
บทท่ี 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
 
 ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาวิจยัในคร้ังนี ้ เปนผูท่ีมีคา INR อยูนอกชวงการรักษา และมา
ติดตามการรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรม   แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลนครพิงค ระหวางวนัท่ี 1 
ธันวาคม 2549 ถึง 30 มิถุนายน 2550  จํานวน 66 ราย   โดยเภสัชกรใหการบริบาลเภสัชกรรมแก
ผูปวยแตละรายจํานวน 3 คร้ังติดตอกนัในระยะเวลาที่หางกันในแตละคร้ังไมเกนิ 12 สัปดาห       
การบริบาลเภสัชกรรมท่ีเภสัชกรใหแกผูปวยเร่ิมต้ังแต การใหความรูเกีย่วกับยาวารฟาริน  การคนหา
สาเหตุท่ีผูปวยขาดความรวมมือในการใชยาและทําความเขาใจแนะนําวธีิการแกไขรวมกับผูปวย   
การจัดยาตอม้ือใหผูปวยใชเปนตัวอยางในการจัดยารับประทาน  และจัดสงไปรษณียบัตรไปให
ผูปวยท่ีบานเพือ่เพิ่มความรวมมือในการใชยา   สวนการบริบาลเภสัชกรรมท่ีเภสัชกรใหแกแพทย 
ไดแก การใหขอมูลของผูปวยท่ีเกี่ยวของกับยาวารฟาริน เพื่อใชเปนขอมูลในการพิจารณาส่ังจายยา
ใหผูปวย ไดแก สาเหตุท่ีอาจมีผลทําใหคา INR อยูนอกชวงรักษา ภาวะแทรกซอนหรืออาการไมพึง
ประสงคจากยาวารฟาริน รวมถึงการเสนอแนะขนาดยาวารฟาริน  
 
   ผลการวิจัยแบงเปนหวัขอดังตอไปนี ้

1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
2. การประเมินสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 

2.1 การไดรับยาวารฟารินในขนาดไมเหมาะสม 
 2.1.1 การไดรับยาวารฟารินในขนาดต่ํา  
 2.1.2 การไดรับยาวารฟารินในขนาดสูง 

        2.2 การขาดความรวมมือในการใชยา 
               2.3 การเกิดอันตรกริิยาระหวางยา 
        2.4 ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง 

2.5 ไมพบสาเหตุท่ีแนชัด 
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3. ผลการใหบริบาลเภสัชกรรมในการแกไขปญหาการควบคุมการรักษาของยาวารฟาริน 
    ไมคงท่ี 
  3.1 การยอมรับขอเสนอแนะของแพทยเกีย่วกับ  

 3.1.1 ขนาดยาวารฟาริน 
 3.1.2 ความรวมมือในการใชยา 
 3.1.3 อันตรกิริยาระหวางยา 
 3.1.4 ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง  
3.2 ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
3.3 คา INR  ท่ีอยูในชวงรักษา 
3.4 อาการไมพึงประสงคหรือภาวะแทรกซอน 

 
1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
  
 ขณะเร่ิมตนการศึกษามีผูปวยท่ีถูกคัดเลือกเขามาท้ังหมด 76 ราย   ในระหวางการเก็บขอมูล
มีผูปวย 10 รายท่ีถูกคัดออกจากการศึกษาเนื่องจากในการมาติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 3 ผูปวย 6  
ราย ไดรับการเปล่ียนยาวารฟารินเปนของบริษัทอ่ืนท่ีแตกตางจากยาวารฟารินท่ีไดรับมาตอนเขาสู
การศึกษา สวนผูปวยอีก 2 รายแพทยส่ังใหหยดุใชยาวารฟาริน  สําหรับผูปวยอีก 2 ราย  คนหนึ่งเขา
รับการรักษาแบบผูปวยในดวยภาวะโรคอ่ืน และแพทยมีการปรับขนาดยาวารฟาริน โดยเภสัชกร
ไมไดมีสวนรวมในการใหการบริบาลเภสัชกรรม  และผูปวยอีกรายหนึ่ง ยายไปรักษาในคลินกินอก
เวลาราชการ ดังนั้นเม่ือส้ินสุดการศึกษา จึงมีผูปวยท่ีมาติดตามการรักษาจนครบจํานวนคร้ังท่ี
กําหนดรวมท้ังส้ิน 66 ราย    
 ในจํานวนผูปวย 66 รายท่ีเขารวมในการศึกษานี้ สวนใหญเปนเพศหญิง ( รอยละ 69.7 )   มี
อายุอยูในชวง  46-55 ป ( รอยละ 42.3 ) และไมไดประกอบอาชีพ ( รอยละ 48.5 )  ผูปวยสวนใหญ   
( รอยละ 74.2 ) มีระดับการศึกษาช้ันประถมศึกษา และไมดื่มสุราหรือสูบบุหร่ี  คา INR เปาหมาย
ของผูปวยสวนใหญ ( รอยละ 83.3 ) เทากบั 2.0-3.0 โดยมีขอบงใชสําหรับโรคล้ินหัวใจรูหมาติคและ
ภาวะหวัใจหองบนเตนแผวระรัวมากท่ีสุด ( รอยละ37.9 ) สําหรับผูปวยท่ีเหลือ ( รอยละ 16.7 ) มีคา 
INR  เปาหมายเทากับ 2.5-3.5  ซ่ึงเปนผูท่ีผาตัดเปล่ียนล้ินหัวใจเทียมในตําแหนงล้ินไมตรัล  คา INR 
ของผูปวยสวนใหญ ( รอยละ69.7 ) ตํ่ากวาชวงรักษา สําหรับโรคท่ีผูปวยเปนรวมท่ีพบมากท่ีสุดคือ
ภาวะหวัใจลมเหลวมีจํานวน 31 ราย ( รอยละ 47.0 )  ดังแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะท่ัวไปของผูปวยกอนเขารวมการศึกษา 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวย                                                                      จํานวน ( รอยละ ) 

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 ) 
                คาเฉล่ีย±คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน                                              56.7±12.5 ป        
อาชีพ 
               ไมไดประกอบอาชีพ                                                               32 ( 48.5 )   
                เกษตรกรรม                                                                           20 ( 30.3 ) 
                รับจาง                                                                                      9 ( 13.6 ) 
                คาขาย                                                                                       4 ( 6.1 )    
                รับราชการ                                                                                1 ( 1.5 )                    
ขอมูลทางสังคม 
                 ดื่มสุรา                                                                                     9 ( 13.6 ) 
                 ไมดื่มสุรา                                                                              57 ( 86.4 ) 
                  สูบบุหร่ี                                                                                  1 ( 1.5 ) 

ไมสูบบุหร่ี                                                                             65 ( 98.5 ) 
ระดับการศึกษา 
                 ประถมศึกษา                                                                         49 ( 74.2 ) 
                 มัธยมศึกษา                                                                              4 ( 6.1 ) 
                ไมไดเรียนหนังสือ                                                                  13 ( 19.7 )  
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ตารางท่ี 3 ( ตอ ) ลักษณะท่ัวไปของผูปวยกอนเขารวมการศึกษา 

ลักษณะท่ัวไปของผูปวย                                                                            จํานวน ( รอยละ ) 

INR เปาหมาย 
 2.0-3.0                                                                                       55 ( 83.3 )                           

                  2.5-3.5                                                                                       11 ( 16.7 ) 
INR ( คร้ังท่ี 1 ) 
                  ตํ่ากวาชวงรักษา                                                                         46 ( 69.7 )  
                  ตํ่ากวาชวงรักษามากกวา 0.2 หนวย                                           39 ( 59.1 ) 
                  สูงกวาชวงรักษา                                                                         20 ( 30.3 )  
                  สูงกวาชวงรักษามากกวา 0.2 หนวย                                           15 ( 22.7 ) 
ขอบงใชของยาวารฟาริน 
                  โรคล้ินหัวใจรูหมาติคและภาวะหวัใจหองบนเตนแผวระรัว      25 ( 37.9 ) 
                   ภาวะหัวใจหองบนเตนแผวระรัว                                              12 ( 18.2 ) 
                   การใสล้ินหัวใจเทียมในตําแหนงไมตรัล                                  11 ( 16.6 ) 
                   โรคล้ินหัวใจรูหมาติค                                                               10 ( 15.2 )                     
                   โรคหลอดเลือดสมองและภาวะหัวใจหองบนเตนแผวระรัว       5 ( 7.6 ) 
                   การใสล้ินหัวใจเทียมในตําแหนงเอออรติก                                 1 ( 1.5 ) 
                   ภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดดํา                                                   1 ( 1.5 ) 
ภาวะท่ีเปนรวม 
                  หัวใจลมเหลว                                                                             31 ( 47.0 ) 
                  ไขมันในเลือดผิดปกติ                                                                  5 ( 7.6 ) 
                   ความดันโลหิตสูง                                                                        5 ( 7.6 ) 
                   หลอดเลือดสมอง                                                                         5 ( 7.6 ) 
                   เกาต                                                                                             4 ( 6.1 )     
                  หืด/ถุงลมโปงพอง                                                                        3 ( 4.5 )       
                  เบาหวาน                                                                                       3 ( 4.5 ) 
                  หัวใจขาดเลือด                                                                              3 ( 4.5 )   
                  มะเร็งปากมดลูก                                                                           1 ( 1.5 ) 
                  จิตเภท                                                                                          1 ( 1.5 )      
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2. การประเมินหาสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 
 

2.1 การไดรับยาวารฟารินในขนาดไมเหมาะสม 
 

2.1.1 การไดรับยาวารฟารินในขนาดต่าํ   
 
พิจารณาจากการท่ีผูปวยท่ีมีคา INR  คร้ังกอนนอยกวาชวงรักษาคือนอยกวา 1.8 ใน

ผูท่ีมีคา INR เปาหมายเทากบั 2.0-3.0  หรือนอยกวา 2.3 ในผูท่ีมีคา INR  เปาหมายเทากับ
2.5-3.5 แตไมไดรับการปรับขนาดยาเพิม่ หรือผูท่ีไดรับการปรับขนาดยาลดลงมากกวา  
รอยละ 20 ของขนาดยาเดมิ ตอสัปดาห หรือเปนผูท่ีแพทยใหหยดุใชยาวารฟารินช่ัวคราว
เนื่องจากมีคา INR สูงกวา INR เปาหมาย ในระยะเวลานานกวาเกณฑมาตรฐานตามแนว
การแกไขภาวะวารฟารินเกนิ  กอนใหการบริบาลเภสัชกรรม ( คร้ังท่ี 1 ) พบผูปวยท่ีไดรับ
ยาในขนาดท่ีตํ่า จํานวน 30 ราย คิดเปนรอยละ 45.5 ของผูปวยท้ังหมด  ในผูปวยกลุมท่ี
ไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่าแบงเปน ผูท่ีไมไดรับการปรับขนาดยา จํานวน 18 ราย เปนผูท่ี
ไดรับการปรับขนาดยาลดลงมากกวา รอยละ 20 ของขนาดยาเดมิตอสัปดาห  จํานวน 9 ราย 
และเปนผูท่ีแพทยใหหยุดใชยาวารฟารินช่ัวคราวจํานวน 3 ราย ผูปวยมีคา INR กอนการ
หยุดยาเปน 6.0, 5.7 และ 5.3  โดยแพทยใหหยดุยาเปนเวลา 7 วนั 5 วัน และ 7 วัน 
ตามลําดับ  และทําใหผูปวยมีคา INR หลังการหยุดยาเปน 0.9, 0.8 และ 0.9 ตามลําดับ  

 
2.1.2 การไดรับยาวารฟารินในขนาดสูง 
 
พิจารณาจากผูปวยท่ีไมไดรับการปรับขนาดยาลดลงเม่ือมีคา INR คร้ังกอนมากกวา 

3.2 ในผูท่ีมีคา INR  เปาหมายเทากับ 2.0-3.0  หรือ มีคา INR คร้ังกอนมากกวา 3.7 ในผูท่ีมี
คา INR 2.5-3.5  เปาหมายเทากับ หรือผูท่ีไดรับการปรับขนาดยาเพิ่มมากกวา รอยละ 20 
ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห  กอนใหการบริบาลเภสัชกรรม ( ในคร้ังท่ี 1 ) พบผูปวยท่ีไดรับ
ยาในขนาดท่ีสูง จํานวน 7 ราย คิดเปน รอยละ 10.6  ของผูปวยท้ังหมด  ในผูปวยท่ีไดรับยา
วารฟารินในขนาดสูงแบงเปน ผูท่ีไมไดรับการปรับขนาดยาลดลงเม่ือมีคา INR คร้ังกอน
มากกวาชวงรักษาจํานวน 3 ราย และเปนผูท่ีไดรับการปรับขนาดยาเพิ่มมากกวา รอยละ 20 
ของขนาดยาเดิม ตอสัปดาห จํานวน 4 ราย 
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2.2 การขาดความรวมมือในการใชยา 
 

 ผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยาจากการประเมินดวยวิธีสัมภาษณและนับเม็ดยา  พบวา
ผูปวยรับประทานยาวารฟารินในขนาดท่ีไมถูกตองตามคําส่ังของแพทยโดยอาจเปนลักษณะท่ีมาก
หรือนอยกวาท่ีแพทยส่ังใช เชนรับประทานยาในขนาดท่ีถูกตองแตไมไดรับประทานครบทุกวนั  
กอนใหการบริบาลเภสัชกรรม ( ในคร้ังท่ี 1 )  พบผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา จํานวน 13  
ราย คิดเปนรอยละ 19.7 ของผูปวยท้ังหมด 
 ผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยาในการศึกษานี ้ มีสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดคือการลืม
รับประทานยาเปนบางคร้ัง จาํนวน 8 ราย ( รอยละ 61.5 )  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Osterberg 
and Blaschke ( 2005 )  ท่ีรายงานสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดของการขาดความรวมมือในการใชยา คือการ
ลืมรับประทานยา สวนสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีพบในการศึกษานี้ไดแก ไมเขาใจลักษณะการใชยาท่ี
เปล่ียนแปลง เกิดความผิดพลาดในการนดัผูปวย  อานหนังสือไมได  และเกดิอาการไมพึงประสงค
จากยา ดังแสดงในตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ลักษณะและสาเหตุของการขาดความรวมมือในการใชยา 
 

สาเหตุ จํานวนคร้ัง 
( รอยละ ) 

   ลักษณะของความไมรวมมือ 
   ในการใชยา 

ลืมรับประทานยา 8 ( 61.5 ) ใชยาในขนาดถูกตอง 
แตลืมรับประทานยาเปนบางวัน 

ไมเขาใจลักษณะการใชยาท่ีเปล่ียนแปลง 2 ( 15.4 ) ใชยาในขนาดท่ีสูงกวา 
ความผิดพลาดในการนดัผูปวย 1 ( 7.7 ) ยาหมดกอนวนันัด  

จึงใชยาขนาดตํ่ากวาท่ีเหลืออยู
รับประทานแทน 

อานหนังสือไมได  1 ( 7.7) ใชยาในขนาดท่ีนอยกวาท่ีส่ัง 
เกิดอาการไมพึงประสงคจากยา 1 ( 7.7 ) ใชยาในขนาดท่ีนอยกวาท่ีส่ัง 
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 2.3 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
 

ยาท่ีใชรวมกับวารฟารินซ่ึงมีผลใหเกิดอันตรกิริยาระหวางยาในระดับนยัสําคัญ 1 และ 2 ใน
การศึกษานีพ้บเปน 2 ลักษณะ  ลักษณะแรก ยาท่ีใชรวมมีการใชตอเนื่องโดยไมเปล่ียนแปลงขนาด
ยา มากอนการศึกษาในระยะเวลาท่ีมากกวา 7 เดือนและยังใชอยูตลอดการศึกษา ดังนั้นการเกิด
อันตรกิริยาระหวางวารฟารินกับยาท่ีใชรวมในลักษณะนีอ้าจไมมีผลตอการรักษาของยาวารฟารินใน
การศึกษานี้ เนือ่งจากผลการเกิดอันตรกิริยาท่ีเกิดข้ึนถูกปรับแกไข โดยการปรับขนาดยาวารฟารินมา
กอนการศึกษาแลว การเปล่ียนแปลงของคา INR ในระหวางการศึกษาจึงอาจมาจากสาเหตุอ่ืน โดย
พบอันตรกิริยาในลักษณะนี้ ในผูปวยจํานวน 8 ราย ดังแสดงในตารางท่ี 5 

ผูปวย 2 ราย ใช ยา simvastatin 20 มิลลิกรัม 1 ราย และ atorvastatin 20 มิลลิกรัม 1 ราย   
วันละหนึ่งคร้ัง โดยมีคา INR กอนการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 เทากับ 3.1 และ 1.5 ตามลําดบั 
และในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 มีคา INR เทากับ 3.1, 2.9, 2.5 และ 1.7, 1.8, 1.9 
ตามลําดับ  ผูปวยท้ัง 2 ราย ไดรับยาวารฟารินในขนาดเดมิตลอดการศึกษา 

ผูปวย 1 ราย ใชยา simvastatin ในขนาด 10 มิลลิกรัม วันละหนึ่งคร้ังโดยผูมีคา INR กอน
การติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 เทากับ 2.2 และในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 มีคา 
INR เทากับ 1.7, 2.2 และ 2.4 ตามลําดบั ในการพบผูปวยครั้งท่ี 1 ผูปวยมีคา INR ตํ่ากวา INR 
เปาหมาย จากการขาดความรวมมือในการใชยา โดยมีสาเหตุจากการลืมรับประทานยาเปนบางคร้ัง 
ผูปวยจึงยังคงไดรับยาวารฟารินในขนาดเดิมตลอดการศึกษา 

ผูปวย 2 ราย ใชยา simvastatin ในขนาด 10 มิลลิกรัม วันละหนึ่งคร้ัง โดยผูปวยมีคา INR 
กอนการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 เทากับ 1.3 และ 1.5 ตามลําดับ  ในการติดตามการรักษาในคร้ัง
ท่ี 1, 2 และ 3 มีคา INR เทากับ 1.3, 2.1, 2.8 และ1.7, 2.8, 2.6 ตามลําดับ ในการพบผูปวยครั้งท่ี 1  
ผูปวยมีคา INR ตํ่ากวาชวงรักษา จากการไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า จึงไดรับการปรับเพิ่มขนาด
ยาวารฟารินข้ึน  

ผูปวย 1 ราย ใชยา simvastatin ในขนาด 10 มิลลิกรัม วันละหนึ่งคร้ัง โดยมีคา INR กอน
การติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 เทากับ 1.0 และในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 มีคา 
INR เทากับ 3.1, 1.7 และ 2.0 ตามลําดับ  ในการพบผูปวยครั้งท่ี 1  ผูปวยไดรับการปรับลดขนาดยา
วารฟารินลง  

 ผูปวย 1 ราย ใชยา simvastatin ในขนาด 10 มิลลิกรัม รวมกับ amiodarone ขนาด 200 
มิลลิกรัม วันละหนึ่งคร้ัง  โดยมีคา INR กอนการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 เทากับ 1.6 และในการ
ติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1, 2 และ 3  มีคา INR เทากับ 3.7, 1.4 และ 2.8 ตามลําดับ  ในการติดตาม
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การรักษาคร้ังท่ี 1  ผูปวยมีคา INR สูงกวา INR ในชวงรักษา จากการไดรับยาวารฟารินในขนาดสูง 
จึงไดรับการปรับลดขนาดยาวารฟารินลง  

   และผูปวย 1 ราย ใช phenobarbital ในขนาด 60 มิลลิกรัม วนัละหนึ่งคร้ัง โดยมีคา INR 
กอนการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 เทากบั 2.2 และในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 มี
คา INR เทากบั 5.7, 2.6 และ 2.8 ตามลําดับ ในการตดิตามการรักษาคร้ังท่ี 1 ผูปวยรับประทานยา
ขนาดท่ีมากกวาท่ีส่ัง  เปนสาเหตุใหคา INR มากกวาชวงรักษา  

อยางไรก็ตามในผูปวยกลุมนีแ้มยาท่ีใชรวมไมมีผลตอการรักษาของยาวารฟารินในชวงเวลา
ท่ีศึกษา ก็ตองเฝาระวัง เม่ือมีการหยดุใชยา หรือเปล่ียนแปลงขนาดยาท่ีใชรวม ซ่ึงจะมีผลตอการ
รักษาของยาวารฟารินได  จําเปนตองดําเนนิการบริบาลเภสัชกรรมในการเฝาระวังในการติดตามคา 
INR หรือปรับขนาดยาวารฟาริน เพื่อปองกนัไมใหเกดิผลกระทบกับการรักษาของยาวารฟาริน หรือ 
การเกิดอาการไมพึงประสงคตอไป 
 
ตารางท่ี 5  ยาท่ีใชรวมกับยาวารฟาริน ตลอดการศึกษา 
 

รายการยา ระดับนัยสําคญั จํานวนผูปวย ( ราย ) 

                   simvastatin 2 6* 
                   atorvastatin 2                     1 
                   amiodarone 1 1* 
                   phenobarbital 1                     1 
 
หมายเหตุ* ผูปวย 1 ราย ใชยารวมท้ัง simvastatin และ amiodarone 
 

ยาท่ีใชรวมกับยาวารฟารินในลักษณะท่ี 2  เปนยาทีใ่ชรวมท่ีแพทยพิจารณาใหผูปวยเปน
คร้ังแรก และมีระดับนยัสําคัญ 2  ผลของการใชยารวมในลักษณะนีอ้าจสงผลตอการรักษาของยา 
วารฟารินในระหวางการศึกษา  โดยพบการใชยารวมในลักษณะท่ี 2 ในผูปวยจํานวน 11 ราย         
แตผูปวยมีคา INR นอกชวงรักษา จํานวน 6 ราย ( รอยละ 54.5 )  สําหรับผูปวยอีก 5 ราย ( รอยละ 
45.5 ) ยังมีคา INR อยูในชวงรักษา ดังแสดงในตารางท่ี 6 

ในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 พบวามีผูปวยจํานวน 3 ราย ( รอยละ4.5 ) ท่ีมีคา INR 
นอกชวงรักษา และไดรับยาท่ีเกิดอันตรกิริยากับยาวารฟารินในระดับนยัสําคัญ 2     
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ตารางท่ี 6  ผลของการใชยาท่ีเกิดอันตรกิริยากับยาวารฟารินในระดับนยัสําคัญ 2 ตอคา INR 
                  ของผูปวย 
 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 ยาท่ีใชรวมเกดิอันตรกิริยาระหวางยา 

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

 
โดยท่ี 
                          หมายถึง   คา INR ท่ีอยูในชวงรักษา 
                          หมายถึง   คา INR ท่ีมากกวาชวงรักษา 

 
การที่ผูปวยท่ีใชยารวม ซ่ึงมีรายงานการเกดิอันตรกิริยาในระดับนยัสําคัญ 2 กับยาวารฟาริน 

แตยังมีคา INR อยูในชวงรักษา อาจมีสาเหตุบางประการตัวอยาง เชน ผูปวย 4 ราย ท่ีใชยา 
diclofenac โดยท่ีผูปวยไมไดใชยาตอเนือ่งมาจนถึงวันท่ีมาตรวจติดตามการรักษาในคร้ังตอไปซ่ึงมี
ระยะเวลาระหวางการนดัประมาณ 1-3 เดือน และใชในขนาดไมสมํ่าเสมอตอวัน จึงทําใหไมพบคา 
INR ท่ีเบ่ียงเบนไป  นอกจากนี้คาคร่ึงชีวิตของ diclofenac ส้ัน ประมาณ 2 ช่ัวโมง ( Lacy et al, 
1996-7 ) ในระยะเวลาไมถึง 1 วัน หลังรับประทานยา ยาก็ถูกขจดัออกจากรางกายหมดแลว จึงอาจ
ไมมีผลตอคา INR ของผูปวย 

ในผูปวยอีก 1 ราย ท่ีใชยา ofloxacin ซ่ึงเปนยากลุมปฏิชีวนะ โดยผูปวยใชยาในขนาด 200 
มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง ตอเนื่องในระยะเวลาประมาณ 1 สัปดาห และหยดุยามานานกวาสัปดาห  
ofloxacin มีคาคร่ึงชีวิตประมาณ 7 ช่ัวโมง ( Lacy et al, 1996-7 )  หลังการหยดุยาประมาณ 2 วันยาก็
ถูกขจัดออกจากรางกายหมด กอนท่ีมาตรวจคา INR จึงมีผลทําใหไมพบการเบ่ียงเบนของคา INR ได 

สวนในกลุมผูปวยท่ีมีคา INR เบ่ียงเบนจากชวงรักษา พบเกิดจากยา diclofenac ในผูปวย 5 
ราย และยังพบภาวะเลือดออกในลักษณะของการเกิดรอยชํ้าเลือด และเลือดออกจากเหงือก ในผูปวย
ท่ีใช diclofenac 4 ราย โดยเกดิในผูปวย 3 ราย และ 1 ราย ตามลําดับ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
Chan et al. ( 1995 ) ท่ีสรุปไววา การใชยาวารฟารินรวมกับ NSAIDs  จะเพ่ิมความเส่ียงในการเกดิ
เลือดออกในผูปวย  
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ในผูปวยใชยา diclofenac รวมกับยาวารฟาริน พบวา ผูปวย 2 รายมีคา INR ท่ีสูงกวาชวง
รักษา คือ 5.1 และ 3.8 และเกดิภาวะเลือดออกรวมดวย พบวามีการใชยา diclofenac เปนคร้ังคราว 
และมีการปรับขนาดยาวารฟารินเพิ่มดวย โดยปรับเพิม่รอยละ 100 ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห     
ท้ัง 2 ราย ซ่ึงคา INR ท่ีเบ่ียงเบน และอาการไมพึงประสงคท่ีพบอาจจะเปนผลมาจากการปรับขนาด
ยาท่ีสูงเกินไป ตอมาผูปวยท้ัง 2 รายไดรับการปรับลดขนาดยาวารฟาริน และคา INR ในคร้ังตอไป  
มีคาเปน 3.3 และ 2.9 ตามลําดับ สําหรับผูปวยอีก 3 ราย ไดรับยา diclofenac ในขนาด 25 มิลลิกรัม 
วันละ 3 คร้ัง ประมาณ 4-5 วันและใชตอเนื่องมาจนถึงวนัท่ีนัดตรวจติดตามคา INR  จึงพบวามีคา 
INR สูงกวาชวงรักษาเปน 3.7, 3.9 และ 5.0 ตามลําดับ และผูปวยเกิดภาวะเลือดออก 2 ราย           
การแกไขทําโดยใหผูปวยหยุดใชยา diclofenac  แตยังไดรับยาวารฟารินในขนาดเดิม  และผูปวย     
มีคา INR คร้ังตอไปอยูในชวงรักษา   กลไกในการเกดิอันตรกิริยาอาจเนื่องจากการแปรสภาพยา 
diclofenac ผานระบบเอนไซม cytochrome P450 ( CYP 2C9 ) เปนสวนใหญ ซ่ึงเหมือนกบัยา     
วารฟารินในรูป S isomer อาจมีผลทําใหระดับยาวารฟารินเพิ่มมากข้ึนเม่ือใชรวมกนั    นอกจากนี ้
diclofenac ยังไปรบกวนการรวมตัวกันของเกล็ดเลือดทําใหผูปวยมีโอกาสสูงในการเกดิภาวะ
เลือดออก 

