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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: ศกึษาผลของโครงการพฒันาศกัยภาพการดแูลผูป่้วยในคลนิกิวาร์ฟารนิแบบองค์รวมด้วยทมี

สหสาขาวิชาชีพ เปรียบเทียบผลการรักษาและอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับก่อนจัดตั้งโครงการพัฒนาศักยภาพ

การดูแลผู้ป่วยฯ

วธีิการศกึษา: เป็นการศกึษาย้อนหลงัเชงิวเิคราะห์ในผูป่้วยทีร่บัยาวาร์ฟารนิในคลนิกิวาร์ฟารนิ โรงพยาบาล

นครปฐม ช่วงก่อนการจัดตั้งโครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยฯ ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 จนถึง 31 ธันวาคม 

2560 เปรียบเทียบผลการรักษากับช่วงหลังจัดตั้งโครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยฯ ตั้งแต่ 1 มกราคม จนถึง 

31 ตุลาคม 2561 เปรียบเทียบผลการรักษาโดยดูค่าเฉลี่ย (mean) ของเวลาในช่วงรักษา (time in therapeutic 

range; TTR) และการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ผลการศกึษา: ก่อนมกีารจัดต้ังโครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผูป่้วยในคลนิกิวาร์ฟารินแบบองค์รวมด้วยทีม

สหสาขาวิชาชีพ มีผู้ป่วยถูกคัดเลือกเข้าวิจัย 370 ราย เพศชาย 155 ราย (ร้อยละ 41.9) เพศหญิง 215 ราย (ร้อยละ 

58.1) อายุเฉลี่ย 64.3 ปี (20-96 ปี) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินด้วยข้อบ่งชี้ ดังนี้ atrial fibrillation 

203 ราย (ร้อยละ 54.9), mitral stenosis with AF 67 ราย (ร้อยละ 18.1), post mechanical valve replacement 

30 ราย (ร้อยละ 8.1), post bioprosthetic valve replacement 2 ราย (ร้อยละ 0.5), deep vein thrombosis 31 

ราย (ร้อยละ 8.4), pulmonary embolism 19 ราย (ร้อยละ 5.1), stroke 4 ราย (ร้อยละ 1.1), arterial occlusion 

1 ราย (ร้อยละ 0.3), intracardiac thrombus 1 ราย (ร้อยละ 0.3), และอื่นๆ 12 ราย (ร้อยละ 3.2) หลังจัดตั้ง

โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยฯ มีผู้ป่วยที่ถูกคัดเลือกเข้าวิจัย 457 ราย เพศชาย 210 ราย (ร้อยละ 46.0), 

เพศหญิง 247 ราย (ร้อยละ 54.0) อายุเฉลี่ย 64.0 ปี (16-96 ปี) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินด้วย 
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ข้อบ่งชี้ ดังนี้ คือ atrial fibrillation 247 ราย (ร้อยละ 54.0), mitral stenosis with AF 80 ราย (ร้อยละ 17.5), 

post mechanical valve replacement 42 ราย (ร้อยละ 9.2 ), post bioprosthetic valve replacement 4 ราย  

(ร้อยละ 0.9), deep vein thrombosis 35 ราย (ร้อยละ 7.7), pulmonary embolism 25 ราย (ร้อยละ 5.5), 

stroke 7 ราย (ร้อยละ 1.5), arterial occlusion 1 ราย (ร้อยละ 0.2 ), intracardiac thrombus 2 ราย (ร้อยละ 

0.4), และอืน่ๆ 14 ราย (ร้อยละ 3.1) ผูป่้วยทัง้หมดทีเ่ข้ารบัการรกัษาในคลนิกิวาร์ฟารนิก่อนการจดัตัง้โครงการพฒันา

ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยฯ มีค่าเฉลี่ย TTR รวม ร้อยละ 53.6 และหลังจัดตั้งโครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยฯ 

มีค่าเฉลี่ย TTR รวมร้อยละ 56.4 มีความแตกต่างกับกลุ่มก่อนการจัดตั้งโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value 0.035  

ที ่95% CI -8.373 ถงึ -0.674) หากพจิารณาเฉพาะผูป่้วยท่ีเข้ารบัการรกัษาในคลนิกิวาร์ฟารนิตลอดการศกึษา 239 ราย 

มีค่าเฉลี่ย TTR ก่อนและหลังการจัดตั้งโครงการพัฒนาศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยฯ ร้อยละ 47.1 และเพิ่มข้ึนเป็น 

ร้อยละ 58.4 ตามล�ำดับ ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (p value 0.021 ที่ 95% CI -14.935 ถึง -7.612) มีอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ หลอดเลือดอุดตันและภาวะเลือดออกลดลงจาก 13.96 per 100 patient-year ใน

กลุม่ก่อนจดัตัง้โครงการพฒันาศักยภาพการดแูลผูป่้วยฯ ลดลงเป็น 11.29 per 100 patient-year หลงัจดัตัง้โครงการ

สรุป: ผลการรักษาผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟาริน ที่มีการจัดตั้งโครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยแบบ 

องค์รวม ด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพนี้ สามารถท�ำให้ผลการรักษารวมโดยประเมินจากค่าเฉลี่ย TTR ทั้งหมดของผู้ป่วย 

มีค่าสูงขึ้นจากร้อยละ 53.6 เพิ่มเป็นร้อยละ 56.4 อย่างมีนัยส�ำคัญและการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งการเกิด 

หลอดเลอืดอดุตนัและภาวะเลอืดออกลดลง จาก 13.96 per 100 patient-years เป็น 11.29 per 100 patient-years 

ค�ำส�ำคัญ :	 อัตราส่วนปกติมาตรฐานนานาชาติ (international normalized ratio) เวลาในช่วงรักษา (time 

in therapeutic range) ยาต้านการแข็งตัวของเลือด วาร์ฟาริน ภาวะเลือดแข็งตัว ภาวะเลือดออก

วารสารแพทย์เขต 4-5 2562 ; 38(3) : 196-208.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the results of development of holistic care and multidisciplinary-

approach in patients of the warfarin clinic, Nakhonpathom Hospital, and to compare the outcomes 

and complications before and after the development.

Methods: A retrospective study was done in patients taking warfarin in warfarin clinic, 

Nakhonpathom Hospital before and after the project of development of holistic care in warfarin 

clinic by multidisciplinary team, during 1 February 2016 - 31 December 2017 for before the project 

and 1 January 2018-1 October 2018 for after the project. Outcomes, i.e., time in treatment range 

(TTR) and rates of complications of before and after the project were evaluated and compared.

