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วตัถปุระสงค์: เพื่อประเมนิผลของการบรบิาลเภสชักรรมรายกรณีต่อความรู้ ความถูกต้องในการใชย้า ผลลพัธ์ทาง
คลนิิก และความปลอดภยัของการใชย้าวารฟ์ารนิในผูป่้วยภาวะหวัใจหอ้งบนสัน่พริว้ (atrial fibrillation: AF) วิธีการ: การวจิยักึง่
ทดลองแบบกลุ่มเดยีววดัผลก่อน–หลงั ครัง้นี้ด าเนินการในผูป่้วย AF ทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิจากคลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลคลอง
หลวง ที่มีค่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายการรักษาและมีปัญหาด้านยา (drug related problems: DRPs) จ านวน 71 ราย 
การศกึษาประเมนิผลลพัธ์ต่อไปนี้ในช่วงก่อนและหลงัการบรบิาลเภสชักรรม 1) ความรูเ้กี่ยวกบัการใชย้าวาร์ฟารนิ โดยใชด้ว้ย
แบบสอบถามทีด่ดัแปลงมาจากงานวจิยัของศูนย์หวัใจสริกิติ ์ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จ านวน  18 ขอ้ 2) ประเมนิความถูกตอ้ง
ของการใชย้าโดยสอบถามจากผูป่้วยหรอืผูดู้แลหลกั 3) ค่า INR 4) การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา และ 5) อาการไม่พงึประสงค์ 
ผลการวิจยั: คะแนนความรูเ้ฉลี่ยของผูป่้วยเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติจิาก 13.4 ± 3.2 เป็น 15.8 ± 2.1 คะแนน (คะแนน
เตม็ 18) (P<0.001) รอ้ยละของผูป่้วยทีร่บัประทานยาถูกต้องเพิม่จากรอ้ยละ 80.28 เป็นรอ้ยละ 98.59 (P<0.001) ผูป่้วยทีม่คี่า 
INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (2.0–3.0) เพิม่จากรอ้ยละ 0 เป็นรอ้ยละ 54.93 (P<0.001) ผูป่้วยทีใ่ชย้าหรอือาหารทีอ่าจเกดิอนัตรกริยิา
กบัยาวารฟ์ารนิลดลงจากรอ้ยละ 42.25 เหลอืรอ้ยละ 7.04 (P<0.001) โดยเฉพาะอนัตรกริยิาระหว่างยาวารฟ์ารนิ–อาหาร และ ยา
วารฟ์ารนิ–ยาอื่นลดลงอย่างมนีัยส าคญั (P=0.001, 0.003 ตามล าดบั) อุบตักิารณ์ภาวะเลอืดออกลดลงจากรอ้ยละ 7.04 เหลอืรอ้ย
ละ 1.40 แต่ไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ(P=0.134) สรปุ: การบรบิาลเภสชักรรมรายกรณีอาจท าใหผ้ลลพัธ์การรกัษาในผูป่้วย AF ที่
ได้รับยาวาร์ฟารินดีขึ้น โดยช่วยเพิ่มความรู้ ความร่วมมือในการใช้ยา ช่วยควบคุมระดับ INR ให้อยู่ในเป้าหมาย และลด
อุบตักิารณ์การเกดิอนัตรกริยิาจากยาวารฟ์ารนิกบัยาอื่นหรอือาหาร 
ค าส าคญั: การบรบิาลเภสชักรรมรายกรณี คลนิิกวารฟ์ารนิ หวัใจหอ้งบนสัน่พริว้ อนัตรกริยิาระหว่างยา 
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Abstract 
Objective: To evaluate the effects of individualized pharmaceutical care on knowledge, correctness of 

medication use, clinical outcomes, and the safety of warfarin use in patients with atrial fibrillation (AF). Methods: This 
quasi-experimental, one-group pretest-posttest study was conducted in 7 1  AF patients receiving warfarin from the 
Warfarin Clinic, Klongluang Hospital, who had out-of-range INR values and drug-related problems (DRPs). The study 
evaluated the following outcomes before and after pharmaceutical care intervention: 1) knowledge on warfarin use, using 
an 1 8 - item questionnaire adapted from the Queen Sirikit Heart Center of the Northeast; 2 )  correctness of medication 
use, assessed by interviewing the patient or main caregiver; 3) INR values; 4) drug interactions; and 5) adverse events.  
Results: The patients' mean knowledge score significantly increased from 13.4 ± 3.2 to 15.8 ± 2.1 (out of 18) (P<0.001). 
The percentage of patients who took their medication correctly increased from 80.28%  to 98.59% (P<0.001 ) .  The 
proportion of patients with an INR in the target range (2.0–3.0) increased from 0% to 54.93% (P<0.001). Patients using 
drugs or food that could potentially interact with warfarin decreased from 42.25% to 7.04% (P<0.001). Warfarin-food 
and warfarin-other drug interactions decreased significantly (P=0 . 0 0 1  and P=0 . 0 0 3 , respectively). The incidence of 
bleeding events decreased from 7.04% to 1.40%, although this was not statistically significant (P=0.134). Conclusion: 
Case-based pharmaceutical care may enhance therapeutic outcomes in patients with atrial fibrillation (AF) receiving warfarin 
by improving patient knowledge and adherence, maintaining INR within the therapeutic range, and reducing the incidence 
of interactions between warfarin and other drugs or food. 
Keywords: individualized pharmaceutical care, warfarin clinic, atrial fibrillation, drug interactions 
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บทน า 
องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization) 

เปิดเผยว่า ในปี พ.ศ. 2562 กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ  1 ของคนทัว่โลก โดยมี
ผู้เสยีชวีติจากโรคนี้ประมาณ 17.9 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 
31 ของอตัราการเสยีชวีติทัว่โลก (1)  ส่วนในประเทศไทย 
จากรายงานสถติสิาธารณสุขกระทรวงสาธารณสุข พบอตัรา
การเสยีชวีติจากโรคหลอดเลอืดหวัใจต่อประชากร 100,000 
คน  ปี  พ .ศ . 2562 – 2565 เท่ ากับ  31.4, 32.6, 33.5 และ 
35.1 ตามล าดบั (2)  และโรคนี้ยงัเป็นสาเหตุของการสญูเสยี
สุขภาวะในอันดับต้น ๆ ของประชากรไทยในวัยท างาน 
แสดงให้เห็นว่าปัญหาจากโรคหลอดเลอืดหวัใจมแีนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ
ประชากร เกิดความสูญเสยีทางเศรษฐกิจจากการเสยีชวีติ
ก่อนวยัอนัควร ส่งผลกระทบทัง้ในระดบับุคคล ครอบครวั 
สงัคม และประเทศชาต ิ 

ภาวะหวัใจห้องบนสัน่พริ้ว (atrial fibrillation: AF) 
เป็นปัจจยัเสี่ยงส าคญัของการเกิดลิ่มเลือดอุดตันและโรค
หลอดเลอืดสมอง (thromboembolic events) แนวทางของ 
The European Society of Cardiology (ESC) 2024 แนะน า
ใหใ้ชย้าตา้นการแขง็ตวัของเลอืดชนิดรบัประทานในผูป่้วยที่
มคีวามเสีย่งระดบัปานกลางถงึสงู (3)  กระทรวงสาธารณสุข
พัฒนาระบบบริกา ร สุขภาพ  (service plan) ในสาขา
โรคหวัใจ โดยมุ่งเน้นการลดปัจจยัเสีย่งต่อสุขภาพ ส่งเสรมิ
ใหก้ารใชย้าเกดิประสทิธภิาพและความปลอดภยัอย่างสูงสุด 
และลดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ตลอดจนผู้ป่วยสามารถ
เข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็วตามมาตรฐานการรักษา 
กระทรวงฯ ไดก้ าหนดตวัชีว้ดัของผูป่้วยทีร่บัยาในคลนิิกวาร์
ฟารินและมีภาวะAF ว่าควรมีระดับ  INR ที่อยู่ ในช่วง
เป้าหมายมากกว่ารอ้ยละ 65 (4) 

 AF เป็นภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะที่พบบ่อยที่สุด
ในทางคลนิิก โดยมลีกัษณะเฉพาะคอืมกีารกระตุน้ของหวัใจ
หอ้งบนแบบกระจดักระจายและไม่เป็นระเบยีบ ส่งผลใหก้าร
บีบตัวของหวัใจห้องบนเสียไป (5) ในประเทศไทยพบว่า
ประมาณหนึ่งในสี่ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดจาก
ภาวะ AF และหลายกรณีอาจป้องกันได้หากวินิจฉัยและ
รกัษาเรว็ขึน้  ภาวะ AF เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะลิม่
เลือดอุดตันอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะภาวะเส้นเลือด
สมองอุดตนั (stroke) ซึ่งเพิม่ขึ้น 2-7 เท่า (6) ยาวาร์ฟารนิ
จึงถูกใช้เพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในผู้ป่วย AF เพื่อ

ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองและภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
อย่างไรกด็ ีการใชย้าวารฟ์ารนิมคีวามทา้ทายหลายประการ 
เนื่ องจากยานี้ มีช่วงรักษาที่แคบ (narrow therapeutic 
index) และมีความแปรปรวนในการออกฤทธิส์ูง จึงท าให้
การปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาเพื่ อให้ค่า  International 
Normalized Ratio (INR) อยู่ ใ น เ ป้ าหม ายท า ไ ด้ ย า ก 
นอกจากนี้ยาวารฟ์ารนิ อาจท าใหเ้กดิอาการไม่พงึประสงคท์ี่
ส าคัญ  คือ ภาวะเลือดออก  ซึ่งอาจเกิดได้ตัง้แต่ภาวะ
เลือดออกเล็กน้อยที่ไม่มีความส าคญัทางคลินิก ไปจนถึง
ภาวะเลอืดออกที่ต้องเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลหรือ
เสยีชวีติ  

ปัจจุบนัองค์ความรูต้่าง ๆ ท าใหท้ราบว่าปัจจยัทีม่ี
ผลต่อการตอบสนองต่อยาวาร์ฟารินมีทัง้ ปัจจัยทาง
พันธุกรรม ปัจจัยทางคลินิกของผู้ป่วย ยาที่ใช้ร่วม และ
สิง่แวดลอ้ม ซึง่ปัจจยัทีส่ามารถแกไ้ขได ้คอื ปัจจยัทีเ่กีย่วกบั
พฤตกิรรมการใชย้าของผูป่้วย รวมถงึพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหาร ผักและผลไม้ อาหารเสริม สมุนไพร และยาอื่นที่
ได้รับร่วม ดังนั ้น การค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับยา  (drug 
related problems; DRPs) ด้วยการบรบิาลเภสชักรรมโดย
เภสชักรจงึมบีทบาทส าคญัในการดแูลผูป่้วยแบบสหวชิาชพี 
และเป็นปัจจยัแห่งความส าเรจ็ปัจจยัหนึ่งทีส่นับสนุนภารกจิ
ของ service plan สาขาโรคหวัใจ การบริบาลเภสชักรรม
เป็นแนวปฏิบตัิที่มุ่งเน้นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง โดยเภสชักร
ท างานร่วมกบัผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย์อื่น ๆ เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ยา 
การศกึษาหลายชิน้แสดงใหเ้หน็ว่า การมส่ีวนร่วมของเภสชั
กรในการจดัการยาวาร์ฟารนิช่วยเพิม่รอ้ยละของระยะเวลา
ที่ค่า INR อยู่ ในช่วงที่ เหมาะสมในการรักษา ( time in 
therapeutic range: %TTR) และลดอุบัติการณ์ของภาวะ
เลือดออกได้อย่างมนีัยส าคญั (7,8) การศึกษาผลของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินของ
คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ พบว่า 
ความรู้ เฉลี่ยเกี่ยวกับการใช้ยานี้ ของผู้ ป่วยเพิ่มจาก 
6.94±1.11 คะแนน (จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน) เป็น 
9.09±0.60 คะแนน (P<0.001) สดัส่วนจ านวนครัง้ของค่า 
INR ทีอ่ยู่ในช่วงเป้าหมายการรกัษาเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ 13.4 
เป็นร้อยละ 41.0 (P<0.001) %TTR เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
16.61±21.12 เป็นรอ้ยละ  35.68±31.04 (P<0.001) สดัส่วน
ของการเกดิภาวะเลอืดออกลดลงจากรอ้ยละ 2.68 เป็นรอ้ย
ละ1.15 และ สดัส่วนของการเกดิภาวะลิม่เลอืดอุดตนัลดลง
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จาก ร้อยละ 1.15 เป็นร้อยละ 0.38 (9) การศึกษาผลลพัธ์
ของการบริบาลเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์
ฟารินของคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลท่าปลา จังหวัด
อุตรดติถ์ พบว่า หลงัได้รบัการบรบิาลทางเภสชักรรมจาก
เภสชักร ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติจิาก 4.91±1.69 คะแนน (จากคะแนนเตม็ 
10 คะแนน) เป็น7.95±1.63 (P<0.001) (10) 
  ผู้ป่วยที่ได้รบัยาวาร์ฟารนิในคลนิิกวาร์ฟารนิของ
โรงพยาบาลคลองหลวง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในช่วงปี 2564 
ถึง  2567 คือ 196, 230, 245 และ 286 ราย  ตามล าดับ 
ผู้ป่วยที่มีระดับ INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษาในปี  
2567  มีเพียงร้อยละ  45.46 รวมทัง้พบ DRPs การเกิด
อนัตรกิริยาของยาวาร์ฟารนิกับยาอื่น ๆ รวมทัง้สมุนไพร
และอาหารเสรมิ  ทัง้ยงัพบความไม่ร่วมมอืในการใชย้าเช่น 
รบัประทานยาผดิความแรง ผิดวนัที่ระบุ ตัง้ใจหยุดยาเอง 
ซึ่งส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
ปัญหาต่าง ๆ ที่พบในผู้ป่วยแต่ละรายมีความแตกต่างกนั 
การระบุปัญหาและการวางแผนการดูแลให้สอดคล้องกับ
ปัญหาของผูป่้วยในแต่ละรายจงึมคีวามส าคญั 

