
 

35 

บทที ่4 

ผลการศึกษา 

การศึกษาเร่ืองปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟารินในผูป่้วยนอกท่ีใช้ยาวาร์ฟารินโรงพยาบาลล าพูน
เป็นการ ศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) เพื่อศึกษาความชุก ประเภทปัญหาจากการใช้
ยา อาการไม่พึงประสงค์ และความรุนแรงจากการใช้ยาของผูป่้วยนอกท่ีใช้ยาวาร์ฟารินท่ีมารับการ
รักษา และติดตามผลการรักษาในคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลล าพูน  ในช่วงเวลา
ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กนัยายน 2553 เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบเก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีผูท้  าการศึกษาสร้าง
ข้ึน โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยนอก ฐานขอ้มูลจากการใช้ยาในคอมพิวเตอร์ (PMKProgram) 
ใบสั่งยาและฐานขอ้มูลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการโปรแกรม Laboratory Information System 
(LIS Program) ผลการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ส่วนดงัต่อไปน้ี 

4.1   ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
4.2   ความชุกและประเภทของปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้า 
4.3 เหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาและความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยา 
4.4 การยอมรับของแพทยต่์อค าแนะน าของเภสัชกรในการแกไ้ขและป้องกนัปัญหาท่ีเกิด

จากการใชย้า 

4.1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วย 

ผูป่้วยนอกท่ีใช้ยาวาร์ฟารินท่ีมารับการรักษาและมาติดตามผลการรักษาแผนกผูป่้วยนอกใน
คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลล าพูนในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กนัยายน 
2553 จ านวน 267 ราย ผูป่้วยถูกคดัออกจากการศึกษาจ านวน 150 ราย เน่ืองจากผูป่้วยมาติดตาม  การ
รักษาตามนดั ไม่ต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 3 คร้ังในช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูลจ านวน 142 ราย และผูป่้วย 8 รายถูก
ส่งต่อไปรับการรักษาและรับยาวาร์ฟารินท่ีโรงพยาบาลชุมชนอ่ืน ๆ ในจงัหวดัล าพูน ดังนั้ นเม่ือ 
ส้ินสุดการเก็บขอ้มูล มีผูป่้วยท่ีเก็บขอ้มูลทั้งหมด 117 คน โดยมาติดตามการรักษาทั้งหมด 351 คร้ัง  

ในการเก็บขอ้มูลผูป่้วย 117 คน ผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60.7) เป็นเพศหญิง มีอายอุยูใ่นช่วง 46 
- 55 ปี (ร้อยละ 34.2) และประกอบอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 61.5) ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์และไม่สูบบุหร่ี
ผูป่้วย ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.9) มีญาติและผูดู้แลท่ีบา้น ผูป่้วยมีปัญหาทางสายตาและการอ่านฉลากยา 
(ร้อยละ 6.0) การสั่งใชย้าวาร์ฟารินในผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 31.6) มีขอ้บ่งใชส้ าหรับป้องกนัการเกิด 
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ล่ิมเลือดอุดตนัจากการผ่าตดัใส่ล้ินหัวใจเทียมต าแหน่งไมตรัล รองลงมาไดแ้ก่โรคล้ินหัวใจรูห์มาติก
และภาวะหัวใจห้องบนเตน้แผว่ระรัว (ร้อยละ 27.4) การสั่งใชย้าวาร์ฟารินส่วนใหญ่ (ร้อยละ 67.5) มี
ค่าINR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย 2.0 - 3.0 และมีค่า INR อยูใ่นช่วงเป้าหมาย 2.5 - 3.5 (ร้อยละ31.6) ผูป่้วย มี
ภาวะโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 14.5) ดงัแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางที ่6  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (n=117) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  

หญิง 71 (60.7) 
ชาย 46 (39.3) 

กลุ่มอาย ุ  
15 - 25 ปี 1 (0.9) 
26 - 35 ปี 3 (2.6) 
36 - 45 ปี 12 (10.3) 
46 - 55 ปี 40 (34.2) 
56 - 65 ปี 37 (31.6) 
> 65 ปี 24 (20.5) 

อาชีพ  
รับจา้ง 72 (61.5) 
ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 25 (21.4) 
คา้ขาย 10 (8.5) 
เกษตรกรรม 9 (7.7) 
รับราชการ 1 (0.9) 

ด่ืมแอลกอฮอล ์  
ด่ืม 1 (0.9) 
ไม่ด่ืม 116 (99.1) 

สูบบุหร่ี  
สูบ 5 (4.3) 
ไม่สูบ 112 (95.7) 
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ตารางที ่6  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
การมีปัญหาทางสายตาและการอ่านฉลากยา  

มีปัญหาทางสายตาและการอ่านฉลากยา 7 (6.0) 
ไม่มีปัญหา 110 ( 94.0) 

มีปัญหาขาดผูดู้แลท่ีบา้น  
มีปัญหาขาดผูดู้แลท่ีบา้น 13 (11.1) 
ไม่มีปัญหา 104 (88.9) 

ขอ้บ่งใชข้องยาวาร์ฟาริน  
การใส่ล้ินหวัใจเทียมต าแหน่งไมตรัล 37 (31.6) 
โรคล้ินหวัใจรูห์มาติกและภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้แผว่ระรัว 32 (27.4) 
ภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้แผว่ระรัว 13 (11.1) 
โรคล้ินหวัใจ 11 (9.4) 
โรคหลอดเลือดสมองและภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้แผว่ระรัว 6 (5.1) 
โรคหวัใจรูห์มาติกและภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 5 (4.3) 
การใส่ล้ินหวัใจต าแหน่งเอออร์ติก 4 (3.4) 
ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัในผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั 3 (2.6) 
ภาวะล่ิมเลือดอุดตนัหลอดเลือดด า 3 (2.6) 
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรังและภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 2 (1.7) 
ไม่มีขอ้บ่งใชท่ี้ชดัเจน 1 (0.9) 

ค่า INR เป้าหมายการรักษา  
2.0 - 3.0 79 (67.5) 
2.5 - 3.5  37 (31.6) 
ไม่มีค่า INR เป้าหมายการรักษาท่ีชดัเจน 1 (0.9) 

ภาวะโรคร่วม  
ความดนัโลหิตสูง 17 (14.5) 
เบาหวาน 8 (6.8) 
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ตารางที ่6  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (ต่อ) 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (ร้อยละ) 
ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 7 (6.0) 
โรคหลอดเลือดสมอง 6 (5.1) 
ภาวะตบับกพร่อง 3 (2.6) 
ภาวะไตบกพร่อง 3 (2.6) 
ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 4 (3.4) 

ในการติดตามผูป่้วย 351 คร้ัง ผูป่้วยมีค่า INR อยูใ่นช่วงเป้าหมายการรักษา (ร้อยละ 36.2) และ
มีค่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายการรักษา (ร้อยละ 63.5) ไดแ้ก่มีค่า INR อยู่ต  ่ากว่าช่วงเป้าหมายการ
รักษา (ร้อยละ47.0) และมีค่า INR อยูสู่งกวา่ช่วงเป้าหมายการรักษา (ร้อยละ16.5) ดงัแสดงในตารางท่ี 
7 

ตารางที ่7  ค่า INR ตามช่วงเป้าหมายการรักษา (n=351) 

ค่า INR  จ านวน (ร้อยละ) 
       อยูใ่นเป้าหมายการรักษา 127 (36.2) 
       อยูน่อกเป้าหมายการรักษา 223 (63.5) 
      ไม่มีค่า INR เป้าหมายการรักษาท่ีชดัเจน 1 (0.3) 

