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 บทนํา: ยาวาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่มีดัชนีการรักษาแคบและเสี่ยงต่อการเกิดอันตร
กิริยาได้ง่าย การควบคุมระดับค่า INR ให้อยู่ในเป้าหมายจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อความปลอดภัยและ
ประสิทธิผลของการรักษา  โดยการวัดค่า Time in Therapeutic Range (TTR) เป็นตัวบ่งชี้คุณภาพที่สะท้อน
ประสิทธิผลการรักษาได้ดีกว่าค่า INR โรงพยาบาลเบญจลักษ์ฯ ได้เริ่มจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินที่มีเภสัชกรเข้ามามี
บทบาทในการบริบาลทางเภสัชกรรมตั้งแต่เดือนตุลาคม 2567 แต่ยังขาดการประเมินผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรม 
วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผล (ค่าเฉลี่ยร้อยละ TTR และจ านวนผู้ป วยที่มีค่าร้อยละ TTR ≥ 65) 
และความปลอดภัย ก่อนและหลังการพัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรม รวมถึงศึกษาสาเหตุของปัญหาจากการ
ใช้ยา (DRPs) เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการต่อไป วิธีการศึกษา: การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบ
ย้อนหลัง (Retrospective cohort study) ในผู้ป วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟารินทุกรายที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า   (n 
= 77) โดยเปรียบเทียบข้อมูลช่วงก่อนพัฒนา (1 ต.ค. 2566 – 30 ก.ย. 2567) และหลังพัฒนา (1 ต.ค. 2567 
– 30 ก.ย. 2568) วิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูล Hos-XP ค านวณค่า TTR ด้วยวิธี Rosendaal method สถิติ
ที่ใช้ประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Wilcoxon signed ranks test ส าหรับ
เปรียบเทียบค่าร้อยละ TTR และ McNemar test ส าหรับเปรียบเทียบจ านวนผู้ป วยที่ควบคุมระดับยาได้ดีและ
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญที่ p < 0.05 ผลการศึกษา: พบว่าภายหลังการ
พัฒนาการบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป วยที่รับยาวาร์ฟารินมีประสิทธิผลของการรักษาสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
โดยค่าเฉลี่ยร้อยละ TTR เพ่ิมขึ้นจาก 51.54 เป็น 67.49 (p < 0.001) และจ านวนผู้ป วยที่อยู่ในกลุ่ม Good 
control (TTR ≥ 65%) เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 29.87 เป็นร้อยละ 53.25 (p = 0.002) ในด้านความปลอดภัย   
พบจ านวนการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.041) ส าหรับปัญหาจากการใช้ยา 
(DRPs) ที่พบมากที่สุดคือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา รองลงมาคือการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับอาหาร  
ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ท าให้ต้องปรับขนาดยา อภิปรายผล: การศึกษานี้สะท้อนให้เห็นถึงการบูรณาการเภสัชกร
เข้าสู่ทีมสหวิชาชีพในรูปแบบ “Pre-counselling” ในคลินิกวาร์ฟาริน ช่วยเพ่ิมคุณภาพในการรักษาได้อย่าง
ชัดเจน ทั้งในด้านการเพ่ิมระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในเป้าหมาย (TTR) และการลดอุบัติการณ์ของอาการไม่พึง
ประสงค์ ข้อเสนอแนะ: การบริบาลเภสัชกรรมในอนาคตของโรงพยาบาลควรมีการประยุกต์ใช้ Tele-
pharmacy หรือ Home Care Pharmacy ในกลุ่มผู้ป วยที่มีค่า TTR ต่ าอย่างต่อเนื่องเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยสูงสุดแก่ผู้ป วย 
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