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วตัถปุระสงค:์ เพื่อรายงานอตัราการสัง่จ่ายยาวารฟ์ารนิ (warfarin) ร่วมกบักลุ่มยาทีส่นใจทีเ่กดิอนัตรกริยิาระหว่างยา 
คอื ยาตา้นจุลชพีหรอืยาตา้นการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตยีรอยด ์(NSAIDs) และรายงานกฎความสมัพนัธก์ารสัง่จ่ายยาร่วมกนั วิธีการ: 
การศกึษาเกบ็ขอ้มลูการสัง่จ่ายยาผูป่้วยนอกซึง่เคยมปีระวตัไิดร้บัยา warfarin ตัง้แต่ พ.ศ. 2559 ถงึ พ.ศ. 2562 (ระยะเวลา 3 ปี) 
โดยรายการกลุ่มยาที่สนใจคอืมแีนวโน้มเกดิปฏกิริยิาต่อยา warfarin ที่ระดบัความรุนแรงสูงสุด และมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่
น่าเชื่อถอืสงูสุดในกลุ่มตามนิยามฐานขอ้มลู Micromedex การศกึษาใชอ้ลักอรทิมึอพรโิอร ิ(Apriori algorithm) วเิคราะหห์าอตัรา
การสัง่จ่ายยาร่วมกนัโดยใชค้่าสนับสนุน ค่าความเชื่อมัน่ และค่าลฟิทใ์นแต่ละกฎความสมัพนัธ ์โดยรายงานเป็น 2 แบบ คอื 1) 
แบบแบ่งยาเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มยาต้านจุลชีพ กลุ่มยา NSAIDs และ ยา warfarin  และ 2) แบบรายงานยาแต่ละรายการ 
ผลการวิจยั: ในการแบ่งยาเป็น 3 กลุ่ม การหาอตัราการสัง่จ่ายยา (% support: S) และค่าความเชื่อมัน่การจ่ายยาร่วมกนั (% 
confidence: C) จากกฎความสมัพนัธท์ีม่ยีา warfarin เป็นขอ้สรุป พบกฎความสมัพนัธ ์3 รูปแบบ ไดแ้ก่ การสัง่จ่ายกลุ่มยาตา้น
จุลชีพร่วมกับยา warfarin  (S=0.7318%, C=16.00%) การสัง่จ่ายกลุ่มยา NSAIDs ร่วมกับยา warfarin  (S=0.2866%, 
C=13.67%) และ การสัง่จ่ายยาร่วมกนัทัง้ 3 กลุ่ม (S=0.0114%, C=23.08%) หากแบ่งเป็นยาแต่ละรายการ พบกฎความสมัพนัธ์
ทัง้หมด 35 รูปแบบ อย่างไรกต็าม รูปแบบกฎความสมัพนัธส์่วนใหญ่ มคี่าลฟิท์น้อยกว่า 1 หมายถึง กฎความสมัพนัธน์ัน้เป็น
อสิระต่อกนั คอื การสัง่จ่ายยาไม่ขึน้ต่อกนั สรปุ: แมจ้ะพบค่าสนับสนุนการสัง่จ่ายยาร่วมกนัไม่มาก แต่มผีูป่้วยจ านวนหนึ่งไดร้บั
กลุ่มยาตา้นจุลชพีและ/หรอืกลุ่มยา NSAIDs ร่วมกบัยา warfarin  โดยมคี่าความเชื่อมัน่ค่อนขา้งสงู ทัง้นี้เพื่อลดความเสีย่งในการ
เกดิผลขา้งเคยีงจากการใชย้าทีม่ปีฏกิริยิาต่อกนัร่วมกนั จงึควรมกีารแทรกแซงดว้ยวธิกีารทีเ่หมาะสมในยาแต่ละรายการ  
ค าส าคญั: อลักอรทิมึอพรโิอร ิอนัตรกริยิาระหว่างยา วารฟ์ารนิ ยาตา้นจุลชพี ยาตา้นการอกัเสบทีไ่มใ่ช่สเตยีรอยด์ 
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Abstract 
Objective: To report prescribing rates for warfarin in combination with drug classes of interest with potential 

drug interactions, i.e., antimicrobial or non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), and to report association rules 
on the prescribing of such drugs. Methods: The study collected outpatient prescribing data with warfarin from 2016 to 
2019 (3 years duration). Drug classes of interest were those interacting with warfarin at the highest severity, and having 
the strongest level of empirical evidence according to the definition of the Micromedex. The study employed the Apriori 
algorithm to determine prescribing rates of interested drug combinations by calculating support, confidence, and lift in 
each association rule. The reports were divided into two types: 1) drug classification into 3 groups, namely antimicrobial 
agents, NSAIDs, and warfarin, and 2) individual drug reporting. Results: In a classification of drugs into 3 groups, the 
determination of prescribing rate (% support: S) and confidence of prescribing drug combinations of interest (% 
confidence: C) based on association rule involving warfarin found three patterns of association rule including concomitant 
prescribing of antimicrobials and warfarin (S=0.7318%, C=16.00%), concomitant prescribing of NSAIDs with warfarin 
(S=0.2866%, C=13.67%), and concomitant prescribing for all three groups (S=0.0114 %, C=23.08%). If classified based 
on individual drugs, a total of 35 patterns of association rules were identified. However, the majority of association rules 
showed a lift value of less than 1, implying that the association rules were independent or prescribing of one drug was 
independent of another. Conclusion: Even though the support value of concomitant prescribing was not high, a number 
of patients were treated with antimicrobial and/or NSAIDs plus warfarin with relatively high confidence. To reduce the 
risk of adverse effects from drug interactions, there should be appropriate interventions in each drug involved in drug 
interactions. 
Keywords: Apriori algorithm, drug interactions, warfarin, antimicrobial agents, non-steroidal anti-inflammatory drugs. 
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บทน า 
ปัจจุบันโรงพยาบาลหลายแห่งให้การรักษาโรค

ต่าง ๆ โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน ผู้ที่มีโรคเรื้อรงั
ร่วมหลายโรค จะไดร้บัการรกัษาจากแพทยห์ลายท่าน จงึมี
ความเสี่ยงในการได้ยาที่อาจเกิดปฏิกิริยาต่อกันได้ (1) 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ยาวาร์ฟาริน (warfarin)  ยาต้านการ
แขง็ตวัของเลอืดกลุ่ม vitamin K antagonist (VKA) ทีม่กีาร
ใช้อย่างแพร่หลายในผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด ซึ่งมี
ขอ้มูลสนับสนุนว่าเกดิปฏกิริยิากบัยาอื่น ๆ เป็นจ านวนมาก 
(2) อกีทัง้มชี่วงการรกัษาทีแ่คบ หากเกดิปฏกิริยิาต่อยาอื่น 
ๆ แลว้มโีอกาสทีจ่ะเกดิความรุนแรงถงึขัน้นอนโรงพยาบาล
หรอืเสยีชวีติได้ (3) กลุ่มยาที่มแีนวโน้มจะเกดิปฏกิริยิากบั
ยา warfarin ที่ระดับความรุนแรง major ตามนิยามของ
ฐานข้อมูล Micromedex และมีโอกาสใช้ในการใช้รักษา
ผู้ป่วยทัว่ไปซึ่งไม่ต้องเป็นโรคเฉพาะ คอื กลุ่มยาต้านการ
อัก เสบที่ ไม่ ใช่ ส เตียรอยด์  (Non-steroidal Anti-inflam- 
matory Drugs: NSAIDs) และกลุ่มยาตา้นจุลชพี การสัง่จ่าย
ยาต้านแบคทเีรยีแก่ผูป่้วยนอกของสถานพยาบาลในระดบั
ต่าง ๆ มจี านวนมาก ในปีงบประมาณ 2556 มจี านวนใบสัง่
ยาทีม่ยีาตา้นแบคทเีรยีคดิเป็นรอ้ยละ 19 ของใบสัง่ยาทีจ่่าย
ใหผู้ป่้วยนอกทัง้หมด (4) ส าหรบักลุ่มยา NSAIDs มสีดัสว่น
การสัง่ใช้และมูลค่ายานอกบญัชยีาหลกัแห่งชาติสูงถึงรอ้ย
ละ 90 ของการสัง่จ่ายยานอกบญัชยีาหลกัทัง้หมด (5)  

ส าหรับระบบสัง่ยาโดยแพทย์ทางคอมพิวเตอร์ 
( Computerized Physician Order Entry:  CPOE)  ข อ ง
โรงพยาบาลที่ผู้วิจยัได้น าข้อมูลมาศึกษานัน้ นับว่าสร้าง
ความปลอดภัยในระดบัหนึ่งเพราะสามารถแจ้งเตือนการ
จ่ายยาที่มีแนวโน้มการเกิดปฏิกิริยาต่อกนัได้ แต่ก็เป็นที่
น่าสนใจว่าแม้จะมีระบบแจ้งเตือนแล้ว ในทางปฏิบตัิยงัมี
การสัง่จ่ายยาที่แพทย์อาจเหน็ถึงความจ าเป็นในการสัง่ใช้
ร่วมกัน เช่น การสัง่ใช้กลุ่มยา NSAIDs และ/หรือกลุ่มยา
ตา้นจุลชพี กบัยา warfarin 