การศึกษาน้ีติดตามผูป่้วยจ านวน 117 คน ผูป่้วยมาติดตามการรักษาต่อเน่ืองกนั 3 คร้ัง โดยแต่
ละคร้ัง ท่ีมาติดตามการรักษาจ านวนรายการยาท่ีผูป่้วยใชร่้วมกบัยาวาร์ฟารินแตกต่างกนัตามรายการ
ยาท่ีแพทยป์รับใช้และยาอ่ืนท่ีผูป่้วยไดรั้บจากสถานพยาบาลอ่ืนหรือร้านขายยา ดงันั้นเม่ือแบ่งผูป่้วย
ตาม จ านวนรายการยาอ่ืนๆท่ีใชร่้วมกบัยาวาร์ฟาริน จากการติดตามผลการศึกษาในผูป่้วยจ านวน 351 
คร้ัง พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 31.9) มีการใชย้าอ่ืนๆ ร่วมกบัยาวาร์ฟาริน ผูป่้วยร้อยละ 8.3 ใชย้า
อ่ืนๆ ร่วมกบั ยาวาร์ฟารินมากกวา่ 5 รายการ รวมเกิดปัญหาจากการใชย้าร้อยละ 17.1      
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ตารางที ่8 จ  านวนรายการยาท่ีผูป่้วยใชร่้วมกบัยาวาร์ฟารินและการเกิดปัญหาจากการใชย้า (n=351) 

จ านวนรายการยาทีใ่ช้ร่วมกัน จ านวน (ร้อยละ) 

เกดิ DTPs ไม่เกดิ DTPs รวม 
มากกวา่ 5 รายการ 12 (3.4) 17 (4.9) 29 (8.3) 
4 รายการ 7 (2.0) 18 (5.1) 25 (7.1) 
3 รายการ 15 (4.3) 87 (24.8) 102 (29.1) 
2 รายการ 26 (7.4) 86 (24.5) 112 (31.9) 
1 รายการ 0 83 (23.6) 83 (23.6) 

เม่ือท าการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนรายการยาท่ีใชก้บัการเกิดปัญหาจากการใชย้า
ใช้สถิติ Chi-square หรือ Fisher’s exact test โดยให้ระดับนัยส าคัญทางสถิติ p-value <0.05 พบว่า
จ านวน รายการยาท่ีมีการใชย้าร่วมกนักบัยาวาร์ฟาร์รินมากกวา่ 5 รายการมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
ปัญหา การใชย้าวาร์ฟารินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.001) 

4.2  ความชุกและประเภทปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยา 

การศึกษาคร้ังน้ีติดตามผูป่้วยทั้งหมด 117 คน โดยเก็บขอ้มูลในผูป่้วยแต่ละคนท่ีมาติดตามการ
รักษา ต่อเน่ืองกนั 3 คร้ัง เพื่อดูความต่อเน่ืองและการเกิดซ ้ าของปัญหาการใชย้า เม่ือส้ินสุดการศึกษา 
ติดตาม ผูป่้วยทั้งหมดจ านวน 351 คร้ัง พบการเกิดปัญหาการใช้ยาวาร์ฟารินทั้งหมด 60 คร้ัง (ร้อยละ 
17.1) เกิดในผูป่้วย 48 คน จากการติดตามผูป่้วยทั้งหมด 117 คน (ร้อยละ 41.0) เม่ือแบ่งผูป่้วยตามคร้ัง
ท่ีมา ติดตามการรักษาพบการเกิดปัญหาการใช้ยาในการติดตามผูป่้วยคร้ังท่ีสามมากท่ีสุดจ านวน 28 
คร้ัง โดยเกิดปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟารินในผูป่้วย 28 คน จากการติดตามผูป่้วย 117 คน (ร้อยละ 
23.9) เม่ือแบ่งประเภทของปัญหาจากการใชย้าวาร์ฟารินท่ีพบทั้งหมด 60 คร้ัง พบการเกิดปัญหาความ
ไม่ร่วมมือ ในการใช้ยามากท่ีสุด จ านวน 23 คร้ัง (ร้อยละ 38.3) รองลงมาได้แก่ปัญหาการได้รับยา
ขนาดสูงเกินไป 21 คร้ัง (ร้อยละ 35.0) ดงัแสดงในตารางท่ี 9 ผูว้ิจยัไม่พบปัญหาการได้รับยาท่ีไม่มี
ประสิทธิผล (Ineffective drug) และปัญหาการไม่ไดรั้บยาเม่ือจ าเป็น (Need additional drug therapy) 
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ตารางที ่9  จ  านวนคร้ังและประเภทปัญหาการใชย้าท่ีเกิดจากการใชย้าวาร์ฟาริน (n=60) 

ประเภทปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยาวาร์ฟาริน จ านวน (ร้อยละ) 

คร้ังที ่1 คร้ังที ่2 คร้ังที ่3 รวม 
ความไม่ร่วมมือในการใชย้า (Non-compliance) 3(5.0) 6(10.0) 14(23.3) 23(38.3) 
การไดรั้บยาขนาดสูงเกินไป (Dosage too high) 9(15.0) 7(11.7) 5(8.3) 21(35.0) 
การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา (ADRs) 2(3.3) 3(5.0) 7(11.7) 12(20.0) 
การไดรั้บยาขนาดต ่าเกินไป (Dosage too low) 0 2(3.3) 1(1.7) 3(5.0) 
การไดรั้บยาท่ีไม่จ  าเป็น(Unnecessary drug 
therapy) 

0 0 1(1.7) 1(1.7) 

 

4.2.1 ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Non-compliance)  
 จากปัญหาการใช้ยาวาร์ฟารินท่ีพบในการศึกษาน้ีทั้งหมด 60 คร้ัง พบปัญหาความไม่

ร่วมมือในการใช ้ยาวาร์ฟาริน 23 คร้ัง (ร้อยละ 38.3) เม่ือจ าแนกตามคร้ังท่ีผูป่้วยมาติดตามการรักษา
เพื่อดูความต่อเน่ือง ของปัญหาการใช้ยาท่ีพบและการเกิดซ ้ าของปัญหาการใช้ยาพบการเกิดปัญหา
ความไม่ร่วมมือในการใชย้ามากท่ีสุด 14 คร้ัง (ร้อยละ 23.3) ในการมาติดตามการรักษาคร้ังท่ีสาม และ
ไม่พบการเกิดปัญหา ความไม่ร่วมมือในการใชย้าซ ้ าในผูป่้วยรายเดิมท่ีมาติดตามการรักษาคร้ังท่ีสอง
และสาม สาเหตุของ ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าท่ีพบในการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ 

1) ความไม่เขา้ใจเก่ียวกบัภาวะโรคและยาวาร์ฟาริน จ านวน 21 คร้ัง (ร้อยละ 91.3) ดงัน้ี 
1.1) ผูป่้วยไม่เขา้ใจวธีิใชย้าวาร์ฟาริน 11 คร้ัง (ร้อยละ 47.8) โดยมีลกัษณะ ปัญหา

การจ าวธีิใชย้าเดิม ท าใหใ้ชย้าในขนาดสูงหรือ ต ่ากวา่ท่ีแพทยส์ั่งใช ้
1.2) ไม่เขา้ใจขอ้บ่งใชแ้ละความส าคญัของการใชย้า 4 คร้ัง (ร้อยละ 17.4) ลกัษณะ

ของปัญหาท่ีพบไดแ้ก่ผูป่้วยหยุดใชย้าวาร์ฟารินเอง เน่ืองจากไม่เห็น ความส าคญัของการรับประทาน
ยาและไม่ทราบผลแทรกซอ้นจากการหยดุ ใชย้าวาร์ฟาริน 

1.3) เขา้ใจผิดเก่ียวกบัสีของเม็ดยาและขนาดความแรงของยาวาร์ฟารินจ านวน 3 
คร้ัง (ร้อยละ 13.0) ผูป่้วยเขา้ใจผดิขนาดยาวาร์ฟารินขนาด 2 มิลลิกรัม เมด็สีขาว กบัยาวาร์ฟารินขนาด 
3 มิลลิกรัม เมด็สีฟ้า มีความแรงเท่ากนั ท าใหผู้ป่้วยใชย้าขนาดต ่ากวา่แพทยส์ั่ง 