ในการศึกษา มีผูปวยท่ีใช norfloxacin รวมกับ วารฟาริน มีคา INR เพิ่มข้ึนสูงกวาชวงรักษา
โดยใชยา norfloxacin ในขนาด 400 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง นาน 7 วัน   ผูปวยรายน้ีมีภาวะทองเสีย
รวมติดตอกนัประมาณ 2 สัปดาห และหยดุใชยา norfloxacin มาประมาณ 1 สัปดาหแลว  
norfloxacin มีคาคร่ึงชีวิตประมาณ 4 ช่ัวโมง ( Lacy et al, 1996-7 ) ซ่ึงหลังจากรับประทานยา 1 วัน 
ยาจะถูกขจัดออกจากรางกายหมดแลว   ดังนั้นการท่ีคา INR ของผูปวยสูงข้ึนอาจไมไดเกิดจาก 
norfloxacin แตอาจเกดิจากสภาวะรางกายที่เปล่ียนแปลงในผูปวยรายน้ี ทําใหการดดูซึมวิตามินเค  
ลดลง ทําใหมีผลตอการออกฤทธ์ิของยาวารฟารินท่ีมากข้ึน   

การใชยารวมกับยาวารฟารินท่ีเกิดอันตรกิริยาระหวางยาในระดับนัยสําคัญ 1 และ 2 
ถึงแมวาคา INR ของผูปวยอยูในชวงรักษา ก็ไมไดหมายถึงวาไมเกดิผลของอันตรกิริยาระหวางยา 
ซ่ึงมีเหตุผลตามท่ีกลาวมา และเม่ือพบวามีคา INR เบ่ียงเบน และมียาท่ีเกิดอันตรกิริยารวมดวย ตอง
พิจารณาหาสาเหตุอ่ืนๆดวย ซ่ึงอาจเปนสาเหตุรวมท่ีทําใหคา INR อยูนอกชวงรักษา เพื่อท่ีจะได
ดําเนินการแกไขไดถูกตอง เชน จะพจิารณาหยุดยาท่ีใชรวมท่ีเกดิอันตรกิริยาประการเดียว หรือปรับ
ขนาดยาวารฟารินรวมดวย 

ถาจําแนกแหลงส่ังจายยาท่ีมีผลใหเกิดอันตรกิริยาในระหวางการศึกษา พบวามีการส่ังจายยา
ท้ังในคลินิกอายุกรรมท่ีผูปวยมาติดตามการรักษาเปนประจํา   คลินกิอ่ืนในโรงพยาบาลท่ีผูปวยมา
ติดตามการรักษาดวยภาวะโรคอ่ืน และสถานบริการอ่ืน เชน โรงพยาบาลใกลบานหรือสถานีอนามัย   



 54 

จะเห็นวาชองทางท่ีผูปวยท่ีใชยาวารฟาริน มีโอกาสรับยาที่ใชรวมซ่ึงมีผลเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
กับยาวารฟารินมีหลายชองทาง ดังแสดงในตารางท่ี 7   ดังนั้นการใหขอมูลแกผูปวยใหทราบวากําลัง
ใชยาวารฟารินอยู หรือใหบัตรวารฟารินเพื่อใหผูปวยมีความระมัดระวังในการใชยาอ่ืนรวม หรือให
ผูปวยเฝาระวังความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนกบัตนเองในการใชยาอ่ืนรวมกับยาวารฟาริน  รวมท้ังการ
แจงใหบุคลากรทางการแพทยทราบถึงโอกาสการเกิดอันตรกิริยาท่ีไมตองการ ซ่ึงเปนความเส่ียงท่ี
จะเกิดผลกระทบทางคลินิกในผูปวย จึงเปนแนวทางท่ีจะปองกันอาการไมพึงประสงคจากยา       
วารฟารินได  

 
ตารางท่ี 7  ยาท่ีใชรวมท่ีเกิดอันตรกิริยาและแหลงส่ังจาย 
 

แหลงส่ังจายยาท่ีเกิดอันตรกิริยา  
ยาท่ีใชรวมท่ีเกิดอันตรกิริยาระหวางยา คลินิก 

อายุรกรรม 
คลินิกอ่ืน สถาน

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

 
 
 2.4 ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง 
   

ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงในผูปวยกอนมาติดตามการรักษาแตละคร้ัง มีผลทําใหคา INR 
เบ่ียงเบนอยูนอกชวงรักษา พิจารณาโดยท่ีผูปวยไดรับยาขนาดเดิมและคา INR คร้ังกอนอยูในชวง
รักษาหรือยอมรับได ผูปวยมีความรวมมือในการใชยาด ี ไมมียาท่ีเกิดอันตรกิริยาท่ีใชรวมแตมีภาวะ
รางกายท่ีเปล่ียนแปลง เชน เบ่ืออาหาร ทองเสีย หรือมีการเปล่ียนแปลงอาหารที่รับประทานจาก
ภาวะปกติ เชน ตองเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล รับประทานอาหารไดนอยลง ในการ
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 พบผูท่ีมีคา INR มากกวาชวงรักษาท่ีมีสาเหตุจากภาวะรางกาย หรืออาหาร
ท่ีเปล่ียนแปลง จํานวน 3 ราย ( รอยละ 4.5 ) ระหวางติดตามการรักษาพบผูปวยท้ังหมดจํานวน 4 ราย 
ซ่ึงมีภาวะของสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง คือ ทองเสีย 1 ราย  เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด หายใจลําบาก 1 ราย    
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เบ่ืออาหาร 1 ราย และเปนผูปวยอยูในชวงหลังผาตัด 1 ราย    ซ่ึงผูปวยท้ังหมดไดรับการปรับขนาด
ยาลง และในการติดตามการรักษาคร้ังตอไปผูปวยก็มีคา INR อยูในชวงรักษาท้ังหมด ดังแสดงใน
ตารางท่ี 8 

 
ตารางท่ี 8  ผลของภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงตอการรักษาของวารฟาริน 
  

ภาวะสุขภาพ 
ท่ีเปล่ียนแปลง 

ขอบงใช/โรครวม INR คร้ังกอน INR หลังมีภาวะ
เปล่ียนแปลง 

ทองเสีย RHD, AF/CHF 1.8* 3.5 
เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด 
เหนื่อยงาย  หายใจลําบาก 

RHD, AF/CHF  2.2** 3.4 

เบ่ืออาหาร RHD, AF/CHF 3.1* 4.3 
หลังผาตัด S/P MVR 2.8* 3.6 
 
โดยท่ี    RHD, AF    หมายถึง     โรคล้ินหัวใจรูหมาติคและภาวะหวัใจหองบนเตนแผวระรัว          
              CHF           หมายถึง     ภาวะหวัใจลมเหลว 
 S/P MVR   หมายถึง      การใสล้ินหัวใจเทียมในตําแหนงไมตรัล 
 *                 หมายถึง      คา INR  กอนการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 
 **               หมายถึง      คา INR ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 
 

2.5 ไมพบสาเหตุท่ีแนชดั 
 
 ในกรณีของผูท่ีมีคา INR นอกชวงรักษาแตไมพบสาเหตุท่ีมีผลตอคา INR ไดแก ความ
รวมมือในการใชยา อันตรกริิยาระหวางยา ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง การไดรับยาในขนาดท่ีไม
เหมาะสม การท่ีไมพบสาเหตุท่ีแนชัด ท่ีมีผลทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี  
อาจเนื่องจากผูปวยไมไดใหขอมูลท่ีแทจริง หรืออาจเปนการตอบสนองตอการรักษาของยาวารฟาริน
ในผูปวยท่ีแตกตางไปจากผลของปจจัยทางพันธุกรรม หรือเกี่ยวกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 
จากการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1  พบวาผูท่ีมีคา INR นอกชวงรักษาท่ีไมพบสาเหตุท่ีแนชัด มีจํานวน 
10 ราย ( รอยละ15.2 )   
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 จากการติดตามการรักษาท้ังหมด จํานวน 3 คร้ัง พบจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูนอกชวง
รักษาท่ีไมทราบสาเหตุแนชัด จํานวน 29 ราย โดยผูปวยสวนใหญ ( รอยละ 51.8 ) จะมีคา INR อยู
ในชวงรักษา ± 0.2 หนวย  สําหรับผูปวยมีคา INR ในชวงรักษา± 0.4, ± 0.6, ± 0.8 และ ± 1.0 หนวย 
พบรอยละ 24.2, 10.3, 10.3 และ 3.4 ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 9  ซ่ึงผูปวยสวนใหญ ( รอยละ 
65 ) จะมีคา INR ท่ีเบ่ียงเบนไปอยูในชวงตํ่ากวาชวงรักษา   
 
ตารางท่ี 9  คา INR ของผูปวยท่ีไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด 
 

คา INR จํานวนผูปวย ( รอยละ ) 
คา INR ในชวงรักษา  ± 0.2 หนวย                       15 ( 51.8 ) 
คา INR ในชวงรักษา  ± 0.4 หนวย                         7 ( 24.2 ) 
คา INR ในชวงรักษา  ± 0.6 หนวย                         3 ( 10.3 ) 
คา INR ในชวงรักษา  ± 0.8 หนวย                         3 ( 10.3 ) 
คา INR ในชวงรักษา  ± 1.0 หนวย                         1 ( 3.4 ) 

 
 
 จากการศึกษานี้พบวาสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดท่ีทําใหคา INR เบ่ียงเบนอยูนอกชวงรักษาเปน
สาเหตุมาจากขนาดยาท่ีไดรับ ( รอยละ 56.1 ) และการไดรับยาในขนาดท่ีตํ่าเปนสาเหตุท่ีพบมาก
ท่ีสุด ( รอยละ 45.5 ) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Britt et al. ( 1992 ) และของ Landefeld and 
Goldman ( 1989 ) ท่ีพบวาขนาดยาท่ีไมเหมาะสมท่ีผูปวยไดรับทําใหมีผลตอการตอบสนองมากหรือ
นอยเกนิไป พบวาคาเบ่ียงเบนของคา INR จากคา INR เปาหมายข้ึนอยูกับขนาดยาท่ีไดรับเปนปจจยั
ท่ีสําคัญ และจากการศึกษาของ Wittkowsky and Devine ( 2004 ) รายงานวาสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด   
ท่ีคา INR นอยกวา 2.0 มาจากการเปล่ียนแปลงขนาดยาวารฟารินคร้ังกอน และสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด
ท่ีทําใหคา INR มากกวา 4.0 มาจากการเปล่ียนขนาดยาวารฟารินคร้ังกอนเชนกัน แสดงถึงวา ผูปวย
ท่ีมีคา INR ไมคงท่ี เปนผลจากการไดรับขนาดยาวารฟารินไมเหมาะสม 
 
 
 
 
 



 57 

3. ผลการใหบริบาลเภสัชกรรมในการแกไขปญหาการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 
  

3.1 การยอมรับขอเสนอแนะของแพทย 
ผลของการใหขอเสนอแนะแกแพทย แบงไดเปน 3 แบบดังนี้  แบบท่ี 1 คือ การยอมรับ

ขอเสนอแนะของเภสัชกรทัง้หมด หมายถึง เภสัชกรเสนอแนะใหแพทยปรับขนาดยา และแพทย
พิจารณาปรับขนาดยาตามขนาดท่ีเภสัชกรเสนอแนะ หรือการท่ีแพทยใหยาในขนาดเดิมโดยไมปรับ
ขนาดยาเพิ่มในผูปวยท่ีพบวาลืมรับประทานยาเปนบางคร้ัง หรือรับประทานยาในขนาดท่ีนอยกวาท่ี
ส่ังในผูปวยท่ีมีคา INR  ตํ่ากวาชวงรักษา  หรือการท่ีแพทยไมปรับลดขนาดยาในผูปวยท่ีรับประทาน
ยาในขนาดท่ีมากกวาท่ีส่ังในผูปวยท่ีมีคา INR สูงกวาชวงรักษา  แบบท่ี 2 คือ การยอมรับบางสวน 
หมายถึง มีการปรับเพิ่ม หรือลดขนาดยาตามท่ีเภสัชกรเสนอแนะ แตปริมาณขนาดยาท่ีปรับเพิ่ม 
หรือลด ไมเปนไปตามท่ีเภสัชกรเสนอแนะ และแบบที่ 3 คือ การที่แพทยไมยอมรับขอเสนอแนะ
ของเภสัชกร 

ผลของการใหขอเสนอแนะแพทย พบวาขอเสนอแนะไดรับการยอมรับแบบท้ังหมดมาก
ท่ีสุดจํานวน 67 คร้ัง ( รอยละ 66.3 ) ไดรับการยอมรับแบบบางสวน จํานวน 24 คร้ัง ( รอยละ 23.7 ) 
และไมยอมรับขอเสนอแนะจํานวน 10 คร้ัง ( รอยละ 9.9 ) จากการใหขอเสนอแนะท้ังหมด ดังแสดง
ในตารางท่ี 10 

