
บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
 การศึกษานี้มีวตัถุประสงคเพื่อ หาสาเหตุ และประเมินผลการบริบาลเภสัชกรรม ในผูปวยท่ี
มีการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี   โดยใหบริบาลทั้งตอผูปวย และแพทย  การศึกษานี้
เก็บขอมูลในผูปวยนอก  ท่ีมาติดตามการรักษาในแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลนครพิงคจํานวน 66 
ราย  โดยเปนการศึกษาแบบไปขางหนาในกลุมศึกษากลุมเดียวกัน โดยเปรียบผลการศึกษากอนและ
หลังการบริบาลเภสัชกรรม  
 ผูปวยท่ีเขารวมการศึกษาท้ังหมด  จํานวน 66 ราย  เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย   อายุเฉล่ีย 
56.7±12.5 ป  ผูปวยสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ  และจบการศึกษาระดับช้ันประถมศึกษา คา INR 
เปาหมายของผูปวยสวนใหญอยูในชวง 2.0-3.0  โดยขอบงใชของยาวารฟารินท่ีพบมากท่ีสุดคือ 
ภาวะโรคล้ินหวัใจรูหมาติครวมกับหัวใจหองบนเตนแผวระรัว   สวนภาวะท่ีผูปวยเปนรวมมากท่ีสุด
ไดแก หวัใจลมเหลว   

การสรุปผลการวิจัยแยกเปน 2 สวน คือ ( 1 ) การประเมินหาสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการ
รักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี  ( 2 ) การประเมินผลการใหบริบาลเภสัชกรรม  โดยในแตละสวนได
สรุปประเด็นสําคัญเพื่อนําเสนอดังนี ้

 
1. การประเมินสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 
  

1.1 การไดรับยาวารฟารินในขนาดไมเหมาะสม 
ในการศึกษานี ้ พบวาจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดตํ่า คิดเปนเปนรอยละ 45.5 

และจํานวนผูปวยท่ีไดรับยาวารฟารินในขนาดสูง คิดเปนรอยละ 10.6 จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 
 
 1.2 การขาดความรวมมือในการใชยา 
จํานวนผูปวยท่ีมีการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี โดยมีสาเหตุมาจากการขาด

ความรวมมือในการใชยา คิดเปนรอยละ 19.7 จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 
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 1.3 การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา 
จํานวนผูปวยท่ีมีการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี     จากการเกิดอันตรกิริยา

ระหวางยาวารฟารินกับยาท่ีใชรวม คิดเปนรอยละ 4.5 จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 
  

 1.4 ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง 
จํานวนผูปวยท่ีมีการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี    จากภาวะสุขภาพท่ี

เปล่ียนแปลงของผูปวย พบรอยละ 4.5  จากจํานวนผูปวยท้ังหมด 
 
1.5 ไมพบสาเหตุท่ีแนชดั 
จํานวนผูปวยท่ีมีการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี  มาจากสาเหตุท่ียังไมทราบ

แนชัด พบรอยละ 15.2 จากจาํนวนผูปวยท้ังหมด 
 
สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดในการศึกษานี้ท่ีมีผลทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟาริน     

ไมคงท่ี เรียงจากสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดไปนอยท่ีสุดคือ การไดรับยาในขนาดท่ีไมเหมาะสม ( รอยละ 
56.1 ) ความรวมมือในการใชยา ( รอยละ 19.7 ) ไมพบสาเหตุท่ีแนชัด ( รอยละ 15.2 ) การเกดิอันตร
กิริยาระหวางยา ( รอยละ 4.5 )  และภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง ( รอยละ 4.5 )   

 
2. ผลการใหบริบาลเภสัชกรรมในการแกไขปญหาการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 
 
