
 บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัชนิดทดลองแบบไปขางหนา ( prospective research ) ในกลุมศึกษา
กลุมเดียวกนั โดยเปรียบเทียบผลการศึกษากอนและหลังการใหบริบาลเภสัชกรรม ในผูปวยนอกท่ี
ใชยาวารฟาริน โดยติดตามผลการใหบริบาลเภสัชกรรมในดานความรวมมือในการใชยาของผูปวย  
การยอมรับขอเสนอแนะของแพทย ในดานของขนาดยาวารฟารินท่ีเสนอแนะ ความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวย  ผลการเกดิอันตรกริิยาระหวางยาวารฟารินกับยาท่ีใชรวม  ผลการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพ และอ่ืนๆ ท่ีมีผลทําใหคา INR ของผูปวยอยูนอกชวงรักษา  และติดตามผลลัพธทางคลินิก
ของผูปวย ไดแก คาINR  ภาวะแทรกซอนหรืออาการไมพึงประสงคจากยาวารฟาริน โดยเภสัชกร
ติดตามการรักษาพบผูปวยในการศึกษาไมนอยกวา 3  คร้ัง มีระยะเวลาท่ีติดตามผลหางกันคร้ังละไม
นานกวา 12 สัปดาห  
 การวิจยันี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมแลว และผูปวยท่ีเขารวมการวจิัยทุกคนไดเซ็นหนังสือยินยอมเขารวมการวจิัย             
( ภาคผนวก ช ) 
 
ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
 
 เร่ิมดําเนินการศึกษาวจิัยแตเดือน ธันวาคม 2549  จนถึงเดือน มิถุนายน 2550 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  

ข้ันตอนการดําเนินการวิจยัประกอบดวย 4  ข้ันตอนหลักดังนี ้
ขั้นตอนท่ี 1  การเตรียมการกอนดําเนนิการวิจัย 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมเอกสารท่ีเกี่ยวของ 
1.2 การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 
1.3 การจัดเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั 
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ขั้นตอนท่ี 2  การดําเนินการวจิัย 
2.1 ข้ันตอนการใหบริการแกผูปวยกอนการศึกษา 
2.2 ข้ันตอนการใหบริบาลเภสัชกรรมในการศึกษานี ้

2.2.1 ข้ันตอนการใหบริบาลเภสัชกรรมตอผูปวย 
   ก. การบริบาลเภสัชกรรมกอนผูปวยพบแพทย 
    - การใหความรูเกี่ยวกับยาวารฟารินแกผูปวย 
    - การคนหาสาเหตุและแกไขการขาดความรวมมือในการใชยา 

ข. การบริบาลเภสัชกรรมในการสงมอบยา 
   ค. การบริบาลเภสัชกรรมขณะผูปวยอยูท่ีบาน 
  2.2.2 ข้ันตอนการใหบริบาลเภสัชกรรมตอแพทย 
   ก. ประเมินหาสาเหตุท่ีมีผลตอคา INR ท่ีอยูนอกชวงรักษา 
   ข. การเสนอแนะสาเหตุท่ีมีผลตอคา INR ท่ีอยูนอกชวงรักษา 
  
ขั้นตอนท่ี 3 การเก็บรวบรวมขอมูล   

3.1 การประเมินสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 
3.3.1 การไดรับยาวารฟารินในขนาดไมเหมาะสม 

ก. การไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า  
ข. การไดรับยาวารฟารินในขนาดสูง 

3.3.2 การขาดความรวมมือในการใชยา 
  3.3.3 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
        3.3.4 ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง 

3.3.5 ไมพบสาเหตุท่ีแนชัด 
 

3.2 ผลการใหบริบาลเภสัชกรรมในการแกไขปญหาการควบคุมการรักษาของยาวารฟาริน 
      ไมคงท่ี 

 3.2.1 การยอมรับขอเสนอแนะของแพทยเกี่ยวกับ  
ก. ขนาดยาวารฟาริน 
ข. ความรวมมือในการใชยา 
ค. อันตรกิริยาระหวางยา 
ง. ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง  
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3.2.2 ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
3.2.3 คา INR ท่ีอยูในชวงรักษา 
3.2.4 อาการไมพึงประสงคหรือภาวะแทรกซอน 

