
บทท่ี 4

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

การว ิจ ัยน ี้เป ็น การศ ึกษาถ ึงผลของการต ิดตามด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ ยาวาร ์ฟ าร ิน ห ล ังการผ ่าต ัดใส ่ล ิน  
ห ัวใจเท ียมท ี่โรงพ ยาบ าลพระม งก ุฎ เกล ้าโดยเภส ัชกร ท ำการศ ึกษาในผ ู้ป ่วย 2 กลุ่ม ค ือกล ุ่มศ ึกษาและ 

กล ุ่มควบค ุม  ผลการศ ึกษาแยกเป ็น  2 ตอน ต ังน ี้ 
ตอนท ี่ 1. ล ักษณ ะท ั่วไปของผ ู้ป ่วย 
ตอนท ี่ 2. ผลการศ ึกษา

ต อ น ท ี่2 .1 การควบค ุมให ้ค ่า INR อย ู่ในช ่วงการร ักษา 
ตอนท ี่ 2.2 การเก ิดภาวะเล ือดออกผ ิดปกต ิ 
ตอนท ี่ 2.3 การเก ิดภาวะล ิ่ม เล ือดห ล ุดอ ุดหลอดเล ือด 
ตอนท ี่ 2.4 การเก ิดอ ันตรก ิร ิยาของยาวาร ์ฟาร ิน
ตอนที่ 2.5 ความร ู้ความ เข ้าใจ เร ื่องยาวาร ์ฟ าร ิน และการป ฏ ิบ ัต ิต ัวของผ ู้ป ่วยใน ขณ ะท ี่ใช ้

๗4
ตอนท ี่ 2.6 ความร ่วมม ือใน การใช ้ยาตามแพ ท ย ์ส ั่งของผ ู้ป ่วย 
ตอนท ี่ 2.7 การใช ้ไป รษณ ียบ ัตรและโท รศ ัพ ท ์ต ิดตามอาการผ ู้ป ่วย 
ตอนท ี่ 2.8 ความพ ึงพ อใจของผ ู้ป ่วยเม ื่อได ้ร ับ การต ิดตามด ูแลโดยเภส ัชกร 
ตอนท ี่ 2.9 ความพ ึงพ อใจของบ ุคลากรท างการแพ ท ย ์

ตอนท่ี 1. ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย

การศ ึกษ าน ี้ได ้ท ำการเก ็บ ข ้อม ูลของผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการผ ่าต ัดใส ่ล ิ้น ห ัวใจเท ียมท ี่ โรงพยาบาล 
พระมงก ุฎ เกล ้า และมาร ับ การตรวจร ักษ าจากแผน กศ ัลยกรรมห ัวใจและห ลอดเล ือด  ระหว่างว ันท ี่ 1
ม ิถ ุนายน 2546 ถึง 29 ก ุม ภาพ ัน ธ ์ 2547 จำน วน ผ ู้ป ่วยท ั่งห มดท ี่ทำการศ ึกษา 243 คน แบ ่งเป ็น 2 กลุ่ม คือ 
กล ุ่มศ ึกษ าและกล ุ่ม ควบ ค ุม  กล ุ่มศ ึกษาจะได ้ร ับ บ ร ิการต ิดตามด ูแลโดยเภส ัชกรตามร ูป แบ บ ท ี่กำห นด
ร ่วม ก ับ บ ร ิการตามป กต ิ ส ่วน กล ุ่มควบ ค ุมจะได ้ร ับ บ ร ิการตามป กต ิ

กล ุ่มศ ึกษ าป ระกอบ ด ้วยผ ู้ป ่วย 122 คน และไม ่ม ีรายใดออกจากการศ ึกษา เป ็น เพศชายและห ญ ิง 

