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บทที ่5 

อภิปรายผลการศึกษา สรุป และข้อเสนอแนะ 

5.1   อภิปรายผลของการศึกษา 

5.1.1 ปัญหาทีเ่กดิจากการใช้ยา 
 จากการเก็บข้อมูลทั้ งหมด 351 คร้ัง พบการเกิดปัญหาจากการใช้ยาทั้ งหมด 60 คร้ัง      

(ร้อยละ 17.1) เกิด ปัญหาจากการใช้ยาในผูป่้วย 48 คนจากการติดตามผูป่้วย 117 คน (ร้อยละ 41.0) 
จากการติดตามผูป่้วย จ านวนต่อเน่ืองกันสามคร้ัง พบการเกิดปัญหาจากการใช้ยามากท่ีสุดในการ
ติดตามผูป่้วยคร้ังท่ีหน่ึง จ  านวน 25 คร้ัง (ร้อยละ 25.0) ของจ านวนปัญหาการใช้ยาท่ีพบทั้ งหมด 
ประเภทปัญหาจากการใชย้า ท่ีพบมากท่ีสุดไดแ้ก่ความไม่ร่วมมือในการใชย้าจ านวน 23 คร้ัง (ร้อยละ 
38.3) รองลงมาไดแ้ก่ การไดรั้บยาขนาดสูงเกินไปจ านวน 21 คร้ัง (ร้อยละ 35.0) การเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จาการใช้ยา 12 คร้ัง (ร้อยละ 20.0) การไดรั้บยาขนาดต ่าเกินไป 3 คร้ัง (ร้อยละ 5.0) และการ
ไดรั้บยาท่ีไม่จ  าเป็น 1 คร้ัง (ร้อยละ 1.7)  

1) ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (Non-compliance) 
ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วยเป็นปัญหาท่ีพบมากท่ีสุดในการศึกษาคร้ังน้ี 

พบ 23 คร้ัง (ร้อยละ 38.3) ของปัญหาการใชย้าท่ีพบทั้งหมดสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดุษณี  เกษเมธี
การุณ และ นฤมล เจริญศิริพรกุล (2545) รายงานการเกิดปัญหาการใช้ยา (ร้อยละ 69.8) เป็นปัญหา
ความไม่ร่วมมือ ในการใชย้าของผูป่้วยมากท่ีสุด (ร้อยละ 39.5) เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Waterman 
et al.(2004) ท่ีรายงานผลการศึกษาในผูป่้วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินจ านวน 347 คน พบผูป่้วยท่ีมีค่า INR 
เบ่ียงเบน อยู่นอกช่วงเป้าหมายร้อยละ 23.0 มีสาเหตุจากปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากท่ีสุด
ร้อยละ 36.0 

 การศึกษาคร้ังน้ีพบผูป่้วยท่ีพบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินจากความ
เขา้ใจผิดไม่เขา้ใจ เก่ียวกบัภาวะโรคและยาวาร์ฟารินมากท่ีสุด (ร้อยละ 91.3) ดงัต่อไปน้ี ความเขา้ใจ
ผิดเก่ียวกบัวิธีใชย้า วาร์ฟาริน (ร้อยละ 47.8) ไดแ้ก่ผูป่้วยจ าวิธีรับประทานยาวาร์ฟารินผิดเม่ือแพทยมี์
การปรับขนาดยา ผูป่้วยจ าวิธีรับประทานยาเดิม ท าให้ใชย้าขนาดสูงหรือต ่ากวา่ขนาดยาท่ีแพทยส์ั่งใช ้
นอกจากน้ีผูป่้วย ไม่เขา้ใจเก่ียวกบัข้อบ่งใช้และความส าคญัของการใช้ยาวาร์ฟาริน (ร้อยละ 17.4) 
ไดแ้ก่ ผูป่้วยหยุดใช้ยาเอง เน่ืองจากไม่ทราบเหตุผลท่ีแพทยส์ั่งใช้ยาวาร์ฟาริน ไม่ทราบผลกระทบท่ี
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ตามมาจากการหยุดใช้ยาวาร์ฟาริน ความเขา้ใจผิดเก่ียวกบัสีของเม็ดยาและมิลลิกรัมของยาวาร์ฟาริน 
(ร้อยละ 13.0) ไดแ้ก่ การใชย้าสลบัขนาดความแรงท าให้ไดรั้บยาวาร์ฟารินในขนาดต ่ากวา่แพทยส์ั่งใช ้
นอกจากน้ีผูป่้วยมีความ เขา้ใจผิดเก่ียวกบัอาการขา้งเคียงของยาวาร์ฟาริน (ร้อยละ 8.7) ผูป่้วยมีความ
กงัวลเร่ืองการเกิดภาวะ เลือดออกซ่ึงท าใหผู้ป่้วยหยดุใชย้าวาร์ฟาริน ผูป่้วยลืมรับประทานยาวาร์ฟาริน
และไม่ทราบวิธีปฏิบติั เม่ือลืมรับประทานยา (ร้อยละ 4.3) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มนัติวีร์ น่ิมวร
พนัธ์ุ (2550) ท่ีท  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมค่าการแข็งตวัของเลือดในผูป่้วยท่ีได้รับยา     
วาร์ฟาริน พบว่าความรู้เร่ืองยาวาร์ฟารินเป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อความร่วมมือในการรักษา โดย
ประเด็นความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งมากท่ีสุดไดแ้ก่ความรู้เก่ียวกบัอาหารท่ีมีผลกระทบกบัการใชย้าวาร์ฟาริน                                         

ผลกระทบท่ีตามมาเม่ือผูป่้วยลืมหรือไม่ได้รับประทานยาวาร์ฟาริน การศึกษา Palareti et 
al.(2005) รายงานผลการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษาดว้ยยาตา้นการแข็งตวัของเลือด พบวา่ความรู้
เร่ืองยาวาร์ฟารินเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาและมีผลต่อการควบคุมระดบั INR ของ
ผูป่้วย เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Amsten et al.(1997) รายงานผลการศึกษาผูป่้วยท่ีไม่ให้ความร่วมมือ
ในการรักษาดว้ยยาวาร์ฟารินมีการรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยานอ้ยกวา่และการรับรู้อุปสรรค 
ในการรับประทานยาวารืฟารินมากกวา่ผูป่้วยท่ีให้ความร่วมมือในการรักษา ดงันั้นจึงควรให้ความรู้ 
อธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจเก่ียวกบัการมีโอกาสเกิดอาการและ ภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดล่ิมเลือดอุดตนั 
หากมีการหยุดใชย้าวาร์ฟารินตามแพทยส์ั่ง นอกจาน้ีควรมีการทบทวนวธีิรับประทานยาท่ีถูกตอ้งและ 
วธีิปฏิบติัเม่ือลืมรับประทานยาวาร์ฟาริน และการจดัตวัอยา่งยาให้ผูป่้วยในกรณีท่ีวิธีการใชย้ามีความ 
ยุง่ยากและผูป่้วยตอ้งใชย้าหลายขนาดความแรงเพื่อเพิ่มความเขา้ใจในการใชย้าท่ีถูกตอ้งแก่ผูป่้วย  

การขาดผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้นเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าวาร์ฟาริน 2 
คร้ัง (ร้อยละ 8.7) ส่งผลให้ผูป่้วยมีค่า INR นอกช่วงเป้าหมายการรักษา การศึกษาคร้ังน้ีพบผูป่้วยมี
ปัญหา การขาดผูดู้แลท่ีบา้น 13 คน จากการติดตามผูป่้วย 117 คน (ร้อยละ 11.1) พบปัญหาการไม่มี
ผูดู้แลและจดัยาให้ผูป่้วยท่ีบา้นและการพาผูป่้วยมาตรวจตามนัดท่ีโรงพยาบาลท่ีเป็นสาเหตุให้เกิด
ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าวาร์ฟาริน 2 คร้ัง (ร้อยละ 8.7) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ มนัติวีร์ 
น่ิมวรพนัธ์ุ (2550) ท่ีรายงานถึงบุคคลในครอบครัวมีผลต่อความร่วมมือในการรักษาและความร่วมมือ
ในการใชย้า ดงันั้นการดูแลผูป่้วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินท่ีไม่มีญาติหรือผูดู้แลท่ีบา้นอาจมีความจ าเป็นตอ้ง
เนน้ย  ้าเก่ียวกบัวิธีรับประทานยาให้ถูกตอ้งและควรมีการแจง้ขอ้มูลดงักล่าวแก่สถานพยาบาลปฐมภูมิ
ในพื้นท่ีหรือ บุคลากรทางการแพทย์ท่ีมีหน้าท่ีติดตาม เยี่ยมบ้านผูป่้วย เพื่อให้การดูแลผูป่้วยมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 
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2) ปัญหาการได้รับยาในขนาดสูงเกนิไป (Dosage too high) 
 ปัญหาการไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาดสูงเกินไปพบจ านวน 21 คร้ัง (ร้อยละ 35.0) มีสาเหตุ

จากการใช้ยา หรือผลิตภณัฑ์สมุนไพรท่ีมีผลเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยาวาร์ฟารินส่งผลให้ฤทธ์ิ
ของยาวาร์ฟาริน เพิ่มสูงข้ึนจ านวน 16 คร้ัง (ร้อยละ 76.2) ไดแ้ก่ การใชย้าวาร์ฟารินร่วมกบั  simvastatin,  
gemfibrozil, NSAIDs, ผลิตภณัฑ์น ้ามนัร าขา้วแคปซูลและผลิตภณัฑโ์สมสกดัแคปซูล โดยมีแหล่งจ่าย
ยาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 68.7) จากในโรงพยาบาลในการมารับการรักษาต่อเน่ืองได้แก่ยา simvastatin 
และ gemfibrozil ส่วนยาNSAIDs และผลิตภณัฑ์เสริมอาหารทั้งหมดมีแหล่งจ่ายยาจากร้านขายยาและ
สถานพยาบาลอ่ืน ลกัษณะการใชย้าผลิตภณัฑ์ดงักล่าวร่วมกบัยาวาร์ฟารินเป็นการใชร่้วมกนัคร้ังแรก  
ในช่วงเวลาท่ีเก็บ ข้อมูลการศึกษาและใช้ต่อเน่ืองกันนานมากกว่าหน่ึงสัปดาห์ ผลของการใช้ยา 
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร สมุนไพรร่วมกบัยาวาร์ฟารินส่งผลให้มีค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มข้ึนสูงเกินช่วง
เป้าหมายการรักษาแต่ไม่ พบการเกิดภาวะเลือดออก นอกจากน้ีพบปัญหาการได้รับยาวาร์ฟารินใน
ขนาดสูงท่ีมีสาเหตุจากการ ปรับขนาดยาสูงมากกวา่ร้อยละ 20 ของขนาดยาเดิมต่อสัปดาห์ จ  านวน 3 
ราย (ร้อยละ 14.3) ส่งผล ให้ค่า INR ของผูป่้วยเพิ่มสูงข้ึนเกินเป้าหมายการรักษาอยู่ในช่วง 4.0 - 5.0 
สาเหตุของการได้รับยาขนาดสูงเกินไปจากความคลาดเคล่ือนทางยาพบ 2  คร้ัง (ร้อยละ 9.5) เป็น
ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้และจ่ายยาและการใช้ค่าINRท่ีไม่ถูกตอ้งในการปรับขนาดยาท าให ้
ไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาดสูงเกินไปแต่ผูป่้วยไม่มีภาวะเลือดออก ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษา 
ของ Britte et al.(1992) ท่ีรายงานวา่ขนาดยาท่ีไม่เหมาะสมท่ีผูป่้วยไดรั้บ ท าให้มีผลต่อการตอบสนอง
มากหรือนอ้ยเกินไป และพบวา่การเบ่ียงเบนของค่า INR จากช่วงเป้าหมายข้ึนอยูก่บัขนาดยาวาร์ฟาริน
ท่ีผูป่้วยไดรั้บ เป็นปัจจยั ส าคญั นอกจากน้ีการศึกษาของ วนัวิภา เทพารักษ ์(2550) ท่ีรายงานสาเหตุท่ี
พบมาก ท่ีสุดท่ีท าให้ค่า INR ของผูป่้วยเบ่ียงเบนอยูน่อกช่วงรักษามีสาเหตุจากขนาดยาท่ีไดรั้บ (ร้อย
ละ 56.1)  

3) ปัญหาการเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากยา (ADRs) 
ในการศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลปัญหาการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน จาก

ข้อมูลผูป่้วยใน เวชระเบียนผูป่้วยนอกโดยเม่ือผูป่้วย เกิดอาการไม่พึงประสงค์ด้านยา เภสัชกรท่ี
ปฏิบติังานในคลินิก โรคหัวใจและหลอดเลือดมีการประเมินผูป่้วยร่วมกบัแพทยแ์ละไดมี้การบนัทึก
รายละเอียดของความรุนแรงและสาเหตุของอาการไม่พึงประสงค์ตลอดจนการให้รักษาและและ
แผนการติดตาอาการของผูป่้วยในเวชระเบียนผูป่้วยนอก ผลการศึกษาพบปัญหาการเกิดอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยาวาร์ฟาริน 12 คร้ัง (ร้อยละ 20.0) จากปัญหาการใช้ยาทั้งหมด 60 คร้ัง เกิดอาการไม่พึง
ประสงคใ์นผูป่้วย 12 คน จากการติดตามผูป่้วย 117 คน (ร้อยละ 10.3) อาการไม่พึงประสงคท่ี์พบเป็น
ภาวะเลือดออกทั้งหมด แบ่งเป็นการเกิดภาวะเลือดออกแบบรุนแรง 1 คร้ัง (ร้อยละ 8.3) เป็นการเกิด
เลือดออกบริเวณผวิหนงั และเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล การเกิดภาวะ
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เลือดออกแบบไม่รุนแรง พบ 11 คร้ัง (ร้อยละ 91.7) ไดแ้ก่ภาวะผิวหนงัเป็นรอยช ้าเลือด 6 คร้ัง (ร้อยละ 
54.4) การเกิด เลือดออกในจมูก 3 คร้ัง (ร้อยละ 27.3) และการเกิดเลือดออกบริเวณเหงือก 2 คร้ัง (ร้อย
ละ 18.2) ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเลือดออก 3 คนจากผูป่้วยท่ีพบรายงานการเกิดภาวะเลือดออกทั้งหมด 12 
คน (ร้อยละ 25.0) มีภาวะโรคร่วมไดแ้ก่ ภาวะหวัใจลม้เหลวเร้ือรัง 2 ราย และภาวะความดนัโลหิตสูง 
1 ราย ซ่ึ งสอดคล้องกับการศึกษาของ Dimarco et al.(2005) ผลการศึกษารายงานปัจจัย ท่ี มี
ความสัมพนัธ์ กบัการเกิดเลือดออกท่ีมีความผดิปกติรุนแรงไดแ้ก่ โรคหวัใจลม้เหลว ผูป่้วยสูงอาย ุโรค
ตบั โรคไต และโรคเบาหวาน  

ในการศึกษาน้ีผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกมีค่าINR เฉล่ีย 4.0 1.7ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.3) 
มีค่า INR สูงกวา่ช่วงเป้าหมายการรักษาโดยมีค่า INR ระหวา่ง 3.2-6.6 ผูป่้วย (ร้อยละ 16.7) มีค่า INR 
อยูใ่นช่วงเป้าหมายการรักษาเน่ืองจากผูป่้วยหยดุใชย้าวาร์ฟารินเองก่อนมาติดตามการรักษา การศึกษา
ของ วนัวิภา เทพารักษ ์(2550) ท าการศึกษาการให้บริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยนอกท่ีมีการควบคุมค่า INR 
ไม่คงท่ี พบการเกิดภาวะเลือดออกร้อยละ 22.7 ส่วนใหญ่เกิดข้ึนเม่ือ ค่า INR มากกว่าช่วงการรักษา 
โดยมีค่า INR ระหวา่ง 3.1-5.2 การศึกษาของ Reynold et al.(2004) รายงานผูป่้วยท่ีมีค่า INR มากกวา่ 
3.0 มีความเส่ียงการเกิดภาวะเลือดออกง่ายมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีค่า INR นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 3.0 เป็น 3.2 
เท่า เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Anthony et al.(2011) รายงานผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน
จากสาเหตุการเกิดภาวะเลือดออก 28 รายเป็นผูป่้วยท่ีมีค่า INR สูงกวา่เป้าหมายการรักษาร้อยละ 50.0  

การศึกษาน้ีพบสาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกจากการใช้ยาท่ีมีผลเกิดอนัตรกิริยา
ระหว่างยาร่วมกบั ยาวาร์ฟาริน 5 ราย (ร้อยละ 41.7) โดยยาท่ีมีผลเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาและเป็น
สาเหตุให้เกิดภาวะ เลือดออกมากท่ีสุดไดแ้ก่ยา NSAIDS 4 คร้ัง (ร้อยละ80.0) มีแหล่งจ่ายยาจากร้าน
ขายยา สอดคลอ้ง กบัการศึกษาของ วนัวิภา เทพารักษ ์(2550) ท่ีรายงานการเกิดค่า INR เบ่ียงเบนจาก
ช่วงรักษามีสาเหตุมาจากการใช้ยา diclofenac  5 ราย และพบว่าการใช้ยา diclofenac ร่วมกบัยาวาร์
ฟารินเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออกในลกัษณะการเกิดรอยช ้ าเลือดและเลือดออกเหงือกใน
ผูป่้วย 4 ราย นอกจากน้ี การศึกษาของ Chan et al.(1995) สรุปผลการศึกษาการใชย้าวาร์ฟารินร่วมกบั 
NSAIDs จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดเลือดออกในผูป่้วย นอกจากน้ีพบการเกิดภาวะเลือดออกใน
ผูป่้วยจากการไดรั้บยาวาร์ฟารินในขนาดท่ีไม่เหมาะสมจากการปรับขนาดยาวาร์ฟารินเพิ่มมากกว่า
ร้อยละ 20 ของขนาดยา เดิมต่อสัปดาห์ จ านวน 2 คร้ัง (ร้อยละ 16.7) พบการเกิดภาวะเลือดออกท่ีไม่มี
สาเหตุชดัเจน 5 คร้ัง (ร้อยละ 41.7) 
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4) ปัญหาการได้รับยาขนาดต ่าเกนิไป (Dosage too low) 
 การเกิดปัญหาการไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาดต ่าเกินไปพบจ านวน 3 คร้ัง (ร้อยละ 5.0) มี

สาเหตุมากจาก ความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้าและจ่ายยา มีสาเหตุจากความคลาดเคล่ือนในการสั่ง
ใชย้าและจ่ายยา โดยแพทยมี์การระบุการปรับแผนการรักษาในเวชระเบียนผูป่้วยนอก โดยปรับขนาด
ยาผูป่้วยสูงข้ึน เพื่อใหเ้หมาะสมกบัINRของผูป่้วยท่ีอยูใ่นช่วงต ่ากวา่เป้าหมายการรักษา แต่แพทยส์ั่งยา
ผา่นโปรแกรมสั่งใชย้าทางระบบคอมพิวเตอร์ (PMK program) เป็นขนาดยาเดิมท่ีไม่มีการปรับลดลง 
ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บยาวาร์ฟารินในขนาดไม่เหมาะสมไดรั้บยาในขนาดต ่าเกินไป ค่า INR ของผูป่้วย
เบ่ียงเบนลดลง ต ่ากว่าช่วงเป้าหมายการรักษา สอดคล้องกบัการศึกษาของ Wittkowsky and Devine 
(2004) รายงาน สาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดท่ีท าใหค้่า INR นอ้ยกวา่ 2.0 มาจากการเปล่ียนแปลงของขนาดยา
วาร์ฟารินคร้ังก่อนและการศึกษาของวนัวิภา เทพารักษ ์(2550) รายงานสาเหตุท่ีท าใหค้่า INR เบ่ียงเบน
อยูน่อกช่วง เป้าหมายการรักษามาจากการไดรั้บขนาดยาต ่ามากท่ีสุด (ร้อยละ 45.5) 

5) ปัญหาการได้รับยาทีไ่ม่จ าเป็น (Unnecessary drug therapy) 
 พบปัญหาการไดรั้บยาโดยไม่มีขอ้บ่งใชท่ี้ชดัเจนทางคลินิก 1 คร้ัง (ร้อยละ 1.7) มีสาเหตุ

จากการส่งต่อ ขอ้มูลการปรับแผนการรักษาผูป่้วยหลงัออกจากโรงพยาบาลและการกลบัมาติดตามการ
รักษาตามนดัท่ีแผนกผูป่้วยนอกไม่ชดัเจน  หลงัเภสัชกรไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะแก่แพทยเ์ก่ียวกบัการสั่งใช้
ยาวาร์ฟาริน ต่อเน่ืองกนัโดยไม่มีขอ้บ่งใช้ท่ีชดัเจน แพทยไ์ดท้บทวนการสั่งใช้ยาวาร์ฟารินในผูป่้วย
และสั่งหยุดใช้ ยาเน่ืองจากไม่มีความจ าเป็นในการใช้ยาวาร์ฟาริน ดงันั้นในการดูแลผูป่้วยควรให้
ความส าคญักบัความถูกตอ้งของขอ้มูลประวติัการรักษา  และกระบวนการส่ือสารระหว่างบุคลากร
ทางการแพทยมี์ความส าคญัในการส่งต่อข้อมูลประวติัการรักษาและประวติัการใช้ยาของผูป่้วยท่ี
ถูกตอ้ง เพื่อให้การวางแผนการรักษาและการติดตามผูป่้วยมีประสิทธิภาพปลอดภยัมากข้ึน การศึกษา
คร้ังน้ีไม่พบปัญหาการใชย้าประเภทการไดรั้บยาท่ีไม่มีประสิทธิผลในการก่อให้เกิดการ ตอบสนอง
ตามท่ีตอ้งการ (Ineffective drug) และการมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บยาเพิ่มเติมเพื่อรักษา โรคหรือ
สภาวะท่ีเป็นอยู ่(Need additional drug therapy) 

5.1.2 การเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ด้านยา 
 จากการติดตามผูป่้วยทั้งหมด 351 คร้ัง พบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาจากยา      

