงมาไดแกหัวขอ “การดําเนินชีวิตประจําวันบางอยางมีผลตอ
ประสิทธิภาพและผลขางเคียงของยา” (ตอบถูกเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 
15.2 เปนรอยละ 85.6) หัวขอ “ทราบอาการขางเคียงจากการใช
ยา” (ตอบถูกเพ่ิมขึ้นจากรอยละ 16.7 เปนรอยละ 85.6) และหัวขอ 
“ทราบอาการลิ่มเลือดอุดตัน” (ตอบถูกเพ่ิมจากขึ้นรอยละ 6.1 เปน
รอยละ 74.2) 

เม่ือเปรียบเทียบคะแนนความรูหลังจากไดรับคําแนะนําจาก
เภสัชกรครั้งแรก และความรูที่ประเมินในนัดติดตามครั้งที่ 3 
ในชวงไมเกิน 6 เดือน พบวา ผูปวยมีคะแนนรวมเฉลี่ยลดลง
เล็กนอยคือลดจาก 8.84 ± 1.39 คะแนน เปน 8.42 ± 1.59 
คะแนน โดยพบวาความแตกตางของคะแนนนี้มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(P < 0.001) โดยพบวาหัวขอที่มีสัดสวนของผูที่ตอบถูกลดลง
มากกวารอยละ 5 ไดแกหัวขอ “ทานทราบหรือไมวาหากลืม
รับประทานยาจะทําอยางไร” (มีผูปวยตอบถูกลดลงจากรอยละ 
85.6 เปนรอยละ 80.5) และหัวขอ “ทานทราบหรือไมวาหากไปพบ
ทันตแพทยหรือแพทยดวยปญหาอื่นควรบอกอะไรแกแพทย” (มี
ผูปวยตอบถูกลดลงจากรอยละ 94.7 เปนรอยละ 89.4)  การ
เปรียบเทียบคะแนนความรูรวมของผูปวยแตละคน กอนและหลัง
การให คําแนะนําในเวลาตางๆ แสดงไวในตารางที่ 2 และ
รายละเอียดของคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาวาร
ฟารินในแตละขอแสดงไวในตารางที่ 3  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรูรวมกอนและหลังการให
ความรูโดยเภสัชกร 

การประเมินความรู 
ที่เวลาตาง ๆ  

N 
คะแนนความรู 

P-value* 
Mean ± SD Min Max 

กอนใหความรู 132 2.53 ± 2.33 0 3 
< 0.001 

หลังใหความรูโดยวดัทันท ี 132 8.84 ± 1.39 4 10 
หลังใหความรูโดยวดัทันท†ี 113 8.83 ± 1.43 4 10 

< 0.001 
หลังใหความรูไมเกิน 6 เดือน† 113 8.13 ± 1.80 3 10 

 * Paired t-test  
 † มีผูปวย 113 รายที่มาพบเภสัชกรที่คลินกิวารฟารินอยางนอย 3 ครั้งในชวง 6 เดือน 

 
 

ตารางที่ 3 คะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยาวารฟาริน
กอนและหลังการใหความรูโดยเภสัชกร  

หัวขอประเมิน:  
ทานทราบหรอืไมวา ... 

จํานวน (รอยละ) ของผูปวยที่ตอบถูก
แตละหัวขอ ในการประเมินคร้ังตาง ๆ 

กอนให
ความรู 

ทันทีหลัง 
ใหความรู 

หลังใหความรู 
ชวงไมเกิน 6 

เดือน 

1. ยาเม็ดของทานมสีีอะไร และเปนยาใด 79 (59.8) 128 (97.0) 110 (95.5) 
2. ทําไมตองใชยานี ้ 65 (49.2) 124 (93.9) 106 (93.8) 
3. ทําไมตองเจาะเลือด 21 (15.9) 106 (80.3) 92 (81.4) 
4. ยานี้มีอาการขางเคียงอยางไร 22 (16.7) 113 (85.6) 95 (84.1) 
5. อาการลิ่มเลือดอุดตันมีอาการอยางไร 8 (6.1) 98 (74.2) 80 (70.8) 
6. หากลืมรับประทานยาจะทําอยางไร 6 (4.5) 113 (85.6) 91 (80.5) 
7. หากไปพบทันตแพทยหรือแพทยดวย