แม้ว่าจะมหีลกัฐานเชงิประจกัษ์สนับสนุนว่า การ
บรบิาลทางเภสชักรรมสามารถช่วยเพิม่ประสทิธผิลในการ
ใช้ยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยได้ แต่แนวทางการให้บริการใน
หลายพื้นที่ยังคงใช้รูปแบบการบริบาลที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกันส าหรับผู้ป่วยทุกคน โดยมิได้ค านึงถึงความ
แตกต่างด้านพฤติกรรมการใช้ยา การบริโภคอาหาร และ
การใชย้าร่วม ซึ่งเป็นปัจจยัทีส่ามารถปรบัแก้ไดแ้ละมผีลต่อ
ผลลัพธ์ทางคลินิกอย่างมีนัยส าคัญ ปัจจัยเหล่านี้ เป็น
ประเด็นที่เภสชักรสามารถมบีทบาทส าคญัในการประเมิน 
ใหค้ าแนะน า และปรบัแผนการรกัษาใหเ้หมาะสมกบัผู้ป่วย
แต่ละราย การศึกษาที่ใช้รูปแบบรายกรณี (case-based 
study) จงึมขีอ้ได้เปรยีบในการให้ขอ้มูลเชงิลกึและเจาะจง
ต่อปัญหาเฉพาะของผู้ป่วย พร้อมสะท้อนสภาพจริงที่
สามารถน าไปใชป้รบัปรุงแผนการดูแลเฉพาะบุคคลไดอ้ย่าง
เป็นระบบ ดว้ยเหตุนี้ ผูว้จิยัซึง่ปฏบิตัหิน้าทีใ่นฐานะเภสชักร
จึงตระหนักถึงความจ าเป็นในการเปลี่ยนแปลงจากการ
บริบาลแบบมาตรฐานเดียวกันส าหรับทุกคน ไปสู่การ
บรบิาลเภสชักรรมแบบเฉพาะรายบุคคล โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้ป่วย AF ในคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลคลองหลวง 
จงัหวดัปทุมธานี ดงันัน้ การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อ
ประเมนิผลลพัธข์องการบรบิาลเภสชักรรมรายกรณี เพื่อน า

ข้อมูลที่ได้ไปใช้พัฒนากระบวนการให้บริการผู้ป่วยให้มี
ประสทิธภิาพและคุณภาพมากยิง่ขึน้ 
 
วิธีการวิจยั 

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก จ า ก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านัก งาน
สาธารณสุขจงัหวดัปทุมธานี เลขที่ PPHO-REC 2568/23 
เมื่อวันที่ 9 เมษายน 2568 การวิจัยเชิงปริมาณครัง้นี้ใช้
รูปแบบการวิจยักึ่งทดลองที่มีการก าหนดสิ่งแทรกแซงใน
ตัวอย่างกลุ่มเดียวและวัดผลก่อนและหลังการแทรกแซง 
การศึกษาเก็บย้อนหลงั 4 เดือนเพื่อคดัเลือกผู้ป่วยตัง้แต่
เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2567 ถึงมนีาคม พ.ศ. 2568 และเก็บ
ข้อมูลไปข้างหน้าเป็นระยะเวลา 4 เดือน ตัง้แต่ เดือน
เมษายน ถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2568 เพื่อประเมินผลการ
แทรกแซง 

ตวัอย่าง 
กลุ่มตวัอย่างคอืผูป่้วยอายุ 18 ปีขึน้ไปทีไ่ดร้บัการ

วนิิจฉัยโดยแพทยว์่ามภีาวะ AF และไดร้บัยาวาร์ฟารนิจาก
คลินิกวาร์ฟารินไม่น้อยกว่า  1 ครัง้และยังคงได้รับยา
ต่อเนื่องอย่างน้อย 1 ครัง้หลังจากเข้าร่วมการวิจัย โดย
ผูป่้วยตอ้งม ีDRPs และมค่ีา INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายการ
รกัษา นิยามของ DRPs ในการศกึษาใชน้ิยามของ Cipolle, 
Strand และ Morley ในปี ค.ศ. 2012 (12) ซึ่งแบ่ง DRPs 
เป็น 7 ประเภทและระบุสาเหตุของ DRPs ดงันี้ 1) ผู้ป่วย
ไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสม ซึ่งสาเหตุเกดิจาก 1.1) การไดร้บัยา
ซ ้าซ้อน 1.2) การไดร้บัยาทีไ่ม่มขีอ้บ่งใชข้องโรคหรอืภาวะ
จ าเป็น 1.3) การมียาที่เหมาะสมมากกว่ายาที่ได้รบั 1.4) 
การใชย้าในทางผดิหรอืใชเ้พื่อเสพเป็นสารเสพตดิ และ 1.5) 
การใช้ยาเพื่อแก้ไขผลขา้งเคยีงของยาตวัอื่นทีใ่ชร้กัษา ; 2) 
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รบัยาเพิม่เตมิ ซึ่งสาเหตุเกิดจาก 2.1) 
จ าเป็นต้องรบัยาเพื่อป้องกนัอาการ/โรค 2.2) จ าเป็นตอ้งรบั
ยาเพื่อรักษาอาการ/โรคที่ไม่ได้รับการรักษา และ 2.3) 
จ าเป็นต้องได้รบัยาเพื่อเสริมฤทธิใ์นการรกัษา ; 3) ผู้ป่วย
ไม่ไดร้บัผลอย่างเตม็ทีจ่ากยาทีแ่พทย์สัง่จ่าย ซึ่งสาเหตุเกดิ
จาก 3.1) มียาที่มีความคุ้มค่าในแง่ต้นทุน-ประสิทธิผล
มากกว่า  3.2) ภาวะที่ผู้ป่วยเป็นไม่ตอบสนองต่อยา 3.3) 
ขนาดยาที่ใช้ไม่เหมาะสม 3.4) ใช้ยาที่มขีอ้ห้ามใช้กบัโรค/
ภาวะที่ผู้ป่วยเป็น และ 3.5) ใช้ยาที่ใช้ไม่มีประสิทธิผล
ส าหรบัโรค/อาการที่ผู้ป่วยเป็น; 4 ผู้ป่วยได้รบัยาทีถู่กต้อง 
แต่ขนาดน้อยเกนิไป ซึ่งสาเหตุเกดิจาก 4.1) ใชย้าในขนาด
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ที่ไม่มีผลประสิทธิผล  4.2) ต้องการติดตามผลการใช้ว่า
ขนาดทีน้่อยเกนิไปหรอืไม่ 4.3)  ระยะห่างของการใหย้ามาก
เกินไป 4.4) การบรหิารยาไม่ถูกต้อง 4.5) เกิดอนัตรกริยิา
ท าให้ลดปริมาณตัวยาส าคัญ 4.6) การเก็บรักษาไม่
เหมาะสมท าใหคุ้ณภาพยาลดลง และ 4.7) ระยะเวลาการให้
ยาสัน้ไป; 5) ผูป่้วยเกดิอาการไม่พงึประสงค์ จากการใชย้า
ซึง่สาเหตุเกดิจาก 5.1) เกดิอาการขา้งเคยีงจากการใชย้าใน
ขนาดปกติ 5.2) มียาที่ปลอดภยัมากกว่ายาที่ผู้ป่วยได้รบั 
5.3) เกดิอาการไม่พงึประสงค์จากอนัตรกริยิาระหว่างยาใน
ขนาดใช้ยาปกติ 5.4) การบรหิารยาไม่เหมาะสม 5.5 เกิด
การแพย้า 5.6 การเพิม่หรอืลดขนาดยาเรว็เกนิไป และ 5.7 
มขีอ้ห้ามในการใช้ยาที่เกี่ยวขอ้งกบัปัจจยัเสี่ยงของยา ; 6) 
ผูป่้วยไดร้บัยาทีถู่กตอ้ง แต่ขนาดมากเกนิไป ซึ่งสาเหตุเกดิ
จาก  6.1) ผู้ป่วยได้รบัยาในขนาดที่มากเกินไป 6.2) 
ต้องการติดตามผลว่าขนาดยามากเกินไปหรือไม่ 6.3) 
ความถี่การให้ยามากเกินไป 6.4) ระยะเวลาให้ยานาน
เกนิไป และ 6.5) เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาจนท าใหเ้กดิพษิ
จากยา; 7) ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการ ใช้ยาและการ
รกัษา ซึง่สาเหตุเกดิจาก  7.1) ผูป่้วยไม่เขา้ใจค าแนะน า
การใชย้า 7.2) ผูป่้วยมปัีญหาทางการเงนิ/ไมส่ามารถจา่ยคา่
ยาทีใ่ชร้กัษา 7.3) ผูป่้วยไม่อยากใชย้า  7.4) ผูป่้วยลมืใชย้า 
7.5) ไม่มยีาทีต่อ้งใชต้ามแผนการรกัษา และ 7.6) ผูป่้วยไม่
สามารถกลนืยาหรอืบรหิารยาไดด้ว้ยตนเอง  

เกณฑ์การคดัออก คอื ผูป่้วยถูกส่งต่อไปรกัษาใน
สถานพยาบาลอื่น วนันัดพบแพทย์เกนิระยะเวลาทีก่ าหนด
ในการศึกษา ผู้ป่วยเริ่มใช้ยาวาร์ฟารินไม่เกิน 2 สปัดาห์ 
แพทย์สัง่หยุดยาวาร์ฟารินจากทุกสาเหตุ และผู้ป่วยถอน
ความยนิยอมระหว่างการศกึษา 

การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างใชสู้ตรส าหรบัการ
เปรียบเทียบสัดส่วนก่อนและหลังในประชากรกลุ่มเดียว 
และค านวณด้วยโปรแกรม  G*Power (11) โดยก าหนด
อ านาจการทดสอบที่ 0.95 ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
และขนาดอิทธพิล (effect size) ปานกลาง 0.50 ได้จ านวน
กลุ่มตวัอย่างขัน้ต ่า 54 ราย เมื่อเผื่อการสญูหายของตวัอยา่ง
ร้อยละ 20 จงึก าหนดให้ต้องมผีู้เขา้ร่วมอย่างน้อย 65 ราย 
และเมื่อด าเนินการเก็บขอ้มูลจรงิ มผีู้ป่วยที่เขา้เกณฑ์และ
เขา้ร่วมการวจิยัจนจบการศกึษาจ านวน 71 ราย   