1.4) เขา้ใจผิดเก่ียวกบัการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน 2 คร้ัง (ร้อย
ละ 8.7) ลกัษณะปัญหาท่ีพบไดแ้ก่ การหยดุใชย้าหรือลดขนาดยาวาร์ฟารินเอง เน่ืองจากกงัวลเก่ียวกบั
อาการไม่พึงประสงคแ์ละการเกิดภาวะ เลือดออก จากการใชย้าวาร์ฟาริน 
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1.5) การลืมใชย้า 1 คร้ัง (ร้อยละ 4.3) ไดแ้ก่ การลืมรับประทานยาวาร์ฟาริน เป็น
ประจ าและไม่ทราบวธีิปฏิบติัเม่ือลืมรับประทานยา 

2) การขาดผูดู้แลท่ีบา้น 
ญาติมีส่วนส าคญัในการดูแลเร่ืองการจดัยาและพาผูป่้วยมาตรวจตามนดัท่ีโรงพยาบาล

โดยเฉพาะกลุ่มผูป่้วยสูงอายุการศึกษาคร้ังน้ีพบผูป่้วยท่ีไม่มีผูดู้แลท่ีบ้านและเกิดปัญหาความไม่
ร่วมมือในการใชย้าวาร์ฟารินจ านวน 2 คร้ัง (ร้อยละ 8.7) ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาท่ีพบทั้ง
สองคร้ังเกิดในผูป่้วย ท่ีมีอายมุากกวา่ 65 ปี ทั้งสองคร้ัง 

ตารางที ่10  สาเหตุและลกัษณะของปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าวาร์ฟาริน (n=23) 

สาเหตุ จ านวน(ร้อยละ) ลกัษณะปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
1.ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัภาวะโรค
และยาวาร์ฟาริน 

21 (91.3)  

- ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัวธีิใชย้า 11 (47.8) - จ าวธีิใชย้าเดิม ใชย้าขนาดสูงกวา่ หรือใช้
ยาในขนาดต ่ากวา่แพทยส์ั่ง 

- ไม่เขา้ใจขอ้บ่งใชแ้ละ 
ความส าคญัของการใชย้า 

4 (17.4) - หยดุใชย้าเน่ืองจากไม่ทราบขอ้บ่งใชแ้ละ
ความส าคญัของยาวาร์ฟาริน 

- เข้าใจผิดเก่ียวกับสีของ 
เม็ดยาและขนาดความ
แรงของยา 

3 (13.0) - เขา้ใจผดิวา่ยาวาร์ฟารินเป็นขนาดความ
แรง เดียวกนั ใชย้าขนาดต ่ากวา่แพทยส์ั่ง 

- เขา้ใจผดิเก่ียวกบัอาการ 
ไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจาก
ยาวาร์ฟาริน 

2 (8.7) - หยดุใชย้าหรือลดขนาดยาวาร์ฟารินเอง 
เน่ืองจากกงัวลเร่ืองการเกิดภาวะ
เลือดออก 

- ลืมใชย้าและไม่เขา้ใจ วธีิ
ปฏิบติัเม่ือลืม 
รับประทานยา 

1 (4.3) -    ใชย้าในขนาดถูกตอ้งแต่ลืมรับประทาน
ยาเป็นประจ า 

-    ไม่ทราบวธีิปฏิบติัเม่ือลืมใชย้า 
2. ขาดผูดู้แลท่ีบา้น 2 (8.7)  -    ไม่มีผูดู้แลพามาตรวจตามนดัท าใหไ้ม่ได ้

       ใชย้าวาร์ฟาริน 
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4.2.2 ปัญหาการได้รับยาขนาดสูงเกนิไป (Dosage too high)  
 พบการเกิดปัญหาการได้รับยาขนาดสูงเกินไปจากการใช้ยาวาร์ฟารินจ านวน 21 คร้ัง 

(ร้อยละ 35.0) จากปัญหาการใช้ยาท่ีพบทั้งหมด 60 คร้ัง สาเหตุและลกัษณะของปัญหาการไดรั้บยา
ขนาดสูงเกินไป จากการใชย้าวาร์ฟารินทั้งหมด 21 คร้ัง พบวา่มีสาเหตุมาจากการใชย้าหรือสมุนไพรท่ี
มีผลให้เกิด อนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยาวาร์ฟารินส่งผลให้ฤทธ์ิของยาวาร์ฟารินเพิ่มสูงข้ึนจ านวน 16 
คร้ัง (ร้อยละ 76.2) ยาและสมุนไพรท่ีมีผลเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาและพบมีการใชร่้วมกนักบัยาวาร์
ฟารินได้แก่ ยา simvastatin, gemfibrozil, NSAIDs, ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารน ้ ามนัร าขา้วแคปซูลและ
ผลิตภณัฑ์ โสมสกดั มีแหล่งจ่ายยาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.7) จากในโรงพยาบาลไดแ้ก่ยา  simvastatin 
และ gemfibrozil ส่วนยา NSAIDs และผลิตภณัฑ์เสริมอาหารทั้งหมดมีแหล่งจ่ายยาจากร้านขายยา 
และสถานพยาบาลอ่ืน ลกัษณะการใชย้าและผลิตภณัฑด์งักล่าวร่วมกบัยาวาร์ฟาริน เป็นการใชร่้วมกนั 
คร้ังแรกในช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูลการศึกษาและใชต่้อเน่ืองกนันานมากกวา่หน่ึงสัปดาห์ ผลของ การใช้
ยาและผลิตภณัฑ์เสริมอาหารดงักล่าวร่วมกบัยาวาร์ฟารินส่งผลให้มีค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มข้ึน สูงเกิน
ช่วงเป้าหมายการรักษาแต่ไม่พบการเกิดภาวะเลือดออก 

 นอกจากน้ีปัญหาการไดรั้บยาขนาดสูงเกินไปจากการปรับขนาดยาวาร์ฟารินท่ีสูงเกินไป
จ านวน 3 คร้ัง (ร้อยละ 14.3) จากการปรับเพิ่มขนาดยาวาร์ฟารินสูงมากกวา่ ร้อยละ 20 ของขนาดยา
เดิมต่อสัปดาห์ ส่งผลให้ผูป่้วยมีค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมายการรักษา โดยมีค่า INR 
ท่ีเพิ่มข้ึน อยูใ่นช่วง 4.07 - 5.03 ปัญหาการไดรั้บยาขนาดสูงเกินไปจากการใชย้าวาร์ฟารินพบการเกิด
ในรายท่ีมี ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้และจ่ายยาจ านวน 2 คร้ัง (ร้อยละ 9.5) จากการสั่งใช้ยาท่ี
ผิดพลาด และ การใชค้่า INR ท่ีไม่ถูกตอ้งในการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน ส่งผลขนาดยาท่ีผูป่้วยไดรั้บ
ไม่เหมาะสม สูงเกินไป แต่ไม่มีการเกิดภาวะเลือดออก 

ตารางที ่11  สาเหตุของปัญหาการไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาดสูงเกินไป (n=21) 

ปัญหาการได้รับยาวาร์ฟารินขนาดสูงเกนิไป จ านวน(ร้อยละ) 
อนัตรกิริยาระหวา่งยาและผลิตภณัฑส์มุนไพร 16 (76.2) 
การปรับขนาดยาสูงเกินไป 3 (14.3) 
ความคลาดเคล่ือนทางยาท าใหไ้ดรั้บยาขนาดสูง 2 (9.5) 

 