วาร์ฟาริน 54 เหตุการณ์ (ร้อยละ15.4) เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาทั้งหมดเกิดในผูป่้วย 43 คน 
จากการ ติดตามผูป่้วย 117 คน (ร้อยละ 36.7) ผลการศึกษาเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาท่ีพบ
แบ่งเป็นเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดา้นยา (ADR) ไดแ้ก่การเกิดอาการเลือดออกจ านวน 12 เหตุการณ์ 
(ร้อยละ 22.2) ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาทั้งหมด เหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาอ่ืนๆ ท่ีพบ
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ได้แก่ การเกิดค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงเกินช่วงเป้าหมายการรักษา 26 เหตุการณ์ (ร้อยละ 48.1) และ
การเกิด ค่า INR เบ่ียงเบนลดลงต ่ากวา่ช่วงเป้าหมายการรักษา 16 เหตุการณ์ (ร้อยละ 29.6) การศึกษาน้ี 
ท าการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บยาวาร์ฟารินและมาติดตามการรักษาท่ีคลินิกโรคหวัใจ 
และหลอดเลือด ไม่รวมถึงผูป่้วยท่ีมารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน ผูป่้วยท่ีมาตรวจท่ีคลินิกผูป่้วย นอก
แผนกอ่ืนๆ และผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยใน ดงันั้นการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยา
อาจมีลกัษณะและความรุนแรงของการเกิดเหตุการณ์แตกต่างจากการศึกษาอ่ืนๆ ในการศึกษาของ 
นิสิตรา พลโคตร และพิมร าไพ แสงอินทร์ (2543) ท าการศึกษาโดยติดตามการเกิดอาการไม่พึง ประสงค์
จากการใชย้าวาร์ฟารินในผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 193 คน โดย  เก็บขอ้มูล
ยอ้นหลงัเป็นเวลา 1 ปี พบการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าวาร์ฟาริน 45 คน (ร้อยละ 23.3) 
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินทั้งหมด 50 เหตุการณ์ ท่ีพบมากท่ีสุด ไดแ้ก่การมีค่า 
prothrombin time (PT) และ INR เพิ่มข้ึนพบการเกิดร้อยละ 60.0 ของการเกิด อาการไม่พึงประสงค์
ทั้งหมด รองลงมาไดแ้ก่การเกิดภาวะเลือดออกร้อยละ 14.0 ผูป่้วยท่ีเกิดอาการ ไม่พึงประสงคส่์วนมาก 
(ร้อยละ 28.9) ไดรั้บยาร่วมกบัยาวาร์ฟาริน มากกว่า 10 รายการ การศึกษาของ Leanne et al.(2011) 
ท าการศึกษาโดยติดตามปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาวาร์ฟารินในผูป่้วยหลงัออกจาก โรงพยาบาลพบ
ปัญหาการใชย้าท่ีพบมากท่ีสุดไดแ้ก่ปัญหาอนัตรกิริยาระหวา่งยาร้อยละ 28.7การศึกษาของ Andrea et 
al.(2010) ท าการศึกษาแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในแผนกผูป่้วยนอกพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาวาร์ฟาริน  169 เหตุการณ์  จากการติดตามผูป่้วย 167 เหตุการณ์ และเป็น  การเกิดภาวะ
เลือดออกมากท่ีสุด 88 เหตุการณ์ (ร้อยละ 52.1)  

 จะเห็นไดว้า่ลกัษณะของเหตุการณ์ ไม่พึงประสงคด์า้นยาและความรุนแรงของเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ด้านยาท่ีพบมีความแตกต่างกนัไปแต่ละการศึกษาข้ึนกบัวิธีการศึกษาและสถานท่ีท่ี
ศึกษา การศึกษาน้ีพบความรุนแรงของเหตุการณ์ ไม่พึงประสงคด์า้นยาเป็นความรุนแรงระดบั D มาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 72.2) รองลงมาไดแ้ก่ ความรุนแรง ระดบั E (ร้อยละ 26.0) ความรุนแรงระดบั F (ร้อยละ 
1.8) ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบทั้งหมด 54 เหตุการณ์ แบ่งเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดา้นยาท่ี
พบดงัน้ี 

1) การเกดิภาวะเลอืดออก 
พบการเกิดภาวะเลือดออก 12 เหตุการณ์ (ร้อยละ 22.2) ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้น

ยาทั้งหมด 54 เหตุการณ์ เกิดภาวะเลือดออกในผูป่้วย 12 คน จากการติดตามผูป่้วย 117 คน (ร้อยละ 
10.3) แบ่งเป็น การเกิดภาวะเลือดออกแบบไม่รุนแรง 11 เหตุการณ์ (ร้อยละ 91.7) และการเกิดภาวะ
เลือดออกแบบ รุนแรง 1 เหตุการณ์ (ร้อยละ 8.3) ลกัษณะการเกิดภาวะเลือดออกเกิดบริเวณผิวหนัง
โดยพบผิวหนงั เป็นรอยช ้ าเลือดมากท่ีสุด 7 เหตุการณ์(ร้อยละ 58.3) และการเกิดเลือดออกในจมูก 3 
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เหตุการณ์ (ร้อยละ 25.0) การเกิดเลือดออกเหงือก 2 เหตุการณ์(ร้อยละ 16.7) ของเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคท์ั้งหมด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนัวภิา เทพารักษ ์(2550) รายงานการเกิดภาวะเลือดออก
ใน ผูป่้วยนอกท่ีใช้ยาวาร์ฟารินทั้ งหมด 15 คน พบการเกิดผิวหนังเป็นรอยจ ้ าเลือด 14 คน และ
เลือดออก จากเหงือก 1 คน ลกัษณะการเกิดภาวะเลือดออกในการศึกษาน้ีแตกต่างกบัการศึกษาของ 
Andrealet al. (2010) ท่ีท าการศึกษาลกัษณะการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาจากการใช้ยา     
วาร์ฟารินในผูป่้วยนอก พบรายงานการเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาท่ีเป็นการเกิดภาวะเลือดออก 
88 เหตุการณ์ (ร้อยละ 52.1) ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาทั้งหมด 169 เหตุการณ์โดยส่วนใหญ่
(ร้อยละ 47.7 ) เป็นการเกิดภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 

ในการศึกษาน้ีผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกมีค่า INR อยูใ่นช่วง 2.2-6.6 ค่า INR เฉล่ีย 4.0 ± 
1.4 ผูป่้วยท่ี เกิดอาการเลือดออกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.3) มีค่า INR สูงกวา่ช่วงการรักษา โดยมีค่า INR 
อยู่ในช่วง 3.2-6.6 ผูป่้วยท่ีเหลือ (ร้อยละ 16.7) มีค่า INR อยู่ในช่วงรักษา เน่ืองจากผูป่้วย 1 ราย ลด
ขนาดยาวาร์ฟารินเองท่ีบา้นก่อนพบแพทยแ์ละก่อนเจาะวดัระดบัค่า INR ผูป่้วยอีก 1 ราย หยุดยาวาร์
ฟาริน ก่อนมาพบแพทย ์3 วนั  

ในการเกิดภาวะเลือดออกทั้งหมดในการศึกษา 12 เหตุการณ์ พบการใชย้าท่ีมีผลให้เกิด
อนัตรกิริยา ระหว่างยาร่วมกบัยาวาร์ฟาริน 5 เหตุการณ์ (ร้อยละ 41.6) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Andreal et al. (2010) ท่ีรายงานการเกิดอาการเลือดออกจากการใช้ยาวาร์ฟารินในผูป่้วยนอกเกิดจาก
การใชย้าท่ีมีผล เกิดอนัตรกิริยาร่วมกบัยาวาร์ฟารินร้อยละ 58.0 ของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท์ั้งหมด
ในการศึกษาน้ี มีการใช้ยาท่ีมีผลให้เกิดอนัตรกิริยากบัยาวาร์ฟารินและเกิดอาการเลือดออกมากท่ีสุด
ไดแ้ก่ยา NSAIDs โดยพบการใชย้า NSAIDs ร่วมกบักบัยาวาร์ฟาริน 8 คร้ัง โดยผูป่้วยมีการใชย้าท่ีไม่
ต่อเน่ืองเร่ิมใช้ ร่วมกนัในช่วงเวลาท่ีเก็บขอ้มูลการศึกษา พบการเกิดภาวะเลือดออกจากการใช้ยา 
NSAIDs ร่วมกับ วาร์ฟาริน 4 คร้ัง (ร้อยละ 80.0) การเกิดอาการเลือดออก 3 เหตุการณ์ มีค่า INR 
เบ่ียงเบนสูงกว่า ช่วงการรักษาคือ 3.75, 5.39, 5.46 ตามล าดบั สอดคล้องกบัการศึกษาของ วนัวิภา 
เทพารักษ์ (2550) ท่ีรายงานการเกิด INR เบ่ียงเบนจากช่วงรักษามีสาเหตุมาจากยา diclofenac 5 ราย
และพบวา่การใชย้า diclofenac ร่วมกบัยาวาร์ฟารินเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะเลือดออก ในลกัษณะ
การเกิดรอยช ้ าเลือด และเลือดออกเหงือกในผูป่้วย 4ราย และการศึกษาของ Chan et al. (1995) ท่ีสรุป
ไวว้า่การใชย้า NSAIDs จะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดเลือดออกในผูป่้วย และการศึกษาของ Cheetham 
et al. (2009) ท่ีรายงานผูป่้วยท่ีใช้ยา NSAIDs ร่วมกบัยาวาร์ฟารินเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยรับ
การรักษาใน โรงพยาบาลด้วยการเกิดอาการเลือดออกในทางเดินอาหารสูงกว่าผูป่้วยท่ีได้รับยา       
วาร์ฟารินอยา่งเดียว (hazard ratio=3.58; 95% CI; 2.31-5.5)  
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 กลไกการเกิดอนัตรกิริยาอาจเน่ืองจากยา NSAIDs มีผลยบัย ั้ง การท างานหรือยบัย ั้งการ
เกาะกลุ่มของเกร็ดเลือดอาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิดเลือดออก (Tatro, 2009) การศึกษาน้ีพบการเกิด
ภาวะเลือดออกในผูป่้วยท่ีมีการใชย้าวาร์ฟารินร่วมกบัยา gemfibrozil จ  านวน 1 เหตุการณ์ เป็นการสั่ง
ใชย้าร่วมกนัคร้ังแรกในช่วงท่ีเก็บขอ้มูลการศึกษาส่งผลให้ค่า INR เบ่ียงเบนสูง กวา่ช่วงเป้าหมายการ
รักษา เป็นการเกิดรอยช ้ าเลือดบริเวณผิวหนังจดัเป็นภาวะเลือดออกท่ีไม่รุนแรง โดยกลไกการเกิด
อนัตรกิริยาอาจเน่ืองจากยา gemfibrozil มีผลต่อการสังเคราะห์ปัจจยัการแขง็ตวั ของเลือด ส่งผลท าให้
เพิ่ มฤทธ์ิในการเกิด hypothrombinemic เพิ่ มฤทธ์ิของยาวาร์ฟาริน (Tatro, 2009) การเกิดภาวะ
เลือดออกในการศึกษาน้ีมีสาเหตุจากการใช้ยาวาร์ฟารินขนาดสูงเกินไปจากการปรับเพิ่ม ขนาดยาสูง
กวา่ร้อยละ 20 ของขนาดยาเดิม 2 เหตุการณ์ (ร้อยละ 16.7) การเกิดอาการเลือดออก ไม่ทราบสาเหตุท่ี
ชดัเจน 5 เหตุการณ์ (ร้อยละ 41.6) ผลของเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท าให้เกิดความ รุนแรงระดบั E 
มากท่ีสุดจ านวน (ร้อยละ 58.3) และความรุนแรงระดับ  F ท่ีท าให้ต้องได้รับการ รักษาตัวใน
โรงพยาบาล 1 เหตุการณ์ (ร้อยละ 8.4)  

2) การเกดิค่า INR เบี่ยงเบนเพิ่มสูงขึน้เกินช่วงเป้าหมายการรักษา 
จากการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาจากการใชย้าวาร์ฟารินทั้งหมด 54 เหตุการณ์ 

