
บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 
 ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาวิจยัในคร้ังนี ้ เปนผูท่ีมีคา INR อยูนอกชวงการรักษา และมา
ติดตามการรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรม   แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครพิงค ระหวางวนัท่ี 1 
ธันวาคม 2549 ถึง 30 มิถุนายน 2550  จํานวน 66 ราย   โดยเภสัชกรใหการบริบาลเภสัชกรรมแก
ผูปวยแตละรายจํานวน 3 คร้ังติดตอกนัในระยะเวลาที่หางกันในแตละคร้ังไมเกนิ 12 สัปดาห       
การบริบาลเภสัชกรรมท่ีเภสัชกรใหแกผูปวยเร่ิมต้ังแต การใหความรูเกีย่วกับยาวารฟาริน  การคนหา
สาเหตุท่ีผูปวยขาดความรวมมือในการใชยาและทําความเขาใจแนะนําวธีิการแกไขรวมกับผูปวย   
การจัดยาตอม้ือใหผูปวยใชเปนตัวอยางในการจัดยารับประทาน  และจัดสงไปรษณียบัตรไปให
ผูปวยท่ีบานเพือ่เพิ่มความรวมมือในการใชยา   สวนการบริบาลเภสัชกรรมท่ีเภสัชกรใหแกแพทย 
ไดแก การใหขอมูลของผูปวยท่ีเกี่ยวของกับยาวารฟาริน เพื่อใชเปนขอมูลในการพิจารณาส่ังจายยา
ใหผูปวย ไดแก สาเหตุท่ีอาจมีผลทําใหคา INR อยูนอกชวงรักษา ภาวะแทรกซอนหรืออาการไมพึง
ประสงคจากยาวารฟาริน รวมถึงการเสนอแนะขนาดยาวารฟาริน  
 
   ผลการวิจัยแบงเปนหวัขอดังตอไปนี ้

1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
2. การประเมินสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 

2.1 การไดรับยาวารฟารินในขนาดไมเหมาะสม 
 2.1.1 การไดรับยาวารฟารินในขนาดต่ํา  
 2.1.2 การไดรับยาวารฟารินในขนาดสูง 

        2.2 การขาดความรวมมือในการใชยา 
               2.3 การเกิดอันตรกริิยาระหวางยา 
        2.4 ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง 

2.5 ไมพบสาเหตุท่ีแนชัด 
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3. ผลการใหบริบาลเภสัชกรรมในการแกไขปญหาการควบคุมการรักษาของยาวารฟาริน 
    ไมคงท่ี 
  3.1 การยอมรับขอเสนอแนะของแพทยเกีย่วกับ  

 3.1.1 ขนาดยาวารฟาริน 
 3.1.2 ความรวมมือในการใชยา 
 3.1.3 อันตรกิริยาระหวางยา 
 3.1.4 ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง  
3.2 ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
3.3 คา INR  ท่ีอยูในชวงรักษา 
3.4 อาการไมพึงประสงคหรือภาวะแทรกซอน 

 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
  
 ขณะเร่ิมตนการศึกษามีผูปวยท่ีถูกคัดเลือกเขามาท้ังหมด 76 ราย   ในระหวางการเก็บขอมูล
มีผูปวย 10 รายท่ีถูกคัดออกจากการศึกษาเนื่องจากในการมาติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 3 ผูปวย 6  
ราย ไดรับการเปล่ียนยาวารฟารินเปนของบริษัทอ่ืนท่ีแตกตางจากยาวารฟารินท่ีไดรับมาตอนเขาสู
การศึกษา สวนผูปวยอีก 2 รายแพทยส่ังใหหยดุใชยาวารฟาริน  สําหรับผูปวยอีก 2 ราย  คนหนึ่งเขา
รับการรักษาแบบผูปวยในดวยภาวะโรคอ่ืน และแพทยมีการปรับขนาดยาวารฟาริน โดยเภสัชกร
ไมไดมีสวนรวมในการใหการบริบาลเภสัชกรรม  และผูปวยอีกรายหนึ่ง ยายไปรักษาในคลินกินอก
เวลาราชการ ดังนั้นเม่ือส้ินสุดการศึกษา จึงมีผูปวยท่ีมาติดตามการรักษาจนครบจํานวนคร้ังท่ี
กําหนดรวมท้ังส้ิน 66 ราย    
 ในจํานวนผูปวย 66 รายท่ีเขารวมในการศึกษานี้ สวนใหญเปนเพศหญิง ( รอยละ 69.7 )   มี
อายุอยูในชวง  46-55 ป ( รอยละ 42.3 ) และไมไดประกอบอาชีพ ( รอยละ 48.5 )  ผูปวยสวนใหญ   
( รอยละ 74.2 ) มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา และไมดื่มสุราหรือสูบบุหร่ี  คา INR เปาหมาย
ของผูปวยสวนใหญ ( รอยละ 83.3 ) เทากบั 2.0-3.0 โดยมีขอบงใชสําหรับโรคล้ินหัวใจรูหมาติคและ
ภาวะหวัใจหองบนเตนแผวระรัวมากท่ีสุด ( รอยละ37.9 ) สําหรับผูปวยท่ีเหลือ ( รอยละ 16.7 ) มีคา 
INR  เปาหมายเทากับ 2.5-3.5  ซ่ึงเปนผูท่ีผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมในตําแหนงล้ินไมตรัล  คา INR 
ของผูปวยสวนใหญ ( รอยละ69.7 ) ตํ่ากวาชวงรักษา สําหรับโรคท่ีผูปวยเปนรวมท่ีพบมากท่ีสุดคือ
ภาวะหวัใจลมเหลวมีจํานวน 31 ราย ( รอยละ 47.0 )  ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะท่ัวไปของผูปวยกอนเขารวมการศึกษา 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวย                                                                      จํานวน ( รอยละ ) 

เพศ 
               ชาย                                                                                          20 ( 30.3 )                            
               หญิง                                                                                        46 ( 69.7 ) 
อายุ 
                20-35 ป                                                                                   1 ( 1.5 ) 
                30-45 ป                                                                                  11 ( 16.7 ) 
                46-55 ป                                                                                  28 ( 42.4 ) 
                56-65 ป                                                                                    5 ( 7.6 ) 
                ≥ 65   ป                                                                                  21 ( 31.8 ) 
                คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน                                              56.7±12.5 ป        
อาชีพ 
               ไมไดประกอบอาชีพ                                                               32 ( 48.5 )   
                เกษตรกรรม                                                                           20 ( 30.3 ) 
                รับจาง                                                                                      9 ( 13.6 ) 
                คาขาย                                                                                       4 ( 6.1 )    
                รับราชการ                                                                                1 ( 1.5 )                    
ขอมูลทางสังคม 
                 ดื่มสุรา                                                                                     9 ( 13.6 ) 
                 ไมดื่มสุรา                                                                              57 ( 86.4 ) 
                  สูบบุหร่ี                                                                                  1 ( 1.5 ) 

ไมสูบบุหร่ี                                                                             65 ( 98.5 ) 
ระดับการศึกษา 
                 ประถมศึกษา                                                                         49 ( 74.2 ) 
                 มัธยมศึกษา                                                                              4 ( 6.1 ) 
                ไมไดเรียนหนังสือ                                                                  13 ( 19.7 )  
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ตารางท่ี 3 ( ตอ ) ลักษณะท่ัวไปของผูปวยกอนเขารวมการศึกษา 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวย                                                                            จํานวน ( รอยละ ) 

INR เปาหมาย 
 2.0-3.0                                                                                       55 ( 83.3 )                           

                  2.5-3.5                                                                                       11 ( 16.7 ) 
INR ( คร้ังท่ี 1 ) 
                  ตํ่ากวาชวงรักษา                                                                         46 ( 69.7 )  
                  ตํ่ากวาชวงรักษามากกวา 0.2 หนวย                                           39 ( 59.1 ) 
                  สูงกวาชวงรักษา                                                                         20 ( 30.3 )  
                  สูงกวาชวงรักษามากกวา 0.2 หนวย                                           15 ( 22.7 ) 
ขอบงใชของยาวารฟาริน 
                  โรคล้ินหัวใจรูหมาติคและภาวะหวัใจหองบนเตนแผวระรัว      25 ( 37.9 ) 
                   ภาวะหัวใจหองบนเตนแผวระรัว                                              12 ( 18.2 ) 
                   การใสล้ินหัวใจเทียมในตําแหนงไมตรัล                                  11 ( 16.6 ) 
                   โรคล้ินหัวใจรูหมาติค                                                               10 ( 15.2 )                     
                   โรคหลอดเลือดสมองและภาวะหัวใจหองบนเตนแผวระรัว       5 ( 7.6 ) 
                   การใสล้ินหัวใจเทียมในตําแหนงเอออรติก                                 1 ( 1.5 ) 
                   ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดํา                                                   1 ( 1.5 ) 
ภาวะท่ีเปนรวม 
                  หัวใจลมเหลว                                                                             31 ( 47.0 ) 
                  ไขมันในเลือดผิดปกติ                                                                  5 ( 7.6 ) 
                   ความดันโลหิตสูง                                                                        5 ( 7.6 ) 
                   หลอดเลือดสมอง                                                                         5 ( 7.6 ) 
                   เกาต                                                                                             4 ( 6.1 )     
                  หืด/ถุงลมโปงพอง                                                                        3 ( 4.5 )       
                  เบาหวาน                                                                                       3 ( 4.5 ) 
                  หัวใจขาดเลือด                                                                              3 ( 4.5 )   
                  มะเร็งปากมดลูก                                                                           1 ( 1.5 ) 
                  จิตเภท                                                                                          1 ( 1.5 )      
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2. การประเมินหาสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 
 

2.1 การไดรับยาวารฟารินในขนาดไมเหมาะสม 
 

2.1.1 การไดรับยาวารฟารินในขนาดต่าํ   
 
พิจารณาจากการท่ีผูปวยท่ีมีคา INR  คร้ังกอนนอยกวาชวงรักษาคือนอยกวา 1.8 ใน

ผูท่ีมีคา INR เปาหมายเทากบั 2.0-3.0  หรือนอยกวา 2.3 ในผูท่ีมีคา INR  เปาหมายเทากับ
2.5-3.5 แตไมไดรับการปรับขนาดยาเพิม่ หรือผูท่ีไดรับการปรับขนาดยาลดลงมากกวา  
รอยละ 20 ของขนาดยาเดมิ ตอสัปดาห หรือเปนผูท่ีแพทยใหหยดุใชยาวารฟารินช่ัวคราว
เนื่องจากมีคา INR สูงกวา INR เปาหมาย ในระยะเวลานานกวาเกณฑมาตรฐานตามแนว
การแกไขภาวะวารฟารินเกนิ  กอนใหการบริบาลเภสัชกรรม ( คร้ังท่ี 1 ) พบผูปวยท่ีไดรับ
ยาในขนาดท่ีตํ่า จํานวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 45.5 ของผูปวยท้ังหมด  ในผูปวยกลุมท่ี
ไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่าแบงเปน ผูท่ีไมไดรับการปรับขนาดยา จํานวน 18 ราย เปนผูท่ี
ไดรับการปรับขนาดยาลดลงมากกวา รอยละ 20 ของขนาดยาเดมิตอสัปดาห  จํานวน 9 ราย 
และเปนผูท่ีแพทยใหหยุดใชยาวารฟารินช่ัวคราวจํานวน 3 ราย ผูปวยมีคา INR กอนการ
หยุดยาเปน 6.0, 5.7 และ 5.3  โดยแพทยใหหยดุยาเปนเวลา 7 วนั 5 วัน และ 7 วัน 
ตามลําดับ  และทําใหผูปวยมีคา INR หลังการหยุดยาเปน 0.9, 0.8 และ 0.9 ตามลําดับ  

 
2.1.2 การไดรับยาวารฟารินในขนาดสูง 
 
พิจารณาจากผูปวยท่ีไมไดรับการปรับขนาดยาลดลงเม่ือมีคา INR คร้ังกอนมากกวา 

3.2 ในผูท่ีมีคา INR  เปาหมายเทากับ 2.0-3.0  หรือ มีคา INR คร้ังกอนมากกวา 3.7 ในผูท่ีมี
คา INR 2.5-3.5  เปาหมายเทากับ หรือผูท่ีไดรับการปรับขนาดยาเพิ่มมากกวา รอยละ 20 
ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห  กอนใหการบริบาลเภสัชกรรม ( ในคร้ังท่ี 1 ) พบผูปวยท่ีไดรับ
ยาในขนาดท่ีสูง จํานวน 7 ราย คิดเปน รอยละ 10.6  ของผูปวยท้ังหมด  ในผูปวยท่ีไดรับยา
วารฟารินในขนาดสูงแบงเปน ผูท่ีไมไดรับการปรับขนาดยาลดลงเม่ือมีคา INR คร้ังกอน
มากกวาชวงรักษาจํานวน 3 ราย และเปนผูท่ีไดรับการปรับขนาดยาเพิ่มมากกวา รอยละ 20 
ของขนาดยาเดิม ตอสัปดาห จํานวน 4 ราย 
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2.2 การขาดความรวมมือในการใชยา 
 

 ผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยาจากการประเมินดวยวิธีสัมภาษณและนับเม็ดยา  พบวา
ผูปวยรับประทานยาวารฟารินในขนาดท่ีไมถูกตองตามคําส่ังของแพทยโดยอาจเปนลักษณะท่ีมาก
หรือนอยกวาท่ีแพทยส่ังใช เชนรับประทานยาในขนาดท่ีถูกตองแตไมไดรับประทานครบทุกวนั  
กอนใหการบริบาลเภสัชกรรม ( ในคร้ังท่ี 1 )  พบผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา จํานวน 13  
ราย คิดเปนรอยละ 19.7 ของผูปวยท้ังหมด 
 ผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยาในการศึกษานี ้ มีสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดคือการลืม
รับประทานยาเปนบางคร้ัง จาํนวน 8 ราย ( รอยละ 61.5 )  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Osterberg 
and Blaschke ( 2005 )  ท่ีรายงานสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดของการขาดความรวมมือในการใชยา คือการ
ลืมรับประทานยา สวนสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีพบในการศึกษานี้ไดแก ไมเขาใจลักษณะการใชยาท่ี
เปล่ียนแปลง เกิดความผิดพลาดในการนดัผูปวย  อานหนังสือไมได  และเกดิอาการไมพึงประสงค
จากยา ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ลักษณะและสาเหตุของการขาดความรวมมือในการใชยา 
 