การด าเนินการวิจยั 
การศึกษานี้ เ ริ่มด้วยการเตรียมทีมวิจัยและ

ฝึกอบรมเกี่ยวกบัเครื่องมอืเก็บขอ้มูล กระบวนการบรบิาล

เภสชักรรม และวธิปีระเมนิผูป่้วยเพื่อใหส้ามารถด าเนินงาน
ในคลนิิกวาร์ฟารนิอย่างเป็นระบบ พรอ้มจดัเตรยีมสถานที่ 
อุปกรณ์ และประสานงานกบัทมีแพทย์และพยาบาลเพื่อให้
การด าเนินงานสอดคล้องและต่อเนื่อง ขัน้ตอนต่อมาคอืการ
คดัเลอืกผูป่้วยตามเกณฑท์ีก่ าหนด โดยทบทวนเวชระเบยีน
ผู้ที่มารบับรกิารในคลนิิก ประเมนิตามเกณฑ์การคดัเลือก
เขา้และคดัออก และจดัล าดบัตามวนัทีม่ารบับรกิาร ก่อนเริม่
การศึกษา ผู้ป่วยได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขัน้ตอน
การศกึษา สทิธิใ์นการถอนตวั และขอ้ปฏบิตั ิจากนัน้ลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  

การ เก็บข้อมูลก่ อนการบริบาล เภสัชกรรม
ประกอบด้วยการบันทึกข้อมูลทั ว่ ไป  ค่ า  INR และ
ภาวะแทรกซ้อนย้อนหลัง 4 เดือน รวมทัง้การประเมิน 
DRPs เบื้องต้นจากเวชระเบยีน แล้วจดัเรยีงผู้ป่วยตามวนั
นัด การบรบิาลเภสชักรรมรายกรณีด าเนินการเมื่อผูป่้วยมา
พบแพทย์ตามวนันัด ขัน้ตอนนี้มีความส าคญัเพราะท าให้
การดูแลผูป่้วยมคีวามเฉพาะตวั การบรบิาลใชเ้วลาประเมนิ 
DRPs ประมาณ 5 นาทแีละอกี 5 นาทเีป็นเวลาส าหรบัการ
ใหค้วามรูแ้ละแนะน าวธิแีก้ไขปัญหาในผูป่้วยแต่ละราย โดย
เภสชักรด าเนินการดงันี้ 

1) การประเมนิความรูข้องผูป่้วยเกีย่วกบัการใชย้า
วาร์ฟารนิโดยก่อนการใหบ้รบิาลเภสชักรรม ผูป่้วยท าแบบ
ประเมินความรู้ด้วยตัวเอง โดยใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
 แบบวัดความรู้ เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน
ดัดแปลงมาจากงานวิจัยของศูนย์หัวใจสิริกิติ  ์ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (13) มีจ านวน 18 ข้อ ครอบคลุม
ประเด็นความรู้ 8 มิติ ได้แก่ มิติที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับการ
รกัษาดว้ยยาวาร์ฟารนิและประโยชน์ของยาวาร์ฟารนิ มติทิี ่
2 ขอ้ปฏบิตัเิกีย่วกบัการใชย้า มติทิี ่3 ขอ้ควรระวงัในการใช้
ยาร่วมกับยาอื่น สมุนไพร หรืออาหารเสริม  มิติที่ 4 ข้อ
ปฏิบัติตัวขณะใช้ยา มิติที่ 5 ข้อควรปฏิบัติเกี่ยวกับการ
รบัประทานอาหารขณะใชย้าวารฟ์ารนิ มติทิี ่6 อาการไม่พงึ
ประสงค์จากการใชย้าวาร์ฟารนิ มติิที่ 7 ขอ้ควรปฏิบตัเิมื่อ
ต้องไปพบแพทย์หรอืบุคลากรทางการแพทย์ท่านอื่น และ
มติิที่8 ความเขา้ใจและการตระหนักถึงความส าคญัของค่า 
INR และทราบค่า INR เป้าหมายที่เหมาะสม ค าถามใน
แบบสอบถามม ี2 ตวัเลอืก คอื ใช่หรอืไม่ใช่ และเคยหรอืไม่
เคย แบบวดัมคีะแนนเตม็ 18  

2) การประเมนิความถูกต้องของการกินยาใช้วธิี
สอบถามจากผู้ป่วยหรอืผู้ดูแลหลกัหากผู้ป่วยไม่ใช่ผู้จดัยา



 

  

 

 268   

กนิเอง โดยตรวจสอบตามหวัขอ้ดงันี้ 2.1) ตรวจสอบความ
เขา้ใจ โดยผูป่้วยหรอืผูด้แูลสามารถระบุชนิด ความแรงหรอื
สเีมด็ยา จ านวนและเวลาการรบัประทานยาวาร์ฟารนิแต่ละ
วนัไดอ้ย่างถูกต้อง 2.2) ตรวจสอบความสอดคล้องของการ
กนิยากบัค าสัง่แพทย์ โดยเทยีบกบัประวตักิารไดร้บัยาจาก
เวชระเบยีนโรงพยาบาลและการกินยาว่าตรงตามชนิดและ
ขนาดยา และ 2.3) ตรวจสอบความต่อเนื่องของการใช้ยา 
โดยประเมินความสม ่าเสมอในการใช้ยาตามค าสัง่แพทย์ 
รวมถงึพฤตกิรรมเมื่อผูป่้วยลมืใชย้า และตรวจนับจ านวนยา
ทีเ่หลอืทีผู่ป่้วยน ามา 

3) การประเมินอันตรกิริยาระหว่างยา อาหาร 
สมุนไพร อาหารเสริม เภสัชกรท าการซักประวัติอย่าง
ละเอยีดเกี่ยวกบัยาอื่นทีผู่ป่้วยใชร้่วม หรอืยาทีห่ยุดไปแล้ว
ภายในระยะเวลาไม่เกิน 2 สัปดาห์ เพื่อประเมินความ
เป็นไปได้ของการเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา ทัง้จากยา 
อาหาร สมุนไพร และผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร โดยอ้างอิง
ขอ้มูลจาก Holbrook และคณะ (17) ซึ่งไดส้รุปหลกัฐานเชงิ
ระบบเกี่ยวกบัอนัตรกิรยิาระหว่างยา วาร์ฟารนิกบัยาและ
อาหารที่มผีลต่อค่า INR และความเสี่ยงต่อภาวะเลอืดออก 
รวมถงึขอ้มลูจาก Poowaruttanawiwit และคณะ (18) ซึ่งได้
รวบรวมข้อมูลเชิงหลักฐานในบริบทของประเทศไทย
เกี่ยวกบัอาหารทีม่ผีลต่อฤทธิข์องวาร์ฟารนิทัง้ที่มแีละไม่มี
หลกัฐานสนับสนุนทางคลินิก จากนัน้เภสชักรได้ประเมิน
ชนิด ปรมิาณ และระยะเวลาการรบัประทาน รวมทัง้ปัจจยั
เสีย่งอื่น ๆ ทีอ่าจส่งผลต่อการเปลีย่นแปลงค่า INR และการ
เกดิภาวะแทรกซอ้น 

4) การประเมนิภาวะเลอืดออกและลิม่เลอืดอุดตนั 
โดยนิยามความรุนแรงของภาวะเลือดออกตามค าจ ากัด
ค ว า ม ข อ ง  International Society of Thrombosis and 
Haemostasis (ISTH) (18,19) ดงันี้  

4.1 ภาวะเลือดออกรุนแรง คือภาวะเลือดออกที่
เข้าเกณฑ์อย่างน้อย 1 ข้อต่อไปนี้ 1) ท าให้เสียชีวิต 2)  
เลือดออกในอวยัวะส าคญั เช่น สมอง ไขสนัหลงั เยื่อหุ้ม
หวัใจ ช่องทอ้ง หลงัช่องทอ้ง ตา ฯลฯ 3) ท าให ้Hb ลดลง ≥ 
2 g/dL หรอืตอ้งใหเ้ลอืด ≥ 2 units  

4.2 ภาวะเลอืดทีม่คีวามส าคญัทางคลนิิก แต่ไม่ถอื
เป็นภาวะทีรุ่นแรง (clinically relevant non-major bleeding: 
CRNMB) คือ ภาวะที่ไม่เข้าเกณฑ์ภาวะเลือดออกรุนแรง 
แต่มผีลกระทบทางคลนิิก เช่น 1) ต้องได้รบัการรกัษาทาง
การแพทย ์2) ตอ้งพบแพทยแ์บบไม่ไดว้างแผน 3) ตอ้งหยุด

หรอืปรบัขนาดยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด 4)  รบกวนการ
ด าเนินชวีติประจ าวนั ตวัอย่างของภาวะนี้ คอื เลอืดก าเดา
ไหลไม่หยุดจนต้องรบับริการที่ห้องฉุกเฉิน  มเีลือดออกที่
เหงอืกมากจนตอ้งหยุดยา  ปัสสาวะมเีลอืดปนและตอ้งตรวจ
เพิม่เตมิ มภีาวะเลอืดคัง่ขนาดใหญ่ 

4.3 ภาวะเลอืดออกเลก็น้อยโดยไม่ต้องพบแพทย์ 
ไม่ต้องปรับยา เช่น เลือดก าเดาเล็กน้อยและหยุดได้เอง 
เหงือกมีเลือดออกเล็กน้อยตอนแปรงฟัน มีจ ้าเลือดขนาด
เลก็ 

5) การคน้หา DRPs ท าโดยเภสชักรจ าแนกปัญหา
โดยใชน้ิยาม DRPs ของ Cipolle, Strand และ Morley (12) 
ดงักล่าวมาแลว้  

6) การใหค้วามรูแ้ละค าปรกึษาดา้นยา โดยการให้
ขอ้มูลที่ส าคญัของยาวาร์ฟารนิดงันี้ เหตุผลที่ต้องใชย้า ขอ้
บ่งใช้ ขนาดยา ความถี่ในการใช้ยา ระยะเวลาใช้ยา 
วธิกีารใช้ ผลขา้งเคยีง อาการที่ควรมาพบแพทย์ สิง่ที่ควร
ท าเมื่อ ลืมยา อันตรกิริยากับยา อาหาร สมุนไพร และ
อาหารเสรมิ การเก็บรกัษายา และการนัดครัง้ต่อไป เภสชั
กรปรบัวธิสีื่อสารตามระดบัความเขา้ใจและปัญหาของผูป่้วย
และผู้ดูแล สงัเกตการสนับสนุนจากครอบครวั ใช้ภาษาที่
เขา้ใจง่าย ใชย้าเมด็จรงิประกอบค าอธบิาย ผูว้จิยัใชแ้ผงยา
ตัวอย่างเม็ดยาวาร์ฟารินทุกความแรงที่มีในโรงพยาบาล
และใช้สื่อภาพพลิกประกอบในการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยสื่อมีเนื้อหาเกี่ยวกับ
ความส าคัญของการใช้ยา  วิธีติดตามการใช้ยา อาการ
ขา้งเคยีงส าคญั อนัตรกริยิาของยา/อาหาร/สมุนไพร และขอ้
หา้ม/ขอ้ควรระวงัขณะทีก่ าลงัใชย้าวารฟ์ารนิ  

นอกจากนี้ ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยพูดทวนและ
ถามขอ้สงสยั รบัฟังปัญหาการใชย้า เช่น การลมืกนิยา การ
กนิยาผดิ ตามองเหน็ไม่ชดั เป็นต้น เภสชักรยงัใหค้วามชื่น
ชมเพื่อเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้า รวมถงึค าแนะน าดา้น
การด าเนินชวีติและการสื่อสารกบับุคลากรสาธารณสุข และ
ปรบัแผนการใหค้ าปรกึษาครัง้ต่อไปใหเ้หมาะกบัผูป่้วยราย
นัน้ ๆ  

