
 บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
รูปแบบการวิจัย 
 
 การวิจยันี้เปนการวิจยัชนิดทดลองแบบไปขางหนา ( prospective research ) ในกลุมศึกษา
กลุมเดียวกนั โดยเปรียบเทียบผลการศึกษากอนและหลังการใหบริบาลเภสัชกรรม ในผูปวยนอกท่ี
ใชยาวารฟาริน โดยติดตามผลการใหบริบาลเภสัชกรรมในดานความรวมมือในการใชยาของผูปวย  
การยอมรับขอเสนอแนะของแพทย ในดานของขนาดยาวารฟารินท่ีเสนอแนะ ความรวมมือในการ
ใชยาของผูปวย  ผลการเกดิอันตรกริิยาระหวางยาวารฟารินกับยาท่ีใชรวม  ผลการเปลี่ยนแปลงภาวะ
สุขภาพ และอ่ืนๆ ท่ีมีผลทําใหคา INR ของผูปวยอยูนอกชวงรักษา  และติดตามผลลัพธทางคลินิก
ของผูปวย ไดแก คาINR  ภาวะแทรกซอนหรืออาการไมพึงประสงคจากยาวารฟาริน โดยเภสัชกร
ติดตามการรักษาพบผูปวยในการศึกษาไมนอยกวา 3  คร้ัง มีระยะเวลาท่ีติดตามผลหางกันคร้ังละไม
นานกวา 12 สัปดาห  
 การวิจยันี้ไดผานความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ของคณะเภสัชศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหมแลว และผูปวยท่ีเขารวมการวจิัยทุกคนไดเซ็นหนังสือยินยอมเขารวมการวจิัย             
( ภาคผนวก ช ) 
 
ระยะเวลาดําเนินการวิจัย 
 
 เร่ิมดําเนินการศึกษาวจิัยแตเดือน ธันวาคม 2549  จนถึงเดือน มิถุนายน 2550 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
  

ข้ันตอนการดําเนินการวิจยัประกอบดวย 4  ข้ันตอนหลักดังนี ้
ขั้นตอนท่ี 1  การเตรียมการกอนดําเนนิการวิจัย 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมเอกสารท่ีเกี่ยวของ 
1.2 การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 
1.3 การจัดเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจยั 
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ขั้นตอนท่ี 2  การดําเนินการวจิัย 
2.1 ข้ันตอนการใหบริการแกผูปวยกอนการศึกษา 
2.2 ข้ันตอนการใหบริบาลเภสัชกรรมในการศึกษานี ้

2.2.1 ข้ันตอนการใหบริบาลเภสัชกรรมตอผูปวย 
   ก. การบริบาลเภสัชกรรมกอนผูปวยพบแพทย 
    - การใหความรูเกี่ยวกับยาวารฟารินแกผูปวย 
    - การคนหาสาเหตุและแกไขการขาดความรวมมือในการใชยา 

ข. การบริบาลเภสัชกรรมในการสงมอบยา 
   ค. การบริบาลเภสัชกรรมขณะผูปวยอยูท่ีบาน 
  2.2.2 ข้ันตอนการใหบริบาลเภสัชกรรมตอแพทย 
   ก. ประเมินหาสาเหตุท่ีมีผลตอคา INR ท่ีอยูนอกชวงรักษา 
   ข. การเสนอแนะสาเหตุท่ีมีผลตอคา INR ท่ีอยูนอกชวงรักษา 
  
ขั้นตอนท่ี 3 การเก็บรวบรวมขอมูล   

3.1 การประเมินสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 
3.3.1 การไดรับยาวารฟารินในขนาดไมเหมาะสม 

ก. การไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า  
ข. การไดรับยาวารฟารินในขนาดสูง 

3.3.2 การขาดความรวมมือในการใชยา 
  3.3.3 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
        3.3.4 ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง 

3.3.5 ไมพบสาเหตุท่ีแนชัด 
 

3.2 ผลการใหบริบาลเภสัชกรรมในการแกไขปญหาการควบคุมการรักษาของยาวารฟาริน 
      ไมคงท่ี 