พบการเกิดค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมายการรักษา 26 เหตุการณ์ (ร้อยละ 48.1) มี
สาเหตุจากการไดรั้บยาวาร์ฟารินในขนาดสูงเกินไป 10 เหตุการณ์ (ร้อยละ 38.4) แบ่งเป็นเหตุการณ์ท่ี
เกิดจาก ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 8 เหตุการณ์ (ร้อยละ 80) ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่เขา้ใจเก่ียวกบั
วิธีใช้ยา และใช้ยาขนาดสูงกว่าท่ีแพทยส์ั่ง 5 เหตุการณ์ การปรับขนาดยาวาร์ฟารินไม่เหมาะสม 3 
เหตุการณ์ การไดรั้บยาวาร์ฟารินขนาดสูงเกินไปจากความคลาดเคล่ือนจากการสั่งใช้ยา 2 เหตุการณ์ 
(ร้อยละ 20.0) ส่งผลให้ค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินกว่าช่วงเป้าหมายการรักษา เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Waterman et al. (2004) รายงานผลการศึกษาในผูป่้วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน 347 คน พบ
ผูป่้วยท่ีมีค่า INR อยูน่อกเป้าหมายร้อยละ 23 โดยมีสาเหตุมาจากปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา
มากท่ีสุด (ร้อยละ 36.0) การศึกษาของ Britte et al. (1992) ท่ีพบว่าขนาดยาท่ีไม่เหมาะสมในผูป่้วย
ไดรั้บท าใหมี้ผลต่อ การตอบสนองมากหรือนอ้ยเกินไปและพบวา่ค่าเบ่ียงเบนของค่า INR จากค่า INR 
เป้าหมายข้ึนอยู่กับ ขนาดยาท่ีได้รับเป็นปัจจยัส าคญัและการศึกษาของ  วนัวิภา เทพารักษ์ (2550) 
รายงานสาเหตุท่ีพบมากท่ีสุดท่ีท าให้ค่า INR เบ่ียงเบนอยู่นอกช่วงรักษามีสาเหตุจากขนาดยาท่ีไดรั้บ 
(ร้อยละ 56.1) การเกิดค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินกวา่ช่วงเป้าหมายการรักษา มีสาเหตุจากการเกิด
อนัตรกิริยา ระหวา่งยากบัยาวาร์ฟาริน 11 เหตุการณ์ (ร้อยละ 42.4) โดยเป็นการใชย้าวาร์ฟารินร่วมกบั 
simvastatin , NSAIDs และgemfibrozil ในการศึกษาน้ีพบการใช้ยา simvastatin ร่วมกับยาวาร์ฟาริน 
37 คร้ัง เกิดค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมายการรักษาจากการใช้ยาร่วมกนั 7 เหตุการณ์ 
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(ร้อยละ 18.9) ซ่ึงเป็นการเร่ิมใช้ยา simvastatin ร่วมกบัยาวาร์ฟารินคร้ังแรกและไม่ไดมี้การปรับลด
ขนาดยาวาร์ฟารินกลไกการเกิดอนัตรกิริยาอาจเน่ืองจากยา simvastatin มีฤทธ์ิในการยบัย ั้งเอนไซม ์
(enzyme inhibitor) โดยยบัย ั้งเอนไซม ์CYP3A4 ท่ีใชเ้ปล่ียนสภาพยาวาร์ฟาริน ส่งผลให้การออกฤทธ์ิ 
ยาวาร์ฟารินเพิ่มข้ึน (Tatro, 2009) การศึกษาของ Hickmott et al. (2003) รายงานการเพิ่มข้ึนของค่า 
INR ในผูป่้วยจ านวน 29 คน ท่ีเร่ิมใชย้า simvastatin ร่วมกบัยาวาร์ฟารินท าให้ตอ้งมีการปรับ ขนาดยา
วาร์ฟารินเฉล่ียลง ร้อยละ 9.0  การใชย้าวาร์ฟารินร่วมกบัยา NSAIDs 8 คร้ัง เกิดค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่ม
สูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมายการรักษาจากการใชย้าร่วมกนั 2 เหตุการณ์ (ร้อยละ 25.0) กลไกการเกิดอนัตร
กิริยาอาจเน่ืองจากยา NSAIDs มีผลยบัย ั้งการท างานหรือยบัย ั้งการเกาะกลุ่มของเกร็ด เลือดอาจเพิ่ม
ความเส่ียงในการเกิดเลือดออก (Tatro, 2009) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนัวภิา เทพารักษ ์(2550) ท่ี
รายงานการเกิด INR เบ่ียงเบนจากช่วงรักษามีสาเหตุมาจากยา diclofenac 5 ราย การใช้ยาวาร์ฟาริน
ร่วมกบัยา gemfibrozil 17 คร้ัง เกิดค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมาย การรักษา จากการใช้
ยาร่วมกนั 2 เหตุการณ์ (ร้อยละ 11.8) กลไกการเกิดอนัตรกิริยาอาจเน่ืองจากยา gemfibrozil มีผลต่อ
การสังเคราะห์ปัจจัยการแข็งตัวของเลือดท าให้เพิ่มฤทธ์ิของยาวาร์ฟารินจากการ เกิดการเพิ่ม 
hypothrombinemic (Tatro, 2009) อย่างไรก็ตามลกัษณะการใช้ simvastatin และ gemfibrozil ร่วมกบั
ยาวาร์ฟารินในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่เป็นการใช้ยาร่วมกนัแบบต่อเน่ืองและ ขนาดยา simvastatin 
และ gemfibrozil คงท่ี มาก่อนการเก็บขอ้มูลผูป่้วยในการศึกษา ดงันั้นการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา
กบัยาวาร์ฟารินอาจไม่ส่งผลต่อผลการรักษาดว้ยยาวาร์ฟาริน  

  อนัตรกิริยาระหว่างยากบัผลิตภณัฑ์เสริมอาหารและสมุนไพรพบ 5 เหตุการณ์ (ร้อยละ 
19.2) ไดแ้ก่ การใชย้าวาร์ฟารินร่วมกบัน ้ามนัร าขา้วแคปซูล 3 เหตุการณ์ กลไกการเกิดอนัตรกิริยาอาจ
เน่ืองจาก น ้ ามนัร าขา้วมีส่วนประกอบของ alpha-tocopherol หรือวิตามินอี ท่ีมีผลยบัย ั้งกระบวนการ
oxidation ของ vitamin KH2 (vitamin K-hydroquinone) ท าให้รบกวนการท างาน clotting factor ใน
กระบวนการแข็งตวัของเลือดน ้ ามนัร าขา้วยงัมีส่วนประกอบของ gamma-oryzanol ซ่ึงมีฤทธ์ิยบัย ั้ง 
การเกาะกลุ่มกนัของเกร็ดเลือด (platelet aggregration) ในการศึกษาในหลอดทดลอง (A.F.G Cicero 
and A Gaddi, 2001) ยงัไม่มีการศึกษาทางคลินิกท่ีชดัเจนถึงผลการใชน้ ้ ามนัร าขา้วแคปซูลร่วมกบัยา 
วาร์ฟารินพบการเกิดการเพิ่มข้ึนของค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมายการรักษาจากการ 
ใช้ยาวาร์ฟารินร่วมกบั โสมสกดัแคปซูล 2 เหตุการณ์ โดยเป็นการใช้ยาร่วมกนัคร้ังคร้ังแรกค่า INR 
เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนจากช่วงเป้าหมายการรักษาหลังใช้ยาเป็น 3.5 และ 3.7 ตามล าดับ โสมมีฤทธ์ิ 
เหน่ียวน าให้เกิด hepatic enzyme activity อาจมีผลลดหรือเพิ่ม INR ของผูป่้วย (Nutescu EA, et al. 
2006 and Qi LW, et al. 2011) ผลของ การศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างกบัการศึกษาในทางคลินิกของ Yuan S 
et al. (2004) ท่ี เป็ นก ารศึกษาแบบ  randomized, double-blind, placebo controlled trial ศึ กษ าใน 
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อาสาสมคัรสุขภาพดี 20 คน โดยให้รับประทานยา warfarin3 วนัในสัปดาห์ท่ี 1 และ 4 ร่วมกบั การ
รับประทาน American Ginseng หรือ ยาหลอกในสัปดาห์ท่ี 2 ผลการศึกษาพบว่าค่า peak INR, ค่า 
INR area under the curve (AUC), ค่ า  peak plasma warfarin และค่ า  warfarin AUC ลดลงอย่างมี 
นัยส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีได้รับยาหลอก และการศึกษาของ Miller et al. (1998) 
และ Berman (2000) ท่ีรายงานผลการศึกษา กระเทียม ขิง และแป๊ะก๊วย มีผลให้การออกฤทธ์ิของ ยา
วาร์ฟารินเพิ่มข้ึนในขณะท่ีโสมท าให้การออกฤทธ์ิของยาวาร์ฟารินลดลง อย่างไรก็ตามขอ้มูลการใช้
ผลิตภณัฑ์เสริมสมุนไพรท่ีใช้ร่วมกนักบัยาวาร์ฟารินในการศึกษาน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจาก 
การบนัทึก ในเวชระเบียนผูป่้วยนอกของเภสัชกรและแพทย์ เม่ือมีการประเมินผูป่้วยและพบปัญหา 
การเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยาในส่วนของ ขอ้มูลรายละเอียดอ่ืน ๆ เช่น ปริมาณและความถ่ีท่ีผูป่้วย 
รับประทานผลิตภณัฑ์และขอ้มูลรายละเอียดของผลิตภณัฑ์ เช่น ชนิดของโสมท่ีเป็นส่วนประกอบใน 
ผลิตภณัฑ์โสมสกัดเป็นต้นยงัไม่มีความชัดเจน นอกจากน้ีมีผูป่้วยท่ีเข้าร่วมการศึกษาท่ีใช้ยาหรือ
ผลิตภณัฑ์เสริมอาหารร่วมกันกบัยาวาร์ฟารินแต่ไม่ได้แจ้งเภสัชกรหรือแพทย ์หรือยงัไม่เกิดการ 
เบ่ียงเบนของระดบั INR ออกนอกช่วงเป้าหมายท่ีชดัเจน  

ในการศึกษาน้ีผลของเหตุการณ์ไม่พึง ประสงค์การเกิดค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มข้ึนสูงเกิน
ช่วงเป้าหมายการรักษาเป็นความรุนแรงระดบั D จ านวน 21 เหตุการณ์ (ร้อยละ 80.8) และระดบั E 
จ านวน 5 เหตุการณ์(ร้อยละ 19.2) ของจ านวน เหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาท่ีพบทั้งหมดถา้จ าแนก
ขอ้มูลการไดรั้บยาตามแหล่งสั่งจ่ายยาท่ีมีผลให้เกิดอนัตรกิริยาในระหวา่งการศึกษา พบวา่มีแหล่งสั่ง
จ่ายยาท่ีมีผลให้เกิดอนัตรกิริยาระหว่างยาทั้งในคลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือดท่ีผูป่้วยมารับการ
ติดตามการรักษาเป็นประจ าและคลินิกอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยมาติดตามการรักษาดว้ยภาวะโรค
อ่ืนและสถานบริการอ่ืนๆ เช่น ร้านขายยา คลินิก เอกชน ดงันั้นผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บยาท่ีใชร่้วมกบัยา
วาร์ฟารินซ่ึงมีผลเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยาวาร์ฟารินหลายช่องทาง การให้ขอ้มูลผูป่้วยให้ทราบ
วา่ก าลงัใชย้าวาร์ฟารินอยูห่รือใหบ้ตัรประจ าตวั ส าหรับผูป่้วยท่ีใชย้าวาร์ฟารินแก่ผูป่้วยเพื่อให้ผูป่้วยมี
การระมดัระวงัในการใช้ยาร่วมกบัยาวาร์ฟารินและเป็นการแจง้ให้บุคลากรทางการแพทย์ได ้ทราบ
โอกาสเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยาซ่ึงเป็นความเส่ียงท่ีอาจส่งผลให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์และ
ผลกระทบทางคลินิกในผูป่้วยจึงเป็นแนวทางท่ีจะช่วย ป้องกนัการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์อาจ
เกิดจากยาวาร์ฟารินได ้