จากการติดตามผูป่้วยแต่ละรายสามคร้ังต่อเน่ืองกนัพบการเกิดปัญหาการได้รับยาวาร์ฟาริน
ขนาดสูงเกินไปเกิดต่อเน่ืองซ ้ าในผูป่้วยคนเดียวกนัจ านวน 2 คร้ัง เป็นการมาติดตามการรักษาคร้ังท่ี
หน่ึง ผูป่้วยเดิมมีประวติัมีค่า INR ต  ่ากว่าเป้าหมายการรักษา แพทยมี์การปรับขนาดยาสูงมากกว่า       
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ร้อยละ 80 ของขนาดยาเดิมต่อสัปดาห์ หลงัเภสัชกรใหค้  าแนะน าแก่แพทยเ์ก่ียวกบัขนาดยาท่ีสูงเกินไป
แพทยไ์ด้ ปรับลดขนาดยาวาร์ฟารินลงแต่ยงัมีขนาดยาท่ีสูงมากกว่าร้อยละ 50 ของขนาดยาเดิมต่อ
สัปดาห์ ส่งผลใหก้ารมาติดตามนดัคร้ังท่ีสองของผูป่้วยมีค่า INR สูงกวา่เป้าหมายการรักษาและในการ 
มาติดตามนดัคร้ังน้ีแพทยส์ั่งใช้ยาขนาดเดิมเภสัชกรไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะเร่ืองขนาดยาท่ีสูงเกินไปและ
การพิจารณาปรับลดขนาดยาวาร์ฟาริน แพทยป์รับขนาดยาตามขอ้เสนอแนะของเภสัชกรผลค่า INR 
ในการมาติดตามนดัคร้ังท่ีสามลดลงอยูใ่นช่วงเป้าหมายการรักษา  

 

4.2.3 ปัญหาการเกดิอาการไม่ถึงประสงค์จากยา (ADRs) 
 จากปัญหาการใชย้าท่ีพบทั้งหมด 60 คร้ัง เป็นปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา

วาร์ฟาริน 12 คร้ัง (ร้อยละ 20.0) เกิดปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟารินในผูป่้วย
จ านวน 12 คน จากการติดตามผูป่้วยทั้งหมด 117 คน (ร้อยละ 10.3) อาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์
ฟารินท่ีพบ เป็นการเกิดภาวะเลือดออกทั้งหมด โดยการศึกษาน้ีแบ่งการเกิดภาวะเลือดออกเป็น 2 แบบ 
ได้แก่  การเกิดภาวะเลือดออกแบบรุนแรง คือภาวะเลือดออกท่ีผู ้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลและ ต้องได้รับเลือดอย่างน้อย 2 ยูนิตและภาวะเลือดออกแบบไม่รุนแรงคือภาวะ
เลือดออกท่ีไม่มีความ ส าคญัทางคลินิก (Ansell et al, 2008) 

 จากการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟารินไดแ้ก่การเกิดภาวะเลือดออกทั้งหมด 
12 คร้ัง พบการเกิดเลือดออกแบบรุนแรงบริเวณผิวหนงั ไม่ทราบสาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกท่ี
ชดัเจน และส่งผลให้ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล 1 คร้ัง (ร้อยละ 8.3) การเกิดเลือดออก
แบบ ไม่รุนแรงพบ 11 คร้ัง (ร้อยละ 91.7) ไดแ้ก่ ภาวะผวิหนงัเป็นรอยช ้าเลือด 6 คร้ัง (ร้อยละ 50.0) การ
เกิดเลือดออกในจมูก 3 คร้ัง (ร้อยละ 25.0) และการเกิดเลือดออกบริเวณเหงือก 2 คร้ัง (ร้อยละ 16.7) 
ตามล าดบั 
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ตารางที ่12  การเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาวาร์ฟาริน (n=12) 

ความรุนแรง * ลกัษณะของ 
อาการไม่พงึประสงค์ 

สาเหตุ จ านวน 
(ร้อยละ) 

รุนแรง -รอยช ้าเลือดบริเวณผวิหนงั -ไม่ทราบสาเหตุ 1 (8.3) 
ไม่รุนแรง -รอยช ้าเลือดบริเวณผวิหนงั  -ขนาดยาวาร์ฟารินสูงเกินไป 2 (16.7) 
   -อนัตรกิริยาระหวา่งยา 3 (25.0) 
  -ไม่ทราบสาเหตุท่ีชดัเจน 1 (8.3) 
 -เลือดออกในจมูก -ไม่ทราบสาเหตุท่ีชดัเจน 3 (25.0) 
 -เลือดออกเหงือก - อนัตรกิริยาระหวา่งยา 2 (16.7) 
* ความรุนแรงการเกิดอาการเลือดออก แบ่งเป็น 

- ไม่รุนแรง หมายถึง ภาวะเลือดออกท่ีไม่มีความส าคญัทางคลินิก 
- รุนแรง  หมายถึง  ภาวะเลือดออกท่ีผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและตอ้งไดรั้บ 

เลือด อยา่งนอ้ย 2 ยนิูต 
 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟารินไดแ้ก่การเกิดภาวะเลือดออกทั้งหมดจ านวน 12 
คร้ัง มีสาเหตุจากการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยามากท่ีสุด 5 คร้ัง (ร้อยละ 41.7) โดยยาท่ีมีผลเกิดอนัตร
กิริยา ระหวา่งยาและมีการใชร่้วมกบัยาวาร์ฟารินและเป็นสาเหตุให้เกิดภาวะเลือดออกมากท่ีสุดไดแ้ก่
ยากลุ่ม NSAIDS 4 คร้ัง (ร้อยละ80.0) มีแหล่งจ่ายยาจากร้านขายยา การเกิดภาวะเลือดออก 5 คร้ัง(ร้อยละ 
41.7) ไม่สามารถประเมินหาสาเหตุได ้การเกิดภาวะเลือดออก 2 คร้ัง (ร้อยละ 16.7) ผูป่้วยไดรั้บยาวาร์
ฟารินขนาดไม่เหมาะสมโดยไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาดสูงเกินไป การศึกษาน้ีพบว่าผูป่้วยท่ีเกิด ภาวะ
เลือดออกมีค่า INR อยู่ในช่วง 2.2 - 6.6 ค่า INR เฉล่ีย 4.01.7 ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออก ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 83.3) มีค่า INR สูงเกินช่วงรักษา อยูใ่นช่วง 3.20 - 6.56 การติดตามเก็บขอ้มูล ผูป่้วยแต่ละราย
สามคร้ังต่อเน่ืองกนัไม่พบการเกิดปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาวาร์ฟารินเกิดต่อเน่ืองซ ้ า
ในผูป่้วยคนเดียวกนั 
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4.2.4 ปัญหาการได้รับยาในขนาดต ่าเกนิไป (Dosage too low) 
 จากปัญหาการใชย้าท่ีพบทั้งหมด 60 คร้ัง เป็นปัญหาการไดรั้บยาขนาดต ่าเกินไปจากการ

ใชย้า วาร์ฟารินจ านวน 3 คร้ัง (ร้อยละ 5.0) มีสาเหตุจากความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้าและการจ่าย
ยา โดยแพทยมี์การระบุการปรับแผนการรักษาในเวชระเบียนผูป่้วยนอกโดยปรับขนาดยาผูป่้วยสูงข้ึน
เพื่อให้เหมาะสมกับ INR ของผู ้ป่วยท่ีอยู่ในช่วงต ่ ากว่าเป้าหมายการรักษาแต่แพทย์ สั่งยาผ่าน
โปรแกรม สั่งใชย้าทางระบบคอมพิวเตอร์(PMK program)เป็นขนาดยาเดิมท่ีไม่มีการปรับลดลงส่งผล
ใหผู้ป่้วย ไดรั้บยาวาร์ฟารินในขนาดไม่เหมาะสมไดรั้บยาในขนาดต ่าเกินไปส่งผลให้ค่าINRของผูป่้วย
เบ่ียงเบนลดลงต ่ากวา่ช่วงเป้าหมายการรักษา การติดตามเก็บขอ้มูลผูป่้วยแต่ละรายสามคร้ังต่อเน่ืองไม่
พบการ เกิด ปัญหา การไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาดต ่าเกินไปเกิดต่อเน่ืองซ ้ าในผูป่้วยคนเดียวกนั 

 

4.2.5 ปัญหาการได้รับยาทีไ่ม่จ าเป็น (Unnecessary drug therapy) 
 จากปัญหาการใชย้าวาร์ฟารินท่ีพบทั้งหมด 60 คร้ัง พบปัญหาการไดรั้บยาวาร์ฟารินโดย