เม่ือติดตามคา INR ในคร้ังถัดมาของผูปวยท่ีเภสัชกรใหขอเสนอแนะแกแพทย พบวาผูปวย
รายท่ีแพทยยอมรับขอเสนอแนะแบบท้ังหมด มีคา INR อยูในชวงรักษา รอยละ 75.0 ของการให
ขอเสนอแนะ ผูปวยในรายที่แพทยยอมรับขอเสนอแนะแบบบางสวน มีคา INR อยูในชวงรักษา  
รอยละ 33.3 ของการใหขอเสนอแนะ สําหรับผูปวยท่ีแพทยไมยอมรับขอเสนอแนะ พบวาคา INR  
ไมอยูในชวงรักษาเลย ตัวอยางเชน ผูปวยมีคา INR เปาหมาย 2.0-3.0 มีคา INR เทากับ 1.6 ในวันท่ี
มาติดตามผลการรักษา เภสัชกรไดประเมินผูปวยและไมพบสาเหตุอ่ืนท่ีจะมีผลทําใหคา INR อยู
นอกชวงรักษานอกจากการไดรับขนาดยาท่ีตํ่าจึงเสนอแนะใหปรับขนาดยา แตแพทยพิจารณาใหยา
ในขนาดเดิม ในการติดตามคา INRในคร้ังตอไป ผูปวยมีคา INR เทากับ 1.3      

การใหการบริบาลเภสัชกรรมตามแนวทางในการศึกษานี ้ แพทยสวนใหญจะยอมรับ
ขอเสนอแนะซ่ึงสงผลถึงการรักษาของยาวารฟาริน   โดยทําใหผูปวยมีคา INR อยูในชวงรักษา    
มากข้ึน ซ่ึงหลาย ๆ การศึกษาไดสรุปวา การที่เภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการดูแลผูปวยท่ีใชยา         
วารฟารินในรูปแบบตาง ๆ มีผลทําใหผูปวยมีคา INR ท่ีอยูในชวงรักษามากข้ึน เชน การศึกษาของ 
Chiquette  et al. ( 1998 ), Wilson et al. ( 2003 )  และของ สุภารัตน  เบ้ียวบรรจง ( 2543 ) 
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ตารางท่ี 10  การยอมรับขอเสนอแนะของแพทยแยกตามประเภทการยอมรับ 
 

จํานวนคร้ัง ( รอยละ ) ขอเสนอแนะ 

ยอมรับท้ังหมด ยอมรับบางสวน ไมยอมรับ 
        ขนาดยาวารฟาริน 

 การขาดความรวมมือในการใชยา   
 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
 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 การเสนอแนะเกี่ยวกับขนาดยาวารฟาริน  

 
ระหวางการติดตามการรักษา การบริบาลเภสัชกรรมท่ีใหแกแพทยมากท่ีสุด คือการ

เสนอแนะการปรับขนาดยา ( รอยละ 75.2 ) และผลของการเสนอแนะขนาดยาวารฟาริน พบวา
แพทยใหการยอมรับท้ังหมด 45 คร้ัง ( รอยละ 59.2 ) ยอมรับบางสวน 23 คร้ัง ( รอยละ 30.3 ) และ
ไมยอมรับ 8 คร้ัง ( รอยละ 10.5 ) จากการเสนอแนะท้ังหมด 76 คร้ัง   การใหขอเสนอแนะขนาดยา
วารฟารินในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 มีจํานวน 48 คร้ัง ( รอยละ 72.7 ) ในการติดตามการ
รักษาในคร้ังท่ี 2 จํานวน 20 คร้ัง ( รอยละ 30.3 ) และในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 3 มีจํานวน    
8 คร้ัง ( รอยละ 12.1 ) ของจํานวนคร้ังท่ีผูปวยท่ีมาติดตามการรักษาในแตละคร้ัง  ในการติดตามการ
รักษาในคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 จํานวนคร้ังของการเสนอแนะเก่ียวกับขนาดยาลดลงเปน 48, 20 และ 8 
คร้ัง ตามลําดับ แสดงถึง ผูปวยมีคา INR อยูในชวงรักษามากข้ึน จงึทําใหการเสนอแนะเกีย่วกบั
ขนาดยาลดลง  ดังแสดงในตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11  ผลการยอมรับตอขอเสนอแนะเก่ียวกับขนาดยาวารฟาริน 
 

จํานวนคร้ัง ( รอยละ ) ผลการเสนอแนะขนาดยา 
 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 

รวม 

      ยอมรับท้ังหมด 
      ยอมรับบางสวน 
      ไมยอมรับ             

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 ) 
 
 
สวนใหญแพทยจะยอมรับในขนาดยาท่ีเสนอแนะ ผลจากการเสนอแนะท้ังหมดพบวา

แพทยใหการยอมรับและจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษาเปนสัดสวนท่ีเพิ่มมากข้ึนในแตละ
คร้ังของการเสนอแนะเก่ียวกบัขนาดยาวารฟาริน ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 ผูปวยมีคา INR อยู
ในชวงรักษา จํานวน 24 ราย ( รอยละ 50.0 ) จากการเสนอแนะขนาดยาท้ังหมด 48 คร้ัง ในการ
ติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 3  ผูปวยมีคา INR อยูในชวงรักษา จํานวน 14 คร้ัง ( รอยละ 70.0 ) จาก
การเสนอแนะขนาดยาท้ังหมด 20 คร้ัง สัดสวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษาจะสอดคลองกับ
การยอมรับขนาดยาท่ีเสนอแนะ โดยการเสนอแนะปรับยาวารฟารินเพิม่หรือลดประมาณรอยละ 20  
ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Banet et al. ( 2002 ) ท่ีพบวาการปรับ
ขนาดยาอยูในชวงรอยละ 1-20 ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห  จะทําใหคา INR ใหมอยูในชวงรักษา 

ผูปวยท่ีแพทยใหการยอมรับขอเสนอแนะท้ังหมด  ท่ีมีคา INR อยูนอกชวงรักษาในการ
ติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 2 พบท้ังหมด 12 ราย  โดยผูปวยจาํนวน 5 ราย มีคา INR หลังการปรับ
ขนาดยา อยูในชวงรักษา ±0.2 หนวย ซ่ึงในผูปวยกลุมนี้คา INR แมอยูนอกชวงรักษาแตโดยท่ัวไปก็
ยอมรับได สวนผูปวยอีก 7 ราย ในจํานวนนี้ผูปวย 5 ราย ไดรับการเสนอแนะใหปรับขนาดยาในการ
ติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 2 และในการตดิตามการรักษาในคร้ังท่ี 3 ผูปวยก็มีคา INR อยูในชวง
รักษา และผูปวยอีก 2 ราย ในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 2 คา INR ไมแตกตางจากกอนท่ีจะปรับ
ขนาดยา จึงพจิารณายาในขนาดเดิมใหผูปวยและในการติดตามผูปวยในคร้ังท่ี 3 ผูปวยก็มีคา INR  
อยูในชวงรักษา   
 ในผูปวยท่ีแพทยยอมรับขอเสนอแนะบางสวนในการปรับขนาดยา สวนใหญผูปวยจะ
ไดรับการปรับขนาดยาเพิ่มข้ึน ผูปวยจํานวน 11 ราย มีการปรับขนาดยาอยูระหวางรอยละ 25-40 
ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห ในจํานวนนี้มีผูปวยเพยีง 5 รายท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา สําหรับผูปวย 
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5 ราย ท่ีมีการปรับขนาดยามากกวารอยละ 40 ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห พบวามี 1 รายท่ีมีคา INR  
อยูในชวงรักษา  ดังแสดงในตารางท่ี 12 ขนาดยาท่ีถูกปรับใชมากท่ีสุด ( รอยละ 63.6 ) ในกลุมผูปวย
ท่ีแพทยยอมรับขอเสนอแนะบางสวนในการศึกษานี้ คือการปรับขนาดยารอยละ 33.3 จากขนาดยา
เดิมตอสัปดาห ซ่ึงในผูปวยกลุมนี้ท่ียังมีคา INR อยูในชวงรักษา อาจเปนผลจากการตอบสนองของ
ยาวารฟารินของผูปวยแตกตางจากผูปวยสวนใหญ หรือเกิดจากปญหาจากการรักษาอื่นรวมดวย เชน 
การขาดความรวมมือในการใชยาท่ียังไมสามารถบงช้ีได หรือแมแตการเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
ซ่ึงพบมีการใชยาท่ีเกดิอันตรกิริยารวมกับยาวารฟารินในผูปวย 3 ราย ซ่ึงการท่ีผูปวยมีคา INR อยู
ในชวงรักษาอาจไมไดเกิดจากขนาดยาท่ีไดรับประการเดียว  ถึงแมวาการปรับขนาดยาท่ีมากกวา 
รอยละ 20 ของขนาดยาเดมิตอสัปดาห จะมีผูปวยจํานวนหนึ่งท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษาแตก็เปน
สัดสวนท่ีนอย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Banet et al. ( 2002 ) ท่ีแนะนําวาการปรับขนาดยาที่
มากกวารอยละ 20 ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห จะทําใหคา INR ใหมมีโอกาสสูงท่ีจะอยูนอกชวง
รักษา 
  
ตารางท่ี 12  การปรับขนาดยาในผูปวยท่ีแพทยยอมรับขอเสนอแนะบางสวน    
 

ปรับขนาดยา/สัปดาห 
( รอยละ )  

จํานวนคร้ังท่ีปรับขนาด 
 

จํานวนคร้ังท่ีคา INR อยูในชวงรักษา 
 

21-40 11 5 
>40  5 1 

 
 
 ผูปวยท่ีแพทยไมยอมรับการเสนอแนะขนาดยามีจํานวนท้ังหมด 8 ราย โดยผูปวย 4 ราย มี
ขอบงใชยาในภาวะหวัใจหองบนเตนแผวระรัวท่ีไมใชเกดิจากภาวะล้ินหัวใจผิดปกติ ( AF ) ซ่ึงใน
ผูปวยกลุมนี ้  มีคา INR นอยกวาชวงรักษาติดตอกันไมนอยกวา 2 คร้ัง       ในจํานวนนี้ผูปวย 3 ราย 
ท่ีมีคา INR 1.6, 1.7, 1.8  ยงัคงไดรับยาในขนาดเดิม และในการติดตามการรักษาคร้ังตอไป INR ยัง
ตํ่ากวาชวงรักษา โดยมีคา INR เปน 1.6, 1.8 และ1.6 ตามลําดับ และยังไดรับยาในขนาดเดิมตอไป    
อีกรายหน่ึงเปนผูปวยชายอายุ 52 ป ท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลวรวมกับหวัใจหองบนเตนแผวระรัว และ 
มีคา INR เทากับ 3.1 ซ่ึงอยูนอกชวงรักษาที่ยอมรับได ในวันท่ีมาติดตามการรักษาโดยมีอาการทัว่ไป
ปกติ แพทยพจิารณาปรับลดขนาดยาลง ทําใหคา INR ในคร้ังตอไปเทากับ 1.7 และ แพทยกย็งั
พิจารณายาขนาดเดิมใหผูปวย และจากการศึกษาของ Yasaka et al. ( 2001 ) แนะนําคา INR ท่ี
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เหมาะสมในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจหองบนเตนแผวระรัวท่ีไมไดเกิดจากโรคล้ินหัวใจ ใหอยูในชวง 
1.6-2.6  จากการศึกษาของ You et al. ( 2005 ) และการศึกษาของ Sun and Hu ( 2004 )  ในผูปวย
ชาวจีนท่ีมีภาวะหัวใจหองบนเตนแผวระรัว พบวาคา INR ท่ีเกิดภาวะแทรกซอนนอยท่ีสุดอยูในชวง 
1.8-2.4 และ 1.5-3.0 ตามลําดับ ในผูปวยกลุมนี้ อาจเปนไปไดวาแพทยผูรักษายอมรับคา INR 
เปาหมาย อยูในชวง 1.5-2.0 จึงมิไดปรับขนาดยาเพ่ือใหคา INR เพิ่มข้ึน  จากการติดตามคา INR ของ
ผูปวยกลุมนีแ้ละการพิจารณาขนาดยาของผูปวย สําหรับผูปวยท่ีมีขอบงใชวารฟารินในภาวะอ่ืนท่ี
ไมใชภาวะ AF อีก 3 รายที่แพทยไมยอมรับการเสนอแนะปรับขนาดยา ในขณะท่ีผูปวยมีคา INR  
ในวนัมาติดตามการรักษาเปน 1.6, 1.6 และ 1.8 อาจมาจากการยอมรับคา INR เปาหมายของแพทยท่ี
แตกตางกันไปหรืออาจคํานึงถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย แตอยางไรก็ตามใน
ผูปวยกลุมนีใ้นการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 มีคา INR ตํ่ากวาชวงรักษาเปน 1.3, 1.7 และ 1.4 
ตามลําดับ เภสัชกรไดเสนอแนะการปรับขนาดยาอีกและแพทยไดพจิารณาปรับขนาดยาเพ่ิม และ
พบวา คา INR ของผูปวยอยูในชวงรักษาในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 3 
 

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

 
ตารางท่ี 13  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดท่ีไมเหมาะสม 
                    ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2 
 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  

