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บทคดัย่อ 
 วตัถปุระสงค:์ เพื่อศกึษาผลลพัธข์องการบรบิาลทางเภสชักรรมโดยเภสชักรในการแกไ้ขปัญหาที่เกีย่วเน่ืองกบัการใช้
ยาวาร์ฟาริน (warfarin related problems; WRPs)  ขณะที่ผู้ป่วยพกัรกัษาตัวในโรงพยาบาลชุมชน  วิธีการ:การวิจยันี้เป็น
การศกึษาเชงิพรรณนา โดยเกบ็ขอ้มูล WRPs  แบบไปขา้งหน้าในผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิทุกราย จ านวนทัง้หมด 104 ราย ที่
เขา้รบัการรกัษาตวั ณ หอผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลลาดยาว จงัหวดันครสวรรค์ ระหว่างเดอืน พฤศจกิายน 2558 ถึงเดอืน 
พฤศจกิายน 2559 ผลการศึกษา:ผูป่้วยรอ้ยละ 75.96 รบัยาวารฟ์ารนิล่าสุดทีโ่รงพยาบาลชุมชน ผูป่้วยรอ้ยละ 71.15 ไดร้บัยา
วาร์ฟารนิเพื่อรกัษาภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะทีไ่ม่พบโรคลิ้นหวัใจร่วมด้วยสาเหตุที่ท าใหผู้้ป่วยร้อยละ 77.83 ต้องเขา้รบัการ
รกัษาตวัในโรงพยาบาลมาจากสาเหตุอื่น ๆ ทีไ่ม่เกีย่วเนื่องกบัการใชย้าวารฟ์ารนิ และรอ้ยละ 22.12 มาจากสาเหตุทีเ่กีย่วขอ้ง
กบัยาวารฟ์ารนิโดยตรงการศกึษาพบการสัง่ตรวจค่า INR ในผูป่้วยรอ้ยละ 72.12 ณ วนัแรกทีผู่ป่้วยเขา้รบัการรกัษาตวั ผูป่้วยมี
ค่า INR อยู่ในช่วงการรกัษา 20 ราย คดิเป็นร้อยละ 28.98 ส าหรบัค่าเป้าหมาย 2–3  และพบผู้ป่วยมคี่า INR อยู่ในช่วงการ
รกัษา 1 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 16.67 ส าหรบัค่าเป้าหมาย 2.5–3.5 การศกึษาพบกรณีไม่สัง่ตรวจค่า INR ณ วนัแรกทีผู่ป่้วยเขา้รบั
การรกัษาตวัรอ้ยละ 20.19 และกรณีอื่น ๆ รอ้ยละ 7.69 (เริม่ยาใหม่ครัง้แรก ตรวจพบค่า prothrombin time>180 วนิาท)ี  ในวนั
จ าหน่ายผูป่้วยมกีารสัง่ตรวจค่า INR ในผูป่้วยรอ้ยละ 61.54  โดยพบผูป่้วยมคี่า INR อยู่ในช่วงการรกัษา 29 ราย คดิเป็นรอ้ย
ละ 50  ส าหรบัค่าเป้าหมาย 2–3 และไม่พบผูป่้วยทีม่คี่า INR อยู่ในช่วงการรกัษาส าหรบัค่าเป้าหมาย 2.5–3.5  WRPs ทีพ่บมี
ทัง้หมด 188 ปัญหา เภสชักรแกไ้ขได้ 174 ปัญหา คดิเป็นรอ้ยละ 92.55  ปัญหาทีพ่บมากทีสุ่ด 3 ล าดบัแรก คอื การไม่ตรวจ
ติดตามประสทิธภิาพการรกัษาหรอืการสัง่ตรวจค่า INR  โดยพบทัง้หมด 72 ปัญหา ซึ่งเภสชักรสามารถแกไ้ขได้ทัง้หมด 65 
ปัญหา คดิเป็นร้อยละ 90.28 ปัญหาเรื่องอนัตรกริยิาระหว่างยาพบ 62 ปัญหา เภสชักรแก้ไขไปได ้58 ปัญหา คดิเป็นรอ้ยละ 
93.55และปัญหาเกีย่วกบัอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 21 ปัญหา เภสชักรสามารถแกไ้ขปัญหาได ้20 ปัญหา คดิเป็นรอ้ย
ละ 95.24ในวนัแรกรบัผูป่้วยรอ้ยละ 28 มคี่า INR อยู่ในเป้าหมายการรกัษา (รวมทัง้ 2 เป้าหมายของการรกัษา) ในวนัจ าหน่าย
ผูป่้วยพบว่ามคี่า INR อยู่ในเป้าหมายเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 45.31 สรปุ:การบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิขณะ
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนัน้ ท าให้ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษาก่อนจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลได ้และสามารถแกไ้ข WRPs ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ สะทอ้นใหเ้หน็ว่า เภสชักรมศีกัยภาพในการดูแลผูป่้วยและ
สามารถท างานร่วมกบัสหวชิาชพีไดอ้ย่างไร้รอยต่อเพื่อให้ผูป่้วยได้รบัประโยชน์จากยาและเหมาะสมตามแต่ละบุคคลได้มาก
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Abstract 
 Objective: To study the outcomes of pharmaceutical care by pharmacists in resolving warfarin related 
problems (WRPs) during patient stay in a community hospital. Method: This research was a descriptive study that 
prospectively collected the data on WRPs in all 104 patients admitted to the inpatient unit of Lat Yao Hospital in 
Nakhonsawan during November 2015 to November 2016. Results: 75.96% of patients received most recent warfarin 
therapy from community hospitals. 71. 15%  of patients were given warfarin to treat atrial fibrillation without valvular 
diseases (nonvalvular atrial fibrillation). The cause of 77.83% of hospitalizations was due to other causes unrelated to 
warfarin and 22. 12%  were from WRPs. The INR was performed in 72. 12%  of patients at the first day of admission. 
The INR levels in 20 patients (28.98%) were within treatment goal of 2-3, while INR of one patient (16.67%) was within 
treatment goal of 2.5-3.5. The study found no order of INR test on the first day of hospitalization in 20.19% of subjects, 
and in 7. 69% of patients (who just started warfarin therapy with prothrombin time>180 seconds). On the day of 
discharge, INR test was performed in 61.54% of patients. Among them, INR of 29 patients (50%) was in target value 
of 2-3 and no patients with INR in treatment goal of 2.5-3.5 were found. The study identified 188 WRPs, 174 of which 
(92. 55%) were resolved by pharmacists. Three most common problems were no monitoring of treatment efficacy or 
no physician order for INR test (72 problems with 65 or 90. 28%  resolved by pharmacists), drug interactions (62 
problems with 58 or 93.55% resolved by pharmacists) and adverse drug reactions ( 21 problems with 20 or 95.24% 
resolved by pharmacists. On the first day of hospitalization, the INR in 28% of patients was in therapeutic ranges (in 
both levels of treatment goals). On the day of discharge, patients with INR in therapeutic ranges increased to 45.31%. 
Conclusion: Pharmaceutical care in patients receiving warfarin during hospitalization increased the proportion of 
patients with INR within the target range on the discharge day, and resolved WRPs effectively. The study implies that 
pharmacists have the potential to take care for patients and can work seamlessly with the multidisciplinary team to 
provide patients with the most appropriate and individualized medication. 
Keywords: warfarin, pharmaceutical care, community hospital, drug related problem 
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บทน า 
วาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาที่มีฤทธิต์้านการ

แขง็ตวัของเลอืดซึง่ใชใ้นมนุษยต์ัง้แต่ปี ค.ศ. 1954 เป็นตน้
มา (1) เพื่อป้องกนัการอุดตนัของเสน้เลอืดด าทัง้แบบปฐม
ภูมแิละทุตยิภูม ิเช่น โรคอุดกัน้ของหลอดเลอืดด า (venous 
thrombosis) โรคหลอดเลอืดสมอง การเกดิภาวะอุดตนัจาก
ลิม่เลอืดการเปลีย่นลิน้หวัใจ (cardiac valve replacement) 
และโรคหวัใจขาดเลอืด (post-myocardial infarction) (2,3) 

ยาวาร์ฟารินจัดเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง (high 
alert drug) (4) การใชย้าจ าเป็นตอ้งใชด้ว้ยความระมดัระวงั
และต้องมกีารตดิตามผลการรกัษาและความปลอดภยัโดย
ใชค้่า international normalized ratio (INR) เป้าหมายของ
ค่า INR ขึ้นอยู่กับโรคหรือภาวะที่ผู้ป่วยเป็น (1)  ปัจจยั
หลายประการส่งผลต่อค่า INR เช่น ความแตกต่างทาง
พนัธุกรรมทีม่ผีลต่อการเปลีย่นแปลงยาในร่างกายและการ
ใช้ยาอาหารและเครื่องดื่มทีม่อีนัตรกริยิากบัวารฟ์ารนิ (3) 
เมื่อค่า INR น้อยกว่าเป้าหมายทีต่ัง้ไว ้ผูป่้วยมโีอกาสเสีย่ง
ต่อภาวะลิม่เลอืดอุดตนัและเมื่อค่า INR มากกว่าเป้าหมาย
ที่ตัง้ไว้ ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกได้ ยาวาร์
ฟารนิจงึจดัเป็นยาทีม่ดีชันีในการรกัษาทีแ่คบ การใชย้าจงึ
ต้องมีการติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด นอกจากนี้ยังพบ
ปัญหาจากการใชย้าวารฟ์ารนิในหอผูป่้วย การทบทวนการ
ใช้ยาวาร์ฟารนิบนหอผูป่้วยโดยสุณี เลศิสนิอุดมและคณะ
พบว่ า  ผู้ ป่ ว ยที่ ใ ช้ย าว าร์ฟา รินที่ จ า เ ป็ นต้ องนอน
โรงพยาบาลด้วยภาวะหรอืโรคใดกต็าม ไม่ได้มกีารตรวจ
ค่าพารามเิตอรท์ีจ่ าเป็นต่อการดูแลหรือตดิตามผูป่้วย เช่น 
hematocrit, platelet count, ALT/AST และยังพบว่าขณะ
ผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาลยงัสามารถมีโอกาสเกิดอันตร
กิริยาระหว่างยาได้สูงถึงร้อยละ 27 ซึ่งเป็นเหตุการณ์ที่
สามารถป้องกนัได ้(5) 