  
ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะหขอมูล 

4.1 รอยละ 
4.2 McNemar’s Test  
4.3 Cochran’s Q Test  

 
ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมการกอนดําเนนิการวิจัย 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมเอกสารท่ีเก่ียวของ 
 

 โดยทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมเอกสารท่ีเกี่ยวของกับยาวารฟาริน  รวมท้ังเตรียม
ความพรอมอ่ืนๆ  ในการวจิัย ไดแก ขอมูลการใชยาวารฟารินในผูปวย  แนวทางการบริบาลเภสัช
กรรมในผูปวยท่ีใชยาวารฟาริน   ทบทวนสภาพปญหาของโรงพยาบาลเพ่ือใชเปนแนวทางออกแบบ
การวิจยั 
 

1.2 การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากรในการศึกษา คือ ผูปวยนอกที่ใชยาวารฟารินท่ีมี INR นอกชวงรักษาท่ีมาติดตาม

การรักษาในกลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ดังนี ้  
1. ผูปวยท่ีมีคา INR  ท่ีอยูนอกชวงรักษา แตนอยกวาหรือเทากับ 0.2 หนวย ตองมีคา INR 

นอกชวงรักษาติดตอกัน 2 คร้ังข้ึนไป หรือ 
2. ผูปวยท่ีมีคา INR  ท่ีนอยกวา หรือ มากกวาชวงรักษา เกิน 0.2  หนวยข้ึนไป 
 
กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ ผูปวยนอกที่ใชยาวารฟารินท่ีมี INR นอกชวงรักษาท่ีมา

ติดตามการรักษาในกลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ดังนี ้  
1. ผูปวยท่ีมีคา INR  ท่ีอยูนอกชวงรักษา แตนอยกวาหรือเทากับ 0.2 หนวย ตองมีคา INR 

นอกชวงรักษาติดตอกัน 2 คร้ังข้ึนไป หรือ 
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2. ผูปวยท่ีมีคา INR ท่ีนอยกวา หรือ มากกวาชวงรักษา เกิน 0.2 หนวยข้ึนไป 
ท่ีมาติดตามการรักษาต้ังแต วนัท่ี 1 ธันวาคม 2549  จนครบตามจํานวน 
 

ขนาดตัวอยาง  
 

 การคํานวณขนาดตัวอยาง ของขอมูลท่ีไมตอเนื่อง และวัดผลการศึกษาเปนสัดสวนในกลุม
ศึกษากลุมเดียวกัน แตศึกษาในระยะเวลาตางกัน ( ธีระพร  วุฒยวนชิ, 2542 ) 
 

  จํานวนผูปวยใชในการศึกษา     =   (Zα√PcQc+Zβ√Pt Qt )
2  

       
      (Pc- Pt)

2 
 

 โดยท่ี  Zα  หมายถึง   ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีจะสรุปผิดวาประชากรกอนและหลัง
การศึกษา      มีความแตกตางกัน ท้ังท่ีจริงๆแลวไมแตกตางกัน 

Zβ    หมายถึง   ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีจะสรุปผิดวาประชากรกอนและหลัง
การศึกษา   ไมแตกตางกัน ท้ังท่ีจริงๆแลวมีความแตกตางกัน 

Pc     หมายถึง   สัดสวนของประชากร ท่ีมีคา  INR นอกชวงรักษาไดจากการ
ทบทวนคา INR ในกลุมประชากรยอนหลัง 

Pt     หมายถึง   สัดสวนของประชากรหลังการศึกษาท่ีคาดวาจะมีคา  INR นอกชวง
รักษา 

  Qc   หมายถึง   1- Pc 

  Qt    หมายถึง   1- Qt 
 กําหนดความเช่ือม่ันท่ี 95 % และอํานาจในการตรวจสอบความแตกตางได 80 %  ขอมูล
ของกลุมผูปวยในการศึกษานี้มีคา INR ท่ีอยูนอกชวงการรักษากอนการศึกษารอยละ  65  และคาดวา
หลังการศึกษาคา INR ท่ีไมอยูในชวงรักษาลดลงเหลือรอยละ 50 
 