3) การเกดิค่า INR เบี่ยงเบนลดลงต ่ากว่าช่วงเป้าหมายการรักษา 
จากการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาจากการใชย้าวาร์ฟารินทั้งหมด 54 เหตุการณ์ 

พบการเกิดค่า INR เบ่ียงเบนลดลงต ่ากว่าช่วงเป้าหมายการรักษาจ านวน 16 เหตุการณ์ (ร้อยละ 29.6) 
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การเกิดค่า INR เบ่ียงเบนลดลงต ่ากวา่ช่วงเป้าหมายการรักษา 15 เหตุการณ์ (ร้อยละ 93.8) มีสาเหตุมา
จากปัญหา ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย ไดแ้ก่ ความไม่เขา้ใจเก่ียวกบัภาวะโรคและยาวาร์
ฟาริน 13 เหตุการณ์ และปัญหาการขาดผูดู้แล 2 เหตุการณ์ ท าให้ผูป่้วยใช้ยาขนาดน้อยกวา่แพทยส์ั่ง
หรือหยุด ใชย้า การเกิดค่า INR เบ่ียงเบนลดลงต ่าหวา่ช่วงเป้าหมายการรักษา 1 เหตุการณ์ (ร้อยละ 6.2) 
มีสาเหตุ จากขนาดยาท่ีไม่เหมาะสมจากความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยาและจ่ายยา แพทยต์อ้งการ
ปรับเพิ่ม ขนาดยาวาร์ฟารินในผูป่้วยรายท่ีมีค่า INR ต ่ากวา่เป้าหมาย โดยมีการระบุแผนการรักษาใน
เวช ระเบียนผูป่้วยนอกแต่ไม่มีการปรับขนาดยาเม่ือสั่งใช้ยาผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (PMK 
Program) เภสัชกรจ่ายยาแก่ผูป่้วยในขนาดท่ีไม่เหมาะสมตามแพทยส์ั่ง ท าให้ผูป่้วยไดรั้บยาในขนาด
ต ่าเกินไป ความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาทั้งหมดเป็นความรุนแรงระดบั D (ร้อยละ 
100.0)   

5.1.3 การยอมรับของแพทย์ต่อค าแนะน าของเภสัชกรในการแก้ไขและป้องกนัปัญหาที่เกดิจาก
การใช้ยาวาร์ฟาริน 

ในการดูแลผูป่้วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินในคลินิกโรคหลอดเลือดและหัวใจในโรงพยาบาลล าพูน 
เภสัชกรมีบทบาทในการให้บริบาลเภสัชกรรมผูป่้วยนอกร่วมกบัทีมรักษา ผูป่้วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินทุก
รายเม่ือรับบริการตรวจรักษาตามนัด ตอ้งพบเภสัชกรก่อนพบแพทยทุ์กคร้ัง เภสัชกรตรวจสอบการใช้
ยาของ ผูป่้วยและคน้หาปัญหาท่ีอาจเกิดจากการใช้ยาและปัญหาอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งรวมถึงการแนะน า
ผูป่้วย เร่ือง ยา อาหาร การสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนและวิธีปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง มีการ
ประเมินอาการไม่พึงประสงค์ด้านยาท่ีเกิดข้ึนโดยใช้ Naranjo’s algorithm โดยมีแพทย์เป็นผูใ้ห้
ความเห็นและ ร่วมประเมินทุกราย 

เม่ือพบปัญหาจากการใช้ยา เภสัชกรได้มีการให้ค  าแนะน าและข้อเสนอแนะในการแก้ไข
ป้องกนัปัญหา จากการใช้ยาแก่แพทยแ์ละทีมรักษาโดยไดมี้การประสานกบัแพทยท์างดว้ยวาจาและ
โทรศพัท์ มีการบนัทึกขอ้เสนอแนะลงในเวชระเบียนผูป่้วยนอกและแบบฟอร์มการให้ค  าแนะน าดา้น
ยาวาร์ฟารินทุกคร้ังเพื่อเป็นขอ้มูลท่ีใช้ส่งต่อในการติดตามการรักษาและติดตามปัญหาคร้ังต่อไป 
แพทยร์ะบุความเห็น ต่อขอ้เสนอแนะของเภสัชกร การปรับแผนการรักษาหรือการติดตามผูป่้วยลงใน
เวชระเบียน ในรายท่ีมีปัญหามากเช่นปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า การอ่านฉลากยา แพทยจ์ะส่ง
ผูป่้วยพบเภสัชกรอีกคร้ังหลงัพบแพทยเ์พื่อทบทวนวิธีใชย้าให้ถูกตอ้ง เภสัชกรมีการส่ือสารขอ้มูลลง
ในใบสั่งยาท่ีผูป่้วยน าไปรับยาท่ีห้องจ่ายยาผูป่้วยนอก โดยมีขอ้มูล INR วนัท่ีตรวจและปัญหาท่ีพบ
เพื่อช่วยใหเ้ภสัชกรท่ีจ่ายยาไดค้ดักรองผูป่้วยเพิ่มเติม เภสัชกรมีการติดตามผลของการให้ค  าแนะน าแก่
แพทยจ์ากการบนัทึกในเวชระเบียนการสอบถามแพทยท์างวาจาโทรศพัทแ์ละขอ้มูลบนใบสั่งยา 
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นอกจากน้ีปัญหาการใชย้าหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์พบ  มีการรายงานในระบบโปรแกรม
ความ เส่ียงของโรงพยาบาล โดยมีทีมคณะกรรมการความเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งประกอบดว้ย แพทย ์เภสัช
กร และ บุคลกรทางการแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในการรับรองประเด็นความเส่ียงและความรุนแรงของ
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วยและส่งรายงานไปถึงหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เช่น  
องค์กรแพทย ์คลินิกอายุรกรรม หอผูป่้วย หรือห้องจ่ายยาผูป่้วยนอก เม่ือมีการแกไ้ขเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ด้านยา มีการตอบกลับจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในโปรแกรมความเส่ียงท่ีได้รายงานไป 
นอกจากน้ีเภสัชกร ยงัมีส่วนร่วมในการน าเสนอกรณีเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาท่ีน่าสนใจในแต่
ละเดือนร่วมกบัทีมท่ีดูแลผูป่้วยคลินิกหลอดเลือดและหวัใจ เภสัชกรมีส่วนร่วมในการจดัท าแนวทาง 
ส่ือท่ีใช้ในการดูแลผูป่้วยวาร์ฟารินร่วมกบัทีมแพทยอ์ายุรกรรม เช่น drug interaction sheet, แนวทาง 
ปรับขนาดยาวาร์ฟาริน ส าหรับแพทย ์และแผน่พบัผูป่้วยใชย้าวาร์ฟาริน ส าหรับผูป่้วย  

1) ข้อเสนอแนะของเภสัชกรต่อการเกดิปัญหาการใช้ยาวาร์ฟาริน 
  ขอ้เสนอแนะต่อปัญหาจากการใชย้าของเภสัชกรท่ีแพทยเ์ห็นความส าคญัยอมรับและมี

การแกไ้ขมาก ท่ีสุดไดแ้ก่ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัปัญหาขนาดยา ไดแ้ก่ ขนาดยาท่ีไม่เหมาะสมมีการปรับ
ขนาดยาท่ีเพิ่มข้ึนสูงเกินไป และความคลาดเคล่ือนในการสั่งใช้ยาท าให้เกิดปัญหาการได้รับยา        
วาร์ฟารินขนาดสูงเกินไปหรือขนาดต ่าเกินไป ซ่ึงข้อเสนอแนะเก่ียวกับขนาดยาวาร์ฟารินท่ีไม่
เหมาะสมดงักล่าว แพทยมี์การยอมรับและแกไ้ขทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) การแกไ้ขของแพทยไ์ดแ้ก่ 
การปรับขนาดยาวาร์ฟารินเพิ่มข้ึนหรือลดลงใหเ้หมาะสมกบัค่า INR ของผูป่้วย และการแกไ้ขขนาดยา 
ท่ีผดิพลาดในเวชระเบียนและฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิค ไดแ้ก่ โปรแกรมการสั่งยาในระบบคอมพิวเตอร์ 
(PMK Program) สอดคล้องกับการศึกษาของวนัวิภา เทพารักษ์ (2550) ท่ีรายงานการยอมรับ 
ขอ้เสนอแนะของแพทยเ์ก่ียวกบัปัญหาขนาดยาวาร์ฟารินมากท่ีสุด (ร้อยละ 44.5)  

ขอ้เสนอแนะของเภสัชกรต่อปัญหาการไดรั้บยาวาร์ฟารินโดยไม่จ  าเป็น ซ่ึงมีสาเหตุจาก
การส่ือสารระหวา่งบุคลการทางการแพทยแ์ละหน่วยงานไม่ชดัเจนเก่ียวกบัแผนการรักษาในกรณีท่ีมี
การหยุดใชย้าวาร์ฟารินหลงัออกโรงพยาบาลและผูป่้วยกลบัมาติดตามนดัท่ีคลินิกโรคหลอดเลือดและ
หัวใจ แผนกผูป่้วยนอก แพทยมี์การยอมรับและแก้ไขทั้งหมด (ร้อยละ 100.0) โดยมีการประเมิน
อาการ ผูป่้วยและ สั่งหยุดใชย้าวาร์ฟารินนอกจากน้ีขอ้เสนอแนะของเภสัชกรต่อปัญหาการใชย้าวาร์
ฟารินท่ีแพทยใ์ห้การยอมรับรองลงมา ไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะของเภสัชกรเก่ียวกบัการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ ดา้นยา (การเกิดภาวะเลือดออก) แพทยมี์การยอมรับและแกไ้ข 11 คร้ัง (ร้อยละ 91.7) จาก
การให้ ขอ้เสนอแนะของเภสัชกร12คร้ังแพทยไ์ม่ยอมรับขอ้เสนอแนะของเภสัชกรเก่ียวกบัการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ดา้นยาโดยไม่มีการแกไ้ขหรือปรับแผนการรักษา 1 คร้ัง (ร้อยละ 8.3) เน่ืองจาก
ผูป่้วยมี การหยดุใชย้าวาร์ฟารินเองหลงัเกิดอาการเลือดออก และค่า INR อยูใ่นช่วงการรักษา 
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ขอ้เสนอแนะของเภสัชกรต่อการเกิดปัญหาการใชย้าท่ีแพทยย์อมรับและแกไ้ขมากท่ีสุด 
ไดแ้ก่ ปัญหาการไดรั้บยาขนาดสูงเกินไปจากการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา/สมุนไพรกบัยาวาร์ฟาริน 
(ร้อยละ 93.8) การยอมรับและแกไ้ขของแพทยต่์อขอ้เสนอแนะของเภสัชกรเก่ียวกบัปัญหาการไดรั้บ 
ยาขนาดสูงเกินไปจากการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาหรือผลิตภณัฑส์มุนไพรกบัยาวาร์ฟารินพบเพียง 1 
คร้ัง (ร้อยละ 6.2) ในรายท่ีมีการใช้ยาวาร์ฟารินร่วมกบัยา NSAIDs และผูป่้วยมีค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่ม 
ข้ึนสูงกว่าช่วงการรักษาเป็น 5.06 ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน 
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยาท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยาวาร์ฟาริน ไดแ้ก่ภาวะเลือดออก แพทยมี์การยอมรับทั้งหมด สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัวิภา 
เทพารักษ ์(2550)  