เภสชักรมีบทบาทที่ส าคญัในการดูแลการใช้ยา
วาร์ฟารินของผู้ป่วย การศึกษาของสุนิสา สงัข์หล่อ และ
คณะพบว่า การที่เภสชักรติดตามการใชย้าวาร์ฟารนิของ
ผูป่้วยอย่างใกลช้ดิสามารถท าใหร้ะดบั INR อยู่ในช่วงการ
รักษาเพิ่มจากร้อยละ 27 เ ป็นร้อยละ 35.34 อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) (2) การศึกษาของเจนจิรา 
ตันติวิชญวานิชและคณะยงัพบว่า การบริบาลทางเภสชั
กรรมผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินโดยเภสัชกรร่วมกับการ
ท างานของทมีสหสาขาวชิาชพีช่วยใหผู้ป่้วยใชย้าไดอ้ย่าง
ถูกต้องและเกิดความปลอดภัยในการใช้ยามากขึ้น (6) 

การศึกษาของวิภา ธรรมทินโน พบว่า เภสชักรสามารถ
ช่วยปรบัขนาดยาให้กบัผู้ป่วยทางโทรศพัท์ ท าให้ผู้ป่วย
ร้อยละ 64.44 มีค่ า  INR อยู่ ในช่ วง เ ป้าหมายได้  (7) 
นอกจากนี้การมเีภสชักรดแูลผูป่้วยแบบใกลช้ดิสามารถท า
ใหผู้ป่้วยมคี่า INR อยู่ในช่วงการรกัษาและลดการเกดิภาวะ
เลือดออกได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการ
รักษาแบบมาตรฐานตามปกติ (8) สุรศักดิ ์เสาแก้วและ
คณะทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและศกึษาแบบการ
วิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่า การมีเภสชักร
ร่วมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัยาวาร์ฟารนิสามารถลดการ
เกดิภาวะเลอืดออกไดร้อ้ยละ 49 เมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม
ซึ่งมนีัยส าคญัทางสถิติ (ความเสีย่งสมัพทัธ์ = 0.51; ช่วง
ความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 95 = 0.28-0.94) (9) 

ผลการศกึษาในต่างประเทศกไ็ดผ้ลสอดคลอ้งกนั 
Dager และคณะพบว่า การบรบิาลเภสชักรรมบนหอผูป่้วย
โดยเภสชักรสามารถลดอตัราการนอนโรงพยาบาลไดอ้ย่าง
มนีัยส าคญัเหลอื 6.8±4.4 วนั (p=0.009)  เมื่อเปรยีบเทยีบ
กบั 9.5±5.6 วนั โดยการดูแลด้วยแพทย์เพยีงอย่างเดยีว 
รวมไปถึงสามารถลดระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในระดับที่
มากกว่าเป้าหมาย และลดอตัราการเกดิภาวะเลอืดออกได้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังพบว่าหลังการ
แทรกแซงโดยเภสชักร สดัส่วนของผูป่้วยทีม่คี่าเฉลีย่ INR 
ในวันจ าหน่ายผู้ป่วยอยู่ในช่วงเป้าหมายเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญั รวมไปถงึลดอตัราการเกดิอาการไม่พงึประสงค์
ไดเ้มื่อเทยีบกบัการดแูลดว้ยแพทยเ์พยีงอย่างเดยีว (10) 

การศกึษาทีผ่่านมาสว่นใหญ่ในประเทศไทยท าใน
ผู้ป่วยนอกที่แสดงให้เหน็ว่า ถ้ามีเภสชักรท างานร่วมกบั
ทีมสหวชิาชพีในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารนิจะท าให้
ผลลพัธใ์นการดูแลผูป่้วยดขีึน้ แต่อย่างไรกต็ามการศกึษา
เกี่ยวกบัการบรบิาลเภสชักรรมในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน
ขณะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลยงัมจี านวนน้อย สภาวะ
ร่างกายของผูป่้วยในขณะพกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลมกีาร
เปลีย่นแปลงอยู่เสมอ รวมถงึยาทีผู่ป่้วยใชใ้นขณะพกัรกัษา
ตวัในโรงพยาบาล จงึอาจส่งผลต่อการออกฤทธิข์องยาวาร์
ฟารนิได้ นอกจากนี้ ยงัไม่พบว่ามกีารศกึษาในลกัษณะนี้
ในโรงพยาบาลชุมชนของประเทศไทย 

จากปัญหาดงักล่าวผู้วิจยัจึงสนใจศึกษาผลของ
การบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน
ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาลชุมชน เนื่ อ งมาจาก
โรงพยาบาลชุมชนมขีอ้จ ากดัทางด้านแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 
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โดยแพทยส์ว่นใหญ่เป็นแพทยท์ัว่ไป  ประกอบกบับุคลากร
มีโอกาสเปลี่ยนสถานที่ท างานบ่อยโดยเฉพาะแพทย์ จึง
อาจท าให้การดูแลผู้ ป่วยไม่ ต่อเนื่ อง รวมไปถึงการ
หมุนเวยีนแพทยป์ระจ าหอผูป่้วย เช่น ทุก 1 สปัดาห ์หรอื 
1 เดือน อาจท าให้การติดตามผลการรักษาไม่ต่อเนื่อง 
ผูป่้วยทีร่บัยาจากโรงพยาบาลศูนยห์รอืโรงพยาบาลทัว่ไป 
มโีอกาสเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลชุมชนไดบ้่อยเน่ืองจาก
โรคหรือภาวะฉุกเฉิน เช่น ปอดอักเสบ เพราะเป็น
โรงพยาบาลใกลบ้า้น จงึอาจท าใหข้าดการตดิตามค่า INR 
ไปในบางช่วงเวลา รวมไปถึงการได้รับยาขณะนอน
โรงพยาบาลทีอ่าจสง่ผลต่อค่า INR  นอกจากนี้ยงัอาจมกีาร
รบัส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลศนูย์/ทัว่ไปมารบัการรกัษา
ต่อเนื่องทีโ่รงพยาบาลชุมชน และอาจมกีารเริม่ยาทีม่อีนัตร
กิริยาระหว่างกันในขณะที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล เช่น 
ผู้ป่วยเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจเต้น
ผดิจงัหวะก าเรบิ และแพทยส์ัง่ฉีด amiodarone  

การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลลพัธ์
ของการบริบาลทางเภสชักรรมโดยเภสชักรในการแก้ไข
ปัญหาที่ เกี่ยวเนื่ องกับการใช้ยาวาร์ฟาริน  (warfarin 
related problems; WRPs)  ขณะที่ผู้ป่วยเขา้รบัการรกัษา
ตัวแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลชุมชน  ข้อมูลที่ได้มี
ประโยชน์ต่อการพฒันาการบรบิาลทางเภสชักรรมในผูป่้วย
ที่ใช้ยาวาร์ฟารินโดยเภสชักร และสร้างความเชื่อมัน่ใน
ศกัยภาพของเภสชักรใหก้บัทมีสหสาขาวชิาชพีต่อไป    

 
วิธีการวิจยั 
 ในการศกึษานี้ปัญหาทีเ่กีย่วเน่ืองกบัการใชย้าวาร์
ฟารนิ (WRPs)  หมายถงึ เหตุการณ์หรอืสภาวะทีเ่กีย่วกบั
การใช้ยาวาร์ฟารินในการรักษา  โดยอาจรบกวนหรือมี
แนวโน้มที่จะรบกวนผลการรกัษาทีต่้องการ WRPs อาจมี
สาเหตุจากผู้ป่วย ขัน้ตอนการสัง่ยาหรือจ่ายยา   การ
บริหารยาโดยบุคคลากรทางการแพทย์ในที่นี้รวมไปถึง
ปัญหาเกีย่วกบัการตดิตามการรกัษา เช่น การตรวจตดิตาม
ค่า INR (4, 11, 12) การวจิยันี้เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา
ทีเ่กบ็ขอ้มลู  WRPs แบบไปขา้งหน้า 
 ตวัอย่าง 

ตวัอย่างในการวจิยั คอื ผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษา
ด้วยยาวาร์ฟารินทุกรายจ านวน 104 ราย ที่เข้ารับการ
รักษาตัว ณ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลลาดยาว จังหวัด

นครสวรรคใ์นช่วงเวลา 13 เดอืนระหว่างเดอืน พฤศจกิายน 
2558 ถงึเดอืน พฤศจกิายน 2559 
 การเกบ็ข้อมูล  

เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
เภสชักรประจ าวาร์ฟารินคลินิกจ านวน 1 คน เป็นผู้เก็บ
ขอ้มูลโดยใช้แบบตดิตามผู้ป่วยที่ได้รบัยาวาร์ฟารนิตัง้แต่
วนัแรกทีเ่ขา้รกัษาตวั ขอ้มลูทีเ่กบ็ คอื ขอ้มลูครัง้ล่าสดุก่อน
ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลในประเด็น
โรงพยาบาลที่ผู้ป่วยรบัยาวาร์ฟารนิครัง้ล่าสุด วนัที่รบัยา
วาร์ฟารินครัง้ล่าสุด ขนาดยาวาร์ฟารินที่ได้รบัครัง้ล่าสุด 
(มิลลิกรัม /สัปดาห์)  และผลการตรวจ INR ครัง้ ล่าสุด 
นอกจากนี้ยงัเก็บขอ้มูลโรคประจ าตัว อายุ เพศ โรคหรอื
ภาวะทีท่ าใหผู้ป่้วยต้องเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล
ครัง้นี้ ขนาดยาทีแ่พทยส์ัง่ ณ วนัแรกรบั ผลการตรวจ INR 
ณ วนัแรกรบั ภาวะเลอืดออกผดิปกตหิรอือาการขา้งเคยีง
จากการใชย้า ภาวะลิม่เลอืดอุดตนั ณ วนัแรกรบั  ขอ้มูลที่
ได้มาจากการสมัภาษณ์ผู้ป่วยหรือญาติ สมุดประจ าตัว
ผู้ป่วย ถุงยาเดิม (กรณีผู้ป่วยรับยาที่โรงพยาบาลอื่น) 
โปรแกรม Hospital OS แฟ้มประวัติผู้ ป่วย การโทร
สอบถามประวัติยาเดิมจากโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยรับยา
ประจ า นอกจากนี้ขณะที่ผู้ ป่วยก าลังพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล และในวันจ าหน่ายผู้ป่วย เภสัชกรยังคง
ติดตามเก็บข้อมูลผลการตรวจ INR ขนาดยาวาร์ฟาริน 
อาการข้างเคียงจากยาวาร์ฟาริน อนัตรกิริยาระหว่างยา 
รวมไปถึงวนันัดตดิตามอาการหลงัผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาล ผู้วิจ ัยติดตามเก็บข้อมูลจนผู้ป่วยถูก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  

ในส่วนของการเกบ็ขอ้มูล WRPs เภสชักรใชก้าร
ระบุปัญหาตามนิยามของ Hepler และ Strand (13)  โดย
เก็บ WRPs  ณ วันแรกรับ ขณะผู้ป่วยก าลังรักษาตัวใน
โรงพยาบาลและวนัจ าหน่ายผู้ป่วย การเกบ็ขอ้มูล WRPs 
ประกอบดว้ยการประเมนิขอ้บ่งใชใ้นการใชย้าวารฟ์ารนิกบั
โรคที่ผู้ป่วยเป็น (การใช้ยาวาร์ฟารินมีข้อบ่งใช้หรือไม่)  
ขนาดยาวาร์ฟารนิทีผู่้ป่วยได้รบั (สูงไปหรอืต ่าไปหรอืไม่)
อาการขา้งเคยีงจากการใชย้าวาร์ฟารนิ (ภาวะเลอืดออก)  
อนัตรกริยิาระหว่างยา อาหาร สมุนไพร การตรวจตดิตาม
ผล INR และความร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วย เมื่อเภสชั
กรตรวจพบ WRPs กท็ าการแทรกแซงทนัท ีเช่น เสนอแนะ
ขนาดยาต่อแพทย์ เสนอแนะการตรวจติดตามผล INR  



 

 

               437 

เสนอแนะแนวทางการใชย้าทีม่อีนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
เสนอแนะจ านวนวนัในการตดิตามผล INR ครัง้ต่อไป  
 การศกึษานี้มกีารประเมนิภาวะเลอืดออกโดยยดึ
นิยามดังนี้ ภาวะเลือดออกที่ไม่รุนแรง หมายถึง ภาวะ
เลอืดออกที่ไม่จ าเป็นต้องเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ เลอืดก าเดาไหล เลอืดออกตามไรฟัน จ ้าเลอืดบรเิวณ
ผวิหนัง เป็นต้นภาวะเลอืดออกรุนแรงหมายถงึ อาการไม่
พึงประสงค์ร้ายแรงจากยาวาร์ฟารินที่ท าให้เกิดภาวะ
เลือดออกที่จ าเป็นต้องรับเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล  
ได้แก่ เลือดออกในทางเดินอาหาร ไอเป็นเลือด ถ่ายด า 
อาเจยีนเป็นเลอืด หรอืภาวะทีจ่ าเป็นตอ้งใหเ้ลอืดอย่างน้อย 
2 ยูนิต รวมถึงภาวะเลือดออกที่ต้องช่วยชวีิต หรือท าให้
ผู้ป่วยเสียชีวิต (7) ภาวะ INR สูงโดยต่อเนื่อง (prolong 
INR) ในการศกึษานี้หมายถงึ ภาวะทีผู่ป่้วยม ีINR มากกว่า
หรอืเท่ากบั 5  โดยไม่พบภาวะเลอืดออกรุนแรงและภาวะ
เลอืดออกทีไ่ม่รุนแรง (7) 
 การวจิยัใช้สถติิเชงิพรรณาเพื่อสรุปขอ้มูลต่าง ๆ 
เช่น ขอ้มูลพืน้ฐานของผูป่้วย WRPs การแทรกแซง/แกไ้ข
โดยเภสชักร ขนาดยาทีผู่ป่้วยไดร้บั และผลการตรวจ INR 
 
ผลการวิจยั 

ตารางที ่1 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของตวัอย่างในการ
วิจยัทัง้หมด 104 ราย ผู้ป่วยร้อยละ 65.38 เป็นเพศหญิง 
รอ้ยละ 35.58 มอีายุน้อยกว่า 65 ปีผูป่้วยรอ้ยละ 75.96 รบั
ยาล่าสุดทีโ่รงพยาบาลชุมชนผูป่้วยรอ้ยละ 71.15 ไดร้บัยา
วาร์ฟารนิเพื่อรกัษาภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะที่ไม่พบโรค
ลิ้นหวัใจร่วมด้วย  ร้อยละ 9.61 รบัยาเพื่อรกัษาภาวะหวั
ใจเตน้ผดิจงัหวะทีพ่บโรคลิน้หวัใจร่วมดว้ยและรอ้ยละ 8.65 
รบัยาเพื่อรกัษาโรคหลอดเลอืดด าส่วนลึกอุดตนัขนาดยา
วาร์ฟารินเฉลี่ยที่ผู้ป่วยได้รับครัง้ล่าสุดก่อนเข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล คือ 15.69±8.96 มิลลิกรัมต่อ
สปัดาหแ์ละมคี่าเฉลีย่ INR อยู่ในช่วง 2.63±0.95 ส าหรบัผู้
ที่มคี่า INR เป้าหมายที่ 2–3 และ 2.55±0.65 ส าหรบัผูท้ีม่ ี
ค่า INR เป้าหมายที ่2.5–3.5 ส าหรบัโรคประจ าตวัร่วมของ
ผูป่้วยพบว่าผูป่้วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน
และโรคหวัใจล้มเหลวร่วมด้วย ร้อยละ 44.23, 24.03 และ 
23.08 ตามล าดบั (ตารางที ่1) 
สาเหตท่ีุเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
 ตารางที่ 2 แสดงสาเหตุที่ท าใหผู้้ป่วยต้องเขา้รบั
การรกัษาตวัในโรงพยาบาล สาเหตุอนัดบัแรก คอื สาเหตุ

อื่นๆ ทีไ่ม่เกีย่วเน่ืองกบัการใชย้าวารฟ์ารนิ (พบในตวัอย่าง
ร้อยละ 77.83) ผู้ป่วยเหล่านี้ร้อยละ 25.93, 19.22 และ 
15.38 (จากตวัอย่างทัง้หมดในการวจิยั)  มคี่า INR สงูกว่า
ช่วงการรกัษา มคี่า INR ปกต ิ(อยู่ในช่วงการรกัษา)  และมี
ค่า INR ต ่ากว่าช่วงการรกัษา ตามล าดบั ภาวะโรคทีท่ าให้
ตอ้งเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลคอื ภาวะก าเรบิของ
โรคหวัใจลม้เหลว (รอ้ยละ 19.2 ของตวัอย่างทัง้หมด)และ
การก าเริบของภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ (ร้อยละ 14.42 
ของตวัอย่างทัง้หมด)  

ส่วนการเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลด้วย
สาเหตุที่เกี่ยวเนื่องกบัยาวาร์ฟารนิโดยตรง (รวมผู้ที่ต้อง
เริ่มใช้ยาวาร์ฟารินใหม่ด้วย) พบในผู้ป่วยร้อยละ 22.12 
ของตัวอย่างทัง้หมดโดยสาเหตุที่พบมากที่สุด คือ ภาวะ
เลอืดออกรุนแรง (รอ้ยละ 7.69 ของตวัอย่างทัง้หมด) ภาวะ
เลือดออกไม่รุนแรงพบร้อยละ 3.84 ของตัวอย่างทัง้หมด
และภาวะ INR สูงโดยต่อเนื่อง (INR มากกว่าหรอืเท่ากบั 
5) พบรอ้ยละ 3.84 ของตวัอย่างทัง้หมด 
  ผูป่้วย  5 ราย เริม่ไดย้าวารฟ์ารนิหลงัจากเขา้รบั
การรักษาตัว ในโ รงพยาบาล และ  1 ราย  เคยใช้                  
ยาวารฟ์ารนิแต่ขาดยาไป โดยผูป่้วยรายนี้เขา้โรงพยาบาล
ดว้ยโรคกรวยไตอกัเสบและเภสชักรตรวจพบว่าผูป่้วยเคย
ใชย้าวารฟ์ารนิ จงึกลบัไปเริม่ใชย้าใหม่อกีครัง้ (ตารางที ่2) 
 