สาเหตุ จํานวนคร้ัง 
( รอยละ ) 

   ลักษณะของความไมรวมมือ 
   ในการใชยา 

ลืมรับประทานยา 8 ( 61.5 ) ใชยาในขนาดถูกตอง 
แตลืมรับประทานยาเปนบางวัน 

ไมเขาใจลักษณะการใชยาท่ีเปล่ียนแปลง 2 ( 15.4 ) ใชยาในขนาดท่ีสูงกวา 
ความผิดพลาดในการนดัผูปวย 1 ( 7.7 ) ยาหมดกอนวนันัด  

จึงใชยาขนาดตํ่ากวาท่ีเหลืออยู
รับประทานแทน 

อานหนังสือไมได  1 ( 7.7) ใชยาในขนาดท่ีนอยกวาท่ีส่ัง 
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 1 ( 7.7 ) ใชยาในขนาดท่ีนอยกวาท่ีส่ัง 
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 2.3 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
 

ยาท่ีใชรวมกับวารฟารินซ่ึงมีผลใหเกิดอันตรกิริยาระหวางยาในระดับนยัสําคัญ 1 และ 2 ใน
การศึกษานีพ้บเปน 2 ลักษณะ  ลักษณะแรก ยาท่ีใชรวมมีการใชตอเนื่องโดยไมเปล่ียนแปลงขนาด
ยา มากอนการศึกษาในระยะเวลาท่ีมากกวา 7 เดือนและยังใชอยูตลอดการศึกษา ดังนั้นการเกิด
อันตรกิริยาระหวางวารฟารินกับยาท่ีใชรวมในลักษณะนีอ้าจไมมีผลตอการรักษาของยาวารฟารินใน
การศึกษานี้ เนือ่งจากผลการเกิดอันตรกิริยาท่ีเกิดข้ึนถูกปรับแกไข โดยการปรับขนาดยาวารฟารินมา
กอนการศึกษาแลว การเปล่ียนแปลงของคา INR ในระหวางการศึกษาจึงอาจมาจากสาเหตุอ่ืน โดย
พบอันตรกิริยาในลักษณะนี้ ในผูปวยจํานวน 8 ราย ดังแสดงในตารางท่ี 5 

ผูปวย 2 ราย ใช ยา simvastatin 20 มิลลิกรัม 1 ราย และ atorvastatin 20 มิลลิกรัม 1 ราย   
วันละหนึ่งคร้ัง โดยมีคา INR กอนการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 เทากับ 3.1 และ 1.5 ตามลําดบั 
และในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 มีคา INR เทากับ 3.1, 2.9, 2.5 และ 1.7, 1.8, 1.9 
ตามลําดับ  ผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับยาวารฟารินในขนาดเดมิตลอดการศึกษา 

ผูปวย 1 ราย ใชยา simvastatin ในขนาด 10 มิลลิกรัม วันละหนึ่งคร้ังโดยผูมีคา INR กอน
การติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 เทากับ 2.2 และในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 มีคา 
INR เทากับ 1.7, 2.2 และ 2.4 ตามลําดบั ในการพบผูปวยครั้งท่ี 1 ผูปวยมีคา INR ตํ่ากวา INR 
เปาหมาย จากการขาดความรวมมือในการใชยา โดยมีสาเหตุจากการลืมรับประทานยาเปนบางคร้ัง 
ผูปวยจึงยังคงไดรับยาวารฟารินในขนาดเดิมตลอดการศึกษา 

ผูปวย 2 ราย ใชยา simvastatin ในขนาด 10 มิลลิกรัม วันละหนึ่งคร้ัง โดยผูปวยมีคา INR 
กอนการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 เทากับ 1.3 และ 1.5 ตามลําดับ  ในการติดตามการรักษาในคร้ัง
ท่ี 1, 2 และ 3 มีคา INR เทากับ 1.3, 2.1, 2.8 และ1.7, 2.8, 2.6 ตามลําดับ ในการพบผูปวยครั้งท่ี 1  
ผูปวยมีคา INR ตํ่ากวาชวงรักษา จากการไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า จึงไดรับการปรับเพิ่มขนาด
ยาวารฟารินข้ึน  

ผูปวย 1 ราย ใชยา simvastatin ในขนาด 10 มิลลิกรัม วันละหนึ่งคร้ัง โดยมีคา INR กอน
การติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 เทากับ 1.0 และในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 มีคา 
INR เทากับ 3.1, 1.7 และ 2.0 ตามลําดับ  ในการพบผูปวยครั้งท่ี 1  ผูปวยไดรับการปรับลดขนาดยา
วารฟารินลง  

 ผูปวย 1 ราย ใชยา simvastatin ในขนาด 10 มิลลิกรัม รวมกับ amiodarone ขนาด 200 
มิลลิกรัม วันละหนึ่งคร้ัง  โดยมีคา INR กอนการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 เทากับ 1.6 และในการ
ติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1, 2 และ 3  มีคา INR เทากับ 3.7, 1.4 และ 2.8 ตามลําดับ  ในการติดตาม



 51 

การรักษาคร้ังท่ี 1  ผูปวยมีคา INR สูงกวา INR ในชวงรักษา จากการไดรับยาวารฟารินในขนาดสูง 
จึงไดรับการปรับลดขนาดยาวารฟารินลง  

   และผูปวย 1 ราย ใช phenobarbital ในขนาด 60 มิลลิกรัม วนัละหนึ่งคร้ัง โดยมีคา INR 
กอนการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 เทากบั 2.2 และในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 มี
คา INR เทากบั 5.7, 2.6 และ 2.8 ตามลําดับ ในการตดิตามการรักษาคร้ังท่ี 1 ผูปวยรับประทานยา
ขนาดท่ีมากกวาท่ีส่ัง  เปนสาเหตุใหคา INR มากกวาชวงรักษา  

อยางไรก็ตามในผูปวยกลุมนีแ้มยาท่ีใชรวมไมมีผลตอการรักษาของยาวารฟารินในชวงเวลา
ท่ีศึกษา ก็ตองเฝาระวัง เม่ือมีการหยดุใชยา หรือเปล่ียนแปลงขนาดยาท่ีใชรวม ซ่ึงจะมีผลตอการ
รักษาของยาวารฟารินได  จําเปนตองดําเนนิการบริบาลเภสัชกรรมในการเฝาระวังในการติดตามคา 
INR หรือปรับขนาดยาวารฟาริน เพื่อปองกนัไมใหเกดิผลกระทบกับการรักษาของยาวารฟาริน หรือ 
การเกิดอาการไมพึงประสงคตอไป 
 
ตารางท่ี 5  ยาท่ีใชรวมกับยาวารฟาริน ตลอดการศึกษา 
 

รายการยา ระดับนัยสําคญั จํานวนผูปวย ( ราย ) 

                   simvastatin 2 6* 
                   atorvastatin 2                     1 
                   amiodarone 1 1* 
                   phenobarbital 1                     1 
 
หมายเหตุ* ผูปวย 1 ราย ใชยารวมท้ัง simvastatin และ amiodarone 
 

ยาท่ีใชรวมกับยาวารฟารินในลักษณะท่ี 2  เปนยาทีใ่ชรวมท่ีแพทยพิจารณาใหผูปวยเปน
คร้ังแรก และมีระดับนยัสําคัญ 2  ผลของการใชยารวมในลักษณะนีอ้าจสงผลตอการรักษาของยา 
วารฟารินในระหวางการศึกษา  โดยพบการใชยารวมในลักษณะท่ี 2 ในผูปวยจํานวน 11 ราย         
แตผูปวยมีคา INR นอกชวงรักษา จํานวน 6 ราย ( รอยละ 54.5 )  สําหรับผูปวยอีก 5 ราย ( รอยละ 
45.5 ) ยังมีคา INR อยูในชวงรักษา ดังแสดงในตารางท่ี 6 

ในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 พบวามีผูปวยจํานวน 3 ราย ( รอยละ4.5 ) ท่ีมีคา INR 
นอกชวงรักษา และไดรับยาท่ีเกิดอันตรกิริยากับยาวารฟารินในระดับนยัสําคัญ 2     
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ตารางท่ี 6  ผลของการใชยาท่ีเกิดอันตรกิริยากับยาวารฟารินในระดับนยัสําคัญ 2 ตอคา INR 
                  ของผูปวย 
 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 ยาท่ีใชรวมเกดิอันตรกิริยาระหวางยา 

คร้ัง INR คร้ัง INR คร้ัง INR 
                   simvastatin - - 1  - - 
                   diclofenac 2  2  3  
                   norfloxacin 1  1  -  
                   ofloxacin 1  - - - - 

 
โดยท่ี 
                          หมายถึง   คา INR ท่ีอยูในชวงรักษา 
                          หมายถึง   คา INR ท่ีมากกวาชวงรักษา 

 
การที่ผูปวยท่ีใชยารวม ซ่ึงมีรายงานการเกดิอันตรกิริยาในระดับนยัสําคัญ 2 กับยาวารฟาริน 

แตยังมีคา INR อยูในชวงรักษา อาจมีสาเหตุบางประการตัวอยาง เชน ผูปวย 4 ราย ท่ีใชยา 
diclofenac โดยท่ีผูปวยไมไดใชยาตอเนือ่งมาจนถึงวันท่ีมาตรวจติดตามการรักษาในคร้ังตอไปซ่ึงมี
ระยะเวลาระหวางการนดัประมาณ 1-3 เดือน และใชในขนาดไมสมํ่าเสมอตอวัน จึงทําใหไมพบคา 
INR ท่ีเบ่ียงเบนไป  นอกจากนี้คาคร่ึงชีวิตของ diclofenac ส้ัน ประมาณ 2 ช่ัวโมง ( Lacy et al, 
1996-7 ) ในระยะเวลาไมถึง 1 วัน หลังรับประทานยา ยาก็ถูกขจดัออกจากรางกายหมดแลว จึงอาจ
ไมมีผลตอคา INR ของผูปวย 

ในผูปวยอีก 1 ราย ท่ีใชยา ofloxacin ซ่ึงเปนยากลุมปฏิชีวนะ โดยผูปวยใชยาในขนาด 200 
มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง ตอเนื่องในระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห และหยดุยามานานกวาสัปดาห  
ofloxacin มีคาคร่ึงชีวิตประมาณ 7 ช่ัวโมง ( Lacy et al, 1996-7 )  หลังการหยดุยาประมาณ 2 วันยาก็
ถูกขจัดออกจากรางกายหมด กอนท่ีมาตรวจคา INR จึงมีผลทําใหไมพบการเบ่ียงเบนของคา INR ได 

สวนในกลุมผูปวยท่ีมีคา INR เบ่ียงเบนจากชวงรักษา พบเกิดจากยา diclofenac ในผูปวย 5 
ราย และยังพบภาวะเลือดออกในลักษณะของการเกิดรอยชํ้าเลือด และเลือดออกจากเหงือก ในผูปวย
ท่ีใช diclofenac 4 ราย โดยเกดิในผูปวย 3 ราย และ 1 ราย ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
Chan et al. ( 1995 ) ท่ีสรุปไววา การใชยาวารฟารินรวมกับ NSAIDs  จะเพ่ิมความเส่ียงในการเกดิ
เลือดออกในผูปวย  
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ในผูปวยใชยา diclofenac รวมกับยาวารฟาริน พบวา ผูปวย 2 รายมีคา INR ท่ีสูงกวาชวง
รักษา คือ 5.1 และ 3.8 และเกดิภาวะเลือดออกรวมดวย พบวามีการใชยา diclofenac เปนคร้ังคราว 
และมีการปรับขนาดยาวารฟารินเพิ่มดวย โดยปรับเพิม่รอยละ 100 ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห     
ท้ัง 2 ราย ซ่ึงคา INR ท่ีเบ่ียงเบน และอาการไมพึงประสงคท่ีพบอาจจะเปนผลมาจากการปรับขนาด
ยาท่ีสูงเกินไป ตอมาผูปวยท้ัง 2 รายไดรับการปรับลดขนาดยาวารฟาริน และคา INR ในคร้ังตอไป  
มีคาเปน 3.3 และ 2.9 ตามลําดับ สําหรับผูปวยอีก 3 ราย ไดรับยา diclofenac ในขนาด 25 มิลลิกรัม 
วันละ 3 คร้ัง ประมาณ 4-5 วันและใชตอเนื่องมาจนถึงวนัท่ีนัดตรวจติดตามคา INR  จึงพบวามีคา 
INR สูงกวาชวงรักษาเปน 3.7, 3.9 และ 5.0 ตามลําดับ และผูปวยเกิดภาวะเลือดออก 2 ราย           
การแกไขทําโดยใหผูปวยหยุดใชยา diclofenac  แตยังไดรับยาวารฟารินในขนาดเดิม  และผูปวย     
มีคา INR คร้ังตอไปอยูในชวงรักษา   กลไกในการเกดิอันตรกิริยาอาจเนื่องจากการแปรสภาพยา 
diclofenac ผานระบบเอนไซม cytochrome P450 ( CYP 2C9 ) เปนสวนใหญ ซ่ึงเหมือนกบัยา     
วารฟารินในรูป S isomer อาจมีผลทําใหระดับยาวารฟารินเพิ่มมากข้ึนเม่ือใชรวมกนั    นอกจากนี ้
diclofenac ยังไปรบกวนการรวมตัวกันของเกล็ดเลือดทําใหผูปวยมีโอกาสสูงในการเกดิภาวะ
เลือดออก 