Results: Before the project development of holistic care in warfarin clinic by multidisciplinary 

team, 370 patients were included, 155 males (41.9%), 215 females (58.1%). Mean age was 64.3 

years old (20-96). There were 203 atrial fibrillation (54.9%), 67 mitral stenosis with AF (18.1%), 30 

post mechanical valve replacement (8.1%), 2 post bioprosthetic valve replacement (0.5%), 31 
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deep vein thrombosis (8.4%), 19 pulmonary embolism (5.1%), 4 stroke (1.1%), 1 arterial occlusion 

(0.3%), 1 intracardiac thrombus (0.3%) and 12 others (3.2%). After the project, 457 patients were 

included, 210 males (46.0%), 247 females (54.0%). Mean age was 64.0 years old (16-96). Of these, 

indications for warfarin were 247 atrial fibrillation (54.0%), 80 mitral stenosis with AF (17.5%), 42 

post mechanical valve replacement (9.2%), 4 post bioprosthetic valve replacement (0.9%), 35 

deep vein thrombosis (7.7%), 25 pulmonary embolism (5.5%), 7 stroke (1.5%), 1 arterial occlusion 

(0.2%), 2 intracardiac thrombus (0.4 %), and 14 others (3.1%). Mean TTR was increased from 53.6% 

to 56.4% when compared before to after the project (p value 0.035 at 95% CI -8.373 to -0.674). 

There were 239 patients who attended warfarin clinic before and maintained after the project, of 

these, mean TTR increased from 47.11% to 58.38% (p value 0.021 at 95% CI -14.935 to -7.612). 

Thrombosis and bleeding complications were reduced from 13.96 per 100 patient-years to 11.29 

per 100 patient-years.

Conclusions: The development of holistic care in warfarin clinic by multidisciplinary team 

improved outcomes of treatment, it significantly increased mean TTR from 53.64% to 56.38% and 

reduced thrombosis and bleeding complications from 13.96 per 100 patient-years to 11.29 per 100 

patient-years. 

Keywords :	 International normalized ratio (INR), time in therapeutic Range (TTR), warfarin, 

thromboembolism, bleeding

Reg 4-5 Med J 2019 ; 38(3) : 196-208.

บทน�ำ
ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพริ้ว (atrial 

fibrillation) เป็นภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะที่พบ 

อุบัติการณ์สูงสุดในเวชปฏิบัติและอุบัติการณ์ยิ่งสูงขึ้น

แปรผันตามอายุ จากการศึกษาของประชากรยุโรปที่

มอีายมุากกว่า 55 ปี 6,808 ราย พบอบุตักิารณ์รวมร้อยละ 

5.5 โดยพบว่าเป็นอุบัติการณ์รวมที่ร้อยละ 0.7 ในผู้ที่มี 

อาย ุ55-59 ปี และอบุตักิารณ์รวมสงูขึน้ถงึร้อยละ 17.8 

ในผูท้ีม่อีายมุากกว่า 85 ปี1 ทัง้น้ีการม ีatrial fibrillation 

จะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดภาวะเส้นเลือดสมองตีบ 

(ischemic stroke) มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะ atrial 

fibrillation ถึง 5 เท่า2 ซึ่งผลที่ตามมาที่ก่อให้เกิดความ

สญูเสียทัง้ต่อผู้ป่วยและสงัคมเป็นอย่างมาก ภาวะ atrial 

fibrillation ท่ีไม่ได้มีความผิดปกติของลิ้นหัวใจร่วม 

เรยีกว่า nonvalvular atrial fibrillation ซ่ึงมหีลายปัจจยั

ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด ischemic stroke ในภาวะ 

nonvalvular atrial fibrillation ค�ำนวณความเสีย่งจาก 

CHA
2
DS

2
 VASc Score ประกอบด้วย อายุ เพศหญิง 

การมีภาวะน�้ำท่วมปอด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน  

การเกิดเส้นเลอืดสมองตบี ภาวะหลอดเลอืดส่วนปลายตบี 

โดยยิ่งความเสี่ยง CHA
2
DS

2
 VASc Score สูงยิ่ง

เพิ่มโอกาสการเกิด ischemic stroke มากขึ้น3  

การป้องกันการเกิด ischemic stroke ในผู้ป่วยท่ีมี 

atrial fibrillation คอื การประเมนิความเสีย่ง CHA
2
DS

2
 

VASc Score และพจิารณาการให้ยาต้านการแขง็ตวัของ

เลอืด (anticoagulant) จากการศกึษาพบว่า ปัจจยัต่างๆ 
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เหล่านี้ ท�ำให้ความเสี่ยงต่อการเกิด ischemic stroke 

มากน้อยแตกต่างกัน โดยพบความเสี่ยงในผู้ที่ไม่ได้รับ

ยาต้านการแข็งตัวของเกร็ดเลือด ตั้งแต่น้อยกว่าร้อยละ 

1 ต่อปี จนถึงมากกว่าร้อยละ 20 ต่อปี4 ส่วนการมีภาวะ

ลิน้หวัใจผดิปกตร่ิวมกบัการม ีatrial fibrillation เรยีกว่า 

valvular atrial fibrillation ยิ่งมีความเสี่ยงในการเกิด

โรคสมองขาดเลือดมากขึ้น ตามนิยาม valvular atrial 

fibrillation จาก 2014 AHA/ACC/HRS Guideline 

for the Management of Patients with Atrial 

Fibrillation และ 2012 focused update of the ESC 

Guidelines for management of Atrial fibrillation 

ได้นยิามภาวะลิน้หวัใจผดิปกติเหล่านี ้คอื การมลีิน้หวัใจ

ไมตรลัตบี (mitral stenosis) ซึง่ผูป่้วยส่วนมาก พบเป็น

ชนิดรูมาติก (rheumatic mitral stenosis) และการใส่

ลิ้นหัวใจเทียมชนิด mechanical prosthetic valve 

ทั้งส�ำหรับลิ้นไมตรัล (mitral valve) และลิ้นเอออติก 

(aortic valve) การป้องกันการเกิด ischemic stroke 

ในภาวะ valvular atrial fibrillation คอื การให้ยาต้าน

การแข็งตวัของเลือด โดยไม่ต้องค�ำนวณปัจจัยความเสีย่ง 

CHA
2
DS

2
 VASc Score เนื่องจากโอกาสเกิดโรคสมอง

ขาดเลือดที่สูงกว่า 5-7 ทั้งนี้การลดอัตราการเสียชีวิตได้

ในทั้ง nonvalvular และ valvular atrial fibrillation 

คือ การให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือดและการลด 

ความเสี่ยงของโรค

	 ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด (anticoagulant) 

