
การพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมที่คลินิกอายุรกรรม(M380) ครั้งนี้ส่งผลให้มีการติดตามและให้ค าปรึกษาการใช้ยาวาร์ฟารินเพิ่มขึ้น 

จากเดิมที่ติดตามและให้ค าปรึกษาเฉพาะผู้ป่วยคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดเท่านั้น โดยพบว่าในช่วงเดือนมีนาคม 2565 - เดือนกรกฎาคม 2565 มีผู้

ที่ได้รับยาวาร์ฟารินจากทั้งสองคลินิก คิดเป็นร้อยละ 73.8 ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินทั้งหมด และในช่วงเดือนเมษายน 2565 - เดือนธันวาคม 

2565 พบว่ามีค่า %TTR ของผู้ที่ได้รับยาวาร์ฟารินทั้งหมดของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 61.15 ซึ่งมีค่าเพิ่มขึ้นจากค่า %TTR ปีก่อนหน้า (ปี 2564) 

แต่ยังไม่ถึงเป้าหมายตามตัวชี้วัดกระทรวงฯ จึงควรมีการติดตามผลในระยะยาวเพื่อพัฒนาต่อไปในอนาคต 

ตารางแสดงค่า INR และเหตุการณ์ไม่พึงประสงคก์อ่นและหลังการให้ค าปรึกษา                                              

เรื่องการใช้ยาวารฟ์ารนิโดยเภสัชกรที่คลินิกอายุรกรรม M380

เพื่อพัฒนาขั้นตอนและรูปแบบการให้บริบาลเภสัชกรรมเรื่องการใช้ยา

วาร์ฟารินในผู้ท่ีได้รับยาวาร์ฟารินที่คลินิกอายุรกรรม (M380)

การพัฒนารูปแบบการบริบาลเภสัชกรรมและ

ผลของการให้ค าปรึกษาการใช้ยาวาร์ฟารนิโดยเภสัชกร

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ในคลินิกอายุรกรรม (M380) 

โรงพยาบาลนครพิงค์ จังหวัดเชียงใหม่

ภญ.โชติกา รัตนาภรณ์นกุุล ภก.โสภณ แพงไตร กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลนครพิงค์ จ.เชียงใหม่

ยาวาร์ฟารินเป็นยาละลายลิ่มเลือดที่มีความเสี่ยงสูงและมีช่วงการรักษาท่ีแคบ ผู้ที่ได้รับยาวาร์ฟารินจึงควรมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและการปฏิบัติตนอย่าง

เหมาะสม  Service Plan สาขาโรคหัวใจและโรคไตได้ระบุ ตัวชี้วัดหลักส าหรับผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินควรมีค่า INR อยู่ในเป้าหมายมากกว่าร้อยละ 65 และ

ผู้ที่ได้รับยาวาร์ฟารินได้รับการดูแลโดยเภสัชกรมากกว่าร้อยละ 80 ขึ้นไป ส่วนแนวทางการรักษาผู้ป่วย AF ของ ESC guidelines 2020 เพื่อป้องกันการ

เกิด Stroke ในผู้ป่วย AF ควรมีค่า TTR มากกว่าร้อยละ 70 เพื่อให้มีประสิทธิภาพและปลอดภัยส าหรับผู้ป่วย

พบว่าค่า TTR โดยรวม 4 ปีย้อนหลัง พบว่าค่า %TTR

แปรผกผันกับจ านวนผู้ป่วยโดยมีแนวโน้มลดลง

ข้อมูลปี 2564 จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินเพิ่มมากขึ้น โดย

คลินิกอายุรกรรม (M380) มีจ านวนผู้ป่วยเป็นสัดส่วนที่
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• ทีมเภสัชกรจัดท าแบบบันทึกการให้ค าปรึกษาเรื่องการ

ใช้ยาวารฟ์าริน (Warfarin consultation form)

• เภสัชกรให้ค าปรึกษาเรื่องการใช้ยาวาร์ฟาริน ท าการบันทึกข้อมูล

ปัญหาการใช้ยาที่พบและแนะน าการปรับขนาดยาวาร์ฟารินที่

เหมาะสมเพื่อส่งต่อข้อมูลต่อไป

ทีมสหสาขาวิชาชีพได้ประชุมร่วมกันเพื่อปรับขั้นตอนการให้บริการของ

ผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินที่คลินิกอายุรกรรมทั่วไป (M380) โดยเพิ่มขั้นตอนให้

ผู้ที่มีค่า INR น้อยกว่า 1.5 และมากกว่า 3.5 จะได้พบเภสัชกรเพื่อรับ

การให้ค าปรึกษาเรื่องการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนเข้าพบแพทย์