ในการศึกษา มีผูปวยท่ีใช norfloxacin รวมกับ วารฟาริน มีคา INR เพิ่มข้ึนสูงกวาชวงรักษา
โดยใชยา norfloxacin ในขนาด 400 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง นาน 7 วัน   ผูปวยรายน้ีมีภาวะทองเสีย
รวมติดตอกนัประมาณ 2 สัปดาห และหยดุใชยา norfloxacin มาประมาณ 1 สัปดาหแลว  
norfloxacin มีคาคร่ึงชีวิตประมาณ 4 ช่ัวโมง ( Lacy et al, 1996-7 ) ซ่ึงหลังจากรับประทานยา 1 วัน 
ยาจะถูกขจัดออกจากรางกายหมดแลว   ดังนั้นการท่ีคา INR ของผูปวยสูงข้ึนอาจไมไดเกิดจาก 
norfloxacin แตอาจเกดิจากสภาวะรางกายที่เปล่ียนแปลงในผูปวยรายน้ี ทําใหการดดูซึมวิตามินเค  
ลดลง ทําใหมีผลตอการออกฤทธ์ิของยาวารฟารินท่ีมากข้ึน   

การใชยารวมกับยาวารฟารินท่ีเกิดอันตรกิริยาระหวางยาในระดับนัยสําคัญ 1 และ 2 
ถึงแมวาคา INR ของผูปวยอยูในชวงรักษา ก็ไมไดหมายถึงวาไมเกดิผลของอันตรกิริยาระหวางยา 
ซ่ึงมีเหตุผลตามท่ีกลาวมา และเม่ือพบวามีคา INR เบ่ียงเบน และมียาท่ีเกิดอันตรกิริยารวมดวย ตอง
พิจารณาหาสาเหตุอ่ืนๆดวย ซ่ึงอาจเปนสาเหตุรวมท่ีทําใหคา INR อยูนอกชวงรักษา เพื่อท่ีจะได
ดําเนินการแกไขไดถูกตอง เชน จะพจิารณาหยุดยาท่ีใชรวมท่ีเกดิอันตรกิริยาประการเดียว หรือปรับ
ขนาดยาวารฟารินรวมดวย 

ถาจําแนกแหลงส่ังจายยาท่ีมีผลใหเกิดอันตรกิริยาในระหวางการศึกษา พบวามีการส่ังจายยา
ท้ังในคลินิกอายุกรรมท่ีผูปวยมาติดตามการรักษาเปนประจํา   คลินกิอ่ืนในโรงพยาบาลท่ีผูปวยมา
ติดตามการรักษาดวยภาวะโรคอ่ืน และสถานบริการอ่ืน เชน โรงพยาบาลใกลบานหรือสถานีอนามัย   
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จะเห็นวาชองทางท่ีผูปวยท่ีใชยาวารฟาริน มีโอกาสรับยาที่ใชรวมซ่ึงมีผลเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
กับยาวารฟารินมีหลายชองทาง ดังแสดงในตารางท่ี 7   ดังนั้นการใหขอมูลแกผูปวยใหทราบวากําลัง
ใชยาวารฟารินอยู หรือใหบัตรวารฟารินเพื่อใหผูปวยมีความระมัดระวังในการใชยาอ่ืนรวม หรือให
ผูปวยเฝาระวังความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเองในการใชยาอ่ืนรวมกับยาวารฟาริน  รวมท้ังการ
แจงใหบุคลากรทางการแพทยทราบถึงโอกาสการเกิดอันตรกิริยาท่ีไมตองการ ซ่ึงเปนความเส่ียงท่ี
จะเกิดผลกระทบทางคลินิกในผูปวย จึงเปนแนวทางท่ีจะปองกันอาการไมพึงประสงคจากยา       
วารฟารินได  

 
ตารางท่ี 7  ยาท่ีใชรวมท่ีเกิดอันตรกิริยาและแหลงส่ังจาย 
 

แหลงส่ังจายยาท่ีเกิดอันตรกิริยา  
ยาท่ีใชรวมท่ีเกิดอันตรกิริยาระหวางยา คลินิก 

อายุรกรรม 
คลินิกอ่ืน สถาน

บริการอ่ืน 
                                 simvastatin 1 - - 
                                 diclofenac 3 1 3 
                                 norfloxacin - 2 - 
                                 ofloxacin - 1 - 
                                       รวม 4 4 3 

 
 
 2.4 ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง 
   

ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงในผูปวยกอนมาติดตามการรักษาแตละคร้ัง มีผลทําใหคา INR 
เบ่ียงเบนอยูนอกชวงรักษา พิจารณาโดยท่ีผูปวยไดรับยาขนาดเดิมและคา INR คร้ังกอนอยูในชวง
รักษาหรือยอมรับได ผูปวยมีความรวมมือในการใชยาด ี ไมมียาท่ีเกิดอันตรกิริยาท่ีใชรวมแตมีภาวะ
รางกายท่ีเปล่ียนแปลง เชน เบ่ืออาหาร ทองเสีย หรือมีการเปล่ียนแปลงอาหารที่รับประทานจาก
ภาวะปกติ เชน ตองเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล รับประทานอาหารไดนอยลง ในการ
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 พบผูท่ีมีคา INR มากกวาชวงรักษาท่ีมีสาเหตุจากภาวะรางกาย หรืออาหาร
ท่ีเปล่ียนแปลง จํานวน 3 ราย ( รอยละ 4.5 ) ระหวางติดตามการรักษาพบผูปวยท้ังหมดจํานวน 4 ราย 
ซ่ึงมีภาวะของสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง คือ ทองเสีย 1 ราย  เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด หายใจลําบาก 1 ราย    
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เบ่ืออาหาร 1 ราย และเปนผูปวยอยูในชวงหลังผาตัด 1 ราย    ซ่ึงผูปวยท้ังหมดไดรับการปรับขนาด
ยาลง และในการติดตามการรักษาคร้ังตอไปผูปวยก็มีคา INR อยูในชวงรักษาท้ังหมด ดังแสดงใน
ตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8  ผลของภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงตอการรักษาของวารฟาริน 
  

ภาวะสุขภาพ 
ท่ีเปล่ียนแปลง 

ขอบงใช/โรครวม INR คร้ังกอน INR หลังมีภาวะ
เปล่ียนแปลง 

ทองเสีย RHD, AF/CHF 1.8* 3.5 
เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด 
เหนื่อยงาย  หายใจลําบาก 

RHD, AF/CHF  2.2** 3.4 

เบ่ืออาหาร RHD, AF/CHF 3.1* 4.3 
หลังผาตัด S/P MVR 2.8* 3.6 
 
โดยท่ี    RHD, AF    หมายถึง     โรคล้ินหัวใจรูหมาติคและภาวะหวัใจหองบนเตนแผวระรัว          
              CHF           หมายถึง     ภาวะหวัใจลมเหลว 
 S/P MVR   หมายถึง      การใสล้ินหัวใจเทียมในตําแหนงไมตรัล 
 *                 หมายถึง      คา INR  กอนการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 
 **               หมายถึง      คา INR ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 
 

2.5 ไมพบสาเหตุท่ีแนชดั 
 
 ในกรณีของผูท่ีมีคา INR นอกชวงรักษาแตไมพบสาเหตุท่ีมีผลตอคา INR ไดแก ความ
รวมมือในการใชยา อันตรกริิยาระหวางยา ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง การไดรับยาในขนาดท่ีไม
เหมาะสม การท่ีไมพบสาเหตุท่ีแนชัด ท่ีมีผลทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี  
อาจเนื่องจากผูปวยไมไดใหขอมูลท่ีแทจริง หรืออาจเปนการตอบสนองตอการรักษาของยาวารฟาริน
ในผูปวยท่ีแตกตางไปจากผลของปจจัยทางพันธุกรรม หรือเกี่ยวกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
จากการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1  พบวาผูท่ีมีคา INR นอกชวงรักษาท่ีไมพบสาเหตุท่ีแนชัด มีจํานวน 
10 ราย ( รอยละ15.2 )   
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 จากการติดตามการรักษาท้ังหมด จํานวน 3 คร้ัง พบจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูนอกชวง
รักษาท่ีไมทราบสาเหตุแนชัด จํานวน 29 ราย โดยผูปวยสวนใหญ ( รอยละ 51.8 ) จะมีคา INR อยู
ในชวงรักษา ± 0.2 หนวย  สําหรับผูปวยมีคา INR ในชวงรักษา± 0.4, ± 0.6, ± 0.8 และ ± 1.0 หนวย 
พบรอยละ 24.2, 10.3, 10.3 และ 3.4 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 9  ซ่ึงผูปวยสวนใหญ ( รอยละ 
65 ) จะมีคา INR ท่ีเบ่ียงเบนไปอยูในชวงตํ่ากวาชวงรักษา   
 
ตารางท่ี 9  คา INR ของผูปวยท่ีไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด 
 

คา INR จํานวนผูปวย ( รอยละ ) 
คา INR ในชวงรักษา  ± 0.2 หนวย                       15 ( 51.8 ) 
คา INR ในชวงรักษา  ± 0.4 หนวย                         7 ( 24.2 ) 
คา INR ในชวงรักษา  ± 0.6 หนวย                         3 ( 10.3 ) 
คา INR ในชวงรักษา  ± 0.8 หนวย                         3 ( 10.3 ) 
คา INR ในชวงรักษา  ± 1.0 หนวย                         1 ( 3.4 ) 

 
 
 จากการศึกษานี้พบวาสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดท่ีทําใหคา INR เบ่ียงเบนอยูนอกชวงรักษาเปน
สาเหตุมาจากขนาดยาท่ีไดรับ ( รอยละ 56.1 ) และการไดรับยาในขนาดท่ีตํ่าเปนสาเหตุท่ีพบมาก
ท่ีสุด ( รอยละ 45.5 ) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Britt et al. ( 1992 ) และของ Landefeld and 
Goldman ( 1989 ) ท่ีพบวาขนาดยาท่ีไมเหมาะสมท่ีผูปวยไดรับทําใหมีผลตอการตอบสนองมากหรือ
นอยเกนิไป พบวาคาเบ่ียงเบนของคา INR จากคา INR เปาหมายข้ึนอยูกับขนาดยาท่ีไดรับเปนปจจยั
ท่ีสําคัญ และจากการศึกษาของ Wittkowsky and Devine ( 2004 ) รายงานวาสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด   
ท่ีคา INR นอยกวา 2.0 มาจากการเปล่ียนแปลงขนาดยาวารฟารินคร้ังกอน และสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด
ท่ีทําใหคา INR มากกวา 4.0 มาจากการเปล่ียนขนาดยาวารฟารินคร้ังกอนเชนกัน แสดงถึงวา ผูปวย
ท่ีมีคา INR ไมคงท่ี เปนผลจากการไดรับขนาดยาวารฟารินไมเหมาะสม 
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3. ผลการใหบริบาลเภสัชกรรมในการแกไขปญหาการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 
  

3.1 การยอมรับขอเสนอแนะของแพทย 
ผลของการใหขอเสนอแนะแกแพทย แบงไดเปน 3 แบบดังนี้  แบบท่ี 1 คือ การยอมรับ

ขอเสนอแนะของเภสัชกรทัง้หมด หมายถึง เภสัชกรเสนอแนะใหแพทยปรับขนาดยา และแพทย
พิจารณาปรับขนาดยาตามขนาดท่ีเภสัชกรเสนอแนะ หรือการท่ีแพทยใหยาในขนาดเดิมโดยไมปรับ
ขนาดยาเพิ่มในผูปวยท่ีพบวาลืมรับประทานยาเปนบางคร้ัง หรือรับประทานยาในขนาดท่ีนอยกวาท่ี
ส่ังในผูปวยท่ีมีคา INR  ตํ่ากวาชวงรักษา  หรือการท่ีแพทยไมปรับลดขนาดยาในผูปวยท่ีรับประทาน
ยาในขนาดท่ีมากกวาท่ีส่ังในผูปวยท่ีมีคา INR สูงกวาชวงรักษา  แบบท่ี 2 คือ การยอมรับบางสวน 
หมายถึง มีการปรับเพิ่ม หรือลดขนาดยาตามท่ีเภสัชกรเสนอแนะ แตปริมาณขนาดยาท่ีปรับเพิ่ม 
หรือลด ไมเปนไปตามท่ีเภสัชกรเสนอแนะ และแบบที่ 3 คือ การที่แพทยไมยอมรับขอเสนอแนะ
ของเภสัชกร 

ผลของการใหขอเสนอแนะแพทย พบวาขอเสนอแนะไดรับการยอมรับแบบท้ังหมดมาก
ท่ีสุดจํานวน 67 คร้ัง ( รอยละ 66.3 ) ไดรับการยอมรับแบบบางสวน จํานวน 24 คร้ัง ( รอยละ 23.7 ) 
และไมยอมรับขอเสนอแนะจํานวน 10 คร้ัง ( รอยละ 9.9 ) จากการใหขอเสนอแนะท้ังหมด ดังแสดง
ในตารางท่ี 10 

เม่ือติดตามคา INR ในคร้ังถัดมาของผูปวยท่ีเภสัชกรใหขอเสนอแนะแกแพทย พบวาผูปวย
รายท่ีแพทยยอมรับขอเสนอแนะแบบท้ังหมด มีคา INR อยูในชวงรักษา รอยละ 75.0 ของการให
ขอเสนอแนะ ผูปวยในรายที่แพทยยอมรับขอเสนอแนะแบบบางสวน มีคา INR อยูในชวงรักษา  
รอยละ 33.3 ของการใหขอเสนอแนะ สําหรับผูปวยท่ีแพทยไมยอมรับขอเสนอแนะ พบวาคา INR  
ไมอยูในชวงรักษาเลย ตัวอยางเชน ผูปวยมีคา INR เปาหมาย 2.0-3.0 มีคา INR เทากับ 1.6 ในวันท่ี
มาติดตามผลการรักษา เภสัชกรไดประเมินผูปวยและไมพบสาเหตุอ่ืนท่ีจะมีผลทําใหคา INR อยู
นอกชวงรักษานอกจากการไดรับขนาดยาท่ีตํ่าจึงเสนอแนะใหปรับขนาดยา แตแพทยพิจารณาใหยา
ในขนาดเดิม ในการติดตามคา INRในคร้ังตอไป ผูปวยมีคา INR เทากับ 1.3      