 3.2.1 การยอมรับขอเสนอแนะของแพทยเกี่ยวกับ  
ก. ขนาดยาวารฟาริน 
ข. ความรวมมือในการใชยา 
ค. อันตรกิริยาระหวางยา 
ง. ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง  
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3.2.2 ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
3.2.3 คา INR ท่ีอยูในชวงรักษา 
3.2.4 อาการไมพึงประสงคหรือภาวะแทรกซอน 

  
ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะหขอมูล 

4.1 รอยละ 
4.2 McNemar’s Test  
4.3 Cochran’s Q Test  

 
ขั้นตอนท่ี 1 การเตรียมการกอนดําเนนิการวิจัย 

1.1 ทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมเอกสารท่ีเก่ียวของ 
 

 โดยทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมเอกสารท่ีเกี่ยวของกับยาวารฟาริน  รวมท้ังเตรียม
ความพรอมอ่ืนๆ  ในการวจิัย ไดแก ขอมูลการใชยาวารฟารินในผูปวย  แนวทางการบริบาลเภสัช
กรรมในผูปวยท่ีใชยาวารฟาริน   ทบทวนสภาพปญหาของโรงพยาบาลเพ่ือใชเปนแนวทางออกแบบ
การวิจยั 
 

1.2 การคัดเลือกประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
ประชากรในการศึกษา คือ ผูปวยนอกที่ใชยาวารฟารินท่ีมี INR นอกชวงรักษาท่ีมาติดตาม

การรักษาในกลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ดังนี ้  
1. ผูปวยท่ีมีคา INR  ท่ีอยูนอกชวงรักษา แตนอยกวาหรือเทากับ 0.2 หนวย ตองมีคา INR 

นอกชวงรักษาติดตอกัน 2 คร้ังข้ึนไป หรือ 
2. ผูปวยท่ีมีคา INR  ท่ีนอยกวา หรือ มากกวาชวงรักษา เกิน 0.2  หนวยข้ึนไป 
 
กลุมตัวอยางในการศึกษา คือ ผูปวยนอกที่ใชยาวารฟารินท่ีมี INR นอกชวงรักษาท่ีมา

ติดตามการรักษาในกลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ดังนี ้  
1. ผูปวยท่ีมีคา INR  ท่ีอยูนอกชวงรักษา แตนอยกวาหรือเทากับ 0.2 หนวย ตองมีคา INR 

นอกชวงรักษาติดตอกัน 2 คร้ังข้ึนไป หรือ 
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2. ผูปวยท่ีมีคา INR ท่ีนอยกวา หรือ มากกวาชวงรักษา เกิน 0.2 หนวยข้ึนไป 
ท่ีมาติดตามการรักษาต้ังแต วนัท่ี 1 ธันวาคม 2549  จนครบตามจํานวน 
 

ขนาดตัวอยาง  
 

 การคํานวณขนาดตัวอยาง ของขอมูลท่ีไมตอเนื่อง และวัดผลการศึกษาเปนสัดสวนในกลุม
ศึกษากลุมเดียวกัน แตศึกษาในระยะเวลาตางกัน ( ธีระพร  วุฒยวนชิ, 2542 ) 
 

  จํานวนผูปวยใชในการศึกษา     =   (Zα√PcQc+Zβ√Pt Qt )
2  

       
      (Pc- Pt)

2 
 

 โดยท่ี  Zα  หมายถึง   ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีจะสรุปผิดวาประชากรกอนและหลัง
การศึกษา      มีความแตกตางกัน ท้ังท่ีจริงๆแลวไมแตกตางกัน 

Zβ    หมายถึง   ระดับนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีจะสรุปผิดวาประชากรกอนและหลัง
การศึกษา   ไมแตกตางกัน ท้ังท่ีจริงๆแลวมีความแตกตางกัน 

Pc     หมายถึง   สัดสวนของประชากร ท่ีมีคา  INR นอกชวงรักษาไดจากการ
ทบทวนคา INR ในกลุมประชากรยอนหลัง 

