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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน ศึกษาชนิดและจำ�นวน
ปัญหาจากการใช้ยาในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต
วัสดแุละวิธกีาร: การศกึษารปูแบบเชงิพรรณนาแบบตดัขวาง ใชว้ธิสีุม่ตามสะดวก ระหวา่งเดอืนพฤษภาคม ถงึ 
มิถุนายน พ.ศ. 2556 ที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต สัมภาษณ์ผู้ป่วยก่อนพบแพทย์
ผลการศึกษา: มีผู้เข้าร่วมการศึกษา 60 ราย อายุเฉลี่ย 61.6±15.1 ปี ส่วนใหญ่มีข้อบ่งใช้เพื่อรักษาโรคหัวใจ
เต้นผิดจังหวะ ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจที่ดีเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพและอาการข้างเคียง
จากยา ขอ้บง่ใชแ้ละความจำ�เปน็ในการใชย้า แตข่าดความรูเ้รือ่งวธิกีารปฏบิตัติวัเมือ่ลมืรบัประทานยา การจดัการ
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2คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ อ.องครักษ์ จ.นครนายก 26120
รับต้นฉบับวันที่ 16 กรกฎาคม 2557  รับลงตีพิมพ์วันที่ 15 มีนาคม 2558
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หากเกิดอุบัติเหตุหรือมีบาดแผล และผลข้างเคียงที่สำ�คัญ พบปัญหาจากการใช้ยา 131 เหตุการณ์ พบอันตรกิริยา
ระหว่างยา อาการไม่พึงประสงค์จากยา และขนาดยาต่ำ�กว่าที่ควรได้รับ (ร้อยละ 33.6, 28.2 และ 16.0 ตามลำ�ดับ) 
อาการไมพ่งึประสงคท์ีพ่บคอื หายใจลำ�บาก เจบ็หนา้อก และจ้ำ�เลอืดบรเิวณผวิหนงั เมือ่เกดิปญัหาทำ� Intervention 
ได้รับการยอมรับจากแพทย์และผู้ป่วยหรือญาติถึงร้อยละ 92.0 และ 93.5 ตามลำ�ดับ ด้านปัญหาจากการใช้ยาพบว่า
ผูป้ว่ยทีม่ ีInternatioanal Normalized Ratio (INR) นอกเปา้หมายเกดิปญัหามากกวา่ผูป้ว่ยม ีINR อยูใ่นเปา้หมาย 
(70.8 VS 100.0, p=0.0008) 
สรุป: แม้ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง แต่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ทราบ
วธิกีารจดัการเมือ่ลมืรบัประทานยา หรอืการจดัการเมือ่เกดิอาการไมพ่งึประสงค ์เภสชักรจงึควรใหค้วามรูเ้หลา่นีแ้กผู่ป้ว่ย
อย่างสม่ำ�เสมอ

คำ�สำ�คัญ: ปัญหาจากการใช้ยา, วาร์ฟาริน 

Abstract:
Objective: The objectives of this study were to evaluate a knowledge of warfarin, type and number of 
drug related problems (DRPs) by pharmacists at outpatient department of Vachiraphuket Hospital.
Material and Method: The study design was descriptive cross-sectional study, convenience sampling 
at outpatient department of Vachiraphuket Hospital during May to June 2013.
Results: From total of 60 patients, mean age 61.6±15.1 years, the most common indication was atrial 
fibrillation. Patients were good knowledge about efficacy, side effect and indication but lack of knowledge 
about forgetting to take medicine, management of accident and serious side effect. DRPs were found 
131 events, drug interaction (33.6%), adverse drug reaction (28.2%) and subtherapeutic dosage (16.0%).  
Adverse drug reactions were found to be dyspnea, chest pain and petechiae. Physicians and patients/
caregivers accepted DRPs and solve the problem 92.0% and 93.5% respectively. DRPs were found in patients 
that International Normalized Ratio (INR) out of target more than INR in target (100.0% VS 70.8%, p=
0.0008)
Conclusion: Although patients were highly scores but still had problem about forgetting to take medicine, 
management of adverse drug reactions. Pharmacists should counseling more attention for such patients. 

Keywords: drug related problems, warfarin

บทนำ�
	 ยาวาร์ฟาริน เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด
รูปแบบรับประทานที่นำ�มาใช้อย่างแพร่หลาย เพื่อ
ป้องกันและรักษาภาวะอุดตันของหลอดเลือด1 เนื่องจาก
วาร์ฟารินจะรบกวนกระบวนการชีวสังเคราะห์ของ 

vitamin K-dependent coagulation factors ซึ่งได้แก่ 
ปัจจัย II (prothrombin) VII IX และ X ส่งผลให้
การทำ�งานของปัจจัยการแข็งตัวของเลือดผิดปกติไป2 
อย่างไรก็ตามการใช้ยาวาร์ฟารินมิใช่เรื่องง่าย จำ�เป็น
ต้องให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับยา อาหาร ที่มีผลต่อ



Songkla Med J Vol. 33 No. 2 Mar-Apr 2015                                                             85

Drug Related Problems of Warfarin Jittsue A, et al.

