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บทคดัยอ่  

 การศกึษาน้ีวตัถุประสงคเ์พื่อคน้หาปญัหาจากการใชย้าและประเมนิความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิและ

มคี่า INR อยู่นอกช่วงการรกัษา ที่มาตดิตามการรกัษา ณ คลนิิกวาร์ฟารนิ โรงพยาบาลท่าศาลา ระหว่างวนัที่ 15 ตุลาคม – 30 

พฤศจกิายน 2559 โดยการเยีย่มบ้านผู้ป่วย ผูว้จิยัสบืค้นขอ้มูลผูป้่วยจากฐานขอ้มูล HOSxP ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 

บนัทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย และเยี่ยมบ้านผู้ป่วย ผู้วิจยัสมัภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลตามแบบสมัภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างที่

สอดคลอ้งกบัเครื่องมอืที่ใชใ้นการเยี่ยมบา้น INHOMESS พรอ้มทัง้ประเมนิหา drug related problems (DRPs) ประเมนิความรู้

เกีย่วกบัการใชย้าวารฟ์ารนิซึง่เป็นคําถามปลายเปิดประกอบดว้ยขอ้คําถามทัง้หมด 10 ขอ้ ผลการศกึษามผีูป้่วยทีท่ําการเยีย่มบา้น

ทัง้หมด 22 ราย ผูป้ว่ยจาํนวน 22 ราย สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 54.5 5 อายุเฉลีย่ 66.09 ± 12.63 ปี ส่วนใหญ่มอีายุ 60 ปีขึน้ไป 

(รอ้ยละ 72.73) อายุน้อยทีสุ่ดคอื  32 ปี (รอ้ยละ 4.55) อายุมากทีสุ่ดคอื 86 ปี (รอ้ยละ 4.55) ขอ้บ่งใชใ้นการไดร้บัยาวารฟ์ารนิทีพ่บ

มากทีส่ดุ คอื การป้องกนัการเกดิลิม่เลอืดอุดตนัในภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ (atrial fibrillation) รอ้ยละ 68.18 ส่วนใหญ่มโีรคร่วมเป็น

โรคความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 63.64) โดยผูป้ว่ยทุกคนมชี่วง INR เป้าหมายอยู่ที ่2.0-3.0 และสว่นใหญ่รบัประทานยาวารฟ์ารนิมานาน

มากกว่า 1 ปี (54.55) พบปญัหาจากการใชย้าวารฟ์ารนิทัง้หมด 15 ครัง้ ในผูป้ว่ยจาํนวน 12 ราย (ผูป้ว่ย 1 รายอาจมมีากกว่า 1 ครัง้) 

โดยปญัหาจากการใชย้าวารฟ์ารนิทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ผูป้่วยไม่ไดร้บัยาตามแพทยส์ัง่ จํานวน 5 ครัง้ รองลงมา คอื ผูป้่วยไดร้บัยาใน

ขนาดทีม่ากเกนิไปจาํนวน 3 ครัง้ ผูป้ว่ยไดร้บัยาในขนาดทีน้่อยเกนิไป จํานวน 1 ครัง้ ผูป้่วยเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยาจํานวน 1 ครัง้ 

ผูป้่วยเกดิอาการไม่พงึประสงค์จากการใช้ยาจํานวน 1 ครัง้ ตามลําดบั ส่วนปญัหาจากการใช้ยาอื่น ๆ ที่พบ ได้แก่ การเกบ็ยาไม่

เหมาะสม 2 ครัง้ การแบ่งเมด็ยาไม่ถูกตอ้ง 1 ครัง้ และการไม่เขา้ใจคาํสัง่การใชย้า 1 ครัง้ เมื่อประเมนิความรูข้องผูป้่วยเกีย่วกบัการใช้

ยาวารฟ์ารนิพบผูป้ว่ยสว่นใหญ่มคีะแนนความรูใ้นการใชย้าวารฟ์ารนิอยู่ในระดบัมากจํานวน 10 ราย (รอ้ยละ 45.45) ระดบัปานกลาง

จํานวน 4 ราย (รอ้ยละ 36.36) และระดบัน้อยจํานวน 8 ราย (รอ้ยละ 36.36) ตามลําดบั ซึง่จากขอ้มูลชีใ้หเ้หน็ว่าผูป้่วยทีไ่ดร้บัยาวาร์

ฟารนิและมคี่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายมากกว่ารอ้ยละ 50 เกดิปญัหาจากการใชย้าวารฟ์ารนิ โดยปญัหาทีพ่บมากทีสุ่ด คอื การ

ไม่ไดร้บัยาตามแพทยส์ัง่ซึง่เกดิจากการลมืรบัประทานยาและการรบัประทานยาผดิ รวมถงึในดา้นความรูท้ีพ่บผูป้่วยยงัขาดความรูใ้น