การใหการบริบาลเภสัชกรรมตามแนวทางในการศึกษานี ้ แพทยสวนใหญจะยอมรับ
ขอเสนอแนะซ่ึงสงผลถึงการรักษาของยาวารฟาริน   โดยทําใหผูปวยมีคา INR อยูในชวงรักษา    
มากข้ึน ซ่ึงหลาย ๆ การศึกษาไดสรุปวา การที่เภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีใชยา         
วารฟารินในรูปแบบตาง ๆ มีผลทําใหผูปวยมีคา INR ท่ีอยูในชวงรักษามากข้ึน เชน การศึกษาของ 
Chiquette  et al. ( 1998 ), Wilson et al. ( 2003 )  และของ สุภารัตน  เบ้ียวบรรจง ( 2543 ) 
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ตารางท่ี 10  การยอมรับขอเสนอแนะของแพทยแยกตามประเภทการยอมรับ 
 

จํานวนคร้ัง ( รอยละ ) ขอเสนอแนะ 

ยอมรับท้ังหมด ยอมรับบางสวน ไมยอมรับ 
        ขนาดยาวารฟาริน 

 การขาดความรวมมือในการใชยา   
 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
 ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง 

                      รวม 

45 ( 44.5 ) 
13 ( 12.9 ) 
6 ( 5.9 ) 
3 ( 3.0 ) 

67 ( 66.3 ) 

23 ( 22.8 ) 
        0 ( 0 ) 
        0 ( 0 ) 

1 ( 0.9 ) 
24 ( 23.7 ) 

8 ( 7.9 ) 
2 ( 2.0 ) 

      0 ( 0 ) 
      0 ( 0 ) 
    10 ( 9.9 ) 

  
 
3.1.1 การเสนอแนะเกี่ยวกับขนาดยาวารฟาริน  

 
ระหวางการติดตามการรักษา การบริบาลเภสัชกรรมท่ีใหแกแพทยมากท่ีสุด คือการ

เสนอแนะการปรับขนาดยา ( รอยละ 75.2 ) และผลของการเสนอแนะขนาดยาวารฟาริน พบวา
แพทยใหการยอมรับท้ังหมด 45 คร้ัง ( รอยละ 59.2 ) ยอมรับบางสวน 23 คร้ัง ( รอยละ 30.3 ) และ
ไมยอมรับ 8 คร้ัง ( รอยละ 10.5 ) จากการเสนอแนะท้ังหมด 76 คร้ัง   การใหขอเสนอแนะขนาดยา
วารฟารินในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 มีจํานวน 48 คร้ัง ( รอยละ 72.7 ) ในการติดตามการ
รักษาในคร้ังท่ี 2 จํานวน 20 คร้ัง ( รอยละ 30.3 ) และในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 3 มีจํานวน    
8 คร้ัง ( รอยละ 12.1 ) ของจํานวนคร้ังท่ีผูปวยท่ีมาติดตามการรักษาในแตละคร้ัง  ในการติดตามการ
รักษาในคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 จํานวนคร้ังของการเสนอแนะเก่ียวกับขนาดยาลดลงเปน 48, 20 และ 8 
คร้ัง ตามลําดับ แสดงถึง ผูปวยมีคา INR อยูในชวงรักษามากข้ึน จงึทําใหการเสนอแนะเกีย่วกบั
ขนาดยาลดลง  ดังแสดงในตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11  ผลการยอมรับตอขอเสนอแนะเก่ียวกับขนาดยาวารฟาริน 
 

จํานวนคร้ัง ( รอยละ ) ผลการเสนอแนะขนาดยา 
 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 

รวม 

      ยอมรับท้ังหมด 
      ยอมรับบางสวน 
      ไมยอมรับ             

25 ( 37.9 ) 
15 ( 22.7 ) 
 8 ( 12.1 ) 

25 ( 37.9 ) 
15 ( 22.7 ) 
 8 ( 12.1 ) 

6 ( 9.1 ) 
2 ( 3.0 ) 

    0 ( 0 ) 

45 ( 59.2 ) 
23 ( 30.3 ) 
 8 ( 10.5 ) 

รวม 48 ( 72.7 ) 20 ( 30.3 )  8 ( 12.1 )    76 ( 100 ) 
 
 
สวนใหญแพทยจะยอมรับในขนาดยาท่ีเสนอแนะ ผลจากการเสนอแนะท้ังหมดพบวา

แพทยใหการยอมรับและจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษาเปนสัดสวนท่ีเพิ่มมากข้ึนในแตละ
คร้ังของการเสนอแนะเก่ียวกบัขนาดยาวารฟาริน ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 ผูปวยมีคา INR อยู
ในชวงรักษา จํานวน 24 ราย ( รอยละ 50.0 ) จากการเสนอแนะขนาดยาท้ังหมด 48 คร้ัง ในการ
ติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 3  ผูปวยมีคา INR อยูในชวงรักษา จํานวน 14 คร้ัง ( รอยละ 70.0 ) จาก
การเสนอแนะขนาดยาท้ังหมด 20 คร้ัง สัดสวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษาจะสอดคลองกับ
การยอมรับขนาดยาท่ีเสนอแนะ โดยการเสนอแนะปรับยาวารฟารินเพิม่หรือลดประมาณรอยละ 20  
ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Banet et al. ( 2002 ) ท่ีพบวาการปรับ
ขนาดยาอยูในชวงรอยละ 1-20 ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห  จะทําใหคา INR ใหมอยูในชวงรักษา 

ผูปวยท่ีแพทยใหการยอมรับขอเสนอแนะท้ังหมด  ท่ีมีคา INR อยูนอกชวงรักษาในการ
ติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 2 พบท้ังหมด 12 ราย  โดยผูปวยจาํนวน 5 ราย มีคา INR หลังการปรับ
ขนาดยา อยูในชวงรักษา ±0.2 หนวย ซ่ึงในผูปวยกลุมนี้คา INR แมอยูนอกชวงรักษาแตโดยท่ัวไปก็
ยอมรับได สวนผูปวยอีก 7 ราย ในจํานวนนี้ผูปวย 5 ราย ไดรับการเสนอแนะใหปรับขนาดยาในการ
ติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 2 และในการตดิตามการรักษาในคร้ังท่ี 3 ผูปวยก็มีคา INR อยูในชวง
รักษา และผูปวยอีก 2 ราย ในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 2 คา INR ไมแตกตางจากกอนท่ีจะปรับ
ขนาดยา จึงพจิารณายาในขนาดเดิมใหผูปวยและในการติดตามผูปวยในคร้ังท่ี 3 ผูปวยก็มีคา INR  
อยูในชวงรักษา   
 ในผูปวยท่ีแพทยยอมรับขอเสนอแนะบางสวนในการปรับขนาดยา สวนใหญผูปวยจะ
ไดรับการปรับขนาดยาเพิ่มข้ึน ผูปวยจํานวน 11 ราย มีการปรับขนาดยาอยูระหวางรอยละ 25-40 
ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห ในจํานวนนี้มีผูปวยเพยีง 5 รายท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา สําหรับผูปวย 
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5 ราย ท่ีมีการปรับขนาดยามากกวารอยละ 40 ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห พบวามี 1 รายท่ีมีคา INR  
อยูในชวงรักษา  ดังแสดงในตารางท่ี 12 ขนาดยาท่ีถูกปรับใชมากท่ีสุด ( รอยละ 63.6 ) ในกลุมผูปวย
ท่ีแพทยยอมรับขอเสนอแนะบางสวนในการศึกษานี้ คือการปรับขนาดยารอยละ 33.3 จากขนาดยา
เดิมตอสัปดาห ซ่ึงในผูปวยกลุมนี้ท่ียังมีคา INR อยูในชวงรักษา อาจเปนผลจากการตอบสนองของ
ยาวารฟารินของผูปวยแตกตางจากผูปวยสวนใหญ หรือเกิดจากปญหาจากการรักษาอื่นรวมดวย เชน 
การขาดความรวมมือในการใชยาท่ียังไมสามารถบงช้ีได หรือแมแตการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
ซ่ึงพบมีการใชยาท่ีเกดิอันตรกิริยารวมกับยาวารฟารินในผูปวย 3 ราย ซ่ึงการท่ีผูปวยมีคา INR อยู
ในชวงรักษาอาจไมไดเกิดจากขนาดยาท่ีไดรับประการเดียว  ถึงแมวาการปรับขนาดยาท่ีมากกวา 
รอยละ 20 ของขนาดยาเดมิตอสัปดาห จะมีผูปวยจํานวนหนึ่งท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษาแตก็เปน
สัดสวนท่ีนอย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Banet et al. ( 2002 ) ท่ีแนะนําวาการปรับขนาดยาที่
มากกวารอยละ 20 ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห จะทําใหคา INR ใหมมีโอกาสสูงท่ีจะอยูนอกชวง
รักษา 
  
ตารางท่ี 12  การปรับขนาดยาในผูปวยท่ีแพทยยอมรับขอเสนอแนะบางสวน    
 

ปรับขนาดยา/สัปดาห 
( รอยละ )  

จํานวนคร้ังท่ีปรับขนาด 
 

จํานวนคร้ังท่ีคา INR อยูในชวงรักษา 
 

21-40 11 5 
>40  5 1 

 
 
 ผูปวยท่ีแพทยไมยอมรับการเสนอแนะขนาดยามีจํานวนท้ังหมด 8 ราย โดยผูปวย 4 ราย มี
ขอบงใชยาในภาวะหวัใจหองบนเตนแผวระรัวท่ีไมใชเกดิจากภาวะล้ินหัวใจผิดปกติ ( AF ) ซ่ึงใน
ผูปวยกลุมนี ้  มีคา INR นอยกวาชวงรักษาติดตอกันไมนอยกวา 2 คร้ัง       ในจํานวนนี้ผูปวย 3 ราย 
ท่ีมีคา INR 1.6, 1.7, 1.8  ยงัคงไดรับยาในขนาดเดิม และในการติดตามการรักษาคร้ังตอไป INR ยัง
ตํ่ากวาชวงรักษา โดยมีคา INR เปน 1.6, 1.8 และ1.6 ตามลําดับ และยังไดรับยาในขนาดเดิมตอไป    
อีกรายหน่ึงเปนผูปวยชายอายุ 52 ป ท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวรวมกับหวัใจหองบนเตนแผวระรัว และ 
มีคา INR เทากับ 3.1 ซ่ึงอยูนอกชวงรักษาที่ยอมรับได ในวันท่ีมาติดตามการรักษาโดยมีอาการทัว่ไป
ปกติ แพทยพจิารณาปรับลดขนาดยาลง ทําใหคา INR ในคร้ังตอไปเทากับ 1.7 และ แพทยกย็งั
พิจารณายาขนาดเดิมใหผูปวย และจากการศึกษาของ Yasaka et al. ( 2001 ) แนะนําคา INR ท่ี
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เหมาะสมในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหองบนเตนแผวระรัวท่ีไมไดเกิดจากโรคล้ินหัวใจ ใหอยูในชวง 
1.6-2.6  จากการศึกษาของ You et al. ( 2005 ) และการศึกษาของ Sun and Hu ( 2004 )  ในผูปวย
ชาวจีนท่ีมีภาวะหัวใจหองบนเตนแผวระรัว พบวาคา INR ท่ีเกิดภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุดอยูในชวง 
1.8-2.4 และ 1.5-3.0 ตามลําดับ ในผูปวยกลุมนี้ อาจเปนไปไดวาแพทยผูรักษายอมรับคา INR 
เปาหมาย อยูในชวง 1.5-2.0 จึงมิไดปรับขนาดยาเพ่ือใหคา INR เพิ่มข้ึน  จากการติดตามคา INR ของ
ผูปวยกลุมนีแ้ละการพิจารณาขนาดยาของผูปวย สําหรับผูปวยท่ีมีขอบงใชวารฟารินในภาวะอ่ืนท่ี
ไมใชภาวะ AF อีก 3 รายที่แพทยไมยอมรับการเสนอแนะปรับขนาดยา ในขณะท่ีผูปวยมีคา INR  
ในวนัมาติดตามการรักษาเปน 1.6, 1.6 และ 1.8 อาจมาจากการยอมรับคา INR เปาหมายของแพทยท่ี
แตกตางกันไปหรืออาจคํานึงถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย แตอยางไรก็ตามใน
ผูปวยกลุมนีใ้นการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 มีคา INR ตํ่ากวาชวงรักษาเปน 1.3, 1.7 และ 1.4 
ตามลําดับ เภสัชกรไดเสนอแนะการปรับขนาดยาอีกและแพทยไดพจิารณาปรับขนาดยาเพ่ิม และ
พบวา คา INR ของผูปวยอยูในชวงรักษาในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 3 
 

ผลของการบริบาลเภสัชกรรมในการเสนอแนะขนาดยาในการศึกษานี้ เปรียบเทียบโดยใช
สถิติ McNemar’s Test ในการวิเคราะห ดงัแสดงในตารางท่ี 13 และ 14 

 
ตารางท่ี 13  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดท่ีไมเหมาะสม 
                    ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2 
 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  

เหมาะสม ไมเหมาะสม รวม 

เหมาะสม 24 ( 36.4 )  5 ( 7.6 ) 29 การติดตามการรักษา 
คร้ังท่ี 1 ไมเหมาะสม 25 ( 37.9 ) 12 ( 18.2 ) 37 