ปญหาอ่ืนควรบอกอะไรแกแพทย 
42 (31.8) 125 (94.7) 101 (89.4) 

8. หากมีบาดแผลหรือเกิดอุบัติเหตคุวร
ทําอยางไร 

40 (30.3) 126 (95.5) 102 (90.3) 

9. ในกรณีท่ีจะซ้ือยารับประทานเองหรือ
ตองการใชสมุนไพรหรืออาหารเสรมิ
จะตองทําอยางไร 

33 (25.0) 120 (90.9) 104 (92.0) 

10. การดําเนินชีวิตประจําวนับางอยาง
อาจสงผลตอประสิทธภิาพหรืออาการ
ขางเคียงของยาได  

20 (15.2) 113 (85.6) 95 (84.1) 

 
 

ผลการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรของคลินิกวารฟารินตอ
คา INR ของผูปวย  

การดูผลของการใหคําแนะนําของเภสัชกรจากคลินิกวาร
ฟารินทําโดยเปรียบเทียบจํานวนผูปวยที่มีคา INR จําแนกตาม 
INR ที่อยูในชวงเปาหมาย และที่ไมอยูในชวงเปาหมายของการ
รักษา โดยเปรียบเทียบขอมูลทั้งหมดของผูปวยในชวง 1 ปกอน
และหลังการจัดตั้งคลินิกวารฟาริน  หลังจากที่ผูปวยไดเขารับ
คําแนะนําจากเภสัชกรที่คลินิกวารฟาริน พบวาสัดสวนของผูปวย
เม่ือจําแนกตามคา INR ที่อยูในชวงต่ํากวาเปาหมายของการรักษา 
(INR < 2.00) : ผูปวยที่ระดับคา INR ที่อยูในชวงเปาหมายของ
การรักษา (INR 2.00 – 3.00) : สัดสวนของผูปวยที่ระดับคา INR 
ที่สูงกวาเปาหมาย (INR > 3.00) มีการเปลี่ยนแปลง จากรอยละ 
53.8 : 22.1 : 24.1 กอนการใหความรู เปนรอยละ 14.1 : 73.5 : 

12.4 หลังไดรับความรูจากเภสัชกร (P < 0.001) ซึ่งอาจกลาวได
วาการใหคําแนะนําของเภสัชกรจากคลินิกวารฟารินมีผลใหผูปวย
มีคา INR อยูในระดับเปาหมายเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
(ตารางที่ 4)  

 
 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดับคา INR ของผูปวยกอนและหลังการให
ความรูโดยเภสัชกร  

ระดับคา INR ตามเปาหมาย 
การรักษา 

จํานวนครั้ง (รอยละ)  
P-value* 

กอนใหความรู หลังใหความรู 

ตํ่ากวาเปาหมาย (INR < 2.00) 261 (53.8) 103 (14.1) 
< 0.001 อยูในเปาหมาย (INR 2.00-3.00) 107 (22.1) 537 (73.5) 

สูงกวาเปาหมาย (INR > 3.00) 117 (24.1) 91 (12.4) 

* Pearson’s chi-square test.  
 
 

ผลการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรของคลินิกวารฟารินตอ
การเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาวารฟาริน  

ปจจัยที่สงผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ระดับคา INR 
และสภาวะของผูปวยเอง ซึ่งการศึกษานี้มีความคาดหวังวาหาก
ผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง จะสามารถ
สังเกตอาการผิดปกติตางๆ ที่แสดงถึงภาวะแทรกซอน และปฏิบัติ
ตัวไดถูกตอง ดังนั้นนาจะมีความแตกตางของสัดสวนการเกิด
ภาวะแทรกซอนหลังจากผูปวยไดรับความรูจากเภสัชกร ซึ่ง
พิจารณาแยกเปน 2 ลักษณะ คือ ผลตอการเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกติ และผลตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน หลังจากผูปวย
จํานวน 132 รายไดรับความรูโดยเภสัชกร  พบวาสัดสวนของการ
เกิดภาวะเลือดออกลดลงอยางมีนัยสําคัญ จากรอยละ 3.6 กอน
การใหความรู เปนรอยละ 1.7  หลังไดรับความรู (P = 0.027) และ
พบวาสัดสวนของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันก็ลดลง จากรอยละ 
2.2 กอนการใหความรู เปนรอยละ 1.6 หลังไดรับความรู แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.269) ผลการเปรียบเทียบการเกิด
ภาวะแทรกซอนของผูปวยกอนและหลังไดรับความรูโดยเภสัชกร 
(ตารางที่ 5)  