การออกฤทธิ์ของยา และการติดตามค่า International 
Normalized Ratio (INR) อย่างต่อเนื่อง ผลจาก
ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาคือปัญหาหลักของผู้ป่วย
ที่ใช้วาร์ฟาริน3 ที่จะส่งผลต่อการควบคุมค่า INR4

	 โรงพยาบาลศนูยว์ชริะภเูกต็ จงัหวดัภเูกต็ มผีูป้ว่ย
ที่ได้รับยาวาร์ฟารินจำ�นวนมาก ทั้งที่ใช้รักษาโรคทาง
อายุรกรรม ศัลยกรรม และอื่นๆ ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้
บางรายเคยได้รับคำ�แนะนำ�การใช้ยาจากเภสัชกรในคลินิก
โรคหวัใจ บางรายไดร้บัคำ�แนะนำ�จากเภสชักรทีจ่ดุจา่ยยา 
ซึ่งทั้งหมดไม่เคยได้รับการประเมินความรู้ ดังนั้น
คณะผู้ทำ�การวิจัยจึงคาดว่าการติดตามปัญหาที่เกี่ยวกับ
การใช้ยาวาร์ฟารินสำ�หรับผู้ป่วยนอกจึงมีความจำ�เป็น  
เพือ่เปน็การสำ�รวจจำ�นวนของปญัหาจากการใชย้า พฒันา
ระบบการติดตามผลการรักษา และจัดการกับปัญหา
จากการใช้ยาที่เหมาะสมภายในโรงพยาบาลต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาวิจั ย เชิ งพรรณนาแบบตัดขวาง 
(descriptive cross-sectional study) เพือ่ทำ�การประเมนิ
ความรู้ความเข้าใจและค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับการใช้ยา
วารฟ์ารนิ ทำ�การศกึษาในผูป้ว่ยนอกทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิ
ในโรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ต โดยผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมการศึกษาน้ี 
ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลศูนย์
วชิระภูเก็ต ระหว่างวันที่ 1 พฤษภาคม - 30 มิถุนายน 
พ.ศ.​ 2556 2) มีประวัติการรักษาไม่น้อยกว่า 2 ครั้ง
ก่อนการวิจัย 3) ผู้ป่วยและ/หรือญาติที่ให้ความร่วมมือ
ในการสัมภาษณ์ 4) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ หรือ
มีอายุน้อยกว่า 18 ปี จะต้องมีญาติผู้ดูแลหรือผู้ปกครอง
เป็นผู้ยินยอมให้สัมภาษณ์ ทำ�การสุ่มตามสะดวก 
(convenience sampling) แล้วสัมภาษณ์ผู้ป่วย หรือ
ผู้ดูแลที่ให้ความร่วมมือเข้าร่วมการศึกษาก่อนพบแพทย์ 
โดยเก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (เพศ อายุ น้ำ�หนัก 
ข้อบ่งใช้สำ�หรับยาวาร์ฟาริน โรคประจำ�ตัว ค่า INR 
เปา้หมาย ประวตักิารสบูบหุรี ่ประวตักิารดืม่แอลกอฮอล ์
และประวัติการใช้สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร) 
เก็บข้อมูลคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับการใชยา

วารฟาริน 8 ขอ ซึ่งเปนคําถามปลายเปดในแตละขอ
หากผูปวยตอบถูกต้องจะได 1 คะแนน หากไม่ทราบ
คำ�ตอบจะได 0 คะแนน หากตอบผิดจะได้ -1 คะแนน 
คำ�ถามเหล่านี้พัฒนาโดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
(ประเทศไทย)5 ซ่ึงผ่านการทดสอบคำ�ถามมีความน่าเช่ือถือ
แบบ Internal consistency reliability ในระดับสูง 
(คา่ Cronbach’s alpha=0.850)6 และปญัหาเกีย่วกบัการใช้
ยาวาร์ฟารินจากแบบบันทึกข้อมูล

	 นิยามศัพท์เฉพาะ
	 ปัญหาท่ีเก่ียวกับการใช้ยา (drug related problems; 
DRPs)7 หมายถงึ ปรากฏการณท์ีเ่กดิกบัผูป้ว่ยเมือ่ใชย้า
ในการรักษา ปรากฏการณ์ดังกล่าวอาจรบกวนหรือมี
แนวโนม้ทีจ่ะรบกวนผลการรกัษาทีต่อ้งการ ประเภทของ 
DRP แบง่เปน็ 8 ประเภท8 ไดแ้ก ่1) การไมไ่ดร้บัยาทีส่มควร
จะได้รับ 2) การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสม 3) การใช้ยา
ในขนาดต่ำ�กว่าการรักษา 4) การใช้ยาในขนาดท่ีมากเกินไป 
5) การไม่ได้รับยาที่แพทย์สั่ง 6) อาการไม่พึงประสงค์
จากการใช้ยา 7) การเกิดปฏิกิริยาระหว่างกันของยา 
8) การได้รับยาโดยไม่มีข้อบ่งใช้ทางวิชาการหรือไม่มี
ข้อมูลยืนยันถึงข้อบ่งใช้ทางวิชาการ
	 คา่ INR เปา้หมาย (INR target) จะมคีวามแตกตา่ง
กันไปตามข้อบ่งใช้ ซึ่งค่า INR เป้าหมายควรอยู่ในช่วง 
2.5±0.5 ยกเวน้กรณ ีMechanical prosthetic valves ทีม่ี
ความเสี่ยงสูงกว่าจะมี INR เป้าหมายอยู่ที่ 3.0±0.55