ที่ใช้ในการป้องกันการเกิด ischemic stroke ใน 

ผู้ป่วย atrial fibrillation ประกอบไปด้วย ยาวาร์ฟาริน 

(warfarin) ยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดใหม่ที่เป็น 

non- vitamin K antagonist anticoagulant หรือ 

NOAC มีข้อดีข้อเสียแตกต่างกัน และมีหลักการเลือก

ใช้ที่ต่างกัน 

	 ยาวาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาต้านการแข็ง

ตัวของเลอืดชนิดรบัประทาน ทีใ่ช้กนัอย่างแพร่หลายใน

เวชปฏิบัติเพราะราคาถูก ประสิทธิภาพดี สามารถใช้ใน

ผู้ป่วยไตเสื่อมได้และมีหลายขนาดยา มีประโยชน์อย่าง

มากทั้งในการป้องกันและรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

(thromboembolism) เส้นเลือดสมองตีบ (ischemic 

stroke) ทั้งใน valvular และ non-valvular atrial 

fibrillation ป้องกนัและรักษาเส้นเลอืดแดงอดุตนัทีป่อด 

(pulmonary embolism) เส้นเลอืดด�ำอดุตนั (venous 

thrombosis) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องรับประทานยา

ติดต่อกันเป็นเวลานานหรืออาจจะตลอดชีวิต

	 ยาวาร์ฟารนิออกฤทธิย์บัยัง้ vitamin K epoxide 

reductase ท�ำให้ลด active form ของ vitamin K จึงมี

ผลต่อการแข็งตวัของเลอืด การตรวจตดิตามผลการใช้ยา

วาร์ฟารนินัน้ ใช้การวดัค่า international normalized 

ratio (INR) โดยค่านี้วัดได้จากการเจาะเลือดผู้ป่วย เพื่อ

หาระดับ prothrombin time (PT) แล้วน�ำมาเปรียบ

เทียบกับค่า PT ของ thromboplastin ที่เป็นค่า

มาตรฐาน ซึ่งจะท�ำให้ทราบอัตราส่วนระหว่างค่า PT 

ของผูป่้วยต่อค่า PT มาตรฐาน8 ทัง้นีร้ะดบัยาทีเ่หมาะสม 

ในการรักษา (therapeutic range) อยู่ในช่วงที่แคบ 

ยามีเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่ซับซ้อน  

การตอบสนองต่อยาของผูป่้วยแต่ละคนมคีวามแตกต่างกนั 

เป็นยาทีม่โีอกาสสงูในการเกดิปฏกิริยิาระหว่างยาต่อยา 

ยาต่ออาหารหรอืผลติภัณฑ์อาหารเสรมิ สมุนไพรได้ง่าย 

ภาวะต่างๆ ที่มีผลต่อระดับยาวาร์ฟาริน เช่น การดื่ม 

แอลกอฮอลล์ การติดเช้ือ อุจจาระร่วง การกินยาผิด  

ทั้งจากการลืมกิน การกินผิดขนาด หรือปรับยาเอง การ

ใช้ยาที่มีผลต่อยาวาร์ฟารินซึ่งเป็นยาที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

เข้าถึงได้ง่าย เช่น ยา paracetamol, NSAID’s, 

antibiotics, ASA, steroid รวมถงึยาลกูกลอน ยาสมนุไพร 

แปะก๊วย โสม อาหารเสริม ผักสกัดอัดเม็ด คลอโรฟิลด์

อดัเม็ด อลัฟาฟ่าชาเขยีว น�ำ้มนัปลา วติามนิอ ีวติามินเค 

ในขนาดสงู โคเอมไซม์ควิเทน เป็นต้น ปัจจยัเหล่านีม้ผีล

ต่อระดับยา ที่ท�ำให้ระดับ INR มีค่าแปรปรวน9 ค่า INR 

ที่สูงเพิ่มโอกาสเลือดออกผิดปกติมากขึ้น และสามารถ

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงได้ ซึ่งอาจส่งผลต่อ
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ร่างกายและระบบต่างๆ ท�ำให้เสียการท�ำงานอย่างถาวร

หรือรุนแรงถึงแก่ชีวิตได้ ในขณะที่ค่า INR ที่ต�่ำ ไม่ได้

ระดับ ไม่สามารถป้องกันการเกิดหลอดเลือดอุดตันได้ 

เป้าหมายของระดับยาซึ่งดูจากค่า INR ก็มีค่าที่แตกต่าง

กันในแต่ละกลุ่ม กล่าวคอื ใน mechanical prosthetic 

valve ชนิด mitral prosthetic valve มีเป้าหมายค่า 

INR ในช่วง 2.5-3.5 ส่วน aortic prosthetic valve และ 

mitral stenosis มเีป้าหมายค่า INR ในช่วงทีต่�ำ่กว่า คอื 

2.0-3.0 ซึง่เป็นช่วงเป้าหมายเดียวกบักลุม่ nonvalvular 

atrial fibrillation 6-7

	 ภาวะแทรกซ้อนจากยาวาร์ฟารินพบได้สูงถึง 

ร้อยละ 8 พบอุบัติการณ์การเกิดเลือดออกผิดปกติได้

โดยเฉลี่ย 7.6–16.5 ต่อ 100 patient–years โดยจัด

เป็นภาวะเลือดออกชนดิรนุแรง (major bleeding) หรือ

ภาวะเลอืดออกถงึแก่ชีวติ (life threatening bleeding) 

ประมาณ 1.3–2.7 ต่อ 100 patient–years10-11 

นอกจากนี้ การที่ค่าการแข็งตัวของเลือดไม่ได้ระดับจะ

เพิ่มโอกาสการเกิดหลอดเลือดอุดตันได้มากขึ้นเช่นกัน 

การลดภาวะแทรกซ้อนอย่างหนึ่ง คือ การให้ผู้ป่วยมีค่า

ระดับการแข็งตัวของเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่ก�ำหนด ซึ่งจะ

ค�ำนวณเป็นค่าร้อยละของจ�ำนวนวนัท่ีผูป่้วยมค่ีา INR ท่ี

อยู่ในช่วงเป้าหมาย เมื่อเทียบกับจ�ำนวนวันทั้งหมดที่ใช้

ยา เรียกว่า time in therapeutic range (TTR) ค�ำนวณ

โดยใช้วธิ ีRosendaal linear interpolation ในการหา

ร้อยละ TTR ค่า TTR ที่ดีควรได้ตั้งแต่ร้อยละ 60 ขึ้นไป 

ถ้าได้ TTR ในระดับที่ดี จะท�ำให้การรักษาเพื่อป้องกัน

การเกิด thromboembolism ได้ผลดี และลดการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนจากยาวาร์ฟารินได้ดี12

	 ปัจจุบันโรงพยาบาลนครปฐม มีผู้ป่วยท่ีได้รับ

การรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน ท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