กล ุ่มละ 61 คน เท ่าก ัน อาย ุเฉล ี่ย เท ่าก ับ  4 6 .2 4 i l4 .5 3  ป ี อาย ุต ํ่าส ุด 17 ป ี ส ูงส ุด 74 ป ี ช ่วงอาย ุท ี่ม ี
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จำนวนมากท ี่ส ุดค ือ  40-59 ป ี ค ิดเป ็นร ้อยละ 45.90 ของกล ุ่มศ ึกษา ส ่วน ให ญ ่ม ีภ ูม ิลำเน าอย ู่ใน เขต 
กรุงเทพฯ และปร ิมณ ฑ ลค ิด เป ็นร ้อยละ 55.74 ของกล ุ่มศ ึกษา ส ่วน ให ญ ่ร ้อยละ 53.28 ม ีการศ ึกษาใน 
ระด ับประถมศ ึกษา หร ือต ํ่ากว ่า และส ่วนให ญ ่ประกอบอาช ีพร ับจ ้าง ค ิด เป ็นร ้อยละ 29.51 ผ ู้ป ่วย 58 คน 
ม ีโรคอ ื่น ๆร ่วมด ้วย ท ี่พบบ ่อยเช ่น  โรคความด ันโลห ิตส ูง เบาหวาน ภาวะไขม ัน ใน เล ือดส ูง และ เก ๊าท ์ 
เป ็นด ้น (ตารางท ี่ 6)

กล ุ่มควบ ค ุมป ระกอบ ด ้วยผ ู้ป ่วย 122 คน แต่ไม,มาร ับบริการ 1 คน เน ื่องจากย ้ายไปร ับการร ักษาท ี่ 
โรงพ ยาบ าลอ ื่น ห ล ังจากท ี่ม าร ับ บ ร ิการใน คเงท ี่ 1 จ ึงเห ล ือผ ู้ป ่วยในกล ุ่มน ี 121 คน เป ็น เพ ศชาย 67 คน 

และหญ ิง 54 คน ค ิด เป ็น ร ้อยละ 55.37 และ 44.63 ตามลำด ับ อาย ุเฉล ี่ย เท ่าก ับ  4 5 .56 + 1 6 .20  ป ี อาย ุต ํ่าส ุด 
1 9 ป ี ส ูงส ุด 80 ป ี ช ่วงอาย ุท ี่ม ีจำนวนมากท ี่ส ุดค ือ  40-59 ป ี ค ิด เป ็นร ้อยละ 42.15 ส ่วนใหญ ่ร ้อยละ 50.41 
ม ีภ ูม ิลำเน าอย ู่ใน เขตกร ุงเท พฯ และปริมณ ฑล ผ ู้ป ่วยร ้อยละ 57.02 ม ีการศ ึกษาในระด ับ ป ระถมศ ึกษาห ร ือ  
ต ํ่ากว ่า และส ่วน ให ญ ่ป ระกอบ อาช ีพร ับ จ ้างค ิด เป ็นร ้อยละ 30.58 ผ ู้ป ่วย 56 คน ม ีโรคอ ื่น ๆร ่วมด ้วย ที่พบ 
บ ่อยเช ่น โรคความด ัน โลห ิตส ูง เบาหวาน ภาวะต ่อมไทรอยด ์ทำงานเก ิน  ภาวะไขม ัน ใน เล ือดส ูง และ 
เก ๊าท ์ เป ็นด ้น  (ตารางท ี่ 6)

ตารางท ี่ 6 ล ักษณ ะท ั่วไปของกล ุ่มศ ึกษาและกล ุ่มควบค ุม

ลักษณะท่ัวไป จำนวนกลุ่มศึกษา จำนวนกลุ่มควบคุม p-value
คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ)

เพค
ชาย 61 (50.00) 67 (55.37) 0.419
หญิง 61 (50.00) 54 (44.63)