เหมาะสม ไมเหมาะสม รวม 

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

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

ผลการใหการบริบาลเภสัชกรรมตอการไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า ในการเปรียบเทียบ
การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2 พบวา จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดท่ีไมเหมาะสม
มีจํานวนลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P<0.001 ) โดยผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาด           
ไมเหมาะสม จํานวน 25 ราย ( รอยละ 37.9 ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 ลดลงเหลือจํานวน      
5 ราย ( รอยละ 7.6 ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2   
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ในผูปวย จํานวน 5 ราย ท่ียงัคงไดรับยาวารฟารินในขนาดไมเหมาะสม ในการติดตามการ
รักษาคร้ังท่ี 2 เนื่องจากกอนการใหบริบาลเภสัชกรรมไดรับยาในขนาดท่ีเหมาะสม แตหลังจากการ
ใหบริบาลเภสัชกรรมในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  ไดรับการปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาวารฟาริน
มากกวา รอยละ 20 ของขนาดยาเดมิตอสัปดาห โดยท่ีในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 ผูปวยมีปญหา
จากการรักษาอื่น ไดแก ขาดความรวมมือในการใชยา หรือ มีภาวะสุขภาพที่เปล่ียนแปลง ทําใหตอง
มีการปรับขนาดยา โดยแพทยยอมรับขอเสนอแนะบางสวน หรือไมยอมรับขอเสนอแนะของ    
เภสัชกร โดยผูปวย 2 ราย มีปญหาจากความรวมมือในการใชยารวมดวย โดยใชยาในขนาดท่ีนอย
กวาท่ีส่ัง  ทําใหคา INR เทากับ 1.1 และ 1.3  จึงไดรับการปรับขนาดยาเพิ่มข้ึน  สวนผูปวย 1 ราย  มี
ภาวะสุขภาพเปล่ียนแปลง ทําใหมีคา INR เทากับ 4.3  จึงไดรับการปรับขนาดยาลดลง สําหรับผูปวย
อีก 2 ราย มีคา INR นอกชวงรักษา ( 1.4, 3.1 )  โดยไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด จึงไดรับการปรับเพิ่ม 
และลดขนาดยาวารฟาริน 

 
ตารางท่ี 14  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดท่ีไมเหมาะสม 
                   ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 3 
 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  

เหมาะสม ไมเหมาะสม รวม 

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

( McNemar’s Test )   P  <  0.001   63 3 66 
 
ผลการใหการบริบาลเภสัชกรรมตอการไดรับยาวารฟารินในขนาดไมเหมาะสม ในการ

ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 3 พบวา จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดท่ีไมเหมาะสม      
มีจํานวนท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P<0.001 )  โดยมีผูปวยไดรับยาวารฟารินในขนาดไม
เหมาะสม จํานวน 34 ราย ( รอยละ 51.5 ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และไมมีผูปวยท่ีไดรับยา
วารฟารินในขนาดไมเหมาะสม ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 

ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 มีผูปวย 3 ราย ท่ียังคงมีปญหาไดรับยาในขนาดไม
เหมาะสมอยู เชนเดียวกับในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 โดยผูปวย 2 ราย มีคา INR ตํ่ากวาชวง
รักษา ( 1.8, 1.7 ) และไมไดรับการปรับขนาดยา สวนผูปวยอีก 1 ราย มีคา INR ตํ่ากวาชวงรักษา       
( 1.0 ) และไดรับการปรับเพิ่มขนาดยาท่ีมากเกิน ( รอยละ 66.6 ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห ) ในการ
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ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และไดรับการปรับลดขนาดยาที่มากเกิน ( รอยละ 28.6 ของขนาดยาเดิมตอ
สัปดาห ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 ทําใหคา INR ของผูปวยไมอยูในชวงรักษาในการติดตาม
การรักษาคร้ังท่ี 3 ซ่ึงเปนผลจากการที่แพทยยอมรับขอเสนอแนะในการปรับขนาดยาของเภสัชกร
เพียงบางสวนเทานั้น 

การไดรับยาวารฟารินในขนาดไมเหมาะสม แยกไดเปนการไดรับยาในขนาดตํ่า และการ
ไดรับยาในขนาดสูง ผลของการบริบาลเภสัชกรรม ตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า 
ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 และ 3 เปรียบเทียบกับการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 แสดงในตาราง
ท่ี 15 และ 16 ตามลําดับ   

 
ตารางท่ี 15  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดต่ํา 
                    ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2 
 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  

ไมใชขนาดต่ํา ขนาดต่ํา รวม 

ไมใชขนาดต่ํา 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 
   

ผลการใหการบริบาลเภสัชกรรมตอการไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า ในการติดตามการ
รักษาคร้ังท่ี 1 และ 2 พบวา ผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่ามีจํานวนลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( P<0.001 )  โดยผูปวยไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า จํานวน 22 ราย ( รอยละ 33.3 ) ในการ
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1  ลดลงเหลือจํานวน 3 ราย ( รอยละ 4.5 )  ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  

ผูปวยจํานวน 3 ราย ซ่ึงกอนการใหบริบาลเภสัชกรรมเปนผูท่ีไมไดรับยาในขนาดตํ่า แต
หลังจากการใหบริบาลเภสัชกรรม ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 เปนผูท่ีไดรับยาในขนาดตํ่า  
เนื่องจากผูปวยมีปญหาจากการรักษาอ่ืน เชน การมีภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง ทําใหคา INR สูง
กวาชวงรักษา จึงไดรับการปรับลดขนาดยาวารฟารินท่ีมากไป โดยในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1  
ผูปวย 1 ราย มีคา INR เทากับ 3.7 ไดรับการปรับลดขนาดยา รอยละ 28.6 ของขนาดยาเดมิตอ
สัปดาห ทําใหคา INR ในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 2 เทากับ 1.4   สวนผูปวยอีก 1 ราย มีคา INR 
เทากับ 4.3  จากภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนไป  ไดรับการปรับลดขนาดยา รอยละ 25  ของขนาดยาเดมิ 
ตอสัปดาห  ทําใหคา INR ใหม เปน 1.3   และผูปวย อีก 1 ราย มีคา INR เทากับ 3.1   โดยไมทราบ
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สาเหตุ และไดรับการปรับขนาดยาลดลง รอยละ 25   ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห ทําให คา INR 
ใหมเปน 1.7   

 
ตารางท่ี 16  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า 
                    ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 3 
 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  

ไมใชขนาดต่ํา ขนาดต่ํา รวม 

ไมใชขนาดต่ํา 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 
 
ผลการใหการบริบาลเภสัชกรรมตอการไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า ในการติดตามการ

รักษาคร้ังท่ี 1 และ 3  พบวา จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่ามีจํานวนท่ีลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( P<0.001 )  โดยผูปวยไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า จํานวน 25 ราย ( รอยละ
37.9 ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และไมพบผูปวยไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า ในการตดิตาม
การรักษาคร้ังท่ี 3 

ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 พบวา ยังมีผูปวยจํานวน 3 ราย ท่ียังคงมีปญหาการไดรับยา
วารฟารินในขนาดตํ่าอยูท้ังกอนและหลังการบริบาลเภสัชกรรม  โดยผูปวย 2 ราย ไมไดรับการปรับ
ขนาดยา ท้ังท่ีมีคา INR ตํ่ากวาชวงรักษา ในการมาติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1, 2 และ 3   สวนผูปวยอีก 
1 ราย ไดรับการปรับลดขนาดยาท่ีมากกวารอยละ 20 ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห  ซ่ึงการท่ีคา INR 
ของผูปวยอยูนอกชวงรักษามาจากการทีแ่พทยไมยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกร หรือยอมรับ
ขอเสนอแนะเกี่ยวกับการปรับขนาดยาบางสวนเทานัน้ 

 
สําหรับผลของการบริบาลเภสัชกรรม ตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดสูง เปรียบเทียบ

ระหวางการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 พบวาจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดสูงมีจํานวน
ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( P = 0.030 ) โดยผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดสูงในแตละคร้ังท่ีมา
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2  มีจํานวนคร้ังละ 7 ราย ( รอยละ 10.6 )  แตไมพบผูปวยท่ีไดรับยา
ในขนาดสูงในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  ดังแสดงในตารางท่ี 17 
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ตารางท่ี 17  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดสูง 
                    ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 
 

การติดตามการรักษา ไมไดรับยาในขนาดสูง* รับยาในขนาดสูง 
คร้ังท่ี 1 59 7 
คร้ังท่ี 2 59 7 
คร้ังท่ี 3 66 0 

( Cochran’s Q Test ) P = 0.030  
*  หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดเหมาะสมหรือขนาดตํ่า 
 

ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 มีผูปวยท่ีไมเคยไดรับยาขนาดสูงในการติดตามการรักษา
คร้ังท่ี 1  แตไดรับยาในขนาดสูงในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 พบจํานวน 7 ราย  เนื่องจากกอน
การบริบาลเภสัชกรรมผูปวยมีปญหาจากการรักษาอ่ืน เชน การไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า      
แลวไดรับการพิจารณาปรับเพิ่มขนาดยาวารฟารินท่ีมากกวารอยละ 20 ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห   
โดยผูปวยท้ัง 7 ราย เดิมมีคา INR ตํ่ากวาชวงรักษา ไดแก 1.0, 1.3, 1.0, 1.1, 1.3, 1.4  และ 1.5    
ตอมาไดรับการปรับเพิ่มขนาดยา รอยละ 25-70 ของขนาดยาเดิมตอสัปดาห ทําใหมีคา INR ใหม 
มากกวาชวงรักษา เปน 3.1, 3.8, 4.0, 4.1, 5.3, 3.6 และ 5.1 ตามลําดับ  ซ่ึงการท่ีคา INR ของผูปวย
หลังการปรับขนาดยา สูงกวาชวงรักษา เกิดเนื่องจากการท่ีแพทยยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกร
เพียงบางสวนเทานั้น 

   
3.1.2 การเสนอแนะเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยา 
 
ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 มีการใหขอเสนอแนะแกแพทยเกี่ยวกับความรวมมือในการ

ใชยา ท้ังหมด 13 คร้ัง โดยไดรับการยอมรับ 11 คร้ัง และไมยอมรับ 2 คร้ัง   ในการติดตามการรักษา
คร้ังท่ี 2 และ 3  เภสัชกรใหขอเสนอแนะจาํนวน 2 คร้ัง และไดรับการยอมรับ  เม่ือติดตามคา INR 
ในผูปวยท่ีแพทยใหการยอมรับท้ังหมดพบวา คา INR ของผูปวยอยูในชวงรักษาเปนสวนใหญคือ 
รอยละ 91.6  สําหรับผูปวยท่ีแพทยไมยอมรับขอเสนอแนะจะมีคา INR ท่ีอยูนอกชวงรักษาท้ังหมด
จํานวน 2 ราย   

ตัวอยางของผูปวยท่ีแพทยยอมรับขอเสนอแนะของเภสัชกรเกี่ยวกับความรวมมือในการใช
ยา ในการพบผูปวยครั้งท่ี 1 ผูปวยมีปญหาเกี่ยวกับความสมํ่าเสมอในการรับประทานยา และมีคา  
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INR เทากับ 3.3 ซ่ึงสูงกวาชวงรักษา เม่ือเภสัชกรใหขอมูลเกี่ยวกับปญหาการขาดความสมํ่าเสมอใน
การรับประทานยาของผูปวย แพทยยอมรับขอเสนอแนะและปรับลดขนาดยาลง เม่ือติดตามการ
รักษาคร้ังตอไปแมผูปวยมีคา INR ท่ีตํ่ากวาชวงรักษาเทากับ 1.5 แตเนือ่งจากผูปวยยงัมีปญหาการลืม
รับประทานยาอยู เภสัชกรไดเสนอแนะใหแพทยคงขนาดยาเดิม แพทยก็ยอมรับการเสนอแนะ    
และในการติดตามการรักษาคร้ังตอไปผูปวยมีคา INR เทากับ 3.1 ท่ีอยูในชวงรักษาไมเกิน 0.2 หนวย  

สวนผูปวยอีกรายหน่ึง ใหขอมูลการรับประทานยาอยางถูกตอง แตจากการนับเม็ดยาพบวา
มียาเหลือจํานวนมาก และคา INR ของผูปวยก็ตํ่ากวาชวงรักษาโดยมีคา INR เทากบั 1.6  เภสัชกร
เสนอแนะใหคงขนาดยาเดิมใหผูปวยและแพทยยอมรับขอเสนอแนะ ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 
2 ผูปวยมีคา INR สูงกวาชวงรักษา โดยมีคา INR เทากับ 3.2  ท้ังท่ีรับประทานยาในขนาดเดิม    
เภสัชกรจึงเสนอแนะใหปรับขนาดยาลง ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 คา INR ของผูปวยกก็ลับมา
อยูในชวงรักษา 

ในผูปวยรายท่ีแพทยไมยอมรับขอเสนอแนะเกี่ยวกับความรวมมือในการใชยา อาจเนื่องจาก
ความขัดแยงกนัของขอมูลท่ีแพทยไดรับจากผูปวยกับขอมูลท่ีเภสัชกรให ดังนั้นนอกจากขอมูลจาก
ผูปวยแลว อาจตองพิจารณาขอมูลอ่ืนประกอบในการประเมินความรวมมือในการใชยา เชน จํานวน
ยาท่ีเหลือ อาการไมพึงประสงคของยาท่ีอาจมีผลตอความรวมมือในการใชยา  หรือปญหาอ่ืนของ
ผูปวย เชน ผูปวย 1 ราย เคยเกดิอาการไมพึงประสงคจากยาท่ีรับประทานคือปวดศีรษะ  และรอยชํ้า
เลือด ผูปวยจงึปรับลดยาเองท้ัง isosorbide dinitrate และยาวารฟาริน  แตเม่ือผูปวยมาติดตามการ
รักษาคร้ังตอไปไมไดแจงการเกิดอาการไมพึงประสงคจากยา แพทยจึงพิจารณาใหยาขนาดเดิมกบั
ผูปวย ทําใหผูปวยเกิดปวดศีรษะมาก  และ ทําใหคา INR สูงกวาชวงรักษาในคร้ังตอไป    