	 การวิเคราะห์ทางสถิติ
	 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มประชากรแสดงในรูป
รอ้ยละ คา่เฉลีย่ และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ
ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มประชากรโดยใช้สถิติไคสแควร์ 
(chi-square test) และ Student’s t-test สำ�หรบั Category 
data และ Continuous data ตามลำ�ดับ เปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ chi-square test 
และ Fisher’s exact test วิเคราะห์ความสัมพันธ์ตวัแปร
ดว้ย Spearman’s correlation coefficient การวเิคราะห์
ขอ้มลูทางสถติใิชโ้ปรแกรม Statistical Package for the 
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Social Science for Windows® (SPSS) release 11.0.0 
ระดับ p-value<0.05 เป็นระดับที่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ
	 การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
การศึกษาในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรม
ในการวิจัยของคณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ผลการศึกษา
	 ผูป้ว่ยทีผ่า่นเกณฑค์ดัเลอืกเขา้การศกึษามจีำ�นวน 
60 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68.3) มีอายุ
อยู่ระหว่าง 6-85 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 61.6±15.1 ปี 
โดยมขีอ้บง่ใชส้ำ�หรบัหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ 39 ราย (รอ้ยละ 
65.0) ลิน้หวัใจตบีหรอืรัว่ 22 ราย (รอ้ยละ 36.7) หลอดเลอืด
สมองตีบชั่วคราว/หลอดเลือดสมองขาดเลือด 8 ราย 
(รอ้ยละ 13.3) กลา้มเนือ้หวัใจเสือ่ม 2 ราย (รอ้ยละ 3.3) 
ผา่ตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ 1 ราย (รอ้ยละ 1.7) สว่นใหญม่คีา่ 
INR ไม่อยู่ในเป้าหมาย (ร้อยละ 60) ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ และไม่มีรายใดที่ใช้สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์ 
เสริมอาหาร (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=60)

   ข้อมูลผู้ป่วย	                  จำ�นวน (ร้อยละ)

เพศ 
	 ชาย	 19 (31.7)
	 หญิง	 41 (68.3)
อายุ (ปี)	
	 ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 61.6±15.1
	 ความถี่ (ร้อยละ)	
		  <10	  1 (1.7)
		  30-39	  4 (6.7)
		  40-49	  8 (13.3)
	   	50-59	  9 (15.0)
	  	60-69	 16 (26.7)
	   	70-79	 17 (28.3)
	   	80-89	  5 (8.3)

ตารางที่ 1 (ต่อ)

   ข้อมูลผู้ป่วย	                  จำ�นวน (ร้อยละ)

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)	
	 ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 58.6±14.4

ข้อบ่งใช้สำ�หรับยาวาร์ฟาริน  	
	 หัวใจเต้นผิดจังหวะ	 39 (65.0)

	 ลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว	 22 (36.7)

	 หลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว/	  8 (13.3)

	   หลอดเลือดสมองขาดเลือด		

	 กล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม	  2 (3.3)

	 ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ	  1 (1.7)

โรคร่วมอื่นๆ   	

	 ความดันโลหิตสูง	 30 (50.0)

	 ภาวะหัวใจล้มเหลว  	 13 (21.7)

	 กล้ามเนื้อหัวใจตาย 	 11 (18.3)

	 เบาหวาน	 11 (18.3)

	 ไตวายเรื้อรัง 	  3 (5.0)

	 ความดันหลอดเลือดแดงปอดสูง 	  1 (1.7)

	 อื่นๆ	 20 (33.3)

ค่า International Normalized Ratio 
	 (INR) เป้าหมาย  	
	 ผู้ป่วยที่มีค่า INR ในช่วงเป้าหมาย	 24 (40.0)

	 ผู้ป่วยที่มีค่า INR นอกช่วงเป้าหมาย	 36 (60.0)

อาชีพ  	
	 ไม่ประกอบอาชีพ	 36 (60.0)

	 ประกอบอาชีพ	 24 (40.0)

		  รับจ้าง	 21 (35.0)

		  ธุรกิจส่วนตัว	  2 (3.4)

		  รับราชการ	  1 (1.6)

ประวัติการสูบบุหรี่   	
	 ไม่สูบ	 59 (98.3)

	 สูบ	  1 (1.7)

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์   	
	 ไม่ดื่ม	 58 (96.7)

	 ดื่ม	  2 (3.4)

ประวัติการใช้สมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร   	
	 ไม่ใช้	 60 (100.0)