โดยปกติการสัง่ใช้ยา warfarin จะต้องติดตามค่า 
INR (International Normalized Ratio) ซึ่ง เป็นค่าที่ใช้บ่ง
บอกถึงความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกหรือสภาวะ
ความสามารถในการแขง็ตวัของเลอืด โดยค านวณจากค่า 
prothrombin time (ระยะเวลาทีเ่ลอืดใชใ้นการแขง็ตวั หน่วย
เ ป็นวินาที)  ของผู้ ป่ วยที่ ได้รับยา  warfarin หารด้วย 
prothrombin time ค่าปกตขิองคนทัว่ไป (6) โดยทัว่ไปหาก
ค่า INR ไม่ได้อยู่ในช่วง 2 -3 คอื หากต ่ากว่า 2 การรกัษา

จะไม่ได้ผล แต่หากมคี่ามากเกนิ 3 กม็โีอกาสที่ผู้ป่วยจะมี
เลอืดออกทีอ่วยัวะส าคญัและเสีย่งต่อการเสยีชวีติได ้ 

ที่ผ่านมามีการศึกษาการสัง่จ่ายยาที่มีแนวโน้ม
เกดิปฏกิริยิากบัยา warfarin อยู่จ านวนหนึ่ง เช่น งานวจิยั
ในผู้ป่วยโรคหวัใจ ณ ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกล้า ที่ได้รบัยาต้านเกรด็เลอืดหรอืยาต้านการแขง็ตวัของ
เลอืด ซึง่มารบับรกิารทีห่อ้งฉุกเฉินและมกีารสัง่ยากลบับา้น 
ได้ใช้ขอ้มูลจากฐานขอ้มูลอเิลก็ทรอนิกสย์อ้นหลงัในช่วง 1 
ปีเพื่อวเิคราะหแ์นวโน้มการเกดิปฏกิริยิาระหว่างกนัของยา
จากฐานข้อมูล Drug interaction facts ที่จ ัดเป็นปฏิกิริยา
รุนแรงมากและปานกลาง กบัยาต้านเกรด็เลอืดหรอืยาต้าน
การแขง็ตวัของเลอืด การหาความสมัพนัธข์องยาทีม่โีอกาส
เกดิปฏกิริยิาระหว่างกนัใช้ Chi square test ผลการศกึษา
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin ได้รับการสัง่จ่ายยาที่มี
แนวโน้มจะเกดิปฏกิริยิากนัระหว่างยาอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถติ ิโดยยาทีม่แีนวโน้มในการเกดิปฏกิริยิากนัระดบัรุนแรง
ทีม่กีารสัง่จ่ายมากทีส่ดุคอื amiodarone (รอ้ยละ 9) (7) 

การศกึษาในหน่วยบรกิารสุขภาพปฐมภูมโิดยใช้
ฐานข้อมูลการจ่ายยาของประเทศเดนมาร์กหรือ Odense 
University Pharmacoepidemiological Database (OPED) 
ในช่วงเวลา 1 ปี ก าหนดว่า หากผูป่้วยทีม่ชี่วงระยะเวลาการ
รกัษาของยาตัง้แต่ 2 ตวัขึน้ไปซอ้นทบักนั ถอืว่ามกีารใชย้า
นัน้ร่วมกนั ผลการศกึษาพบว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วยมกีารใช้
ยาตัง้แต่ 2 รายการขึน้ไป รอ้ยละ 15 ของผูป่้วยกลุ่มนี้ใชย้า
ซึง่มปีฏกิริยิาต่อกนั โดยไดร้บัยาดงัต่อไปนี้เรยีงจากมากไป
น้อยได้แก่ potassium sparing diuretic, กลุ่มยา NSAIDs 
กลุ่มยา ACE inhibitors ยา digoxin กลุ่มยา beta-blockers 
กลุ่มยา calcium channel blockers ยาลดน ้าตาลในเลือด
ชนิดรบัประทาน และยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด ช่วงอายุที่
ได้รบัยาซึ่งมแีนวโน้มเกดิปฏิกริิยาต่อกนัสูงที่สุด คือ อายุ
ตัง้แต่ 80 ปีขึ้นไป โดยคิดเป็นร้อยละ 36.2 ของผู้ป่วย
ทัง้หมดที่ได้รับยาซึ่งเกิดปฏิกิริยาต่อกัน การศึกษานี้จึง
แนะน าใหเ้พิม่ความระมดัระวงัในการสัง่ใชก้ลุ่มยาดงักล่าว 
และการสัง่ใชย้าในผูส้งูอายุโดยเฉพาะอย่างยิง่ผูท้ีม่อีายุ 80 
ปีขึน้ไป เนื่องจากมคีวามเสีย่งในการไดร้บัยาซึง่มปีฏกิริยิา
ต่อกนัได ้(8) 

การศกึษาเพื่อส ารวจขอบเขตในการหลกีเลีย่งการ
สัง่ใช้ยาทีม่กีารศกึษาว่ามปีฏกิริยิากบัยา warfarin  เฉพาะ
กลุ่มยา NSAIDs Tramadol และ Sulfamethoxazole โดยมี
กลุ่มยาเปรียบเทียบในการหลีกเลี่ยงการสัง่จ่ายกลุ่มยา 
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NSAIDs Tramadol คอื Codeine และการหลกีเลี่ยงการสัง่
จ่ า ย ย า  Sulfamethoxazole คื อ  Ciprofloxacin โ ด ย
ท าการศกึษาจากประวตักิารจ่ายยา ในช่วง 4 เดอืน เฉพาะ
ผูป่้วยอายุ 18 ปีขึน้ไป รายงานผลเป็น odds ratios ระหว่าง 
จ านวนผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีปฏิกิริยากับยา warfarin  กับ 
ผู้ป่วยที่ได้รบักลุ่มยาเปรยีบเทยีบ โดยผลการศกึษาพบว่า 
Adjusted Odds ratio ของการสัง่ใชก้ลุ่มยา NSAIDs ต่อยา
เปรยีบเทยีบ ในกลุ่มผูป่้วยซึง่ไดร้บัยา warfarin มคี่าต ่ากว่า 
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รบัยา warfarin อย่างมีนัยทางสถิติและ
ไ ด้ ผ ล เ ช่ น เ ดี ย ว กัน ใ น ร า ย ก า ร ย า  Tramadol แ ล ะ 
Sulfamethoxazole ซึง่หมายความว่าแพทยม์กีารหลกีเลีย่ง
การสัง่ใชย้า NSAIDs, tramadol และ sulfamethoxazole ใน
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัยา warfarin (9)  

การศึกษาในสหรฐัอเมริกาพบว่า ผู้ป่วยซึ่งได้รบั
ยา warfarin ระยะยาวต่อเนื่องตลอดช่วง 12 เดอืนทัง้หมด 
314,833 ราย มอียู่รอ้ยละ 81.6 ไดร้บัยาซึง่เกดิปฏกิริยิากบั
ยา warfarin อย่างน้อย 1 รายการ  และร้อยละ 64.8 ได้รบั
ยาซึ่งมผีลเพิม่ระดบั INR ตัง้แต่ 1 รายการขึน้ไป โดยกลุ่ม
ยาซึ่ ง มีผล เพิ่ม ร ะดับ  INR นั ้นส่ วน ให ญ่ เ ป็นยาที่ มี
สว่นประกอบของ paracetamol รอ้ยละ 22.7 และยา thyroid 
hormones รอ้ยละ 17.5 แต่การศกึษาดงักล่าวไม่ไดร้ายงาน
รายการยาที่ผู้ ป่วยได้รับร่วมกับยา  warfarin ตัง้แต่ 2 
รายการขึน้ไปในการจ่ายยาครัง้เดยีวกนั (10) 

ในปัจจุบนัการท าเหมอืงขอ้มูล (data mining) ได้
ถูกน ามาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางการแพทย์มากขึ้น 
โดยหนึ่งในเทคนิคที่น ามาใช้ คอื เทคนิคกฎความสมัพนัธ์ 
(association rules) (11) โดยเทคนิคนี้มไีดห้ลายอลักอรทิมึ 
ไม่ว่าจะเป็น AIS, SETM, Apriori, Aprioritid, AprioriHybrid 
และ  FP-growth (12) แต่ที่รู้จกัและใช้กันอย่างแพร่หลาย 
คือ เทคนิค Apriori algorithm ซึ่งโดยทัว่ไปแล้วมักถูก
น าไปใชใ้นเชงิธุรกจิและมกัเป็นการวเิคราะหพ์ฤตกิรรมการ
ซื้อสินค้าของผู้บริโภค เพื่อค้นหาว่าสินค้าชนิดใดบ้างที่
ลกูคา้มกัซือ้ไปพรอ้มกนั 

ส าหรบัการสัง่จ่ายยา มโีอกาสที่จะพบการสัง่จ่าย
ยาที่มีแนวโน้มเกิดปฏิกิริยากบัยา warfarin ได้มากกว่า 1 
รายการ ทางผู้วิจยัจงึสนใจน าอลักอริทมึอพริโอร ิ(Apriori 
algorithm) มาใช้เพื่อรายงานปริมาณการสัง่จ่ายยาที่มี
แนวโน้มเกิดปฏิกิริยาต่อยา warfarin เฉพาะในกลุ่มยาที่
สนใจ หรอืมกีารสัง่จ่ายรายการยาทีม่แีนวโน้มเกดิปฏกิริยิา
ต่อกนัมากกว่า 1 รายการกลุ่มยา 