นอกจากน้ีในการศึกษาน้ีขอ้เสนอแนะของเภสัชกรท่ีแพทยไ์ม่ยอมรับและไม่แกไ้ขมาก
รองลงมาไดแ้ก่ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา ในประเด็นเก่ียวกบัความไม่
เขา้ใจเก่ียวกบัภาวะโรคและยาของผูป่้วยแพทยไ์ม่ยอมรับ (ร้อยละ 81.0) เน่ืองจาก ผูป่้วยมีค่า INR ไม่
เบ่ียงเบนนอกช่วงเป้าหมายการรักษา (ร้อยละ 35.3) การเกิดปัญหาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 88.2 ) แพทย์
ระบุส่งผูป่้วยกลบัมาพบเภสัชกรเพื่อให้ค  าแนะน าดา้นยาและทบทวนความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีใชย้าวาร์
ฟารินหลงัพบแพทยซ์ ้ าอีกคร้ัง เป็นการเกิดปัญหาท่ีส่งผลใหค้่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงเกินช่วงเป้าหมาย
การรักษาทั้งหมด แพทยไ์ด้มีแก้ไขโดยปรับขนาดยาให้เหมาะสม กบัค่า INR ของผูป่้วย หรือปรับ
วธีิใชย้าเพื่อเพิ่มความสะดวกแก่ผูป่้วยในการบริหารยา อยา่งไรก็ ตามในเวชระเบียนผูป่้วยนอก แพทย์
ได้มีการบนัทึกระบุการรับทราบปัญหาและขอ้เสนอแนะของ เภสัชกรและเหตุผลในการสั่งใช้ยา
ร่วมกนัรวมถึงแผนการติดตามความปลอดภยัในการใชย้าดงักล่าว ร่วมกบัยาวาร์ฟารินในผูป่้วยในการ
มาติดตามนดัคร้ังต่อไป ผลการให้ขอ้เสนอแนะของเภสัชกรต่อ ปัญหาการใชย้าวาร์ฟารินพบการเกิด
ปัญหาการไดรั้บยาร์ฟารินขนาดสูงเกินไปต่อเน่ืองและเป็นปัญหาเดียวกนัจ านวน 2 คร้ัง เกิดในผูป่้วย 
1 คน (ร้อยละ0.9) จากการติดตามผูป่้วย 117 คน โดยในการ มาติดตามการรักษาคร้ังท่ีหน่ึง ผูป่้วยมี
ประวติัมี INR ต ่ากวา่เป้าหมายการรักษาแพทยมี์การปรับ ขนาดยาสูงมากกวา่ร้อยละ 80 ของขนาดยา
เดิมต่อสัปดาห์ ส่งผลให้การมาติดตามนดัคร้ังท่ีสองผูป่้วย มีค่า INR สูงกวา่เป้าหมายการักษา แพทย์
สั่งใช้ยาขนาดเดิม เภสัชกรได้ให้ข้อเสนอแนะเร่ืองปรับลด ขนาดยา  แพทย์ปรับขนาดยาตาม
ขอ้เสนอแนะของเภสัชกร  ผลค่า INR ในการติดตามนดัคร้ังท่ีสาม ลดลงอยูใ่นช่วงเป้าหมาย 

2) ข้อเสนอแนะของเภสัชกรต่อการเกดิเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์ด้านยา 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีพบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดา้นยา 54 คร้ัง เภสัชกรไดใ้ห้

ข้อเสนอแนะแก่ แพทย์ 54 คร้ัง (ร้อยละ 100.0) แพทย์ยอมรับข้อและแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ      
เภสัชกร 22 คร้ัง (ร้อยละ40.7) ไม่ยอมรับ 32 คร้ัง (ร้อยละ 59.3) ขอ้เสนอแนะของเภสัชกรต่อการเกิด
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เหตุการณ์  ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาทั้ งหมด 54 คร้ัง เป็นข้อเสนอแนะเก่ียวกับการเกิดค่า INR 
เบ่ียงเบน เพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมายการรักษามากท่ีสุด 26 คร้ัง (ร้อยละ  48.2) โดยขอ้เสนอแนะของ
เภสัชกร ท่ีแพทย์มีการยอมรับมากท่ีสุด (ร้อยละ 100.0) ได้แก่ข้อเสนอแนะเก่ียวกับขนาดยาท่ีไม่
เหมาะสม จากการปรับขนาดยาวาร์ฟารินสูงเกินไปหรือจากการเกิดความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้า 
ส่งผลให้ เกิดค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมายการรักษา การแกไ้ขของแพทย ์ไดแ้ก่การ
ปรับขนาด ยาวาร์ฟารินเพิ่มข้ึนหรือลดลงให้เหมาะสมกบัค่า INR ของผูป่้วย และการแกไ้ขขนาดยาท่ี
ผดิพลาด ในเวชระเบียนและฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิค โปรแกรมการสั่งยาในระบบคอมพิวเตอร์ (PMK 
Program) ข้อเสนอแนะของเภสัชกรเก่ียวกับการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาท่ีเป็นภาวะ
เลือดออก แพทย์ ยอมรับและแก้ไข 11 คร้ัง (ร้อยละ 91.7) การแก้ไขของแพทยไ์ด้แก่ การปรับลด
ขนาดยาหรือหยดุใช ้ยาวาร์ฟาริน ใหก้ารรักษาภาวะเลือดออกและส่งผูป่้วยกลบัมาพบเภสัชกรหลงัพบ
แพทยเ์พื่อใหค้  า แนะน าเก่ียวกบัยาวาร์ฟารินอีกคร้ัง การศึกษาของ Metlay JP et al. (2008)  

ผูป่้วยท่ีไดค้  าแนะน าเก่ียวกบัวธีิใชย้าวาร์ฟารินลดความเส่ียงในการเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล จากการเกิดภาวะเลือดออกท่ีรุนแรง 

แพทยไ์ม่ยอมรับข้อเสนอแนะของเภสัชกรต่อการเกิดภาวะเลือดออกพบเพียง 1 คร้ัง 
(ร้อยละ 8.3) เน่ืองจากผูป่้วยมีการหยุดใช้ยาวาร์ฟารินเองหลงัเกิดอาการเลือดออก และค่า INR อยู่
ในช่วงการรักษา ขอ้เสนอแนะของเภสัชกรต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาท่ีแพทยย์อมรับ
นอ้ยท่ีสุด ไดแ้ก่ ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยา/สมุนไพรท่ีมีการใชร่้วมกบัยาวาร์
ฟาริน เกิดค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินกวา่ช่วงเป้าหมายการรักษา แพทยไ์ม่ยอมรับ(ร้อยละ 93.8) 
ซ่ึงการใช้ยา ท่ีมีอันตรกิริยาร่วมกันส่วนใหญ่ (ร้อยละ 56.3) เป็นการเร่ิมใช้ยา simvastatin และ 
gemfibrozil ร่วมกบัยาวาร์ฟารินคร้ังแรก เป็นยาท่ีมีความจ าเป็นและแพทยว์างแผน สั่งใช้ยาร่วมกนั 
ต่อเน่ือง ตลอดจนค่า INR เบ่ียงเบนเกินช่วงเป้าหมายไม่มาก ผูป่้วยไม่มีการเกิดอาการเลือดออก แพทย์
มีการ บนัทึกรับทราบขอ้เสนอแนะของเภสัชกร มีการระบุแผนการติดตามผูป่้วยอย่างชดัเจนในเวช
ระเบียน ผูป่้วยนอก ขอ้เสนอแนะของเภสัชกรเก่ียวกบัการเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยากบัยาวาร์ฟาริน
และ เกิดค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมายการรักษา แพทยมี์การยอมรับและ แก้ไขพบ
เพียง1คร้ัง (ร้อยละ 6.2) ในรายท่ีมีการใชย้าวาร์ฟารินร่วมกบัยา NSAIDs และผูป่้วยมีค่า INR เบ่ียงเบน
เพิ่มข้ึน สูงกวา่ช่วงการรักษาเป็น 5.0 ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา 

 การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาท่ีมีสาเหตุจากปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า
ของผูป่้วยพบ  20 เหตุการณ์ ในการเกิดค่า INR เบ่ียงเบนเพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมายการรักษาท่ีมี
สาเหตุมาจาก ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา เภสัชกรไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะ 5 คร้ัง เก่ียวกบัลกัษณะ
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ของปัญหา ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผูป่้วย ได้แก่การใช้ยาในขนาดสูงเกินไปจากความไม่
เขา้ใจเร่ืองโรค และยาวาร์ฟาริน 5 คร้ัง แพทยมี์การยอมรับและแกไ้ขโดยการปรับขนาดยาวาร์ฟาริน 3 
คร้ัง ( ร้อยละ 60.0 ) จากการให้ขอ้เสนอแนะ 20 คร้ัง ซ่ึงการยอมรับของแพทย ์3 คร้ัง (ร้อยละ 75.0) 
เป็นการปรับ ขนาดยาลง ในผูป่้วยมีท่ีค่า INR เพิ่มข้ึนเป็น 3.48, 4.13 และ 6.03 ตามล าดับ ผูป่้วยท่ี
แพทย  ์ไม่ยอมรับข้อเสนแนะ ไม่พบการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์
ฟาริน นอกจากน้ีในการเกิดค่า INR เบ่ียงเบนลดลงต ่ากว่าช่วงเป้าหมายการรักษาท่ีมีสาเหตุมาจาก
ปัญหา ความไม่ร่วมมือในการใชย้า เภสัชกรไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะแก่แพทย ์15 คร้ัง แพทยย์อมรับและ
ปรับ ขนาดยาและวิธีใชย้าให้สะดวกในการบริหารยาแก่ผูป่้วย 1 คร้ัง (ร้อยละ 6.7) การให้ค  าแนะน า
ของ เภสัชกรต่อการเกิดค่า INR เบ่ียงเบนลดลงต ่ากว่าช่วงเป้าหมายการรักษา ท่ีมีสาเหตุมาการใช้ยา 
วาร์ฟารินขนาดต ่าเกินไปจากความไม่ร่วมมือในการใชย้าของผูป่้วย 14 คร้ัง ท่ีแพทยไ์ม่ยอมรับ และ 
แกไ้ข เกิดในผูป่้วย 14 คนโดยผูป่้วย 7 คน มีขอ้บ่งใชย้าวาร์ฟารินในภาวะหวัใจหอ้งบนเตน้แผว่ ระรัว
ท่ีไม่ใช่เกิดจากภาวะหัวใจห้องบนเตน้ผิดปกติ และในผูป่้วยกลุ่มน้ีจ านวน 4 คนท่ีมีค่า  INR 1.6, 1.6, 
1.7 และ 1.9 ตามล าดบั จากการศึกษาของ Yasaka et al. (2001) แนะน าค่า INR ท่ีเหมาะสม ในผูป่้วยท่ี
มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นแผ่วระรัวท่ีไม่ได้เกิดจากโรคล้ินหัวใจ ให้อยู่ ในช่วง 1.6-2.6 ดังนั้ นอาจ
เป็นไปได้ว่าแพทยย์อมรับค่า INR ท่ีลดลงดงักล่าวและ ไม่ได้ปรับขนาดยาเพื่อให้ค่า INR เพิ่มข้ึน 
ผูป่้วยรายอ่ืนท่ีแพทย์ไม่ได้มีการปรับแผนการรักษาหรือปรับขนาดยาอาจจากการยอมรับค่า INR 
เป้าหมายของแพทยท่ี์แตกต่างกนัไปหรือแพทยอ์าจค านึงถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้น 