   α   =   5 % ดังนั้น  Zα   =   1.645 

   อํานาจการทดสอบ 80 %    β   =   20 %   ดังนั้น   Zβ   =   0.842 
   Pc   =   .65   และ    Qc   =   0.35 
   Pt   =   .50   และ      Qt  =   0.50  
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    (1.645√(0.65)(0.35)+0.842√(0.50)(0.50) )2  
จํานวนผูปวยในการศึกษา   =    

                 ( 0.65-0.50 )2 
        =       64.6 หรือ 65 ราย 
 

ในการศึกษาไดเก็บขอมูลผูปวยจํานวน 76 ราย   เพื่อปองกันขอมูลไมครบจากการท่ีผูปวย
ไมมาติดตามการรักษา 
 

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษา 
 

 1. ผูปวยมีอาย ุ18 ปข้ึนไป 
 2. ผูปวยท่ีส่ือสารภาษาไทยได  
 3. ผูปวยมีประวัติรับยาวารฟาริน จากโรงพยาบาลนครพิงคไมนอยกวา 2 คร้ังติดตอกนักอน
การศึกษา 

4. ผูปวยนอกที่ใชยาวารฟารินท่ีมี INR นอกชวงรักษาท่ีมาติดตามการรักษาในกลุมงาน 
อายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ในเวลาราชการดังนี ้

4.1 ผูปวยท่ีมีคา INR  ท่ีอยูนอกชวงรักษา แตนอยกวาหรือเทากับ 0.2 หนวย ตองมี 
      คา INR นอกชวงรักษาติดตอกัน 2 คร้ังข้ึนไป หรือ 
4.2 ผูปวยท่ีมีคา INR  ท่ีนอยกวา หรือ มากกวาชวงรักษา เกิน 0.2 หนวยข้ึนไป 

 
เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา 
 
1.ผูปวยท่ีญาติมารับยาแทนหรือไมมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการคา INR ในการมาติดตาม

การรักษาในแตละคร้ัง  
2.ผูท่ีมาติดตามการรักษาแลวพบเภสัชกรนอยกวา 3 คร้ังในระหวางการศึกษา 
3.ผูท่ีไดรับการเปล่ียนแปลงยาวารฟารินเปนของบริษัทอ่ืน  ซ่ึงแตกตางไปจากท่ีไดรับมา

ตอนเขาสูการศึกษา 
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1.3 การจัดเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 1. แบบบันทึกขอมูลผูปวย ( ภาคผนวก ก )   ประกอบดวยขอมูลท่ัวไปของผูปวย  การเกิด 
ภาวะแทรกซอนหรืออาการไมพึงประสงคจากยาวารฟาริน   การเกิดอันตรกิริยาระหวางยาท่ีใชรวม   
การเกิดภาวะที่ผูปวยเปนรวมหรือเปล่ียนแปลง   การติดตามการใชยาวารฟาริน และขอมูลการสรุป
หาสาเหตุท่ีมีผลตอการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินท่ีไมคงท่ี ในการติดตามผูปวยในแตละคร้ัง
ในการใหบริบาลเภสัชกรรม 
 2. แนวทางการปรับขนาดยาวารฟาริน ( ภาคผนวก ข )  
 3. แนวทางการแกไขภาวะวารฟารินเกิน ( ภาคผนวก ค ) 

4. แผนพับ/แบบตัวอยางการจัดยารับประทานใหผูปวย ( ภาคผนวก จ ) 
ใชจัดตัวอยางยา/ม้ือ ใหผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา หรือมีประวัติ หรือแนวโนม หรือมี
ปญหาในการใชยาท่ีไมถูกตอง 
 5. รูปแบบและรายละเอียดของ warfarin note ( ภาคผนวก ง ) ในการนาํเสนอขอมูลท่ี 
เกี่ยวของกับยาวารฟารินใหแกแพทยเพื่อใชประกอบในการพิจารณาส่ังจายยาวารฟารินใหผูปวย 
 6. ตารางรายการยาและผลการเกิดอันตรกริิยากับยาวารฟาริน และแนวทางการจัดการ 
กับอันตรกิริยาท่ีมีระดับนยัสําคัญ 1 และ 2 ( ภาคผนวก ฉ ) 
    