ทัง้นี้จากการสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ยังไม่มี
งานวิจัยใดที่ใช้เทคนิคกฎความสัมพันธ์มาหารูปแบบ
ความสัมพันธ์ และความถี่ในการสัง่จ่ายยาที่มีแนวโน้ม
เกิดปฏิกิริยากับยา warfarin ในวันเดียวกัน เพื่อรายงาน
อตัราการสัง่จ่ายยาร่วมกนัว่ามมีากน้อยเพยีงใด และมยีา
รายการใดบา้งในกลุ่มทีส่นใจซึง่แพทยม์กัสัง่จ่ายร่วมกบัยา 
warfarin  กลุ่มยาที่สนใจในการศกึษานี้ คือ ยาต้านจุลชพี 
และ NSAIDs เฉพาะรายการที่มีระดับความรุนแรงสูงสุด 
และมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ที่น่าเชื่อถือทีสุ่ดตามนิยามของ
ฐานข้อมูล Micromedex ซึ่ง เป็นฐานข้อมูลออนไลน์ที่
ทนัสมยั น่าเชื่อถอื และใชก้นัอย่างแพร่หลาย 
  
วิธีการวิจยั 

งานวจิยันี้เป็นการศกึษาระยะสัน้เชงิพรรณนาซึ่ง
ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในมนุษย ์
มหาวทิยาลยัศลิปากร เลขที่โครงการ REC 63.1106-138-
6338 การวิจยัแบ่งเป็น 3 ขัน้ตอนหลกัดงัแสดงในรูปที่ 1 
ได้แก่ 1. การรวบรวมขอ้มูลการจ่ายยา 2. การแปลงขอ้มูล
ใหอ้ยู่ในรูปแบบเฉพาะเพื่อน าเขา้โปรแกรมวเิคราะห์ข้อมูล 
และ 3. การน าขอ้มลูเขา้โปรแกรมวเิคราะหข์อ้มลู 
 
การรวบรวมข้อมูลการจ่ายยา 
 แหล่งข้อมูล 
 การศึกษารวบรวมข้อมูลการสัง่จ่ายยาแก่ผู้ป่วย
นอกของโรงพยาบาลศิริราชตัง้แต่วันที่ 1 สงิหาคม พ.ศ. 
2559 จนถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2562 (ระยะเวลา 3 ปี) 
เฉพาะผูป่้วยทีม่ปีระวตัสิ ัง่จ่ายยา warfarin โดยอาจมหีรอืไม่
มปีระวตัสิ ัง่จ่ายกลุ่มยา NSAIDs หรอืกลุ่มยาตา้นจุลชพีร่วม
ด้วย ข้อมูลดังกล่าวได้จากฐานข้อมูลการสัง่จ่ายยาใน
โปรแกรม CPOE ของโรงพยาบาลซึง่ทางฝ่ายสารสนเทศได้
จัดท าขึ้นเองโดยใช้ชื่อว่า SiOP และจัดเก็บข้อมูลใน 
Microsoft SQL server  

รายการยาทีส่นใจ 
การศึกษานี้ คัดเลือกรายการยาที่สนใจจาก

ฐานขอ้มูล Micromedex โดยพจิารณาความรุนแรงของการ
เกิดปฏิกิริยาระหว่างยาร่วมกบัระดบัความน่าเชื่อถือของ
หลักฐานเชิงประจักษ์ ระดับความรุนแรงตามนิยามของ 
Micromedex แบ่งออกเป็น 5 ระดบัเรยีงจากมากไปน้อย คอื 
contraindicated, major, moderate, minor และ unknown 
กลุ่มยาตา้นจุลชพีและกลุ่มยา NSAIDs มรีะดบัความรุนแรง 
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รปูท่ี 1. ขัน้ตอนกระบวนการวจิยั 

 
สูงสุดคือ major ซึ่งหมายถึง ปฏิกิริยาที่เกิดจากการใช้ยา
ร่วมกันอาจท าให้มีอันตรายถึงชีวิต และ/หรือต้องให้การ
รกัษาเพื่อลดหรอืป้องกนัการเกดิอาการขา้งเคยีงทีรุ่นแรง 

ระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจกัษ์
ตามนิยามของ Micromedex แบ่งออกเป็น 4 ระดบัเรยีงจาก
มากไปน้อย คอื excellent, good, fair และ unknown กลุ่ม
ยาตา้นจุลชพีมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์ระดบัน่าเชื่อถอืที่สุดคอื 
excellent และกลุ่มยา NSAIDs มีหลักฐานเชิงประจักษ์
ระดับน่าเชื่อถือที่สุดคือ fair โดย excellent หมายถึง มี
การศึกษาเป็นที่แน่ชดัในการเกิดปฏิกิริยาระหว่างยาโดย
เป็นการศกึษาทีม่กีลุ่มเปรยีบเทยีบ (controlled study) สว่น 
fair หมายถงึ มเีอกสารยนืยนัการเกดิปฏกิริยิาระหว่างยาไม่

มาก แต่มกีลไกการออกฤทธิท์างเภสชัวทิยาทีค่าดการณ์ได้
ว่าจะเกดิปฏกิริยิาระหว่างยา หรอืมเีอกสารทีย่นืยนัว่ามกีาร
เกิดอันตรกิริยาต่อกันในยาที่เป็นกลุ่มทางเภสัชวิทยา
เดยีวกนั (13) การศกึษานี้จงึมุ่งสนใจศกึษาเฉพาะกลุ่มยา 
NSAIDs และกลุ่มยาต้านจุลชีพ ดังรายการยาที่แสดงใน
ตารางที ่1 

การคดัเลือกข้อมูล 
จากขอ้มลูการสัง่จ่ายยาทีไ่ด ้ผูว้จิยัรวบรวมเฉพาะ

ข้อมูลประวัติการจ่ายยา warfarin กลุ่มยา NSAIDs และ
กลุ่มยาต้านจุลชพี ซึ่งมแีนวโน้มในการเกดิปฏกิริยิากบัยา
warfarin  ดงัรายการยาทีแ่สดงในตารางที ่1 ท าใหไ้ดข้อ้มลู
ดงัตวัอย่างทีแ่สดงในตารางที ่2 โดยมจี านวนขอ้มลูทัง้หมด
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  ตารางท่ี 1. รายการยาทีน่ ามาวเิคราะหข์อ้มลูการสัง่จ่ายยา 
ล าดบัที ่ รายการยา (ชื่อสามญั) เฉพาะรปูแบบยาทีอ่อก

ฤทธิแ์บบ systemic 
ความรุนแรง หลกัฐานเชงิ

ประจกัษ ์

กลุ่มยา 

1 warfarin - - - 
2 ciprofloxacin ส าคญั (major) ดมีาก 

(excellent) 
ยาตา้นจุลชพี 

3 moxifloxacin 
4 levofloxacin 
5 azithromycin 
6 clarithromycin 
7 erythromycin 
8 cotrimoxazole 
9 dicloxacillin 
10 fluconazole 
11 celecoxib ส าคญั (major) ปานกลาง 

(fair) 
NSAIDs 

12 etoricoxib 
13 parecoxib 
14 diclofenac 
15 ibuprofen 
16 indometacin 
17 mefenamic 
18 naproxen 
19 piroxicam 
20 sulindac 

ที่ ร วบรวมได้  527,620 ร ะ เบียน ในรูปแบบ  comma-
separated values (CSV) 
 
การแปลงขอ้มูลเพือ่วิเคราะห ์
 ผูว้จิยัสรา้งฐานขอ้มลูใหม่ดว้ยโปรแกรม Microsoft 
SQL server ซึง่เป็นระบบจดัการฐานขอ้มูลตดิตัง้ในเครื่องที่
ผูว้จิยัใชใ้นการท าวจิยั โดยสรา้งตารางขอ้มลูการจ่ายยา ใช้
ชื่อว่า tbl_rawtransaction จากนั ้นสร้างตารางข้อมูลยา  

(tbl_drugmaster) ซึง่มเีขตขอ้มลู ไดแ้ก่ รหสัยา (drugcode) 
ชื่อรายการยา (item) ชื่อสามญัยา (genericname) กลุ่มยา 
(groupmed) ตวัอย่างขอ้มลูยาดงัตารางที ่3 หลงัจากนัน้ น า
ข้อมูลในตารางที่ 2 และ ตารางที่ 3 ซึ่งจดัเก็บในรูปแบบ
ไ ฟ ล์  CSV เ ข้ า สู่ ต า ร า ง  tbl_rawtransaction แ ล ะ 
tbl_drugmaster ตามล าดบั 
 ผู้วิจ ัยแปลงรหสัยาในตาราง tbl_rawtransaction 
(ตารางที ่2) ใหเ้ป็นชื่อสามญัทางยา และเลอืกเฉพาะเขต

 
ตารางท่ี 2. ตวัอย่างขอ้มลูการจา่ยยาซึง่ไดจ้ากฝ่ายสารสนเทศโรงพยาบาล (tbl_rawtransaction) 

drugcode hnmod label date qty 
20004041 X1 รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็|วนัละ 1 ครัง้ หลงัอาหารเชา้| 25590928 14 
20010763 X1 รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็|วนัละ 1 ครัง้ หลงัอาหารเชา้| 25620103 40 
20004517 X2 รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็|วนัละ 1 ครัง้ หลงัอาหารเชา้| 25591009 10 
20000448 X2 รบัประทานครัง้ละ 1 เมด็|วนัละ 2 ครัง้ หลงัอาหารเชา้ เยน็| 25591127 10 
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                       ตารางท่ี 3. ตวัอย่างตารางขอ้มลูยา (tbl_drugmaster) 
drugcode item genericname groupmed 
20004041 levofloxacin tab 500 mg (ชื่อการคา้ 1) levofloxacin antimicrobial 
20010763 levofloxacin tab 500 mg (ชื่อการคา้ 2) levofloxacin antimicrobial 
20004517 celecoxib tab 200 mg (ชื่อการคา้ 3) celecoxib NSAIDS 
20000448 celecoxib tab 200 mg (ชื่อการคา้ 4) celecoxib NSAIDS 
20011551 warfarin tab 2 mg (ชื่อการคา้ 5)  warfarin warfarin 
20011552 warfarin tab 3 mg (ชื่อการคา้ 6) warfarin warfarin 