ผลของการจดัการ WRPs  โดยเภสชักร 
 จากตารางที่ 3 ในภาพรวม เภสัชกรสามารถ
แก้ไขWRPs ทัง้หมด 174 ครัง้จากทัง้หมด 188 ครัง้ที่พบ
ตลอดช่วงการรกัษาตวัในโรงพยาบาล (ร้อยละ92.55) ใน
ภาพรวม WRPs ทีพ่บมากทีส่ดุ 3 ล าดบัแรก คอื 1) การไม่
ตรวจติดตามประสทิธภิาพการรกัษา หรือการสัง่ตรวจค่า 
INR  โดยพบทัง้หมด 72 ปัญหา ซึง่เภสชักรสามารถแกไ้ข
ได้ทัง้หมด 65 ปัญหา คิดเป็นร้อยละ 90.28 ของ WRPs 
ชนิดนี้    2) อันตรกิริยาระหว่างยา 62 ปัญหา เภสัชกร
แกไ้ขได ้58 ปัญหา คดิเป็นรอ้ยละ 93.55 ของ WRPs ชนิด
นี้และ 3) อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา21 ปัญหา 
เภสชักรสามารถแกไ้ขปัญหาได ้20 ปัญหา คดิเป็นรอ้ยละ 
95.24 ของ WRPs ชนิดนี้ 

เภสชักรสามารถแก้ไขWRPs ที่พบในวนัแรกรบั 
ขณะรกัษาตวัและในวนัทีจ่ าหน่ายไดร้อ้ยละ 92.00, 95.38 
และ 89.58 ตามล าดบั ในวนัแรกรบั WRPs ทีพ่บมากทีส่ดุ 
คือ อันตรกิริยาระหว่างยา การไม่สัง่ตรวจค่า INR และ
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อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาส่วน WRPs ที่พบมาก
ที่สุดขณะรกัษาตวั คอื อนัตรกริยิาระหว่างยา และการไม่

สัง่ตรวจค่า INR ส่วน WRPs ทีพ่บมากทีสุ่ดในวนัจ าหน่าย 
คอื การไม่สัง่ตรวจค่า INR 

 
ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป่้วย (N=104) 

ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 
เพศ   

ชาย 36 34.61 
หญงิ 68 65.38 

อาย ุ   
น้อยกว่า 65 ปี 37 35.58 
65 ถงึ 74 ปี 34 32.69 
75 ปีขึน้ไป 33 31.73 

โรงพยาบาลทีร่บัยาล่าสดุ   
โรงพยาบาลชุมชน 79 75.96 
โรงพยาบาลศนูย/์โรงพยาบาลทัว่ไป 23 22.11 
สถาบนัโรคทรวงอก 1 0.96 
โรงพยาบาลเอกชน 1 0.96 

ขอ้บ่งชีท้ีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิ   
ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะทีไ่ม่พบโรคลิน้หวัใจร่วมดว้ย 74 71.15 
ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะทีพ่บโรคลิน้หวัใจร่วมดว้ย 10 9.61 
โรคหลอดเลอืดด าสว่นลกึอุดตนั 9 8.65 
โรคลิน้หวัใจพกิาร (ผ่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ) 6 5.77 
โรคลิน้หวัใจพกิาร (ไม่ไดผ้่าตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ) 3 2.88 
โรคหลอดเลอืดสมอง (เกดิจากกอ้นเลอืดอุดตนั) 1 0.96 
อื่น ๆ ภาวะหวัใจหอ้งล่างเตน้ผดิจงัหวะและตรวจพบกอ้นลิม่เลอืด  1 0.96 

โรคประจ าตวัร่วมของผูป่้วย    
โรคความดนัโลหติสงู 46 44.23 
โรคเบาหวาน 25 24.03 
โรคหวัใจลม้เหลว 24 23.08 
กลุ่มภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 8 7.69 
โรคไตเรือ้รงั 7 6.73 
อื่น ๆ เช่น โรคไทรอยดโ์รคโลหติจางโรคเก๊าทเ์ป็นตน้ 18 17.31 
ไม่มโีรคร่วม 29 27.88 

ขนาดยาวาร์ฟารินเฉลี่ย (±SD) ที่ได้รบัในครัง้ล่าสุดก่อนเข้ารับการ
รกัษาตวัในโรงพยาบาล(ต ่าสดุ–สงูสดุ)1 

15.69±8.96 มลิลกิรมั/สปัดาห ์
(6.5-60.0มลิลกิรมั/สปัดาห)์ 

ค่าเฉลีย่ INR ครัง้ล่าสดุก่อนเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล(ต ่าสดุ–สงูสดุ)1 
ในผูท้ีม่คี่าเป้าหมาย INR2–3 (N=92) 2.63±0.95 (1.00–5.88) 
ในผูท้ีม่คี่าเป้าหมาย INR 2.5–3.5 (N=6) 2.55±0.65 (1.56-3.5) 

1: N=98 ผูป่้วยเริม่ยาวารฟ์ารนิเป็นครัง้แรก 5 รายและอกี 1 รายเคยไดย้าในอดตีและหยุดยาไปแลว้ แต่ตอ้งกลบัมาเริม่ยาใหม่
อกีครัง้ 
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ตารางท่ี  2. สาเหตุทีผู่ป่้วยตอ้งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล (N=104) 
ขอ้มลู จ านวน รอ้ยละ 
สาเหตุอื่นทีไ่ม่เกีย่วกบัยาวารฟ์ารนิ  81 77.83 
   มาดว้ยสาเหตุอื่นแต่ตรวจพบ INR สงู1 27 25.93 

การก าเรบิของภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 6 5.77 
การก าเรบิของภาวะหวัใจลม้เหลว  4 3.82 
วณัโรคปอด 2 1.92 
ภาวะไตวายเฉียบพลนั 2 1.92 
อื่น ๆ เช่น ภาวะปวดทอ้งไม่สบายทอ้งอ่อนเพลยี ภาวะตดิเชือ้  13 12.50 

   มาดว้ยสาเหตุอื่นแต่ตรวจพบ INR ปกต2ิ 20 19.22 
การก าเรบิของภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 5 4.81 
การก าเรบิของภาวะหวัใจลม้เหลว 2 1.92 
กลุ่มภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืดเฉียบพลนั 2 1.92 
โรคปอดบวม 1 0.96 
อื่น ๆ เช่น เวยีนศรีษะเป็นไขน้ ้าตาลสงู 10 9.61 

   มาดว้ยปัญหาอื่นแต่ไม่มผีล INR  18 17.30 
การก าเรบิของภาวะหวัใจลม้เหลว 7 6.73 
เซลลเ์น้ือเยื่ออกัเสบ 3 2.88 
การก าเรบิของภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 2 1.92 
ทอ้งเสยีฉบบัพลนั 2 1.92 
อื่น ๆ เช่น โรคหลอดเลอืดสมองซ ้าแผลเน้ือตายเน่า 4 3.85 

   มาดว้ยสาเหตุอื่นแต่ตรวจพบ INR ต ่า3 16 15.38 
การก าเรบิของภาวะหวัใจลม้เหลว 7 6.73 
การก าเรบิของภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 2 1.92 
อื่น ๆ เช่น โรคปอดบวม  โรคเกาตก์ าเรบิ 7 6.73 

สาเหตุเกีย่วเน่ืองกบัยาวารฟ์ารนิ 17 16.35 
ภาวะเลอืดออกรุนแรง 8 7.69 
ภาวะเลอืดออกไม่รุนแรง 4 3.84 
ภาวะ INR สงูโดยต่อเนื่อง (INR≥5)4 4 3.84 
กอ้นลิม่เลอืดในหลอดเลอืด5 1 0.96 

เริม่ยาวารฟ์ารนิใหม่ 6 5.77 
ขอ้บ่งใชภ้าวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 3 2.88 
ขอ้บ่งใชโ้รคหลอดเลอืดด าสว่นลกึอุดตนั 2 1.92 
กลบัไปเริม่ยาใหม่อกีครัง้ (ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ)6 1 0.96 

1: ค่า INR > 3 หรอื 3.5  2: ค่า INR 2-3 หรอื 2.5-3.5  
3: ค่า INR < 2 หรอื 2.5  4: ค่า INR ≥ 5 โดยไม่พบภาวะเลอืดออกรุนแรงและภาวะเลอืดออกไม่รุนแรง 
5: เขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยโรคหลอดเลอืดสมอง 
6: เคยใชย้าวารฟ์ารนิแต่ขาดยาไปช่วงเวลาหนึ่ง เขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลครัง้นี้ดว้ยโรคกรวยไตอกัเสบ 
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 ตารางท่ี  3. ผลของการจดัการ WRPs โดยเภสชักรในผูป่้วย (N=104) 
ประเภท WRPs จ านวน WRPs ทีแ่กไ้ขไดโ้ดยเภสชักร/ จ านวน WRPs ทัง้หมด (รอ้ยละ) 

ในวนัแรกรบั ขณะรกัษาตวั ในวนัทีจ่ าหน่าย รวม 

ไม่สัง่ตรวจค่า INR 19/21 (90.48%) 14/14 (100.00%) 321/37 (86.49%) 65/72 (90.28%) 