ขั้นตอนท่ี 2 การดําเนินการวจิัย 
 

2.1 ขั้นตอนการใหบริการกอนการศึกษา   
 
 รูปแบบในการบริการผูปวยท่ีใชยาวารฟารินกอนการศกึษาคือ พยาบาลจะทําการซักประวัติ
ผูปวยพรอมทําการบันทึกทางการพยาบาลและติดตามและจัดเตรียมผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  
จากนั้นจึงสงผูปวยเขาพบแพทย โดยแพทยจะทําการพจิารณาการรักษาใหผูปวย โดยพิจารณาขอมูล
ท่ีใชประกอบในการรักษา จากบันทึกทางการพยาบาล ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจ
รางกาย  อาการทางคลินิก และขอมูลอ่ืนๆของผูปวยท่ีไดจากการซักถามของแพทยเอง หลังการ
ตรวจรักษา ผูปวยไดรับยาหลังจากผานการตรวจสอบความถูกตองของยาท่ีผูปวยไดรับตามใบส่ัง
ของแพทย  และผูปวยไดรับคําแนะนําการใชยาวารฟารินในเบ้ืองตนจากเภสัชกร  
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ขั้นตอนการใหบริการกอนการศึกษา 
 

                            
     สัมภาษณและบันทึกประวัติทางการพยาบาล 
     
 

      
 
                                                                                 พิจารณา การรักษา ใหผูปวย ใชขอมูลจาก 
      - บันทึกทางการพยาบาล 
      - ผลทางหองปฏิบัติการ 
      - ผลทางคลินิกและขอมูลจากผูปวย 
    

         
                                                    ตรวจสอบความถูกตอง จายและแนะนําการใชยา
  
 

รูปท่ี 1 ข้ันตอนการใหบริการกอนการศึกษา ในโรงพยาบาลนครพิงค 
 

2.2 ขั้นตอนการใหบริบาลเภสัชกรรมในการศึกษานี้ 
 

 กอนการใหบริบาลเภสัชกรรม เภสัชกรตรวจสอบประวัติและเก็บขอมูลพื้นฐานของผูปวย
ท่ีมาติดตามการรักษา  ตรวจสอบคา INR ขนาดยาวารฟารินคร้ังกอนของผูปวย  ภาวะโรคท่ีเปนรวม 
และขอบงใชยาวารฟารินในการพบผูปวยคร้ังท่ี 1 ( ภาคผนวก ก ) 
 เภสัชกรดําเนนิการบริบาลเภสัชกรรม  โดยใหความรูเกี่ยวกับยาวารฟารินแกผูปวย    คนหา
ผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา  และสาเหตุของการขาดความรวมมือในการใชยา ทําความ
เขาใจหรือแนะนําผูปวยในวธีิการแกไขการขาดความรวมมือในการใชยา   และประเมินหาสาเหตุอ่ืน
ท่ีมีผลใหการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี ไดแก ขนาดยาวารฟารินท่ีไดรับ  การเกิดอันตรกิริยา
ระหวางยา  โรคท่ีเปนรวมหรืออาหารที่เปล่ียนแปลง  หรืออ่ืนๆ ท่ีเปนสาเหตุใหคา INR ของผูปวย
อยูนอกชวงรักษา   รวบรวมขอมูลของสาเหตุท่ีพบท่ีมีผลตอการรักษาของยาวารฟารินท่ีไมคงท่ี และ
เสนอแนะแพทยเกีย่วกับการแกไขปญหาตามสาเหตุท่ีพบ รวมถึงรายงานการเกิดภาวะแทรกซอน