 ผูป่้วยท่ีแพทย์ไม่ยอมรับข้อเสนอแนะของเภสัชกรแพทย์ได้มีการบันทึกระบุการ
รับทราบปัญหาและ ข้อเสนอแนะของเภสัชกรและเหตุผลในการสั่งใช้ยาร่วมกันรวมถึงแผนการ
ติดตามความปลอดภยัใน การใชย้าดงักล่าวร่วมกบัยาวาร์ฟารินในผูป่้วยในการมาติดตามนดัคร้ังต่อไป
ในเวชระเบียนผูป่้วยนอก ผลการให้ขอ้เสนอแนะของเภสัชกรต่อการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้น
ยาพบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยา ค่า INR เพิ่มสูงข้ึนเกินช่วงเป้าหมาย ต่อเน่ืองซ ้ าในผูป่้วย
คนเดียวกนั 2 คร้ัง เกิดใน ผูป่้วย 1 คน จากการปรับขนาดยาวาร์ฟารินสูงเกินไปท าให้ค่า INR ของ
ผูป่้วยเพิ่มสูงเกินช่วงเป้าหมายในการมาติดตามการรักษาต่อเน่ืองกนัสองคร้ัง 

3) ข้อเสนอแนะของเภสัชกรต่อผู้เกีย่วข้องในเชิงระบบอืน่ๆ 
เภสัชกรไดใ้หข้อ้เสนอแนะเภสัชกรไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะแก่ผูเ้ก่ียวขอ้งเชิงระบบอ่ืน ๆ เป็น

ขอ้เสนอแนะ เก่ียวกบัความคลาดเคล่ือนในการสั่งใชย้ามากท่ีสุด 5 คร้ัง ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.0) เป็น
ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัขนาดยาท่ีแพทยส์ั่งใชผ้า่นระบบคอมพิวเตอร์และในเวชระเบียนผูป่้วยไม่ตรงกนั 
ท าให้เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ดานยา เกิดค่า INR เบ่ียงเบนออกนอกช่วงเป้าหมายการรักษาโดย
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แพทยย์อมรับขอ้เสนอแนะของเภสัชกรทั้งหมด โดยมีการระบุวนันดัลงในเวชระเบียนผูป่้วยในรายท่ีมี 
ความผิดพลาดในการสั่งใช้ยา มีการแกไ้ขประวติัการใช้ยาทั้งในเวชระเบียนและระบบคอมพิวเตอร์ 
ให้ตรงกนัหลงัไดท้  าการแกไ้ข ไม่พบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาลกัษณะเดิมซ ้ าในผูป่้วย 
รายเดิมอีก การศึกษาของ Ammenwerth E et al. (2008) และการศึกษาของ Gandhi TKet al. (2008) 

ผลการศึกษาสรุปวา่ การตรวจสอบขนาดยาและการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยาในการสั่ง
ใชย้าในผูป่้วย นอกผา่นระบบการสั่งยาอิเล็กทรอนิคช่วยลดการเกิดความคลาดเคล่ือนทางยาได ้

เภสัชกรให้ขอ้เสนอแนะแก่แพทยแ์ละเภสัชกรท่ีปฏิบติังานในการติดตามผูป่้วยท่ีบา้น 
ในการเกิดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้า จากการขาดผูดู้แลท่ีบา้น 2 คร้ัง แพทยไ์ดแ้กไ้ขจ านวน 1 
คร้ัง โดยมีการปรับวธีิการใชย้าเพื่อเพิ่มความสะดวกในการบริหารยาแก่ผูป่้วย ผลการให้ขอ้เสนอแนะ
ยงั พบผูป่้วยท่ีรายเดิมจ านวน 1 ราย ท่ียงัพบปัญหาการขาดการใชย้าวาร์ฟารินเน่ืองจากไม่มาตรวจตาม 
แพทยน์ดัจากปัญหาการขาดผูดู้แลท่ีบา้น 

การศึกษาคร้ังน้ีพบผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางสายตาและการอ่านฉลากยา 7 คน (ร้อยละ 6.0) 
ซ่ึงเป็นผูป่้วยท่ี อ่านหนงัสือไม่ได ้3 คน (ร้อยละ 2.6) จากปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าวาร์ฟาริน
ท่ีพบ 23 คร้ัง พบการเกิดปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินพบในผูป่้วยท่ีมีปัญหาทาง
สายตาและการอ่านฉลากยา 2 คร้ัง (ร้อยละ 8.7) เภสัชกรไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะแก่แพทยเ์ร่ือง ปัญหาการ
อ่านฉลากยาของ ผูป่้วย เภสัชกรท่ีจ่ายยาเพื่อท าสัญลกัษณ์บนฉลากยาแก่ผูป่้วย และให้ขอ้เสนอแนะ
แก่เภสัชกรท่ีดูแล ติดตามผูป่้วยท่ีบา้นเพื่อติดตามปัญหาการใชย้าต่อเน่ือง หลงัใหข้อ้เสนแนะแพทยไ์ด้
ระบุปัญหาลงใน เวชระเบียนและมีการส่งต่อผูป่้วยให้พบเภสัชกรหลงัพบแพทยเ์พื่อทบทวนยาวิธีใช้
ยาและจดัตวัอยา่งยาแก่ผูป่้วยหลงัพบแพทย ์

5.2   สรุปผลการศึกษา 

ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุก ประเภทปัญหาจากการใชย้า เหตุการณ์ไม่
พึงประสงคแ์ละความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าในผูป่้วยนอกท่ีใชย้าวาร์ฟาริน
ท่ีมารับการรักษาและติดตามผลการรักษาในคลินิคโรคหวัใจและหลอดเลือดโรงพยาบาลล าพูนในช่วง 
เวลาตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2552 ถึง 30 กนัยายน 2553 โดยท าการศึกษาแบบภาคตดัขวาง (Cross-sectional 
study) เก็บขอ้มูลผูป่้วยโดยใช้แบบเก็บขอ้มูลท่ีผูท้  าการศึกษาสร้างข้ึน ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการศึกษาและ 
ท าการเก็บขอ้มูลทั้งหมด 117 ราย มาติดตามการรักษาทั้งหมด 351 คร้ัง เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย 
อายุเฉล่ีย 56 ± 10.1 ปี ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุร่ี ค่าINR เป้าหมายของผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 
2.0 - 3.0 โดยขอ้บ่งใชข้องยาวาร์ฟารินท่ีพบมากท่ีสุด คือการป้องกนัการเกิดล่ิมเลือดจากการผา่ตดัใส่ 
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ล้ินหัวใจเทียมต าแหน่งไมตรัล (ร้อยละ 31.6) ภาวะโรคร่วมท่ีพบมากท่ีสุดคือโรคความดนัโลหิตสูง 
(ร้อยละ 14.5) 

การติดตามผูป่้วยทั้งหมด 351 คร้ัง พบการเกิดปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 60 คร้ัง (ร้อยละ 
17.1) เกิดในผูป่้วย 48 คน จากการติดตามผูป่้วย 117 คน คิดเป็นค่าความชุกเท่ากบัร้อยละ 41.0 พบการ
เกิด ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยามากท่ีสุด 23 คร้ัง (ร้อยละ 38.3) ของ ปัญหาการใช้ยาท่ีพบ
ทั้งหมด 60 คร้ัง พบปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินจ านวน 23 คร้ัง (ร้อยละ 38.3) จาก
ปัญหา ท่ีเกิดจากการใชย้าวาร์ฟารินทั้งหมด 60 คร้ัง มีสาเหตุจากความไม่เขา้ใจเก่ียวกบัโรคและยาวาร์
ฟาริน มากท่ีสุด (ร้อยละ 91.3) ได้แก่ ความไม่เขา้ใจเก่ียวกบัวิธีใช้ยา (ร้อยละ 47.8) พบปัญหาการ
ไดรั้บยาวาร์ฟารินในขนาดสูงเกินไป จ านวน 21 คร้ัง (ร้อยละ 35.0) จากปัญหาการใชย้าท่ีพบทั้งหมด 
60 คร้ัง มีสาเหตุมาจากการใช้ยาหรือสมุนไพรท่ีผลให้เกิดอนัตร กิริยาระหวา่งยากบัยาวาร์ฟารินมาก
ท่ีสุด ส่งผลให้ฤทธ์ิของยาวาร์ฟารินเพิ่มสูงข้ึนจ านวน 16 คร้ัง (ร้อยละ 76.2) ไดแ้ก่การใชย้าวาร์ฟาริน
ร่วมกบั simvastatin, gemfibrozil และ NSAIDs ผลิตภณัฑ์ เสริมอาหารน ้ ามนัร าขา้วแคปซูล และโสม
สกดั  

พบอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินจ านวน 12 คร้ัง (ร้อยละ 20.0 ) ของการเกิด
ปัญหาท่ีเกิดจากการใชย้าวาร์ฟารินทั้งหมด 60 คร้ัง เกิดในผูป่้วย 11 คน จาก 117 คน (ร้อยละ 9.4) อาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน ท่ีพบเป็นการเกิด ภาวะเลือดออกทั้ งหมด โดยเป็นการเกิด
เลือดออกแบบรุนแรงจ านวน 1 คร้ัง (ร้อยละ 8.3) และการเกิด เลือดออกแบบไม่รุนแรง 11 คร้ัง (ร้อยละ 
91.7) ของการเกิดเลือดออกทั้งหมดการเกิดภาวะเลือดออก ท่ีมีสาเหตุจากการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่ง
ยา (ร้อยละ 41.7) ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะเลือดออกมีค่า INR อยู่ใน ช่วง 2.2 - 6.6 ค่า INR เฉล่ีย 4.0 1.4 
ผูป่้วยท่ีมีภาวะเลือดออกส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.3) มีค่า INR สูงเกินช่วงรักษา ผลการศึกษาพบปัญหา
การได้รับยาวาร์ฟารินในขนาดต ่าพบจ านวน 3 คร้ัง (ร้อยละ 5.1) มีสาเหตุมา จากการเกิดความ
คลาดเคล่ือนทางยา พบการไดรั้บยาวาร์ฟารินโดยไม่จ  าเป็นพบจ านวน 1 คร้ัง (ร้อยละ 1.7) มีสาเหตุมา
จาก การส่งต่อขอ้มูลการปรับแผนการรักษาผูป่้วยหลงัออกจากโรงพยาบาลและการกลบัมาติดตามนดั 
ผูป่้วยนอกไม่ชดัเจน 

จากการติดตามผูป่้วยทั้งหมดตลอดอการศึกษาจ านวน 351 คร้ัง เม่ือส้ินสุดการศึกษาพบการเกิด 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาจากการใช้ยาวาร์ฟารินทั้งหมด54 เหตุการณ์ (ร้อยละ 15.4) เกิดใน 
ผูป่้วย 43 คน จากติดตามผูป่้วยทั้งหมดจ านวน 117 คน (ร้อยละ 36.8) ความรุนแรงของเหตุการณ์ ไม่
พึงประสงคด์า้นยาพบมากท่ีสุดเป็นความรุนแรงระดบั D (ร้อยละ 72.2 รองลงมาไดแ้ก่ ความ รุนแรง
ระดบั E (ร้อยละ 26.0) เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท่ี์มีความรุนแรงระดบั F พบ1 เหตุการณ์ (ร้อยละ 1.8)  
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ผลการศึกษาพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ด้านยาจากการใช้ยาวาร์ฟารินท่ีเป็นอาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยาไดแ้ก่การเกิดอาการเลือดออกจ านวน 12 เหตุการณ์ ในการติดตามผูป่้วย 351 คร้ัง (ร้อย
ละ 3.4) การ เกิดภาวะเลือดออกเกิดในผูป่้วย 11 คน จากการติดตามผูป่้วย 117 คน (ร้อยละ 9.4) ผูป่้วย
ท่ีเกิดภาวะเลือดออกมีค่า INR อยู่ในช่วง 2.19 - 6.59 ค่า INR เฉล่ีย 4.04 ± 1.36 สาเหตุของการเกิด
อาการ เลือดออกมีสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งจากการใชย้าท่ีมีผลให้เกิดอนัตรกิริยาระหวา่งยากบัยาวาร์ฟาริน 
(ร้อยละ 41.6)ได้แก่ยากลุ่ม NSAIDs ผลการศึกษาพบผูป่้วยมีค่า INR สูงเกินช่วงกว่าเป้าหมาย 26 
เหตุการณ์ (ร้อยละ 48.1) มีสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งจากการเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยากบัยาวาร์ฟารินมาก
ท่ีสุด (ร้อยละ 42.4) การลดลงของค่า INR ต  ่ากว่าช่วงเป้าหมายการรักษาพบ 16 เหตุการณ์ (ร้อยละ 
29.6) การใชย้าขนาดต ่ากวา่แพทยส์ั่ง 10 คร้ัง (ร้อยละ 62.5) มีสาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งจากการใชย้าขนาด ต ่า
กวา่แพทยส์ั่ง 10 คร้ัง (ร้อยละ 62.5)   