อนัตรกริยิาระหว่างยา 23/25 (92.00%) 33/35 (94.29%) 2/2 (100.00%) 58/62 (93.55%) 

อาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า 15/15 (100.00%) 4/5 (80.00%) 1/1 (100.00%) 20/21 (95.24%) 

ขนาดยาต ่าไป 3/4 (75.00%) 4/4 (100.00%) 4/4 (100.00%) 11/12 (91.67%) 

ขนาดยาสงูไป 3/4 (75.00%) 4/4 (100.00%) 3/3 (100.00%) 10/11 (90.90%) 

มขีอ้บ่งใชย้าวารฟ์ารนิแต่แพทยย์งัไม่สัง่ใช้ 5/5 (100.00%) 2/2 (100.00%) - 7/7 (100.00%) 

การใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาต ่า 1/1 (100.00%) 1/1 (100.00%) 1/1 (100.00%) 3/3 (100.00%) 

รวม 69/75 (92.00%) 62/65 (95.38%) 43/48 (89.58%) 174/188(92.55%) 

1: ไม่ไดส้ัง่ตรวจค่า INR ก่อนจ าหน่ายผูป่้วย เภสชักรจดัการโดยปรกึษาแพทยใ์หล้ดจ านวนวนันัด/วนัตรวจตดิตามใหไ้ม่เกนิ 1 
สปัดาห ์หรอืใชผ้ล INR ก่อนหน้าไม่เกนิ 2 วนัประกอบการปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ 
 
การตรวจค่า INR  

ตารางที่ 4 แสดงการสัง่ตรวจค่า INR ในวนัแรก
รบั การศกึษาพบว่ามกีารสัง่ตรวจค่า INR ในผูป่้วย 75 ราย
จากทัง้หมด 104 ราย (รอ้ยละ 72.12) ผูป่้วย 21 ราย (รอ้ย
ละ 20.19) ไม่ไดร้บัการตรวจ INR ในวนัทีเ่ขา้รบัการรกัษา
ตวัในโรงพยาบาลผูป่้วยอกี 8 รายไม่ไดร้บัการตรวจเพราะ
ไม่เคยไดร้บัยาวารฟ์ารนิมาก่อน หยุดยาวารฟ์ารนิมาก่อน 
และ PT >180 (วดัค่าไม่ได)้ 

ใ นวันแ รกที่ผู้ ป่ วย เข้ า รับกา ร รักษาตัว ใน
โรงพยาบาล ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจค่า INR 75 ราย 
แบ่งเป็น 69 รายที่มีค่า INR เป้าหมาย 2–3 พบว่ามีค่า 
INR เฉลี่ย 3.56±2.67 และมีจ านวนผู้ป่วยอยู่ในช่วงการ
รกัษา 20 ราย คดิเป็น ร้อยละ 28.98 ส าหรบัผู้ป่วยทีม่คี่า 
INR เป้าหมาย 2.5–3.5 มีจ านวน 6 รายพบว่ามีค่า INR 
เฉลีย่ 2.75±3.74 และมจี านวนผูป่้วยทีม่คี่า INR อยู่ในช่วง
การรกัษา 1 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 16.67 
 ในผู้ป่วย 75 ราย ที่ได้รบัการตรวจค่า INR พบ 
54 รายที่มีค่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมาย ณ วันแรกรับ 
พบว่าแพทย์แก้ไขค่า INR ให้ผู้ป่วย 30 ราย (ร้อยละ 
55.56) โดยแบ่งเป็นผูท้ีม่ ีINR น้อยกว่า 5 จ านวน 13 ราย
(รอ้ยละ 24.07) แพทยแ์กไ้ขโดยการหยุดยาและ/หรอืปรบั
ยา ผูป่้วยทีม่คี่า INR ระหว่าง 5 ถงึ 10 พบ 9 ราย (รอ้ยละ 
16.67) แพทย์แก้ไขโดยการให้หยุดยาและให้วิตามินเค
ผู้ป่วยที่มีค่า INR มากกว่าหรือเท่ากบั 10  และ/หรือพบ

ภาวะเลือดออกรุนแรง พบ 8ราย (ร้อยละ 14.81) แพทย์
แก้ไขโดยหยุดยา ให้วิตามินเคปรบัยาและให้เลือดอย่าง
น้อย 2 ยูนิต ผู้ป่วยที่เหลือ 24ราย (ร้อยละ 44.44) ไม่ได้
แก้ไขค่า INR  โดย 9 ราย มคี่า INR ไม่เกนิ 3.5 และไม่มี
ภาวะเลือดออกรุนแรงหรือภาวะเลือดออกไม่รุนแรง 15 
ราย มคี่า INR ต ่ากว่าเป้าหมายแพทย์ไม่ได้ปรบัขนาดยา
ขึน้ (ตารางที ่4) 
 
การสัง่ตรวจค่า INR ณ วนัจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
  ตารางที ่4 แสดงการสัง่ตรวจ INR ก่อนจ าหน่าย
ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล พบว่ามีการสัง่ตรวจค่า INR  
ร้อยละ 61.54 โดยมีค่าเฉลี่ย INR 2.25±0.64 และผู้ป่วย
รอ้ยละ 50 (29 ราย) มคี่า INR อยู่ในช่วงการรกัษาส าหรบั
ผู้ที่มคี่า INR เป้าหมายที ่2-3 ซึ่งมสีดัส่วนทีม่ากกว่าขณะ
แรกรบั (รอ้ยละ 28.98) 

ส าหรบัผู้ที่มคี่า INR เป้าหมาย 2.5–3.5 (6 ราย) 
พบ INR เฉลี่ย 1.88±0.16 และไม่มผีู้ป่วยรายใดมคี่า INR 
อยู่ในช่วงการรกัษา การเปรยีบเทยีบผูป่้วยกลุ่มนี้ระหว่าง
ช่วงแรกรบัและช่วงจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ท าไดไ้ม่
ด ีเพราะขนาดตวัอย่างน้อย ผูป่้วยรอ้ยละ 35.58 ไม่มกีาร
สัง่ตรวจ INR ก่อนจ าหน่าย มีผู้ป่วยเสยีชวีติ  2 ราย คิด
เป็นรอ้ยละ 1.92 และหยุดยาวารฟ์ารนิ 1 ราย คดิเป็นรอ้ย
ละ 0.96 (ตารางที ่4) 
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ตารางท่ี 4. การตรวจตดิตามผล INR และการแกไ้ขค่า INR ของผูป่้วย (N=104) 
ขอ้มลู จ านวนผูป่้วย รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ INR (พสิยั) หมายเหตุ 
การสง่ตรวจ INR ณ วนัแรกรบั 

สัง่ตรวจ INR 75 72.12 - - 

   เป้าหมาย INR 2–3 69 66.35 3.56±2.67 
(1.04-23.56) 

อยู่ในช่วงการรกัษา 20 ราย (ร้อย
ละ 28.98) 

  เป้าหมาย INR 2.5–3.5 6 5.77 2.75±3.74 
(1.06-3.78) 

อยู่ในช่วงการรกัษา 1 ราย 
(รอ้ยละ 16.67) 

ไม่สัง่ตรวจ  INR 21 20.19 - - 
อื่น ๆ  8 7.69 - - 

 เริม่ยาครัง้แรก และ 
กลบัไปเริม่ยาอกีครัง้ 

6 5.77 - - 

PT >180 (วดัค่าไม่ได)้ 2 1.92 - - 
การแกไ้ขในผูท้ีม่คี่า INR อยู่นอกช่วงการรกัษา ณ วนัแรกรบั (N=54) 

INR < 5 13 24.07 - หยุดยาและ/หรอื  ปรบัยา 
INR 5–10 9 16.67 - หยุดยาและใหว้ติามนิเค 
INR ≥ 10 แ ล ะ /ห รือพบ
ภาวะเลอืดออกรุนแรง 

8 14.81 - หยุดยา ให้วติามนิเค ปรบัยาและ
ใหเ้ลอืดอย่างน้อย 2 ยนูิต 

ไม่ไดแ้กไ้ขค่า INR1 24 44.44 - ค่า INR ไม่เกนิ 3.5 และไม่มภีาวะ
เ ลื อ ด อ อ ก รุ น แ ร ง แ ล ะ ภ า ว ะ
เลอืดออกไม่รุนแรง 

การสัง่ตรวจค่า INR ในวนัจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 
สัง่ตรวจ INR 64 61.54 - - 

เป้าหมาย INR 2–3 58 55.77 2.25±0.64 
(1.10-7.80) 

อยู่ในช่วงการรกัษา 29 ราย (ร้อย
ละ 50) 

 เป้าหมาย INR 2.5–3.5 6 5.77 1.88±0.162 

(1.78-2.06) 
อยู่นอกช่วงการรกัษาทุกราย 
 

     ไม่สัง่ตรวจ INR 37 35.58 - - 
     อื่น ๆ  3 2.88 -  
        ตาย 2 1.92 -  
        หยุดยาวารฟ์ารนิ 1 0.96 -  

1: ในจ านวนนี้พบ 15 รายทีม่ ีINR น้อยกว่าเป้าหมายและแพทยไ์ม่ไดป้รบัขนาดยา 
2: ผู้ป่วยจ านวน 2 รายไม่ได้ตรวจค่า INR ก่อนการจ าหน่ายและ 1 รายถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลศูนย์ (3 รายนี้ ใช้ค่า INR ที่
ตรวจก่อนจ าหน่าย/สง่ต่อผูป่้วยไม่เกนิ 2 วนั) 
 