  2.1 ผลของการใหขอเสนอแนะแกแพทย 
 
 ผลของการใหขอเสนอแนะเกี่ยวกับขนาดยาวารฟาริน ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
การเกิดอันตรกิริยาระหวางยา และภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงของผูปวย พบวาแพทยยอมรับ
ขอเสนอแนะ แบบยอมรับท้ังหมดพบมากที่สุด 65 คร้ัง ( รอยละ 64.4 ) แบบยอมรับบางสวน พบ 26 
คร้ัง ( รอยละ 25.7 ) และไมยอมรับขอเสนอแนะ พบ 10 คร้ัง ( รอยละ 9.9 ) จากการเสนอแนะ
ท้ังหมด  
 เม่ือติดตามคา INR ในคร้ังตอมาของผูปวยท่ีเภสัชกรใหขอเสนอแนะแกแพทย พบวาผูปวย
รายท่ีแพทยยอมรับขอเสนอแนะท้ังหมด มีคา INR อยูในชวงรักษามากท่ีสุด ( รอยละ 75.0 ) ผูปวย
ในรายท่ีแพทยยอมรับขอเสนอแนะบางสวนมีคา INR อยูในชวงรักษา รอยละ 33.3 และในรายท่ี
แพทยไมยอมรับการเสนอแนะพบวาไมมีผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา 
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 2.2 ความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 
 จากการบริบาลเภสัชกรรมท่ีใหตอผูปวย สามารถท่ีจะคนหาผูปวยท่ีขาดความรวมมือใน
การใชยา    และดําเนินการหาสาเหตุการขาดความรวมมือในการใชยาของผูปวย และรวมแกไข
สาเหตุนั้นกับผูปวย การบริบาลเภสัชกรรมในการศึกษานี้ใชท้ังวิธีการใหความรู อธิบายทําความ
เขาใจเกี่ยวกับการใชยาวารฟาริน จัดตัวอยางยาตอม้ือ และสงไปรษณยีบัตรใหผูปวย ซ่ึงสามารถเพิ่ม
ความรวมมือในการใชยาของผูปวยได  จากการบริบาลเภสัชกรรมสามารถคนหาผูปวยท่ีขาดความ
รวมมือในการใชยา จํานวน 14 ราย หลังการใหบริบาลเภสัชกรรมจํานวนผูปวยท่ีขาดความรวมมือ
ในการใชยาลดลงจากจํานวนผูปวยท่ีขาดความรวมมือในการใชยาท้ังหมด คิดเปนรอยละ 92.8 ซ่ึงมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( P < 0.001 )  โดยพบวาสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุด ท่ีทําใหผูปวยขาดความรวมมือใน
การใชยา คือ การลืมรับประทานยา 

 
2.3 คา INR 
 
จาํนวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา เปรียบเทียบระหวางการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 

1, 2 และ 3 พบวา จํานวนผูปวยมีคา INR อยูในชวงรักษา เพิม่ข้ึนอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ                
( P < 0.001 )  โดยมีจํานวน 34 ราย ( รอยละ 51.5 ) และจํานวน 50 ราย ( รอยละ 75.7 ) ในการ
ติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 2 และ 3  ตามลําดับ ( Cochran’s Q Test ) 

จํานวนผูปวยท่ีมีคา INR อยูในชวงรักษา ± 0.2 หนวย เปรียบเทียบระหวางการติดตามการ
รักษาคร้ังท่ี 2 และ 3 กับการติดตามการรักษาในคร้ังท่ี 1 พบวา จํานวนผูปวยมีคา INR อยูในชวง
รักษา ± 0.2 หนวย เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( P < 0.001 ) ท้ัง 2 คร้ัง ในการเปรียบเทียบ 

 
2.4 อาการไมพึงประสงค และภาวะแทรกซอนจากยาวารฟาริน 
 
การบริบาลเภสัชกรรมในการศึกษานี้ไมมีผลลดจํานวนผูปวยท่ีเกดิอาการไมพึงประสงค

และภาวะแทรกซอนจากยาวารฟารินอยางมีนัยสําคัญ โดยพบจํานวนผูปวยท่ีเกดิอาการไมพึง
ประสงคและภาวะแทรกซอนจากยาวารฟารินลดลงในการติดตามการรักษาคร้ังท่ี 2 และ 3 แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ ( P = 0.291 ) โดยอาการไมพึงประสงคท่ีพบ เปนชนิดไมรุนแรง ( minor ) 
ท้ังหมด 
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จากผลการศึกษาแสดงใหเหน็วา  การบริบาลเภสัชกรรมท้ังตอผูปวยและแพทยในการศึกษา
นี้ สามารถท่ีจะคนหาสาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินในผูปวยไมคงท่ี 
และสามารถดําเนินการแกไขสาเหตุท่ีมีผลตอการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ีได ทําให
ผูปวยมีคา INR อยูในชวงรักษามากข้ึน และมีแนวโนมในการลดการเกิดอาการไมพงึประสงคและ
ภาวะแทรกซอนจากยาวารฟาริน สงผลใหผลลัพธทางคลินิกของผูปวยดีข้ึน 