เป็นผู้ป่วยทั้งแผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม ศัลยกรรม

ทรวงอก สูต-ินรีเวชกรรม และอืน่ๆ ทัง้สิน้ รวม 887 ราย 

คลินิกวาร์ฟาริน มีการจัดตั้งและดูแลผู ้ป่วยที่รับยา 

วาร์ฟาริน ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 โดยมีเภสัชกรให้

ค�ำแนะน�ำและตรวจสอบความเข้าใจการใช้ยา จนมีการ

จัดตั้งโครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยในคลินิก

วาร์ฟารินแบบองค์รวมด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ เมื่อ  

1 มกราคม 2561 โดยโครงการพัฒนาศักยภาพนี้ 

ประกอบด้วย แพทย์ เภสัชกร และพยาบาล ร่วมดูแล

ผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยในแง่

ต่างๆ ได้แก่ มกีารให้ค�ำแนะน�ำจากทมีเภสชักรเรือ่งการ

ใช้ยาวาร์ฟาริน การใช้ยาร่วมอื่นๆ และอาหารที่มีผล 

ต่อระดับยาวาร์ฟาริน ได้รับการตรวจสอบการรับ

ประทานยาถูกต้องหรือไม่ มีการค�ำนวณขนาดยาใหม่

กรณีต้องปรับยา การสอนการรับประทานยาที่ถูกต้อง

และทวนสอบความเข้าใจ การจดัป้ายให้ความรูแ้ก่ผูป่้วย 

มีสมุดคู ่มือการใช้ยาวาร์ฟารินและผลค่าการแข็งตัว

ของเลือด พร้อมวิธีการใช้ยาในแต่ละครั้งของการตรวจ

ติดตาม มีการติดตามผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่นอน

โรงพยาบาล โดยแพทย์ประจ�ำคลินิกวาร์ฟารินและ

เภสชักรจะเข้าร่วมดแูลผูป่้วยทีม่ค่ีาการแข็งตวัของเลือด

ที่ผิดปกติ ที่เข้านอนโรงพยาบาลหรือมีภาวะแทรกซ้อน 

ผู้ป่วยที่ไม่มาตรวจตามนัดจะได้รับการโทรติดตามเมื่อ

ไม่มารักษาตามก�ำหนด มีการคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะ

แทรกซ้อนหรือค่าเลือดสูงผิดปกติ ให้ได้รับการตรวจ

รักษาก่อน โดยการจัดตั้งโครงการพัฒนาศักยภาพการ

ดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินแบบองค์รวมด้วยทีมสห

สาขาวิชาชีพนี้ อาจจะท�ำให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา

วาร์ฟาริน มีผลการรักษาดีขึ้น มีค่า TTR ที่ดีขึ้น และลด

ภาวะแทรกซ้อนลงได้ 

การศึกษาก่อนหน้านี้ ได้มีการศึกษาวิจัยเชิง

ปฏิบัติการเพื่อประเมินผลการพัฒนาเครือข่ายการดูแล 

ผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตําบลท่ีเป็นลูกข่าย และประเมินผลตามตัวช้ีวัดคือการ

ตดิตามค่า INR และการมารบัยาตามนดัของผูป่้วย โดยทํา

การศึกษาในอําเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอํานาจเจริญ 

จากการดําเนินงานพัฒนาเครือข่ายอาศัยความร่วมมือ 

ของทีมสหวิชาชีพ พบว่าท�ำให้การดูแลผู้ป่วยใช้ยา 
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วาร์ฟารินในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลมีระบบ
การดูแลผู้ป่วยได้ใกล้ชิดมากขึ้น ผู้ป่วยมาติดตามและ
รับยาต่อเนื่องตามนัด ผู้ป่วยได้รับความรู้และมีความ
ตระหนักในเรื่องอาการข้างเคียง ที่อาจเกิดขึ้นได้จาก
การใช้ยาวาร์ฟารนิ และการจัดการแก้ไขเบือ้งต้น ซึง่จาก
การศึกษานี้จะเห็นประโยชน์ได้ชัดเจนจากการจัดการ
การดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินโดยการใช้ความร่วม
มือของทีมสหวิชาชีพ13 

ทั้งนี้การวิจัยเรื่องการศึกษาผลการรักษา 
และภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินใน 
โรงพยาบาลนครปฐม ที่มีการพัฒนาศักยภาพการดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวมด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ จะเป็นการ
ศึกษาต่อยอด โดยประเมินผลการรักษาจากระดับ TTR 
และประเมินภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น เปรียบเทียบ
ระหว่างก่อนและหลงัการจัดต้ังโครงการพฒันาศักยภาพ 
เพื่อแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพและผลของการรักษา
อย่างแท้จริง อีกทัง้ยงัเป็นการศึกษาในผูป่้วยจ�ำนวนมาก
ในระดับโรงพยาบาลจังหวัด ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการ 
ใช้เป็นต้นแบบส�ำหรับพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในคลินิก 
วาร์ฟารินในที่ต่างๆ ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศกึษาผลของโครงการการพฒันาศักยภาพ
การดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินแบบองค์รวมด้วยทีม
สหสาขาวิชาชีพ เปรียบเทียบผลการรักษาและอัตรา 
การเกิดภาวะแทรกซ้อนกับก่อนจัดโครงการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยฯ

วิธีการศึกษา
	 เป ็ นการศึ กษาย ้ อนหลั ง เชิ ง วิ เ คราะห ์ 
(retrospective analysis study) เก็บข้อมูลผู้ป่วย 
ทั้งหมดในคลินิกวาร์ฟาริน ต้ังแต่เริ่มจัดต้ังคลินิก 
วาร์ฟารินคือ วันที่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 จนถึง 1 ตุลาคม 
2561 เปรียบเทียบผลการรักษาในช่วงการจัดตั้งคลินิก 
วาร์ฟารินระยะแรก กับผลการรักษาหลังมีโครงการ 
“การพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟาริน 
แบบองค์รวมด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ” โดยเปรียบ

เทียบผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อน ในช่วงเวลา
ที่ยังไม่จัดตั้งโครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย
แบบองค์รวม คือตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 2559 จนถึง 31 
ธันวาคม 2560 และช่วงเวลาที่มีการจัดตั้งโครงการแล้ว 
คือ ช่วงตั้งแต่ 1 มกราคม 2561 จนถึง 1 ตุลาคม 2561 
ทั้งนี้ผลการรักษาศึกษาจากค่าเฉลี่ย TTR ของผู้ป่วย
ท้ังหมดท้ังสองช่วงเวลา โดยเก็บข้อมูลผลตรวจ INR 
ของผู้ป่วยทุกราย ในการมาตรวจติดตามที่คลินิกวาร์
ฟารินทุกครั้ง เพื่อค�ำนวณค่า TTR ด้วยวิธี Rosendaal 
linear interpolation เกบ็รวบรวมข้อมลูเรือ่ง เพศ อาย ุ
โรคท่ีเป็นข้อบ่งช้ีในการใช้ยาวาร์ฟาริน ค่าเป้าหมาย 
INR การเกิดภาวะแทรกซ้อนคือ การเกิดหลอดเลือดอุด
ตนั (thromboembolism) และภาวะเลอืดออก การเกดิ
หลอดเลอืดอดุตนั ได้แก่ stroke, pulmonary embolism 
(PE), deep vein thrombosis (DVT), systemic 
embolism, venous thromboembolism การเกิด
เลือดออก ได้แก่ เลือดออกในสมอง (intraventricular 
hemorrhage, intracerebral hemorrhage, 
subarachnoid hemorrhage และ subdural 
hematoma) การมีเลือดออกในทางเดินอาหาร 
(gastrointestinal bleeding) ปัสสาวะเป็นเลือด 
(gross hematuria) ไอเป็นเลือด (hemoptysis) มี
ภาวะเลือดออกในต�ำแหน่งอื่น เช่น เลือดออกในปาก 
เลอืดก�ำเดาไหล (epistaxis) การมจี�ำ้เลือด (ecchymosis) 
โดยแบ่งเกณฑ์เป็นภาวะเลือดออกรุนแรงมาก (major 
bleeding) และเลือดออกรุนแรงน ้อย (minor 
bleeding) โดย major bleeding คือ เป็นภาวะ
แทรกซ้อนที่มีเลือดออกรุนแรง เช่น ภาวะเลือดออกใน
สมอง (intraventricular hemorrhage, intracerebral 
hemorrhage, subarachnoid hemorrhage และ 
subdural hematoma) หรือการมีเลือดออกอื่นๆ ที่
ต้องได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล การมีเลือดออก
ที่ต้องได้รับการรักษาเพิ่มเติม หรือการให้เลือดทดแทน 
ส่วน minor bleeding เป็นการมีเลือดออกรุนแรงน้อย 
ไม่ต้องได้รบัการรกัษาเพิม่เตมิด้วยยาหรอืหตัถการอืน่ๆ 
ไม่ต้องได้รับเลือดทดแทน
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	 การวิจัยจะเก็บข้อมูลผลการรักษาโดยเก็บผล
ตรวจ INR ในการมาตรวจติดตามเพื่อค�ำนวณค่า TTR 
เก็บข้อมูลการเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งผู้ป่วยที่แผนก 
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล โดยข้อมูลของ
ผู้ป่วยจะเก็บจากแฟ้มเวชระเบียนในฐานข้อมูลระบบ
คอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาล
	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร (inclusion 
criteria) ผู้ป่วยทุกรายที่อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่อยู่
ในคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลนครปฐม และได้รับการ
รักษาด้วยยาวาร์ฟาริน 