7) การติดตามและประเมนิผลหลงัการให้บริบาล
เภสชักรรม 1 ครัง้ ตามรอบการมาพบแพทยข์องผูป่้วย โดย
ประเมนิซ ้า 1 ครัง้ ทัง้การวดัความรูท้ีเ่กี่ยวกบัการใชย้าวาร์
ฟารนิ ความถูกต้องของการกินยา และผลลพัธ์ทางคลินิก 
คือ ค่า INR ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟาริน และ
อนัตรกริยิาของยา 
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เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัไดร้บัการตรวจสอบความ
ตรงดา้นเนื้อหาตามแนวทางของ Polit และ Beck (14) โดย 
ผู้เชี่ยวชาญประกอบด้วยผู้ปฏิบัติงานโรงพยาบาลคลอง
หลวง คอื แพทย์อายุรกรรมประจ าคลนิิกวาร์ฟารนิ 1 ท่าน 
เภสัชกร 1 ท่าน และพยาบาล 1 ท่านที่มีประสบการณ์
มากกว่า 3 ปีในการดูแลผู้ที่ใช้ยากลุ่มนี้  พบค่า content 
validity index (CVI) = 0.89 ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ทีย่อมรบั
ได้ นอกจากนี้ยังมีการตรวจสอบความเที่ยงในตัวอย่าง
จ านวน 10 คนโดยใช ้Cronbach’s alpha (15) แบบสอบถาม
วดัความรูฯ้มคี่า α = 0.82 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ทีย่อมรบัทัว่ไป 
(α ≥ 0.70) ผู้วิจ ัยยังทดสอบแบบสอบถามวัดความรู้ใน
ผูป่้วยจ านวน 10 รายทีไ่ม่ไดเ้ขา้ร่วมการศกึษาหลกั พบว่า 
ผู้ป่วยสามารถเขา้ใจค าถามและสามารถตอบค าถามเสร็จ
โดยใชเ้วลาประมาณ 10-15 นาทกีารวเิคราะหข์อ้มลู  

การศกึษาใชส้ถติเิชงิพรรณนาเพื่ออธบิายลกัษณะ
กลุ่มตัวอย่าง การเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่เป็นตัวแปรเชิง
คุณภาพก่อนและหลังการแทรกแซง โดยใช้ McNemar’s 
Test ส่วนการเปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณใช้ paired t 
test การศกึษาก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี ่0.05 
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ตวัอย่างในงานวจิยัเป็นผูป่้วย AF จ านวน 71 ราย 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (46 รายหรือร้อยละ 64.79) มีอายุ
เฉลี่ย 69.1±12.8 ปี (พิสยั 37-90 ปี) ผู้ป่วยทุกรายใช้สทิธิ
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า (ตารางที ่1) 

 
ผลลพัธข์องการบริบาลเภสชักรรม 

คะแนนความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินเฉลี่ย
ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญจาก 13.4±3.2 เป็น 
15.8±2.1 คะแนน) จากคะแนนเตม็ 18 (ตารางที ่2) ปัญหา
ที่พบในผู้ป่วยและประเภทของ DRPs แสดงอยู่ในตารางที ่
ก (ภาคผนวก) ร้อยละของผู้ป่วยที่กินยาถูกต้องเพิ่มขึ้น
อย่างมนีัยส าคญัทางสถติจิาก 57 ราย (รอ้ยละ 80.28) เป็น 
70 ราย (ร้อยละ 98.59) หลังการบริบาลเภสัชกรรม 
(P<0.001) ในขณะที่ร้อยละของผู้ป่วยที่รบัประทานยาผดิ
ลดลงอย่างชดัเจนจาก 14 ราย (ร้อยละ 19.72) เหลอืเพยีง 
1 ราย (รอ้ยละ 1.41)  

ก่อนการบรบิาลเภสชักรรมไม่มผีูป่้วยรายใดทีม่คี่า 
INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (2.0–3.0) แต่หลงัการบรบิาลเภสชั

กรรมมีผู้ป่วย 39 ราย (ร้อยละ 54.93) ที่ค่า INR อยู่ใน
เป้าหมาย (P<0.001)  

ผูป่้วยทีใ่ชย้า หรอืสมุนไพร หรอือาหารทีอ่าจเกิด
อันตรกิริยากับวาร์ฟารินและอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย 
ลดลง จากในช่วงก่อนการบริบาลเภสชักรรม จ านวน 30 
ราย (รอ้ยละ 42.25) เหลอื 5 ราย (รอ้ยละ 7.04) ในช่วงหลงั
การบรบิาลเภสชักรรม โดยอนัตรกริยิาระหว่างยากบัอาหาร  
 
ตารางท่ี 1. ลกัษณะทางประชากรและคลนิิกของผูป่้วยกลุ่ม
ตวัอย่าง (n=71) 

คุณลกัษณะ  
เพศ, จ านวน (รอ้ยละ)  

    ชาย 25 (35.21) 
    หญงิ 46 (64.79) 

อายุ (ปี), ค่าเฉลีย่±SD 69.1 ± 12.8  
    พสิยั 37-90 

โรคหลกั, จ านวน (รอ้ยละ)  

    หวัใจหอ้งบนสัน่พริว้  71 (100.0) 

โรคร่วม, จ านวน (รอ้ยละ)  

    ความดนัโลหติสงู  48 (67.60) 
    ไขมนัในเลอืดสงู  46 (64.79) 
    เบาหวาน  39 (54.93) 
    โรคไตเรือ้รงั1 14 (19.72) 
    โรคหลอดเลอืดสมอง  7 (9.86) 
    เกาต ์ 7 (9.86) 
    ภาวะหวัใจลม้เหลว 4 (5.63) 
    ต่อมลูกหมากโต 3 (4.22) 
    หอบหดื 2 (2.81) 
    ภาวะไทรอยดเ์ป็นพษิ 2 (2.81) 
    โรคหลอดเลอืดหวัใจ 1 (1.41) 
    ธาลสัซเีมยี  1 (1.41) 
    ขอ้เขา่เสื่อม 1 (1.41) 
    สะเกด็เงนิ 1 (1.41) 

สทิธิก์ารรกัษาจ านวน (รอ้ยละ)  

    หลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้า 71 (100.0) 
1: SD=ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน; GFR เฉลี่ยของผู้ป่วยโรค
ไตในการวจิยั คอื 40.58 ± 9.31 mL/min/1.73 m² 
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และยากับยา ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการให้
บรบิาล (P = 0.001, 0.003 ตามล าดบั) (ตารางที ่3) ตาราง 
ค ในภาคผนวกแสดงข้อมูลอันตรกิริยาที่พบก่อนการให้
บรบิาลเภสชักรรม 

อุบตัิการณ์ภาวะเลอืดออกลดลงจาก 5 ราย (ร้อย
ละ 7.04) เป็น 1 ราย (ร้อยละ 1.40) หลังการบริบาลทาง
เภสชักรรม แต่ความแตกต่างดงักล่าวไม่พบว่ามีนัยส าคญั
ทางสถติ ิ(P= 0.134) ขณะทีไ่ม่พบการเกดิลิม่เลอืดอุดตนั  

 
ตารางท่ี 2. จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยทีต่อบค าถามวดัความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าวารฟ์ารนิไดอ้ย่างถูกตอ้ง (n=71) 
ขอ้ ค าถาม จ านวนผูป่้วยทีต่อบถูกตอ้ง (รอ้ยละ) 

ก่อน หลงั 
1 ประโยชน์ในการรบัประทานยาวารฟ์ารนิคอืป้องกนัการเกดิลิม่เลอืด 54 (76.06) 57 (80.28) 
2 ปัญหาทีพ่บไดบ้่อยจากการรบัประทานยาวารฟ์ารนิคอืเลอืดออกผดิปกติ 44 (61.97) 55 (77.46) 
3 คุณทราบค่าเป้าหมายของค่าการแขง็ตวัของเลอืด (INR) ทีเ่หมาะสมของตนหรอืไม่

โปรดระบ ุ
34 (47.89) 51 (71.83) 

4 การรกัษาระดบัค่าการแข็งตัวของเลือดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานจะช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นหรอืเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากการรบัประทานยาวารฟ์ารนิ 

51 (71.83) 62 (87.32) 

5 คุณสามารถรับประทานยา สมุนไพร หรืออาหารเสริมต่างๆได้ ในช่วงที่คุณ
รบัประทานยาวารฟ์ารนิอยู่โดยไม่จ าเป็นตอ้งปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักรก่อน 

41 (57.75) 49 (69.01) 

6 คุณควรระมดัระวงัไม่ใหไ้ดร้บับาดเจบ็ หกล้ม หรอืการฉีดยาเขา้กล้ามเนื้อในช่วงที่
คุณรบัประทานยาวารฟ์ารนิอยู่ 

41 (57.75) 54 (76.06) 

7 ถ้าคุณลืมรบัประทานยาวาร์ฟาริน คุณสามารถรบัประทานยาเป็นสองเท่าในวัน
ถดัไปได ้

52 (73.24) 66 (92.96) 

8 คุณเคยลมืกนิยาหรอืไม่ 55 (77.46) 59 (83.10) 
9 คุณรบัประทานยาตามขนาดทีแ่พทยส์ัง่หรอืไม่ 42 (59.15) 53 (74.65) 
10 ถ้าคุณมอีาการไม่พงึประสงค์จากการรบัประทานยาวาร์ฟารนิเช่น เลอืดออกจมูก 

หรือจ ้าเลือด คุณสามารถลดขนาดยาลงตามที่คุณเห็นว่าสมควรได้  โดยไม่ต้อง
ปรกึษาแพทยห์รอืเภสชักรใช่หรอืไม่ 

42 (59.15) 47 (66.20) 

11 ขณะทีคุ่ณรบัประทานยาวารฟ์ารนิ ไม่จ าเป็นตอ้งระมดัระวงัเรื่องอาหาร เช่น การ
รบัประทานผกัใบเขยีวหรอือาหารเสรมิ 

37 (52.11) 51 (71.83) 

12 ถา้คุณจะไปพบทนัตแพทยเ์พื่อท าฟัน หรอืพบเภสชักรทีร่า้นยาเมื่อไม่สบาย คุณ
จะตอ้งบอกทนัตแพทยห์รอืเภสชักรเสมอว่า ช่วงนี้คุณรบัประทานยาวารฟ์ารนิอยู ่

62 (87.32) 65 (91.55) 

13 ขณะทีคุ่ณรบัประทานยาวารฟ์ารนิ คุณสามารถรบัประทานผกัใบเขยีวได ้แต่ควรรบั
รบัประทานในปรมิาณเท่าเดมิทกุวนั 

43 (60.56) 53 (74.65) 

14 เพื่อใหไ้ดผ้ลการรกัษาทีด่ ีค่าการแขง็ตวัของเลอืดของคุณ(INR)ควรมคี่าน้อยทีสุ่ด
เท่าทีจ่ะเป็นไปได ้

45 (63.38) 56 (78.87) 

15 เมื่อมปัีญหาเลอืดออกผดิปกต ิหรอืจ ้าเลอืด คุณจ าเป็นตอ้งแจง้ใหแ้พทยท์ราบ 53 (74.65) 63 (88.73) 
16 สมุนไพรบางชนิดมผีลต่อการเสรมิฤทธิ ์หรอื ต่อตา้นการออกฤทธิข์องยาวารฟ์ารนิ 44 (61.97) 54 (76.06) 
17 คุณเคยใชส้มุนไพรหรอือาหารเสรมิขณะใชย้าวารฟ์ารนิโดยไม่ไดแ้จง้ใหแ้พทย์

ทราบหรอืไม ่
47 (66.20) 65 (91.55) 

18 คุณควรรบัประทานยาวารฟ์ารนิในช่วงเวลาเดมิของทุกวนั 51 (71.83) 55 (77.46) 
 ค่าเฉลีย่1 13.4 ± 3.2 15.8 ± 2.1 

1: คะแนนเตม็ 18, P<0.001 เมือ่ทดสอบดว้ย paired t test 
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       ตารางท่ี 3. จ านวนผูป่้วยทีใ่ชย้า หรอืสมุนไพร หรอือาหารทีอ่าจเกดิอนัตรกริยิากบัวารฟ์ารนิ (n=71)  