	 ใช้		  0 (0.0)
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	 ผลการศกึษาความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการใชย้า
วารฟ์ารนิ พบวา่ขอ้ทีม่คีะแนนเฉลีย่นอ้ยทีส่ดุ คอื วธิกีาร
ปฏบิตัติวัเมือ่ลมืรบัประทานยา (0.133±0.624) รองลงมา
ได้แก่ ข้อปฏิบัตติวัหากเกดิอุบัตเิหตหุรือมีบาดแผล และ
ผลข้างเคียงที่สำ�คัญของยาวาร์ฟาริน (ตารางที่ 2) 

	 นอกจากนี้พบว่าจำ�นวนผู้ป่วยที่รู้ ไม่รู้ หรือว่ารู้
แต่ผิดในคำ�ถามของแบบประเมินแต่ละข้อ พิจารณา
คำ�ถามแต่ละข้อพบว่าคำ�ถามที่ผู้ป่วยรู้มากที่สุด ได้แก่ 
การดำ�เนินชีวิตประจำ�วันบางอย่างอาจจะส่งผลต่อ
ประสทิธภิาพและอาการขา้งเคยีงทีเ่กดิจากยาได ้ขอ้บง่ใช้

ตารางที่ 2  คะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินเฉลี่ยในแต่ละข้อ
                  	

หัวข้อประเมิน
คะแนน 

ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่ายาวาร์ฟารินเป็นยาอะไร	 0.900±0.303
	 ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่ามีความจำ�เป็นในการรับประทานยานี้อย่างไร	 0.833±0.419
	 ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่ายานี้มีผลข้างเคียงที่สำ�คัญอะไรบ้าง	 0.750±0.474
	 ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่าหากลืมรับประทานยาจะทำ�อย่างไร	 0.133±0.624
	 ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่าหากไปพบทันตแพทย์ หรือแพทย์ ด้วยปัญหาเรื่องอื่นๆ 	 0.683±0.503
	   ควรบอกอะไรแก่ทันตแพทย์ หรือแพทย์บ้าง	
	 ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่าหากเกิดอุบัติเหตุหรือมีบาดแผลควรปฏิบัติอย่างไร	 0.617±0.552
	 ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่าก่อนซื้อยาสมุนไพร ยาหม้อ ยาลูกกลอน หรือผลิตภัณฑ์	 0.800±0.480
	   เสริมอาหารมารับประทานเอง ต้องปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร	
	 ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่าการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันบางอย่าง เช่น พฤติกรรมในการบริโภค 	 0.917±0.279
	   หรือการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ อาจจะส่งผลต่อประสิทธิภาพ และ
	   อาการข้างเคียงที่เกิดจากยาได้

ตารางที่ 3  จำ�นวนผู้ป่วยที่ตอบแบบประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน

หัวข้อประเมิน
จำ�นวน (ร้อยละ) ต่อ n=60

รู้ ไม่รู้ รู้แต่ผิด

	 ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่ายาวาร์ฟารินเป็นยาอะไร	 54 (90.0)	  6 (10.0)	   -
	 ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่ามีความจำ�เป็นในการรับประทานยานี้อย่างไร	 51 (85.0)	  8 (13.3)	 1 (1.7)
	 ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่ายานี้มีผลข้างเคียงที่สำ�คัญอะไรบ้าง	 44 (73.3)	 15 (25.0)	 1 (1.7)
	 ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่าหากลืมรับประทานยาจะทำ�อย่างไร	 16 (26.7)	 36 (60)	 8 (13.3)
	 ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่าหากไปพบทันตแพทย์ หรือแพทย์ ด้วยปัญหา	 42 (70.0)	 17 (28.3)	 1 (1.7)
	   เรื่องอื่นๆ ควรบอกอะไรแก่ทันตแพทย์ หรือแพทย์บ้าง		
	 ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่าหากเกิดอุบัติเหตุหรือมีบาดแผลควรปฏิบัติอย่างไร	 39 (65.0)	 19 (31.7)	 2 (3.3)
	 ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่าก่อนซื้อยาสมุนไพร ยาหม้อ ยาลูกกลอน หรือ 	 50 (83.3)	  8 (13.3)	 2 (3.3)
	   อาหารเสริมมารับประทานเอง ต้องปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกร	
	 ผู้ป่วยทราบหรือไม่ว่าการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันบางอย่าง เช่น พฤติกรรม	 55 (91.7)	  5 (8.3)	   -
	   ในการบริโภค หรือการสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
	   อาจจะส่งผลต่อประสิทธิภาพ และอาการข้างเคียงที่เกิดจากยาได้	
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ของยาวาร์ฟาริน และความจำ�เป็นในการรับประทานยา
วาร์ฟาริน (ร้อยละ 91.7, 90.0 และ 85.0 ตามลำ�ดับ) 
คำ�ถามทีผู่ป้ว่ยไมรู่แ้ละตอบผดิ ไดแ้ก ่วธิกีารปฏบิตัติวัเมือ่
ลืมรับประทานยา (ร้อยละ 60 และ 13.3 ตามลำ�ดับ) 
คำ�ถามที่ผู้ป่วยไม่รู้ที่พบมากนอกเหนือจากนี้ ได้แก่ 
ข้อปฏิบัติตัวหากเกิดอุบัติเหตุหรือมีบาดแผลและผล
ขา้งเคยีงทีส่ำ�คญัของยาวารฟ์ารนิ (รอ้ยละ 31.7 และ 21.7) 
ซ่ึงผลท่ีได้สอดคล้องกับคะแนนความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
การใช้ยาวาร์ฟารินเฉลี่ยในแต่ละข้อ (ตารางที่ 3)
	 สำ�หรับเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากยาพบถึง
รอ้ยละ 51.6 แบง่ออกเปน็เหตกุารณไ์มพ่งึประสงคท์ีอ่าจ
สัมพันธ์กับการมีระดับยาวาร์ฟารินในเลือดสูง (ภาวะ
เลอืดออก) รอ้ยละ 15 โดยพบการเกดิจ้ำ�เลอืดตามผวิหนงั
มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 11.7) และอาการไมพ่งึประสงคท์ีอ่าจ
สัมพันธ์กับการมีระดับยาวาร์ฟารินในเลือดต่ำ� (ภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตัน) พบร้อยละ 36.6 โดยพบอาการหายใจ
ลำ�บากมากที่สุดร้อยละ 11.7 (ตารางที่ 4)