เกณฑ์การคัดออกประชากร (exclusion 
criteria) ผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินที่มีการตรวจติดตาม
น้อยกว่า 3 ครั้ง และผู้ป่วยที่ได้รับการหยุดยาวาร์ฟาริน
	 สถิติท่ีใช้ในการวิจัย ข้อมูลที่ได้เป็นข้อมูล 
เชงิคณุภาพ เช่น เพศ โรคทีเ่ป็นข้อบ่งชีใ้นการใช้ยาวาร์ฟารนิ 
แสดงข้อมลูเป็นร้อยละ ข้อมลูเชงิปรมิาณ เช่น อาย ุTTR 
น�ำเสนอด้วย ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
หรือ พสัิย จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน แสดงข้อมลูเป็นร้อยละ 
โดยแสดงเป็น percentage per patient year เปรยีบเทยีบ  
TTR ระหว่างกลุ ่มการศึกษาก่อนและหลังโครงการ
พัฒนาศักยภาพ โดยใช้วิธีทางสถิติในการวิเคราะห์ 
ค่าความแตกต่างด้วย Independent samples T test 
เปรียบเทียบ TTR ของผู้ป่วยที่อยู่ในคลินิกวาร์ฟาริน
ตลอดตั้งแต่ก่อนมีโครงการพัฒนาศักยภาพ และหลังมี 
โครงการฯ โดยใช้วิธีการทางสถิติในการวิเคราะห์ 
ค่าความแตกต่างด้วย paired sample T test
	 ข้อตกลงเบื้องต้น (assumption) การตรวจ
ค่า INR ในการเก็บข้อมูลการวิจัย รวมทั้งช่วงที่เกิด
โรคเส้นเลือดสมองตีบ หรือภาวะแทรกซ้อนจากเลือด
ออก เป็นผลเลือดที่ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการของ
โรงพยาบาลนครปฐม หรือจากต่างโรงพยาบาล หรือ
จากห้องตรวจปฏิบัติการที่เชื่อถือได้ ถือว่ามีค่าความ
แปรปรวนแตกต่างกันน้อย ในแต่ละช่วงเวลาและห้อง
ปฏบัิตกิาร ผลการรักษาผูป่้วยด้วยยาวาร์ฟารนิ ประเมนิ
จากค่า time in therapeutic range (TTR) โดยใช้วิธี 
Rosendaal linear interpolation ค�ำนวณจากค่า INR 
ของผู้ป่วยที่มาติดตามการรักษา

	 การให้ค�ำนิยามเชิงปฏิบัติที่ใช ้ในการวิจัย 
(operation definition) time in therapeutic range 
(TTR) เป็นการตรวจประเมินเพื่อดูร้อยละของจ�ำวันที่มี
ค่า INR ท่ีได้ระดับเหมาะสมในการรักษา โดยค�ำนวณ
จากสตูร: Rosendaal linear interpolation method 
= [(จ�ำนวนวนัท่ีค่า INR ท่ีอยูใ่นช่วงการรกัษา/จ�ำนวนวนั
ทั้งหมดที่สังเกต) x 100] 
	 INR (international normalized ratio) เป็น
ค่าที่ใช้เปรียบเทียบผลของยาวาร์ฟารินต่อความเร็วใน
การแข็งตัวของเลือดจากค่า prothrombin time โดย
ใช้ INR เป็นมาตรฐานในการประเมนิ เนือ่งจากการตรวจ 
prothrombin time มวีธิกีารตรวจหลายวธีิ และผลการ
ตรวจแต่ละวิธีนั้นได้ค่าไม่เท่ากัน
	 INR = (patient PT/ mean normal PT) โดย 
ISI คือ international sensitivity index เป็นค่าของ
ความไวการตอบสนองของ thromboplastin โดยยึด
ตามมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก

ผลการศึกษา
เริ่มมีการจัดตั้งคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาล

นครปฐม วันที ่1 กมุภาพนัธ์ 2559 จนถงึวนัที ่1 ตลุาคม 
2561 มผีูป่้วยทัง้สิน้ 655 ราย ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน
คลินิกวาร์ฟารินในช่วงก่อนมีการจัดตั้งโครงการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินแบบองค์
รวมด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ คือ ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 
2559 ถึง 31 ธันวาคม 2560 จ�ำนวน 427 ราย และ 
ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาในคลนิกิวาร์ฟารนิ ในช่วงทีม่กีาร
จัดตั้งโครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยในคลินิก 
วาร์ฟารินแบบองค์รวมด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพแล้ว คือ 
ตัง้แต่ 1 มกราคม 2561 ถึง 1 ตลุาคม 2561 จ�ำนวน 499 ราย 
เนือ่งจากมกีารส่งผูป่้วยมาเข้าคลนิกิวาร์ฟารนิจากคลนิกิ
ต่างๆ ในโรงพยาบาล และมีผู้ป่วยที่ได้รับการหยุดการ
รักษา และการส่งตัวกลับไปรักษาต่อยังโรงพยาบาล
ชมุชน ท�ำให้มกีารเพิม่ข้ึนและลดลงของผูป่้วยเป็นระยะ 

ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษากลุ่ม
ก่อนจดัตัง้โครงการฯ เป็นจ�ำนวน 370 ราย เป็นเพศชาย 
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155 ราย (ร้อยละ 41.9) เพศหญิง 215 ราย (ร้อยละ 
58.1) อายุเฉลี่ย 64.3 ปี อายุมากที่สุด 96 ปี อายุน้อย
ที่สุด 20 ปี ผู้ป่วยมีค่าเป้าหมายการรักษา INR ในช่วง 
2.0-3.0 จ�ำนวน 308 ราย (ร้อยละ 83.3) ค่าเป้าหมาย 
การรักษา INR ในช่วง 2.5-3.5 จ�ำนวน 60 ราย (ร้อยละ 
16.2) ค่าเป้าหมายการรกัษา INR ในช่วงอ่ืนๆ จ�ำนวน 2 ราย  
คือ 2.0-2.5 จ�ำนวน 1 ราย และ 2.5-3.0 จ�ำนวน 1 ราย 
(ร้อยละ 0.5) เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน 
ด้วยข้อบ่งชี้ดังน้ี คือ atrial fibrillation 203 ราย  
(ร้อยละ 54.9), mitral stenosis with AF 67 ราย (ร้อยละ  
18.1), post mechanical valve replacement 
30 ราย (ร้อยละ 8.1), post bioprosthetic valve 
replacement 2 ราย (ร้อยละ 0.5), deep vein 
thrombosis 31 ราย (ร้อยละ 8.4), pulmonary 
embolism 19 ราย (ร้อยละ 5.1), stroke 4 ราย (ร้อยละ 
1.1), arterial occlusion 1 ราย (ร้อยละ 0.3), 
intracardiac thrombus 1 ราย (ร้อยละ 0.3) และอืน่ๆ 
12 ราย (ร้อยละ 3.2) 
	 ผูป่้วยทีเ่ข้ารับการรกัษาในคลินิกวาร์ฟารินหลงั
จัดตั้งโครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยในคลินิก

วาร์ฟารินแบบองค์รวมด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ จ�ำนวน 
499 ราย มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกเข้า
ศกึษาหลงัจัดตัง้โครงการฯ จ�ำนวน 457 ราย เป็นเพศชาย 
210 ราย (ร้อยละ 46.0) เพศหญิง 247 ราย (ร้อยละ 
54.0) อายุเฉลี่ย 64.0 ปี อายุมากที่สุด 96 ปี อายุน้อย
ที่สุด 16 ปี ผู้ป่วยมีค่าเป้าหมายการรักษา INR ในช่วง 
2.0-3.0 จ�ำนวน 388 ราย (ร้อยละ 84.9) ค่าเป้าหมาย
การรักษา INR ในช่วง 2.5-3.5 จ�ำนวน 67 ราย (ร้อยละ 
14.7) ค่าเป้าหมายการรักษา INR ในช่วงอื่นๆ จ�ำนวน 
2 ราย คือ 2.0-2.5 จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 0.4) เป็น
ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินด้วยข้อบ่งชี้ 
ดังนี้ คือ atrial fibrillation 247 ราย (ร้อยละ 54.0), 
mitral stenosis with AF 80 ราย (ร้อยละ 17.5), post 
mechanical valve replacement 42 ราย (ร้อยละ 
9.2), post bioprosthetic valve replacement 4 ราย 
(ร้อยละ 0.9), deep vein thrombosis 35 ราย (ร้อยละ 
7.7), pulmonary embolism 25 ราย (ร้อยละ 5.5), 
stroke 7 ราย (ร้อยละ 1.5), arterial occlusion 1 ราย 
(ร้อยละ 0.2), intracardiac thrombus 2 ราย (ร้อยละ 

0.4), และอื่นๆ 14 ราย (ร้อยละ 3.1) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 Baseline characteristic 

Baseline characteristic กลุ่มก่อนจัดตั้ง

โครงการ

ร้อยละ/

ค่าเฉลี่ย

กลุ่มหลังจัดตั้ง

โครงการ

ร้อยละ/

ค่าเฉลี่ย

จ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 370 457

เพศชาย 155 41.9 210 46.0

เพศหญิง 215 58.1 247 54.0

อายุ (ปี) 20-96 64.3 16-96 64.0

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีเป้าหมาย

ค่า INR 2.0-3.0

308 83.3 388 84.9

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีเป้าหมาย

ค่า INR 2.5-3.5

60 16.2 67 14.7

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีเป้าหมาย

ค่า INR อื่นๆ

2 0.5 2 0.4
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	 ผู ้ป ่วยทั้งหมดที่เข ้ารับการรักษาในคลินิก 
วาร์ฟาริน ก่อนการจัดตั้งโครงการพัฒนาศักยภาพ 
การดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินแบบองค์รวมด้วยทีม
สหสาขาวิชาชีพ มีค่าเฉลี่ย TTR เท่ากับร้อยละ 53.6 
และ เมื่ อ มีการจั ด ต้ั ง โครงการ พัฒนา ศักยภาพ 
การดูแลผู ้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินแบบองค์รวมด้วย 
ทีมสหสาขาวิชาชีพแล้ว มีค่าเฉลี่ย TTR เท่ากับร้อยละ 
56.4 ค�ำนวณความแตกต ่างของสองกลุ ่มด ้วย 
independent samples T test พบว่าผลการวเิคราะห์
ได้ p value 0.035 ที่ 95% confidence interval of 
difference -8.373 ถึง -0.674 แสดงว่าค่าเฉลี่ย TTR 
ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ตารางที่ 2 โรคประจ�ำตัวที่เป็นข้อบ่งชี้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน

โรคประจ�ำตัวที่เป็นข้อบ่งชี้

ในการใช้ยาวาร์ฟาริน

กลุ่มก่อนจัดตั้ง

โครงการ
ร้อยละ

กลุ่มหลังจัดตั้ง

โครงการ
ร้อยละ

AF 203 54.9 247 54.0
Mitral stenosis with AF 67 18.1 80 17.5
Post mechanical valve 

replacement 

30 8.1 42 9.2

Post Bioprosthetic valve 

replacement

2 0.5 4 0.9

Deep vein thrombosis 31 8.4 35 7.7
Pulmonary embolism 19 5.1 25 5.5
Stroke 4 1.1 7 1.5
Arterial occlusion 1 0.3 1 0.2
Intracardiac thrombus 1 0.3 2 0.4
Other 12 3.2 14 3.1

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในคลินิกวาร์ฟารินที่
อยู่ตั้งแต่ก่อนการจัดตั้งโครงการพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินแบบองค์รวมด้วยทีมสห
สาขาวิชาชีพ จนถึงหลังมีการจัดตั้งโครงการ มีทั้งสิ้น 
239 ราย มีค่าเฉลี่ย TTR เท่ากับ ร้อยละ 47.1 ในช่วง
เวลาก่อนมีการจัดตั้งโครงการ และมีค่าเฉลี่ย TTR เพิ่ม
ขึ้นเป็นร้อยละ 58.4 หลังจัดตั้งโครงการ ค�ำนวณความ
แตกต่างของค่า TTR ของผู้ป่วยก่อนและหลังโครงการ
ด้วย paired samples T test พบว่า ผลการวิเคราะห์
ได้ p-value 0.021 ที่ 95% confidence interval of 
difference -14.935 ถึง -7.612 แสดงว่าค่าเฉลี่ย TTR 

ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ค่าเฉลีย่ TTR ก่อนและหลงัจดัต้ังโครงการพฒันาศกัยภาพการดแูลผูป่้วยในคลนิกิวาร์ฟารนิแบบองค์รวม

ด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

รายละเอียด
TTR ผู้ป่วยก่อน

จัดตั้งโครงการ

TTR ผู้ป่วยหลัง

จัดตั้งโครงการ

P-value Group 

difference

95% CI

ผู้ป่วยทั้งหมดที่เข้ารับการรักษา

ในคลินิกวาร์ฟาริน

53.6 56.4 0.035 - 2.744 -8.373 ถึง-0.674

ผู้ป่วยที่อยู่ในคลินิกตลอด ตั้งแต่

ก่อนจนหลังจัดตั้งโครงการ

47.1 58.4 0.020 - 11.273 -14.935 ถึง -7.612
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	 จากการศึกษาพบว่า ภาวะแทรกซ้อนในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาก่อนการจัดตั้งโครงการพัฒนา

ศกัยภาพการดแูลผู้ป่วยในคลนิกิวาร์ฟารนิแบบองค์รวม

ด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 99 ครั้ง ในระยะเวลา 23 เดือน 

ร้อยละ 13.96 per patient-year พบว่าเป็นจากการ

เกิดภาวะเลือดเลือดอุดตัน 28 ครั้ง (ร้อยละ 3.95 per 

patient-year) เกดิจากภาวะเลอืดออก 71 ครัง้ (ร้อยละ 

10.01 per patient-year) ซ่ึงเป็นภาวะเลือดออก 

รุนแรงมาก (major bleeding) 16 ครั้ง (ร้อยละ 2.26 

per patient-year) และภาวะเลือดออกไม่รุนแรง 

(minor bleeding) 55 ครั้ง (ร้อยละ 7.76 per  

patient-year)

	 ภาวะแทรกซ้อนในกลุ ่มผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการ

รักษาหลังการจัดตั้งโครงการพัฒนาศักยภาพการดูแล

ผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินแบบองค์รวมด้วยทีมสหสาขา

วิชาชีพ 43 ครั้ง ในระยะเวลา 9 เดือน ร้อยละ 11.29 

per patient-year พบว่าเป็นจากการเกิดภาวะเลือด

เลือดอุดตัน 9 ครั้ง (ร้อยละ 2.36 per patient-year) 

เกิดจากภาวะเลือดออก 34 ครั้ง (ร้อยละ 8.93 per 

patient-year) ซึ่งเป็นภาวะเลือดออกรุนแรงมาก 

(major bleeding) 5 ครั้ง (ร้อยละ 1.31 per patient-

year) และภาวะเลอืดออกไม่รนุแรง (minor bleeding) 

29 คร้ัง (ร้อยละ 7.61 per patient-year) ดงัตารางท่ี 4

ตารางที่ 4 อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน

อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน

กลุ่มก่อนจัดตั้งโครงการ กลุ่มหลังจัดตั้งโครงการ

จ�ำนวน

(ครั้ง)

Per 

patient-year

จ�ำนวน

(ครั้ง)

Per 

patient-year

หลอดเลือดอุดตัน 28 3.94 9 2.36

เลือดออกรวม 71 10.01 34 8.93

เลือดออกรุนแรงมาก 16 2.26 5 1.31

เลือดออกรุนแรงน้อย 55 7.76 29 7.61

รวม 99 13.96 43 11.29

วิจารณ์
	 การศกึษาผลการรกัษาผูป่้วยในคลนิกิวาร์ฟารนิ 

ทีม่กีารจดัตัง้โครงการพฒันาศักยภาพการดแูลผูป่้วยใน

คลินิกวาร์ฟารินแบบองค์รวมด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพน้ี 

เป็นการศกึษาย้อนหลงั ดเูปรยีบเทียบผลการรกัษาและ

ภาวะแทรกซ้อน ก่อนและหลังการจัดตั้งโครงการ ใน

ระยะเวลาทั้งหมด 32 เดือน จะพบว่าหลังจากมีการจัด

ตั้งโครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์

ฟารินแบบองค์รวมด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ ท�ำให้ผล

การรักษารวมโดยประเมินจากค่าเฉลี่ย TTR ทั้งหมด

ของผู้ป่วยมีค่าสูงขึ้น จากร้อยละ 53.6 เพิ่มเป็นร้อยละ 

56.4 อย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากเป็นการศึกษาผลการ

ด�ำเนินงานเปรียบเทียบกันในช่วงสองเวลา มีผู้ป่วยท่ี

ได้รับการหยุดการรักษา ผู้ป่วยใหม่ ผู้ป่วยท่ีส่งกลับไป

รกัษายงัต้นสงักดั ท�ำให้จ�ำนวนผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลง

เป็นระยะ จึงศึกษาผลการรักษาเฉพาะผู้ป่วยในคลินิกที่

อยู่ตั้งแต่ก่อนการจัดตั้งโครงการ จนหลังจัดตั้งโครงการ

เพ่ือเปรียบเทียบผลการรักษาในคนกลุ่มเดียวกันพบว่า

ค่าเฉลี่ย TTR ของผู้ป่วยมีค่าสูงขึ้นจากร้อยละ 47.1 

เพิม่เป็นร้อยละ 58.4 อย่างมนียัส�ำคญัเช่นกนั การศกึษา

ภาวะแทรกซ้อน ทัง้การเกดิหลอดเลอืดอุดตนัและภาวะ

เลือดออก พบว่าหลังมีการจัดตั้งโครงการการเกิดภาวะ
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แทรกซ้อนนั้นลดลง จากร้อยละ 13.96 per Patient-

year เป็นร้อยละ 11.29 per patient-year 

	 จากการศกึษานี ้แสดงให้เห็นผลการรกัษาทีด่ขีึน้ 

จากการจัดต้ังโครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วย

ในคลนิิกวาร์ฟารินแบบองค์รวมด้วยทมีสหสาขาวชิาชพี 

ซ่ึงเป็นโครงการที่มีความร่วมมือกันของสหวิชาชีพร่วม

กันในการดูแลผู้ป่วย ทั้งแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร 

ทัง้นีส้าเหตทุีท่�ำให้ผลการรกัษาดีขึน้นัน้น่าจะมาจากการ

ดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม มีการเพิ่มการสอนให้ความรู ้

แก่ผู้ป่วย การตรวจสอบความถูกต้องและความเข้าใจ

ในการรับประทานยา การจัดป้ายให้ความรู้ การติดตาม

เมื่อผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเข้านอนในโรงพยาบาล ซึ่ง

จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจในการใช้ยาได้ถูกต้องและ

เหมาะสมมากขึ้น ตระหนักถึงความส�ำคัญของตัวโรค

และการดูแลตนเอง ทีมสหวิชาชีพร่วมกันท�ำงานท�ำให้

สามารถหาข้อบกพร่องในการรกัษาหรอืความไม่เข้าใจใน

การรบัประทานยาของผูป่้วยได้มากขึน้เพือ่จดัการแก้ไข 

จงึลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนลงได้ แต่เน่ืองจากเป็นการ