ประเภทอนัตรกริยิา ก่อนการบรบิาลเภสชักรรม หลงัการบรบิาลเภสชักรรม P 

 จ านวน รอ้ยละ จ านวน รอ้ยละ 

ยา-อาหาร 13 18.31 1 1.40 0.001 

ยา-ยา 13 18.31 2 2.82 0.003 

ยา-สมุนไพร 4 5.63 2 2.82 0.625 

รวมทัง้หมด 30 42.25 5 7.04 <0.001 

 
ทัง้ในช่วงก่อนและหลงัการบริบาลเภสชักรรม  เหตุการณ์
เลอืดออกในผู้ป่วยทีไ่ดร้บัวาร์ฟารนิก่อนการบรบิาลเภสชั-
กรรมจ าแนกตามเกณฑ์ของ ISTH แสดงอยู่ในตาราง ข 
(ภาคผนวก) 
 

การสรปุและอภิปรายผล 
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 46 ราย 

(ร้อยละ 64.79) อายุเฉลี่ย 69.1± 12.8 ปี มีโรคร่วมที่พบ
บ่อย ไดแ้ก่ ความดนัโลหติสงู 48 ราย (รอ้ยละ 67.60) ไขมนั
ในเลอืดสูง 46 ราย (ร้อยละ 64.79) และเบาหวาน 39 ราย 
(ร้อยละ 54.93) ภายหลงัได้รบัการบริบาลเภสชักรรมราย
กรณี คะแนนความรู้เกี่ยวกบัการใช้ยาวาร์ฟารนีเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยเพิม่ขึ้นอย่างมนีัยส าคญัจาก13.4 ± 3.2 เป็น 15.8 ± 
2.1 คะแนน (คะแนนเต็ม 18) (P<0.001) มิติที่มีผู้ตอบถูก
มากที่สุด คือ ข้อควรปฏิบัติเมื่อต้องไปพบแพทย์หรือ
บุคลากรทางการแพทย์ท่านอื่น (ค าถามขอ้ที ่12 ถ้าคุณจะ
ไปพบทนัตแพทย์เพื่อท าฟัน หรอืพบเภสชักรที่ร้านยาเมื่อ
ไม่สบาย คุณจะต้องบอกทนัตแพทย์หรือเภสชักรเสมอว่า 
ช่วงนี้คุณรบัประทานยาวาร์ฟารนิอยู่) ซึ่งมผีูต้อบถูกรอ้ยละ 
91.55 ส่วนมิติที่มีผู้ตอบถูกน้อยที่สุดคือ ข้อควรปฏิบัติ
เกีย่วกบัการรบัประทานอาหารขณะใชย้าวารฟ์ารนิ (ค าถาม
ขอ้ที่ 11 ขณะที่คุณรบัประทานยาวาร์ฟารนิ ไม่จ าเป็นต้อง
ระมดัระวงัเรื่องอาหาร เช่น การรบัประทานผกัใบเขยีวหรอื
อาหารเสรมิ และค าถามขอ้ที่ 13 ขณะที่คุณรบัประทานยา
วาร์ฟารนิ คุณสามารถรบัประทานผกัใบเขยีวได ้แต่ควรรบั
รบัประทานในปรมิาณเท่าเดมิทุกวนั) ซึ่งมผีูต้อบถูกรอ้ยละ 
73.24 และขอ้ปฏิบตัิตวัขณะใช้ยา (ค าถามขอ้ที่ 6 คุณควร
ระมดัระวงัไม่ให้ได้รบับาดเจ็บ หกล้ม หรือการฉีดยาเข้า
กล้ามเนื้อในช่วงที่คุณรับประทานยาวาร์ฟารินอยู่ ) ซึ่งมี
ผู้ตอบถูกร้อยละ 76.06 สอดคล้องกับการศึกษาของศูนย์
หวัใจสริกิติ์ ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ (13) ทีพ่บว่า ผูป่้วย

ตอบถูกน้อยที่สุดในมติิขอ้ปฏิบตัิเกี่ยวกับการรบัประทาน
อาหารขณะใชย้าวาร์ฟารนิและมติคิวามเขา้ใจและตระหนัก
ถงึความส าคญัของเป้าหมายค่า INR และยงัพบว่าอายุและ
ระดบัการศกึษาของผูป่้วยมคีวามสมัพนัธก์บัคะแนนความรู้
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P<0.05) แต่การศึกษานี้ไม่ได้
ศกึษาความสมัพนัธด์งักล่าว  

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยที่
เพิ่มขึ้นหลังการบริบาลเภสัชกรรม แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพของการให้ความรู้ที่ถูกออกแบบอย่างเป็น
ระบบและปรบัให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยแต่ละราย 
การเพิม่ขึ้นของระดบัความรู้ฯ ดงักล่าวไม่เพยีงแต่สะท้อน
ถงึการเขา้ใจขอ้มลูทีเ่ภสชักรถ่ายทอด แต่ยงัมคีวามสมัพนัธ์
กับผลลัพธ์ทางคลินิกอื่น ๆ ที่ดีขึ้น เช่น การเพิ่มความ
ถูกต้องในการใช้ยาและการควบคุมค่า INR ให้อยู่ในช่วง
เป้าหมาย ผลลพัธน์ี้สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Health Belief 
Model (20) ซึ่งระบุว่า ความรับรู้เ ป็นปัจจัยพื้นฐานที่มี
อิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ กล่าวคือ 
เมื่อผูป่้วยตระหนักถงึประโยชน์ทีม่แีละความเสีย่งทีไ่ม่มาก
ของการรกัษา จะน าไปสู่การปฏิบตัิตามค าแนะน าทางการ
แพทย์และการใช้ยาที่ดียิ่งขึ้น การที่เภสัชกรให้ความรู้ที่
ครอบคลุม เข้าใจง่าย และสอดคล้องกบัปัญหาเฉพาะราย 
จึงเป็นกลไกส าคัญที่ช่วยสนับสนุนให้ผู้ ป่วยเกิดการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสุขภาพในทศิทางทีเ่หมาะสม  

การประเมนิความถูกต้องของการรบัประทานยา
วาร์ฟารนิพบว่า ร้อยละของผู้ป่วยที่รบัประทานยาถูกต้อง
ตามแผนการรักษาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 80.28 เป็นร้อยละ 
98.59  หลังการได้รับการบริบาลเภสัชกรรมรายกรณี 
ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงประสิทธิภาพของการ
บรบิาลเภสชักรรมในการเสรมิสร้างความร่วมมอืในการใช้
ยาและการปฏบิตัติามแผนการรกัษา การเปลีย่นแปลงนี้เกดิ
จากการที่มีเภสชักรมีส่วนร่วมให้ค าแนะน าเรื่องการอ่าน
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ฉลากยา การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา การแก้ไข
ปัญหาหากมองเหน็ไม่ชดั และการสรา้งระบบเตอืนความจ า 
ตดิตาม วเิคราะห์ และแก้ไขสาเหตุการรบัประทานยาผดิใน
ลกัษณะเฉพาะราย การใหค้ าแนะน าทีเ่ขา้ใจงา่ย การเน้นย ้า
วธิกีารใชย้าทีถู่กต้อง การใหผู้ป่้วยหรอืญาตชิ่วยตรวจสอบ
การใชย้า และการสรา้งแรงจูงใจในการปฏบิตัติามแผนการ
รกัษาอย่างสม ่าเสมอ ซึ่งเป็นหวัใจส าคญัของการบริบาล
เภสชักรรมรายกรณี  

ก่อนการบรบิาลเภสชักรรมไม่มผีูป่้วยรายใดทีม่คี่า 
INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (2.0–3.0) แต่หลงัการบรบิาลเภสชั
กรรมมีผู้ป่วย 39 ราย (ร้อยละ 54.93) ที่ค่า INR อยู่ใน
เ ป้ าหมาย  (P<0.001) ผลการศึกษานี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาในโรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์ที่พบว่า หลงั
การใหบ้รบิาลเภสชักรรม สดัส่วนของผูป่้วยทีม่คี่า INR อยู่
ใ นช่ ว ง เ ป้ าหมายและ  %TTR ของผู้ ป่ วย เพิ่มขึ้น  (9) 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับผลการศึกษาในโรงพยาบาล
พะเยา (21) ที่พบว่า การพฒันาระบบบริบาลผูป่้วยโดยจดั
ใหม้เีภสชักรใหค้ าปรกึษาผูป่้วยก่อนพบแพทย์ในคลนิิกวาร์
ฟารินท าให้จ านวนผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย
เพิม่ขึน้ การเปลี่ยนแปลงทีเ่กดิขึน้ในงานวจิยันี้อาจเกดิจาก
การทีเ่ภสชักรคน้หาและแกไ้ข DRPs อย่างเป็นระบบ ไม่ว่า
จะเป็นการจัดการอันตรกิริยาระหว่างยา อาหาร และ
สมุนไพร การใหค้ าแนะน าดา้นการปรบัพฤตกิรรมการใชย้า
อย่างเหมาะสม ตลอดจนการติดตามผลการรักษาอย่าง
ใกล้ชิดและต่อเนื่อง แนวทางการปฏิบัติเชิงรุกดังกล่าว
สอดคล้องกับแนวคิดของ Hepler และ Strand (22) ที่ระบุ
ว่า บทบาทของเภสชักรในการแก้ไข DRPs มคีวามส าคญั
ต่อการเพิม่ประสทิธผิลและความปลอดภยัของการรกัษา ใน
กรณีนี้ การด าเนินการบริบาลเภสชักรรมรายกรณี อาจมี
ส่วนช่วยใหผู้ป่้วยไดร้บัประโยชน์สูงสุดจากการใชว้ารฟ์ารนิ 
พร้อมทัง้ลดความเสี่ยงจากภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวขอ้งกบั
การควบคุม INR ทีไ่ม่เหมาะสม  

การบรบิาลเภสชักรรมผู้ป่วยเฉพาะรายมบีทบาท
ส าคญัในการลดอนัตรกิรยิาระหว่างยาวาร์ฟารนิกบัอาหาร 
และยาวาร์ฟารินกับยาอื่น ก่อนการบริบาลเภสัชกรรม 
ผูป่้วยทีใ่ชย้า สมุนไพร และอาหารทีอ่าจเกดิอนัตรกรยิากบั
ยาวาร์ฟารนิลดลงจาก 30 ราย (รอ้ยละ 42.25) ในช่วงก่อน
การวจิยั เหลอื 5 ราย (ร้อยละ 7.04) ทัง้นี้ หลงัการบรบิาล
เภสชักรรม อนัตรกริยิาระหว่างยาวาร์ฟารนิกบัอาหาร และ
อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอื่น  ลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (P = 0.001, 0.003 ตามล าดับ ) การ
ลดลงของอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับอาหารใน
ผู้ป่วยร้อยละ 18.31 ในช่วงก่อนการวิจยัเหลอืร้อยละ 1.40 
หลังการบริบาลฯ อาจเกิดขึ้นจากการที่ผู้ป่วยได้รับการ
ติดตามและให้ค าแนะน าด้านโภชนาการ ส่งผลให้ผู้ป่วย
สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่าง
เหมาะสมและสอดคล้องกบัแนวทางการใช้วาร์ฟารนิอย่าง
ปลอดภยั ในดา้นของอนัตรกริยิาของยาวาร์ฟารนิกบัยาอื่น 
พบว่าลดลงจากรอ้ยละ 18.31 เหลอืรอ้ยละ 2.82 ซึ่งเป็นผล
จากการประเมนิและค้นหา DRPs โดยเภสชักร การแก้ไข
อนัตรกริยิาทีพ่บ และการใหค้วามรูแ้ก่ผูป่้วยเกีย่วกบัการซือ้
ยารบัประทานเอง การจดจ าชื่อยาวาร์ฟารนิ และการแจ้ง
ขอ้มลูต่อบุคลากรสาธารณสุขอื่น ๆ สิง่เหล่านี้สะทอ้นใหเ้หน็
ว่าการดูแลผู้ป่วยแบบรายกรณี น่าจะสามารถป้องกันการ
ไดร้บัยาทีม่ขีอ้หา้มใชร้่วมกบัวารฟ์ารนิไดอ้ย่างเป็นรปูธรรม 
ส่วนการลดลงของอนัตรกริยิาของยาวาร์ฟารนิกบัสมุนไพร
ลดลงจากรอ้ยละ 5.63 ของผูป่้วยเป็น 2.82 หลงัการใหก้าร
บรบิาลเภสชักรรม แต่ผลดงักล่าวไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิซึ่ง
อาจเนื่องมาจากจ านวนผูป่้วยทีใ่ชส้มุนไพรหรอือาหารเสรมิ
มจี านวนน้อย ท าให้ขนาดตวัอย่างไม่เพยีงพอในการตรวจ
พบความแตกต่างทางสถติ ิหรอือาจสะทอ้นใหเ้หน็ว่าผูป่้วย
บางรายยงัคงมคีวามเชื่อว่าการใชส้มุนไพรหรอือาหารเสรมิ
เป็นผลิตภัณฑ์ธรรมชาติที่ปลอดภยั ไม่จ าเป็นต้องแจ้งให้
บุคลากรทางการแพทย์ทราบ อย่างไรก็ตาม แนวโน้มของ
การลดลงดงักล่าวยงับ่งชี้ถึงผลเชงิบวกของการให้ความรู้
และการให้ค าปรึกษาโดยเภสัชกร ซึ่งอาจช่วยเพิ่มความ
ตระหนักรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์
ฟารินกับผลิตภัณฑ์จากธรรมชาติ การให้ข้อมูลซ ้าอย่าง
ต่อเนื่องอาจช่วยลดพฤติกรรมการใช้สมุนไพรหรืออาหาร
เสรมิร่วมกบัยาวารฟ์ารนิไดด้ขีึน้ในระยะยาว 