ปรบัยาเอง (รอ้ยละ 26.7) การเปลีย่นแปลงการรบัประทาน
ผักใบเขียว (ร้อยละ 15) มีภาวะไข้ ท้องเสีย เบื่ออาหาร 
(รอ้ยละ 13.3) การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลเ์ปน็สว่นนอ้ย 
(รอ้ยละ 1.7) ซึง่การกระทำ�ดงักลา่วมกัมผีลกระทบกบัคา่ 
INR รายละเอียดดังตารางที่ 5

ตารางที่ 4 	เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นขณะที่
	 ผู้ป่วยอยู่บ้านหลังพบแพทย์นัดครั้งที่แล้ว

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น        จำ�นวน (ร้อยละ)

ไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 29 (48.4)
เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์	 31 (51.6)
	 ภาวะเลือดออก 	  9 (15.0)
		  จ้ำ�เลือดตามผิวหนัง 	  7 (11.7)
		  เลือดออกตามไรฟัน	  2 (3.3)
	 ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน	 22 (36.6)
		  หายใจลำ�บาก	 11 (18.3)
		  เจ็บหน้าอก	  8 (13.3)
		  ปวดศีรษะอย่างรุนแรง	  2 (3.3)
		  ผิวหนังเปลี่ยนเป็นสีคล้ำ�	  1 (1.7)

	 ภาวะต่างๆ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยก่อนมา
พบแพทย์ครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีการพกสมุด
ประจำ�ตวัผูใ้ชย้าวารฟ์ารนิตดิตวัเสมอ (รอ้ยละ 65) และ
ผู้ป่วยมีการรับประทานยาไม่ตรงเวลา ลืมรับประทานยา หรือ

ตารางที่ 5 	ภาวะ และพฤติกรรมของผู้ป่วยก่อนพบแพทย์
	 ครั้งนี้

           การปฏิบัติตัว	            จำ�นวน (ร้อยละ) 
                                         ต่อ n=60

การพกสมุดประจำ�ตัว	 39 (65.0)

รับประทานยาไม่ตรงเวลา ลืม ปรับยาเอง	 16 (26.7)

การเปลี่ยนแปลงการรับประทานผักใบเขียว	  9 (15.0)

มีภาวะไข้ ท้องเสีย เบื่ออาหาร 	  8 (13.3)

การดื่มแอลกอฮอล์	  1 (1.7)

	 สำ�หรบัปญัหาจากการใชย้า พบ 53 ราย (รอ้ยละ 
88.33) คิดเป็น 131 เหตุการณ์ โดยพบการเกิดอันตร-
กิริยาระหว่างยามากที่สุด (ร้อยละ 33.6) อันตรกิริยา
ระหว่างยามากที่สุด 3 อันดับแรก คือ simvastatin, 
aspirin และ fenofibrate จดัเปน็ความรนุแรง (significant 
level) ระดับ 1 ทั้งหมด โดยพบ 26 12 และ 3 
เหตุการณ์ ตามลำ�ดับ ซึ่งส่วนใหญ่เกิดเป็นอันตรกิริยา

ตารางที่ 6 	ปัญหาจากการใช้ยาที่เกิดขึ้น

ประเภทของปัญหาจากการใช้ยา         จำ�นวน (ร้อยละ)
(จำ�นวนเหตุการณ์ที่เกิด=131)	

  อันตรกิริยาระหว่างยา	 44 (33.6)

  อาการไม่พึงประสงค์จากยา	 37 (28.2)

  ขนาดยาต่ำ�กว่าที่ควรได้รับ	 21 (16.0)

  การไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง	 20 (15.3)