 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบการเกิดภาวะแทรกซอนจากการใชยาของ
ผูปวยกอนและหลังการใหความรูโดยเภสัชกร† 

ภาวะแทรกซอนจากการ 
ใชยาวารฟาริน 

จํานวนครั้ง (รอยละ)  
P-value* 

กอนใหความรู หลังใหความรู 

ภาวะเลอืดออก
ผิดปกติ 

เกิด 18 (3.6) 13 (1.7) 0.027 
ไมเกิด 481 (96.4) 751 (98.3) 

ภาวะลิ่มเลือด 
อุดตัน 

เกิด 11 (2.2) 11 (1.6) 0.269 

ไมเกิด 488 (97.8) 752 (98.4) 

 * Pearson’s chi-square test 
 † Unit of analysis = จาํนวนครั้งท่ีนัดติดตามผูปวย  
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ผลการใหคําแนะนําโดยเภสัชกรของคลินิกวารฟารินตอ
กา ร เ ข า รั บก า ร รั กษาตั ว ในห อ งฉุ ก เฉิ นหรื อ ใน
โรงพยาบาล  

ผูปวยที่มารับบริการที่หองฉุกเฉินแลวแพทยรับตัวเขาเปน
ผูปวยในจะถูกจัดวาเปนการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หาก
แพทยอนุญาตใหกลับบานจะถือวามารับบริการที่หองฉุกเฉิน
เทานั้น สําหรับการศึกษานี้พบวาในชวง 1 ปกอนมีคลินิกวาร
ฟาริน มีผูปวยที่แพทยรับตัวเขาเปนผูปวยในจากการใชยาวาร
ฟาริน จํานวน 10 ครั้ง ผูปวยสวนใหญเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลดวยภาวะลิ่มเลือดอุดตัน โดยมีอาการแสดง เชน 
อาการเจ็บหนาอก (unstable angina) ภาวะหัวใจลมเหลว (heart 
failure) และภาวะหลอดเลือดที่ปอดอุดตัน (pulmonary 
embolism) สวนในชวงเวลา 1 ปหลังจากที่ผูปวยเขารับการ
แนะนําอยางตอเนื่องในคลินิกวารฟาริน พบวามีการรับผูปวยเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล 4 ครั้งผูปวยที่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล มีภาวะแทรกซอน ไดแก  มีเลือดออกที่เหงือก ภาวะ
เลือดออกในสมอง (intracranial hemorrhage) ภาวะกลามเนื้อ
หัวใจขาดเลือด (myocardial infarction) และภาวะหัวใจเตน
ผิดปกติแบบ atrial fibrillation    

หลังจากผูปวยไดรับความรูโดยเภสัชกร พบวาสัดสวนของ
การเขารับรักษาในหองฉุกเฉินและโรงพยาบาลลดลงจากรอยละ 
1.8 กอนการใหความรูเปนรอยละ 0.5 หลังไดรับความรู ทั้งนี้
พบวาสัดสวนของการลดลงมีนัยสําคัญทางสถิติ (P–value = 
0.029) ผลการเปรียบเทียบการเขารับการรักษาตัวในหองฉุกเฉิน
หรือในโรงพยาบาลของผูปวยกอนและหลังการใหความรูโดยเภสัช
กร แสดงไวในตารางที่ 6  

 
ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบการเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลของ

ผูปวยกอนและหลังการใหความรูโดยเภสัชกร 

การเขารับรักษาตวั 
ในโรงพยาบาล 

จํานวนครั้ง (รอยละ) 
P-value* 

กอนใหความรู  หลังใหความรู 
เขารับการรักษาตัว 10 (2.0) 4 (0.5) 0.029 
ไมเขารับการรักษาตัว 489 (98.0) 760 (99.5) 

 * Pearson’s chi-square test.  