อุบตักิารณ์การเกดิภาวะเลอืดออกในผูป่้วยทีไ่ดร้บั
วาร์ฟารนิลดลงจาก 5 ราย (รอ้ยละ 7.04) เป็น 1 ราย (รอ้ย
ละ 1.40) แต่ความแตกต่างดงักล่าวไม่พบว่ามนีัยส าคญัทาง
สถิติ (P= 0.134) และไม่พบการเกิดลิม่เลอืดอุดตนัทัง้ก่อน
และหลงัการบรบิาลเภสชักรรม ผลการวจิยันี้สอดคล้องกบั
การศกึษาของโรงพยาบาลบางปลามา้ (23) ที่พบว่า ภาวะ
เลอืดออกลดลงจากรอ้ยละ 5.9 เป็นรอ้ยละ 0 แต่ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>0.05) การศึกษาใน
โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ (9) พบแนวโน้มของการ
ลดลงของภาวะแทรกซ้อนทัง้ภาวะลิม่เลอืดอุดตนัและภาวะ
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เลอืดออกผดิปกต ิแต่ผลทีไ่ดไ้ม่แตกต่างกนัอยา่งมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิขอ้จ ากดัของการศกึษาดงักล่าวอาจมาจากจ านวน
ตวัอย่างที่น้อย ระยะเวลาการติดตามที่สัน้ ตลอดจนปัจจยั
กวนอื่น ๆ ที่ไม่ได้รบัการประเมิน อย่างไรก็ตาม ทัง้สาม
งานวจิยัยงัคงสนับสนุนสมมตฐิานเดยีวกนัว่า การมส่ีวนร่วม
ของเภสชักรเป็นกลไกส าคญัในการเพิม่ความปลอดภยัทาง
ยา อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้ไม่พบการเกิดภาวะลิ่ม
เลอืดอุดตนัทัง้ก่อนและหลงัการบรบิาล ซึ่งอาจเป็นผลจาก
ขอ้จ ากดัด้านระยะเวลาการติดตามที่ค่อนขา้งสัน้ ท าให้ไม่
สามารถพบอุบตักิารณ์ของภาวะดงักล่าวไดอ้ย่างชดัเจน 

ขอ้เด่นของการวจิยันี้ คอืการใช้การบรบิาลเภสชั
กรรมในรูปแบบรายกรณี ซึ่งท าให้การแก้ไขปัญหาเฉพาะ
บุคคลท าไดต้รงจุด เช่น การใหค้ าแนะน าดา้นยา อาหารและ
สมุนไพรที่มอีนัตรกิริยากับวาร์ฟาริน การปรบัการสื่อสาร
ตามระดับความเข้าใจของผู้ป่วย และการสร้างระบบติด
ตามที่ต่อเนื่อง ผลลัพธ์จึงสะท้อนการเปลี่ยนแปลงที่เป็น
รูปธรรมทัง้ดา้นค่า INR ความปลอดภยั และการปฏบิตัติาม
การใชย้า อย่างไรกต็าม งานวจิยันี้มขีอ้จ ากดัหลายประการ 
ประการแรก การออกแบบการวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดผล
ก่อน–หลงั ไม่สามารถควบคุมตวัแปรกวนทีอ่าจมอีทิธพิลตอ่
ผลลัพธ์ได้อย่างสมบูรณ์  ซึ่งลดความเชื่อมัน่ในการระบุ
ความสมัพนัธ์เชงิเหตุผลระหว่างการบรบิาลเภสชักรรมกบั
ผลลัพธ์ทางคลินิก รูปแบบการวิจัยดังกล่าวยังมีความ
อ่อนไหวต่อปัจจยัรบกวนหลายประการ เช่น regression to 
the mean (ผู้ป่วยที่มีค่า INR เบี่ยงเบนจากช่วงเป้าหมาย
มากมีแนวโน้มที่ค่า INR จะกลบัเข้าสู่ช่วงปกติได้เองตาม
ธรรมชาติ)  Hawthorne effect (ผู้ ป่วยอาจปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เช่น ใส่ใจการใชย้ามากขึน้เพยีงเพราะทราบว่า
ตนอยู่ระหว่างการศึกษา) และ  maturation effect (การ
เปลี่ ยนแปลงที่ เ กิดขึ้นตามกาลเวลา  เช่ น  ผู้ ป่ วยมี
ประสบการณ์และความเข้าใจในการใช้ยาเพิ่มขึ้น) ปัจจยั
เหล่านี้อาจมส่ีวนท าใหผ้ลลพัธ์ทางคลนิิกดขีึน้โดยไม่ไดเ้กดิ
จากการบรบิาลเภสชักรรมเพยีงอย่างเดยีว 

นอกจากนี้ การวัดผลลัพธ์หลักด้านการควบคุม
ระดบั INR ในการศกึษานี้มขีอ้จ ากดั เนื่องจากตวัอย่างใน
การศกึษาเป็นกลุ่มทีม่คี่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายทัง้หมด 
อกีทัง้มกีารประเมนิค่า INR เพยีงครัง้เดยีวหลงัการบรบิาล
เภสชักรรม จงึอาจไม่สะทอ้นผลของการใชย้าวาร์ฟารนิใน
ระยะยาว อกีทัง้การศกึษาไม่ไดใ้ชต้วัชีว้ดัสากลทีใ่ชป้ระเมนิ
ความสม ่าเสมอของการควบคุมระดบัการแขง็ตวัของเลอืด

ด้วยยา คือ %TTR ดังนัน้ ผลลัพธ์ที่ได้อาจสะท้อนเพียง
ภาพรวมระยะสัน้ของประสทิธผิลการบรบิาลเท่านัน้ อกีทัง้ 
ระยะเวลาการติดตามผลในงานวจิยันี้ค่อนขา้งสัน้ ท าใหไ้ม่
สามารถประเมนิผลลพัธ์ทางคลนิิกระยะยาว เช่น การเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตนัหรือภาวะเลือดออกได้อย่างครบถ้วน 
นอกจากนี้ กลุ่มตวัอย่างทัง้หมดในการศกึษานี้เป็นผูป่้วยที่
ใช้สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้าทุกราย ซึ่งอาจมี
ลักษณะทางเศรษฐานะ ระดับการศึกษา และการเข้าถึง
ขอ้มูลสุขภาพทีแ่ตกต่างจากผูป่้วยทีใ่ชส้ทิธกิารรกัษาอื่น ๆ 
เช่น สทิธปิระกนัสงัคม สทิธขิา้ราชการ หรอืผูท้ีช่ าระเงนิเอง 
ความแตกต่างดงักล่าวอาจมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการใชย้า
และผลลพัธ์ทางคลนิิก ท าใหผ้ลการศกึษานี้อาจไม่สามารถ
สรุปอ้างอิงไปยังผู้ป่วยวาร์ฟารินในบริบทอื่นได้ทัง้หมด 
การศกึษานี้จงึมขีอ้จ ากดัดา้นในการขยายผลการวจิยัไปใช้
ในบริบทอื่น ผู้วิจ ัยตระหนักถึงข้อจ ากัดดังกล่าวและได้
พยายามลดความคลาดเคลื่อนที่อาจเกิดขึ้น โดยการ
ออกแบบเครื่องมือให้ผ่านการตรวจสอบความตรงด้าน
เนื้อหา การฝึกอบรมทมีวจิยัก่อนเก็บขอ้มูล และการใช้วธิี
ติดตามอย่างต่อเนื่องเพื่อลดการสูญหายของขอ้มูล ดงันัน้
เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือของผลการศึกษาในอนาคต ควร
พจิารณาใชก้ารออกแบบการวจิยัที่สามารถควบคุมตวัแปร
กวนไดม้ากขึน้ เช่น การศกึษาแบบสุ่มทีม่กีลุ่มเปรยีบเทยีบ 
รวมถึงการติดตามผลในระยะยาวเพื่อค านวณค่า %TTR 
นอกจากนี้ ควรแยกบทบาทของผู้วิจ ัยออกจากผู้ให้การ
บริบาล หรือใช้ผู้ประเมินอิสระในการเก็บข้อมูล เพื่อเพิ่ม
ความเทีย่งตรง ลดอทิธพิลของอคต ิและสะทอ้นผลของการ
บรบิาลเภสชักรรมต่อการใชย้าวาร์ฟารนิไดอ้ย่างเป็นกลาง
และครอบคลุมมากขึน้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การวิจยัครัง้นี้ส าเร็จได้ด้วยความร่วมมือจากผู้ให้
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ภาคผนวก 
ตารางท่ี ก.  DRPs ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิและมคี่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายการรกัษา (n=71) 
รหสั เพศ อาย ุ INR ปัญหาทีพ่บ ประเภทของ DRP 
01 หญงิ 59 1.52 ใบกระท่อม 10 ใบต่อวนั อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
02 หญงิ 71 1.49 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
03 หญงิ 78 1.13 เริม่ยา rifampicin 1 เดอืน อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
04 ชาย 52 1.39 ใบกระท่อม 20 ใบต่อวนั อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
05 หญงิ 68 1.82 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
06 ชาย 77 1.45 กนิยาเกนิจากแพทยส์ัง่ยาหมดก่อนนัด 5 วนั ความร่วมมอืในการใชย้า 
07 ชาย 67 1.76 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
08 หญงิ 74 6.86 กนิยาเกนิจากแพทยส์ัง่ (สัง่ในขนาด 24 mg ต่อสปัดาห)์ แต่กนิ

จรงิ 34 mgต่อสปัดาห ์
กนิยาแกป้วดทุกวนัไม่ทราบชนิด (พบว่าเป็น NSAIDs) 

ความร่วมมือในการใช้ยา 
อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 

09 ชาย 58 1.31 กนิเตา้หูแ้ผ่นทุกวนันาน 1 เดอืน อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
10 หญงิ 68 1.05 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
11 หญงิ 77 5.89 กนิมะม่วงสุกวนัละ 3 ลูก 2 สปัดาห ์ อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
12 หญงิ 65 1.54 กนิยาน้อยกว่าแพทยส์ัง่ (สัง่ 19.5 mg ต่อสปัดาห ์กนิจรงิ 7 mg 