หลายประเดน็เกีย่วกบัการใชย้าวารฟ์ารนิ ซึง่อาจสง่ผลต่อการควบคุมค่า INR ของผูป้ว่ยได ้ 

 

คาํสาํคญั: ปญัหาจากการใชย้า ยาวารฟ์ารนิ เยีย่มบา้น ค่า INR 
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บทนํา  

ยาวารฟ์ารนิ (warfarin) เป็นยาต้านการแขง็ตวัของเลอืดชนิดรบัประทาน (anticoagulant) มขีอ้บ่งใชเ้พื่อรกัษาและป้องกนั

การเกดิลิม่เลอืดอุดตนัในหลอดเลอืด (thromboembolism) จดัเป็นยาทีม่คีวามเสีย่งสงู (high alert drug) ดชันีการรกัษาแคบ (narrow 

therapeutic index) การแปรผนัหรอืการตอบสนองของยาวารฟ์ารนิในผูป้ว่ยเป็นผลมาจากหลายปจัจยั เช่น พนัธุกรรม พบว่าในแต่ละ

เชื้อชาติมคีวามแตกต่างในการตอบสนองของยาวาร์ฟารนิ นอกจากน้ียงัมปีจัจยัอื่น ๆ ได้แก่ อาหารโดยเฉพาะอาหารที่มีปรมิาณ

วติามนิเคสงู การเกดิอนัตรกริยิากบัยาอื่น อายุ เพศ และภาวะของผูป้่วย เช่น ภาวะการทํางานของตบัและไตบกพร่อง (Ansell et al, 

2008) หากมกีารใชย้าไม่ถูกตอ้งหรอืปฏบิตัติวัไม่เหมาะสมระหว่างใชย้าอาจสง่ผลต่อการรกัษาและเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้

ยาได ้ปญัหาจากการใชย้าวารฟ์ารนิทีพ่บบ่อย (drug related problems; DRPs) ไดแ้ก่ การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา อาการไม่พงึ

ประสงค์จากการใช้ยา การได้รบัยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม การไม่ร่วมมอืในการใช้ยา และการเกบ็ยาไม่ถูกต้อง (อภิชาต จติต์ซื่อ, 

สวุมิล ยีภู่่, ตุลยา โพธารส, จนัทรสัม ์เสกขนุทด และ ปิยะนุช ทมิคร, 2558; เจนจริา ตนัตวิชิญวานิช และ รงัสมิา ไชยาส,ุ 2556) 

โรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทยไดม้กีารพฒันาการดแูลผูป้ว่ยในกลุ่มทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิในรูปแบบการจดัตัง้คลนิิกวาร์

ฟารนิ มกีารทํางานร่วมกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพี ซึ่งเภสชักรมบีทบาทสําคญัในการใหบ้รบิาลเภสชักรรมแก่ผู้ป่วย ตัง้แต่การซกั

ประวตัโิดยเฉพาะในเรื่องการใชย้า การใหค้วามรู ้การเฝ้าระวงัและแกไ้ขปญัหาทีเ่กดิจากการใชย้า เพื่อช่วยใหก้ารรกัษามปีระสทิธภิาพ 

ลดภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า และเพิม่ความร่วมมอืในการรกัษา จากการมคีลนิิกดงักล่าวพบว่า ผูป้่วยสามารถควบคุมค่า INR ให้

อยู่ในช่วงไดด้ขี ึน้ เกดิภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้าลดลง (สุภารตัน์ เบีย้วบรรจง, 2543) ในดา้นความรูเ้กีย่วกบัยาวารฟ์ารนิพบว่า 

หลงัจากการใหค้วามรูค้าํแนะนําจากเภสชักรทาํใหผู้ป้ว่ยมคีวามรูใ้นการใชย้าเพิม่มากขึน้ (ศริะยา เลก็เจรญิ และ ภูร ีอนนัตโชต,ิ 2554) 

 อย่างไรกต็ามพบผูป้ว่ยบางสว่นทีย่งัขาดความรูเ้กีย่วการใชย้าวารฟ์ารนิในดา้น ค่า INR ทีเ่หมาะสม การซือ้ยามารบัประทาน

เอง อกีทัง้การไดข้อ้มูลขณะที่ผูป้่วยมาโรงพยาบาลอาจไม่ไดส้ะทอ้นขอ้มูลทีแ่ทจ้รงิของผูป้่วยหรอืปญัหาจากการใชย้าของผู้ป่วยไม่