 
ขอจํากัดของการวิจัย 
 

1. การประเมินความรวมมือในการใชยาในการศึกษานี ้  ใชวิธีสัมภาษณและวิธีนับเม็ดยาท่ี 
เหลือของผูปวย ซ่ึงวิธีสัมภาษณมีโอกาสทีผู่ปวยอาจไมไดใหขอมูลท่ีแทจริงได และวิธีนับเม็ดยาท่ี
เหลือผูปวยบางรายมียาเดิมท่ีเหลือจากคร้ังกอนๆมารวมดวย ทําใหมียาเหลือมีจํานวนท่ีมากกวาได  
และบางรายไมไดนํายาเดิมท่ีเหลือมาดวย แตอยางไรกต็ามในการศึกษานี้ ไดใชวธีิในการประเมิน
ผูปวยเพิ่มเติม เชน การถามขอมูลจากญาติผูปวย  หรือพิจารณาขอมูลอ่ืนของผูปวยรวมดวย  เชน 
การมาตรวจตามวันนดั การตอบสนองทางคลินิกของผูปวย เพื่อชวยบงช้ีการขาดความรวมมือใน
การใชยา จะชวยใหการประเมินมีความถูกตองมากข้ึน 
  2. ข้ันตอนรูปแบบการใหการบริบาลเภสัชกรรมท่ีใหตอแพทยในการศกึษา   ดําเนินการ 
กอนท่ีผูปวยพบแพทย การตัดสินใจในการรักษาดานอ่ืนของแพทย เชน การพิจารณาเพิ่มหรือหยุด
ใชยาท่ีเกิดอันตรกิริยาระหวางยากับยาวารฟาริน หรือการใหหยุดยาวารฟารินเปนการช่ัวคราวใน
ระยะเวลาหนึง่  เกิดข้ึนหลังจากใหการบริบาลเภสัชกรรมไปแลว ดังนัน้การใหบริบาลเภสัชกรรมไม
สามารถครอบคลุมกรณีเหลานี้ได 
 3. การศึกษาในกลุมตัวอยางเดียวกัน  ในระยะเวลาท่ีตางกันโดยไมมีกลุมควบคุม    อาจมี 
ปจจัยท่ีนอกเหนือจากการใหบริบาลเภสัชกรรมท่ีอาจมีผลตอการศึกษาได เชน ยาวารฟารินท่ีใชใน
ผูปวยมีการเปล่ียนแปลงรุนของการผลิต ( lot no. ) อาจทําใหเกิดความแตกตางของประสิทธิผลได 
หรือปจจัยจากการตรวจทางหองปฏิบัติการ หรือมีการเปล่ียนแปลงแนวทางการรักษาของแพทย 
เปนตน  การศึกษาในผูปวยสองกลุมท่ีมีกลุมควบคุม  ปจจยัอ่ืนท่ีไมใชจากผลการใหบริบาล      
เภสัชกรรม จะมีผลตอท้ังกลุมท่ีศึกษาและกลุมควบคุม  ซ่ึงจะทําใหผลลัพธของการศึกษาถูกตอง
มากข้ึน แตอยางไรก็ตามการศึกษาในลักษณะดังกลาวในสภาพการปฏิบัติงานจริง อาจดําเนนิการได
ไมสะดวก ในแงของจริยธรรม ในกรณีท่ีผูปวยในกลุมควบคุมจําเปนตองไดรับการบริบาลเภสัช
กรรมโดยเภสัชกร 
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ขอเสนอแนะ 
 
1. การเพิ่มความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
 

1.1 การใหความรูแกผูปวย   ชวงท่ีผูปวยรอตรวจรักษา เปนการทบทวน ความรู ความเขาใจ 
เกี่ยวกับยาวารฟาริน และเพิม่เติมส่ิงท่ีผูปวยยังเขาใจไมถูกตอง และเปนการจัดการเวลาของผูปวยท่ี
อยูในชวงรอเขาตรวจรักษากับแพทย ผูปวยสวนใหญจะสนใจรับฟงการใหความรูมากกวาการให
ความรูหลังการตรวจรักษาเสร็จและรับยาแลว ซ่ึงเปนเวลาท่ีผูปวยตองการกลับบาน การใหความรู
เกี่ยวกับยาวารฟารินควรมีการทดสอบความเขาใจในคร้ังตอไป และอาจจําเปนตองทําตอเนื่องกนั
หลายคร้ัง  เนือ่งจากมีรายละเอียดในแตละประเด็นท่ีสําคัญ ท่ีการใหความรูเพียงคร้ังเดียวผูปวยอาจ
ไมเขาใจถ่ีถวน และไมสามารถนําไปปฏิบัติไดถูกตอง 