( McNemar’s Test )  P <  0.001   49 17 66 
   

ผลการใหการบริบาลเภสัชกรรมตอการไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า ในการเปรียบเทียบ
การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2 พบวา จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดท่ีไมเหมาะสม
มีจํานวนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P<0.001 ) โดยผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาด           
ไมเหมาะสม จํานวน 25 ราย ( รอยละ 37.9 ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 ลดลงเหลือจํานวน      
5 ราย ( รอยละ 7.6 ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2   
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ในผูปวย จํานวน 5 ราย ท่ียงัคงไดรับยาวารฟารินในขนาดไมเหมาะสม ในการติดตามการ
รักษาคร้ังท่ี 2 เนื่องจากกอนการใหบริบาลเภสัชกรรมไดรับยาในขนาดท่ีเหมาะสม แตหลังจากการ
ใหบริบาลเภสัชกรรมในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  ไดรับการปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาวารฟาริน
มากกวา รอยละ 20 ของขนาดยาเดมิตอสัปดาห โดยท่ีในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 ผูปวยมีปญหา
จากการรักษาอื่น ไดแก ขาดความรวมมือในการใชยา หรือ มีภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลง ทําใหตอง
มีการปรับขนาดยา โดยแพทยยอมรับขอเสนอแนะบางสวน หรือไมยอมรับขอเสนอแนะของ    
เภสัชกร โดยผูปวย 2 ราย มีปญหาจากความรวมมือในการใชยารวมดวย โดยใชยาในขนาดท่ีนอย
กวาท่ีส่ัง  ทําใหคา INR เทากับ 1.1 และ 1.3  จึงไดรับการปรับขนาดยาเพิ่มข้ึน  สวนผูปวย 1 ราย  มี
ภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลง ทําใหมีคา INR เทากับ 4.3  จึงไดรับการปรับขนาดยาลดลง สําหรับผูปวย
อีก 2 ราย มีคา INR นอกชวงรักษา ( 1.4, 3.1 )  โดยไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด จึงไดรับการปรับเพิ่ม 
และลดขนาดยาวารฟาริน 

 
ตารางท่ี 14  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดท่ีไมเหมาะสม 
                   ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 3 
 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  

เหมาะสม ไมเหมาะสม รวม 

เหมาะสม 29 ( 43.9 ) 0 ( 0 ) 29 การติดตามการักษา
คร้ังท่ี 1 ไมเหมาะสม 34 ( 51.5 )   3 ( 4.5 ) 37 

( McNemar’s Test )   P  <  0.001   63 3 66 
 
ผลการใหการบริบาลเภสัชกรรมตอการไดรับยาวารฟารินในขนาดไมเหมาะสม ในการ

ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 3 พบวา จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดท่ีไมเหมาะสม      
มีจํานวนท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P<0.001 )  โดยมีผูปวยไดรับยาวารฟารินในขนาดไม
เหมาะสม จํานวน 34 ราย ( รอยละ 51.5 ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และไมมีผูปวยท่ีไดรับยา
วารฟารินในขนาดไมเหมาะสม ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 

ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 มีผูปวย 3 ราย ท่ียังคงมีปญหาไดรับยาในขนาดไม
เหมาะสมอยู เชนเดียวกับในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 โดยผูปวย 2 ราย มีคา INR ตํ่ากวาชวง
รักษา ( 1.8, 1.7 ) และไมไดรับการปรับขนาดยา สวนผูปวยอีก 1 ราย มีคา INR ตํ่ากวาชวงรักษา       
( 1.0 ) และไดรับการปรับเพิ่มขนาดยาท่ีมากเกิน ( รอยละ 66.6 ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห ) ในการ
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ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และไดรับการปรับลดขนาดยาที่มากเกิน ( รอยละ 28.6 ของขนาดยาเดิมตอ
สัปดาห ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 ทําใหคา INR ของผูปวยไมอยูในชวงรักษาในการติดตาม
การรักษาคร้ังท่ี 3 ซ่ึงเปนผลจากการที่แพทยยอมรับขอเสนอแนะในการปรับขนาดยาของเภสัชกร
เพียงบางสวนเทานั้น 

การไดรับยาวารฟารินในขนาดไมเหมาะสม แยกไดเปนการไดรับยาในขนาดตํ่า และการ
ไดรับยาในขนาดสูง ผลของการบริบาลเภสัชกรรม ตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า 
ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 และ 3 เปรียบเทียบกับการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 แสดงในตาราง
ท่ี 15 และ 16 ตามลําดับ   

 
ตารางท่ี 15  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดต่ํา 
                    ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2 
 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  

ไมใชขนาดต่ํา ขนาดต่ํา รวม 

ไมใชขนาดต่ํา 35 ( 53.0 ) 3 ( 4.5 ) 38 การติดตามการรักษา
คร้ังท่ี 1 ขนาดต่ํา 22 ( 33.3 ) 6 ( 9.1 ) 28 

( McNemar’s Test )   P  <  0.001   57 9 66 
   

ผลการใหการบริบาลเภสัชกรรมตอการไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า ในการติดตามการ
รักษาคร้ังท่ี 1 และ 2 พบวา ผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่ามีจํานวนลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( P<0.001 )  โดยผูปวยไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า จํานวน 22 ราย ( รอยละ 33.3 ) ในการ
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1  ลดลงเหลือจํานวน 3 ราย ( รอยละ 4.5 )  ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  

ผูปวยจํานวน 3 ราย ซ่ึงกอนการใหบริบาลเภสัชกรรมเปนผูท่ีไมไดรับยาในขนาดตํ่า แต
หลังจากการใหบริบาลเภสัชกรรม ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 เปนผูท่ีไดรับยาในขนาดตํ่า  
เนื่องจากผูปวยมีปญหาจากการรักษาอ่ืน เชน การมีภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง ทําใหคา INR สูง
กวาชวงรักษา จึงไดรับการปรับลดขนาดยาวารฟารินท่ีมากไป โดยในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1  
ผูปวย 1 ราย มีคา INR เทากับ 3.7 ไดรับการปรับลดขนาดยา รอยละ 28.6 ของขนาดยาเดมิตอ
สัปดาห ทําใหคา INR ในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 2 เทากับ 1.4   สวนผูปวยอีก 1 ราย มีคา INR 
เทากับ 4.3  จากภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนไป  ไดรับการปรับลดขนาดยา รอยละ 25  ของขนาดยาเดมิ 
ตอสัปดาห  ทําใหคา INR ใหม เปน 1.3   และผูปวย อีก 1 ราย มีคา INR เทากับ 3.1   โดยไมทราบ
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สาเหตุ และไดรับการปรับขนาดยาลดลง รอยละ 25   ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห ทําให คา INR 
ใหมเปน 1.7   

 
ตารางท่ี 16  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า 
                    ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 3 
 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  

ไมใชขนาดต่ํา ขนาดต่ํา รวม 

ไมใชขนาดต่ํา 38 ( 57.6 ) 0 ( 0 ) 38 การติดตามการรักษา 
คร้ังท่ี 1 ขนาดต่ํา 25 ( 37.9 )   3 ( 4.5 ) 28 

( McNemar’s Test )   P  <  0.001   63 3 66 
 
ผลการใหการบริบาลเภสัชกรรมตอการไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า ในการติดตามการ

รักษาคร้ังท่ี 1 และ 3  พบวา จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่ามีจํานวนท่ีลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( P<0.001 )  โดยผูปวยไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า จํานวน 25 ราย ( รอยละ
37.9 ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และไมพบผูปวยไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า ในการตดิตาม
การรักษาคร้ังท่ี 3 

ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 พบวา ยังมีผูปวยจํานวน 3 ราย ท่ียังคงมีปญหาการไดรับยา
วารฟารินในขนาดตํ่าอยูท้ังกอนและหลังการบริบาลเภสัชกรรม  โดยผูปวย 2 ราย ไมไดรับการปรับ
ขนาดยา ท้ังท่ีมีคา INR ตํ่ากวาชวงรักษา ในการมาติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1, 2 และ 3   สวนผูปวยอีก 
1 ราย ไดรับการปรับลดขนาดยาท่ีมากกวารอยละ 20 ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห  ซ่ึงการท่ีคา INR 
ของผูปวยอยูนอกชวงรักษามาจากการทีแ่พทยไมยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกร หรือยอมรับ
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับขนาดยาบางสวนเทานัน้ 

 
สําหรับผลของการบริบาลเภสัชกรรม ตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดสูง เปรียบเทียบ

ระหวางการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 พบวาจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดสูงมีจํานวน
ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( P = 0.030 ) โดยผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดสูงในแตละคร้ังท่ีมา
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2  มีจํานวนคร้ังละ 7 ราย ( รอยละ 10.6 )  แตไมพบผูปวยท่ีไดรับยา
ในขนาดสูงในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  ดังแสดงในตารางท่ี 17 
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ตารางท่ี 17  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดสูง 
                    ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 
 

การติดตามการรักษา ไมไดรับยาในขนาดสูง* รับยาในขนาดสูง 
คร้ังท่ี 1 59 7 
คร้ังท่ี 2 59 7 
คร้ังท่ี 3 66 0 

( Cochran’s Q Test ) P = 0.030  
*  หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดเหมาะสมหรือขนาดตํ่า 
 

ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 มีผูปวยท่ีไมเคยไดรับยาขนาดสูงในการติดตามการรักษา
คร้ังท่ี 1  แตไดรับยาในขนาดสูงในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 พบจํานวน 7 ราย  เนื่องจากกอน
การบริบาลเภสัชกรรมผูปวยมีปญหาจากการรักษาอ่ืน เชน การไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า      
แลวไดรับการพิจารณาปรับเพิ่มขนาดยาวารฟารินท่ีมากกวารอยละ 20 ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห   
โดยผูปวยท้ัง 7 ราย เดิมมีคา INR ตํ่ากวาชวงรักษา ไดแก 1.0, 1.3, 1.0, 1.1, 1.3, 1.4  และ 1.5    
ตอมาไดรับการปรับเพิ่มขนาดยา รอยละ 25-70 ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห ทําใหมีคา INR ใหม 
มากกวาชวงรักษา เปน 3.1, 3.8, 4.0, 4.1, 5.3, 3.6 และ 5.1 ตามลําดับ  ซ่ึงการท่ีคา INR ของผูปวย
หลังการปรับขนาดยา สูงกวาชวงรักษา เกิดเนื่องจากการท่ีแพทยยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกร
เพียงบางสวนเทานั้น 

   
3.1.2 การเสนอแนะเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยา 
 
ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 มีการใหขอเสนอแนะแกแพทยเกี่ยวกับความรวมมือในการ

ใชยา ท้ังหมด 13 คร้ัง โดยไดรับการยอมรับ 11 คร้ัง และไมยอมรับ 2 คร้ัง   ในการติดตามการรักษา
คร้ังท่ี 2 และ 3  เภสัชกรใหขอเสนอแนะจาํนวน 2 คร้ัง และไดรับการยอมรับ  เม่ือติดตามคา INR 
ในผูปวยท่ีแพทยใหการยอมรับท้ังหมดพบวา คา INR ของผูปวยอยูในชวงรักษาเปนสวนใหญคือ 
รอยละ 91.6  สําหรับผูปวยท่ีแพทยไมยอมรับขอเสนอแนะจะมีคา INR ท่ีอยูนอกชวงรักษาท้ังหมด
จํานวน 2 ราย   

ตัวอยางของผูปวยท่ีแพทยยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกรเกี่ยวกับความรวมมือในการใช
ยา ในการพบผูปวยครั้งท่ี 1 ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และมีคา  
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INR เทากับ 3.3 ซ่ึงสูงกวาชวงรักษา เม่ือเภสัชกรใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาการขาดความสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาของผูปวย แพทยยอมรับขอเสนอแนะและปรับลดขนาดยาลง เม่ือติดตามการ
รักษาคร้ังตอไปแมผูปวยมีคา INR ท่ีตํ่ากวาชวงรักษาเทากับ 1.5 แตเนือ่งจากผูปวยยงัมีปญหาการลืม
รับประทานยาอยู เภสัชกรไดเสนอแนะใหแพทยคงขนาดยาเดิม แพทยก็ยอมรับการเสนอแนะ    
และในการติดตามการรักษาคร้ังตอไปผูปวยมีคา INR เทากับ 3.1 ท่ีอยูในชวงรักษาไมเกิน 0.2 หนวย  

สวนผูปวยอีกรายหน่ึง ใหขอมูลการรับประทานยาอยางถูกตอง แตจากการนับเม็ดยาพบวา
มียาเหลือจํานวนมาก และคา INR ของผูปวยก็ตํ่ากวาชวงรักษาโดยมีคา INR เทากบั 1.6  เภสัชกร
เสนอแนะใหคงขนาดยาเดิมใหผูปวยและแพทยยอมรับขอเสนอแนะ ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 
2 ผูปวยมีคา INR สูงกวาชวงรักษา โดยมีคา INR เทากับ 3.2  ท้ังท่ีรับประทานยาในขนาดเดิม    
เภสัชกรจึงเสนอแนะใหปรับขนาดยาลง ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 คา INR ของผูปวยกก็ลับมา
อยูในชวงรักษา 