ต่อสปัดาห)์ 
ความร่วมมอืในการใชย้า 

13 หญงิ 64 1.64 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
14 ชาย 76 3.87 น ้ามนักญัชาหยดใตล้ิน้ อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
15 ชาย 77 1.41 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
16 หญงิ 73 1.27 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
17 หญงิ 78 1.03 กินยาน้อยกว่าแพทย์สัง่ สัง่ครึ่งเม็ดผู้ป่วยกิน 1 เม็ด ยาหมด

ก่อนนัด 5 วนั 
ความร่วมมอืในการใชย้า 

18 หญงิ 54 1.62 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
19 หญงิ 70 4.48 กนิ NSAIDS กนิยาชุด  อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
20 ชาย 66 3.58 กนิมะม่วง วนัละ 2 ลูก มะยงชดิ วนัละ 5 ลูก อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
21 ชาย 77 4.12 กนิมะม่วง วนัละ 1 ลูก มะยงชดิวนัเวน้วนัละ 5 ลูก อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
22 ชาย 78 1.39 กนิผกักวางตุง้และผกัคะน้ามากขึน้อย่างละ 1 ก าต่อวนั ต่อเน่ือง อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
23 หญงิ 70 3.75 มะม่วง 4 ลูกต่อวนั อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
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ตารางท่ี ก.  DRPs ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิและมคี่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายการรกัษา (n=71) (ต่อ)  
รหสั เพศ อาย ุ INR ปัญหาทีพ่บ ประเภทของ DRP 
24 หญงิ 72 3.76 ใช ้azithromycin (250) วนัละ 2 เมด็ อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
25 หญงิ 70 3.46 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยามากเกนิไป 
26 ชาย 64 1.31 กนิยาน้อยกว่าแพทยส์ัง่  ความร่วมมอืในการใชย้า 
27 หญงิ 68 1.50 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
28 หญงิ 57 4.12 กนิมะม่วงสุกวนัละ 1 ลูก อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
29 ชาย 54 1.81 กนิผกับุง้ ผกัคะน้า และผกัใบเขยีวอื่นๆมากขึน้วนัละ 2 ก า อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
30 หญงิ 71 4.01 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยามากเกนิไป 
31 หญงิ 67 1.27 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
32 หญงิ 84 3.85 กนิยามากกว่าแพทยส์ัง่ กนิอาหารไดน้้อยลง ความร่วมมอืในการใชย้า 
33 หญงิ 75 6.97 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยามากเกนิไป 
34 หญงิ 77 4.34 น ้าหนักลด 10%ใน2เดอืน ขนาดยามากเกนิไป 
35 หญงิ 76 3.71 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยามากเกนิไป 
36 หญงิ 90 3.99 ซื้อยาชุดแกป้วดกนิเองไม่ทราบชนิด (NSAIDs) อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
37 ชาย 75 3.05 กนิยามากกว่าแพทยส์ัง่  ความร่วมมอืในการใชย้า 
38 หญงิ 87 3.21 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยามากเกนิไป 
39 ชาย 73 1.94 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
40 ชาย 73 1.61 1 สปัดาหท์ีผ่่านมาลมืกนิยา 3 วนั  ความร่วมมอืในการใชย้า 
41 หญงิ 69 1.79 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
42 หญงิ 75 1.60 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
43 หญงิ 75 1.86 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
44 ชาย 80 3.76 กนิยาชุดแกป้วด อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
45 หญงิ 54 4.01 จุดจ ้าเลอืดทีข่าขวา 1 จุด (ภาวะเลอืดออกไม่รุนแรง) อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 
46 ชาย 68 1.83 -เลอืดออกที่ตา 3 วนัก่อนมาโรงพยาบาล (ภาวะเลอืดออก

รุนแรง); เริม่ omeprazole  1 เดอืน 
อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา
, อนัตรกริยิากบัวารฟ์ารนิ 

47 หญงิ 75 1.55 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
48 ชาย 74 3.17 ซื้อยาชุดแกป้วดกนิเองไม่ทราบชนิด อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
49 หญงิ 37 1.72 กนิยาน้อยกว่าแพทยส์ัง่ TWD=15 mg ความร่วมมอืในการใชย้า 
50 หญงิ 82 3.17 กินยาแก้ไอน ้าด าตราเสือดาว 4 ขวดในหนึ่งสัปดาห์ก่อน

เจาะเลอืด 
อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 

51 ชาย 64 3.99 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยามากเกนิไป 
52 ชาย 53 4.83 กนิยา indocid วนัละ 1 เมด็ 3 วนัก่อนมา อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
53 ชาย 63 4.05 จุดจ ้าเลอืดหน้าทอ้ง ขาซา้ย (ภาวะเลอืดออกไม่รุนแรง) อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 
54 ชาย 61 4.34 -เลือดออกตามไรฟัน (ภาวะเลือดออกไม่รุนแรง แต่มี

ความส าคญัทางคลนิิก) 
-กนิยาพาราเซตามอลวนัละ 2 เมด็ตดิต่อกนั 10 วนัก่อนมา
โรงพยาบาลเพราะปวดขา; กนิมะม่วง 1 ลูกต่อวนั 

อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 
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ตารางท่ี ก.  DRPs ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิและมคี่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายการรกัษา (n=71) (ต่อ)  
รหสั เพศ อาย ุ INR ปัญหาทีพ่บ ประเภทของ DRP 
55 ชาย 82 3.17 กินยาพาราเซตามอล (500 mg) ครัง้ละ 2 เม็ด วันละ 2 

ครัง้ 
อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 

56 ชาย 69 1.39 กนิยาน้อยกว่าแพทยส์ัง่ (สัง่ 24 mg ต่อสปัดาห ์กนิจรงิ 12 
mg ต่อสปัดาห)์ ใบกระท่อม 3 ใบต่อวนั 

ความร่วมมือในการใช้ยา, 
อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 

57 หญงิ 55 3.16 กนิมะมว่ง 2 ลูกต่อวนั ก่อนมา 1 สปัดาห ์ อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
58 ชาย 64 1.03 กนิยาน้อยกว่าแพทยส์ัง่ (สัง่ 22 mg ต่อสปัดาห)์ ความร่วมมอืในการใชย้า 
59 ชาย 40 1.30 กนิยาน้อยกว่าแพทยส์ัง่ (สัง่ 31 mg ต่อสปัดาห)์ ความร่วมมอืในการใชย้า 
60 หญงิ 68 3.15 -จุดจ ้าเลอืดทีส่ะดอื (ภาวะเลอืดออกไม่รุนแรง) 

-มะม่วง วนัละ 1 ลูก มะยงชดิวนัละ 2 กโิลกรมั 
อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 

61 หญงิ 84 1.94 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
62 หญงิ 77 1.00 กินยาน้อยกว่าแพทย์สัง่ (สัง่ 29 mg ต่อสปัดาห์ กินจรงิ 7 

mg ต่อสปัดาห)์ 
ความร่วมมอืในการใชย้า 

63 หญงิ 84 3.91 ยาชุดแกป้วด 2 ชุดต่อวนั อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
64 หญงิ 68 1.60 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
65 หญงิ 77 3.69 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยามากเกนิไป 
66 หญงิ 72 1.61 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
67 หญงิ 77 1.86 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
68 หญงิ 66 3.71 กนิยาน้อยกว่าแพทยส์ัง่ (สัง่ 26 mg ต่อสปัดาห)์ ความร่วมมอืในการใชย้า 
69 หญงิ 82 1.94 ไม่พบอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ ขนาดยาน้อยเกนิไป 
70 หญงิ 74 3.60 ยาชุดแกป้วด 1 ชุดต่อวนั อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 
71 หญงิ 67 3.67 กนิมะม่วงวนัละ 10 ลูกตดิต่อกนัหลายวนั อนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ 

หมายเหตุ: ผูป่้วยสามารถม ีDRPs ไดม้ากกว่าหนึ่งประเภท 
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ตารางท่ี ข. เหตุการณ์เลอืดออกในผูป่้วยทีไ่ดร้บัวารฟ์ารนิก่อนการบรบิาลเภสชักรรมจ าแนกตามเกณฑข์อง ISTH 
รหสั
ผูป่้วย 

ต าแหน่งที่
เลอืดออก 

ประเภท
เลอืดออก 

ความ
รุนแรง 

INR DRPs การจดัการ / ผลลพัธ ์

45 จุดจ ้าเลอืดทีข่าขวา 
1 จุด 

ไม่รุนแรง เลก็น้อย 4.01 ขนาดยามากเกนิไป  หยุดยา 1 วนัและลด
ขนาดยาจาก 23 mg ต่อ
สปัดาหเ์ป็น 19.5 mg ต่อ
สปัดาห ์นัดตดิตามใน 2 
สปัดาห ์

46 เลือดออกที่ต า  3 
วั น ก่ อ น ม า
โรงพยาบาล 

รุนแรง มาก 1.83 อนัตรกริยิากบัยาวาร์
ฟารนิ  เริม่omeprazole  
1 เดอืน หยุดยาวารฟ์ารนิ 
มาแลว้ 2 วนั 

ใหย้าวารฟ์ารนิขนาดเท่า
เดมิ 

53 จุดจ ้าเลอืดหน้าทอ้ง
,ขาซา้ย 

ไม่รุนแรง เลก็น้อย 4.05 ขนาดยามากเกนิไป หยุดยา 1 วนัและลด
ขนาดยาจาก 14.5 mg 
ต่อสปัดาหเ์ป็น 13 mg 
ต่อสปัดาห ์นัดตดิตามใน 
2 สปัดาห ์

54 เ ลื อ ด อ อ ก ต า ม
ไรฟัน 

ไม่รุนแรงแตม่ี
ความส าคญั
ทางคลนิิก 

ปาน
กลาง 

4.34 อนัตรกริยิากบัยาวาร์
ฟารนิ กนิยาพาราเซตา
มอลวนัละ 2 เมด็
ตดิต่อกนั 10 วนัก่อนมา
โรงพยาบาลเพราะปวดขา
,กนิมะม่วงสุกน ้าดอกไม้
วนัละ 2 ลูก ตลอด 1 
สปัดาหก์่อนมา
โรงพยาบาล 

หยุดยา 2 วนั และลด
ขนาดจาก 19.5 mg ต่อ
สปัดาหเ์ป็น 17.5 mg ต่อ
สปัดาห ์นัดตดิตามใน 2 
สปัดาห ์

60 จุดจ ้าเลอืดทีส่ะดอื 
1 จุด 

ไม่รุนแรง  3.15 อนัตรกริยิากบัยาวาร์
ฟารนิ กนิมะยงชดิวนัละ 
5 ลูก ตลอด 1 สปัดาห์
ก่อนมาโรงพยาบาล 

ใหย้าต่อในขนาดเท่าเดมิ 
และใหค้ าแนะน าเรื่องการ
รบัประทานอาหาร 

71 เริม่มจีุดจ ้าเลอืดที่
ล าตวัเมื่อ 2 
สปัดาหก์่อนมา
โรงพยาบาลตอนนี้
จางลงแลว้ 

ไม่รุนแรง เลก็น้อย 2.90 อนัตรกริยิากบัยาวาร์
ฟารนิ กนิมะมว่งวนัละ 10 
ลูก ตดิต่อกนัหลายวนั
ก่อนมจีุดจ า้เลอืด หยุดกนิ
มะมว่งแลว้ประมาณ 1 
สปัดาหก์่อนมา
โรงพยาบาล 

ใหย้าต่อเนื่องขนาดเท่า
เดมิ 
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ตาราง ค. ขอ้มลูอนัตรกริยิาทีพ่บก่อนการใหบ้รบิาลเภสชักรรม 
รหสั เพศ อาย ุ INR ปัญหาทีพ่บ ผลต่อ INR กลไกทีส่งสยั ความเป็นไปได/้ความรุนแรง 
01 หญงิ 59 1.52 ใบกระท่อม 10 ใบต่อวนั อาจเพิม่ INR 

(ในทางทฤษฏ)ี 
Mitragyna speciosa ยบัยัง้ CYP2C9/CYP3A4 ท า
ใหล้ดการขจดัยาวารฟ์ารนิ  