 
ข้อมูลที่ต้องการ จึงน าตาราง tbl_rawtransaction มา
เชื่อมโยงขอ้มลูในตาราง tbl_drugmaster (ตารางที ่3) ดว้ย
ค าสัง่ SQL ผลลพัธ์การแปลงขอ้มูลแสดงในตารางที่ 4 ที่มี
ชื่อว่า tbl_transaction  
 
ตารางท่ี 4. ตวัอย่างขอ้มลูการจ่ายยาหลงัแปลงจากรหสัยา
เป็นชื่อสามญัยาและเลอืกเฉพาะเขตขอ้มูลที่ผู้วจิยัต้องการ
(tbl_transaction) 

genericname groupmed hnmod Date 
levofloxacin antimicrobial x1 25590928 
levofloxacin antimicrobial x1 25620103 
celecoxib NSAIDS x2 25591009 
celecoxib NSAIDS x2 25591127 
warfarin warfarin x2 25620821 
warfarin warfarin x2 25620821 
 

 ผู้วจิยัใช้ค าสัง่ SQL ดงึประวตัิจ่ายยาเฉพาะผูท้ีม่ ี
ประวตัเิคยไดย้า warfarin ในตารางที ่4 ไดผ้ลลพัธด์งัตาราง
ที ่5 ทีใ่ชช้ื่อว่า qry_ptwar_transaction โดยมจี านวนผูป่้วย
ที่มีประวัติ เคยได้รับยา warfarin จ านวน 10,526 ราย 
ภาพรวมของการคดัเลือกประวตัิการจ่ายยาในตารางที่ 5 
แสดงในรปูที ่2   
 
ตารางท่ี 5. ตัวอย่างข้อมูลการจ่ายยาโดยเลือกมาเฉพาะ
ผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัยา warfarin (qry_ptwar_tran saction) 

genericname groupmed hnmod Date 
celecoxib NSAIDs X2 25591009 
celecoxib NSAIDs X2 25591127 
warfarin Warfarin X2 25620821 
warfarin Warfarin X2 25620821 

 ง านวิ จัย นี้ ใ ช้ โ ป ร แก รม  Gnome data mine 
วเิคราะหข์อ้มูลโดยเลอืกใช ้Apriori algorithm ในการหากฎ
ความสัมพันธ์ และหาความถี่ในการสัง่จ่ายยาร่วมกัน 
โปรแกรมดงักล่าวติดตัง้ในระบบปฏบิตัิการ LINUX โดยมี
รูปแบบเฉพาะในการน าเข้าขอ้มูล (14) จึงได้แปลงขอ้มูล
การจ่ายยาในตารางที่ 5 ให้เป็นตารางไขว้ดงัตัวอย่างใน
ตารางที ่6   
 หลงัจากนัน้ ผูว้จิยัเขยีนโปรแกรมเพื่อแทนค่าใน
ช่องทีม่ตีวัเลขตัง้แต่ 1 ขึน้ไปดว้ยตวัอกัษร T และแทนค่า
เลข 0 ดว้ยตวัอกัษร F เพื่อท าใหเ้ป็น binarized data ได้
ผลลพัธด์งัตารางที ่7 
 
ตารางท่ี 6. ตวัอย่างขอ้มลูในรปูแบบตารางไขว ้
6.1 ตวัอย่างขอ้มลูการจ่ายยาแต่ละกลุ่มยาในรปูแบบตาราง
ไขว ้(tbl_crosstabgr) 

warfarin antimicrobial NSAIDs 
0 0 1 
0 0 1 
2 0 0 

6.2 ตวัอย่างขอ้มลูการจ่ายยาแต่ละรายการในรปูแบบตาราง
ไขว ้(tbl_crosstabitem)  

warfarin celecoxib etoricoxib parecoxib 

0 1 0 0 

0 1 0 0 

2 0 0 0 
 
การน าข้อมูลเข้าโปรแกรมวิเคราะหข์้อมลู 
 ผู้วิจยัน าขอ้มูลในตารางที่ 7.1 และ 7.2 ซึ่งอยู่ใน
รูปแบบไฟล์ CSV เข้าโปรแกรม Gnome data mine โดย
ก าหนดใหค้่าสนบัสนุนต ่าสดุ (minimum support) และค่า 
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รปูท่ี 2. การคดัเลอืกเฉพาะผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิคยไดร้บัยา warfarin ในช่วงเวลาทีส่นใจ 

หมายเหตุ: วงกลมขอบหนาในแผนภาพเป็นขอ้มลูการจ่ายยาในตารางที ่5 
 
ความเชื่อมัน่ต ่าสุด (minimum confidence) เท่ากับ ศูนย์ 
เพื่อหารูปแบบความสมัพนัธก์ารสัง่จ่ายยาทีเ่ป็นไปไดม้าก
ที่สุด หลังจากนัน้ น าข้อมูลในตารางที่ 7.1 และ 7.2 ไป
แปลงข้อมูลต่อในรูปแบบ set ซึ่งเป็นรูปแบบเฉพาะที่
โปรแกรม Gnome datamine สามารถน าไปประมวลผลต่อ
ได้ โปรแกรมมคี าสัง่ flag2set ให้เรยีกใชง้าน โดยตวัอย่าง
ขอ้มลูในรปูแบบ set แสดงอยู่ในรปูที ่3  
 

 
รปูท่ี 3. ตวัอยา่งรปูแบบขอ้มลูรปูแบบ set (เปิดในโปรแกรม 
notepad) 

ตารางท่ี 7. ตัวอย่างรูปแบบข้อมูลที่น าเข้าโปรแกรม 
Gnome data mine 
7.1 ตัวอย่างรูปแบบข้อมูลการสัง่จ่ายยาแต่ละกลุ่มยาที่
น าเขา้ 

warfarin antimicrobial NSAIDs 
F F T 
F F T 
T F F 

 
7.2 ตัวอย่างรูปแบบข้อมูลการสัง่จ่ายยาแต่ละรายการที่
น าเขา้ 

warfarin celecoxib etoricoxib parecoxib 

F T F F 

F T F F 

T F F F 
หมายเหตุ: แต่ละแถวของขอ้มลู คอืการสัง่จ่ายยาของผูป่้วย 
1 รายใน 1 วนั และแต่ละสดมภ ์คอื ยาแต่ละรายการหรอืแต่
ละกลุ่มทีห่อ้งยาจ่ายใหผู้ป่้วย คา่ T หมายถงึ มกีารจ่ายยา
นัน้ ๆ ค่า F หมายถงึ ไม่มกีารจา่ยยานัน้ ๆ 
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 หลงัจากการประมวลผลท าใหไ้ดก้ฎความสมัพนัธ์
การจ่ายยาทัง้หมด 201 รูปแบบส าหรบัรายงานผลเป็นยา
แต่ละรายการ และ 12 รูปแบบส าหรบัการรายงานผลเป็น
กลุ่มยา การศกึษาเลอืกเฉพาะรูปแบบความสมัพนัธก์ารสัง่
จ่ายยาที่มยีา warfarin เป็นขอ้สรุปในความสมัพนัธ์ส าหรบั
การรายงานผล เนื่องจากชุดข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์นัน้มี
พืน้ฐานจากขอ้มูลการสัง่ใชย้าของผูป่้วยทีม่ปีระวตัไิดร้บัยา 
warfarin  ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจได้รับยาในกลุ่มที่สนใจร่วม
ด้วยหรือไม่ก็ได้ ท าให้ได้กฎความสัมพันธ์การจ่ายยา
ทัง้หมด 20 รูปแบบส าหรบัรายงานผลเป็นยาแต่ละรายการ 
และ 4 รปูแบบส าหรบัรายงานผลเป็นกลุ่มยา 

 ส าหรับการแปลผลลัพธ์ที่ได้ ซึ่ง เ ป็น รูปแบบ
ความสมัพนัธก์ารสัง่จ่ายยา เช่น BA จะประกอบดว้ย 2 
ส่วน คอืฝัง่หางลูกศร (B) เรยีกว่าขอ้อ้าง และฝัง่หวัลูกศร 
(A) ทีเ่รยีกว่าขอ้สรุป โดยในแต่ละรปูแบบการสัง่จ่ายยาจะมี
ตวัวดัประสทิธภิาพของรปูแบบความสมัพนัธท์ีเ่กดิขึน้ไดแ้ก่ 
%ค่ าความ เชื่ อมั น่  ( confidence: C)  %  ค่ าสนับส นุน 
(support: S) และค่าลิฟท์ (lift: L) โดยรายละเอียดมีดังนี้ 
(15) 

 % ค่าสนับสนุน (S) ของยา A คือ ความถี่ในการ
สัง่จ่ายยาร่วมกนัในแต่ละรปูแบบการสัง่จ่ายยาค านวณจาก 

             จ านวนครัง้จา่ยยา A

จ านวนครัง้จา่ยยาทัง้หมด
× 100  

 % ค่าความเชื่อมัน่ (C) ของความสมัพนัธ์ B  
A แสดงถึงความเชื่อมัน่ว่า หากมีการสัง่ใช้ยา B แล้วจะ
น าไปสูก่ารสัง่ใชย้า A กีเ่ปอรเ์ซน็ตค์ านวณจากสตูร 