สามารถประเมนิได ้เช่น การเกบ็ยาทีบ่า้น จาํนวนยาเหลอืทีแ่ทจ้รงิ จากการศกึษาของมนัติวรีน่ิ์ม วรพนัธุ ์(2550) ทีม่กีารเยีย่มบา้นใน

ผูป้ว่ยนอกทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิพบว่า การไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้าเป็นสาเหตุสาํคญัทีท่าํใหผู้ป้ว่ยมคี่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมาย

ของการรกัษา โดยพบว่าความรูเ้รื่องยาวารฟ์ารนิเป็นปจัจยัทีม่ผีลกระทบต่อการใหค้วามร่วมมอืในการรกัษา นอกจากน้ียงัพบปญัหา

อื่น ๆ ทีไ่ดจ้ากการเยีย่มบา้น ไดแ้ก่ การซือ้สมุนไพร ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารมารบัประทานเอง ความสมัพนัธข์องคนในครอบครวัที่มี

สว่นช่วยในการรบัประทานยาของผูป้ว่ย  

 โรงพยาบาลท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช มกีารจดัตัง้คลนิิกยาวาร์ฟารนิให้แก่ผู้ป่วย เพื่อเพิม่ประสทิธภิาพและความ

ปลอดภยัในการรกัษารวมถงึความร่วมมอืในการใชย้าของผูป้ว่ย ทัง้น้ีเพื่อใหผู้ป้่วยสามารถควบคุมค่า INR ใหอ้ยู่ในช่วงเป้าหมายของ

การรกัษาได ้แต่ยงัพบผูป้่วยจํานวนหน่ึงทีไ่ม่สามารถควบคุมค่า INR ใหอ้ยู่ในช่วงเป้าหมายของการรกัษาได ้ซึง่อาจนําไปสู่การเกดิ

ภาวะแทรกซอ้นทัง้ภาวะเลอืดออกและภาวะลิม่เลอืดอุดตนัได ้นอกจากน้ีจากการปฏบิตังิานพบผูป้่วยไม่นํายาเดมิมา การซือ้สมุนไพร 

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารมารบัประทานเอง ผูดู้แลผูป้่วยไม่ไดม้าโรงพยาบาลกบัผูป้่วย ส่งผลทําใหผู้ป้่วยไม่สามารถควบคุมค่า INR ได้

จากปญัหาขา้งต้นทางผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจในการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยกลุ่มดงักล่าว ประกอบกบัการศกึษาทีเ่ป็นการลงเยี่ยมบ้านใน

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิในประเทศไทยยงัมไีม่มาก และโรงพยาบาลท่าศาลากย็งัไม่ไดม้กีารลงเยีย่มบา้นทีจ่ําเพาะเจาะจงในผูป้่วยที่

ไดร้บัยาวารฟ์ารนิ ทัง้น้ีเพื่อคน้หาปญัหาการใชย้าพรอ้มทัง้ประเมนิความรูใ้นผูป้่วยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิและนําขอ้มูลทีไ่ดม้าพฒันาการ

ดแูลผูป้ว่ยในคลนิิกวารฟ์ารนิต่อไป 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั  

 การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) 

ตวัอย่าง: ผูป้่วยนอกหรอืผู้ดูแลผูป้่วยที่ได้รบัยาวาร์ฟารนิและมคี่า INR อยู่นอกช่วงการรกัษา ทีม่าตดิตามการรกัษา ณ 

คลนิิกวารฟ์ารนิ โรงพยาบาลท่าศาลา ระหว่างวนัที ่ 15 ตุลาคม - 30พฤศจกิายน 2559 โดยทําการเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบการเลอืก

แบบเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑท์ีก่าํหนดไวด้งัน้ี 
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เกณฑก์ารคดัเข้า (Inclusion criteria)  

1. ผูป้ว่ยมอีายุตัง้แต่18 ปีขึน้ไป และไดร้บัการรกัษาดว้ยยาวารฟ์ารนิจากโรงพยาบาลท่าศาลาทีม่คี่า INR ครัง้ล่าสุดอยู่นอก

ช่วง 1.5 - 4.0 

2. ผูป้ว่ยและ/หรอืผูด้แูลใหค้วามร่วมมอืในการสมัภาษณ์สามารถใหข้อ้มลูและสือ่สารเป็นภาษาไทยได ้

3. ผูป้ว่ยทีอ่าศยัอยู่ในเขตอาํเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช 

 

เกณฑก์ารคดัออกจากการวิจยั (exclusion criteria)  

1. ผูป้ว่ยตัง้ครรภ ์

2. ผูท้ีไ่ม่อยู่ ณ สถานทีเ่กบ็ขอ้มลู ในวนัเวลาทีเ่กบ็ขอ้มลูมากกว่า 2 ครัง้ขึน้ไป 

 