พบหลกัฐานจากการวจิยัในหลอดทดลอง 
และการวจิยัทางเภสชัจลนศาสตร์ 

03 หญงิ 78 1.13 เริม่ยา rifampicin 1 เดอืน ลด INR induction activity on CYP450, CYP3A4 มคีวามเป็นไปไดส้งู/เป็นความเสีย่งทีไ่มใ่ช่
ความเสีย่งทางคลนิิก 

04 ชาย 52 1.39 ใบกระท่อม 20 ใบต่อวนั อาจเพิม่ INR 
(ในทางทฤษฏ)ี 

Mitragyna speciosa ยบัยัง้ CYP2C9/CYP3A4 ท า
ใหล้ดการขจดัยาวารฟ์ารนิ 

พบหลกัฐานจากการวจิยัในหลอดทดลอง 
และการวจิยัทางเภสชัจลนศาสตร์ 

08 หญงิ 74 6.86 กนิยาแกป้วดทุกวนัไม่ทราบ
ชนิด (NSAIDs) 

เพิม่ INR NSAIDs แขง่จบัโปรตนี, ยบัยัง้ CYP2C9, เสรมิ
ฤทธิต์า้นเกลด็เลอืด 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัรุนแรง 

09 ชาย 58 1.31 กินเต้าหู้แผ่นทุกวันนาน 1 
เดอืน 

ลด INR vitamin K มคีวามเป็นไปไดส้งู  

11 หญงิ 77 5.89 กินมะม่วงสุกวันละ 3 ลูก 2 
สปัดาห ์

เพิม่ INR มะมว่งมคีุณสมบตัใินการตา้นการเกาะกลุ่มกนัของ
เกลด็เลอืดซึง่จะเพิม่การออกฤทธิข์องวารฟ์ารนิ 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัปานกลาง 

14 ชาย 76 3.87 น ้ามนักญัชาหยดใตล้ิน้ เพิม่ INR cannabidiol ทีม่อียู่ในกญัชาสามารถยบัยัง้ 
CYP2C9 และแทนทีว่ารฟ์ารนิจากการจบัโปรตนี
ส่งผลใหค้วามเขม้ขน้ของวารฟ์ารนิเพิม่ขึน้ 

พบการรายงานในผูป่้วย 5 ราย 

19 หญงิ 70 4.48 กนิ NSAIDS กนิยาชุด  เพิม่ INR แขง่จบัโปรตนี, ยบัยัง้ CYP2C9, เสรมิฤทธิต์า้น
เกลด็เลอืด 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัรุนแรง 

20 ชาย 66 3.58 กินมะม่วง วนัละ 2 ลูก มะยง
ชดิ วนัละ 5 ลูก 

เพิม่ INR มะมว่งมคีุณสมบตัใินการตา้นการเกาะกลุ่มกนัของ
เกลด็เลอืดซึง่จะเพิม่การออกฤทธิข์องวารฟ์ารนิ 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัปานกลาง 

21 ชาย 77 4.12 กนิมะมว่ง วนัละ 1 ลูก มะยง
ชดิวนัเวน้วนัละ 5 ลูก 

เพิม่ INR มะมว่งมคีุณสมบตัใินการตา้นการเกาะกลุ่มกนัของ
เกลด็เลอืดซึง่จะเพิม่การออกฤทธิข์องวารฟ์ารนิ 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัปานกลาง 
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ตาราง ค. ขอ้มลูอนัตรกริยิาทีพ่บก่อนการใหบ้รบิาลเภสชักรรม (ต่อ) 
รหสั เพศ อาย ุ INR ปัญหาทีพ่บ ผลต่อ INR กลไกทีส่งสยั ความเป็นไปได/้ความรุนแรง 
22 ชาย 78 1.39 กินผักกวางตุ้งและผักคะน้า

มากขึ้นอย่างละ 1 ก าต่อวัน 
ต่อเนื่อง 

ลด INR ผกักวางตุง้มปีรมิาณวติามนิ K 45–80 µg/100 gm, 
ผกัคะน้ามปีรมิาณวติามนิ K 350–480 µg/100 gm 
ซึง่ตา้นผลของวารฟ์ารนิ 

มคีวามเป็นไปได/้เป็นความเสีย่งทีไ่มใ่ช่
ความเสีย่งทางคลนิิก 

23 หญงิ 70 3.75 มะมว่ง 4 ลูกต่อวนั เพิม่ INR มะมว่งมคีุณสมบตัใินการตา้นการเกาะกลุ่มกนัของ
เกลด็เลอืดซึง่จะเพิม่การออกฤทธิข์องวารฟ์ารนิ 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัปานกลาง 

24 หญงิ 72 3.76 azithromycin (250 mg) วนัละ 
2 เมด็ 

เพิม่ INR ยบัยัง้ CYP3A4, CYP2C9 มคีวามเป็นไปได ้

28 หญงิ 57 4.12 กนิมะมว่งสุกวนัละ 1 ลูก เพิม่ INR มะมว่งมคีุณสมบตัใินการตา้นการเกาะกลุ่มกนัของ
เกลด็เลอืดซึง่จะเพิม่การออกฤทธิข์องวารฟ์ารนิ 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัปานกลาง 

29 ชาย 54 1.81 กนิผกับุง้ ผกัคะน้า และผกัใบ
เขยีวอื่น ๆ มากขึน้วนัละ 2 ก า 

ลด INR ผกับุง้มปีรมิาณวติามนิ K 65–100 µg/100 gm,
ผกัคะน้ามปีรมิาณวติามนิ K 350–480 µg/100 gm 
ซึง่ต่อตา้นผลของวารฟ์ารนิ 

มคีวามเป็นไปได/้เป็นความเสีย่งทีไ่มใ่ช่
ความเสีย่งทางคลนิิก 

36 หญงิ 90 3.99 ซื้อยาชุดแกป้วดกนิเองไม่
ทราบชนิด (NSAIDs) 

เพิม่ INR NSAIDs แขง่จบัโปรตนี, ยบัยัง้ CYP2C9, เสรมิ
ฤทธิต์า้นเกลด็เลอืด 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัรุนแรง 

44 ชาย 80 3.76 กนิยาชุดแกป้วด เพิม่ INR NSAIDs แขง่จบัโปรตนี, ยบัยัง้ CYP2C9, เสรมิ
ฤทธิต์า้นเกลด็เลอืด 
 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัรุนแรง 

46 ชาย 68 1.83 เริม่ omeprazole  1 เดอืน 
หยุดยาวารฟ์ารนิเองเพราะ
เลอืดออกทีต่า 

เพิม่ INR ยบัยัง้ CYP2C19 และบางสว่นของ CYP2C9 มคีวามเป็นไปไดส้งู/เป็นความเสีย่งทีไ่มใ่ช่
ความเสีย่งทางคลนิิก 

48 ชาย 74 3.17 ซื้อยาชุดแกป้วดกนิเองไม่
ทราบชนิด 

เพิม่ INR NSAIDs แขง่จบัโปรตนี, ยบัยัง้ CYP2C9, เสรมิ
ฤทธิต์า้นเกลด็เลอืด 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัรุนแรง 
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ตาราง ค. ขอ้มลูอนัตรกริยิาทีพ่บก่อนการใหบ้รบิาลเภสชักรรม (ต่อ) 
รหสั เพศ อาย ุ INR ปัญหาทีพ่บ ผลต่อ INR กลไกทีส่งสยั ความเป็นไปได/้ความรุนแรง 
50 หญงิ 82 3.17 กนิยาแกไ้อน ้าด าตราเสอืดาว 

4ขวดในหนึ่งสปัดาหก์่อนเจาะ
เลอืด 

เพิม่ INR ยบัยัง้ CYP2C9 ท าใหล้ดการสลายของยา  

52 ชาย 53 4.83 กนิยา indocid วนัละ 1 เมด็ 3 
วนัก่อนมา 

เพิม่ INR  NSAIDs แขง่จบัโปรตนี, ยบัยัง้ CYP2C9, เสรมิ
ฤทธิต์า้นเกลด็เลอืด 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัรุนแรง 

54 ชาย 61 4.34 -กนิยาพาราเซตามอลวนัละ 2 
เมด็ตดิต่อกนั 10 วนัก่อนมา
โรงพยาบาลเพราะปวดขา 

เพิม่ INR ยาพาราเซตามอลขนาด > 2 กรมั/วนั หรอืการใช้
ระยะยาวอาจยบัยัง้ vitamin K–dependent 
carboxylation; ลดการสงัเคราะห ์clotting factors 
II, VII, IX, X; จงึเพิม่ฤทธิข์องวารฟ์ารนิ 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัปานกลาง 

54 ชาย 61 4.34 กนิมะมว่ง 1 ลูกต่อวนั เพิม่ INR มะมว่งมคีุณสมบตัใินการตา้นการเกาะกลุ่มกนัของ
เกลด็เลอืดซึง่จะเพิม่การออกฤทธิข์องวารฟ์ารนิ 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัปานกลาง 

55 ชาย 82 3.17 กนิยาพาราเซตามอล (500 
mg) ครัง้ละ 2 เมด็ วนัละ 2 
ครัง้ 

เพิม่ INR  อาจยบัยัง้ vitamin K–dependent carboxylation; 
ลดการสงัเคราะห ์clotting factors II, VII, IX, X; จงึ
เพิม่ฤทธิข์องวารฟ์ารนิ 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัปานกลาง 

56 ชาย 69 1.39 ใบกระท่อม 3 ใบต่อวนั อาจเพิม่ INR 
(ในทางทฤษฏ)ี 

Mitragyna speciosa ยบัยัง้ CYP2C9/CYP3A4 ท า
ใหล้ดการขจดัยาวารฟ์ารนิ 

พบหลกัฐานจากการวจิยัในหลอดทดลอง 
และการวจิยัทางเภสชัจลนศาสตร์ 

57 หญงิ 55 3.16 กนิมะม่วง 2 ลูกต่อวนั ก่อนมา 
1 สปัดาห ์

เพิม่ INR มะมว่งมคีุณสมบตัใินการตา้นการเกาะกลุ่มกนัของ
เกลด็เลอืดซึง่จะเพิม่การออกฤทธิข์องวารฟ์ารนิ 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัปานกลาง 

60 หญงิ 68 3.15 มะมว่ง วนัละ 1 ลูก มะยงชดิ 
วนัละ 2 กโิลกรมั 

เพิม่ INR มะมว่งมคีุณสมบตัใินการตา้นการเกาะกลุ่มกนัของ
เกลด็เลอืดซึง่จะเพิม่การออกฤทธิข์องวารฟ์ารนิ 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัปานกลาง 

63 หญงิ 84 3.91 ยาชุดแกป้วด 2 ชุดต่อวนั เพิม่ INR NSAIDs แขง่จบัโปรตนี, ยบัยัง้ CYP2C9, เสรมิ
ฤทธิต์า้นเกลด็เลอืด 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัรุนแรง 
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ตาราง ค. ขอ้มลูอนัตรกริยิาทีพ่บก่อนการใหบ้รบิาลเภสชักรรม (ต่อ) 
รหสั เพศ อาย ุ INR ปัญหาทีพ่บ ผลต่อ INR กลไกทีส่งสยั ความเป็นไปได/้ความรุนแรง 
70 หญงิ 74 3.60 ยาชุดแกป้วด 1 ชุดต่อวนั เพิม่ INR NSAIDs แขง่จบัโปรตนี, ยบัยัง้ CYP2C9, เสรมิ

ฤทธิต์า้นเกลด็เลอืด 
มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัรุนแรง 

71 หญงิ 67 3.67 กนิมะมว่งวนัละ 10 ลูก 
ตดิต่อกนัหลายวนั 

เพิม่ INR มะมว่งมคีุณสมบตัใินการตา้นการเกาะกลุ่มกนัของ
เกลด็เลอืดซึง่จะเพิม่การออกฤทธิข์องวารฟ์ารนิ 

มคีวามเป็นไปไดส้งู/ระดบัปานกลาง 

หมายเหตุ: ผูป่้วย 1 รายอาจเกดิอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิไดม้ากกว่า 1 ครัง้ 
 
 
 