ในผูปวยรายท่ีแพทยไมยอมรับขอเสนอแนะเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยา อาจเนื่องจาก
ความขัดแยงกนัของขอมูลท่ีแพทยไดรับจากผูปวยกับขอมูลท่ีเภสัชกรให ดังนั้นนอกจากขอมูลจาก
ผูปวยแลว อาจตองพิจารณาขอมูลอ่ืนประกอบในการประเมินความรวมมือในการใชยา เชน จํานวน
ยาท่ีเหลือ อาการไมพึงประสงคของยาท่ีอาจมีผลตอความรวมมือในการใชยา  หรือปญหาอ่ืนของ
ผูปวย เชน ผูปวย 1 ราย เคยเกดิอาการไมพึงประสงคจากยาท่ีรับประทานคือปวดศีรษะ  และรอยชํ้า
เลือด ผูปวยจงึปรับลดยาเองท้ัง isosorbide dinitrate และยาวารฟาริน  แตเม่ือผูปวยมาติดตามการ
รักษาคร้ังตอไปไมไดแจงการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา แพทยจึงพิจารณาใหยาขนาดเดิมกบั
ผูปวย ทําใหผูปวยเกิดปวดศีรษะมาก  และ ทําใหคา INR สูงกวาชวงรักษาในคร้ังตอไป    

ดังนั้นจะเห็นวาปญหาความรวมมือในการใชยาของผูปวย ถาเภสัชกรสามารถคนหาจน
ทราบสาเหตุ จะเปนประโยชนท้ังตอผูปวย และตอแพทยในการพิจารณาส่ังจายยาใหผูปวยไดอยาง
เหมาะสม   และสามารถทําใหผูปวยท่ีใชยาวารฟารินมีคา INR อยูในชวงรักษาได 

 
3.1.3 การเสนอแนะเกี่ยวกับอันตรกิริยาระหวางยา 
 
ในการศึกษานีพ้บยาท่ีใชรวมซ่ึงมีรายงานการเกิดอันตรกริิยากับยาวารฟารินในระดบั

นัยสําคัญ 2 ในผูปวยจํานวน 11 ราย โดยคาดวาอาจจะมีผลเปล่ียนแปลงการออกฤทธ์ิของยา         
วารฟาริน แตเม่ือติดตามผลแลว ไมพบการเปล่ียนแปลงทางคลินิกในผูปวย 5 ราย และพบการ
เปล่ียนแปลงทางคลินิก โดยทําใหคา INR เพิ่มสูงข้ึนในผูปวยจาํนวน 6 ราย  นอกจากนี้พบอาการไม
พึงประสงคจากยาวารฟาริน ในผูปวย 4 ราย จากการใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการเกิดอันตรกิริยา
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ระหวางยาท่ีมีผลตอคา INR และการเกดิอาการไมพึงประสงคจากยา ท้ังหมด 6 คร้ัง ไดรับการ
ยอมรับจากแพทยท้ังหมด คิดเปนรอยละ 100 ( ตารางท่ี 10 ) ของการใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ    
อันตรกิริยาระหวางยา โดยแพทยพิจารณาหยุดยาท่ีเกดิอันตรกิริยากบัยาวารฟาริน ไดแก ยา 
diclofenac ซ่ึงเปนยาทีใ่ชลดการอักเสบและบรรเทาอาการปวด และใหยาวารฟารินในขนาดเดิม ใน
ผูปวย 3 ราย สําหรับผูปวยอีก 2 ราย แพทยพิจารณาปรับลดขนาดยาวารฟารินรวมดวย เนื่องจากคร้ัง
กอนผูปวยไดรับการปรับขนาดยาวารฟารินเพิ่มข้ึน ยาท่ีใชรวมอีกชนิดหนึ่งท่ีมีผลทําใหคา INR ของ
ผูปวยเปล่ียนแปลง 1 ราย คือ norfloxacin  ผูปวยคนนี้มีภาวะทองเสียรวมดวยในชวงท่ีมาติดตามการ
รักษา จากการเสนอแนะและปรับลดขนาดยาวารฟารินทําใหผูปวยท้ังหมดมีคา INR อยูในชวงรักษา
ในการติดตามการรักษาในคร้ังตอไปและไมพบอาการไมพึงประสงคจากยาวารฟาริน 

ผลของการบริบาลเภสัชกรรม เกี่ยวกับการเกิดอันตรกิริยาระหวางยาท่ีมีผลตอการรักษาของ
ยาวารฟารินไมคงท่ีในการศกึษานี้ พบวาจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาท่ีเกิดอันตรกิริยากับยาวารฟาริน 
ลดลงในแตละคร้ังท่ีผูปวยมาติดตามการรักษา ดังแสดงในตารางท่ี 18  และ 19 

 
ตารางท่ี 18  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีเกิดอันตรกิริยาระหวางยา ในการติดตาม 
                    การรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2 

 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  

ไมเกิด เกิด รวม 

ไมเกิด 61 ( 92.4 )    2 ( 3.0 ) 63 การติดตามการรักษา 
คร้ังท่ี 1 เกิด 3 ( 4.5 ) 0 ( 0 )  3 

( McNemar’s Test ) 64 2 66 
  

การเกิดอันตรกิริยาระหวางยาในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบกับการ
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 พบวา จํานวนผูปวยท่ีเกิดอันตรกิริยาระหวางยา มีจํานวนลดลงแตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( P = 1.000 ) โดยผูปวยท่ีเกดิอันตรกริิยาระหวางยา จํานวน 3 ราย ( รอยละ 4.5 ) 
ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และจํานวนผูปวยท่ีเกดิอันตรกิริยาระหวางยาลดลงเปน 2 ราย          
( รอยละ 3.0 ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 

ผูปวย 2 ราย ท่ีพบมีการใชยาท่ีเกดิอันตรกิริยากับยาวารฟาริน ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 
2  เปนผูปวยท่ีไมพบการเกดิอันตรกิริยาในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1  และไดรับยา diclofenac  
ท้ัง 2 ราย โดยแหลงท่ีจายยาเปนคลินิกอ่ืนและสถานบริการทางการแพทยอ่ืน ทําใหการบริบาลเภสัช
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กรรมในการศกึษานี ้ ไมสามารถครอบคลุมถึงการตัดสินใจของแพทยท่ีส่ังใชยาดังกลาวไดอยางไรก็
ตามผลที่เกิดข้ึนนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยไมไดแจงใหแพทยทราบวา กําลังใชยาวารฟารินอยู ดังนั้น
เภสัชกรควรย้าํเตือนผูปวยใหตระหนักมากข้ึน เกีย่วกับโอกาสการเกิดอันตรกิริยากับยาอ่ืนของยา
วารฟาริน  

 
ตารางท่ี 19  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีเกิดอันตรกิริยาระหวางยา ในการติดตาม 
                    การรักษาคร้ังท่ี 1 และ 3 
 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  

ไมเกิด เกิด รวม 

ไมเกิด 62 ( 93.9 )    1 ( 1.5 ) 63 การติดตามการรักษา 
คร้ังท่ี 1 เกิด 3 ( 4.5 ) 0 ( 0 )  3 

( McNemar’s Test ) 65 1 66 
 
การเกิดอันตรกิริยาระหวางยาในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบกับการ

ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 พบวา จํานวนผูปวยท่ีเกิดอันตรกิริยาระหวางยาลดลงแตไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.625 ) โดยมีผูปวยท่ีเกดิอันตรกริิยาระหวางยา จํานวน 3 ราย      
( รอยละ 4.5 ) ในการตดิตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และจํานวนผูปวยท่ีเกดิอันตรกิริยาระหวางยาลดลง
เปน 1 ราย ( รอยละ 1.5 ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 

ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 ยังมีผูปวยจาํนวน 1 ราย ไดรับ diclofenac  ซ่ึงเกิด       
อันตรกิริยากับยาวารฟาริน โดยเหตุผลในการไดรับยา diclofenac เปนเชนเดยีวกับการติดตามการ
รักษาคร้ังท่ี 2 นั่นคือ การไดรับยามาจากคลินิกอ่ืน  ทําใหกอนและหลังการใหบริบาลเภสัชกรรมมี
จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาท่ีเกดิอันตรกิริยากบัยาวารฟารินไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ อยางไร
ก็ตาม ผลการใหบริบาลเภสัชกรรมยังสามารถแกไขปญหาการเกดิอันตรกิริยาระหวางยาในผูปวย
จํานวนรวม 3 ราย  ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  และ 3  

 
 3.1.4 การเสนอแนะเกี่ยวกับภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง 
 
 ในการศึกษาพบผูท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงในการมาติดตามการรักษาในแตละครั้ง 
ภาวะเหลานี ้ ไดแก เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด หลังการผาตัด หรือมีการเปล่ียนแปลงอาหารที่
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รับประทานจากภาวะปกติ  หรือมีทองเสียเร้ือรังท่ีนานกวา 1 สัปดาห  ซ่ึงมีผลทําใหการควบคุมการ
รักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี พบในผูปวย 4  ราย โดยทั้งหมดมีผลทําใหคา INR สูงข้ึน และอยูนอก
ชวงรักษา  และพบอาการไมพึงประสงคเกิดรอยชํ้าเลือดในผูปวย 1 ราย จากการใหขอมูลเกี่ยวกบั
สาเหตุดังกลาวในผูปวย 4 ราย แพทยใหการยอมรับท้ังหมดคิดเปนรอยละ 75.0 และ ยอมรับ
บางสวน รอยละ 25 ของการใหขอเสนอแนะเกีย่วกับภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง    โดยแพทย
พิจารณาปรับลดขนาดยาวารฟารินลง  และในการติดตามผูปวยครั้งตอไป มีผูปวย 3  ราย มีคา INR 
อยูในชวงรักษา  และผูปวยอีก 1 ราย มีคา INR  ตํ่ากวาชวงรักษา เนื่องจากมีการปรับขนาดยาท่ีลดลง
มากกวารอยละ 20 ของขนาดยาเดมิ ตอสัปดาห 
 

ดังนั้นผลการใหบริบาลเภสัชกรรมท่ีใหแกผูปวยและแพทยในแตละคร้ังในการศึกษานี้
สงผลใหจํานวนผูปวยท่ีไดรับขนาดยาวารฟารินท่ีไมเหมาะสม และขาดความรวมมือในการใชยา 
ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( P<0.001 )  แตการบริบาลเภสัชกรรมในการศึกษานี้ไมมีผลลด
จํานวนผูปวย ท่ีไดรับยาซ่ึงเกิดอันตรกิริยากับยาวารฟารินอยางมีนยัสําคัญ  
 

3.2 ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 
การดําเนนิการบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวย ทําโดยการใหความรู หรือขอมูลเกี่ยวกับยา    

วารฟารินในแงของ ขอบงใชยาในภาวะโรคของผูปวย  ความจําเปนในการใชยาหรือความเส่ียงท่ีจะ
เกิดข้ึนกับผูปวยถาไมไดใชยา หรือใชยาไมถูกตอง  ความจําเปนในการติดตามผลการรักษาโดยการ
ตรวจเลือด ขนาดและความแรงของยาวารฟารินท่ีมีใชในโรงพยาบาล  และวิธีการรับประทานยา 
วารฟาริน ภาวะแทรกซอนและอาการไมพึงประสงคของยาวารฟาริน   โดยดําเนนิการใหขอมูลแก
ผูปวยในชวงท่ีผูปวยรอพบแพทยในการมาติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 

การคนหาผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา หรือมีแนวโนมท่ีจะขาดความรวมมือใน
การใชยา ดําเนินการโดยใหผูปวยอธิบายเกี่ยวกับวิธีการใชยาทุกชนิด พรอมระบุขนาดยาวารฟารินท่ี
รับประทานอยู รวมถึงสอบถามจํานวนยาท่ีเหลือทุกชนดิ พรอมนับเม็ดยาท่ีเหลือ ( ถาผูปวยนํามา
ดวย ) และสอบถามเกี่ยวกับขอมูลการขาดยา หรือการลืมรับประทานยาของผูปวย ในชวง 1 สัปดาห 
2 สัปดาห  และ 1 เดือนท่ีผานมา  นอกจากนี้ยังไดสอบถามเก่ียวกับการเกิดอาการไมพงึประสงคของ
ยาท่ีใชท่ีอาจกอปญหาใหผูปวย  รวมท้ังสอบถามขอมูลอ่ืน เชน การอานหนังสือไดชัดเจนหรือไม 
การจัดยารับประทานเองหรือไม  วิธีการของผูปวยท่ีใชในการบริหารยา  การประเมินความรวมมือ
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ในการใชยาในผูปวยในการศึกษานี้ ใชขอมูลจากการสัมภาษณเกีย่วกับวิธีใชยาในขนาดท่ีถูกตอง  
ความสม่ําเสมอในการใชยา และการนับจํานวนยาท่ีเหลือ  

การจัดตัวอยางยาใหผูปวยท่ีพบวาขาดความรวมมือในการใชยาและผูปวยท่ีมีแนวโนมท่ีจะ
ใชยาไมถูกตอง เชน ผูท่ีสับสนวิธีการใชยา มีประวัติรับประทานยาอ่ืนไมถูกตอง ไมคอยเขาใจ
ลักษณะการใชยาท่ีเปล่ียนแปลง อานหนังสือไมได หรือไมชัดเจน เปนตน ดําเนนิการในผูปวยท่ีขาด
ความรวมมือท้ังหมด 14 ราย และผูท่ีมีแนวโนมจะมีปญหาความรวมมือในการใชยา จํานวน 7 ราย 
รวมท้ังหมด 21 ราย ผลจากการจัดยาตัวอยางใหผูปวย พบวาผูปวยสวนใหญ 13 ราย คิดเปนรอยละ 
92.8 ไมพบปญหาการขาดความรวมมือในการใชยาอีก แตมีผูปวย 1 ราย ท่ียังมีปญหาการขาดความ
รวมมือในการใชยา ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  โดยมีสาเหตุจากลืมรับประทานยา และมี
ปญหาในการรับฟงเนื่องจากสูงอายุ  การจัดยาตวัอยางใหผูปวยรายน้ีอาจไมพอเพยีงท่ีจะชวยแกไข
ปญหาใหผูปวย ในการศึกษานี้จึงไดทําความเขาใจกับญาติผูปวยในการดูแลการใชยาในผูปวยรวม
ดวย สวนผูปวยท่ีมีแนวโนมท่ีจะใชยาไมถูกตองก็ไมพบการขาดความรวมมือการใชยาในผูปวย 
หลังการไดทําความเขาใจเกีย่วกับยาวารฟารินและจดัยาตัวอยางให  