ไม่จ  าเป็น จ านวน 1 คร้ัง (ร้อยละ 1.7) มีสาเหตุมาจากการส่งต่อขอ้มูลการปรับแผนการรักษาผูป่้วย
หลังออกจาก โรงพยาบาล และการกลับมาติดตามนัดผูป่้วยนอกไม่ชัดเจนโดยพบผูป่้วย 1 รายมี
ประวติัการสั่งใชย้า วาร์ฟารินขณะท่ีเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลและหลงัออกจากโรงพยาบาล
มาติดตามการรักษา แบบผูป่้วยนอกท่ีคลินิกโรคหลอดเลือดและหัวใจแพทยมี์การสั่งใชย้าวาร์ฟาริน
ต่อเน่ืองกนัโดยไม่มี ขอ้บ่งใชท่ี้ชดัเจนภายหลงัเภสัชกรไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะแก่แพทยเ์ก่ียวกบัขอ้บ่งใช้
ของยาท่ีไม่ชัดเจนใน ผูป่้วยแพทยไ์ด้ทบทวนขอ้บ่งใช้ยาวาร์ฟารินและสั่งหยุดใช้ยาเน่ืองจากไม่มี
ความจ าเป็นในการใชย้า วาร์ฟารินการติดตามเก็บขอ้มูลผูป่้วยแต่ละรายสามคร้ังต่อเน่ืองกนัไม่พบการ
เกิดปัญหาการไดรั้บยา วาร์ฟาริน โดยไม่จ  าเป็นเกิดต่อเน่ืองซ ้ าในผูป่้วยคนเดียวกนั 

 การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบปัญหาการใช้ยาประเภทการได้รับยาท่ีไม่มีประสิทธิผลในการ
ก่อให้เกิดการตอบสนองตามท่ีตอ้งการ (ineffective drug) และการมีความจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับยา
เพิ่มเติมเพื่อรักษาโรค /สภาวะท่ีเป็นอยู ่(need additional drug therapy) 

4.3  ความชุกและความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน 

 4.3.1 ความชุกและความรุนแรงของการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ด้านยา 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีติดตามผูป่้วยทั้งหมด 117 คน โดยเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยา

ในผูป่้วย 43 คน (ความชุกร้อยละ 36.8) จากการติดตามผูป่้วยต่อเน่ืองสามคร้ังเพื่อดูการเกิดซ ้ าของ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาในผูป่้วย ติดตามทั้งหมด 351 คร้ัง พบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
ดา้นยาจ านวน 54 เหตุการณ์ (ร้อยละ 15.4) เม่ือแบ่งผูป่้วยตามคร้ังท่ีมาติดตามการรักษา พบการเกิด
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เหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยามาก ท่ีสุดในการมาติดตามการรักษาคร้ังท่ีหน่ึงจ านวน 25 เหตุการณ์ 
(ร้อยละ 46.3) ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ดา้นยาจากการใชย้าวาร์ฟารินท่ีพบทั้งหมด  

 การศึกษาน้ีแบ่งความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาจากการใชย้าวาร์ฟาริน
ตาม  National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCC MERP, 
1998) โดยแบ่งความรุนแรงตามผลลพัธ์ของผูป่้วยเป็น 9 ระดบั (Category A-I) จากเหตุการณ์ ไม่พึง
ประสงค ์ดา้นยาท่ีพบทั้งหมดในการศึกษาน้ี 54 เหตุการณ์ เม่ือแบ่งตามความรุนแรงของเหตุการณ์ ไม่
พึงประสงค์ด้านยาพบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีเป็นความรุนแรงระดับ D มาก ท่ีสุด 39 
เหตุการณ์ (ร้อยละ 72.2) รองลงมาไดแ้ก่เหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาท่ีเป็นความรุนแรง ระดบั E 
จ านวน 14 เหตุการณ์ (ร้อยละ 26.0) เหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาท่ีเป็น ความรุนแรงระดบั F ส่งผล
ใหผู้ป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล พบ 1 เหตุการณ์ (ร้อยละ 1.8)  
 

4.3.2 ลกัษณะของเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ด้านยาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีน าเสนอเฉพาะเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชย้า

วาร์ฟารินเท่านั้ นโดยแบ่งเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาเป็น 2 ประเภท ได้แก่ เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคด์า้นยา (ADR) ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการรักษาดว้ยยาตามปกติและเหตุการณ์ไม่พึงประสงคอ่ื์นๆ
ผลการศึกษาพบ เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินพบ 54 เหตุการณ์ จากการติดตาม
ผูป่้วยทั้งหมด 351 คร้ังเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยา (ADR) ได้แก่การเกิดอาการเลือดออก
จ านวน 12 เหตุการณ์ (ร้อยละ 22.2) ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาทั้งหมด เหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ด้านยาอ่ืนๆ  ท่ีพบได้แก่ การเกิดค่า INRเบ่ียงเบนเพิ่มสูงเกินช่วงเป้าหมายการรักษา 26 
เหตุการณ์  (ร้อยละ 48.1) และการเกิดค่า INRเบ่ียงเบนลดลงต ่ ากว่าช่วงเป้าหมายการรักษา 16 
เหตุการณ์ (ร้อยละ 29.6) ดงัน้ี 

1) การเกดิภาวะเลอืดออก 
ในการติดตามผูป่้วย 351 คร้ัง พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาท่ีเป็นอาการไม่พึง

ประสงค์จากยา วาร์ฟารินไดแ้ก่ การเกิดภาวะเลือดออก จ านวน 12 เหตุการณ์ (ร้อยละ 3.4) การเกิด
ภาวะเลือดออกเกิด ในผูป่้วย 12 คน จากการติดตามผูป่้วย 117 คน (ร้อยละ 10.3) ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ
เลือดออกมีค่า INR อยู่ในช่วง 2.19 - 6.56 ค่า INR เฉล่ีย4.04 ± 1.36 ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกส่วน
ใหญ่ (ร้อยละ 83.3) มีค่า INR สูงกวา่ช่วงเป้าหมายการรรักษา โดยมีค่า INR อยูใ่นช่วง 3.2 - 6.56 ส่วน
ผูป่้วยท่ีเหลือ (ร้อยละ 16.7) มีค่า INR อยู่ในช่วงรักษาเน่ืองจาก ผูป่้วยหน่ึงรายลดขนาดยาวาร์ฟาริน
เองท่ีบา้นก่อนพบแพทย ์และก่อนเจาะวดัระดบั INR ผูป่้วยอีกหน่ึงรายหยุดยาวาร์ฟารินก่อนมาพบ
แพทย ์3 วนั ผลการศึกษา ความแตกต่างระหวา่งค่าเฉล่ีย INR ของกลุ่มผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกและ
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กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่เกิดภาวะ เลือดออกโดยใช้สถิติ t-test แบบ independent พบว่าค่าเฉล่ีย INR มีความ
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั ทางสถิติ (p<0.05) 

 การเกิดภาวะเลือดออกท่ีมีสาเหตุจากการใช้ยาท่ีมีผลให้เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา
ร่วมกบัยาวาร์ฟาริน จ านวน 5 เหตุการณ์ (ร้อยละ 41.6) โดยพบการเกิดภาวะเลือดออกจากการใช้ยา 
NSAIDs ร่วมกบั ยาวาร์ฟารินมากท่ีสุด 4 เหตุการณ์ (ร้อยละ 80.0) นอกจากน้ีการเกิดภาวะเลือดออกท่ี
มีสาเหตุจาก การไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาดสูงเกินไปจากการปรับเพิ่มขนาดยาสูงกว่าร้อยละ 20 ของ
ขนาดยาเดิม 2 เหตุการณ์ (ร้อยละ 16.7) และไม่ทราบสาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกท่ีชัดเจน 5 
เหตุการณ์ (ร้อยละ 41.6) ผลของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท์  าให้เกิดความรุนแรงระดบั E มากท่ีสุด 7 
เหตุการณ์ (ร้อยละ 58.3) เกิดความรุนแรงระกบั D 4 เหตุการณ์ (ร้อยละ 33.3) และความรุนแรงระดบั 
F ท่ีท าใหต้อ้ง ไดรั้บ การรักษาตวัในโรงพยาบาล 1 เหตุการณ์ (ร้อยละ 8.4)  