1.2 การสงมอบยาและการตรวจสอบความเขาใจเกี่ยวกับยาท่ีใช    โดยเฉพาะเม่ือมีการปรับ 
ขนาดยาใหมควรเนนย้ํากับผูปวยในเร่ือง ขนาดยาใหม ลักษณะเม็ดหรือสีของยาใหม พรอมแจง
เหตุผลในการปรับขนาดยาใหผูปวยทราบดวย  

1.3 การจัดตัวอยางยาท่ีรับประทานใหผูปวยในรายท่ีขาดความรวมมือในการใชยา  สามารถ 
ชวยแกไขปญหาความรวมมือในผูปวยได  ถาสามารถดําเนินการในผูปวยท่ีมีแนวโนมท่ีเส่ียงตอการ
เกิดปญหาความรวมมือในการใชยา โดยเฉพาะ ผูสูงอายุ ผูท่ีอานหนังสือไมออก ผูท่ีสับสนตอวิธีใช
ยา หรือมีประวัติการรับประทานยาอ่ืนๆไมถูกตอง จะสามารถปองกันการเกิดปญหาความรวมมือใน
การใชยาได  การจัดตัวอยางยาใหผูปวยตองทําความเขาใจตอผูปวยและแจงเปนลายลักษณอักษรท่ี
ชัดเจนวาใหใชจนถึงวันนัด และตองนํามาคืนในคร้ังตอไป หรือมีระบบเก็บติดตามคืน เพื่อปองกนั
ไมใหผูปวยนําไปใชเปนตัวอยางในคร้ังตอไปถามีการเปล่ียนแปลงขนาดยา 

1.4 การสงไปรษณียบัตรใหผูปวย      โดยมีเนื้อความท่ีกลาวถึงความเส่ียงโดยรวมของการ 
ไมไดรับประทานยาวารฟารินตามท่ีแพทยส่ัง  พรอมรูปภาพเม็ดยา ขนาดยาท่ีผูปวยตองรับประทาน 
และคําเตือนวาผูปวยรับประทานยาถูกตองแลวหรือยัง    

การสงไปรษณียบัตรใหผูปวย มากกวา 1 ฉบับ  ในระหวางการนดัแตละคร้ัง อาจทําให
ผูปวยเกดิความสับสน จึงแนะนําใหสงไปรษณียบัตรไมเกิน 1 ฉบับ ตอการนัดแตละคร้ัง และถาไม
สามารถดําเนินการใหผูปวยทุกราย อาจสงไปรษณยีบัตรใหผูปวยในกลุมเส่ียง เชน  ผูท่ีขาดความ
รวมมือในการใชยา ผูท่ีมีแนวโนมท่ีจะใชยาไมถูกตอง และผูท่ีไดรับการเปล่ียนแปลงขนาดของยา
วารฟาริน เปนตน 
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2. ความผิดพลาดตางๆทางการแพทย ( medication errors ) 
 

ความผิดพลาดที่เกิดข้ึนจากบุคลากรทางการแพทยท่ีสงผลทําใหผูปวยไดรับยาวารฟารินใน
ขนาดไมถูกตอง หรือไดรับยาไมครบ การบริบาลเภสัชกรรมในการปองกัน การเกดิความผิดพลาด
ในการใชยาในผูปวย  ตองครอบคลุมถึงการตรวจสอบยาวารฟารินท่ีส่ังจายใหผูปวย ใหสอดคลอง
กับปญหาจากความรวมมือในการใชยาของผูปวย ( ถามี )    ขนาดยาวารฟารินท่ีผูปวยไดรับคร้ังกอน 
และคา INR ของผูปวย   ถาเภสัชกรมีความสงสัยในกรณีใด ควรทําการปรึกษาแพทยกอนท่ีจะสง
มอบยาใหผูปวยกลับบาน 
 
 
 