การเกบ็ข้อมูล 

 ผูว้จิยัสบืคน้ขอ้มูลผูป้่วยจากฐานขอ้มูล HOSxP ในแผนกผูป้่วยนอกของโรงพยาบาลตามเกณฑค์ดัเขา้ ผูว้จิยัทําการบนัทกึ

ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ย ไดแ้ก่ เพศ อายุ อาชพี สถานภาพ ประวตักิารแพย้า ประวตัคิวามเจบ็ป่วย ขอ้บ่งใชใ้นการไดร้บัยาวารฟ์ารนิ 

ค่า INR รายการยาทีไ่ดร้บั ประวตักิารดื่มแอลกอฮอล ์ประวตักิารสบูบุหรี ่จากนัน้ประสานกบัทมีเยีย่มบา้นของโรงพยาบาลท่าศาลาใน

การตดิต่อผูป้ว่ยเบือ้งตน้เพื่อลงเยีย่มบา้น  

เยีย่มบา้นผูป้ว่ยโดยก่อนทาํการเกบ็ขอ้มลูผูป้ว่ยจะไดร้บัการชีแ้จงรายละเอยีดในการทาํวจิยัตามเอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้ร่วม 

โครงการวจิยั หากผูป้ว่ยยนิยอมทีจ่ะเขา้ร่วมการวจิยัโดยการเซน็ชื่อยนิยอมหรอืพมิพล์ายน้ิวมอื จากนัน้ดาํเนินการตามขัน้ตอนดงัน้ี  

1. สัมภาษณ์ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลตามแบบสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างที่สอดคล้องกับเครื่องมือที่ใช้ในการเยี่ยมบ้าน 

INHOMESS แบบสมัภาษณ์จะมกีารนําไปตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒก่ิอนการนําไปใช ้เมื่อสมัภาษณ์ผูป้่วยเสรจ็

สิน้จะทาํการประเมนิหา DRPs (Strand et al., 1990; รจเรศ หาญรนิทร,์ 2552) ซึง่แบ่งไดเ้ป็น 8 ประเภท ไดแ้ก่ 1) ผูป้่วยไม่ไดร้บัยา

ทีค่วรจะได ้(untreated indications) 2) ผูป้่วยไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสม (improper drug selection) 3) ผูป้่วยไดร้บัยาทีถู่กต้องแต่ขนาด

น้อยเกนิไป (subtherapeutic dosage) 4) ผูป้ว่ยไม่ไดร้บัยาตามแพทยส์ัง่ (failure to receive medication) 5) ผูป้่วยไดร้บัยาทีถู่กต้อง

แต่ขนาดมากเกนิไป (overdosage) 6) ผูป้่วยเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า (adverse drug reactions) 7) ผูป้่วยเกดิอนัตร

กริยิาระหว่างยา (drug interactions) 8) ผูป้ว่ยไดร้บัยาทีไ่ม่มขีอ้บ่งชีท้างวชิาการ (medication use without indication) กรณีทีป่ญัหา

จากการใชย้าไม่สามารถแบ่งตามประเภทขา้งตน้ไดจ้ะระบุเป็นปญัหาอื่น ๆ แทน  

2. ประเมนิความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าวารฟ์ารนิ โดยดดัแปลงจากอา้งคําถามทีใ่ชใ้นการประเมนิความรูเ้รื่องยาวารฟ์ารนิของ

สมาคมเภสชักรรมโรงพยาบาล เป็นคําถามปลายเปิด ประกอบดว้ยขอ้คําถามทัง้หมด 10 ขอ้ ไดแ้ก่ 1) ยาวารฟ์ารนิคอืยาอะไร 2) 

รบัประทานยาอย่างไร 3) ทาํไมถงึจาํเป็นต้องเจาะเลอืด 4) ยาน้ีมอีาการขา้งเคยีงอย่างไร 5) อาการลิม่เลอืดอุดตนัมอีาการอย่างไร 6) 

หากลมืรบัประทานยาจะทาํอย่างไร 7) หากไปพบแพทยห์รอืทนัตแพทย ์ดว้ยปญัหาอื่นๆ ตอ้งแจง้อะไรบา้ง 8) หากมบีาดแผลหรอืเกดิ

อุบตัเิหตุควรทําอย่างไร 9) ในกรณีทีจ่ะซือ้ยารบัประทานเองหรอืต้องการใชส้มุนไพรหรอือาหารเสรมิจะต้องทําอย่างไร 10) ขณะ

รบัประทานยาน้ีมขีอ้ควรปฏบิตั ิหรอืขอ้หา้มอะไรบา้ง เช่น หา้มรบัประทานอะไรบา้ง การรบัประทานผกั ใ บ เ ขีย ว ค ว ร รับ ป ร ะ ท าน