ที่มาและความส าคัญ

ขั้นตอนการรับบริการใหม่ส าหรับผู้ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน

ที่คลินิกอายุรกรรม M380

ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินเจาะเลือดหาค่า INR

พยาบาลคัดกรองผู้ป่วยท่ีมีค่า INR นอกช่วง 1.5-3.5 

ผู้ป่วยเข้าพบแพทย์ พร้อมใบ Warfarin consultation form

รับยาที่ห้องยา

ผู้ป่วยที่มีค่า INR นอกช่วง 1.5-3.5 พบเภสัชกร
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กราฟแสดงสัดส่วนจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาวารฟ์ารินจาก

คลินิกต่างๆในโรงพยาบาลนครพิงค์

4

ขั้นตอน

ที่เพิ่มขึ้น

การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบไปข้างหน้า (Quasi experimental 

prospective study) เปรียบเทียบค่า INR ก่อนและหลังการให้ค าปรึกษาเรื่องการ

ใช้ยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกร วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Repeated measure และ 

McNemar test 

ก่อนให้ค าปรึกษา 

จ านวน (ร้อยละ)

N = 96

ติดตามหลังให้

ค าปรึกษาครั้งที่ 1

จ านวน (ร้อยละ)

N = 96

ติดตามหลังให้

ค าปรึกษาครั้งที่ 2

จ านวน (ร้อยละ)

N = 96

OR 95% CI P-value

INR ≤ 1.5

INR 1.6-<2.0

INR 2-3

INR >3.0-3.4

INR ≥ 3.5

48 (50.0)

0

0

0

48 (50.0)

19 (19.8)

25 (26.1)

27 (28.1)

10 (10.4)

15 (15.6)

15 (15.6)

21 (21.9)

30 (31.2)

12 (12.5)

18 (18.8)

3.06 1.99-4.71 <0.001

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

การเกิดเลือดออก 12 (12.5) 5 (5.2) 4 (4.2)*

การเกิดลิ่มเลือด

อุดตัน
- - -

จากผลการศึกษาพบว่าการให้ค าปรึกษาเรื่องการใช้ยาวาร์ฟารินมีส่วน

ส่งผลให้ผู้ป่วยที่มีค่า INR น้อยกว่า 1.5 และมากกว่า 3.5 (96 ราย) มี

ค่า INR ในการติดตามครั้งถัดมาอยู่ในช่วงเป้าหมายมากขึ้น 3.06 เท่า 

ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ OR = 3.06 [1.99 – 4.71] 

การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์พบว่าจ านวนผู้ที่เกิดเลือดออกในการ

การติดตามครั้งที่ 2 น้อยลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.038) และไม่

พบการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 

*P-value เม่ือเทียบกับก่อนให้ค าปรึกษา = 0.038
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มากกว่า 1 สาเหตุ

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 2

กราฟแสดงปัญหาจากการใช้ยา/สาเหตุที่คาดว่าส่งผลต่อค่า INR 

ที่รวบรวมจากแบบบันทึกการให้ค าปรึกษาการใช้ยาวาร์ฟาริน 

ภาพแสดงแนวโน้มค่า INR 

หลังให้ค าปรึกษาเรื่องการใช้ยาวาร์ฟาริน

ปัญหาจากการใช้ยาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 63.5) เป็นปัญหา

ที่สามารถป้องกันได้หากผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจในการใช้

ยาวาร์ฟาริน

กราฟแสดงค่า % TTR และจ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาวารฟ์ารินในโรงพยาบาลนครพิงค์

เภสัชกรมีส่วนส าคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และป้องกันการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้นได้ ทั้งนี้ต้องอาศัยความร่วมมือกัน

ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ เพื่อช่วยในการพัฒนาระบบเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

The Development of Pharmaceutical Care System and Effects of Warfarin Counselling 

by Pharmacist at the Medical Clinic (M380) Nakornping Hospital, Chiang Mai

พัฒนารูปแบบ

ก า ร บ ริ บ า ล

เภสัชกรรม ในผู้ที่

ได้รับยาวาร์ฟารินที่

ค ลิ นิ ก อ า ยุ ก ร ร ม

(M380)

ผู้ป่วยใช้ยาปลอดภัย เข้าใจ และมีประสิทธิภาพ

ผลการประเมินความพึงพอใจ

จากบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการพัฒนา

ระบบฯครั้งนี้ ประกอบด้วยความเห็น

จากบุคลากร 24 คน ได้แก่ แพทย์ 8 

คน เภสัชกร 13 คน และพยาบาล 3 คน 

พบว่าคะแนนความพึงพอใจโดยรวม

ทั้งหมดคิดเป็นร้อยละ 92.8
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