ตารางที ่13  สาเหตุการเกิดภาวะเลือดออกและความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยา 

ลกัษณะการเกิดเลือดออก สาเหตุ ความรุนแรง 
(category) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.การเกิดเลือดออกรุนแรง -ไม่ทราบสาเหตุ F 1 (8.3) 
2.การเกิดเลือดออกไม่รุนแรง -อนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยาวาร์ฟาริน D 1 (8.3) 
  E 4 (33.4) 
 -ไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาดสูงเกินไป D 2 (16.7) 
 -ไม่ทราบสาเหตุชดัเจน D 1 (8.3) 
  E 3 (25.0) 
ความรุนแรง (category) 
D  หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย แต่ยงัจ าเป็นตอ้งมีการติดตาม 

ผูป่้วยเพิ่มเติม 
E  หมายถึง  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพียงชัว่คราว มีความจ าเป็นตอ้ง 

ไดรั้บ การรักษาหรือแกไ้ขเพิ่มเติม 
F  หมายถึง มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพียงชัว่คราว มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บ 

การรักษาในโรงพยาบาล 
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2) การเกดิค่า INR เบี่ยงเบนเพิ่มสูงขึน้เกินช่วงเป้าหมายการรักษา 
จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาจากการใช้ยาวาร์ฟารินทั้งหมด 54 เหตุการณ์ พบ

ผูป่้วยมีค่า INR สูงเกินช่วงเป้าหมาย 26 เหตุการณ์ (ร้อยละ 48.1) เม่ือจ าแนกตามคร้ังท่ีผูป่้วยมาติดตาม
การรักษาเพื่อ ดูการเกิดซ ้ าของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดา้นยาพบวา่ในการมาติดตามการรักษาคร้ังท่ี
หน่ึงพบการเกิด เหตุการณ์การเกิดค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมายการรักษามากท่ีสุด 13 
เหตุการณ์ (ร้อยละ 24.1) ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาท่ีพบทั้งหมด 

การเกิดค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมายการรักษาในการศึกษาน้ีมีสาเหตุท่ี
เก่ียวขอ้งไดแ้ก่ การใชย้าวาร์ฟารินในขนาดสูงเกินไป จ านวน 10 เหตุการณ์ (ร้อยละ 38.4) จากปัญหา
ความไม่ร่วมมือ ในการใช้ยาท่ีเกิดจากผูป่้วยไม่เขา้ใจเก่ียวกบัวิธีใช้ยาวาร์ฟารินท าให้ใช้ยาวาร์ฟาริน
ขนาดสูงกวา่แพทย ์สั่งใช ้5 เหตุการณ์ (ร้อยละ 19.2) การปรับขนาดยาสูงมากกวา่ร้อยละ 20 ของขนาด
ยาเดิมต่อสัปดาห์ จ  านวน 3 เหตุการณ์ (ร้อยละ 11.5) และความคลาดเคล่ือนจากการใชย้า 2 เหตุการณ์ 
(ร้อยละ 7.7) ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บยาวาร์ฟารินในขนาดสูงเกินไป นอกจากน้ีพบการเกิดค่า INR เบ่ียงเบน
เพิ่มสูงข้ึน เกินช่วงเป้าหมายการรักษาจากการใช้ยาหรือสมุนไพรท่ีมีผลให้เกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา
ร่วมกบั โดย พบการใชย้าท่ีมีผลเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยาร่วมกบัยาวาร์ฟาริน 11 เหตุการณ์ (ร้อยละ 
42.4) ได้แก่  simvastatin จ านวน 7 เหตุการณ์ (ร้อยละ 63.6), gemfibrozil และ NSAIDs อย่างละ 2 
เหตุการณ์ (อย่างละร้อยละ 18.2) พบการใช้ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารสมุนไพรท่ีผลเกิดอันตรกิริยา 
ระหวา่งยา ร่วมกบัยาวาร์ฟาริน 5 เหตุการณ์ (ร้อยละ 19.2) ไดแ้ก่ น ้ ามนัร าขา้วแคปซูล และโสมสกดั
แคปซูล  ความรุนแรงของการเกิดเหตุการณ์ค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมายการรักษา 
พบการเกิด ความรุนแรงระดบั D ท่ีตอ้งมีการติดตามผูป่้วยเพิ่มเติมมากท่ีสุด 21 เหตุการณ์ (ร้อยละ 
80.8) และ ความรุนแรงระดบั E ท่ีตอ้งมีการแกไ้ขและให้การรักษาเพิ่มเติม 5 เหตุการณ์ (ร้อยละ 19.2) 
ดงัแสดงใน ตารางท่ี 14 
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ตารางที ่14 สาเหตุและลกัษณะของการเกิดการค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึน เกินช่วงเป้าหมายการรักษา
และความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยา (n=26) 

สาเหตุ รายละเอยีด ความรุนแรง 
(category) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ใชย้าวาร์ฟารินขนาดสูงเกินไป -ไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาดสูงเกินไป 
จากความไม่ร่วมมือในการใชย้า การ
ปรับขนาดยาสูงเกินไป และ
ความคลาดเคล่ือนทางยา 

D 5 (19.2) 
 E 5 (19.2) 

การเกิดอนัตรกิริยาระหวา่ง ยา -อนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยา         
วาร์ฟาริน 

D 11 (42.4) 

-อนัตรกิริยาระหวา่งสมุนไพรกบั ยา
วาร์ฟาริน 

D 5 (19.2) 

ความรุนแรง (category) 
D  หมายถึง  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย แต่ยงัจ าเป็นต้องมีการ ดตาม

ผูป่้วยเพิ่มเติม 
E  หมายถึง  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนและเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยเพียงชัว่คราว มีความจ าเป็น ตอ้ง

ไดรั้บการรักษาหรือแกไ้ขเพิ่มเติม 
 

ผลการติดตามผูป่้วยทั้งหมด 351 คร้ัง พบการเกิดเหตุการณ์การเกิดค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึน
เกินช่วง เป้าหมายการรักษาซ ้ าในผูป่้วยรายเดิมจ านวน 2 ราย โดยผูป่้วยหน่ึงรายในการมาติดตามการ
รักษา คร้ังท่ีหน่ึง ผูป่้วยเดิมมีประวติัมีค่า INR ต ่ากวา่ช่วงเป้าหมายการรักษา แพทยมี์การปรับขนาดยา
สูงข้ึน มากกว่าร้อยละ 80 ของขนาดยาเดิมต่อสัปดาห์ หลงัเภสัชกรให้ค  าแนะน าแก่แพทยเ์ก่ียวกบั
ขนาดยา ท่ีสูงเกินไปแพทยไ์ดป้รับลดขนาดยาวาร์ฟารินลงแต่ยงัมีขนาดยาท่ีสูงมากกวา่ร้อยละ 50 ของ
ขนาดยา เดิมต่อสัปดาห์ส่งผลให้การมาติดตามนดัคร้ังท่ีสองของผูป่้วยมีค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึน
เกินกว่า เป้าหมายการรักษาและในการมา ติดตามนัดคร้ังน้ีแพทยส์ั่งใช้ยาขนาดเดิมเภสัชกรได้ให ้
ขอ้เสนอแนะ เร่ืองขนาดยาท่ีสูงเกินไปและการพิจารณาปรับลดขนาดยาวาร์ฟาริน และแพทยไ์ดป้รับ
ขนาดยาตาม ข้อเสนอแนะของเภสัชกรผลค่า INR ในการมาติดตามนัดคร้ังท่ีสามลดลงอยู่ในช่วง
เป้าหมายการรักษา  