อายุเฉล่ีย (ปี) * 46.24 ±  14.53 45.56±16.20 0.757
ช่วงอายุ (ปี)
น้อยกว่า 20 ปี 3 (2.46) 2 (1.65)
20-39 38 (31.15) 44 (36.36) 0.501
40-59 56 (45.90) 51 (42.15)
60ปีฃ้ึนไป 25 (20.49) 24 (19.83)
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ตารางท่ี 6 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มดึกษาและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ลักษณะท่ัวไป จำนวนกลุ่มศึกษา จำนวนกลุ่มควบคุม p-value
คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ)

โรคอ่ืน  ๆ ท่ีเป็นร่วมด้วย

0.815

ความดันโลหิตสูง 23 26
เบาหวาน 10 7
ภาวะไขมันในเลือดสูง 7 3
เก๊าท์ 7 3
หอบหืด 2 1
ภาวะต่อมไทรอยด์ทำงานเกิน 1 4
ภาวะขาดไทรอยด์(ฮอร์โมน) 1 1
ภาวะไตบกพร่อง 1 3
โรคดับแข็ง 0 1
แผลเปีอยเพปติกเร้ือรัง 0 1
ลมชัก 1 3
ข้ออักเสบรูมาทอยด์ 4 2
ธาลัสซีเมีย 1 1

ประว้ตทางสังคม **
0.318ดื่มแอลกอฮฮด์ 16 (13.11) 14 (11.57)

สูบบุหร่ี 1 (0.82) 4 (3.31)
การดึกษา

0.691
ประถมศึกษาหรือต่ํากว่า 65 (53.28) 69 (57.02)
มัธยมศึกษา 43 (35.24) 40 (33.06)
อนุปริญญา/ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 13 (10.66) 12 (9.92)

อาชีพ

0.742

รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 19 (15.57) 19 (15.70)
รับจ้าง 36 (29.51) 37 (30.58)
ค้าขาย 15 (12.30) 11 (9.09)
เกษตรกรรม 6 (4.92) 7 (5.78)
ข้าราชการเกษียณ 18 (14.75) 20 (16.53)
แม่บ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ/พระภิกษุ 28 (22.95) 27 (22.31)
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ตารางท่ี 6 ลักษณะท่ัวไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ลักษณะท่ัวไป จำนวนกลุ่มศึกษา จำนวนกลุ่มควบคุม p-vaiue
คน (ร้อยละ) คน (ร้อยละ)

การจ่ายค'ารักษาพยาบาล
จ่ายเอง 68 (55.74) 67 (55.37)
เบิกได้จากรัฐบาล/รัฐวิสาหกิจ 37 (30.33) 38 (31.41) 0.998
ประกันสังคม/โครงการสุขภาพดีท่ัวหน้า 17 (13.93) 16 (13.22)

ภูมิลำเนา
กรุงเทพฯและปริมณฑล 68 (55.74) 61 (50.41) 0.463
ภูมิภาค 54 (44.26) 60 (49.59)

หมายเหตุ * วิเคราะห์ด้วยสถิติ T-test
** วิเคราะห์ด้วยสถิติ Fisher's exact test

จากตารางท ี่ 6 เม ื่อว ิเคราะห ์ความแตกต ่างของล ักษณ ะท ั่วไป ใน ผ ู้ป ่วยท ั้งส องกล ุ่มโดยใช ้ส ถ ิต ิ Chi- 
square พ บว ่าล ักษ ณ ะท ั่วไป ใน ผ ู้ป ่วยท ั้งส องกล ุ่มไม ่แตกต ่างก ัน อย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p>0.05)