อย่างไร เมื่อประเมนิความรูข้องผูป้ว่ยแลว้จะนําคะแนนมาแบ่งเป็นระดบัดงัน้ี (มนัตวิรีน่ิ์ม วรพนัธุ,์ 2550) 

  0-4 คะแนน หมายถงึ มรีะดบัความรูน้้อย 

  5-7 คะแนน หมายถงึ มรีะดบัความรูป้านกลาง 

 8-10 คะแนน หมายถงึ มรีะดบัความรูม้าก 
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การวิเคราะหข์้อมูล 

 การศกึษาใชส้ถติเิชงิพรรณนาสรุปขอ้มลูในสว่นของขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ย DRPs ความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าวารฟ์ารนิ 

 

ผลและอภิปรายผล  

ข้อมูลพืน้ฐานของผูป่้วย 

ผูป้ว่ยจาํนวน 22 ราย สว่นใหญ่เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 54.5 5 อายุเฉลีย่ 66.09 ± 12.63 ปี สว่นใหญ่มอีายุ 60 ปีขึน้ไป (รอ้ยละ 

72.73) อายุน้อยทีสุ่ดคอื  32 ปี (รอ้ยละ 4.55) อายุมากทีสุ่ดคอื 86 ปี (รอ้ยละ 4.55) ขอ้บ่งใชใ้นการไดร้บัยาวารฟ์ารนิทีพ่บมากทีสุ่ด 

คอื การป้องกนัการเกดิลิม่เลอืดอุดตนัในภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะ (atrial fibrillation) รอ้ยละ 68.18 ส่วนใหญ่มโีรคร่วมเป็นโรคความ

ดนัโลหติสงู (รอ้ยละ 63.64) โดยผูป้ว่ยทุกคนมชี่วง INR เป้าหมายอยู่ที ่2.0-3.0 และสว่นใหญ่รบัประทานยาวารฟ์ารนิมานานมากกว่า 

1 ปี (54.55) ดงัตารางที ่1 

 

     ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของผูป้ว่ย (n=22 คน) 

 

ข้อมูลพืน้ฐาน จาํนวนผูป่้วย (รอ้ยละ) 

เพศ 

        ชาย 

        หญงิ 

 

10 (45.45) 

12 (54.55) 

ช่วงอาย ุ

        18-44 ปี 

        45-59 ปี 

        60 ปีขึน้ไป 

อายุเฉลีย่ (ปี ± SD ) 

 

1 (4.55) 

5 (22.73) 

16 (72.73) 

66.09 ± 12.63 

ระดบั INR เป้าหมายการรกัษา 

        2.0 - 3.0 

 

22 (100) 

ขอ้บ่งใช ้

       ป้องกนัภาวะลิม่เลอืดอุดตนัในผูป้ว่ยภาวะหวัใจเตน้ผดิ  

       ป้องกนัการเกดิลิม่เลอืดในผูป้ว่ยทีม่โีรคลิน้หวัใจและโรคหวัใจเตน้   

       ผดิจงัหวะ  

 

15 (68.18) 

7 (31.82) 

 

ระยะเวลาทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิ 

        น้อยกว่า 6 สปัดาห ์

        6 สปัดาห ์- 3 เดอืน 

        3 เดอืน - 1 ปี 

        มากกว่า 1 ปี 

 

4 (18.18) 

2 (9.09) 

4 (18.18) 

12 (54.55) 

ภาวะโรคร่วม* 

        โรคความดนัโลหติสงู (hypertension) 

        โรคไขมนัในเลอืดผดิปกต ิ(dyslipidemia)  

        โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 

        ภาวะหวัใจลม้เหลว (heart failure) 

        โรคหดื (asthma) 

 

14 (63.64) 

9 (40.91) 

7 (31.82) 

7 (31.82) 

1 (4.55) 
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ข้อมูลพืน้ฐาน จาํนวนผูป่้วย (รอ้ยละ) 

        โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั (chronic obstructive pulmonary disease)  

        โรคหลอดเลอืดสมอง (Ischemic stroke) 

        ภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลอืด (myocardial infarction)   

2 (9.09) 

5 (22.73) 

5 (22.73) 

จาํนวนโรคร่วม 

        1  โรค 

        2  โรค 

        ≥3 โรค 

 

7 (31.82) 

4 (18.18) 

11 (50.00) 

* ผูป้ว่ย 1 รายอาจมโีรคประจาํตวัมากกว่า 1 โรค 

 

จากการศกึษาพบว่าผูป้ว่ยสว่นใหญ่เป็นผูส้งูอายุทีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปซึง่มคี่า INR อยู่นอกช่วงของการรกัษา โดยเฉพาะ