พยาบาล 

แพทย 

เภสัชกร 
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หรืออาการไมพึงประสงค เพื่อใหแพทยใชเปนขอมูลในการพิจารณาในการส่ังยาวารฟารินใหแก
ผูปวย  และทําการสงมอบยา และจัดยาตอม้ือใหผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา เพื่อใชเปน
ตัวอยางการจดัยารับประทานเอง และจัดสงไปรษณยีบัตรในการเตือนผูปวยในการใชยาเพื่อเพิ่ม
ความรวมมือในการใชยาของผูปวย  
 

ขั้นตอนการใหบริบาลเภสัชกรรมในการศึกษานี ้
 
 

         สัมภาษณและบันทึกประวัติทางการพยาบาล 
                 
     

ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยคนหาสาเหตุท่ีมีผลทํา      

ใหคา INR อยูนอกชวงรักษาและดําเนินการแกไขโดย 

     1. ใหความรูแกผูปวยและติดตามการใชยา 

   2. ประเมินหาสาเหตุและ เสนอแนะแพทยเก่ียวกับ 

                    - การปรับขนาดยา 

                    - ความรวมมือในการใชยา 

                    - การเกิดอันตรกิริยา 

                    - หรือปญหาอ่ืนๆท่ีพบโดยใช warfarin note 
 
     ส่ังจายยาใหผูปวย 
       
      
     ทบทวนความเขาใจวิธีการใชยา จัดยาตัวอยางใหผูปวย 

                               จายยา และสงไปรษณียบัตรไปใหผูปวย 
 
 

รูปท่ี 2 ข้ันตอนการใหบริบาลเภสัชกรรมในการศึกษา 
 
 

พยาบาล 

แพทย 

เภสัชกร 

เภสัชกร 
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โดยแยกการบริบาลเภสัชกรรมออกเปน 2 ลักษณะดังนี้ 
2.2.1 การบริบาลเภสัชกรรมตอผูปวย 

 
ก. การใหความรูเก่ียวกับยาวารฟาริน 
ใหความรูเกี่ยวกับยาวารฟารินแกผูปวยในแงของ  ขอบงใชยาในภาวะโรคของผูปวย  ความ

จําเปนในการใชยาหรือความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยถาไมไดใชยาหรือใชยาไมถูกตอง ความ
จําเปนในการติดตามผลการรักษาของแพทยโดยการตรวจเลือด ขนาดและความแรงของยาวารฟาริน
ท่ีมีใชในโรงพยาบาล  การพิจารณาของแพทยในการใหยาวารฟารินแกผูปวย  การไดรับการปรับ
ขนาดของยาวารฟาริน  และวิธีการรับประทานยาวารฟารินในแตละครั้งท่ีมาตรวจติดตามการรักษา  
ภาวะแทรกซอนและอาการไมพึงประสงคของยาวารฟาริน   

 
ข. การคนหาสาเหตุและการแกไขการขาดความรวมมือในการใชยา 
เม่ือประเมินพบผูปวยขาดความรวมมือในการใชยาจากการใชวิธีสัมภาษณและนับเม็ดยา 

สอบถามผูปวยเกีย่วกับสาเหตุท่ีผูปวยขาดความรวมมือในการใชยา  เชน  มาจากการลืมรับประทาน
ยา  ไมอยากรับประทานยา  หรือสับสนวิธีใชยาเปนตน ทําความเขาใจกับผูปวยถึงความจําเปนใน
การใชยาวารฟารินตอภาวะโรคของผูปวย  สอบถามผูปวยถึงวิธีการใชในการปองกนัการขาดความ
รวมมือในการใชยา  และเม่ือเภสัชกรประเมินวิธีการทีผู่ปวยใชแลว จะใหคําแนะนาํเพิ่มเติม และ
เนนย้ําใหผูปวยนําไปใชในทางปฏิบัติตอไป 
 

ค. การบริบาลเภสัชกรรมในการสงมอบยาใหผูปวย 
ตรวจสอบความเขาใจกับผูปวยในการใชยาวารฟารินในขนาดเดิม และยาท่ีไดรับใหมวันนี ้