ผูป่้วยอีกหน่ึงรายใชย้าวาร์ฟารินร่วมกบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารน ้ ามนัร าขา้วแคปซูล โดยเร่ิมใช้
ยาร่วม กนักบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารน ้ ามนัร าขา้วแคปซูลสองอาทิตยก่์อนมาตรวจตามนดัคร้ังท่ีหน่ึง 
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ผูป่้วยมี ประวติัควบคุมค่า INR ไดอ้ยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษาตลอด ผลการใช้ผลิตภณัฑ์ร่วมกนั
ส่งผลให้ค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมายการรักษา หลงัพบแพทยแ์ละไดรั้บค าแนะน า
จากเภสัชกร ผูป่้วยหยุดใช้ผลิตภณัฑ์ดงักล่าวร่วมกนั เม่ือมาติดตามนัดคร้ังท่ีสอง พบว่าผลค่า INR 
ลดลงอยูใ่น ช่วงเป้าหมายการรักษา ผูป่้วยกลบัมาใชผ้ลิตภณัฑ์น ้ ามนัร าขา้วร่วมกบัยาวาร์ฟารินซ ้ าอีก
คร้ังก่อนมา ติดตามนดัคร้ังท่ีสาม ส่งผลให้ค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมายการรักษาใน
การมาติดตาม การรักษาคร้ังท่ีสาม 

 

ตารางที ่15  ยาและผลิตภณัฑส์มุนไพรท่ีมีผลเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยาวาร์ฟารินและ จ านวน
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยา (n=22) 

 
3) การเกดิค่า INR เบี่ยงเบนลดลงต ่ากว่าช่วงเป้าหมายการรักษา 
จากเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาจากการใชย้าวาร์ฟารินทั้งหมด 54 เหตุการณ์พบการ

เกิดค่าINR เบ่ียงเบนลดลงต ่ากวา่ช่วงเป้าหมายการรักษาจ านวน 16 เหตุการณ์ (ร้อยละ 29.6) มีสาเหตุท่ี
เก่ียวข้อง ได้แก่ การใช้ยาขนาดต ่ากว่าแพทย์สั่ง 10 เหตุการณ์ (ร้อยละ 62.5) จากปัญหาความไม่
ร่วมมือในการ ใชย้าวาร์ฟารินจากการเกิดความไม่เขา้ใจวธีิใชย้า และความเขา้ใจผดิเก่ียวกบัสีของเม็ด
ยาและความ แรงของยาวาร์ฟารินท าให้ใช้ยาวาร์ฟารินขนาดน้อยกว่าแพทยส์ั่งอย่างละ 3 เหตุการณ์ 
(อย่างละร้อยละ 18.8) สาเหตุจากการลืมรับประทานยา 1 เหตุการณ์ (ร้อยละ 6.3) สาเหตุจากการมี
ปัญหาทางสายตา และการอ่านฉลากยา การมีปัญหาไม่มีผูดู้แลเร่ืองการจดัยาท่ีบา้น และความคลาด
เคล่ือน ในการสั่งใช้ยา พบอย่างละ 1 เหตุการณ์ (อย่างละร้อยละ 6.3) นอกจากน้ีการเกิดค่า INR 
เบ่ียงเบน ลดลงต ่ากว่าช่วงเป้าหมายการรักษายงัมีสาเหตุมาจากการหยุดใช้ยาวาร์ฟารินของผูป่้วย

ยาทีใ่ช้ร่วมกบั 
ยาวาร์ฟาริน 

ระดับ 

นัยส าคัญ 

จ านวนคร้ัง 
ทีใ่ช้ผลติภัณฑ์ 

ร่วมกนั 
(ร้อยละ) 

จ านวน/ลกัษณะการเกดิ ADEs (ร้อยละ) 

INRเบี่ยงเบน
เพิม่สูงเกนิ
เป้าหมายการ

รักษา 

ADRs (การ
เกดิภาวะ 
เลอืดออก) 

รวม 
 

simvastatin 1 37 (55.2) 7 (33.3) 0 7 (33.3) 
NSAIDs 1 8 (11.9) 2 (9.5) 4 (19.1) 6 (28.6) 
gemfibrozil 1 17 (25.4) 2 (9.5) 1 (4.8) 3 (14.3) 
น ้ามนัร าขา้วแคปซูล N/A 3 (4.5) 3 (14.3) 0 3 (14.3) 
กระเทียมสกดัแคปซูล N/A 2 (3.0) 2 (9.5) 0 2 (9.5) 
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จ านวน 6 เหตุการณ์ (ร้อยละ 37.5) จากปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าวาร์ฟาริน โดยผูป่้วยหยุดใช้
ยาวาร์ฟาริน จากความไม่เขา้ใจเร่ืองการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยาวาร์ฟาริน 2 เหตุการณ์ (ร้อยละ 
12.5) ผูป่้วยหยุดยาวาร์ฟาริน จากการไม่ทราบขอ้บ่งใชย้าวาร์ฟารินจ านวน 3 เหตุการณ์ (ร้อยละ 18.8) 
และผูป่้วยมีปัญหาขาดผูดู้แล ท่ีบา้น ไม่ไดใ้ชย้าวาร์ฟาริน 1 คร้ัง (ร้อยละ 6.3) ความรุนแรงของการเกิด 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์การเกิดค่า INR เบ่ียงเบนลดลงต ่ากว่าช่วงเป้าหมายการรักษา เป็นความ
รุนแรง ระดบั D ทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) 

 

ตารางที ่16 สาเหตุและลกัษณะการเกิดค่า INR เบ่ียงเบนลดลงต ่ากวา่ ช่วงเป้าหมายการรักษาและความ
รุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยา (n=16) 

สาเหตุ รายละเอยีด ความรุนแรง 
(category) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

ขนาดยาวาร์ฟารินต ่าเกินไป -ใชย้าวาร์ฟารินขนาดต ่าเกินไป D 10(6.5) 
ไม่ไดใ้ชย้าวาร์ฟาริน - หยดุใชย้าวาร์ฟาริน  

- ขาดผูดู้และไม่ไดม้าตรวจตาม 
แพทยน์ดั 

D 5 (31.3) 

 D 1 (6.3) 
ความรุนแรง (category) 
D หมายถึง  มีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนแต่ไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย แต่ยงัจ าเป็นตอ้งมีการติดตาม 

ผูป่้วยเพิ่มเติม 

4.4  การยอมรับของแพทย์ต่อข้อเสนอแนะของเภสัชกรในการแก้ไขป้องกนัปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 

การยอมรับของแพทยต่์อขอ้เสนอแนะของเภสัชกรแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ การยอมรับและ
แกไ้ข หมายถึงแพทยย์อมรับค าแนะน าของเภสัชกรและแกไ้ขตามท่ีเสนอแนะ เช่น การพิจารณาปรับ
ขนาดยาวาร์ฟาริน การพิจารณาหยุดใชย้าวาร์ฟารินหรือการให้การรักษาอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา
วาร์ฟาริน ตามท่ีเภสัชกรใหข้อ้เสนอแนะ และการไม่ยอมรับต่อค าแนะน าของเภสัชกร 

4.4.1 ข้อเสนอแนะของเภสัชกรต่อปัญหาการใช้ยาที่เกดิจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
การศึกษาคร้ังน้ีพบการเกิดปัญหาจากการใชย้าวาร์ฟาริน 60 คร้ัง เภสัชกรไดใ้หข้อ้เสนอแนะแก่

แพทย ์จ านวน 60 คร้ัง (ร้อยละ 100.0) แพทยย์อมรับและแก้ไขตามค าแนะน าของเภสัชกร 26 คร้ัง 
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(ร้อยละ 43.3) ไม่ยอมรับจ านวน 34 คร้ัง (ร้อยละ 56.7) แบ่งขอ้เสนอแนะตามประเภทของปัญหาจาก
การใช ้ยาวาร์ฟารินท่ีพบดงัต่อไปน้ี (ตารางท่ี 17) 

4.4.2 ข้อเสนอแนะของเภสัชกรต่อการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ด้านยา 
 การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาท่ีพบทั้งหมดในการศึกษาน้ี 54 เหตุการณ์ เภสัช