 
การประมาณการคาใชจายที่ประหยัดไดจากการมีคลินิก
วารฟาริน 

จากขอมูลการเขารับบริการที่หองฉุกเฉินและผูปวยใน ในชวง
กอนและหลังการจัดตั้งคลินิกวารฟาริน พบวากอนมีคลินิกวาร
ฟาริน มีผูปวยมารับบริกรหองฉุกเฉิน 10 ครั้ง และทั้ง 10 ครั้ง 
ผูปวยถูกรับตัวเขารับรักษาตอในโรงพยาบาลจากการใชยาวารฟา-
ริน และหลังจากมีการใหความรูโดยเภสัชกรของคลินิกวารฟาริน
แกผูปวยแลว พบวามีผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
จํานวน 4 ครั้ง อาจกลาวไดวาการจัดตั้งคลินิกวารฟารินทําใหการ

เขารับบริการหองฉุกเฉินและผูปวยในลดลง 6 ครั้ง คาใชจายจาก
การเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยที่ใชยาวารฟาริน ทั้ง 
14 คนจําแนกตามประเภทของคาใชจาย ดังแสดงในตารางที่ 7 

 
ตารางที่ 7 คาใชจายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของ

ผูปวย 14 คน  

ประเภทของคาใชจาย 
มูลคารวม 

(บาท) 
คาหองและคาอาหาร 27,900 
คายา 58,258 
คาบริการทางพยาบาล 30,540 
คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา 26,500 
คาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย 34,075 
รวมคาใชจายของผูปวยทั้ง 14 ครั้ง 177,273 

 
การประมาณการคาใชจายท่ีประหยัดไดของการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลตอป  

ค า ใช จ ายที่ ปร ะหยั ดได ของการ เข า รั บการรั กษาใน
โรงพยาบาลตอไป คํานวณไดจากสมการตอไปนี้ 

 

คาใชจายที่ประหยัดไดตอป = (รอยละของการเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลที่ลดลง) × (จํานวนครั้งที่ติดตามผูปวยในชวง 1 ป) × 
(คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งของการรับบริการผูปวยใน)  

 

โดยท่ี 
รอยละของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ลดลง = รอยละ

ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล กอนไดรับความรู – หลังไดรับ
ความรู 

 จํานวนครั้งที่นัดติดตามผูปวยในชวง 1 ป นับจากเดือน มกราคม-
ธันวาคม พศ.2550 = 1,276 ครั้ง 

คาใชจายเฉลี่ยตอครั้งของการรับบริการผูปวยใน = 177,273/14 = 
12,662.36 บาท 

 

 การคํานวน  
รอยละของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลกอนไดรับความรู

จากเภสัชกร  
= จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล × 100   
   ผลรวมของจํานวนครั้งที่นัดติดตาม 
= (10 x 100) / 488   
= 2.0% 

           

รอยละของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลังไดรับความรู
จากเภสัชกร   

= จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล × 100  
   ผลรวมของจํานวนครั้งที่นัดติดตาม 
= (4 x 100)/741   
= 0.5% 

           

รอยละของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ลดลง = 2.0% - 
0.5% = 1.5% 
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ดังนั้น การใหบริการคลินิกวารฟารินโดยเภสัชกรสามารถประหยัด
คาใชจายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอป คิดเปนเงิน 
242,357.52 บาท (1.5% × 1,276 ครั้ง × 12,662.36 บาท)  

 

สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินโครงการจัดตั้งคลินิก

วารฟารินของโรงพยาบาลสมุทรปราการ เพ่ือใหทราบผลลัพธของ
การดําเนินงาน เพ่ือนําไปพัฒนากระบวนการใหบริการผูปวยใหมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป  

จากการสัมภาษณผูปวยในคลินิกวารฟาริน พบวาผูปวย
สวนมากไมทราบอาการที่บงบอกถึงภาวะเลือดออกผิดปกติ ไม
ทราบอาการของภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่สามารถสังเกตไดดวย
ตนเอง และไมทราบวิธีปฏิบัติตนหากมีอาการแสดงดังกลาว ทั้งนี้
รวมถึงผูปวยที่เคยเกิดอาการมากอนดวย ผูปวยสวนใหญมีความ
เขาใจถึงเหตุผลที่ตองใชยาวารฟาริน แตยังขาดความรู และยังมี
ความเขาใจผิดในประเด็นอ่ืน ๆ หลังจากไดรับความรูจากเภสัชกร 
พบวาผูปวยมีความสนใจตอคําแนะนําของเภสัชกร ผูปวยสนใจ
ซักถามปญหาหลายประการ ทั้งเรื่องการใชอาหารเสริม การใช
สมุนไพร และการซื้อยารับประทานเองจากแหลงอ่ืนที่ไมใช
โรงพยาบาล 