การเกดิภาวะเลอืดออกทีส่มัพนัธก์บัค่า INR สงูเกนิกว่าเป้าหมายในการรกัษา Fihn และคณะ (1993) จากการศกึษาของอุทยั เพง็ธรรม 

(2551) พบว่าผู้ป่วยที่มอีายุมากกว่า 65 ปีเป็นปจัจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะเลอืดออกในผู้ป่วยที่รบัประทานยาวาร์ฟาริน ทัง้น้ีอาจ

เน่ืองมาจากผูส้งูอายุมแีนวโน้มจะมโีรคร่วมจาํนวนมาก มกีารใชจ้าํนวนมากซึง่อาจจะเสีย่งต่อการเกดิอนัตรกริยิากบัยาวารฟ์ารนิ อาจมี

การทํางานของตบัหรอืไตบกพร่องซึง่ส่งผลต่อการแปรรูปหรอืกําจดัออกของยาวารฟ์ารนิ ปญัหาการรบัประทานยา เช่น การหลงลมื 

การอ่านหนงัสอืไม่ออก การมองเหน็ฉลากไม่ชดัเจน นอกจากน้ีพบว่าผูป้ว่ยสว่นใหญ่ไดร้บัยามามากกว่า 1 ปี แต่ยงัไม่สามารถควบคุม

ค่า INR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายได้ อาจสะท้อนให้เหน็ว่าการให้ความรู้หรอืการติดตามผู้ป่วยควรได้รบัการติดตามและประเมนิอยู่

ตลอดเวลาทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิเพื่อใหผู้ป้ว่ยมคีวามปลอดภยัในการใชย้า 

 

ปัญหาจากการใช้ยาวารฟ์าริน 

จากการสมัภาษณ์ผูป้ว่ยแลว้พบว่าเกดิปญัหาจากการใชย้าวารฟ์ารนิทัง้หมด 15 ครัง้ ในผูป้ว่ยจาํนวน 12 ราย (ผูป้่วย 1 ราย

อาจมมีากกว่า 1 ครัง้) โดยปญัหาจากการใชย้าวารฟ์ารนิทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ผูป้่วยไม่ไดร้บัยาตามแพทยส์ัง่ จํานวน 5 ครัง้ รองลงมา 

คอื ผูป้่วยได้รบัยาในขนาดที่มากเกนิไปจํานวน 3 ครัง้ ผูป้่วยได้รบัยาในขนาดที่น้อยเกนิไป จํานวน 1 ครัง้ ผู้ป่วยเกดิอนัตรกริยิา  

ระหว่างยาจํานวน 1 ครัง้ ผูป้่วยเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้าจํานวน 1 ครัง้ ตามลําดบั ส่วนปญัหาจากการใชย้าอื่นๆ ทีพ่บ 

ไดแ้ก่ การเกบ็ยาไม่เหมาะสม 2 ครัง้ การแบ่งเมด็ยาไม่ถูกตอ้ง 1 ครัง้ และการไม่เขา้ใจคาํสัง่การใชย้า 1 ครัง้ 

ผู้ป่วยไม่ได้รบัยาตามแพทย์สัง่เป็นปญัหาที่พบมากที่สุด โดยเกิดจากการลืมรับประทานยาของผู้ป่วย 3 ครัง้ และการ

รบัประทานยาไม่ตรงตามคําสัง่การใชย้าของแพทย ์2 ครัง้ ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากผูป้่วยมโีรคร่วมมากกว่า 1 โรค ทําใหม้รีายการยาที่

ไดร้บัเป็นจํานวนมาก อกีทัง้ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นผูป้่วยสูงอายุ ทําใหเ้กดิการลมืรบัประทานหรอืรบัประทานยาผดิวธิ ีซึง่ส่งผลต่อการ

ควบคุมระดบั INR ใหอ้ยู่ในช่วงเป้าหมายได ้สอดคลอ้งกบัการศกึษาของเจนจริา ตนัตวิชิญวานิช (2556) ทีพ่บปญัหาจากการใชย้าวาร์

ฟารนิมากทีส่ดุคอืผูป้ว่ยไม่ร่วมมอืในการใชย้า (ไม่ไดร้บัประทานยาในบางมือ้หรอืหยุดยาเองและรบัประทานยาไม่ถูกตอ้ง) ซึง่การไมใ่ห้

ความร่วมมอืในการใชย้าเป็นสาเหตุสาํคญัทีท่าํใหผู้ป้ว่ยมคี่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายของการรกัษาได ้(มนัตวิรีน่ิ์ม วรพนัธุ,์ 2550) 