กรได้ให้ ขอ้เสนอแนะต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาแก่แพทย  ์54 คร้ัง (ร้อยละ 100.0) 
แพทยย์อมรับ และแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของเภสัชกร 22 คร้ัง (ร้อยละ 40.7) แพทยไ์ม่ยอมรับ 32 
คร้ัง (ร้อยละ 59.3) (ตารางท่ี 18)  
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ตารางที่ 17  ขอ้เสนอแนะของเภสัชกรต่อปัญหาการใชย้าจากการใชย้าวาร์ฟารินและการยอมรับขอ้เสนอแนะของแพทย ์(n=60) 

ประเภทของ DTPs สาเหตุของ DTPs ข้อเสนอแนะแก่แพทย์ 
จ านวนข้อเสนอแนะ 

(ร้อยละ) 

จ านวนการยอมรับ 
ของแพทย์ (ร้อยละ) 
ยอมรับ ไม่ยอมรับ 

1.ความไม่ร่วมมือในการใชย้า 
(non-compliance) 

-ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัภาวะ 
โรคและยาวาร์ฟาริน 
 

-ความไม่เขา้ใจเก่ียวกบัขอ้บ่งใช ้วธีิใชย้า 
อาการไม่พึงประสงคจ์ากยาวาร์ฟาริน
ของ ผูป่้วยและความสม ่าเสมอในการใช้
ยาของผูป่้วย 
-ขนาดยาจริงท่ีผูป่้วยรับประทานท่ีบา้น 

21 (100.0) (19.0) 17 (81.0) 

 -ขาดผูดู้แลท่ีบา้น -การมีปัญหาขาดผูดู้แลท่ีบา้นท่ีดูแลเร่ือง 
การจดัยาการพาผูป่้วยมาตรวจตามนดั 

2 (100.0) 1 (50.0) 1 (50.0) 

2.การไดรั้บยาในขนาดสูง
เกินไป (dosage too high) 

-อนัตรกิริยาระหวา่งยา 
และสมุนไพร 

- ยาและผลิตภณัฑส์มุนไพรท่ีมีผลเกิด 
อนัตรกิริยาและส่งผลเพิ่มฤทธ์ิของ ยา
วาร์ฟาริน 

16 (100.0) 1 (6.2) 15 (93.8) 

 -การไดรั้บยาขนาดสูง 
เกินไป  

-ขนาดยาท่ีมีปรับเพิ่มสูงเกินไปและ 
ขนาดยาท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย 

5 (100.0) 5 (100.0) 0 
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ตารางที่ 17  การใหข้อ้เสนอแนะของเภสัชกรต่อปัญหาการใชย้าจากการใชย้าวาร์ฟารินและการยอมรับขอ้เสนอแนะของแพทย ์(n=60) (ต่อ) 

ประเภทของ DTPs สาเหตุของ DTPs ข้อเสนอแนะแก่แพทย์ 
จ านวนข้อเสนอแนะ 

(ร้อยละ) 

จ านวนการยอมรับ 
ของแพทย์ (ร้อยละ) 

ยอมรับ ไม่ยอมรับ 
3.การเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยา(ADRs) 

-อนัตรกิริยาระหวา่งยา 
-การใชย้าวาร์ฟาริน ขนาด
สูงเกินไป 

-ประเมินอาการ/ความรุนแรงและสาเหตุ 
ของอาการเลือดออก 
-ยาเกิดอนัตรกิริยามีผลเพิ่มฤทธ์ิยาวาร์
ฟาริน 
-ขนาดยาท่ีสูงเกินไปและขนาดยาท่ี
เหมาะสม 

12 (100.0) 11 (91.7) 1 (8.3) 

4.การไดรั้บยาในขนาดต ่า
เกินไป (dosage too low) 

-การไดรั้บยาขนาดต ่า 
เกินไป (จากความ 
คลาดเคล่ือนทางยา) 

-ขนาดยาท่ีต ่าเกินไปและขนาดยาท่ี 
เหมาะสมส าหรับผูป่้วย 
- ความคลาดเคล่ือนในระบบสั่งใช/้จ่ายยา 

3 (100.0) 3 (100.0) 0 

5.การไดรั้บยาท่ีไม่จ  าเป็น 
(unnecessary drug therapy) 

จากการส่งต่อขอ้มูลแผน 
การรักษาผูป่้วยไม่ชดัเจน 

-การไดรั้บยาวาร์ฟารินโดยไม่มีขอ้บ่งใช ้
และความจ าเป็นส าหรับผูป่้วย 

1 (100.0) 1 (100.0) 0 
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ตารางที่ 18  การใหข้อ้เสนอแนะของเภสัชกรต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาจากการใชย้าวาร์ฟารินและการยอมรับขอ้เสนอแนะของแพทย ์(n=54) 

ประเภทของ ADEs สาเหตุของ ADEs ข้อเสนอแนะแก่แพทย์ 
จ านวนข้อเสนอแนะ 

(ร้อยละ) 

จ านวนการยอมรับ 
ของแพทย์ (ร้อยละ) 

ยอมรับ ไม่ยอมรับ 
1.การเกิดภาวะเลือดออก -อนัตรกิริยาระหวา่งยา 

-การใชย้าวาร์ฟาริน 
ขนาดสูงเกินไป 

-ประเมินอาการ/ความรุนแรงและ 
สาเหตุของอาการเลือดออก 

-ยาเกิดอนัตรกิริยามีผลเพิ่มฤทธ์ิยาวาร์
ฟาริน 

-ขนาดยาท่ีสูงเกินไปและขนาดยาท่ี
เหมาะสม 

12 (100.0) 11 (91.7) 1 (8.3) 

2.การเกิดค่า INR เบ่ียงเบน 
เพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมาย 
การรักษา 

-ใชย้าวาร์ฟารินขนาด
สูง เกินไป 

 

-ความไม่เขา้ใจเก่ียวกบัวธีิใชย้าวาร์
ฟาริน ของผูป่้วยและขนาดยาจริงท่ี
ผูป่้วยรับประทานท่ีบา้น 

5 (100.0) 
 

3 (60.0) 2 (40.0) 

  - ขนาดยาท่ีมีปรับเพิ่มสูงเกินไปและ 
ขนาดยาท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย 

5 (100.0) 
 

5 (100.0) 
 

0 
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ตารางที ่18  การใหข้อ้เสนอแนะของเภสัชกรต่อเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาจากการใชย้าวาร์ฟารินและการยอมรับขอ้เสนอแนะของแพทย ์(n=54) (ต่อ) 

ประเภทของ DTPs สาเหตุของ DTPs ข้อเสนอแนะแก่แพทย์ 
จ านวนข้อเสนอแนะ 

(ร้อยละ) 

จ านวนการยอมรับ 
ของแพทย์ (ร้อยละ) 

ยอมรับ ไม่ยอมรับ 
 -อนัตรกิริยาระหวา่งยา 

และสมุนไพร 
-ยาและผลิตภณัฑส์มุนไพรท่ีมีผลเกิด 
อนัตรกิริยาและส่งผลเพิ่มฤทธ์ิของ 
- ขนาดยาท่ีใชแ้ละระยะเวลาท่ีใชร่้วมกนั 
- แนวทางแกไ้ข เช่นการปรับลดขนาดยา 

16 (100.0) 1 (6.2) 15 (93.8) 

3. การเกิดค่า INR เบ่ียงเบน 
ลดลงต ่ากวา่ช่วงเป้าหมาย 
การรักษา 

-การใชย้าวาร์ฟารินขนาด 
ต ่ากวา่แพทยส์ั่งใช ้

 

- ความไม่เขา้ใจเก่ียวกบัวธีิใชย้าวาร์ฟาริน 
ของผูป่้วยและขนาดยาจริงท่ีผูป่้วย
รับประทานท่ีบา้น 

10 (100.0) 1 (10.0) 9 (90.0) 

 -การหยดุใชย้าวาร์ฟาริน -ระยะเวลาท่ีผูป่้วยหยดุใชย้าวาร์ฟาริน และ
สาเหตุท่ีหยดุใชย้า 

6 (100.0) 1 (16.7) 5 (83.3) 
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