Pt     หมายถึง   สัดสวนของประชากรหลังการศึกษาท่ีคาดวาจะมีคา  INR นอกชวง
รักษา 

  Qc   หมายถึง   1- Pc 

  Qt    หมายถึง   1- Qt 
 กําหนดความเช่ือม่ันท่ี 95 % และอํานาจในการตรวจสอบความแตกตางได 80 %  ขอมูล
ของกลุมผูปวยในการศึกษานี้มีคา INR ท่ีอยูนอกชวงการรักษากอนการศึกษารอยละ  65  และคาดวา
หลังการศึกษาคา INR ท่ีไมอยูในชวงรักษาลดลงเหลือรอยละ 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  
จํานวนผูปวยในการศึกษา   =    

                 ( 0.65-0.50 )2 
        =       64.6 หรือ 65 ราย 
 

ในการศึกษาไดเก็บขอมูลผูปวยจํานวน 76 ราย   เพื่อปองกันขอมูลไมครบจากการท่ีผูปวย
ไมมาติดตามการรักษา 
 

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมการศึกษา 
 

 1. ผูปวยมีอาย ุ18 ปข้ึนไป 
 2. ผูปวยท่ีส่ือสารภาษาไทยได  
 3. ผูปวยมีประวัติรับยาวารฟาริน จากโรงพยาบาลนครพิงคไมนอยกวา 2 คร้ังติดตอกนักอน
การศึกษา 

4. ผูปวยนอกที่ใชยาวารฟารินท่ีมี INR นอกชวงรักษาท่ีมาติดตามการรักษาในกลุมงาน 
อายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม ในเวลาราชการดังนี ้

4.1 ผูปวยท่ีมีคา INR  ท่ีอยูนอกชวงรักษา แตนอยกวาหรือเทากับ 0.2 หนวย ตองมี 
      คา INR นอกชวงรักษาติดตอกัน 2 คร้ังข้ึนไป หรือ 
4.2 ผูปวยท่ีมีคา INR  ท่ีนอยกวา หรือ มากกวาชวงรักษา เกิน 0.2 หนวยข้ึนไป 

 
เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา 
 
1.ผูปวยท่ีญาติมารับยาแทนหรือไมมีผลตรวจทางหองปฏิบัติการคา INR ในการมาติดตาม

การรักษาในแตละคร้ัง  
2.ผูท่ีมาติดตามการรักษาแลวพบเภสัชกรนอยกวา 3 คร้ังในระหวางการศึกษา 
3.ผูท่ีไดรับการเปล่ียนแปลงยาวารฟารินเปนของบริษัทอ่ืน  ซ่ึงแตกตางไปจากท่ีไดรับมา

ตอนเขาสูการศึกษา 
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1.3 การจัดเตรียมเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

 1. แบบบันทึกขอมูลผูปวย ( ภาคผนวก ก )   ประกอบดวยขอมูลท่ัวไปของผูปวย  การเกิด 
ภาวะแทรกซอนหรืออาการไมพึงประสงคจากยาวารฟาริน   การเกิดอันตรกิริยาระหวางยาท่ีใชรวม   
การเกิดภาวะที่ผูปวยเปนรวมหรือเปล่ียนแปลง   การติดตามการใชยาวารฟาริน และขอมูลการสรุป
หาสาเหตุท่ีมีผลตอการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินท่ีไมคงท่ี ในการติดตามผูปวยในแตละคร้ัง
ในการใหบริบาลเภสัชกรรม 
 2. แนวทางการปรับขนาดยาวารฟาริน ( ภาคผนวก ข )  
 3. แนวทางการแกไขภาวะวารฟารินเกิน ( ภาคผนวก ค ) 

4. แผนพับ/แบบตัวอยางการจัดยารับประทานใหผูปวย ( ภาคผนวก จ ) 
ใชจัดตัวอยางยา/ม้ือ ใหผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา หรือมีประวัติ หรือแนวโนม หรือมี
ปญหาในการใชยาท่ีไมถูกตอง 
 5. รูปแบบและรายละเอียดของ warfarin note ( ภาคผนวก ง ) ในการนาํเสนอขอมูลท่ี 
เกี่ยวของกับยาวารฟารินใหแกแพทยเพื่อใชประกอบในการพิจารณาส่ังจายยาวารฟารินใหผูปวย 
 6. ตารางรายการยาและผลการเกิดอันตรกริิยากับยาวารฟาริน และแนวทางการจัดการ 
กับอันตรกิริยาท่ีมีระดับนยัสําคัญ 1 และ 2 ( ภาคผนวก ฉ ) 
    