  ยาเกินขนาด	  9 (6.9)
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	 เมื่อมีปัญหาจากการใช้ยาได้มีการแทรกแซง 
(intervention) ทั้งหมด 96 ครั้ง โดย intervention 
กับแพทย์ 50 ครั้ง (ร้อยละ 52.0) และผู้ป่วยหรือญาติ 
46 ครัง้ (รอ้ยละ 47.9) ไดร้บัการยอมรบัจากแพทย ์46 ครัง้ 
(รอ้ยละ 47.9) และผูป้ว่ยหรอืญาต ิ43 ครัง้ (รอ้ยละ 44.8) 
เหตผุลสว่นใหญข่องการทำ� intervention คอืเพือ่ปอ้งกนั
การเกดิพษิหรอืผลขา้งเคยีงจากยา 49 ครัง้ (รอ้ยละ 51.0) 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและป้องกันอาการ
แพ้หรือปฏิกิริยาระหว่างยา สำ�หรับการ intervention 
ที่ไม่ได้รับการยอมรับจำ�นวน 4 ครั้ง (ร้อยละ 4.2) 
เป็นประเด็นขนาดยาต่ำ�กว่าที่ควรได้รับ (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 7 	ยาที่พบการเกิดอันตรกิริยาร่วมกับยาวาร์ฟาริน
			 

คู่ยาที่เกิดอันตรกิริยา
กับวาร์ฟาริน

ระดับความรุนแรง
จำ�นวนเหตุการณ์

(ร้อยละ)
จำ�นวนอันตรกิริยา

ที่เกิดขึ้นจริง (ร้อยละ)

	 Simvastatin	 1	 26 (52.0)	 2 (4.0)
	 Aspirin	 1	 12 (24.0)	 1 (2.0)
	 Fenofibrate	 1	  3 (6.0)	 1 (2.0)
	 Norgesic®	 2	  2 (4.0)	 1 (2.0)
	 Clopidogrel 	 2	  1 (2.0)	   -
	 Clarithromycin	 1	  1 (2.0)	   -
	 Levothyroxine 	 1	  1 (2.0)	 1 (2.0)
	 Paracetamol 	 2	  1 (2.0)	   -
	 Tramadol 	 2	  1 (2.0)	   -
	 Propylthiouracil	 1	  1 (2.0)	   -

ตารางที่ 8 การแทรกแซง (intervention) กับแพทย์และผู้ป่วยหรือญาติ
					   

Intervention
จำ�นวนครั้งในการ 

intervention

การประเมินผลการให้ intervention (ร้อยละ)

ยอมรับ ยอมรับบางส่วน ไม่ยอมรับ

แพทย	์			  
	 ป้องกันพิษ/อาการข้างเคียง	 25	 25 (26.0)	    -	   -
	 เพิ่มประสิทธิภาพจากการใช้ยา	 25	 21 (21.9)	    -	 4 (4.2)
	   รวม	 50	 46 (47.9)	    -	 4 (4.2)
ผู้ป่วย/ผู้ดูแล 				  
   ป้องกันพิษ/อาการข้างเคียง	 24	 24 (25.0)	    -	   -
	 ป้องกันการแพ้ยา/อันตรกิริยาจากยา	  8	  6 (6.3)	 2 (2.1)	   -
	 เพิ่มประสิทธิภาพจากการใช้ยา	 14	 13 (13.5)	 1 (1.0)	   -
	   รวม	 46	 43 (44.8)	 3 (3.1)	   -

ที่คาดว่าจะเกิด (potential drug interaction) พบ 6 
เหตุการณ์เท่านั้นที่เป็นอันตรกิริยาที่เกิดขึ้นจริง (actual 
drug interaction) โดยอาการทีพ่บคอื จ้ำ�เลอืดตามผวิหนงั 
เลือดออกตามไรฟัน เจ็บแน่นหน้าอก และหายใจลำ�บาก 
ปัญหาจากการใช้ยาที่พบรองลงมา ได้แก่ อาการ
ไม่พึงประสงค์จากยา (ร้อยละ 28.2) ขนาดยาต่ำ�กว่า
ที่ควรได้รับ (ร้อยละ 16) การไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ง 
(รอ้ยละ 15.3) และยาเกนิขนาด (รอ้ยละ 6.9) ตามลำ�ดบั 
รายละเอียดเกี่ยวกับปัญหาจากการใช้ยา และยาที่พบ
การเกดิอนัตรกริยิาของยารว่มกบัยาวารฟ์ารนิ (ตารางที ่6 
และ 7)



                                      ส§¢ÅÒ¹¤ÃÔ¹·ร์àÇªสÒÃ »‚·Õè 33 ©ºÑº·Õè 2 มี.ค.-เม.ย. 2558    90

ปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน     อภิชาติ จิตต์ซื่อ และคณะ

	 กลุ่มผู้ป่วยที่เกิดปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วย
ที่มี INR อยู่ในช่วงเป้าหมายที่เกิดปัญหาร้อยละ 70.8 
ซึ่งน้อยกว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มี INR ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมาย
ร้อยละ 100.0 อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.0008, 
chi-square test) ดังตารางที่ 9 นอกจากนี้ไม่พบ
ความสมัพนัธร์ะหวา่งคณุลกัษณะพืน้ฐานใดๆ กบัการเกดิ
ปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 