        คา่สนับสนุนการจา่ยยา A และ B รว่มกนั

คา่สนับสนุนของยา B
× 100  

 ค่าลฟิท์ (L) ของความสมัพนัธ์ B  A แสดงถึง
ขนาดความสมัพนัธข์องรูปแบบความสมัพนัธท์ีเ่กดิขึน้ หาก
มีค่าน้อยกว่า 1 คือรูปแบบความสมัพนัธ์ที่เกิดขึน้นัน้ไม่มี

ความสัมพันธ์กัน หากมีค่าเกิน 1 มาก ๆ คือ รูปแบบ
ความสมัพนัธน์ัน้มคีวามสมัพนัธต่์อกนั ค านวณจาก 

          
คา่สนับสนุนการจ่ายยา A และ B รว่มกนั

คา่สนับสนุนของยา A × คา่สนับสนุนของยา B
 

 ในการศกึษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อหาอตัราการสัง่
จ่ายยา warfarin ร่วมกับกลุ่มยาต้านจุลชีพ หรือกลุ่มยา 
NSAIDs โดยน าค่า S ซึ่งเป็นความถี่ของการสัง่จ่ายยา
ร่วมกนัมาใช้รายงานผลเป็นหลกั ส่วนค่า C และ L จะใช้
ประกอบกนัว่ากฎความสมัพนัธ์การจ่ายยาที่เกิดขึ้นนัน้มี
ความแน่นอนเพยีงไร และความสมัพนัธน์ัน้เป็นอสิระต่อกนั
หรอืไม่ ตามล าดบั 
  
ผลการวิจยั 

การศึกษาพบรูปแบบการสัง่จ่ ายยาซึ่ งมียา 
warfarin เป็นข้อสรุปในความสัมพันธ์ จัดเรียงตามค่า
สนบัสนุนจากมากไปน้อยรายละเอยีด ดงัตารางที ่8 และ 9 

จากตารางที่  8 พบว่ า  อัตราการสัง่ จ่ ายยา 
(Support:  S) และ % ค่าความเชื่ อมัน่ ในการจ่ายยา 
(Confidence: C) กลุ่มยาตา้นจุลชพีร่วมกบัยา warfarin การ
สัง่จ่ายกลุ่มยา NSAIDs ร่วมกับยา warfarin  และการสัง่
จ่ายยาร่วมกนัทัง้ 3 กลุ่ม คือ (S=0.7318%, C=16.00%), 
(S=0.2866%, C=13.67%) และ (S=0.0114%, C=23.08%) 
ตามล าดบั จากตารางที ่9 พบรูปแบบการสัง่จ่ายยาในกลุ่ม
ยาต้านจุลชีพร่วมกบัยา warfarin สูงสุด 3 อนัดบัแรก คือ 
cotrimoxazole, azithromycin และ dicloxacillin โดยม ี(S=
0.2637%, C=25.41%), (S=0.1490%, C=14.25%) และ 
(S=0.1414%, C=17.90%) ตามล าดบั  

รูปแบบการสัง่จ่ายยาในกลุ่ม NSAIDs ร่วมกบัยา 
warfarin  สงูสดุ 3 อนัดบัแรก คอื etoricoxib, celecoxib  

 
ตารางท่ี 8. รูปแบบความสมัพนัธก์ารสัง่จ่ายยา warfarin  กลุ่มยาต้านจุลชพี (antimicrobial) และ กลุ่มยา NSAIDs เรยีงตามค่า
สนบัสนุนจากมากไปน้อย 
ที ่ รปูแบบความสมัพนัธ ์ % ค่าความเชื่อมัน่ % ค่าสนบัสนุน  ค่าลฟิท ์ จ านวนครัง้จ่ายยา* 
1  warfarin  94.39 94.3855 1.00 98,798 
2 antimicrobial  warfarin  16.00 0.7318 0.17 766 
3 NSAIDs  warfarin  13.67 0.2866 0.14 300 
4 NSAIDs antimicrobial  warfarin 23.08 0.0114 0.24 12 

หมายเหตุ: จ านวนครัง้จ่ายยา คอื ประวตักิารจ่ายยาของผูป่้วย 1 รายใน 1 วนั นับเป็น 1 ครัง้จ่ายยา จ านวนครัง้จ่ายยาทัง้หมด 
คอื 104,675 ครัง้ 
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และ  naproxen โ ดยมี  ( S=0. 0783% , C=18. 18) , ( S=
0.0764%, C=14.57%) และ (S=0.0659%, C=11.44%) 
ตามล าดับ นอกจากนี้ยังมีการสัง่จ่ายยาที่มีแนวโน้ม
เกิดปฏิกิริยากับยา warfarin  2 รายการร่วมกันคือ ยา 
fluconazole แ ล ะ  cotrimoxazole โ ดยมี  ( S= 0. 0210% , 
C=17.60% )   ซึ่ ง เ ป็ นค่ า สนับส นุนสู ง สุ ด ในรูปแบบ
ความสัมพันธ์การสัง่จ่ายยาร่วมกับยา warfarin ตัง้แต่ 2 
รายการขึน้ไป ทัง้นี้เนื่องจากการศกึษานี้ใชข้อ้มลูของผูป่้วย
ทีม่ปีระวตัเิคยรบัยา warfarin มาก่อน ค่าสนับสนุนของการ
จ่ายยา warfarin จงึมสีดัสว่นต่อการจ่ายยาทัง้หมดใกล้เคยีง 
1 ดงันัน้หากดูจากค่าลฟิท์ ซึ่งเกดิจากการน าค่าสนับสนุน
ของการจ่ายยาร่วมกนั หารดว้ยค่าสนับสนุนของการจ่ายยา 

warfarin  จะพบว่ามคี่าใกลเ้คยีงกบัสดัส่วนค่าความเชื่อมัน่ 
(ค่าความเชื่อมัน่ก่อนจะน ามาค านวณเป็นเปอรเ์ซน็ต์) และ
โดยส่วนใหญ่รูปแบบความสมัพนัธท์ีเ่กดิขึน้ มคี่าลฟิท์ < 1 
แปลความได้ว่า กฎความสมัพนัธ์นัน้เป็นอิสระต่อกนั คือ 
การสัง่ใชย้านัน้ไม่ขึน้กบัว่าตอ้งมกีารสัง่ใชย้าใดมาก่อน หรอื
สามารถตคีวามไดว้่าการสัง่จ่ายยาไม่ขึน้ต่อกนั  
 อย่างไรก็ตามจากการรายงานผลนี้พบว่ามีกฎ
ความสมัพนัธซ์ึง่ม ี% ค่าความเชื่อมัน่สงูถงึ 100 % ทัง้นี้เมื่อ
ดูจ านวนครัง้ของการจ่ายยา หรอืดูจากค่าสนับสนุนแลว้จะ
พบว่า มจี านวนครัง้ของการจ่ายยาน้อยมาก อาจพบเพยีง 1 
ครัง้ จาก 104,675 ครัง้การจ่ายยา ซึง่ไม่สามารถน ามาแปล
ผลได ้

 
ตารางท่ี 9. รปูแบบความสมัพนัธก์ารสัง่จ่ายยาในแต่ละรายการ เรยีงตามค่าสนบัสนุนจากมากไปน้อย 
ที ่ รปูแบบความสมัพนัธ ์ % ค่าความเชื่อมัน่ % ค่าสนบัสนุน  ค่าลฟิท ์ จ านวนครัง้จ่ายยา* 

1  warfarin 94.39 94.3855 1.00  98,798  
2 Cotrimoxazole  warfarin 25.41 0.2637 0.27  276  
3 Azithromycin  warfarin 14.25 0.1490 0.15  156  
4 Dicloxacillin  warfarin 17.90 0.1414 0.19  148  
5 Levofloxacin  warfarin 14.08 0.0831 0.15  87  
6 Etoricoxib  warfarin 18.18 0.0783 0.19  82  
7 Celecoxib  warfarin 14.57 0.0764 0.15  80  
8 Naproxen  warfarin 11.44 0.0659 0.12  69  
9 Ciprofloxacin  warfarin 7.35 0.0621 0.08  65  
10 Fluconazole  warfarin 16.81 0.0545 0.18  57  
11 Ibuprofen  warfarin 11.35 0.0306 0.12  32  
12 Diclofenac  warfarin 14.29 0.0296 0.15  31  
13 Fluconazole Cotrimoxazole  warfarin 17.60 0.0210 0.19  22  
14 Moxifloxacin  warfarin 20.41 0.0096 0.22  10  
15 Levofloxacin Azithromycin  warfarin 36.00 0.0086 0.38  9  
16 Clarithromycin  warfarin 5.65 0.0067 0.06  7  
17 Piroxicam  warfarin 17.39 0.0038 0.18  4  
18 Levofloxacin Cotrimoxazole  warfarin 30.77 0.0038 0.33  4  
19 Fluconazole Ciprofloxacin  warfarin 33.33 0.0029 0.35  3  
20 Naproxen Cotrimoxazole  warfarin 100.00 0.0029 1.06  3  
21 Ciprofloxacin Cotrimoxazole  warfarin 11.54 0.0029 0.12  3  
22 Diclofenac Ciprofloxacin  warfarin 40.00 0.0019 0.42  2  
23 Etoricoxib Dicloxacillin  warfarin 100.00 0.0019 1.06  2  
24 Etoricoxib Ciprofloxacin  warfarin 14.29 0.0010 0.15  1  
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ตารางท่ี 9. รปูแบบความสมัพนัธก์ารสัง่จ่ายยาในแต่ละรายการ เรยีงตามค่าสนบัสนุนจากมากไปน้อย (ต่อ) 
ที ่ รปูแบบความสมัพนัธ ์ % ค่าความเชื่อมัน่ % ค่าสนบัสนุน  ค่าลฟิท ์ จ านวนครัง้จ่ายยา* 