การศกึษาพบผูป้ว่ยไดร้บัยาวารฟ์ารนิทัง้ในขนาดทีม่ากเกนิไปและน้อยเกนิไป การประเมนิขนาดยาทีผู่ป้่วยไดร้บัจะพจิารณา

จากการการปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิของผูป้่วยตามแนวทางของ American College of Chest Physicians 2008 (Ansell et al, 2008) 

ทีแ่นะนําใหผู้ป้่วยปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิควรปรบัขนาดขึน้หรอืลงในช่วงรอ้ยละ 5 – 20 คํานวณจากขนาดยารวมทีไ่ดร้บัต่อสปัดาห ์

การปรบัขนาดยาทีไ่ม่เหมาะสมอาจส่งผลต่อค่า INR ของผูป้่วยได ้ซึง่ทําใหผู้ป้่วยเสีย่งต่อการเกดิภาวะแทรกซอ้นทัง้ในดา้นการเกดิ

ภาวะเลอืดออกหรอืภาวะลิม่เลอืดอุดตนั โดยการศกึษาของพจมาน ตนัตสิริสิมบรูณ์ (2553) ทีศ่กึษาสาเหตุทีท่ําใหผู้ป้่วยทีไ่ดร้บัยาวาร์

ฟารนิมคี่า INR เกนิกว่าระดบัเป้าหมาย ซึง่พบว่าส่วนใหญ่เกดิจากการทีม่กีารปรบัขนาดยาทีไ่ม่เหมาะสม และไดเ้สนอแนวทางการ

การปรบัขนาดยาหรอืพฒันาระบบคอมพวิเตอร์มาช่วยในการปรบัขนาดยาทําให้ผู้ป่วยมคี่า INR อยู่ในเป้าหมายได้มากขึน้ดงัเช่น

การศกึษาของสถาพร มณี และนุชกานดา มณี (2560) ทีไ่ดม้กีารพฒันาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศมาใชส้าํหรบับรหิารจดัการคลนิิก
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วารฟ์ารนิซึง่มใีนสว่นของโปรแกรมปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ จากผลของการพฒันาระบบพบผูป้ว่ยมคี่า INR ทีอ่ยู่ในช่วงของการรกัษาที่

เพิม่ขึน้ 

การเกดิอนัตรกิรยิากบัยาวาร์ฟารนิในผู้ป่วยที่พบในการศกึษาเกดิจากการที่ผู้ป่วยรบัประทานผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่มี

ส่วนประกอบของชาเขยีว ซึง่มวีติามนิเคเป็นส่วนประกอบ ทําใหต้้านการออกฤทธิข์องยาวารฟ์ารนิ (สุวมิล ยีภู่่, 2004) ส่งผลทําให้

ผู้ป่วยมคี่า INR ที่ลดลง การใช้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหารในผู้ป่วยอาจเน่ืองมาจากการที่ผู้ป่วยเป็นโรคเรื้อรงัที่มกัใช้สมุนไพรรวมทัง้

ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารควบคู่กบัยาแผนปจัจุบนั เน่ืองจากเป็นกลุ่มทีม่รีะยะเวลาในการรกัษาโรคนานหรอืบางโรคจาํเป็นตอ้งใชย้าตลอด

ชวีติ ดงันัน้ผูป้ว่ยกลุ่มน้ีจงึมแีนวโน้มสนใจและแสวงหาทางเลอืกอื่นในการรกัษาตนเอง ควบคู่กบัการรกัษาแผนปจัจุบนั โดยมุ่งหวงัให้

อาการหรอืโรคทีเ่ป็นอยู่ดขี ึน้ จงึมโีอกาสทีจ่ะเกดิอนัตรกริยิากบัยาทีผู่ป้ว่ยรบัประทานอยู่เป็นประจาํ (ชุลกีร สอนสวุทิย,์ 2555) 

อาการไม่พงึประสงคท์ีพ่บจากการศกึษา คอื การเกดิจํ้าเลอืดทีผ่วิหนังและปสัสาวะเป็นเลอืด ซึง่สอดคลอ้งกบัค่า INR ทีอ่ยู่

นอกช่วงเป้าหมาย การตดิตามผูป้่วยทีม่ค่ีา INR นอกช่วงเป้าหมายจงึมคีวามสาํคญั ควรมกีารนัดตดิตามอาการผูป้่วยทีถ่ี่ข ึน้ หรอืให้

ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเมื่อเกิดอาการ เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น การเกิดเลือดออกในสมอง 

นอกเหนือจากน้ียงัพบปญัหาการเกบ็ยาทีไ่ม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การไม่เกบ็ใหพ้น้แสง และการเกบ็ยาไวบ้นตู้เยน็ซึง่มอุีณหภูมทิีส่งู ส่งผล