ดังนั้นจะเห็นวาปญหาความรวมมือในการใชยาของผูปวย ถาเภสัชกรสามารถคนหาจน
ทราบสาเหตุ จะเปนประโยชนท้ังตอผูปวย และตอแพทยในการพิจารณาส่ังจายยาใหผูปวยไดอยาง
เหมาะสม   และสามารถทําใหผูปวยท่ีใชยาวารฟารินมีคา INR อยูในชวงรักษาได 

 
3.1.3 การเสนอแนะเกี่ยวกับอันตรกิริยาระหวางยา 
 
ในการศึกษานีพ้บยาท่ีใชรวมซ่ึงมีรายงานการเกิดอันตรกริิยากับยาวารฟารินในระดบั

นัยสําคัญ 2 ในผูปวยจํานวน 11 ราย โดยคาดวาอาจจะมีผลเปล่ียนแปลงการออกฤทธ์ิของยา         
วารฟาริน แตเม่ือติดตามผลแลว ไมพบการเปล่ียนแปลงทางคลินิกในผูปวย 5 ราย และพบการ
เปล่ียนแปลงทางคลินิก โดยทําใหคา INR เพิ่มสูงข้ึนในผูปวยจาํนวน 6 ราย  นอกจากนี้พบอาการไม
พึงประสงคจากยาวารฟาริน ในผูปวย 4 ราย จากการใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับการเกิดอันตรกิริยา
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ระหวางยาท่ีมีผลตอคา INR และการเกดิอาการไมพึงประสงคจากยา ท้ังหมด 6 คร้ัง ไดรับการ
ยอมรับจากแพทยท้ังหมด คิดเปนรอยละ 100 ( ตารางท่ี 10 ) ของการใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับ    
อันตรกิริยาระหวางยา โดยแพทยพิจารณาหยุดยาท่ีเกดิอันตรกิริยากบัยาวารฟาริน ไดแก ยา 
diclofenac ซ่ึงเปนยาทีใ่ชลดการอักเสบและบรรเทาอาการปวด และใหยาวารฟารินในขนาดเดิม ใน
ผูปวย 3 ราย สําหรับผูปวยอีก 2 ราย แพทยพิจารณาปรับลดขนาดยาวารฟารินรวมดวย เนื่องจากคร้ัง
กอนผูปวยไดรับการปรับขนาดยาวารฟารินเพิ่มข้ึน ยาท่ีใชรวมอีกชนิดหนึ่งท่ีมีผลทําใหคา INR ของ
ผูปวยเปล่ียนแปลง 1 ราย คือ norfloxacin  ผูปวยคนนี้มีภาวะทองเสียรวมดวยในชวงท่ีมาติดตามการ
รักษา จากการเสนอแนะและปรับลดขนาดยาวารฟารินทําใหผูปวยท้ังหมดมีคา INR อยูในชวงรักษา
ในการติดตามการรักษาในคร้ังตอไปและไมพบอาการไมพึงประสงคจากยาวารฟาริน 

ผลของการบริบาลเภสัชกรรม เกี่ยวกับการเกิดอันตรกิริยาระหวางยาท่ีมีผลตอการรักษาของ
ยาวารฟารินไมคงท่ีในการศกึษานี้ พบวาจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาท่ีเกิดอันตรกิริยากับยาวารฟาริน 
ลดลงในแตละคร้ังท่ีผูปวยมาติดตามการรักษา ดังแสดงในตารางท่ี 18  และ 19 

 
ตารางท่ี 18  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีเกิดอันตรกิริยาระหวางยา ในการติดตาม 
                    การรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2 

 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  

ไมเกิด เกิด รวม 

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

( McNemar’s Test ) 64 2 66 
  

การเกิดอันตรกิริยาระหวางยาในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบกับการ
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 พบวา จํานวนผูปวยท่ีเกิดอันตรกิริยาระหวางยา มีจํานวนลดลงแตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( P = 1.000 ) โดยผูปวยท่ีเกดิอันตรกริิยาระหวางยา จํานวน 3 ราย ( รอยละ 4.5 ) 
ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และจํานวนผูปวยท่ีเกดิอันตรกิริยาระหวางยาลดลงเปน 2 ราย          
( รอยละ 3.0 ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 

ผูปวย 2 ราย ท่ีพบมีการใชยาท่ีเกดิอันตรกิริยากับยาวารฟาริน ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 
2  เปนผูปวยท่ีไมพบการเกดิอันตรกิริยาในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1  และไดรับยา diclofenac  
ท้ัง 2 ราย โดยแหลงท่ีจายยาเปนคลินิกอ่ืนและสถานบริการทางการแพทยอ่ืน ทําใหการบริบาลเภสัช
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กรรมในการศกึษานี ้ ไมสามารถครอบคลุมถึงการตัดสินใจของแพทยท่ีส่ังใชยาดังกลาวไดอยางไรก็
ตามผลที่เกิดข้ึนนี้อาจเนื่องมาจากผูปวยไมไดแจงใหแพทยทราบวา กําลังใชยาวารฟารินอยู ดังนั้น
เภสัชกรควรย้าํเตือนผูปวยใหตระหนักมากข้ึน เกีย่วกับโอกาสการเกิดอันตรกิริยากับยาอ่ืนของยา
วารฟาริน  

 
ตารางท่ี 19  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีเกิดอันตรกิริยาระหวางยา ในการติดตาม 
                    การรักษาคร้ังท่ี 1 และ 3 
 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  

ไมเกิด เกิด รวม 

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

( McNemar’s Test ) 65 1 66 
 
การเกิดอันตรกิริยาระหวางยาในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบกับการ

ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 พบวา จํานวนผูปวยท่ีเกิดอันตรกิริยาระหวางยาลดลงแตไมมีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.625 ) โดยมีผูปวยท่ีเกดิอันตรกริิยาระหวางยา จํานวน 3 ราย      
( รอยละ 4.5 ) ในการตดิตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และจํานวนผูปวยท่ีเกดิอันตรกิริยาระหวางยาลดลง
เปน 1 ราย ( รอยละ 1.5 ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 

ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 ยังมีผูปวยจาํนวน 1 ราย ไดรับ diclofenac  ซ่ึงเกิด       
อันตรกิริยากับยาวารฟาริน โดยเหตุผลในการไดรับยา diclofenac เปนเชนเดยีวกับการติดตามการ
รักษาคร้ังท่ี 2 นั่นคือ การไดรับยามาจากคลินิกอ่ืน  ทําใหกอนและหลังการใหบริบาลเภสัชกรรมมี
จํานวนผูปวยท่ีไดรับยาท่ีเกดิอันตรกิริยากบัยาวารฟารินไมมีความแตกตางอยางมีนยัสําคัญ อยางไร
ก็ตาม ผลการใหบริบาลเภสัชกรรมยังสามารถแกไขปญหาการเกดิอันตรกิริยาระหวางยาในผูปวย
จํานวนรวม 3 ราย  ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  และ 3  

 
 3.1.4 การเสนอแนะเกี่ยวกับภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง 
 
 ในการศึกษาพบผูท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงในการมาติดตามการรักษาในแตละครั้ง 
ภาวะเหลานี ้ ไดแก เบ่ืออาหาร น้ําหนักลด หลังการผาตัด หรือมีการเปล่ียนแปลงอาหารที่
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รับประทานจากภาวะปกติ  หรือมีทองเสียเร้ือรังท่ีนานกวา 1 สัปดาห  ซ่ึงมีผลทําใหการควบคุมการ
รักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี พบในผูปวย 4  ราย โดยทั้งหมดมีผลทําใหคา INR สูงข้ึน และอยูนอก
ชวงรักษา  และพบอาการไมพึงประสงคเกิดรอยชํ้าเลือดในผูปวย 1 ราย จากการใหขอมูลเกี่ยวกบั
สาเหตุดังกลาวในผูปวย 4 ราย แพทยใหการยอมรับท้ังหมดคิดเปนรอยละ 75.0 และ ยอมรับ
บางสวน รอยละ 25 ของการใหขอเสนอแนะเกีย่วกับภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง    โดยแพทย
พิจารณาปรับลดขนาดยาวารฟารินลง  และในการติดตามผูปวยครั้งตอไป มีผูปวย 3  ราย มีคา INR 
อยูในชวงรักษา  และผูปวยอีก 1 ราย มีคา INR  ตํ่ากวาชวงรักษา เนื่องจากมีการปรับขนาดยาท่ีลดลง
มากกวารอยละ 20 ของขนาดยาเดมิ ตอสัปดาห 
 

ดังนั้นผลการใหบริบาลเภสัชกรรมท่ีใหแกผูปวยและแพทยในแตละคร้ังในการศึกษานี้
สงผลใหจํานวนผูปวยท่ีไดรับขนาดยาวารฟารินท่ีไมเหมาะสม และขาดความรวมมือในการใชยา 
ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( P<0.001 )  แตการบริบาลเภสัชกรรมในการศึกษานี้ไมมีผลลด
จํานวนผูปวย ท่ีไดรับยาซ่ึงเกิดอันตรกิริยากับยาวารฟารินอยางมีนยัสําคัญ  
 

3.2 ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 
การดําเนนิการบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวย ทําโดยการใหความรู หรือขอมูลเกี่ยวกับยา    

วารฟารินในแงของ ขอบงใชยาในภาวะโรคของผูปวย  ความจําเปนในการใชยาหรือความเส่ียงท่ีจะ
เกิดข้ึนกับผูปวยถาไมไดใชยา หรือใชยาไมถูกตอง  ความจําเปนในการติดตามผลการรักษาโดยการ
ตรวจเลือด ขนาดและความแรงของยาวารฟารินท่ีมีใชในโรงพยาบาล  และวิธีการรับประทานยา 
วารฟาริน ภาวะแทรกซอนและอาการไมพึงประสงคของยาวารฟาริน   โดยดําเนนิการใหขอมูลแก
ผูปวยในชวงท่ีผูปวยรอพบแพทยในการมาติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 

การคนหาผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา หรือมีแนวโนมท่ีจะขาดความรวมมือใน
การใชยา ดําเนินการโดยใหผูปวยอธิบายเกี่ยวกับวิธีการใชยาทุกชนิด พรอมระบุขนาดยาวารฟารินท่ี
รับประทานอยู รวมถึงสอบถามจํานวนยาท่ีเหลือทุกชนดิ พรอมนับเม็ดยาท่ีเหลือ ( ถาผูปวยนํามา
ดวย ) และสอบถามเกี่ยวกับขอมูลการขาดยา หรือการลืมรับประทานยาของผูปวย ในชวง 1 สัปดาห 
2 สัปดาห  และ 1 เดือนท่ีผานมา  นอกจากนี้ยังไดสอบถามเก่ียวกับการเกิดอาการไมพงึประสงคของ
ยาท่ีใชท่ีอาจกอปญหาใหผูปวย  รวมท้ังสอบถามขอมูลอ่ืน เชน การอานหนังสือไดชัดเจนหรือไม 
การจัดยารับประทานเองหรือไม  วิธีการของผูปวยท่ีใชในการบริหารยา  การประเมินความรวมมือ
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ในการใชยาในผูปวยในการศึกษานี้ ใชขอมูลจากการสัมภาษณเกีย่วกับวิธีใชยาในขนาดท่ีถูกตอง  
ความสม่ําเสมอในการใชยา และการนับจํานวนยาท่ีเหลือ  

การจัดตัวอยางยาใหผูปวยท่ีพบวาขาดความรวมมือในการใชยาและผูปวยท่ีมีแนวโนมท่ีจะ
ใชยาไมถูกตอง เชน ผูท่ีสับสนวิธีการใชยา มีประวัติรับประทานยาอ่ืนไมถูกตอง ไมคอยเขาใจ
ลักษณะการใชยาท่ีเปล่ียนแปลง อานหนังสือไมได หรือไมชัดเจน เปนตน ดําเนนิการในผูปวยท่ีขาด
ความรวมมือท้ังหมด 14 ราย และผูท่ีมีแนวโนมจะมีปญหาความรวมมือในการใชยา จํานวน 7 ราย 
รวมท้ังหมด 21 ราย ผลจากการจัดยาตัวอยางใหผูปวย พบวาผูปวยสวนใหญ 13 ราย คิดเปนรอยละ 
92.8 ไมพบปญหาการขาดความรวมมือในการใชยาอีก แตมีผูปวย 1 ราย ท่ียังมีปญหาการขาดความ
รวมมือในการใชยา ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  โดยมีสาเหตุจากลืมรับประทานยา และมี
ปญหาในการรับฟงเนื่องจากสูงอายุ  การจัดยาตวัอยางใหผูปวยรายน้ีอาจไมพอเพยีงท่ีจะชวยแกไข
ปญหาใหผูปวย ในการศึกษานี้จึงไดทําความเขาใจกับญาติผูปวยในการดูแลการใชยาในผูปวยรวม
ดวย สวนผูปวยท่ีมีแนวโนมท่ีจะใชยาไมถูกตองก็ไมพบการขาดความรวมมือการใชยาในผูปวย 
หลังการไดทําความเขาใจเกีย่วกับยาวารฟารินและจดัยาตัวอยางให  