25 Erythromycin  warfarin 33.33 0.0010 0.35  1  
26 Sulindac  warfarin 25.00 0.0010 0.26  1  
27 Mefenamic  warfarin 4.55 0.0010 0.05  1  
28 Indometacin  warfarin 2.50 0.0010 0.03  1  
29 Fluconazole Ciprofloxacin Cotrimoxazole 

 warfarin 
50.00 0.0010 0.53  1  

30 Etoricoxib Naproxen  warfarin 100.00 0.0010 1.06  1  
31 Etoricoxib Levofloxacin  warfarin 100.00 0.0010 1.06  1  
32 Celecoxib Levofloxacin  warfarin 100.00 0.0010 1.06  1  
33 Celecoxib Dicloxacillin  warfarin 100.00 0.0010 1.06  1  
34 Celecoxib Azithromycin  warfarin 50.00 0.0010 0.53  1  
35 Ciprofloxacin Azithromycin  warfarin 12.50 0.0010 0.13  1  

หมายเหตุ: จ านวนครัง้จ่ายยา คอื ประวตักิารจ่ายยาของผูป่้วย 1 รายใน 1 วนั นับเป็น 1 ครัง้จ่ายยา จ านวนครัง้จ่ายยาทัง้หมด 
คอื 104,675 ครัง้ 
 

การอภิปรายผล 
งานวิจัยนี้ได้ศึกษาอัตราการสัง่จ่ายยา warfarin  

ร่วมกับก ลุ่มยาต้านจุลชีพหรือก ลุ่มยา  NSAIDs ซึ่งมี
แนวโน้มเกิดปฏิกิริยากันโดยมีระดับความรุนแรง major 
ตามนิยามของ Micromedex ยาทัง้สองกลุ่มนี้ เป็นยาที่มี
โอกาสสัง่จ่ายได้ในผูป่้วยทัว่ไปทีไ่ม่ได้เป็นโรคเฉพาะ แนว
ทางการรักษาโรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยยา warfarin 
ข อ ง  American Heart Association/American College of 
Cardiology Foundation ร ะบุ ถึ ง ก ลุ่ ม ย าดัง ก ล่ า วว่ ามี
แนวโน้มเกดิปฏกิริยิากบัยา warfarin ได ้(3, 16) อย่างไรก็
ตาม การใช้ร่วมกนัต้องขึน้กบัดุลยพินิจแพทย์ การศึกษา
อตัราการสัง่จ่ายกลุ่มยาดงักล่าวในผู้ป่วยนอกด้วยเทคนิค
การหากฎความสัมพันธ์โดยใช้ Apriori algorithm ของ
งานวิจัยนี้  พบว่ามีอัตราการสัง่จ่ายกลุ่มยาต้านจุลชีพ
ร่วมกับยา warfarin  มากกว่าอัตราการสัง่จ่ายกลุ่มยา 
NSAIDs ร่วมกับยา warfarin  และ มากกว่าอัตราการสัง่
จ่ายยาร่วมกนัทัง้ 3 กลุ่ม ค่าสนับสนุนและค่าความเชื่อมัน่มี
ดังนี้ การจ่ายกลุ่มยาต้านจุลชีพร่วมกับยา warfarin  (S=
0.7318%, C=16.00%) การสัง่จ่ายกลุ่มยา NSAIDs ร่วมกบั
ยา warfarin  (S=0.2866%, C=13.67%) และการสัง่จ่ายยา
ร่วมกันทัง้ 3 กลุ่ม (S=0.0114%, C=23.08%) แม้ว่ากฎ
ความสมัพนัธข์องการสัง่จ่ายยาร่วมกนัทัง้ 3 กลุ่มจะม ี% ค่า

ความเชื่อมัน่สูงสุด แต่กม็คี่าสนับสนุนต ่ามากเมื่อเทยีบกบั
กฎความสมัพนัธอ์ื่น ๆ ทีเ่กดิขึน้ 

เมื่อพิจารณาอัตราการสัง่จ่ายยาร่วมกันแต่ละ
รายการยาพบว่า ยาที่มีอัตราการสัง่จ่ายยาร่วมกับยา 
warfarin  ในกลุ่มยาต้านจุลชีพ สูงสุด 3 อันดับแรกคือ 
cotrimoxazole, azithromycin และ dicloxacillin ส่วนยาทีม่ี
อัตราการสัง่จ่ายร่วมกบัยา warfarin  ในกลุ่มยา NSAIDs 
สงูสดุ 3 อนัดบัแรกคอื etoricoxib, celecoxib และ naproxen 
นอกจากนี้ยงัพบว่ามกีารสัง่จ่ายยาทีม่แีนวโน้มเกดิปฏกิริยิา
กบัยา warfarin  2 รายการร่วมกนัคอื ยา fluconazole และ 
cotrimoxazole โ ด ยมีค่ า สนั บ ส นุ น สู ง สุ ด ใ น รู ป แบบ
ความสัมพันธ์การสัง่จ่ายยาร่วมกับยา warfarin ตัง้แต่ 2 
รายการขึ้นไป แต่หากดูจากค่าลิฟท์แล้วจะพบว่ารูปแบบ
ความสมัพนัธท์ีเ่กดิขึน้สว่นใหญ่นัน้เป็นอสิระต่อกนั คอื การ
สัง่จ่ายยาไม่ขึน้ต่อกนั (ค่าความเชื่อมัน่ < 1) ซึง่เป็นไปตาม
ข้อเท็จจริงว่า การสัง่จ่ายยาในกลุ่มดังกล่าวควรต้อง
หลีกเลี่ยงการสัง่ใช้ร่วมกนั อย่างไรก็ตามจากการศกึษานี้
ชีใ้หเ้หน็ว่า ในทางปฏบิตัยิงัคงมกีารสัง่ใชก้ลุ่มยาตา้นจุลชพี 
และ/หรือ กลุ่มยา NSAIDs ร่วมกับยา warfarin โดยมีค่า
ความเชื่อมัน่ค่อนขา้งสงู 

โดยทัว่ไปหากแพทยม์คีวามจ าเป็นต้องสัง่จ่ายยา
ที่มีแนวโน้มเกิดปฏิกิริยากบัยา warfarin ก็สามารถท าได้ 
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แต่ตอ้งตดิตามค่า INR อย่างใกลช้ดิ  ในสปัดาหแ์รกทีผู่ป่้วย
ได้รบัยาที่มีแนวโน้มจะเกิดปฏิกิริยากบัยา warfarin  และ
ต้องปรับขนาดยา warfarin หากค่า INR ไม่เป็นไปตาม
เป้าหมาย (16-18) โดยยาแต่ละกลุ่มจะมีกลไกการ
เกดิปฏกิริยิากบัยา warfarin ทีแ่ตกต่างกนั  

ส าหรับในกลุ่มยา NSAIDs มีกลไกในการยับยัง้
การท างานของเกรด็เลอืด อนัเนื่องมาจากยามผีลลดปรมิาณ 
thromboxane A2 (TxA2) ผ่านการยับยัง้การท างานของ
เอนไซม ์cyclooxygenase (COX) ซึง่เป็นเอนไซมท์ีเ่ปลี่ยน 
arachidonic acid ที่เกิดขึ้นในร่างกายให้เป็น TxA2 และ 
prostaglandin โดย TxA2 ท าหน้าที่กระตุ้นให้เกิดการจับ
กลุ่มกันของเกร็ดเลือด และ prostaglandin ท าหน้าที่ให้
หลอดเลือดขยายตวัเพิ่มการไหลเวยีนเลือด เพิ่มการหลัง่
เยื่อเมือกและเพิ่มการหลัง่สารไบคาร์บอเนตบริเวณ
กระเพาะอาหาร  ซึง่ COX นัน้มหีลาย isoform โดย COX-1 
จะเป็น isoform ซึง่พบในร่างการไดใ้นภาวะปกตเิพื่อรกัษา
สมดุลของร่างกาย และ COX-2 เป็น isoform ซึง่พบมากขึน้
ในภาวะทีร่่างกายไดร้บับาดเจบ็ โดยกลุ่มยา NSAIDs ทีเ่ป็น 
non selective COX inhibitors จ ะยับยั ้ง ก า รท า ง านทั ้ง 
COX-1 และ COX-2 ส่งผลให้การท างานของเกร็ดเลือด
ลดลง การไหลเวียนเลือดและการสร้างเยื่อบุในกระเพาะ
อาหารลดน้อยลง การหลัง่สารไบคาร์บอเนตน้อยลง และ
หลัง่กรดมากยิ่งขึ้น (19) จึงเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
เลอืดออก โดยเฉพาะในกระเพาะอาหาร ซึ่งไม่ได้ส่งผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงค่า INR ของผู้ป่วย (18) อย่างไรกต็ามยา
ในกลุ่ม NSAIDs บางรายการอาจมีผลเพิ่มค่า INR ของ
ผูป่้วยดว้ยกลไกอื่น ๆ ได ้(20) 