วิจารณ์
	 จากการวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันบางอย่างอาจจะ
สง่ผลตอ่ประสทิธภิาพและอาการขา้งเคยีงทีเ่กดิจากยาได ้
ข้อบ่งใช้ของยาวาร์ฟาริน และความจำ�เป็นในการรับประทาน
ยาวารฟ์ารนิ (รอ้ยละ 91.7, 90.0 และ 85.0 ตามลำ�ดบั) 
อาจเปน็เพราะผูป้ว่ยทีเ่คยไดร้ับยาวาร์ฟารินมาชว่งระยะ
เวลาหนึ่งแล้ว จึงได้รับคำ�แนะนำ�ดังกล่าวมาจากแพทย์
หรือเภสัชกร ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาบางการศึกษา
พบวา่ หลงัจากผูป้ว่ยไดร้บัคำ�แนะนำ�ในการใชย้าวารฟ์ารนิ 

ผู้ป่วยจะมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยามากขึ้น (p< 
0.001)6,9 แต่อย่างไรก็ตามการให้ข้อมูลรายละเอียด
เกี่ยวกับหัวข้อดังกล่าวก็ยังมีความจำ�เป็น เนื่องจาก
จะเป็นการชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสำ�คัญในการใช้ยาให้
ถกูตอ้งเพือ่ใหส้ามารถควบคมุ INR ใหอ้ยูใ่นชว่งเปา้หมาย
ได้ จากการวิจัยหน่ึงพบว่าผู้ป่วยกลุ่มท่ีทราบถึงความจำ�เป็น
ในการใชย้าวารฟ์ารนิ จะมรีะยะเวลาทีค่า่ INR อยูใ่นชว่ง
เป้าหมายยาวนานกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ทราบถึงความ
จำ�เป็นในการใช้ยา และจากงานวิจัยที่ศึกษาถึงความ
ร่วมมือในการใช้ยาวาร์ฟารินพบว่าในกลุ่มผู้ป่วยที่
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา มีผู้ป่วยที่ไม่ทราบถึง
ความจำ�เป็นในการใช้ยาวาร์ฟารินมากกว่ากลุ่มผู้ป่วย
ที่มีความร่วมมือในการใช้ยาอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(ร้อยละ 21.0 และ 6 ตามลำ�ดับ p=0.007)10

	 คำ�ถามที่เกี่ยวข้องกับวิธีการปฏิบัติตัวเมื่อลืม
รับประทานยาเป็นคำ�ถามที่ผู้ป่วยไม่รู้และตอบผิด
มากทีส่ดุ (รอ้ยละ 60 และ 13.3 ตามลำ�ดบั) โดยมผีูป้ว่ย
รายหนึ่งตอบว่าหากลืมรับประทานยาไม่เกิน 3-5 
ชั่วโมง สามารถรับประทานยาได้ทันทีที่นึกขึ้นได้ ผู้ป่วย