ต่อประสทิธภิาพของยาทีอ่าจลดลงได ้การแบ่งเมด็ยาทีไ่ม่ถูกต้องทําใหข้นาดยาทีไ่ดใ้นแต่ละวนัเกดิความคลาดเคลื่อนได ้และพบการ

ไม่เขา้ใจคําสัง่การใช้ในผู้ป่วยที่มกีารรบัประทานยาไม่ตรงช่วงเวลาเดยีวกนัในแต่ละวนั ปญัหาเหล่าน้ีมกัจะไม่พบในวนัที่ผู้ป่วยมา

โรงพยาบาล ซึง่การเยีย่มบา้นอาจช่วยใหม้องเหน็ปญัหาของผูป้ว่ยไดด้ยีิง่ขึน้ และนํามาพฒันาการบรบิาลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิใน

คลนิิก  

 

ผลการประเมินความรูเ้ก่ียวกบัการใช้ยาวารฟ์าริน 

ผูป้ว่ย 22 รายมคีะแนนความรูเ้ฉลีย่ 6.32 (± 3.01) เมื่อประเมนิระดบัความรูข้องผูป้่วยแต่ละรายตามคะแนนทีไ่ด ้ผูป้่วยส่วน

ใหญ่มคีะแนนความรูใ้นการใชย้าวารฟ์ารนิอยู่ในระดบัมากจํานวน 10 ราย (รอ้ยละ 45.45) ระดบัปานกลางจํานวน 4 ราย (รอ้ยละ 

36.36) และระดบัน้อยจํานวน 8 ราย (รอ้ยละ 36.36) ตามลําดบั เมื่อพจิารณาความรูเ้กีย่วกบัการใชย้าวารฟ์ารนิแต่ละหวัขอ้ พบว่า

หวัขอ้ทีผู่ป้ว่ยและ/หรอืผูด้แูลยงัไม่ทราบหรอืตอบผดิมากทีส่ดุถงึรอ้ยละ 77.27 คอื ขณะรบัประทานยาวารฟ์ารนิมขีอ้ควรปฏบิตัหิรอืขอ้

หา้มอะไรบา้ง เช่น การรบัประทานผกัใบเขยีวควรรบัประทานอย่างไร รองลงมาคอือาการลิม่เลอืดอุดตนัมอีาการอย่างไร ผู้ป่วยไม่

ทราบหรอืตอบผดิรอ้ยละ 54.55 และหากไปพบทนัตแพทยห์รอืแพทยด์ว้ยปญัหาอื่นควรบอกอะไรแก่แพทย ์ผูป้่วยไม่ทราบหรอืตอบ

ผดิรอ้ยละ 45.45 ซึง่ในการรบัประทานยาวารฟ์ารนิผูป้ว่ยควรมคีวามรูใ้นทุกดา้นของขอ้คาํถามเพื่อความปลอดภยัในการรบัประทานยา

วารฟ์ารนิ ทัง้น้ีควรมกีารประเมนิความรูแ้ละใหค้วามรูผู้ป้ว่ยอย่างสมํ่าเสมอเน่ืองจากพบว่าผูป้ว่ยทีม่คีวามรูเ้รื่องยาวารฟ์ารนิในระดบัสงู

จะมคีวามร่วมมอืในการรกัษาทีม่ากกว่า (มนัตวิรีน่ิ์ม วรพนัธุ,์ 2550) 

  

สรปุผลการวิจยั  

 ผูป้่วยที่ได้รบัยาวาร์ฟารนิและมคี่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายมากกว่ารอ้ยละ 50 เกดิปญัหาจากการใชย้าวารฟ์ารนิ โดย

ปญัหาทีพ่บมากทีส่ดุ คอื การไม่ไดร้บัยาตามแพทยส์ัง่ซึง่เกดิจากการลมืรบัประทานยาและการรบัประทานยาผดิ รวมถงึในดา้นความรู้

ทีพ่บผูป้ว่ยยงัขาดความรูใ้นหลายประเดน็เกีย่วกบัการใชย้าวารฟ์ารนิ ซึง่อาจสง่ผลต่อการควบคุมค่า INR ของผูป้ว่ยได ้ 

  

Ethic Committee No.  

 การวจิยัน้ีผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ ตามเอกสารรบัรองเลขที ่

WU-EC-PC-2-091-59 

 

กิตติกรรมประกาศ  

 ผูว้จิยัขอขอบพระคุณมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ทีใ่หทุ้นสนบัสนุนในการทาํวจิยั โรงพยาบาลท่าศาลาตลอดจนผูใ้หข้อ้มลูในการ

วจิยัทุกท่านทีท่าํใหง้านวจิยัครัง้น้ีสาํเรจ็ลุล่วงไปไดด้ว้ยด ี
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