ส าหรบักลุ่มยา NSAIDs ที่เป็น selective COX-2 
inhibitors ซึ่งแทบไม่มีผลต่อการท างานของ COX-1 และ
น่าจะลดความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกในกรณีผู้ป่วยมี
ความจ าเป็นต้องใชย้า warfarin ร่วมกบัยา NSAIDs ได ้อกี
ทัง้ตามแนวทางการรักษาผู้ ป่วย โรคข้ออับเสบของ 
American College of Rheumatology ไดแ้นะน าใหผู้ป่้วยที่
ได้รับยา warfarin หากมีความจ าเป็นต้องใช้ยา NSAIDs 
ควรใชย้าทีเ่ป็น selective COX-2 inhibitors (21) การศกึษา
นี้พบว่าแพทยเ์ลอืกใชย้า NSAIDs ทีเ่ป็น selective COX-2 
inhibitors มากเป็นอนัดบัแรกเมื่อมกีารสัง่จ่ายยาร่วมกบัยา 
warfarin  อย่างไรกต็าม จากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและการวิเคราะห์เชิงอภิมานของ  Villa Zapata 
และคณะพบว่า ในผู้ ป่วยที่ได้รับยา  warfarin เดี่ยว ๆ 

เปรยีบเทยีบกบัผู้ที่ได้รบัยา warfarin  ร่วมกบัยา NSAIDs 
ชนิด non selective COX inhibitors หรือชนิด selective 
COX-2 inhibitors มอีุบตักิารณ์ในการเกดิเลอืดออกต่างจาก
ผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin เดี่ยว ๆ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทัง้ 2 กลุ่ม (19) ดงันัน้ส าหรบัการใช้ยา NSAIDs ทัง้
สองกลุ่มร่วมกบัยา warfarin  ล้วนมีความเสี่ยงในการเกดิ
เลอืดออก และการตดิตามค่า INR อย่างใกลช้ดิเพยีงอย่าง
เดียวอาจไม่ เพีย งพอ เนื่ อ งจากก ลุ่มยานี้ มี โ อกาส
เกดิปฏกิริยิากบัยา warfarin โดยไม่สง่ผลเปลีย่นแปลงระดบั
ค่า INR ได้ ฉะนัน้แพทย์อาจต้องก าชบักบัผู้ป่วยใหส้งัเกต
อาการปวดทอ้ง หรอืขอ้สงัเกตเมื่อเกดิเลอืดออกในกระเพาะ
อาหารหรือเกิดเลือดออกตามจุดต่าง ๆ และนัดติดตาม
อาการของผูป่้วยใหถ้ีข่ ึน้ (19, 22) 

ส าหรับก ลุ่มยาต้ านจุ ลชีพนั ้น  มีกลไกการ
เกิดปฏิกิริยากับยา warfarin แตกต่างกันไปในแต่ละกลุ่ม 
และมวีธิใีนการจดัการแตกต่างกนั โดยจะขอกล่าวถงึเฉพาะ
รายการที่มีการสัง่จ่ายร่วมกบัยา warfarin ในอนัดบัต้น ๆ 
ของการศกึษานี้ ส าหรบัยา cotrimoxazole มสี่วนประกอบ
ของ  sulfamethoxazole แ ล ะ  trimethoprim โ ดยย าที่ มี
ปฏกิริยิากบัยา warfarin คอื sulfamethoxazole ด้วยกลไก
หลกัคอืการยบัยัง้การท างานของเอนไซม ์CYP2C9 ซึง่เป็น
เอนไซม์ที่ท าให้ยา warfarin รูปแบบ S-isomer ซึ่งเป็น
รปูแบบทีอ่อกฤทธิห์ลกั ๆ  ถูกแปรสภาพใหห้มดฤทธิไ์ป การ
ไปยบัยัง้เอนไซมด์งักล่าวจงึท าใหฤ้ทธิข์องยา warfarin เพิม่
มากขึน้ เนื่องจากปรมิาณยา warfarin ในรูปแบบ S-isomer 
ถู ก แ ป ร สภ าพจ าก เ อน ไซม์  CYP2C9 น้ อ ย ล ง  ย า 
cotrimoxazole ถอืเป็นยาตา้นจุลชพีทีม่ผีลต่อการเพิม่ระดบั
ค่า INR อย่างมีนัยส าคญัในผู้ป่วยที่ใช้ยาต้านการแขง็ตัว
ของเลอืด โดยการเปลีย่นแปลงนี้เป็นไปอย่างรวดเรว็ภายใน 
1 ถงึ 3 วนัเท่านัน้ ฉะนัน้หากแพทยม์คีวามจ าเป็นตอ้งใชย้า 
cotrimoxazole ร่วมกับยา warfarin โดยไม่มีทางเลือกอื่น
แนะน าให้ลดขนาดยา warfarin ลงร้อยละ 25-40 ในวนัที่มี
การสัง่ใชย้า cotrimoxazole ควบคู่ไปดว้ยและนดัตดิตามค่า 
INR อกี 2 ถงึ 3 วนัหลงัจากนัน้ (23-25) 

ส าหรบัยาฆ่าเชือ้แบคทเีรยีในกลุ่ม macrolide ซึ่ง
ใ นก า รศึกษ านี้ คื อ  azithromycin,  clarithromycin แ ล ะ 
erythromycin มีกลไกการเกิดปฏิกิริยากับยา  warfarin 
แตกต่างกันออกไป ส าหรับยา azithromycin กลไกการ
เกดิปฏกิริยิากบัยา warfarin ยงัไม่เป็นที่ทราบแน่ชดั ส่วน
ยา clarithromycin และ erythromycin เชื่อว่ามีผลในการ
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ยบัยัง้การท างานของเอนไซม์ CYP3A4 ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่
แปรสภาพ R-isomer ของยา warfarin ให้หมดฤทธิ ์จึง
ส่งผลเพิม่ฤทธิย์า warfarin  (18) โดยมรีายงานว่าการใชย้า
ในกลุ่ม macrolide มคีวามเสีย่งในเพิม่ระดบัค่า INR น าไปสู่
ความเสี่ยงในการเกิดเลือดออกได้ หากแพทย์สามารถ
เปลีย่นการรกัษาเป็นยาตา้นจุลชพีอื่น ๆ ได ้แนะน าใหใ้ชย้า  
clindamycin หรือ cephalexin ซึ่งเป็นยาต้านจุลชีพกลุ่มที่
เสีย่งต่อการเกดิปฏกิริยิากบัยา warfarin น้อยกว่า (26, 27) 
ในกรณีจ าเป็นต้องใช้ยา azithromycin ร่วมกบัยา warfarin 
แนะน าให้ตรวจติดตามค่า INR ให้ถี่ขึน้ (ระยะเวลาทีอ่าจมี
ผลเปลี่ยนแปลงค่า INR 3 - 7 วนั) ทัง้นี้อาจไม่จ าเป็นต้อง
ปรบัลดขนาดยา warfarin ในวนัทีม่กีารสัง่ใชย้าร่วมกนั เวน้
แต่ผู้ป่วยจะมปัีจจยัอื่น ๆ ที่อาจเพิ่มระดบัยา warfarin ได้ 
เช่น เป็นไข้หรือมคีวามอยากอาหารลดลง โดยผู้ที่เป็นไข ้
อาจส่งผลให้เพิ่มการสลาย vitamin K dependent clotting 
factors หรอืยบัยัง้การแปรสภาพของยา warfarinได ้และใน
ผู้ที่มีความอยากอาหารลดลงก็อาจเป็นปัจจัยที่ส่งผลให้
ไดร้บัวติามนิ K ลดลงได ้(28) แต่ส าหรบัยา clarithromycin 
และ erythromycin นัน้ ในกรณีจ าเป็นต้องใช้ร่วมกับยา 
warfarin แนะน าใหต้รวจตดิตามค่า INR ใหถ้ีข่ ึน้ (ระยะเวลา
ทีอ่าจมผีลเปลีย่นแปลงค่า INR 3 - 7 วนั) และพจิารณาให้
ปรบัลดขนาดยา warfarin ในวนัทีม่กีารสัง่ใชย้าร่วมกนั โดย
จะใหป้รบัลดขนาดยา warfarin ลงรอ้ยละ 15 - 25 เมื่อสัง่ใช้
ร่วมกบัยา clarithromycin และ ปรบัลดลงขนาดยา warfarin 
ลงรอ้ยละ 10 - 15 เมื่อสัง่ใชร้่วมกบัยา erythromycin (18) 

ส าหรบัยา dicloxacillin หากใชร้่วมกบัยา warfarin 
จะส่งผลให้ค่า INR ลดลงได้ (29) โดยเป็นผลมาจากการ
กระตุน้การท างานของเอนไซม ์CYP2C9 และ CYP3A4 ซึง่
เป็นเอนไซมห์ลกัในการแปรสภาพยา warfarin ใหห้มดฤทธิ ์
ส่งผลให้เกดิการลดระดบัค่า INR และลดประสทิธภิาพการ
รกัษาของยา warfarin ได ้(30, 31) ทัง้นี้หากแพทยส์ามารถ
เปลีย่นการรกัษาได ้แนะน าใหแ้พทยเ์ปลีย่นแผนการรกัษา 
อย่ า ง ไ รก็ตาม  หากมีความจ า เ ป็น ในการสัง่ ใ ช้ย า 
dicloxacillin ร่วมกบัยา warfarin ต้องตดิตามค่า INR อย่าง
ใกลช้ดิในระหว่างทีผู่ป่้วยใชย้าร่วมกนัจนกระทัง่ผูป่้วยหยุด
ใช้ยา dicloxacillin แล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 2 สปัดาห์ (32, 
33) 