จากการศึกษานี้พบวาการใหความรูและคําแนะนําของเภสัช
กรในคลินิกวารฟารินทําใหผูปวยมีความรูเพ่ิมขึ้นอยางชัดเจน ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ 5. ศิริพร กฤตธรรมากุล และคณะ5 ที่
พบวาการใหความรูและคําแนะนําของเภสัชกรโดยการพูดคุยกับ
ผูปวยจะชวยเพ่ิมความรูเรื่องยาใหแกผูปวย อยางไรก็ตาม ความรู
เกี่ยวกับการใชยาวารฟารินมีหลายประเด็น มีรายละเอียดมาก 
และผูปวยที่ใชยาวารฟารินสวนใหญเปนผูสูงอายุ อาจไมสามารถ
จดจําการปฏิบัติตัวไดทั้งหมด เภสัชกรจึงใชอุปกรณเพ่ือชวยให
ผูปวยมีความเขาใจงายขึ้น ไดแก แผนพับรูปภาพประกอบการให
ความรู ตัวอยางยาเม็ดวารฟาริน และตารางการใชยาวารฟาริน 
นอกจากนี้ ยังมีการแจกสมุดคูมือผูปวยที่ไดรับยาวารฟารินเพ่ือให
สามารถทบทวนที่บานไดดวยตนเอง 

ขอมูลจากการศึกษานี้จะชี้ใหเห็นวา ความรูของผูปวยยังคง
ยั่งยืนในชวงประมาณ 2-6 เดือนแมคะแนนจะลดลงเล็กนอย แต
เนื่องจากการวิจัยนี้มีลักษณะเปน Action research การควบคุม
ความเที่ยงภายในของการวิจัย (Internal Validity) อาจทําไดไม
มากเทากับการวิจัยแบบทดลองอื่นที่สามารถควบคุมตัวแปรได 
เชน ในการประเมินความรูผูปวยหากพบวาผูปวยยังมีความเขาใจ
คลาดเคลื่อนไมถูกตอง เภสัชกรจะตองอธิบาย และใหคําแนะนําที่
ถูกตองเพ่ือใหผูปวยมีขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับยาและโรค  

หลังไดรับความรู สัดสวนของคา INR ที่อยูในชวงเปาหมาย 
(2.00 – 3.00) เพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Chiquette 
และคณะ3 ที่สรุปวา การใหความรูแกผูปวยจะชวยเพ่ิมอัตราสวน
ของคา INR ที่อยูในชวงเปาหมาย เม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยกลุม

ที่ไมไดรับความรู คือ รอยละ 32.3 และรอยละ 29.6 สําหรับระดับ 
INR เปาหมายที่ 2.00-3.00 ตามลําดับ ซึ่งความรูที่เพ่ิมขึ้นจะชวย
ใหผูปวยใหความรวมมือตอการรักษา และสามารถเฝาระวังอาการ
ของภาวะแทรกซอน จึงชวยลดความเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนที่
เปนอันตรายตอผูปวย ผลการศึกษานี้พบวามีการลดลงของสัดสวน
การเกิดภาวะแทรกซอน ไดแก ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน และภาวะ
เลือดออกผิดปกติ จึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Witt และคณะ4 ที่
ศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกรใน
คลินิกวารฟารินกับกลุมควบคุม พบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลโดย
เภสัชกรมีอัตราสวนของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันตอปนอยกวา 
เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม คือ รอยละ 1.2 และ 3.0 ตามลําดับ และ
มีจํานวนครั้งของการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนนอยกวา คือ 5 
และ 7 ครั้ง ตามลําดับ นอกจากนี้ ผลยังสอดคลองกับการศึกษา
ของ Chiquette และคณะ3 ที่มีการลดลงของการเกิดภาวะ
เลือดออก คือ รอยละ 18.0 ในผูปวยกลุมที่ไดรับความรูจากเภสัช
กร และรอยละ 27.5 ในผูปวยกลุมที่ไมไดรับความรูจากเภสัชกร 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) แตการศึกษาครั้งนี้จํานวน
ครั้งของการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันไมเปลี่ยนแปลง แสดงวา
ความรูอาจไมใชปจจัยเดียวที่สงผลตอการควบคุมคา INR หรือการ
เกิดภาวะแทรกซอน ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก การเกิดอันตรกิริยา
ระหวางยากับยา ยากับอาหารที่มีวิตามินเคสูง หรือยากับสภาวะ
โรค และการใหความรวมมือในการรักษาของผูปวย ที่ไมไดนํามา
ประเ มินในการศึกษาครั้ งนี้  จึง เปนสิ่ งที่ จํ า เปนตองศึกษา
ความสัมพันธของการใหความรูกับการใหความรวมมือในการ
รักษาของผูปวยตอไป  