ตวัอย่างการแก้ไข WRPs ท่ีเก่ียวข้อง 

เมื่อเภสชักรพบว่า ผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิไม่ไดม้ี
การตรวจตดิตามค่า INR เภสชักรจะแทรกแซงทนัท ีเช่น 

เสนอแนะให้แพทย์ส่งตรวจ INR กรณีวนัจ าหน่ายผู้ป่วย 
เสนอแนะให้ลดจ านวนวนัติดตามผู้ป่วยร่วมกบัการใช้ผล 
INR ที่ตรวจไม่เกิน 2 วันประกอบการปรับขนาดยาวาร์
ฟารนิ เป็นตน้ 
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 ตวัอย่างของ WRPs ทีเ่ป็นอนัตรกริยิาระหว่างยา 
ได้แก่  metronidazole กับ warfarin (14) การศึกษาพบ
ผู้ป่วยเริม่ยาวาร์ฟารนิจากโรงพยาบาลเอกชน 3 วนัด้วย
ข้อบ่งใช้ในโรคหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตนั โดยยงัไม่ได้
ตดิตาม INR ผูป่้วยเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาลชุมชนด้วย
เซลล์เนื้ อเยื่ออักเสบบริเวณขาขวา  แพทย์สัง่ใช้ยา 
metronidazole เภสชักรเสนอแนะแพทยใ์หต้ดิตาม INR ใน
วนัต่อมาพบว่า  INR ของผู้ป่วยอยู่สูงกว่าเป้าหมาย คือ 
3.84  แพทย์จึงปรับลดขนาดยาวาร์ฟารินลงเภสชักรจึง
ติดตามผล INR ร่วมกบัประเมินภาวะเลือดออกต่อ และ
พบว่าในอีก 4 วันต่อมาค่า  INR ก็ยังมีค่าสูงขึ้นอีก คือ  
5.10 แต่ไม่มภีาวะเลอืดออก เภสชักรจงึประสานแพทยอ์กี
ค รั ้ง เ กี่ ย ว กับ อัน ต ร กิ ริ ย า ร ะ ห ว่ า ง  warfarin แ ล ะ 
metronidazole ซึง่จดัว่ามคีวามส าคญัและเกดิผลกระทบที่
รุ น แ ร ง  (significant 1, onset delayed, severity major) 
(15) แพทยใ์หห้ยุดยาวารฟ์ารนิไปก่อนร่วมกบัใหว้ติามนิเค
รับประทาน 1 มิลลิกรัมเภสัชกรติดตามจนค่า INR อยู่
ในช่วงเป้าหมาย 2 - 3  จงึไดจ้ าหน่ายผูป่้วย    

อีกตัวอย่างของอนัตรกิริยาระหว่างยาที่พบ คอื 
amiodarone กับ warfarin (16) ผู้ป่วยจ านวนมากเข้ารับ
การรกัษาตวัในโรงพยาบาลด้วยภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ
ก าเริบ แพทย์มีค าสัง่ใช้ยา amiodarone ในรูปแบบฉีด 
amiodarone มีอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินซึ่งจัดว่ามี
ความส าคัญและเกิดผลกระทบที่รุนแรง (significant 1, 
onset delayed, severity major) (15) โดยมผีลเพิม่ค่า INR 
แต่ผลดงักล่าวยงัคงไม่เกดิในขณะทีผู่ป่้วยนอนโรงพยาบาล
เนื่องจากปฏกิริยิาระหว่างยาด าเนินไปอย่างชา้ ๆ  ดงันัน้
บทบาทของเภสชักร คอื ตดิตามผลของยา amiodarone ที่
เพิ่มระดับยา warfarin เนื่ องจาก amiodarone มีค่าครึ่ง
ชีวิตที่ยาวนาน (30–50 วนั) โดยแนะน าวิธปีฏบิตัิตนและ
สังเกตอาการแก่ผู้ป่วย ติดตามเมื่อผู้ป่วยมาตามนัด
หลงัจากจ าหน่ายผู้ป่วยและแจ้งกบัผู้ป่วยให้ส่งต่อข้อมูล
กรณีผูป่้วยมนีดัในโรงพยาบาลอื่น 
 ตัวอย่างการแก้ไข WRPs ที่เป็นอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา ได้แก่ ผู้ป่วยมีภาวะหวัใจเต้นผิด
จงัหวะที่พบภาวะเลอืดออกรุนแรงและอุจจาระมเีลือดปน
ผูป่้วยม ีINR เท่ากบั 9.00  แพทยห์ยุดยา warfarin ร่วมกบั
ใหว้ติามนิเครบัประทาน 10 มลิลกิรมั ในขณะแรกรบั เภสชั
กรซกัประวตัิจากญาติพบว่าผู้ป่วยรบัประทานยาผดิและ
รบัประทานยาชุดแก้ปวดที่มสี่วนผสมของยา aspirin ร่วม

ด้วย วนัต่อมาเภสชักรพบผู้ป่วยและญาติที่หอผู้ป่วยเพื่อ
คน้หาปัญหาทีท่ าใหผู้ป่้วยต้องรบัประทานยาผดิและใช้ยา
ชุดแกป้วด เภสชักรแนะน าผูป่้วยใหม้ารบัยาทีโ่รงพยาบาล
เท่านัน้ และแนะน าเรื่องผลของยาชุดต่อยาวาร์ฟาริน 
รวมทัง้จดัท าปฏทินิการรบัประทานยาใหผู้้ป่วย โดยมกีาร
ตดิตามผูป่้วยต่อในวนันดัครัง้ต่อไป 
 ตวัอย่างการแกไ้ข WRPs ในกรณีทีผู่ป่้วยมขีอ้บ่ง
ใช้ยาวาร์ฟาริน แต่แพทย์ยังไม่สัง่ใช้เพราะไม่ทราบว่า
ผู้ป่วยรับประทานยาวาร์ฟารินอยู่เดิม ผู้ป่วยรับยาวาร์
ฟารนิเป็นประจ าจากโรงพยาบาลศูนยแ์ต่มเีหตุฉุกเฉินให้
มารกัษาตวัที่โรงพยาบาลชุมชนชัว่คราว (เกดิภาวะปอด
อกัเสบ) เมื่อเภสชักรตรวจพบว่าผู้ป่วยไม่ได้รบัการสัง่ยา
วาร์ฟารินขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงท าการ
เสนอแนะต่อแพทย ์ 
 

การอภิปรายผล 
 การศึกษาครัง้นี้พบว่า ผู้ป่วย ร้อยละ  71.15  
ไดร้บัยาวารฟ์ารนิเพื่อรกัษาภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะที่ไม่
พบโรคลิน้หวัใจร่วมดว้ย ซึง่ต่างจากผลการศกึษาของ สุณี 
เลิศสนิอุดมและคณะในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลศูนย์ที่
พบว่ามกีารใชย้าวารฟ์ารนิในขอ้บ่งใชโ้รคลิ้นหวัใจที่มกีาร
เปลี่ยนลิ้นมากที่สุด (5) ความแตกต่างอาจเนื่องมาจาก
ปัจจยัหลายดา้น เช่น โรงพยาบาลชุมชนไม่มแีพทยเ์ฉพาะ
ทางด้านโรคหวัใจและไม่มคีวามพร้อมในการวนิิจฉัย/การ
รกัษา ท าให้อุบตัิการณ์ในการตรวจพบและเริม่ยาส าหรบั
โรคลิน้หวัใจทีม่กีารเปลีย่นลิน้มน้ีอย ส่วนมากโรงพยาบาล
ชุมชนจะไดร้บัการส่งต่อผูป่้วยทีเ่ริม่ยาดว้ยขอ้บ่งใชโ้รคลิน้
หัวใจที่มีการเปลี่ยนลิ้นจากโรงพยาบาลที่มีศกัยภาพใน
รกัษาโรคดงักล่าว ในขณะทีก่ารวนิิจฉัยภาวะหวัใจเต้นผดิ
จังหวะที่ไม่พบโรคลิ้นหัวใจร่วมด้วย ใช้เพียงเครื่อง 
electrocardiography ในการวินิจฉัยร่วมกับ CHA₂DS₂-
VASc score (17) ในการประเมินการให้ยาวาร์ฟาริน ซึ่ง
ท าไดง้่ายกว่า  แพทยท์ัว่ไปอาจเริม่สัง่ใชย้าแก่ผูป่้วยขณะที่
ยงัเป็นผูป่้วยนอกได ้

ผู้ป่วย 75 รายจากทัง้หมด 104 ราย (ร้อยละ 
72.12) ได้รบัการตรวจค่า INR ขณะแรกรบั ในจ านวนนี้มี
ค่า INR อยู่นอกช่วงการรกัษา 54 คนจาก 75 คนที่มีผล
ตรวจ INR (ร้อยละ 72.12) ปัจจัยที่ท าให้ค่า INR ไม่อยู่
ในช่วงการรักษา ได้แก่ เพศ อายุ ภาวะติดเชื้อ การที่
ร่างกายผูป่้วยเปลีย่นแปลงไม่คงทีข่ณะทีอ่ยู่ในโรงพยาบาล 
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การลดปรมิาณเลอืดทีไ่หลเวยีนไปยงัตบัลดลงส่งผลใหก้าร
ท าลายยาวาร์ฟารนิลดลง รวมไปถึงการเปลี่ยนแปลงของ
การสร้างและท าลายปัจจยัที่ท าให้เลือดแขง็ตัว (clotting 
factors: 2, 7, 9, 10, protein C และ S) (12, 18)  ดงันัน้จงึ
เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งที่ต้องตรวจติดตามค่า INR อย่าง
ใกล้ชิดเมื่อผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินเข้ารบัการรกัษาตวัใน
โรงพยาบาล 