ผ ู้ป ่วยท ั้งสองกล ุ่มส ่วนให ญ ่ท ำการผ ่าต ัดใส ่ล ิ้นห ัวใจเท ียม ท ี่ตำแห น ่งล ิ้น ไมตร ัส  (M itral Valve 
R eplacem ent หรอ M VR) รองลงมาคอ ส ินเอออรด ิก (Aortic V alve R eplacem ent หรอ A V R) และสิน 
ไมตร ัลและล ิ้น เอออร ์ต ิก  ( M V R  และ AVR) ตามลำด ับ ด ังแสดงไว ้ใน ตารางท ี่ 7 ผ ู้ป ่วยท ังสองกล ุ่มส ่วน 
ให ญ ่ได ้ร ับ การผ ่าต ัดใส ่ล ิ้นห ัวใจเท ียมม าแล ้วมากกว ่า 1 ป ี แต ่ไม ่เก ิน  5 ป ี รองลงมาค ือผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับการ 
ผ ่าต ัดมาแล ้วไม,เก ิน 1 ป ี ด ังแสดงไว ้ในตารางท ี่ 8 ระยะเวลาต ํ่าส ุดท ี่ผ ู้ป ่วยท ั้งส องกล ุ่มได ้ร ับ การผ ่าด ัด  
มาแล ้วค ือ 2 ส ัป ด าห ์ และระยะเวลาส ูงส ุดท ี่ผ ู้ป ่วยได ้ร ับ การผ ่าด ัดมาแล ้วค ือ  2 4 ป ี ในกล ุ่มศ ึกษาและ 26 ปี 
กล ุ่มควบค ุม เม ื่อว ิเคราะห ์ความแตกต ่างของตำแห น ่งของล ิ้น ห ัวใจท ี่ท ำการผ ่าด ัด  และระยะเวลาห ล ังจาก 
ท ี่ได ้ร ับ การผ ่าต ัดใส ่ล ิ้นห ัวใจเท ียม  ในผ ู้ป ่วยท ั้งสองกล ุ่มโดยใช ้ส ถ ิต ิ C hi-square พบว ่าไม ่แตกต ่างก ัน  
อย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p>0.05)
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ตารางท ี่ 7 จำน วน ผ ู้ป ่วยจำแน กตามตำแห น ่งของล ิ้น ห ัวใจท ี่ท ำการผ ่าต ัด

ตำแห น ่งล ิ้น ห ัวใจท ี่ท ำการผ ่าต ัด กล ุ่มศ ึกษา กล ุ่มควบค ุม p-value

คน ร้อยละ คน ร ้อยละ

0.181

A V R 35 28.69 27 22.31

M V R 65 53.28 55 45.45

M V R & A V R a 13 10.65 22 18.18

M V R & T V A a 7 5.74 11 9.10

M V R & T V R 3 0 0.00 2 1.65

A V R & M V R & T V A a 2 1.64 4 3.31

รวม 122 100 121 100

หมายเหต ุ a ว ิเคราะห ์โดยรวมเซลล ์เข ้าด ้วยก ัน

ตารางท ี่ 8 จำน วน ผ ู้ป ่วยจำแน กตามระยะเวลาห ล ังจากท ี่ได ้ร ับ การผ ่าต ัดใส ่ล ิ้น ห ัวใจเท ียม

ระยะเวลา (ป ี) กล ุ่มศ ึกษา กล ุ่มควบค ุม p-value

คน ร้อยละ คน ร้อยละ

0.990

< 1 ป ี 43 35.25 41 33.88

> 1 ป ี - < ร ป ี 44 36.07 46 38.02

> 5 ป ี- <  10ป ี 28 22.95 28 23.14

>  1 0 ป ี - <  15 ปี 5 4.09 4 3.30

> 1 5 ป ี - < 20ปี 1 0.82 1 0.83

>20 ป ี ข ึ้นไป 1 0.82 1 0.83
รวม 122 100 121 100
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ตอนที่ 2. ผลการศ ึกษา