การจัดสงไปรษณียบัตรใหผูปวย ในชวงระหวางการติดตามการรักษา เพื่อเพิ่มความรวมมือ
ในการใชยาในผูปวย โดยไปรษณียบัตรท่ีสงมีขอความเกี่ยวกับความเส่ียงท่ีจะเกิดจากการรักษาถา
ใชยาวารฟารินไมถูกตอง  วัน เดือน ป ท่ีผูปวยมาติดตามการรักษาคร้ังสุดทาย  และวิธีใชของยา  
วารฟารินตอวนั หรือตอสัปดาห  พรอมรูปภาพสีของเม็ดยาวารฟารินในขนาดท่ีใชในผูปวยแตละ
ราย   โดยจัดสงใหผูปวยทุกราย เดือนละ 1 ฉบับ ในระหวางการติดตามการรักษาในคร้ังแรก และ 
รายละ 1 ฉบับ ในระหวางการมาติดตามการรักษาในคร้ังตอไป   

ผูปวยในกลุมท่ีขาดความรวมมือในการใชยาสวนใหญ ( รอยละ 61 ) จะไดรับไปรษณียบัตร 
จํานวน 2 ฉบับ ผูปวยท่ีเหลือจะไดรับไปรษณยีบัตร จํานวน 3 ฉบับ  ในระหวางการศึกษา  จํานวน
ไปรษณยีบัตรท่ีผูปวยไดรับแตกตางกันในระหวางการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 ไมมีผลตอความ
รวมมือการใชยาของผูปวย  และเม่ือติดตามสอบถามผูปวยเกีย่วกับการไดรับไปรษณยีบัตรในการ
ติดตามการรักษาในคร้ังตอไป พบวา มีผูปวยท่ีไมไดรับไปรษณยีบัตรเลย  จํานวน  3 ราย  เม่ือ
ตรวจสอบท่ีอยูของผูปวยพบวาอยูตางอําเภอ  เสนทางเขาออกหมูบานไมสะดวก และบานของผูปวย
อยูหางไกลจากแหลงชุมชนของหมูบาน แตอยางไรก็ตามไมพบปญหาจากความรวมมือในการใชยา
ในกลุมผูปวยท่ีไมไดรับไปรษณียบัตร จากการสงไปรษณยีบัตรใหผูปวย เม่ือผูปวยมาติดตามการ
รักษาคร้ังตอไป ผูปวยจะแจงผลการไดรับไปรษณยีบัตรใหเภสัชกรทราบ  และมีความกระตือรือรน
ท่ีจะตอบคําถาม สนทนา แลกเปล่ียนความคิดเห็น หรือสอบถามเร่ืองอ่ืนๆตอเภสัชกรเพิ่มข้ึน เม่ือ
เปรียบเทียบจากการมาติดตามการรักษาคร้ังกอน แสดงใหเห็นวา การสงไปรษณียบัตรมีสวนชวยใน
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การส่ือสารระหวางเภสัชกรกับผูปวย และเปนวิธีหนึ่งท่ีทําใหจํานวนผูปวยท่ีมีผลการควบคุมการ
รักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี  ท่ีมีสาเหตุจากความรวมมือในการใชยาลดลงในแตละคร้ังท่ีผูปวยมา
ติดตามการรักษา  ดังแสดงในตารางท่ี 20 และ 21 

 
ตารางท่ี 20  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีไมรวมมือในการใชยาในการติดตาม 
                    การรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2 

 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  

รวมมือในการ 
ใชยา 

ไมรวมมือในการ
ใชยา 

รวม 

รวมมือในการใชยา 53 ( 80.3 ) 0 ( 0 ) 53 การติดตามการรักษา
คร้ังท่ี 1 ไมรวมมือในการใชยา 12 ( 18.2 )   1 ( 1.5 ) 13 

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

ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอการขาดความรวมมือในการใชยา เปรียบเทียบระหวางการ
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2  พบวา จํานวนผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา มีจํานวนท่ี
ลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( P<0.001 ) โดยผูปวยขาดความรวมมือในการใชยา จํานวน 12 ราย  
( รอยละ 18.2 ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และไมมีผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยาราย
ใหม ในการตดิตามการรักษาในคร้ังท่ี 2 

มีผูปวย 1 ราย  ซ่ึงกอนและหลัง การใหบริบาลเภสัชกรรม เปนผูท่ีขาดความรวมมือในการ
ใชยา เนื่องจากในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 ผูปวยมีคา INR มากกวาชวงรักษา เทากับ 3.3  และ
รับประทานยาวารฟารินวนัละ 3 มิลลิกรัม แตมีการลืมรับประทานยาเปนบางคร้ัง เภสัชกรเสนอแนะ
ใหปรับลดขนาดยารวมดวย เปนวนัละ 2.7  มิลลิกรัม แตแพทยพิจารณาใหผูปวยวนัละ 2 มิลลิกรัม 
ในการติดตามผูปวยครั้งท่ี 2 ผูปวยมีคา INR ตํ่ากวาชวงรักษา เทากับ 1.5 และผูปวยยังมีปญหาใน
การลืมรับประทานยาเปนบางคร้ังอยู  ซ่ึงไดเสนอแนะแพทยใหคงขนาดยาเดิมใหผูปวยรายนี้ และ
ในการติดตามการรักษาคร้ังตอไป จากการสัมภาษณและนับเม็ดยาผูปวยรับประทานยาถูกตองและ 
มีคา INR เทากับ 3.1 
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ตารางท่ี 21  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีไมรวมมือในการใชยาในการติดตาม 
                    การรักษาคร้ังท่ี 1 และ 3 

 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  

รวมมือในการใชยา ไมรวมมือในการใชยา รวม 

รวมมือในการใชยา 52 ( 39.4 )   1 ( 1.5 ) 53 การติดตามการ
รักษาคร้ังท่ี 1 ไมรวมมือในการใชยา 13 ( 19.7 ) 0 ( 0 ) 13 

( McNemar’s Test )   P  <  0.001   65 1 66 
 
ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอความรวมมือในการใชยา เปรียบเทียบระหวางการติดตามการ

รักษาคร้ังท่ี 1 และ3 พบวา มีจํานวนผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา  ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ( P<0.001 ) โดยมีผูปวยขาดความรวมมือในการใชยา จํานวน 13 ราย ( รอยละ 19.7 ) ในการ
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และมีผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยา รายใหมจํานวน 1 ราย ( รอยละ 
1.5 ) ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 

มีผูปวย 1 ราย ซ่ึงในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 มีคา INR ตํ่ากวาชวงรักษา เทากับ 1.3  
จากการรับประทานยาในขนาดนอยกวาท่ีส่ังใช ซ่ึงคา INR คร้ังกอนในการติดตามการรักษาในคร้ัง
ท่ี 2 เทากับ 3.0 และผูปวยไดรับยาในขนาดเดิมในวนัละ 2 มิลลิกรัม  ผูปวยรายนี้ ในการติดตามการ
รักษาคร้ังท่ี 1 และ 2  จากการสัมภาษณและนับเม็ดยาผูปวยรับประทานยาถูกตอง เภสัชกรจึงไมได
จัดยาตวัอยางใหผูปวยรายนี ้  ดังนั้นในกรณีเชนนี ้ เภสัชกรจําเปนตองอธิบายเพ่ิมเติมเกี่ยวกับความ
จําเปนในการรับประทานยาตามแพทยส่ังอยางเครงครัด เพื่อใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึง
ความสําคัญ 

การใหบริบาลเภสัชกรรมแกผูปวยในการศกึษานีใ้ชวิธีการหลายวิธี สามารถคนหาผูปวยท่ี
ขาดความรวมมือในการใชยา และแกไขปญหาการขาดความรวมมือในการใชยาในผูปวยท่ีพบเปน
สวนใหญ จํานวน 12 ราย ( รอยละ 85.7 ) และจํานวน 13 ราย ( รอยละ 92.8 ) ในการติดตามการ
รักษาคร้ังท่ี 2 และ 3 ตามลําดับ ซ่ึงเชนเดียวกับการศึกษาของ Peterson et al. ( 2003 ) ท่ีสรุปไววา
จากการศึกษา meta-analysis วา การใชวธีิการหลายวิธีในการเพิ่มความรวมมือในการใชยาในผูปวย
จะไดผลมากกวาใชวิธีใดวิธีหนึ่ง และเม่ือผูปวยมีความรวมมือในการใชยาแพทยสามารถพิจารณา
ขนาดยาท่ีเหมาะสม ใหแกผูปวยไดงาย และชวยใหผูปวยมีคา INR อยูในชวงรักษา 
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3.3 คา INR ท่ีอยูในชวงรักษา 
 

 ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 ผูปวยท้ังหมด  ท้ังท่ีมีเปาหมาย INR อยูในชวง 2.0-3.0 และ 
2.5-3.5  ไมมีคา INR อยูในชวงรักษาเลย   ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 และ คร้ังท่ี 3  พบวาผูปวย
มีคา INR อยูในชวงรักษาเพิ่มข้ึนท้ัง 2 กลุม  จากการทดสอบทางสถิติ โดยใช Cochran’s Q Test 
พบวา หลังการใหบริบาลเภสัชกรรมจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา มีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ( P<0.001 )  ระหวางการเปรียบเทียบในการติดตามการรักษา ในคร้ังท่ี 1, 2  
และ 3  โดยพบผูปวยมีคา INR อยูในชวงรักษาในการตดิตามการรักษาในคร้ังท่ี 2  จํานวน 34 ราย            
( รอยละ 51.5 )  ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  จํานวน 50 ราย ( รอยละ 75.7 )   ดังแสดงในตาราง
ท่ี 22 
 
ตารางท่ี 22  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา ในการตดิตาม 
                    การรักษาคร้ังท่ี 1, 2 และ 3  
 

จํานวนผูปวย มีคา INRอยูในชวงรักษา 
ราย ( รอยละ ) 

 
INR เปาหมาย 

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 
 

เม่ือนําเอาผลการใหการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา มา
เปรียบเทียบกนั โดยใชสถิติ McNemar’s Test ในการเปรียบเทียบการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2   และ 
3  พบวา ผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษามีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( P = 0.007 ) 
โดยในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 2 มีผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา จํานวน 8 ราย ( รอยละ 
12.1 )  สําหรับในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 3  ผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา จํานวน 24 ราย 
( รอยละ 36.4 )   ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 23 
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ตารางท่ี 23  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา ในการตดิตาม 
                    การรักษาคร้ังท่ี 2 และ 3 

 

การติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 3  

 คา INR 
 ไมอยูในชวงรักษา 

คา INR 
 อยูในชวงรักษา 

รวม 

คา INR  
ไมอยูในชวงรักษา 

8 ( 12.1 ) 24 ( 36.4 ) 32  
การติดตามการ
รักษาในคร้ังท่ี 2 คา INR  

อยูในชวงรักษา 
8 ( 12.1 ) 26 ( 39.4 ) 34 

( McNemar’s Test )   P  =  0.007   16 26 66 
 
ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  พบผูปวยจํานวน 24 ราย  ท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษาเปน

ผลเน่ืองจากผลการบริบาลเภสัชกรรม ในการที่สามารถลดจํานวนผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการ
ใชยา และการเสนอแนะแพทยในการเลือกใชยาวารฟารินในขนาดเหมาะสมใหผูปวย   สวนผูปวย
อีก 8 ราย ท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษาในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  แตในการติดตามการรักษา
คร้ังท่ี 3  กลับพบวา มีคา INR อยูนอกชวงรักษา จากการติดตามผูปวย สาเหตุท่ีพบ ไดแก ในการ
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 คา INR ของผูปวยอยูนอกชวงรักษาแตก็ยอมรับได นั้นคือ ผูปวยมีคา INR 
นอกชวงรักษาไมเกิน 0.2 หนวย  หรือ ผูปวยท่ีมีแนวโนมของคา INR สูงข้ึน แตยงัอยูในชวงรักษา   
( INR=3.0 ) ท้ังท่ีผูปวยไดรับยาขนาดเดมิ  ในการตดิตามการรักษาคร้ังท่ี 2  แพทยจึงปรับลดขนาด
ยาวารฟารินใหผูปวย ซ่ึงขนาดยาท่ีปรับลดมากไป ทําใหคา INR ของผูปวยอยูนอกชวงรักษาในการ
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  หรือผูปวยท่ีเคยมีคา INR อยูในชวงรักษาและไดรับยาในขนาดเดิม        
ในคร้ังตอไปกลับมีคา INR นอกชวงรักษา โดยไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด เปนตน 

เนื่องจากความแตกตางของจาํนวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา ระหวางการติดตาม
การรักษาในคร้ังท่ี 1 กับ 2  มีมากกวาความแตกตางของจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา 
ระหวางการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  และ 3  ดังตารางท่ี 22  จากผลการวิเคราะห ในตารางท่ี 23  
จํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษาในการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 3 เพิ่มข้ึนจากการติดตาม
การรักษาคร้ังท่ี 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P=0.007 )   ดังนั้นอาจเปนไปไดวา ผลการบริบาล 
เภสัชกรรมในการติดตามผูปวยครั้งท่ี 2 และ 3   มีจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา แตกตาง
จากการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
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ในการประเมินผลการบริบาลเภสัชกรรม เม่ือขยายขอบเขตการประเมิน INR เปน ± 0.2 
หนวย พบวา ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 จํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงดังกลาวเพิ่มข้ึนเปน 
36 ราย ( รอยละ 54.5 )  ซ่ึงแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P<0.001 ) กับจํานวนผูปวยท่ีมีคา 
INR ในชวงดงักลาวในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 ซ่ึงเทากับ 4 ราย ( รอยละ 6.1 ) ดังแสดงใน
ตารางท่ี 24 