โดยเฉพาะยาวารฟาริน ถามีการปรับขนาดยาวารฟารินแจงเหตุผลและลักษณะของยาวารฟารินท่ี
เปล่ียนแปลงใหผูปวยทราบ และจัดยาตอม้ือใหผูปวยใชเปนตัวอยางในการจัดยารับประทานเอง   
ลงบนแผนพับใหแกผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา หรือมีประวัติแนวโนมท่ีจะใชยาไม
ถูกตอง โดยเลือกแผนพับท่ีจดัยาตวัอยางใหตรงกับลักษณะการใชยาของผูปวยดังนี้ ( ภาคผนวก จ ) 

 
1.แผนพับการจัดตัวอยางยารับประทาน ท่ีมีวิธีรับประทานยาเหมือนกนัทุกวนั วันละ 1 ม้ือ 
2.แผนพับการจัดตัวอยางยารับประทานวนัละ 1 ม้ือและยาวารฟารินท่ีรับประทานสลับกัน 

หรือไมเหมือนกันทุกวัน 
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3.แผนพับการจัดตัวอยางยาวารฟารินท่ีรับประทานเหมือนกันทุกวันและยาอ่ืนท่ี
รับประทานมากกวาวันละ 1 ม้ือ 

4.แผนพับการจัดตัวอยางยารับประทานท่ีมากกวาวันละ 1 ม้ือ     และยาวารฟารินท่ี 
รับประทานสลับกันหรือไมเหมือนกนัทุกวนั 

  
 โดยจัดยาตัวอยางใหแยกตามม้ือยาท่ีผูปวยรับประทาน แลวติดหรือเย็บซองยาบนแผน
ตัวอยางการจดัยา  อธิบายและทําความเขาใจกับวิธีใชยาตามแบบตัวอยางยาท่ีจดัให  และแจงให
ผูปวยนําตัวอยางยาท่ีจัดใหนาํมาคืนในการติดตามการรักษาในคร้ังตอไป   

 
ง. การบริบาลเภสัชกรรมเมื่อผูปวยอยูท่ีบาน 

 
ในชวงระหวางการนัดหลังจากท่ีผูปวยพบเภสัชกรคร้ังท่ี 1  เภสัชกรส่ือสารกับผูปวยทุกราย

โดยสงไปรษณียบัตรเดือนละ 1 ฉบับ เพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยา และหลังจากท่ีผูปวยพบ
เภสัชกรคร้ังท่ี 2 ไดมีการจดัสงไปรษณยีบัตรใหผูปวยอีก 1 ฉบับ โดยขอความในไปรษณียบัตร
กลาวถึง ขอบงใชของยาวารฟารินและผลของการรักษาโรคถารับประทานยาไมถูกตอง รูปภาพเม็ด
ยาและวิธีใชยาตามลักษณะการใชยาของผูปวยในแตละรายตอวนั  
  

 2.2.2 การบริบาลเภสัชกรรมตอแพทย 
 

ก. ประเมินหาสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ีดังนี้ 
 

1.ความรวมมือในการใชยา ดําเนนิการโดยใหผูปวยอธิบายเกีย่วกับวิธีการใชยาทุกชนิด 
พรอมระบุขนาดยาวารฟารินท่ีรับประทานอยู  รวมถึงสอบถามจํานวนยาท่ีเหลือทุกชนิด พรอมนบั
เม็ดยาท่ีเหลือ และสอบถามเกี่ยวกับขอมูลการขาดยา หรือการลืมรับประทานยาของผูปวย ในชวง 1 
สัปดาห 2 สัปดาห  และ 1 เดือนท่ีผานมา  นอกจากนี้ยังไดสอบถามเก่ียวกับการเกิดอาการไมพงึ
ประสงคของยาท่ีใชท่ีอาจกอปญหาใหผูปวย  รวมท้ังสอบถามขอมูลอ่ืน เชน การอานหนังสือได
ชัดเจนหรือไม การจัดยารับประทานเองหรือไม  วิธีการของผูปวยท่ีใชในการบริหารยา  การ
ประเมินความรวมมือในการใชยาในผูปวยในการศึกษานี ้ ใชขอมูลจากการสัมภาษณ เกี่ยวกับวิธีใช
ยาในขนาดท่ีถูกตอง  ความสม่ําเสมอในการใชยา และการนับจํานวนยาท่ีเหลือ  
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2.ขนาดยาท่ีไดรับ โดยพิจารณาจากคา INR  และขนาดยาคร้ังกอนของผูปวย ในผูปวยท่ีมีคา 
INR นอยกวา 1.8 หรือมากกวา 3.2  ( มีคา INR เปาหมาย 2.0-3.0 )  และในผูปวยท่ีมีคา INR นอย
กวา 2.3  หรือมากกวา  3.7 ( มีคา INR เปาหมาย  2.5-3.5 )  ถาไมมีปจจัยอ่ืนท่ีเปนสาเหตุใหคา INR 
ของผูปวยอยูนอกชวงรักษา จะเสนอแนะขนาดยาวารฟารินท่ีเหมาะสม และรูปแบบการใชยา           
( regimen ) แกแพทย ตามแนวทางการปรับขนาดยา  (ภาคผนวก ข ) 