ร้อยละ 77.83 ของผู้ป่วยในการศึกษานี้ เข้ารับ
การรกัษาตัวในโรงพยาบาลด้วยสาเหตุอื่นที่ไม่เกี่ยวกับ 
WRPs เช่น การก าเรบิของภาวะหวัใจลม้เหลว ภาวะหวัใจ
เตน้ผดิจงัหวะก าเรบิฉลบัพลนั ภาวะปอดอกัเสบ อกีรอ้ยละ 
16.35 เขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลเนื่องจาก WRPs  
โดยร้อยละ 7.69 เข้ารับการรักษาด้วยภาวะเลือดออก
รุนแรง  ซึง่มสีดัส่วนใกลเ้คยีงกบัผลการศกึษาของสุณี เลศิ
สนิอุดมและคณะที่พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินร้อยละ 
18.9  เขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลดว้ยอาการไม่พงึ
ประสงค์จากยาวาร์ฟาริน ณ วันแรกรบั ในจ านวนนี้พบ
ภาวะเลอืดออกรุนแรงร้อยละ 10.3 (5) การศกึษาเกีย่วกบั
การใช้ยาวาร์ฟารนิในผูป่้วยนอกของสายฝน อนิทร์ใจเอือ้
และคณะ ไม่พบผูป่้วยทีเ่กดิภาวะเลอืดออกรุนแรง แต่พบ
ผู้ ป่วยที่มีภาวะเลือดออกไม่รุนแรงร้อยละ 23.4 (19) 
การศกึษาของวานิช ค าพุฒและคณะในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์
ฟารนิในคลนิิกพเิศษโรคหวัใจกบัคลนิิกอายุรกรรมทัว่ไปไม่
พบผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออกรุนแรง แต่พบผู้ป่วยที่มี
ภาวะ เลือดออกไม่ รุนแรงร้อยละ 17.7 (20) จากผล
การศึกษาดังกล่าวท าให้เห็นว่า ยาวาร์ฟารินเป็นยาที่
ปลอดภยัเมื่อผู้ป่วยใช้ยาภายใต้การดูแลของทมีสหสาขา
วชิาชพีเนื่องจากอตัราการเกดิภาวะเลอืดออกรุนแรงมน้ีอย
ถา้มกีารตดิตามผูป่้วยอย่างใกลช้ดิและต่อเนื่อง  
 การไม่สัง่ตรวจ INR เป็น WRPsที่ พบมากสุด 
จ านวน 72 ปัญหาจาก 188 ปัญหาที่พบทัง้หมด (ร้อยละ 
38.30)เภสชักรสามารถแกไ้ขได ้65 ปัญหา คดิเป็นรอ้ยละ 
90.28ของ WRPs ชนิดนี้ ในจ านวนนี้พบการไม่สัง่ตรวจ ณ 
วันแรกรับ 21 ปัญหา ขณะนอนโรงพยาบาล 14 ปัญหา 
และวันจ าหน่ายผู้ป่วย 37 ปัญหา เภสชักรเสนอแนะให้
แพทยต์รววจตดิตามค่า INR ณ วนัแรกรบั และขณะผูป่้วย
นอนโรงพยาบาล กรณีวนัจ าหน่ายผู้ป่วยเภสชักรปรกึษา
แพทย์ให้ลดจ านวนวันนัดติดตามผล INR ประกอบกับ
พิจารณาผล INR ที่ผู้ป่วยตรวจไว้ไม่เกิน 2 วันก่อนวัน
จ าหน่าย เพื่อป้องกนัอาการไม่พงึประสงคท์ีอ่าจเกดิขึน้ได้ 

สาเหตุที่แพทย์ไม่ได้ตรวจติดตาม INR อย่างต่อเนื่องนัน้
อาจเนื่องมาจากการหมุนเวยีนแพทยป์ระจ าหอผูป่้วยท าให้
การดแูลผูป่้วยไม่ต่อเนื่อง ประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยที่
ใช้ยาวาร์ฟารินของแพทย์ทัว่ไปยังไม่เพียงพอ การไม่
ตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงสภาวะร่างกายผู้ป่วยเมื่อ
ผู้ป่วยมีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันซึ่งอาจส่งผลต่อระบบ
ต่างๆ ในร่างกาย การศกึษาต่าง ๆ พบจ านวนผูป่้วยทีม่คี่า 
INR อยู่ในเป้าหมายต่างกนัมากตัง้แต่ร้อยละ 16 ถึง ร้อย
ละ 69.5 (2, 5, 7, 8, 19, 21) เมื่อผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาตวั
ในโรงพยาบาลไม่ว่าด้วยสาเหตุใดก็ตาม ควรได้รับการ
ตรวจติดตามค่า INR ทุกครัง้อย่างใกล้ชิด โดยเภสชักร
สามารถมบีทบาทในการเสนอแนะและแจง้เตอืนต่อแพทย ์
 การศึกษาพบ WRPs ที่เป็นอนัตรกริิยาระหว่าง
ยาอื่นกบัยาวารฟ์ารนิมากรองจากการไม่สัง่ตรวจ INR โดย
พบ จ านวน 62 ปัญหา จาก 188 ปัญหา (ร้อยละ 32.98 
ของ WRPs ที่พบทัง้หมด) เภสชักรสามารถแก้ไขได้ 58
ปัญหา คดิเป็น ร้อยละ 93.55 ของ WRPs ชนิดนี้โดยพบ
ในกรณีผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ยาในการรกัษาโรคหรือภาวะ
เร่งด่วน เช่น ผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิจากการศกึษานี้รอ้ยละ 
80.76 มขีอ้บ่งใชจ้ากภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ เมื่อมอีาการ
ก าเรบิของภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะท าใหม้โีอกาสสงูทีต่อ้ง
ใช้ยา amiodarone เพื่อควบคุมอตัราการเต้นของหวัใจให้
อยู่ในภาวะปกต ิamiodarone เป็นยาทีม่อีนัตรกริยิากบัยา
วารฟ์ารนิโดยมผีลเพิม่ระดบัยาวารฟ์ารนิไดร้้อยละ 30-50 
ส่งผลใหค้่า INR สงูได ้ปฏกิริยิาเป็นแบบค่อยๆ ด าเนินไป
โดยใช้เวลาประมาณ 3 ถึง 5 เดือนจนกว่าระดับยา 
amiodarone และวารฟ์ารนิ จะเขา้สู่ภาวะสมดุลย์ (15, 16) 
ดังนัน้ เภสัชกรจึงมีบทบาทในการให้ข้อมูลแก่แพทย์ 
ติดตามอาการไม่พึงประสงค์ของยาวาร์ฟาริน และให้
ค าแนะน าผู้ป่วยเมื่อมกีารเริม่ใช้ยาคู่นี้ การศกึษานี้ยงัพบ
การใช้ยา metronidazole เพื่อรกัษาเซลล์เนื้อเยื่ออกัเสบ 
ซึ่ง metronidazole เป็นยาที่มอีนัตรกริยิากบัยาวาร์ฟาริน 
โดยมผีลเพิม่ระดบัยาวาร์ฟารนิส่งผลใหค้่า INR สูง เภสชั
กรแทรกแซงโดยการติดตามค่า INR เสนอแนะให้แพทย์
เปลี่ยนยาปฏิชีวนะ ให้วิตามินเคและหยุดยาวาร์ฟาริน
ชัว่คราวจนกว่าผูป่้วยมคี่า INR อยู่ในเป้าหมาย แลว้จงึเริม่
ยาวารฟ์ารนิใหม่ 
 การศกึษาพบ WRPs ทีเ่ป็นอาการไม่พงึประสงค์
จากการใชย้าจ านวน 21 ปัญหา เภสชักรสามารถแกไ้ขได้ 
20 ปัญหาคดิเป็นรอ้ยละ 95.24 การศกึษาพบ WRPs แบบ
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ขนาดยาต ่าไป จ านวน 12 ปัญหา เภสชักรสามารถแก้ไข
ได้ 11 ปัญหาคิดเป็นร้อยละ 91.67 การศึกษาพบ WRPs 
แบบขนาดยาสูงไป จ านวน 11 ปัญหา เภสชักรสามารถ
แก้ไขได้ 10 ปัญหาคิดเป็นร้อยละ 90.90 การศึกษาพบ 
WRPs ในกรณีทีผู่ป่้วยมขีอ้บ่งใชย้าวารฟ์ารนิแต่แพทยย์งั
ไม่สัง่ใช้  จ านวน 7 ปัญหา เภสชักรสามารถแก้ไขได้ 7 
ปัญหาคดิเป็น ร้อยละ 100 นอกจากนี้ยงัพบ  WRPs จาก
การให้ความร่วมมือในการรักษาต ่ า  จ านวน 3 ปัญหา 
เภสชักรสามารถแกไ้ขได ้3 ปัญหาคดิเป็นรอ้ยละ 100  
 การศกึษาของเจนจริา ตนัตวิชิญวานิช และคณะ 
พบว่า ผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิไม่ร่วมมอืในการใชย้ารอ้ยละ 
46.51เกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้ารอ้ยละ 43.41 
เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาและอาหารหรอืผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารที่ผู้ป่วยใช้ร่วมร้อยละ 9.30 (6)  สายฝน อินทร์ใจ
เอื้อและคณะ พบว่าผู้ป่วยไม่ร่วมมือในการใช้ยาร้อยละ 
48.4เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาร้อยละ 40.6  
เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาและอาหารหรอืผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารที่ผู้ป่วยใช้ร่วมร้อยละ 31.3 (19) วิภา ธรรมทนิโน 
พบปัญหาขนาดการใช้ยาวาร์ฟารินต ่าไป ร้อยละ 34.29 
เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาและอาหารหรอืผลติภณัฑเ์สรมิ
อาหารทีผู่ป่้วยใชร้่วมรอ้ยละ 20 พบปัญหาขนาดการใชย้า
วารฟ์ารนิสงูไปรอ้ยละ  14.29  สว่นปัญหาผูป่้วยไม่ร่วมมอื
ในการใชย้าและเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าพบ
เท่ากนั คอื ร้อยละ 5.71 (7) ผลการศกึษาในอดตีดงักล่าว
แตกต่างจากผลการศกึษานี้ที่พบการไม่สัง่ตรวจ INR ซึ่ง
เป็น WPRs ทีพ่บมากทีสุ่ดเนื่องจากการศกึษานี้เกบ็ขอ้มลู
ในขณะผูป่้วยเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ผูป่้วยมา
ดว้ยภาวะฉุกเฉิน เร่งด่วน และมคีวามซบัซอ้นในการรกัษา
มากกว่าผู้ป่วยนอก ท าให้แพทย์ต้องรกัษาโรคหรอืภาวะ
เร่งด่วนของผู้ป่วยก่อน ในขณะที่การศกึษาในผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยต้องมาตามแพทย์นัดเพื่อติดตามอาการประจ าทุก
เดือน หรือ 3 เดือน ซึ่งต้องมีการสัง่ตรวจ INR ก่อนพบ
แพทยเ์สมอเพื่อปรบัขนาดยา ท าใหปั้ญหาเกีย่วกบัการไม่
สัง่ตรวจ INR ไม่พบหรอืพบน้อย การศกึษาในอดตี (6, 7, 
19) พบว่า WPRs 3 อนัดบัแรกคอื การไม่ใหค้วามร่วมมอื
ในการรกัษา การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
และอนัตรกริยิาระหว่างยา อาหาร สมุนไพร ซึง่สอดคลอ้ง
กับการศึกษานี้ที่พบว่า อันตรกิริยาระหว่างยา อาหาร 
สมุนไพร และเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา ยงัคงเป็น 2 
ใน 3  ปัญหาแรกทีพ่บบ่อยในผูป่้วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ 