ขั้นตอนท่ี 2 การดําเนินการวจิัย 
 

2.1 ขั้นตอนการใหบริการกอนการศึกษา   
 
 รูปแบบในการบริการผูปวยท่ีใชยาวารฟารินกอนการศกึษาคือ พยาบาลจะทําการซักประวัติ
ผูปวยพรอมทําการบันทึกทางการพยาบาลและติดตามและจัดเตรียมผลตรวจทางหองปฏิบัติการ  
จากนั้นจึงสงผูปวยเขาพบแพทย โดยแพทยจะทําการพจิารณาการรักษาใหผูปวย โดยพิจารณาขอมูล
ท่ีใชประกอบในการรักษา จากบันทึกทางการพยาบาล ผลตรวจทางหองปฏิบัติการ ผลการตรวจ
รางกาย  อาการทางคลินิก และขอมูลอ่ืนๆของผูปวยท่ีไดจากการซักถามของแพทยเอง หลังการ
ตรวจรักษา ผูปวยไดรับยาหลังจากผานการตรวจสอบความถูกตองของยาท่ีผูปวยไดรับตามใบส่ัง
ของแพทย  และผูปวยไดรับคําแนะนําการใชยาวารฟารินในเบ้ืองตนจากเภสัชกร  
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ขั้นตอนการใหบริการกอนการศึกษา 
 

                            
     สัมภาษณและบันทึกประวัติทางการพยาบาล 
     
 

      
 
                                                                                 พิจารณา การรักษา ใหผูปวย ใชขอมูลจาก 
      - บันทึกทางการพยาบาล 
      - ผลทางหองปฏิบัติการ 
      - ผลทางคลินิกและขอมูลจากผูปวย 
    

         
                                                    ตรวจสอบความถูกตอง จายและแนะนําการใชยา
  
 

รูปท่ี 1 ข้ันตอนการใหบริการกอนการศึกษา ในโรงพยาบาลนครพิงค 
 

2.2 ขั้นตอนการใหบริบาลเภสัชกรรมในการศึกษานี้ 
 

 กอนการใหบริบาลเภสัชกรรม เภสัชกรตรวจสอบประวัติและเก็บขอมูลพื้นฐานของผูปวย
ท่ีมาติดตามการรักษา  ตรวจสอบคา INR ขนาดยาวารฟารินคร้ังกอนของผูปวย  ภาวะโรคท่ีเปนรวม 
และขอบงใชยาวารฟารินในการพบผูปวยคร้ังท่ี 1 ( ภาคผนวก ก ) 
 เภสัชกรดําเนนิการบริบาลเภสัชกรรม  โดยใหความรูเกี่ยวกับยาวารฟารินแกผูปวย    คนหา
ผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา  และสาเหตุของการขาดความรวมมือในการใชยา ทําความ
เขาใจหรือแนะนําผูปวยในวธีิการแกไขการขาดความรวมมือในการใชยา   และประเมินหาสาเหตุอ่ืน
ท่ีมีผลใหการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี ไดแก ขนาดยาวารฟารินท่ีไดรับ  การเกิดอันตรกิริยา
ระหวางยา  โรคท่ีเปนรวมหรืออาหารที่เปล่ียนแปลง  หรืออ่ืนๆ ท่ีเปนสาเหตุใหคา INR ของผูปวย
อยูนอกชวงรักษา   รวบรวมขอมูลของสาเหตุท่ีพบท่ีมีผลตอการรักษาของยาวารฟารินท่ีไมคงท่ี และ
เสนอแนะแพทยเกีย่วกับการแกไขปญหาตามสาเหตุท่ีพบ รวมถึงรายงานการเกิดภาวะแทรกซอน