ส าหรบัยาฆ่าเชือ้แบคทเีรยีในกลุ่ม quinolone ซึ่ง
ในการศึกษานี้คือ levofloxacin และ ciprofloxacin กลไก
การเกิดปฏิกิริยากับยา warfarin ยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชดั 

แต่มีรายงานการใช้ยา levofloxacin หรือ ciprofloxacin 
ร่วมกับยา warfarin ส่งผลท าให้ระดับค่า INR เพิ่มขึ้นได้
อย่างมนียัส าคญั (26) ในกรณีจ าเป็นตอ้งใชย้า levofloxacin 
หรือ ciprofloxacin ร่วมกบัยา warfarin  จะต้องติดตามค่า 
INR อย่างใกลช้ดิ ส าหรบัการสัง่ใชย้า ciprofloxacin ร่วมกบั
ยา warfarin อาจต้องพจิารณาปรบัลดขนาดยา warfarin ใน
วนัทีม่กีารสัง่ใชย้าร่วมกนัรอ้ยละ 10 - 15 และนดัตดิตามค่า 
INR อีก 2 ถึง 3 วันหลังจากนัน้ แต่ส าหรับการสัง่ใช้ยา 
levofloxacin ร่วมกบัยา warfarin อาจไม่จ าเป็นต้องปรบัลด
ขนาดยา warfarin หรืออาจพิจารณาปรับลดขนาดยา 
warfarin สงูสดุไม่เกนิรอ้ยละ 15 ไดเ้ช่นกนั (18, 25) 

ส าหรับยา fluconazole เป็นยาฆ่าเชื้อราในกลุ่ม 
azole โดยยาทัง้กลุ่มนี้มีกลไกการเกิดปฏิกิริยากับยา 
warfarin คือยบัยัง้การท างานของเอนไซม์ CYP2C9 และ 
CYP3A4 ส่งผลใหย้า warfarin มฤีทธิเ์พิม่ขึน้ ระดบัค่า INR 
เพิม่สงูขึน้เสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกได ้(18, 27) หากแพทย์
จ าเป็นต้องสัง่ใช้ยา fluconazole ร่วมกบัยา warfarin ต้อง
ติดตามค่า  INR อย่างใกล้ชิด (ระยะเวลาที่อาจมีผล
เปลี่ยนแปลงค่า INR 2 - 3 วัน)  โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
ผูป่้วยทีม่กีารท างานของไตลดน้อยลง ใหพ้จิารณาลดขนาด
ยา warfarin ลงรอ้ยละ 25 - 30 ในวนัทีม่กีารสัง่ใชย้าร่วมกนั
เนื่องจากผูป่้วยกลุ่มดงักล่าวจะมคีวามสามารถในการก าจดั
ยา fluconazole ได้น้อยลง   และให้นัดติดตามค่า INR อกี 
2 ถงึ 3 วนัหลงัจากนัน้ โดยระหว่างทีม่กีารใชย้าร่วมกนัอาจ
พิจารณาปรบัลดขนาดยา warfarin ได้ถึงร้อยละ  80 โดย
ขึน้กบัค่า INR ของผูป่้วย (18, 25) 

อย่างไรก็ตามส าหรบัการใช้ยา fluconazole และ 
cotrimoxazole ร่วมกนั มคีวามเป็นไปไดว้่าจะเป็นการสัง่ใช้
ยาต้านจุลชีพเพื่อเป็นการป้องกันการติดเชื้อในผู้ป่วยที่
ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ  (solid organ transplantation) 
หรอืผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดซึง่มกัมกีารสัง่จ่ายยาตา้นจุลชพี 2 
รายการนี้ควบคู่กัน (34-36) จากการสืบค้นข้อมูลในแนว
ทางการรกัษาและงานวจิยัต่าง ๆ ยงัไม่พบขอ้แนะน าทีแ่น่
ชัดส าหรับการจัดการในผู้ป่วยที่ได้รับยาที่มีแนวโน้ม
เกดิปฏกิริยิากบัยา warfarin มากกว่า 1 รายการ ซึง่การสัง่
จ่ายยาทีเ่กดิปฏกิริยิาต่อยา warfarin นัน้มากกว่า 1 รายการ
นัน้อาจเกดิกบัยาในกลุ่มยาเดยีวกนัหรอืต่างกลุ่มไดเ้ช่นกนั 

อย่างไรกต็ามอาจมยีาต้านจุลชพีรายการอื่น ๆ ที่
ไม่ได้กล่าวถึงในงานวิจัยนี้  แต่ในกรณีที่แพทย์มีความ
จ าเป็นต้องสัง่ใช้ยาต้านจุลชพีในผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการใช้
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ยา warfarin นัน้จะเน้นทีก่ารจดัการโดยใหม้กีารตดิตามค่า 
INR ภายใน 3 ถึง 15 วันแรกเมื่อมีการสัง่ใช้ยาร่วมกัน 
เนื่ องจากมีการศึกษาซึ่งชี้ให้เห็นว่าหากแพทย์มีความ
จ าเป็นต้องสัง่ใช้ยาต้านจุลชีพที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์
สนับสนุนว่ามีแนวโน้มการเกิดปฏิกิริยากับยา warfarin  
การตดิตามค่า INR ในช่วงแรก ๆ ภายใน 3 ถงึ 15 วนัของ
การให้ยาต้านจุลชีพเพื่อควบคุมให้ค่า INR อยู่ในช่วงที่
เหมาะสม จะช่วยลดความเสีย่งทีผู่ป่้วยตอ้งเขา้รบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลเน่ืองจากเกดิภาวะเลอืดออกได ้(26) 
 

สรปุผลและข้อเสนอแนะ  
 การศกึษาพบการสัง่จ่ายยาต้านจุลชพีร่วมกบัยา 
warfarin มากกว่าการสัง่จ่ายยา NSAIDs แม้จะพบค่า
สนับสนุนการสัง่จ่ายยาร่วมกนัไม่มาก แต่มีผู้ป่วยจ านวน
หนึ่ งที่พบว่าได้รับกลุ่มยาต้านจุลชีพและ/หรือกลุ่มยา 
NSAIDs ร่วมกบัยา warfarin  โดยมคี่าความเชือ่มัน่ค่อนขา้ง
สูง ทัง้นี้ การสัง่จ่ายยาซึ่ง เกิดปฏิกิริยาต่อยา  warfarin 
ร่วมกนันัน้ อาจเกิดกบัยาได้มากกว่า 1 รายการ และอาจ
เกดิกบัในกลุ่มยาเดยีวกนัหรอืต่างกลุ่มกไ็ด ้ 
 แม้ว่าในการศึกษานี้ยังไม่มีการเก็บข้อมูลการ
จดัการกบัความเสี่ยงที่เกิดขึ้นว่าเป็นไปตามแนวทางการ
รกัษาหรอืไม่ แต่เพื่อลดความเสีย่งในการเกดิผลขา้งเคยีง
จากการใชย้าทีม่ปีฏกิริยิาต่อกนัร่วมกนั การศกึษานี้จงึเสนอ
ใหม้กีารแทรกแซงดว้ยวธิกีารทีเ่หมาะสมในยาแต่ละรายการ 
ดงัต่อไปนี้ 1. ติดตามค่า INR อย่างใกล้ชิดในระยะเวลาที่
เหมาะสม 2. ให้ค าแนะน าแก่ผูป่้วยโดยใหส้งัเกตอาการไม่
พงึประสงค์ที่ส าคญั 3. ปรบัขนาดยา warfarin ล่วงหน้าใน
การสัง่จ่ายยา warfarin ร่วมกับยาบางรายการ 4. พัฒนา
ระบบ CPOE ให้มีการแสดงข้อความตามที่ได้กล่าวมาใน
ข้างต้นให้เหมาะสมกบัยาแต่ละรายการ ผู้วิจยัเชื่อว่าหาก
ระบบ CPOE ของโรงพยาบาลมีการแจ้งเตือนที่แสดงให้
เหน็ถึงขอ้เสนอแนะในการจดัการความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้น
จากการใชย้าร่วมกนั น่าจะท าใหผู้ป่้วยไดร้บัความปลอดภยั
ด้านยามากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ การให้ความรู้ในการสงัเกต
อาการไม่พงึประสงคร์ะหว่างการใชย้า warfarin กเ็ป็นเรื่อง
ส าคญัที่เภสชักรสามารถแจ้งเตือนผู้ป่วยได้ในขณะจ่ายยา
หากระบบ CPOE ของ โ ร งพยาบาลมีก ารแสดงถึง
ขอ้เสนอแนะในการจดัการเมื่อมกีารสัง่จ่ายยาทีเ่กดิปฏกิริยิา
ต่อกนัได ้

อย่างไรก็ตาม การรายงานอัตราการสัง่จ่ายยา
ร่วมกนัของการศึกษานี้ เกิดจากข้อมูลประวตัิการจ่ายยา
ของผู้ป่วยแต่ละรายทีเ่กดิขึน้ใน 1 วนัเท่านัน้ หากมกีารสัง่
จ่ายกลุ่มยาทีส่นใจกบัยา warfarin ต่างวนัในผูป่้วยรายหนึ่ง 
ๆ จะไม่ถูกนับเป็นการสัง่จ่ายยาร่วมกัน จึงอาจต้องมี
การศกึษาการใช้ Apriori algorithm ในการหาอตัราการน า
ยาไปใช้ของผู้ป่วยแต่ละรายต่อไปเพื่อได้ผลการศึกษาที่
ครอบคลุมยิง่ขึน้ 
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