 ด้านผลการตรวจ INR (รวมทัง้ 2 เป้าหมาย) ณ 
วันแรกรับพบว่ามีการสัง่ตรวจในผู้ป่วยทัง้หมด 75 ราย 
ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในเป้าหมายทัง้หมด 21 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 28.0และในวนัจ าหน่ายผู้ป่วยพบว่ามกีารสัง่ตรวจ
ทัง้หมด 64 ราย ผู้ป่วยมคี่า INR อยู่ในเป้าหมายทัง้หมด 
29 ราย คดิเป็นร้อยละ 45.31 สอดคล้องกบัผลการศึกษา
ของของสุนิสา สงัข์หล่อและคณะที่พบว่า การที่เภสชักร
ตดิตามการใชย้าวารฟ์ารนิของผูป่้วยอย่างใกลช้ดิสามารถ
เพิม่ระดบั INR ให้อยู่ในช่วงการรกัษาจากร้อยละ 27 เป็น
ร้อยละ 35.34 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) (2) 
Dager และคณะพบว่า หลังการแทรกแซงโดยเภสัชกร 
ค่าเฉลี่ย INR ในวันจ าหน่ายผู้ป่วยอยู่ในช่วงเป้าหมาย
เพิม่ขึน้อย่างมนียัส าคญั รวมไปถงึลดระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลและลดอตัราการเกดิอาการไม่พงึประสงค์ได้
เมื่อเทียบกบัการดูแลด้วยแพทย์เพียงอย่างเดียว (10)สุร
ศกัดิ ์เสาแกว้และคณะพบว่า การมเีภสชักรร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รบัยาวาร์ฟารนิสามารถเพิม่เวลาที่ค่า INR อยู่
ในช่วงการรกัษา (time in therapeutic range)  ไดเ้ป็นรอ้ย
ละ 48.3 จากร้อยละ 40.1 ซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติ   (P< 
0.001) (8) Entezari-Maleki และคณะทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบพบว่า การมีเภสชักรเป็นส่วนร่วมในการ
รักษาสามารถเพิ่มเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา 
(TTR) ไดเ้ป็นรอ้ยละ 72.1 เมื่อเทยีบกบัรอ้ยละ 56.7 ใน
กลุ่มควบคุม ซึ่งมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(P=0.013)  ลดอตัรา
ภาวะเลือดออกรุนแรงเหลือร้อยละ 0.6 เทียบกบัร้อยละ 
1.7 ในกลุ่มควบคุม (P <0.001) ลดการเกดิภาวะลิม่เลือด
อุดตนัเหลอืรอ้ยละ 0.6 เทยีบกบัรอ้ยละ 2.9 ในกลุ่มควบคมุ 
(P < 0.001)ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเหลอืร้อย
ละ3 เทยีบกบั รอ้ยละ 10 ในกลุ่มควบคุม (P < 0.001)และ
ลดการเขา้รบัการรกัษาตวัในหอ้งฉุกเฉินเหลอืร้อยละ 7.9 
เทยีบกบัรอ้ยละ 23.9 ในกลุ่มควบคุม (P<0.0001) (22) 

ปัญหาทีพ่บบ่อยทีสุ่ดเมื่อผู้ป่วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ
เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลคือ การไม่ตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อติดตามประสิทธิภาพการรักษาและ
ความปลอดภยั ร่วมกบัการประเมนิอาการทางคลนิิกของ
ผูป่้วย เภสชักรมบีทบาทในการคน้หาปัญหาจากการใชย้า
และเสนอแนะแผนการรักษาต่อแพทย์ได้ เนื่องจากใน
บางครัง้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาด้วยปัญหาอื่นที่ส าคัญ
เร่งด่วนทีไ่ม่เกีย่วกบัยาวารฟ์ารนิ จงึอาจท าให ้WRPs ถูก
มองข้ามไป  การศึกษานี้ยงัยืนยนัผลของการมีส่วนร่วม
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ของเภสชักรในกระบวนการรักษาซึ่งท าให้ค่า INR ของ
ผูป่้วย ณ วนัจ าหน่ายอยู่ในเป้าหมายเพิม่ขึน้เมื่อเทยีบกบั
วนัแรกรบั เภสชักรยงัแกไ้ข WRPs ไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 
สอดคล้องกบัผลการศกึษาหลายการศกึษาที่ผ่านมา การ
แทรกแซงของเภสชักรยงัมปีระโยชน์ในอกีหลายดา้น เช่น 
กรณีผูป่้วยไดร้บัยาวารฟ์ารนิ หรอืเริม่ยาวารฟ์ารนิมาจาก
โรงพยาบาลอื่น (ยังไม่มีประวตัิการใช้ยาที่โรงพยาบาล
ชุมชน) และเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลชุมชน เภสชั
กรเปรียบเสมือนผู้คอยประสานงานเกี่ยวกับการใช้ยา 
รวมถึงผล INR และขอ้มูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกบัยาให้กบั
แพทยแ์ละสถานพยาบาลอื่นทีผู่ป่้วยตอ้งไปรกัษาต่อไป 
 การวิจัยนี้มีข้อจ ากัดบางประการ เช่น ไม่ได้
เปรยีบเทยีบการลดอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าวาร์
ฟารินก่อนและหลังนอนโรงพยาบาล ซึ่งท าให้สามารถ
รายงานผลเกีย่วกบัการบรบิาลเภสชักรรมของเภสชักรดา้น
ความปลอดภัย ในการรักษาได้ สมบู ร ณ์มากยิ่ง ขึ้น 
นอกจากนี้ การศึกษานี้  ยังไม่มีก ลุ่มควบคุมที่ เสมอ
เหมอืนกบักลุ่มศกึษา จงึยงัไม่อาจสรุปได้ชดัเจนว่า การมี
เภสชักรร่วมในทมีการรกัษานัน้มผีลดอีย่างไรเมื่อเทยีบกบั
การไม่มเีภสชักรร่วมทมีในการรกัษา 
 
สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การบรบิาลเภสชักรรมในผู้ป่วยทีใ่ชย้าวารฟ์ารนิ
ขณะเขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล ท าให้ผู้ป่วยมคี่า 
INR อยู่ในช่วงเป้าหมายในการรักษา และลดปัญหาที่
เกดิขึน้จากการใชย้าวาร์ฟารนิ (WRPs) ลงได ้ สะทอ้นให้
เหน็ว่า เภสชักรมศีกัยภาพในการดูแลผู้ป่วยและสามารถ
ท างานร่วมกบัสหวชิาชพีได้อย่างไร้รอยต่อเพื่อให้ผู้ป่วย
ได้รับประโยชน์จากยาและเหมาะสมตามแต่ละบุคคล
ได้มากที่สุด  ในอนาคตควรมีการศึกษาเพิ่ม เติมที่
โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทัว่ไป เพื่อแสดงให้เหน็ถึง
บทบาทของเภสชักรใหค้รบทุกแง่มุม 
กิตติกรรมประกาศ 
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