พยาบาล 

แพทย 

เภสัชกร 
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หรืออาการไมพึงประสงค เพื่อใหแพทยใชเปนขอมูลในการพิจารณาในการส่ังยาวารฟารินใหแก
ผูปวย  และทําการสงมอบยา และจัดยาตอม้ือใหผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา เพื่อใชเปน
ตัวอยางการจดัยารับประทานเอง และจัดสงไปรษณยีบัตรในการเตือนผูปวยในการใชยาเพื่อเพิ่ม
ความรวมมือในการใชยาของผูปวย  
 

ขั้นตอนการใหบริบาลเภสัชกรรมในการศึกษานี ้
 
 

         สัมภาษณและบันทึกประวัติทางการพยาบาล 
                 
     

ใหการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยคนหาสาเหตุท่ีมีผลทํา      

ใหคา INR อยูนอกชวงรักษาและดําเนินการแกไขโดย 

     1. ใหความรูแกผูปวยและติดตามการใชยา 

   2. ประเมินหาสาเหตุและ เสนอแนะแพทยเก่ียวกับ 

                    - การปรับขนาดยา 

                    - ความรวมมือในการใชยา 

                    - การเกิดอันตรกิริยา 

                    - หรือปญหาอ่ืนๆท่ีพบโดยใช warfarin note 
 
     ส่ังจายยาใหผูปวย 
       
      
     ทบทวนความเขาใจวิธีการใชยา จัดยาตัวอยางใหผูปวย 

                               จายยา และสงไปรษณียบัตรไปใหผูปวย 
 
 

รูปท่ี 2 ข้ันตอนการใหบริบาลเภสัชกรรมในการศึกษา 
 
 

พยาบาล 

แพทย 

เภสัชกร 

เภสัชกร 
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โดยแยกการบริบาลเภสัชกรรมออกเปน 2 ลักษณะดังนี้ 
2.2.1 การบริบาลเภสัชกรรมตอผูปวย 

 
ก. การใหความรูเก่ียวกับยาวารฟาริน 
ใหความรูเกี่ยวกับยาวารฟารินแกผูปวยในแงของ  ขอบงใชยาในภาวะโรคของผูปวย  ความ

จําเปนในการใชยาหรือความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวยถาไมไดใชยาหรือใชยาไมถูกตอง ความ
จําเปนในการติดตามผลการรักษาของแพทยโดยการตรวจเลือด ขนาดและความแรงของยาวารฟาริน
ท่ีมีใชในโรงพยาบาล  การพิจารณาของแพทยในการใหยาวารฟารินแกผูปวย  การไดรับการปรับ
ขนาดของยาวารฟาริน  และวิธีการรับประทานยาวารฟารินในแตละครั้งท่ีมาตรวจติดตามการรักษา  
ภาวะแทรกซอนและอาการไมพึงประสงคของยาวารฟาริน   

 
ข. การคนหาสาเหตุและการแกไขการขาดความรวมมือในการใชยา 
เม่ือประเมินพบผูปวยขาดความรวมมือในการใชยาจากการใชวิธีสัมภาษณและนับเม็ดยา 

สอบถามผูปวยเกีย่วกับสาเหตุท่ีผูปวยขาดความรวมมือในการใชยา  เชน  มาจากการลืมรับประทาน
ยา  ไมอยากรับประทานยา  หรือสับสนวิธีใชยาเปนตน ทําความเขาใจกับผูปวยถึงความจําเปนใน
การใชยาวารฟารินตอภาวะโรคของผูปวย  สอบถามผูปวยถึงวิธีการใชในการปองกนัการขาดความ
รวมมือในการใชยา  และเม่ือเภสัชกรประเมินวิธีการทีผู่ปวยใชแลว จะใหคําแนะนาํเพิ่มเติม และ
เนนย้ําใหผูปวยนําไปใชในทางปฏิบัติตอไป 
 

ค. การบริบาลเภสัชกรรมในการสงมอบยาใหผูปวย 
ตรวจสอบความเขาใจกับผูปวยในการใชยาวารฟารินในขนาดเดิม และยาท่ีไดรับใหมวันนี ้