2.1 การไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า  ไดแก การที่ผูปวยไมไดรับการปรับขนาดยาเพิ่มเม่ือ
มีคา INR คร้ังกอนนอยกวา 1.8 ( มีคา INR เปาหมาย 2.0-3.0 )  หรือมีคา INR คร้ังกอนนอยกวา 2.3 
( มีคา INR  เปาหมาย 2.5-3.5 )  หรือเปนผูท่ีไดรับการปรับขนาดยาตอสัปดาหลดลงมากกวารอยละ 
20  ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห  หรือผูท่ีถูกส่ังใหหยุดยาวารฟารินช่ัวคราวนานกวาเกณฑมาตรฐาน   
 2.2 การไดรับยาวารฟารินในขนาดสูง  ไดแก การที่ผูปวยท่ีไมไดรับการปรับขนาดยาลดลง
เม่ือมีคา INR คร้ังกอนมากกวา 3.2  ( มีคา INR เปาหมาย 2.0-3.0 )  หรือ มีคา INR คร้ังกอนมากกวา 
3.7  ( มีคา INR เปาหมาย 2.5-3.5 ) หรือผูท่ีไดรับการปรับขนาดยาตอสัปดาหเพิ่มมากกวารอยละ 20  
ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห 

 
3.อันตรกิริยาระหวางยาวารฟารินกับยาท่ีใชรวมในระดับนัยสําคัญ 1 และ 2 ( ภาคผนวก ฉ )   

โดยเสนอแนะตอแพทย  พิจารณาปรับเปล่ียนยาหรือขนาดตามความเหมาะสม 
 
4.ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง  ผูท่ีมีคา INR นอกชวงรักษาท่ีไมพบการเปล่ียนแปลงของ

สาเหตุอ่ืนท่ีกลาวมาแลว  และมีภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงรวมดวย เชน   เบ่ืออาหาร น้ําหนกัลด 
ทองเสีย หรือมีการเปล่ียนแปลงอาหารที่รับประทานจากภาวะปกติ เชน ตองเขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล การรับประทานอาหารไดนอยลง ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงตอง
เกิดข้ึนหลังจากการมาติดตามการรักษาคร้ังกอนและมีผลของการเปล่ียนแปลงมาจนถึงวันท่ีมา
ติดตามการรักษา  ถาพบใหบันทึกและระบุสาเหตุท่ีมีผลตอคา INR ภาวะสุขภาพท่ีมีผลเพ่ิมคา INR 
ไดแก อาเจยีน ทองเสีย เบ่ืออาหาร เปนไข โรคตับ มะเร็ง หัวใจลมเหลว  ภาวะไทรอยดฮอรโมนเกนิ 
เปนตน และภาวะสุขภาพท่ีมีผลลดคา INR ไดแก ภาวะบวม เปนตน 

 
5.สาเหตุอ่ืนๆ  ท่ีพบท่ีมีผลทําใหคา INR ของผูปวยอยูนอกชวงรักษา 
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รวบรวมขอมูลในขอ 1, 2, 3, 4 และ 5 แลวบันทึกลงใน warfarin note ( ภาคผนวก ง ) เพื่อ
ใชส่ือสารกับแพทยทุกคร้ังท่ีผูปวยมาติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ท่ีมีระยะเวลาหางกนั
ในแตละคร้ังท่ีไมมากกวา 12  สัปดาห  โดยการนัดของแพทยผูรักษา  