 
ตารางท่ี 24  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา ± 0.2 หนวย  
                   ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 2 

 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2  

คา INR ไมอยูในชวง
รักษา ± 0.2 หนวย 

คา INR อยูในชวง
รักษา ± 0.2 หนวย 

รวม 

คา INR ไมอยูในชวง
รักษา ± 0.2 หนวย 

18 ( 27.3 ) 36 ( 54.5 ) 54  
การติดตามการ
รักษาคร้ังท่ี 1 คา INR อยูในชวง

รักษา ± 0.2 หนวย 
4 ( 6.1 )  8 ( 12.1 ) 12 

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

ผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา ± 0.2  หนวย  มีจํานวนเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 ( P <  0.001 ) โดยในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 มีผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา จํานวน 1 ราย 
( รอยละ 1.5 )  และในการตดิตามการรักษาคร้ังท่ี 3  ผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา ± 0.2  หนวย 
จํานวน 46 ราย ( รอยละ 69.7 )  ตามลําดับ ดังแสดงในตารางท่ี 25 
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ตารางท่ี 25  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา ± 0.2 หนวย  
                   ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 และ 3 
 

การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3  

คา INR ไมอยู
ในชวงรักษา 
 ± 0.2 หนวย 

คา INR อยูใน 
ชวงรักษา 

 ± 0.2 หนวย 

รวม 

คา INR ไมอยูในชวงรักษา 
 ± 0.2 หนวย 

  8 ( 12.1 ) 46 ( 69.7 ) 54  
การติดตาม 
การรักษาคร้ังท่ี 1 คา INR อยูในชวงรักษา 

 ± 0.2 หนวย 
1 ( 1.5 ) 11 ( 16.7 ) 12 

( McNemar’s Test )   P  < 0.001  9 57 66 
 
ดังนั้นจากการประเมินคา INR ในชวงรักษาท้ังสองแบบ แสดงใหเหน็วา การบริบาลเภสัช

กรรม มีผลทําใหจํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท้ังใน
การติดตามการรักษาในคร้ังท่ี  2  และ 3  การที่คา INR ของผูปวยอยูในชวงรักษาเพิ่มมากข้ึน    
แสดงใหเห็นวา การบริบาลเภสัชกรรมสามารถแกไขปญหาจากความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
และจากการเสนอแนะขนาดยาท่ีเหมาะสมใหแพทยพจิารณาใชกับผูปวย สงผลใหคา INR ของ
ผูปวยอยูในชวงรักษา ซ่ึงสอดคลองกับหลาย ๆ การศึกษาท่ีแสดงวาเภสัชกรเขาไปมีสวนรวมในการ
ดูแลผูปวยท่ีใชยาวารฟารินในรูปแบบตาง ๆ มีผลทําใหผูปวยมีคา INR ท่ีอยูในชวงรักษามากข้ึน 
เชน การศึกษาของ Chiquette et al. ( 1998 ), Wilson et al. ( 2003 )  และ สุภารัตน   เบ้ียวบรรจง      
( 2543 ) 

 
3.4 อาการไมพึงประสงคและภาวะแทรกซอน 
 
อาการไมพึงประสงค  และภาวะแทรกซอน ท่ีพบในการศึกษาท้ังหมดพบในผูปวยจํานวน 

18 ราย หรือรอยละ 27.3  ของจํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีมาติดตามการรักษาจํานวน 3 คร้ัง 
   แบงเปนภาวะเลือดออก พบในผูปวยจํานวน 15 ราย หรือ รอยละ 22.7 และภาวะล่ิมเลือด

อุดตันพบในผูปวย  3  ราย หรือ รอยละ 4.5  ดังแสดงในตารางท่ี 26 
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ตารางท่ี 26  อาการไมพงึประสงคและภาวะแทรกซอนจากการใชยาวารฟาริน 
 

อาการไมพึงประสงคและภาวะแทรกซอน จํานวนคน 
( รอยละ ) 

ความรุนแรง* 

ภาวะเลือดออก 
      ผิวหนังเปนรอยชํ้าเลือด 
      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 ) 

 
ไมรุนแรง 
ไมรุนแรง 

 
ไมรุนแรง 
ไมรุนแรง 
นัยสําคัญ 

 
ความรุนแรง* 
 ไมรุนแรง ( minor bleeding ) หมายถึง ภาวะเลือดออกท่ีไมมีความสําคัญทางคลินิก  

นัยสําคัญ ( significant thromboembolism ) หมายถึง ภาวะล่ิมเลือดอุดตันท่ีมีความ 
                 เปนตองทําการประเมินและดําเนินการในข้ันตอนตอไป หรือตองเขารับ 
                 การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล 

  
 ภาวะเลือดออกสวนใหญเกดิข้ึนเม่ือคา INR มากกวาชวงรักษา  โดยมีคา INR ระหวาง 3.1-
5.2  พบในผูปวย 13 ราย  โดยผูปวย 10 ราย  ไดรับการปรับขนาดยาลดลง และผูปวย 3 ราย  ไดรับยา
ในขนาดยาเดมิเนื่องจากผูปวย  1 ราย  รับประทานยาเกินขนาด ทําใหคา INR เทากับ 5.2  และผูปวย
อีก 2 ราย เกิดจากผลของการเกิดอันตรกริิยาระหวางยา diclofenac กบั วารฟาริน ทําใหผูปวยมีคา 
INR เทากับ 3.8 และ 3.7  ตามลําดับ ซ่ึงแกไขโดย ใหหยุดยาท่ีใชรวม และใหยาวารฟารินในขนาด
เดิม ทําใหมีคา INR ใหม เทากับ 2.9 และ 3.0 ตามลําดับ  ในการตดิตามการรักษาคร้ังตอไปผูปวย
ท้ังหมดกไ็มพบอาการไมพึงประสงคจากยา   นอกจากนี้ภาวะเลือดออกยังพบในผูปวยท่ีมีคา INR 
อยูในชวงรักษา คือมีคา INR เทากับ  2.5 และ 2.6  โดยผูปวยรายที่ 1 เปนเพศชาย อายุ 71 ป มีภาวะ
หัวใจลมเหลวเปนโรครวม  และผูปวยรายที่ 2 เปนเพศหญิง อายุ 53 ป มีภาวะหวัใจลมเหลว และหดื 
เปนโรครวม ซ่ึงผูปวยท้ัง 2  รายไดรับการปรับขนาดยาที่ลดลง  
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   ภาวะเลือดออกท่ีพบมากท่ีสุดคือภาวะผิวหนังเปนรอยชํ้าเลือด ( abnormal bruising ) พบ
ในผูปวย 14 ราย  สวนอาการเลือดออกจากเหงือก ( bleeding from gum ) พบในผูปวย 1 ราย การเกิด 
ภาวะเลือดออกของผูปวยในการศึกษานีจ้ัดอยูในระดับไมรุนแรง ( Chiquette et al, 1998 ) ดังแสดง
ในตารางท่ี 26   

สําหรับการเกดิล่ิมเลือดอุดตันพบในผูปวยท่ีมีคา INR ตํ่ากวาชวงรักษา โดยพบท้ังหมด 3 
ราย  ผูปวยรายท่ี 1 เกิดอาการพูดไมคอยชัด  และคา INR ของผูปวยในวันท่ีมาติดตามการรักษา
เทากับ 1.0  ผูปวยรายท่ี 2  เกดิอาการหนามืดบอย และเคยเกิดอาการเคล่ือนไหวยกแขนขาลําบาก
ประมาณ 2 ช่ัวโมง โดยคา INR ของผูปวยในวันท่ีมาติดตามการรักษาเทากับ 1.1  จึงพิจารณาปรับ
เพิ่มขนาดยาวารฟารินในผูปวยท้ัง 2 ราย  ทําใหคา INR ใหมของผูปวยเปน 4.1 และ 4.0 ตามลําดับ 
ผูปวยรายท่ี 3  แพทยนัดใหมาตรวจโดยการสองกลองกระเพาะอาหาร โดยคา INR วัด 1 เดือนกอน
มาสองกลอง เทากับ 1.5  และแพทยไดใหผูปวยหยุดยาวารฟารินกอนลวงหนา 5 วัน ในวนันัดขณะ
รอผูปวยเกดิอาการหมดสติ ไมรูสึกตัว ชักเกร็งซีกซาย และแพทยไดวนิิจฉัยเบ้ืองตนวา ผูปวยเกดิล่ิม
เลือดอุดตันแบบเฉียบพลัน ( sudden emboli stroke )   และจากการตรวจวดัคา INR ไดเทากับ 0.9  
และผลการตรวจสมองโดยใชคอมพิวเตอร  พบผูปวยมีภาวะสมองซีกขวาขาดเลือด จากรอยโรคเกา  
และไมพบภาวะเลือดออกในสมอง และผูปวยตองเขารับการรักษาไวในโรงพยาบาลประมาณ  5 วัน  
พรอมท้ังไดรับการปรับขนาดยาวารฟารินข้ึนจากเดิมรอยละ 25 ตอสัปดาห  จาก  4  มิลลิกรัมตอวนั 
เปน 5  มิลลิกรัมตอวัน    หลังการปรับขนาดยา ผูปวยมีคา INR เทากับ 2.6   เม่ือตรวจเช็คคา INR  
อีก 2 สัปดาหตอมา  ระดบัความรุนแรงของการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยรายน้ีอยูในระดับท่ีมี
นัยสําคัญ ( Chiquette et al, 1998 ) ผูปวยรายน้ีเปนผูปวยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดล่ิมเลือดอุดตันสูง 
เนื่องจากไดรับการเปล่ียนล้ินหัวใจในตําแหนงล้ินไมตรัล  ซ่ึงคา INR เปาหมายอยูในชวง 2.5-3.5   

หลังการบริบาลเภสัชกรรมพบวา อาการไมพึงประสงคจากยาวารฟาริน มีจํานวนลดลงแต
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.526 ) โดยพบผูปวยท่ีเกิดอาการไมพงึประสงคจากยาวารฟารินใน
การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 จํานวน 7 ราย ( รอยละ 10.6 ) สําหรับการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 
และ 3  พบจํานวนคร้ังละ  4 ราย ( รอยละ 6.1 ) เชนเดียวกับการเกดิภาวะแทรกซอนจากยาวารฟาริน 
หลังการใหบริบาลเภสัชกรรม  พบวาจํานวนผูปวยท่ีเกดิภาวะแทรกซอนจากยาวารฟาริน มีจํานวน
ลดลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.368 ) โดยพบผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากยาวารฟารินใน
การติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1 จํานวน 2 ราย ( รอยละ 3.0 ) ไมพบการเกิดภาวะแทรกซอนในการ
ติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 และในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 3 พบจํานวน 1 ราย ( รอยละ 1.5 )       
ดังแสดงในตารางท่ี 27 
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ตารางท่ี 27  ผลการบริบาลเภสัชกรรมตอจํานวนผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงค 
                    และภาวะแทรกซอนจากยาวารฟาริน ในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 1, 2 และ 3 
 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 INR 
เปาหมาย 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 ( รอยละ ) 7 ( 10.6 ) 2 ( 3.0 ) 4 ( 6.1 ) 0 ( 0 )  4 ( 6.1 )  1 ( 1.5 )  

 ( Cochran’s Q Test ) 
 
แมวาผลการบริบาลเภสัชกรรมไมสามารถลดจํานวนผูปวยท่ีเกิดอาการไมพึงประสงค และ

ภาวะแทรกซอนไดอยางมีนัยสําคัญ  แตความรุนแรงของการเกิดอาการไมพึงประสงค ก็ไมมี
ความสําคัญทางคลินิก แมวาการติดตามผูปวยหลังการบริบาลเภสัชกรรม จะติดตามผูปวยในระยะ
เวลานานถึง 7 เดือน เม่ือเทียบกับกอนการใหบริบาลเภสัชกรรม ท่ีติดตามการเกิดอาการไมพึง
ประสงคของผูปวยเฉพาะวันท่ีมาติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 เทานั้น  สวนการเกดิภาวะแทรกซอน 
ของผูปวย 1 ราย และมีนัยสําคัญนั้น การบริบาลเภสัชกรรมในการศึกษานีไ้มไดครอบคลุมการ
ตัดสินใจของแพทยท่ีจะหยดุยาวารฟารินใหผูปวยช่ัวคราว  และในกรณีของผูปวยรายน้ีการหยุดยา
วารฟารินช่ัวคราวเปนเวลา 5 วัน  แพทยไมไดระบุเปนลายลักษณอักษร ท้ังในประวติัผูปวย และใน
ใบส่ังยา เพยีงแตแจงใหผูปวยนําไปปฏิบัติเทานั้น   จะเห็นวาการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ี
สําคัญจากยาวารฟารินนั้น การบริบาลเภสัชกรรม ตองครอบคลุมข้ันตอนท่ีทราบการตัดสินใจของ
แพทยดวย และจําเปนตองมีระบบการดแูลผูปวยท่ีใชยาวารฟาริน ในการบันทึกในประวัติผูปวย 
หรือ ในใบส่ังยา เพื่อใหเภสัชกรจะไดดําเนินการ ในการใหการบริบาลเภสัชกรรมตอไป 

 
 
  

 
 

 
 