โดยเฉพาะยาวารฟาริน ถามีการปรับขนาดยาวารฟารินแจงเหตุผลและลักษณะของยาวารฟารินท่ี
เปล่ียนแปลงใหผูปวยทราบ และจัดยาตอม้ือใหผูปวยใชเปนตัวอยางในการจัดยารับประทานเอง   
ลงบนแผนพับใหแกผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา หรือมีประวัติแนวโนมท่ีจะใชยาไม
ถูกตอง โดยเลือกแผนพับท่ีจดัยาตวัอยางใหตรงกับลักษณะการใชยาของผูปวยดังนี้ ( ภาคผนวก จ ) 

 
1.แผนพับการจัดตัวอยางยารับประทาน ท่ีมีวิธีรับประทานยาเหมือนกนัทุกวนั วันละ 1 ม้ือ 
2.แผนพับการจัดตัวอยางยารับประทานวนัละ 1 ม้ือและยาวารฟารินท่ีรับประทานสลับกัน 

หรือไมเหมือนกันทุกวัน 
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3.แผนพับการจัดตัวอยางยาวารฟารินท่ีรับประทานเหมือนกันทุกวันและยาอ่ืนท่ี
รับประทานมากกวาวันละ 1 ม้ือ 

4.แผนพับการจัดตัวอยางยารับประทานท่ีมากกวาวันละ 1 ม้ือ     และยาวารฟารินท่ี 
รับประทานสลับกันหรือไมเหมือนกนัทุกวนั 

  
 โดยจัดยาตัวอยางใหแยกตามม้ือยาท่ีผูปวยรับประทาน แลวติดหรือเย็บซองยาบนแผน
ตัวอยางการจดัยา  อธิบายและทําความเขาใจกับวิธีใชยาตามแบบตัวอยางยาท่ีจดัให  และแจงให
ผูปวยนําตัวอยางยาท่ีจัดใหนาํมาคืนในการติดตามการรักษาในคร้ังตอไป   

 
ง. การบริบาลเภสัชกรรมเมื่อผูปวยอยูท่ีบาน 

 
ในชวงระหวางการนัดหลังจากท่ีผูปวยพบเภสัชกรคร้ังท่ี 1  เภสัชกรส่ือสารกับผูปวยทุกราย

โดยสงไปรษณียบัตรเดือนละ 1 ฉบับ เพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยา และหลังจากท่ีผูปวยพบ
เภสัชกรคร้ังท่ี 2 ไดมีการจดัสงไปรษณยีบัตรใหผูปวยอีก 1 ฉบับ โดยขอความในไปรษณียบัตร
กลาวถึง ขอบงใชของยาวารฟารินและผลของการรักษาโรคถารับประทานยาไมถูกตอง รูปภาพเม็ด
ยาและวิธีใชยาตามลักษณะการใชยาของผูปวยในแตละรายตอวนั  
  

 2.2.2 การบริบาลเภสัชกรรมตอแพทย 
 

ก. ประเมินหาสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ีดังนี้ 
 

1.ความรวมมือในการใชยา ดําเนนิการโดยใหผูปวยอธิบายเกีย่วกับวิธีการใชยาทุกชนิด 
พรอมระบุขนาดยาวารฟารินท่ีรับประทานอยู  รวมถึงสอบถามจํานวนยาท่ีเหลือทุกชนิด พรอมนบั
เม็ดยาท่ีเหลือ และสอบถามเกี่ยวกับขอมูลการขาดยา หรือการลืมรับประทานยาของผูปวย ในชวง 1 
สัปดาห 2 สัปดาห  และ 1 เดือนท่ีผานมา  นอกจากนี้ยังไดสอบถามเก่ียวกับการเกิดอาการไมพงึ
ประสงคของยาท่ีใชท่ีอาจกอปญหาใหผูปวย  รวมท้ังสอบถามขอมูลอ่ืน เชน การอานหนังสือได
ชัดเจนหรือไม การจัดยารับประทานเองหรือไม  วิธีการของผูปวยท่ีใชในการบริหารยา  การ
ประเมินความรวมมือในการใชยาในผูปวยในการศึกษานี ้ ใชขอมูลจากการสัมภาษณ เกี่ยวกับวิธีใช
ยาในขนาดท่ีถูกตอง  ความสม่ําเสมอในการใชยา และการนับจํานวนยาท่ีเหลือ  
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2.ขนาดยาท่ีไดรับ โดยพิจารณาจากคา INR  และขนาดยาคร้ังกอนของผูปวย ในผูปวยท่ีมีคา 
INR นอยกวา 1.8 หรือมากกวา 3.2  ( มีคา INR เปาหมาย 2.0-3.0 )  และในผูปวยท่ีมีคา INR นอย
กวา 2.3  หรือมากกวา  3.7 ( มีคา INR เปาหมาย  2.5-3.5 )  ถาไมมีปจจัยอ่ืนท่ีเปนสาเหตุใหคา INR 
ของผูปวยอยูนอกชวงรักษา จะเสนอแนะขนาดยาวารฟารินท่ีเหมาะสม และรูปแบบการใชยา           
( regimen ) แกแพทย ตามแนวทางการปรับขนาดยา  (ภาคผนวก ข ) 