 
 ข. การเสนอแนะสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 
  
 1.การเสนอแนะขนาดยาวารฟารินและลักษณะการใชยา โดยจะเสนอแนะขนาดยาวารฟาริน
ในการปรับขนาดยาเพ่ิมหรือลด ประมาณรอยละ 20 ของขนาดยาเดิมท่ีผูปวยไดรับตอสัปดาห และ
ลักษณะการใหยาตอสัปดาห ในขนาดยาท่ีเสนอแนะ 
 2.การเสนอแนะสาเหตุท่ีมีผลตอคา INR ท่ีอยูนอกชวงรักษา เชน สาเหตุจากความรวมมือใน
การใชยา การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนไป หรือสาเหตุอ่ืน เพื่อใหแพทย
พิจารณาแกไขใหผูปวยตามสาเหตุนั้นๆ 

 
ขั้นตอนท่ี 3 การเก็บรวบรวมขอมูล  
  
 การศึกษาในคร้ังนี้ประเมินหาสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี
และผลการใหบริบาลเภสัชกรรมในการแกไขการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี โดยจะ
ทําการวัดและเก็บขอมูลดังนี ้
 

3.1 การประเมินสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 
 

3.1.1 วัดเปนจาํนวนผูปวยท่ีมีการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 
         ท่ีมีสาเหตุมาจาก 

- การไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า 
- การไดรับยาวารฟารินในขนาดสูง 

    - ความรวมมือในการใชยา  
- การเกดิอันตรกิริยาระหวางยา   
- ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง 
- ไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด   
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3.2 การประเมินผลการใหการบริบาลเภสัชกรรม 
3.2.1 วัดเปนจาํนวนคร้ังท่ีใหขอเสนอแนะและจํานวนคร้ังท่ีแพทยยอมรับ   
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับ 

   - ขนาดยาท่ีผูปวยไดรับ 
  - ความรวมมือในการใชยา 
  - อันตรกิริยาระหวางยา 
  - ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง 
 3.2.2 วัดเปนจํานวนผูปวย 

- ท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า หรือสูง 
- ท่ีขาดความรวมมือในการใชยา  
- ท่ีเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 

  - ท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา 
  - ท่ีเกิดอาการไมพึงประสงค หรือ ภาวะแทรกซอนจากยาวารฟาริน 

      
ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะหขอมูล 
 
 4.1 รอยละ ใชวิเคราะหสําหรับขอมูลท่ัวไปของผูปวย และขอมูลในการประเมินผลของการ
บริบาลเภสัชกรรม ไดแก 
  - จํานวนคร้ังท่ีใหขอเสนอแนะ 
  - จํานวนคร้ังท่ีแพทยยอมรับขอเสนอแนะ 
  -`จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาขนาดตํ่าหรือสูง 
  - จํานวนผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา 
  - จํานวนผูปวยท่ีพบเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 

- จํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา 
  - จํานวนผูปวยท่ีเกิดภาวะเลือดออก หรือ ล่ิมเลือดอุดตัน   
     
 4.2 McNemar’s Test  ใชวิเคราะหสําหรับ การเปรียบเทียบผลการใหบริบาลเภสัชกรรม 
ในแตละคร้ังของการติดตามการรักษา ไดแก 
  - จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดตํ่า 
  - จํานวนผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา 
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  - จํานวนผูปวยท่ีพบเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
  - จํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา 
   
 4.3 Cochran’s Q Test   ใชวิเคราะหสําหรับ การเปรียบเทียบผลการใหบริบาลเภสัชกรรม  
ในแตละคร้ังของการติดตามการรักษา ไดแก 

- จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดสูง 
- จํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา   
- จํานวนผูปวยท่ีเกิดภาวะเลือดออก หรือ ล่ิมเลือดอุดตัน   

   
            

 
   
 
 

   