การวิจยัน้ีพบวา่แพทยย์อมรับและแกไ้ขการสั่งยาตามค าแนะน าของเภสัชกรส่วนใหญ่ (ร้อยละ 
43.3) ไม่ยอมรับ 34 คร้ัง (ร้อยละ 56.7) เภสัชกรได้ให้ขอ้เสนอแนะแก่แพทยด์้านเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์54 คร้ัง แพทยย์อมรับและแก้ไขตามขอ้เสนอแนะของเภสัชกร 22 คร้ัง (ร้อยละ 40.7) ไม่
ยอมรับ 32 คร้ัง (ร้อยละ 59.3) เภสัชกรให้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับระบบการจัดการและความ
คลาดเคล่ือนทางยา การติดตามดูแลผูป่้วยท่ีบา้น   และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัปัญหาการอ่านฉลากยา
ของผูป่้วยด้วย และไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะแก่ผูป่้วยและญาติในเร่ืองของการเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยา 
และทบทวนวธีิใชย้า 

5.3  ข้อจ ากดัของการศึกษา 

5.3.1 การประเมินปัญหาจากการใช้ยาจากการเกบ็ข้อมูลย้อนหลังในเวชระเบียนผู้ป่วยนอก  
 การศึกษาคร้ังน้ีเก็บขอ้มูลโดยใช้แบบเก็บขอ้มูลผูป่้วยท่ีผูท้  าการศึกษาสร้างข้ึน ท าการ

เก็บขอ้มูลผูป่้วย ยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วยนอก (ส่วนของแบบบนัทึกประวติัการรักษาและการ
ให้ค  าแนะน าต่างๆ จากทีมรักษาในแบบบนัทึกผูป่้วยของคลินิกพิเศษโรคหวัใจและหลอดเลือด) และ
ข้อมูลผูป่้วยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคได้แก่ ข้อมูลประวติัการใช้ยาในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
(PMKProgram) และขอ้มูลผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (LIS Program) 
ขอ้มูลผูป่้วยจากฐานขอ้มูลท่ีไม่ใช่ขอ้มูลอิเล็กทรอนิคไดแ้ก่ ใบสั่งยา และเวชระเบียนผูป่้วยนอก หลงั
เก็บขอ้มูลไม่มีการสัมภาษณ์ ผูป่้วยและญาติเพิ่มเติมในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้ง ดงันั้นการวิเคราะห์สาเหตุ
ของปัญหาการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยเฉพาะปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยา อาจมีโอกาสท าให้ได้
ข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วน เช่น เร่ือง ทัศนคติของผูป่้วยเร่ืองความเจ็บป่วย การใช้ยาและความเช่ือทาง
สุขภาพ อยา่งไรก็ตามขอ้มูล ในการ ศึกษาคร้ังน้ี ไดใ้ชว้ิธีทบทวนขอ้มูลปัญหาการใชย้าและเหตุการณ์
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ไม่พึงประสงคด์า้นยาท่ีพบโดย อายรุแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยท่ีใชย้าวาร์ฟารินในคลินิกโรคหวัใจและหลอด
เลือดท างานเป็นคณะกรรมการทีมความเส่ียงของ โรงพยาบาลเพื่อรับรองข้อมูลเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงคด์า้นยาท่ีพบรวมถึงสาเหตุ และความรุนแรงของเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยา 

5.3.2  ความครอบคลุมของข้อมูลผู้ป่วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟาริน 
 การศึกษาคร้ังน้ีท าการเก็บขอ้มูลแบบยอ้นหลงัและน าเสนอขอ้มูลเฉพาะในผูป่้วยท่ีใชย้า

วาร์ฟารินท่ีมาติดตามการรักษาในคลินิกโรคหลอดเลือดและหัวใจแผนกผูป่้วยนอกแต่ละราย
ต่อเน่ืองกนั 3 คร้ัง เน่ืองจากตอ้งการติดตามการเกิดซ ้ าและความต่อเน่ืองของการเกิดปัญหาการการใช้
ยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงคด์า้นยาในผูป่้วยรายเดิม ผลการศึกษาไม่ไดน้ าเสนอขอ้มูลของผูป่้วยท่ี
ใชย้า  วาร์ฟารินท่ีมาท าการรักษาดว้ยภาวะโรคอ่ืนในคลินิกผูป่้วยนอกแผนกอ่ืนหรือในผูป่้วยท่ีรักษา
ตวัในโรงพยาบาลแบบผูป่้วยใน รวมถึงผูป่้วยท่ีไม่ไดม้าติดตามการรักษาต่อเน่ืองกนั 3 คร้ัง ซ่ึงอาจจะ
เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหาการใชย้าและพบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงคใ์นลกัษณะและความรุนแรง
ท่ีแตกต่างกนั 

5.4  ข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ 

 เพื่อลดปัญหาการใช้ยาวาร์ฟารินและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูป่้วย จาก
ผลการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะดงัน้ี 

1) การทบทวนความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน   
 การให้ความรู้เก่ียวกับยาวาร์ฟารินเก่ียวกับข้อบ่งใช้ ความจ าเป็นในการใช้ยา ช่วง

เป้าหมายค่า INR ในการรักษา ขนาดความแรงและสีของเม็ดยา ท่ีมีใช้ในโรงพยาบาล การสังเกต
อาการไม่พึงประสงค์และภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชย้าวาร์ฟาริน ยาหรือผลิตภณัฑ์เสริม
อาหารสมุนไพรท่ี มีผลเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยากบัยาวาร์ฟาริน รวมถึงวิธีปฏิบติัตวัของผูป่้วยและ
ผูดู้แล การเนน้ย  ้า และเสริมความเขา้ใจและช้ีใหเ้ห็นถึงความส าคญัของวธีิปฏิบติัตวัเม่ือใชย้าวาร์ฟาริน 
ควรมีการทดสอบความเขา้ใจของผูป่้วยเร่ืองโรคและยาวาร์ฟารินในประเด็นท่ีส าคญั เป็นกระบวนการ
ท่ี บุคลากรทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยท่ีใชย้าวาร์ฟารินควรใหค้วามส าคญั  

2) การทวนสอบประวตัิใช้ยาของผู้ป่วย 
ผูใ้ห้บริการในคลินิกวาร์ฟารินควรใหค้วามส าคญัในกระบวนการทบทวนประวติัการใช้

ยาของผูป่้วยท่ีไดรั้บจากในโรงพยาบาลและสถานพยาบาลอ่ืนๆ เช่น โรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาล
ระดับอ่ืนๆ ในเครือข่าย เพื่อส่งต่อข้อมูลประวติั การรักษา และแผนการรักษาของผูป่้วยระหว่าง
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สถานพยาบาลให้ขอ้มูลถูกตอ้งครบถ้วนเป็นปัจจุบนัเพื่อลดการเกิดความคลาดเคล่ือนในการปรับ
แผนการรักษา สั่งใชย้า และจ่ายยา 

3) การทบทวนวธีิใช้ยาวาร์ฟารินเมื่อมีการปรับเปลีย่นขนาดยา 
ก่อนการจ่ายยาแก่ผูป่้วยควรมีการทบทวนความเขา้ใจเก่ียวกบัขนาดยาวาร์ฟารินท่ีไดรั้บ 

โดยเฉพาะ เม่ือมีการปรับเปล่ียนขนาดยาจากเดิมท่ีผูป่้วยเคยใช้ เน้นย  ้าเร่ืองขนาดความแรงของยา    
วาร์ฟาริน สี ของยาท่ีแตกต่างกนั มีการทบทวนซ ้ าแก่ผูป่้วยและญาติใหเ้ขา้ใจ 

4) การจัดตัวอย่างยาที่รับประทานให้ผู้ป่วย 
การจดัตวัอย่างยาวาร์ฟารินแก่ผูป่้วยมีความส าคญัโดยเฉพาะในผูป่้วยรายท่ีพบปัญหา

ความไม่ร่วมมือ ในการใช้ยาวาร์ฟารินผูป่้วยสูงอายุท่ีไม่มีผูดู้แล ผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางสายตาและการ
อ่านฉลากยาโดยการจดัตวัอยา่งยาและท าภาษาสัญลกัษณ์บนฉลากยาหรือเพิ่มขนาดตวัอกัษรบนฉลาก
ยาช่วยเพิ่มความสะดวกในการใชย้าในผูป่้วยรายท่ีมีปัญหาทางสายตา อ่านหนงัสือไม่ออก หรือผูป่้วย
สูงอายท่ีุขาดผูดู้แล 

5) การประสานงานและส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยกบัสถานพยาบาลอืน่ๆ  
กระบวนการประสานงานกบัสถานพยาบาลอ่ืน ๆ เช่นโรงพยาบาลชุมชนและทีมบุคลกร

ทางการแพทยท่ี์ดูแลผูป่้วยในสถานพยาบาลปฐมภูมิเก่ียวกบัขอ้มูลแผนการรักษา ปัญหาการใช้ยา         
วาร์ฟารินท่ีพบ เช่นปัญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ เพื่อให้การติดตามแกไ้ขปัญหาการใช้ยามีความ
ต่อเน่ือง โดยเฉพาะในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีปัญหาขาดผูดู้แลท่ีบา้น มีปัญหาทางสายตาและการอ่านฉลากยา 

5.5   ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 

1) การศึกษาน้ีประเมินความร่วมมือในการใช้ยาจากการเก็บขอ้มูลในเวชระเบียนผูป่้วยนอก
เท่านั้น เพื่อ ให้ไดข้อ้มูลท่ีมีความละเอียดมากข้ึนควรมีการติดตามปัญหาการใชย้าทั้งในผูป่้วยในท่ีใช้
ยาวาร์ฟารินดว้ย 

2) ควรมีการสัมภาษณ์ผูป่้วยเพิ่มเติมในเร่ืองทัศนคติและความเช่ือทางสุขภาพ หรือมีการ
ประเมินความร่วมมือในการใชย้า ของผูป่้วยดว้ยวธีิการอ่ืนๆ ร่วมดว้ย  เช่น การนบัเมด็ยา การทดสอบ
ความรู้เร่ืองยาของผูป่้วยเป็นตน้  

3) การศึกษาคร้ังต่อไปควรมีการศึกษาเพื่อวิเคราะห์สาเหตุท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัญหาการใชย้าท่ีแบ่ง
ตามกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียง เช่น กลุ่มผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมค่า  INR  ตามเป้าหมาย โดยเฉพาะ
ปัญหาความไม่ร่วมมือในการใชย้าซ่ึงพบมากท่ีสุดในการศึกษาคร้ังน้ี 

 