ตารางที่ 9 	คุณลักษณะพื้นฐานเปรียบเทียบกับปัญหาจากการใช้ยา
		

คุณลักษณะพื้นฐาน จำ�นวนผู้ป่วยที่เกิดปัญหาจากการใช้ยา P-value

เพศ
   ชาย (n=19)	 17 (89.5)	 0.61
   หญิง (n=41)	 36 (87.8)	
อายุ (ปี)
   <70 (n=38)	 33 (86.8)	 0.70
   ≥70 (n=22)	 20 (90.9)	
อาชีพ
   ไม่ประกอบอาชีพ (n=36)	 33 (91.7)	 0.42
   ประกอบอาชีพ (n=24)	 20 (83.3)	
ค่า International Normalized Ratio (INR) เป้าหมาย
	 ไม่ถึงเป้าหมาย (n=36)	 36 (100.0)	 0.0008
	 ถึงเป้าหมาย (n=24)	 17 (70.8)
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อีกรายตอบว่าไม่ต้องรับประทานยาวาร์ฟารินเลย ซึ่ง
การกระทำ�ดังกล่าวจะทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยา
หากลืมหรือลืมนานเกิน 5 ชั่วโมง ได้รับยาไม่ครบถ้วน
หรือขาดยา อาจเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันซึ่งเป็นอันตราย
ถึงชีวิตได้ นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับข้อปฏิบัติตัวหากเกิดอุบัติเหตุหรือมีบาดแผล 
ผลข้างเคียงที่สำ�คัญของยาวาร์ฟารินและการป้องกัน
การเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาน้อยกว่าข้ออื่นๆ (ร้อยละ 
31.7 21.7 และ 13.3) ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษา
ที่มีมาก่อนหน้านี้ที่พบว่าผู้ป่วยมักไม่ทราบอาการ
ไม่พึงประสงค์และการปฏิบัติตัวขณะเกิดอุบัติ เหตุ
เมื่อใช้ยาวาร์ฟารินอยู่11 ซึ่งเป็นข้อมูลที่สำ�คัญที่ผู้ป่วย
ควรต้องทราบเพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์หรืออาการแทรกซ้อนอื่นๆ
	 การให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการจัดการเมื่อลืม
รับประทานยา การจัดการเบื้องต้นหากเกิดผลข้างเคียง  
การสงัเกตอาการผดิปกตแิละแจง้ใหแ้พทยท์ราบทนัทเีพือ่
หาทางแกไ้ข การรบัประทานอาหารทีเ่หมาะสม ใหค้วามรู้
เกี่ยวกับการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่อาจ
มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน การแนะนำ�ให้
หลกีเลีย่งการใชโ้ดยทีไ่มป่รกึษาแพทยห์รอืเภสชักร กย็งั
คงมีความจำ�เป็นถึงแม้ว่าจะเป็นผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน
รายเก่าแล้วก็ตาม เนื่องจากในทุกข้อของแบบสอบถาม
ยังคงมีผู้ป่วยที่ตอบไม่ทราบอยู่ ดังนั้นในฐานะเภสัชกร
จึงควรให้คำ�แนะนำ�ที่ถูกต้องเพื่อให้ผู้ป่วยใช้ยาอย่างมี
ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยสูงสุด
	 สำ�หรบัการ intervention ทัง้ตอ่แพทยแ์ละผูป้ว่ย/
ญาติ ได้รับการยอมรับ (ร้อยละ 92.7) ที่พบว่าแนวทาง
การแก้ไขปัญหาของเภสัชกรคลินิกได้รับการยอมรับจาก
แพทย์มากกว่าร้อยละ 80-90 อย่างไรก็ตามมีแพทย์ที่
ไม่ยอมรับการ intervention โดยผู้ป่วยหนึ่งรายมีค่า 
INR อยูใ่น therapeutic range แลว้ แตแ่พทยย์งัคงปรบั
ขนาดยาลง เนือ่งจากขนาดยาทีจ่ะปรบัลงเปน็ขนาดยาที่
ทำ�ให้ผู้ป่วยมีค่า INR ถึงเป้าหมาย นอกจากนี้มีผู้ป่วยที่
มคีา่ INR ใกลจ้ะสงูกวา่คา่ปกตสิงูสดุของเปา้หมาย INR 

(INR 2.87) แพทย์จึงมีการปรับลดขนาดยาลง และ
ในรายสุดท้ายมีผู้ป่วยที่จำ�เป็นต้องเริ่มยาวาร์ฟาริน
ร่วมกับได้รับยา streptomycin ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ ดังนั้น
แพทย์จึงปรับลดขนาดยาลงถึงแม้จะมีค่า INR อยู่ใน
ระดับเป้าหมายแล้วก็ตาม 
	 การศึกษานี้ควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อหาปัจจัย
ส่วนบุคคลที่มีความเกี่ยวข้องกับความรู้ความเข้าใจและ
ปัญหาจากการใช้ยา ตัวอย่างเช่น ขนาดยาที่ทำ�ให้ค่า 
INR อยูใ่นชว่งเปา้หมาย ระยะเวลาทีค่า่ INR อยูใ่นชว่ง
เป้าหมายก่อนหน้านี้ จำ�นวนครั้งที่เคยได้รับคำ�แนะนำ�
จากเภสัชกร เนื่องจากปัจจัยดังกล่าวอาจมีผลต่อ
การประเมินระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยา
วาร์ฟารินได้ และการศึกษามีข้อจำ�กัด คือ การที่จำ�นวน
กลุ่มตัวอย่างน้อย การเลือกตัวอย่างที่ไม่ใช่การสุ่มเลือก 
การขาดการวินิจฉัยที่แน่นอนเกี่ยวกับการเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ และการเก็บข้อมูลช่วงเวลาสั้น ทำ�ให้
ไม่สามารถติดตามผลของการให้ intervention ในครั้ง
ถัดไปได้ 

สรุป
	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินถึงแม้จะมีคะแนน
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน
โดยรวมอยู่ในระดับที่ค่อนข้างสูง แต่เมื่อพิจารณา
เปน็รายขอ้พบวา่ผูป้ว่ยสว่นใหญย่ังไมท่ราบถงึวิธกีาร
จัดการเมื่อลืมรับประทานยา หรือการจัดการเมื่อมี
อาการไม่พึงประสงค์เกิดขึ้น เภสัชกรจึงควรเนน้ย้ำ�
การใหค้วามรูต้า่งๆ เหลา่นีแ้กผู่ป้ว่ยอยา่งสม่ำ�เสมอ 
ถึงแม้จะเป็นผู้ป่วยรายเก่าก็ตาม เนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่จะเป็นผู้ป่วยสูงอายุที่บริหารจัดการยา
ด้วยตนเอง ดังนั้นจึงอาจเกิดอาการไม่พึงประสงค์
ได้มากกว่า นอกจากนี้เนื่องจากยาเป็นยาที่มีีดัชนี
การรักษาแคบ และสามารถเกดิอันตรกิริยากับยาอื่น
ได้ง่าย ดังนั้นการที่มีเภสัชกรติดตามเฝ้าระวัง
การใช้ยาอย่างต่อเนื่องและสม่ำ�เสมอจะช่วยเพิ่ม
ความปลอดภัยในการใช้ยาแก่ผู้ป่วยได้
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