การจัดสงไปรษณียบัตรใหผูปวย ในชวงระหวางการติดตามการรักษา เพื่อเพิ่มความรวมมือ
ในการใชยาในผูปวย โดยไปรษณียบัตรท่ีสงมีขอความเกี่ยวกับความเส่ียงท่ีจะเกิดจากการรักษาถา
ใชยาวารฟารินไมถูกตอง  วัน เดือน ป ท่ีผูปวยมาติดตามการรักษาคร้ังสุดทาย  และวิธีใชของยา  
วารฟารินตอวนั หรือตอสัปดาห  พรอมรูปภาพสีของเม็ดยาวารฟารินในขนาดท่ีใชในผูปวยแตละ
ราย   โดยจัดสงใหผูปวยทุกราย เดือนละ 1 ฉบับ ในระหวางการติดตามการรักษาในคร้ังแรก และ 
รายละ 1 ฉบับ ในระหวางการมาติดตามการรักษาในคร้ังตอไป   

ผูปวยในกลุมท่ีขาดความรวมมือในการใชยาสวนใหญ ( รอยละ 61 ) จะไดรับไปรษณียบัตร 
จํานวน 2 ฉบับ ผูปวยท่ีเหลือจะไดรับไปรษณยีบัตร จํานวน 3 ฉบับ  ในระหวางการศึกษา  จํานวน
ไปรษณยีบัตรท่ีผูปวยไดรับแตกตางกันในระหวางการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 ไมมีผลตอความ
รวมมือการใชยาของผูปวย  และเม่ือติดตามสอบถามผูปวยเกีย่วกับการไดรับไปรษณยีบัตรในการ
ติดตามการรักษาในคร้ังตอไป พบวา มีผูปวยท่ีไมไดรับไปรษณยีบัตรเลย  จํานวน  3 ราย  เม่ือ
ตรวจสอบท่ีอยูของผูปวยพบวาอยูตางอําเภอ  เสนทางเขาออกหมูบานไมสะดวก และบานของผูปวย
อยูหางไกลจากแหลงชุมชนของหมูบาน แตอยางไรก็ตามไมพบปญหาจากความรวมมือในการใชยา
ในกลุมผูปวยท่ีไมไดรับไปรษณียบัตร จากการสงไปรษณยีบัตรใหผูปวย เม่ือผูปวยมาติดตามการ
รักษาคร้ังตอไป ผูปวยจะแจงผลการไดรับไปรษณยีบัตรใหเภสัชกรทราบ  และมีความกระตือรือรน
ท่ีจะตอบคําถาม สนทนา แลกเปล่ียนความคิดเห็น หรือสอบถามเร่ืองอ่ืนๆตอเภสัชกรเพิ่มข้ึน เม่ือ
เปรียบเทียบจากการมาติดตามการรักษาคร้ังกอน แสดงใหเห็นวา การสงไปรษณียบัตรมีสวนชวยใน
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การส่ือสารระหวางเภสัชกรกับผูปวย และเปนวิธีหนึ่งท่ีทําใหจํานวนผูปวยท่ีมีผลการควบคุมการ
รักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี  ท่ีมีสาเหตุจากความรวมมือในการใชยาลดลงในแตละคร้ังท่ีผูปวยมา
ติดตามการรักษา  ดังแสดงในตารางท่ี 20 และ 21 

 
ตารางท่ี 20  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีไมรวมมือในการใชยาในการติดตาม 
                    การรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2 

 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  

รวมมือในการ 
ใชยา 

ไมรวมมือในการ
ใชยา 

รวม 

รวมมือในการใชยา 53 ( 80.3 ) 0 ( 0 ) 53 การติดตามการรักษา
คร้ังท่ี 1 ไมรวมมือในการใชยา 12 ( 18.2 )   1 ( 1.5 ) 13 

( McNemar’s Test )   P  <  0.001   65 1 66 
 

ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอการขาดความรวมมือในการใชยา เปรียบเทียบระหวางการ
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2  พบวา จํานวนผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา มีจํานวนท่ี
ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( P<0.001 ) โดยผูปวยขาดความรวมมือในการใชยา จํานวน 12 ราย  
( รอยละ 18.2 ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และไมมีผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยาราย
ใหม ในการตดิตามการรักษาในคร้ังท่ี 2 

มีผูปวย 1 ราย  ซ่ึงกอนและหลัง การใหบริบาลเภสัชกรรม เปนผูท่ีขาดความรวมมือในการ
ใชยา เนื่องจากในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 ผูปวยมีคา INR มากกวาชวงรักษา เทากับ 3.3  และ
รับประทานยาวารฟารินวนัละ 3 มิลลิกรัม แตมีการลืมรับประทานยาเปนบางคร้ัง เภสัชกรเสนอแนะ
ใหปรับลดขนาดยารวมดวย เปนวนัละ 2.7  มิลลิกรัม แตแพทยพิจารณาใหผูปวยวนัละ 2 มิลลิกรัม 
ในการติดตามผูปวยครั้งท่ี 2 ผูปวยมีคา INR ตํ่ากวาชวงรักษา เทากับ 1.5 และผูปวยยังมีปญหาใน
การลืมรับประทานยาเปนบางคร้ังอยู  ซ่ึงไดเสนอแนะแพทยใหคงขนาดยาเดิมใหผูปวยรายนี้ และ
ในการติดตามการรักษาคร้ังตอไป จากการสัมภาษณและนับเม็ดยาผูปวยรับประทานยาถูกตองและ 
มีคา INR เทากับ 3.1 
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ตารางท่ี 21  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีไมรวมมือในการใชยาในการติดตาม 
                    การรักษาคร้ังท่ี 1 และ 3 

 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  

รวมมือในการใชยา ไมรวมมือในการใชยา รวม 

รวมมือในการใชยา 52 ( 39.4 )   1 ( 1.5 ) 53 การติดตามการ
รักษาคร้ังท่ี 1 ไมรวมมือในการใชยา 13 ( 19.7 ) 0 ( 0 ) 13 

( McNemar’s Test )   P  <  0.001   65 1 66 
 
ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอความรวมมือในการใชยา เปรียบเทียบระหวางการติดตามการ

รักษาคร้ังท่ี 1 และ3 พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( P<0.001 ) โดยมีผูปวยขาดความรวมมือในการใชยา จํานวน 13 ราย ( รอยละ 19.7 ) ในการ
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และมีผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา รายใหมจํานวน 1 ราย ( รอยละ 
1.5 ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 

มีผูปวย 1 ราย ซ่ึงในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 มีคา INR ตํ่ากวาชวงรักษา เทากับ 1.3  
จากการรับประทานยาในขนาดนอยกวาท่ีส่ังใช ซ่ึงคา INR คร้ังกอนในการติดตามการรักษาในคร้ัง
ท่ี 2 เทากับ 3.0 และผูปวยไดรับยาในขนาดเดิมในวนัละ 2 มิลลิกรัม  ผูปวยรายนี้ ในการติดตามการ
รักษาคร้ังท่ี 1 และ 2  จากการสัมภาษณและนับเม็ดยาผูปวยรับประทานยาถูกตอง เภสัชกรจึงไมได
จัดยาตวัอยางใหผูปวยรายนี ้  ดังนั้นในกรณีเชนนี ้ เภสัชกรจําเปนตองอธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความ
จําเปนในการรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางเครงครัด เพื่อใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึง
ความสําคัญ 

การใหบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวยในการศกึษานีใ้ชวิธีการหลายวิธี สามารถคนหาผูปวยท่ี
ขาดความรวมมือในการใชยา และแกไขปญหาการขาดความรวมมือในการใชยาในผูปวยท่ีพบเปน
สวนใหญ จํานวน 12 ราย ( รอยละ 85.7 ) และจํานวน 13 ราย ( รอยละ 92.8 ) ในการติดตามการ
รักษาคร้ังท่ี 2 และ 3 ตามลําดับ ซ่ึงเชนเดียวกับการศึกษาของ Peterson et al. ( 2003 ) ท่ีสรุปไววา
จากการศึกษา meta-analysis วา การใชวธีิการหลายวิธีในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาในผูปวย
จะไดผลมากกวาใชวิธีใดวิธีหนึ่ง และเม่ือผูปวยมีความรวมมือในการใชยาแพทยสามารถพิจารณา
ขนาดยาท่ีเหมาะสม ใหแกผูปวยไดงาย และชวยใหผูปวยมีคา INR อยูในชวงรักษา 
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3.3 คา INR ท่ีอยูในชวงรักษา 
 

 ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 ผูปวยท้ังหมด  ท้ังท่ีมีเปาหมาย INR อยูในชวง 2.0-3.0 และ 
2.5-3.5  ไมมีคา INR อยูในชวงรักษาเลย   ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 และ คร้ังท่ี 3  พบวาผูปวย
มีคา INR อยูในชวงรักษาเพิ่มข้ึนท้ัง 2 กลุม  จากการทดสอบทางสถิติ โดยใช Cochran’s Q Test 
พบวา หลังการใหบริบาลเภสัชกรรมจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา มีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ( P<0.001 )  ระหวางการเปรียบเทียบในการติดตามการรักษา ในคร้ังท่ี 1, 2  
และ 3  โดยพบผูปวยมีคา INR อยูในชวงรักษาในการตดิตามการรักษาในคร้ังท่ี 2  จํานวน 34 ราย            
( รอยละ 51.5 )  ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  จํานวน 50 ราย ( รอยละ 75.7 )   ดังแสดงในตาราง
ท่ี 22 
 
ตารางท่ี 22  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา ในการตดิตาม 
                    การรักษาคร้ังท่ี 1, 2 และ 3  
 

จํานวนผูปวย มีคา INRอยูในชวงรักษา 
ราย ( รอยละ ) 

 
INR เปาหมาย 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
2.0-3.0 0 ( 0 ) 29 ( 43.9 ) 41 ( 62.1 ) 
2.5-3.5 0 ( 0 ) 5 ( 7.6 )   9 ( 13.6 ) 
รวม 0 ( 0 ) 34 ( 51.5 ) 50 ( 75.7 ) 

 ( Cochran’s Q Test )    P<0.001 
 

เม่ือนําเอาผลการใหการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา มา
เปรียบเทียบกนั โดยใชสถิติ McNemar’s Test ในการเปรียบเทียบการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2   และ 
3  พบวา ผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษามีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( P = 0.007 ) 
โดยในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 2 มีผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา จํานวน 8 ราย ( รอยละ 
12.1 )  สําหรับในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 3  ผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา จํานวน 24 ราย 
( รอยละ 36.4 )   ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 23 
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ตารางท่ี 23  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา ในการตดิตาม 
                    การรักษาคร้ังท่ี 2 และ 3 

 

การติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 3  

 คา INR 
 ไมอยูในชวงรักษา 

คา INR 
 อยูในชวงรักษา 

รวม 

คา INR  
ไมอยูในชวงรักษา 

8 ( 12.1 ) 24 ( 36.4 ) 32  
การติดตามการ
รักษาในคร้ังท่ี 2 คา INR  

อยูในชวงรักษา 
8 ( 12.1 ) 26 ( 39.4 ) 34 

( McNemar’s Test )   P  =  0.007   16 26 66 
 
ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  พบผูปวยจํานวน 24 ราย  ท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษาเปน

ผลเน่ืองจากผลการบริบาลเภสัชกรรม ในการที่สามารถลดจํานวนผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการ
ใชยา และการเสนอแนะแพทยในการเลือกใชยาวารฟารินในขนาดเหมาะสมใหผูปวย   สวนผูปวย
อีก 8 ราย ท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษาในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  แตในการติดตามการรักษา
คร้ังท่ี 3  กลับพบวา มีคา INR อยูนอกชวงรักษา จากการติดตามผูปวย สาเหตุท่ีพบ ไดแก ในการ
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 คา INR ของผูปวยอยูนอกชวงรักษาแตก็ยอมรับได นั้นคือ ผูปวยมีคา INR 
นอกชวงรักษาไมเกิน 0.2 หนวย  หรือ ผูปวยท่ีมีแนวโนมของคา INR สูงข้ึน แตยงัอยูในชวงรักษา   
( INR=3.0 ) ท้ังท่ีผูปวยไดรับยาขนาดเดมิ  ในการตดิตามการรักษาคร้ังท่ี 2  แพทยจึงปรับลดขนาด
ยาวารฟารินใหผูปวย ซ่ึงขนาดยาท่ีปรับลดมากไป ทําใหคา INR ของผูปวยอยูนอกชวงรักษาในการ
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  หรือผูปวยท่ีเคยมีคา INR อยูในชวงรักษาและไดรับยาในขนาดเดิม        
ในคร้ังตอไปกลับมีคา INR นอกชวงรักษา โดยไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด เปนตน 

เนื่องจากความแตกตางของจาํนวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา ระหวางการติดตาม
การรักษาในคร้ังท่ี 1 กับ 2  มีมากกวาความแตกตางของจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา 
ระหวางการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  และ 3  ดังตารางท่ี 22  จากผลการวิเคราะห ในตารางท่ี 23  
จํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษาในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 3 เพิ่มข้ึนจากการติดตาม
การรักษาคร้ังท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P=0.007 )   ดังนั้นอาจเปนไปไดวา ผลการบริบาล 
เภสัชกรรมในการติดตามผูปวยครั้งท่ี 2 และ 3   มีจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา แตกตาง
จากการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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ในการประเมินผลการบริบาลเภสัชกรรม เม่ือขยายขอบเขตการประเมิน INR เปน ± 0.2 
หนวย พบวา ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 จํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงดังกลาวเพิ่มข้ึนเปน 
36 ราย ( รอยละ 54.5 )  ซ่ึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P<0.001 ) กับจํานวนผูปวยท่ีมีคา 
INR ในชวงดงักลาวในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 ซ่ึงเทากับ 4 ราย ( รอยละ 6.1 ) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 24 