การควบคุมคา INR ใหอยูในชวงเปาหมายจะแสดงถึง
ประสิทธิภาพของการรักษาและการใหบริการโดยเภสัชกร อยางไร
ก็ตาม การศึกษานี้ไมไดรวมผูปวยหลังผาตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม
ชนิดเครื่องจักรกล (mechanical heart valves) ที่เปาหมายของ
ระดับ INR อยูในชวงระหวาง 2.50 - 3.50 ซึ่งในปจจุบันพบผูปวย
กลุมนี้มารับบริการที่คลินิกวารฟารินเพ่ิมขึ้น ในอนาคตจึงควรมี
การประเมินความรูความเขาใจในผูปวยกลุมนี้ เพ่ือคนหาปญหา 
และปรับปรุงระบบการใหบริการในผูปวยเฉพาะกลุม 

สําหรับผลตอการเขารับการรักษาที่หองฉุกเฉินและแผนก
ผูปวยใน พบวาการใหความรูแกผูปวยโดยเภสัชกรสามารถลด
สัดสวนของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและการรักษาที่
หองฉุกเฉินลดลงอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  
Chiquette และคณะ3 ที่พบวาผูปวยที่ไดรับการดูแลโดยเภสัชกรมี
จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนอยกวากลุมที่
ไดรับการรักษาจากแพทยตามปกติ คือ 5 และ 19 ครั้ง ตามลําดับ 
เชนเดียวกับจํานวนครั้งของการรักษาที่หองฉุกเฉิน คือ 6 และ 22 
ครั้ง ตามลําดับ 

สิ่งที่อาจมีผลอยางยิ่งตอประสิทธิผลของการรักษาดวยยา 
วารฟาริน และภาวะแทรกซอนจากการใชยาแตไมไดกลาวถึงใน
งานวิจัยนี้ คือ ความรวมมือในการใชยาและการดํารงชีวิต ซึ่งใน
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ระหวางการเก็บขอมูลและประเมินผล ทีมสหสาขาวิชาชีพได
อภิปรายกันแลวไดขอสรุปวาเปนสิ่งที่ควรใหความสนใจ ทั้งนี้ได
พัฒนาแนวทางในการประเมินความรวมมือในการใชยาและการ
ดํารงชีวิต และเริ่มตนเก็บขอมูลไปบางสวนแลว 

ในดานการประเมินคาใชจายที่ประหยัดไดจากการจัดตั้ง
คลินิกวารฟาริน ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาโรงพยาบาลสามารถ
ประหยัดคาใชจายของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลตอป คิด
เปนเงิน 242,357.516 บาท ซึ่งคาใชจายที่ประหยัดไดนี้อาจต่ํากวา
ความเปนจริง (under estimated) เนื่องจากในการคํานวนนี้ ผูวิจัย
คิดเฉพาะสวนที่เปนตนทุนทางตรง (direct cost) เทาที่
โรงพยาบาลกําหนด ไมรวมถึงคาแรงของแพทย และเภสัชกร 
นอกจากนี้ราคาที่ใชในการคํานวนเปนราคาของโรงพยาบาลรัฐ ซึ่ง
โดยทั่วไปมักกําหนดต่ํากวาราคาที่ควรจะเปน 

โดยสรุป ขอมูลจากการศึกษานี้ชี้แนะวาการใหความรูโดย
เภสัชกรของคลินิกวารฟารินมีผลทําใหเพ่ิมความรูความเขาใจใน
การใชยาของผูปวย ผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดเหมาะสมมากขึ้น 
ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ และชวยใหเกิดการประหยัด
งบประมาณไดดวย จึงควรสนับสนุนคลินิกวารฟาริน เพ่ือใหการ
รักษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และผูปวยไดรับความปลอดภัย
ในการใชยา 
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