ศึกษาแบบย้อนหลังท�ำให้ไม่สามารถประเมินได้ว่า 

ผู ้ป ่วยในคลินิกวาร์ฟารินได้รับค�ำแนะน�ำครบถ้วน 

ทุกคนหรือไม่ อีกทั้งการเก็บข้อมูลย้อนหลังยังมีข้อเสีย 

คือ หากไม่มีบันทึกภาวะแทรกซ้อนไว้ในเวชระเบียน 

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนที่โรงพยาบาลอื่นและไม่มีการ

แจ้งบันทึกไว้ จะท�ำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วนได้ ซึ่งถือเป็น

ข้อจ�ำกัดของการเก็บข้อมูลย้อนหลังอย่างหนึ่ง 

	 อนึ่ง ค่าเฉลี่ย TTR ที่มากขึ้นหลังจากจัดตั้ง

โครงการพัฒนาศักยภาพการดแูลผูป่้วยในคลนิกิวาร์ฟารนิ 

แบบองค์รวมด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพนั้นเป็นภาพรวมที่

ดูดีขึ้น แต่ยังเป็นค่าเฉลี่ย TTR ที่ยังไม่ได้ตามเป้าหมาย

ของกระทรวงสาธารณสุข ที่ต้ังเป้าการรักษาที่ TTR 

ร้อยละ 60 สาเหตุอาจเป็นจากการที่โครงการพึ่งมีการ

จัดตั้ง อาจจะต้องรอดูผลในระยะเวลานานขึ้น การให้

ความรู้และค�ำแนะน�ำผู้ป่วยยังไม่เคยมีการประเมินผล 

ว่าผู้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำครบถ้วนทุกรายหรือไม่ และ

ยังไม่เคยท�ำแบบทดสอบว่าผู้ป่วยมีความเข้าใจถูกต้อง 

หรือไม่ นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งที่เมื่อค่า TTR 

ได้ระดับดีต่อเนื่อง จะได้รับการส่งตัวกลับไปรักษาต่อ

ยังโรงพยาบาลชุมชนต้นสังกัด และมีการรับตัวผู้ป่วย

จากโรงพยาบาลชุมชนท่ีไม่สามารถปรบัยาให้ได้ระดบัได้  

หรือจากคลินิกอื่น ในโรงพยาบาลนครปฐมท่ีใช้ยา 

วาร์ฟารนิทีไ่ม่สามารถปรบัยาให้ได้ระดบัตามเป้าหมายได้ 

จึงท�ำให้มีผู ้ป่วยที่ค่า TTR สูงออกจากคลินิก และ 

รับผู้ที่มีค่า TTR ต�่ำเข้ามาเป็นระยะ อาจเป็นผลให้การ

เกบ็ข้อมลูในระยะเวลาสัน้มค่ีาเฉลีย่ TTR ท่ีไม่สงูข้ึนมาก 

	 โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู ้ป่วยใน

คลินิกวาร์ฟารินแบบองค์รวมด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพนี้

เป็นโครงการทีไ่ม่ได้จ�ำกดัทีต่วับคุลากร กล่าวคอื แพทย์ 

พยาบาล และเภสัชกร หมุนเวียนมาท�ำงานในคลินิก

วาร์ฟาริน ดังนั้นการท่ีผลการรักษาหลังจัดตั้งโครงการ

มีค่าสูงขึ้น จึงอาจจะไม่ใช่ผลจากตัวบุคคลแต่อาจจะ

เป็นผลจากระบบเป็นส�ำคัญ แต่บุคลากรที่มาหมุนเวียน

กันท�ำงานและมีความส�ำคัญ คือต้องมีความรู้ความ

เข้าใจและตระหนักถึงความส�ำคัญของโครงการ จะ

ท�ำให้โครงการพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยในคลินิก

วาร์ฟารินแบบองค์รวมด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถ 

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ภาวะแทรกซ้อนลดลง ทั้งนี้คิดว่าคลินิกวาร์ฟารินน่าจะ

ยงัสามารถพฒันาต่อเพือ่ให้ประสทิธผิลดขีึน้ สามารถได้ 

TTR ตามเป้าหมายได้ โดยจากโครงการพฒันาศกัยภาพ

การดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินแบบองค์รวมด้วยทีม

สหสาขาวิชาชีพนี้หากมีการท�ำงานต่อเนื่องเป็นระบบ

ด้วยความร่วมมือกัน ทั้งแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร  

มรีะบบการส่งต่อข้อมลูผูป่้วยท้ังภายในโรงพยาบาล เมือ่

ผูป่้วยรกัษาแผนกอืน่ต่อ ผูป่้วยเข้านอนโรงพยาบาล หรอื

ส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลต้นสงักดัหรอืโรงพยาบาลอืน่ จะท�ำ 

ให้ผู้ดูแลผู้ป่วยได้รับข้อมูลผู้ป่วยได้ครบถ้วน เพื่อช่วย 

ในการประเมนิและรกัษาต่อไป ในด้านการให้ค�ำแนะน�ำ

และความรู้แก่ผู้ป่วย พัฒนาให้เป็นองค์รวม คือ ผู้ป่วย 

และญาติผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในตัวโรค การใช้ยา 

การเลอืกรบัประทานอาหารและยาอืน่ๆ ท่ีมผีลข้างเคยีง 

39
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การดูแลเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน มีการประมวลผลว่า 

ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ได้รับค�ำแนะน�ำครบถ้วนถูกต้อง 

หรือไม่ มกีารให้ค�ำแนะน�ำต่อเนือ่ง การตรวจความถกูต้อง 

ในการรบัประทานยาเป็นระยะ จะท�ำให้ผูป่้วยและญาติ

ผู้ดแูลมีความเข้าใจอยา่งแทจ้รงิ ซึง่น่าจะท�ำใหโ้ครงการ

พัฒนาศักยภาพการดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินแบบ

องค์รวมด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพบรรลุเป้าหมายได้

สรุป
	 จากการศึกษาผลการรักษาผู ้ป่วยในคลินิก

วาร ์ฟารินที่มีการจัดตั้งโครงการพัฒนาศักยภาพ 

การดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟารินแบบองค์รวมด้วยทีม

สหสาขาวชิาชพีน้ี พบว่าสามารถท�ำให้ผลการรกัษารวม

โดยประเมินจากค่าเฉลี่ย TTR ทั้งหมดของผู้ป่วยมีค่า 

สูงขึ้นจาก ร้อยละ 53.6 เพิ่มเป็นร้อยละ 56.4 อย่าง 

มีนัยส�ำคัญ และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งการ

เกิดหลอดเลือดอุดตัน และภาวะเลือดออกจากร้อยละ 

13.96 per patient-years เป็นร้อยละ 11.29 per 

patient-years 
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