2.1 การไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า  ไดแก การที่ผูปวยไมไดรับการปรับขนาดยาเพิ่มเม่ือ
มีคา INR คร้ังกอนนอยกวา 1.8 ( มีคา INR เปาหมาย 2.0-3.0 )  หรือมีคา INR คร้ังกอนนอยกวา 2.3 
( มีคา INR  เปาหมาย 2.5-3.5 )  หรือเปนผูท่ีไดรับการปรับขนาดยาตอสัปดาหลดลงมากกวารอยละ 
20  ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห  หรือผูท่ีถูกส่ังใหหยุดยาวารฟารินช่ัวคราวนานกวาเกณฑมาตรฐาน   
 2.2 การไดรับยาวารฟารินในขนาดสูง  ไดแก การที่ผูปวยท่ีไมไดรับการปรับขนาดยาลดลง
เม่ือมีคา INR คร้ังกอนมากกวา 3.2  ( มีคา INR เปาหมาย 2.0-3.0 )  หรือ มีคา INR คร้ังกอนมากกวา 
3.7  ( มีคา INR เปาหมาย 2.5-3.5 ) หรือผูท่ีไดรับการปรับขนาดยาตอสัปดาหเพิ่มมากกวารอยละ 20  
ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห 

 
3.อันตรกิริยาระหวางยาวารฟารินกับยาท่ีใชรวมในระดับนัยสําคัญ 1 และ 2 ( ภาคผนวก ฉ )   

โดยเสนอแนะตอแพทย  พิจารณาปรับเปล่ียนยาหรือขนาดตามความเหมาะสม 
 
4.ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง  ผูท่ีมีคา INR นอกชวงรักษาท่ีไมพบการเปล่ียนแปลงของ

สาเหตุอ่ืนท่ีกลาวมาแลว  และมีภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงรวมดวย เชน   เบ่ืออาหาร น้ําหนกัลด 
ทองเสีย หรือมีการเปล่ียนแปลงอาหารที่รับประทานจากภาวะปกติ เชน ตองเขารับการ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาล การรับประทานอาหารไดนอยลง ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงตอง
เกิดข้ึนหลังจากการมาติดตามการรักษาคร้ังกอนและมีผลของการเปล่ียนแปลงมาจนถึงวันท่ีมา
ติดตามการรักษา  ถาพบใหบันทึกและระบุสาเหตุท่ีมีผลตอคา INR ภาวะสุขภาพท่ีมีผลเพ่ิมคา INR 
ไดแก อาเจยีน ทองเสีย เบ่ืออาหาร เปนไข โรคตับ มะเร็ง หัวใจลมเหลว  ภาวะไทรอยดฮอรโมนเกนิ 
เปนตน และภาวะสุขภาพท่ีมีผลลดคา INR ไดแก ภาวะบวม เปนตน 

 
5.สาเหตุอ่ืนๆ  ท่ีพบท่ีมีผลทําใหคา INR ของผูปวยอยูนอกชวงรักษา 
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รวบรวมขอมูลในขอ 1, 2, 3, 4 และ 5 แลวบันทึกลงใน warfarin note ( ภาคผนวก ง ) เพื่อ
ใชส่ือสารกับแพทยทุกคร้ังท่ีผูปวยมาติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 3 ท่ีมีระยะเวลาหางกนั
ในแตละคร้ังท่ีไมมากกวา 12  สัปดาห  โดยการนัดของแพทยผูรักษา  