 
ตารางท่ี 24  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา ± 0.2 หนวย  
                   ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2 

 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  

คา INR ไมอยูในชวง
รักษา ± 0.2 หนวย 

คา INR อยูในชวง
รักษา ± 0.2 หนวย 

รวม 

คา INR ไมอยูในชวง
รักษา ± 0.2 หนวย 

18 ( 27.3 ) 36 ( 54.5 ) 54  
การติดตามการ
รักษาคร้ังท่ี 1 คา INR อยูในชวง

รักษา ± 0.2 หนวย 
4 ( 6.1 )  8 ( 12.1 ) 12 

( McNemar’s Test )   P  <  0.001   22 44 66 
 
 
ผลการบริบาลเภสัชกรรมในการเปรียบเทียบการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 และ 3 พบวา 

ผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา ± 0.2  หนวย  มีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ( P <  0.001 ) โดยในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 มีผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา จํานวน 1 ราย 
( รอยละ 1.5 )  และในการตดิตามการรักษาคร้ังท่ี 3  ผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา ± 0.2  หนวย 
จํานวน 46 ราย ( รอยละ 69.7 )  ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 25 
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ตารางท่ี 25  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา ± 0.2 หนวย  
                   ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 3 
 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  

คา INR ไมอยู
ในชวงรักษา 
 ± 0.2 หนวย 

คา INR อยูใน 
ชวงรักษา 

 ± 0.2 หนวย 

รวม 

คา INR ไมอยูในชวงรักษา 
 ± 0.2 หนวย 

  8 ( 12.1 ) 46 ( 69.7 ) 54  
การติดตาม 
การรักษาคร้ังท่ี 1 คา INR อยูในชวงรักษา 

 ± 0.2 หนวย 
1 ( 1.5 ) 11 ( 16.7 ) 12 

( McNemar’s Test )   P  < 0.001  9 57 66 
 
ดังนั้นจากการประเมินคา INR ในชวงรักษาท้ังสองแบบ แสดงใหเหน็วา การบริบาลเภสัช

กรรม มีผลทําใหจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังใน
การติดตามการรักษาในคร้ังท่ี  2  และ 3  การที่คา INR ของผูปวยอยูในชวงรักษาเพิ่มมากข้ึน    
แสดงใหเห็นวา การบริบาลเภสัชกรรมสามารถแกไขปญหาจากความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
และจากการเสนอแนะขนาดยาท่ีเหมาะสมใหแพทยพจิารณาใชกับผูปวย สงผลใหคา INR ของ
ผูปวยอยูในชวงรักษา ซ่ึงสอดคลองกับหลาย ๆ การศึกษาท่ีแสดงวาเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยท่ีใชยาวารฟารินในรูปแบบตาง ๆ มีผลทําใหผูปวยมีคา INR ท่ีอยูในชวงรักษามากข้ึน 
เชน การศึกษาของ Chiquette et al. ( 1998 ), Wilson et al. ( 2003 )  และ สุภารัตน   เบ้ียวบรรจง      
( 2543 ) 

 
3.4 อาการไมพึงประสงคและภาวะแทรกซอน 
 
อาการไมพึงประสงค  และภาวะแทรกซอน ท่ีพบในการศึกษาท้ังหมดพบในผูปวยจํานวน 

18 ราย หรือรอยละ 27.3  ของจํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีมาติดตามการรักษาจํานวน 3 คร้ัง 
   แบงเปนภาวะเลือดออก พบในผูปวยจํานวน 15 ราย หรือ รอยละ 22.7 และภาวะล่ิมเลือด

อุดตันพบในผูปวย  3  ราย หรือ รอยละ 4.5  ดังแสดงในตารางท่ี 26 
 



 77 

 
ตารางท่ี 26  อาการไมพงึประสงคและภาวะแทรกซอนจากการใชยาวารฟาริน 
 

อาการไมพึงประสงคและภาวะแทรกซอน จํานวนคน 
( รอยละ ) 

ความรุนแรง* 

ภาวะเลือดออก 
      ผิวหนังเปนรอยชํ้าเลือด 
      เลือดออกจากเหงือก 
ภาวะล่ิมเลือดอุดตัน 
     การพูดผิดปกติ 
     การเคล่ือนไหวผิดปกติช่ัวคราว 
     หมดสติ 
 

15 ( 22.7 )  
14 ( 21.2 ) 
1 ( 1.5 ) 
3 ( 4.5 ) 
1 ( 1.5 ) 
1 ( 1.5 ) 
1 ( 1.5 ) 

 
ไมรุนแรง 
ไมรุนแรง 

 
ไมรุนแรง 
ไมรุนแรง 
นัยสําคัญ 

 
ความรุนแรง* 
 ไมรุนแรง ( minor bleeding ) หมายถึง ภาวะเลือดออกท่ีไมมีความสําคัญทางคลินิก  

นัยสําคัญ ( significant thromboembolism ) หมายถึง ภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีมีความ 
                 เปนตองทําการประเมินและดําเนินการในข้ันตอนตอไป หรือตองเขารับ 
                 การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

  
 ภาวะเลือดออกสวนใหญเกดิข้ึนเม่ือคา INR มากกวาชวงรักษา  โดยมีคา INR ระหวาง 3.1-
5.2  พบในผูปวย 13 ราย  โดยผูปวย 10 ราย  ไดรับการปรับขนาดยาลดลง และผูปวย 3 ราย  ไดรับยา
ในขนาดยาเดมิเนื่องจากผูปวย  1 ราย  รับประทานยาเกินขนาด ทําใหคา INR เทากับ 5.2  และผูปวย
อีก 2 ราย เกิดจากผลของการเกิดอันตรกริิยาระหวางยา diclofenac กบั วารฟาริน ทําใหผูปวยมีคา 
INR เทากับ 3.8 และ 3.7  ตามลําดับ ซ่ึงแกไขโดย ใหหยุดยาท่ีใชรวม และใหยาวารฟารินในขนาด
เดิม ทําใหมีคา INR ใหม เทากับ 2.9 และ 3.0 ตามลําดับ  ในการตดิตามการรักษาคร้ังตอไปผูปวย
ท้ังหมดกไ็มพบอาการไมพึงประสงคจากยา   นอกจากนี้ภาวะเลือดออกยังพบในผูปวยท่ีมีคา INR 
อยูในชวงรักษา คือมีคา INR เทากับ  2.5 และ 2.6  โดยผูปวยรายที่ 1 เปนเพศชาย อายุ 71 ป มีภาวะ
หัวใจลมเหลวเปนโรครวม  และผูปวยรายที่ 2 เปนเพศหญิง อายุ 53 ป มีภาวะหวัใจลมเหลว และหดื 
เปนโรครวม ซ่ึงผูปวยท้ัง 2  รายไดรับการปรับขนาดยาที่ลดลง  
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   ภาวะเลือดออกท่ีพบมากท่ีสุดคือภาวะผิวหนังเปนรอยชํ้าเลือด ( abnormal bruising ) พบ
ในผูปวย 14 ราย  สวนอาการเลือดออกจากเหงือก ( bleeding from gum ) พบในผูปวย 1 ราย การเกิด 
ภาวะเลือดออกของผูปวยในการศึกษานีจ้ัดอยูในระดับไมรุนแรง ( Chiquette et al, 1998 ) ดังแสดง
ในตารางท่ี 26   

สําหรับการเกดิล่ิมเลือดอุดตันพบในผูปวยท่ีมีคา INR ตํ่ากวาชวงรักษา โดยพบท้ังหมด 3 
ราย  ผูปวยรายท่ี 1 เกิดอาการพูดไมคอยชัด  และคา INR ของผูปวยในวันท่ีมาติดตามการรักษา
เทากับ 1.0  ผูปวยรายท่ี 2  เกดิอาการหนามืดบอย และเคยเกิดอาการเคล่ือนไหวยกแขนขาลําบาก
ประมาณ 2 ช่ัวโมง โดยคา INR ของผูปวยในวันท่ีมาติดตามการรักษาเทากับ 1.1  จึงพิจารณาปรับ
เพิ่มขนาดยาวารฟารินในผูปวยท้ัง 2 ราย  ทําใหคา INR ใหมของผูปวยเปน 4.1 และ 4.0 ตามลําดับ 
ผูปวยรายท่ี 3  แพทยนัดใหมาตรวจโดยการสองกลองกระเพาะอาหาร โดยคา INR วัด 1 เดือนกอน
มาสองกลอง เทากับ 1.5  และแพทยไดใหผูปวยหยุดยาวารฟารินกอนลวงหนา 5 วัน ในวนันัดขณะ
รอผูปวยเกดิอาการหมดสติ ไมรูสึกตัว ชักเกร็งซีกซาย และแพทยไดวนิิจฉัยเบ้ืองตนวา ผูปวยเกดิล่ิม
เลือดอุดตันแบบเฉียบพลัน ( sudden emboli stroke )   และจากการตรวจวดัคา INR ไดเทากับ 0.9  
และผลการตรวจสมองโดยใชคอมพิวเตอร  พบผูปวยมีภาวะสมองซีกขวาขาดเลือด จากรอยโรคเกา  
และไมพบภาวะเลือดออกในสมอง และผูปวยตองเขารับการรักษาไวในโรงพยาบาลประมาณ  5 วัน  
พรอมท้ังไดรับการปรับขนาดยาวารฟารินข้ึนจากเดิมรอยละ 25 ตอสัปดาห  จาก  4  มิลลิกรัมตอวนั 
เปน 5  มิลลิกรัมตอวัน    หลังการปรับขนาดยา ผูปวยมีคา INR เทากับ 2.6   เม่ือตรวจเช็คคา INR  
อีก 2 สัปดาหตอมา  ระดบัความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยรายน้ีอยูในระดับท่ีมี
นัยสําคัญ ( Chiquette et al, 1998 ) ผูปวยรายน้ีเปนผูปวยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดล่ิมเลือดอุดตันสูง 
เนื่องจากไดรับการเปล่ียนล้ินหัวใจในตําแหนงล้ินไมตรัล  ซ่ึงคา INR เปาหมายอยูในชวง 2.5-3.5   

หลังการบริบาลเภสัชกรรมพบวา อาการไมพึงประสงคจากยาวารฟาริน มีจํานวนลดลงแต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.526 ) โดยพบผูปวยท่ีเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาวารฟารินใน
การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 จํานวน 7 ราย ( รอยละ 10.6 ) สําหรับการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 
และ 3  พบจํานวนคร้ังละ  4 ราย ( รอยละ 6.1 ) เชนเดียวกับการเกดิภาวะแทรกซอนจากยาวารฟาริน 
หลังการใหบริบาลเภสัชกรรม  พบวาจํานวนผูปวยท่ีเกดิภาวะแทรกซอนจากยาวารฟาริน มีจํานวน
ลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.368 ) โดยพบผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากยาวารฟารินใน
การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 จํานวน 2 ราย ( รอยละ 3.0 ) ไมพบการเกิดภาวะแทรกซอนในการ
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 และในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 พบจํานวน 1 ราย ( รอยละ 1.5 )       
ดังแสดงในตารางท่ี 27 

 



 79 

ตารางท่ี 27  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงค 
                    และภาวะแทรกซอนจากยาวารฟาริน ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 
 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 INR 
เปาหมาย ภาวะ

เลือดออก 
ภาวะล่ิม

เลือดอุดตัน 
ภาวะ

เลือดออก 
ภาวะล่ิม

เลือดอุดตัน 
ภาวะ

เลือดออก 
ภาวะล่ิม

เลือดอุดตัน 
2.0-3.0 6 1 3 0 3 0 
2.5-3.5 1 1 1 0 1 1 

ราย ( รอยละ ) 7 ( 10.6 ) 2 ( 3.0 ) 4 ( 6.1 ) 0 ( 0 )  4 ( 6.1 )  1 ( 1.5 )  

 ( Cochran’s Q Test ) 
 
แมวาผลการบริบาลเภสัชกรรมไมสามารถลดจํานวนผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงค และ

ภาวะแทรกซอนไดอยางมีนัยสําคัญ  แตความรุนแรงของการเกิดอาการไมพึงประสงค ก็ไมมี
ความสําคัญทางคลินิก แมวาการติดตามผูปวยหลังการบริบาลเภสัชกรรม จะติดตามผูปวยในระยะ
เวลานานถึง 7 เดือน เม่ือเทียบกับกอนการใหบริบาลเภสัชกรรม ท่ีติดตามการเกิดอาการไมพึง
ประสงคของผูปวยเฉพาะวันท่ีมาติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 เทานั้น  สวนการเกดิภาวะแทรกซอน 
ของผูปวย 1 ราย และมีนัยสําคัญนั้น การบริบาลเภสัชกรรมในการศึกษานีไ้มไดครอบคลุมการ
ตัดสินใจของแพทยท่ีจะหยดุยาวารฟารินใหผูปวยช่ัวคราว  และในกรณีของผูปวยรายน้ีการหยุดยา
วารฟารินช่ัวคราวเปนเวลา 5 วัน  แพทยไมไดระบุเปนลายลักษณอักษร ท้ังในประวติัผูปวย และใน
ใบส่ังยา เพยีงแตแจงใหผูปวยนําไปปฏิบัติเทานั้น   จะเห็นวาการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
สําคัญจากยาวารฟารินนั้น การบริบาลเภสัชกรรม ตองครอบคลุมข้ันตอนท่ีทราบการตัดสินใจของ
แพทยดวย และจําเปนตองมีระบบการดแูลผูปวยท่ีใชยาวารฟาริน ในการบันทึกในประวัติผูปวย 
หรือ ในใบส่ังยา เพื่อใหเภสัชกรจะไดดําเนินการ ในการใหการบริบาลเภสัชกรรมตอไป 

 
 
  

 
 

 
 