 
 ข. การเสนอแนะสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 
  
 1.การเสนอแนะขนาดยาวารฟารินและลักษณะการใชยา โดยจะเสนอแนะขนาดยาวารฟาริน
ในการปรับขนาดยาเพ่ิมหรือลด ประมาณรอยละ 20 ของขนาดยาเดิมท่ีผูปวยไดรับตอสัปดาห และ
ลักษณะการใหยาตอสัปดาห ในขนาดยาท่ีเสนอแนะ 
 2.การเสนอแนะสาเหตุท่ีมีผลตอคา INR ท่ีอยูนอกชวงรักษา เชน สาเหตุจากความรวมมือใน
การใชยา การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนไป หรือสาเหตุอ่ืน เพื่อใหแพทย
พิจารณาแกไขใหผูปวยตามสาเหตุนั้นๆ 

 
ขั้นตอนท่ี 3 การเก็บรวบรวมขอมูล  
  
 การศึกษาในคร้ังนี้ประเมินหาสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี
และผลการใหบริบาลเภสัชกรรมในการแกไขการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี โดยจะ
ทําการวัดและเก็บขอมูลดังนี ้
 

3.1 การประเมินสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 
 

3.1.1 วัดเปนจาํนวนผูปวยท่ีมีการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 
         ท่ีมีสาเหตุมาจาก 

- การไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า 
- การไดรับยาวารฟารินในขนาดสูง 

    - ความรวมมือในการใชยา  
- การเกดิอันตรกิริยาระหวางยา   
- ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง 
- ไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด   
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3.2 การประเมินผลการใหการบริบาลเภสัชกรรม 
3.2.1 วัดเปนจาํนวนคร้ังท่ีใหขอเสนอแนะและจํานวนคร้ังท่ีแพทยยอมรับ   
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับ 

   - ขนาดยาท่ีผูปวยไดรับ 
  - ความรวมมือในการใชยา 
  - อันตรกิริยาระหวางยา 
  - ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง 
 3.2.2 วัดเปนจํานวนผูปวย 

- ท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า หรือสูง 
- ท่ีขาดความรวมมือในการใชยา  
- ท่ีเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 

  - ท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา 
  - ท่ีเกิดอาการไมพึงประสงค หรือ ภาวะแทรกซอนจากยาวารฟาริน 

      
ขั้นตอนท่ี 4 การวิเคราะหขอมูล 
 
 4.1 รอยละ ใชวิเคราะหสําหรับขอมูลท่ัวไปของผูปวย และขอมูลในการประเมินผลของการ
บริบาลเภสัชกรรม ไดแก 
  - จํานวนคร้ังท่ีใหขอเสนอแนะ 
  - จํานวนคร้ังท่ีแพทยยอมรับขอเสนอแนะ 
  -`จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาขนาดตํ่าหรือสูง 
  - จํานวนผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา 
  - จํานวนผูปวยท่ีพบเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 

- จํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา 
  - จํานวนผูปวยท่ีเกิดภาวะเลือดออก หรือ ล่ิมเลือดอุดตัน   
     
 4.2 McNemar’s Test  ใชวิเคราะหสําหรับ การเปรียบเทียบผลการใหบริบาลเภสัชกรรม 
ในแตละคร้ังของการติดตามการรักษา ไดแก 
  - จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดตํ่า 
  - จํานวนผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา 
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  - จํานวนผูปวยท่ีพบเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
  - จํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา 
   
 4.3 Cochran’s Q Test   ใชวิเคราะหสําหรับ การเปรียบเทียบผลการใหบริบาลเภสัชกรรม  
ในแตละคร้ังของการติดตามการรักษา ไดแก 

- จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดสูง 
- จํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา   
- จํานวนผูปวยท่ีเกิดภาวะเลือดออก หรือ ล่ิมเลือดอุดตัน   

   
            

 
   
 
 

   