ตอนที่ 2.1 การควบค ุมให ้ค ่า IN R  อย ู่ในช ่วงการร ักษา

ใน การว ิจ ัยน ี้ได ้ท ำการตรวจว ัดค ่า INR ท ุกคร ั้งท ี่ผ ู้ป ่วยมาร ับ บ ร ิการท ี่คล ิน ิกศ ัลยกรรมห ัวใจและ 
หลอดเล ือด โรงพยาบาลพ ระมงก ุฎ เกล ้า โดยโรงพ ยาบาลได ้กำห น ดให ้ค ่า IN R 2.0-3.0 เป ็นค ่า INR ที่อยู่ 
ในช ่วงการร ักษา ซ ึ่งส อดคล ้องก ับ การศ ึกษาใน ผ ู้ป ่วยชาวไท ยท ี่ได ้ร ับ ยาวาร ์ฟ าร ิน ห ล ังได ้ร ับ การผ ่าต ัดใส ่ 
ล ิ้นห ัวใจเท ียมท ี่โรงพ ยาบ าลส ิร ิราช  ท ี่พบว ่าค ่า INR ใน ช ่วงน ีสาม ารถใช ้ป ้องก ัน การเก ิดภาวะล ิ่ม เล ือด 
ห ล ุดอ ุดห ลอดเล ือดและม ีอ ุบ ัต ิการณ ์การเก ิดภาวะเล ือดออกผ ิดป กต ิน ้อย80 อย ่างไรก ็ตาม ค่า IN R  2.0-3.0 
น ี้แตกต ่างจากท ี่ A CC P ได ้แนะนำไว ้ในป ี 2001 สำห ร ับ ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ การผ ่าต ัดใส ่ล ินห ัวใจเท ียม ซ ึ่ง  
เท ่าก ับ 2.5-3.5

จากการต ิดตามผ ู้ป ่วย 3 ครั้ง พบว ่ากล ุ่มศ ึกษาท ี่ม ีค ่า INR อย ู่ใน ช ่วงการร ักษา ม ีจำนวนร ้อยละ 
54.9, 63.9 และ 78.7 ตามลำด ับ ในขณ ะท ี่กล ุ่มควบค ุมม ีจำน วนร ้อยละ 51.2, 5 2 .น เละ 55.4 ตามลำด ับ 
พ บ ว ่าเม ื่อมาร ับ บ ร ิการคร ั้งท ี่ 1 จำนวนผู้ป ่วยท ี่ม ีค ่า INR อย ู่ใน ช ่วงการร ักษาระห ว ่างสองกล ุ่ม ไม ่แตกต ่าง 
ก ัน อย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิท ี่ p>0.05 แต ่เม ื่อให ้บร ิการต ิดตามด ูแลผ ู้ป ่วยใน กล ุ่มศ ึกษาโดยเภส ัชกร
พ บว ่ากล ุ่มศ ึกษาท ี่ม ีค ่า INR อย ู่ในช ่วงการร ักษาม ีจำนวนเพ ิ่มข ึ้น  เม ื่อมาร ับ บ ร ิการใน คร ังท ี่ 2 และ ครังท ี่ 
3 ตามลำด ับ  โดยกล ุ่มศ ึกษาท ี่มาร ับบร ิการในคร ั้งท ี่ 3 ท ี่ม ีค ่า INR อย ู่ใน ช ่วงการร ักษาม ีจำน วนม ากกว ่า 
กล ุ่มควบ ค ุมอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ p<0.05 ด ังแสดงในตารางท ี่ 9 และพบ ว ่ากล ุ่มศ ึกษาม ีค ่าเฉล ี่ย  
ร ้อยละของจำน วน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่า INR อย ู่ในช ่วงการร ักษา มากกว ่ากล ุ่มควบ ค ุมอย ่างม ีน ัยสำค ัญ ท างส ถ ิต ิท ี่ 
p<0.05 น ี้นค ือการให ้บ ร ิการโดยเภส ัชกรช ่วยท ำให ้จำนวน กล ุ่มศ ึกษ าท ี่ม ีค ่า IN R อย ู่ในช ่วงการร ักษา 
เพ ิ่ม ข ึ้น จากการมาร ับ บ ร ิการคร ั้งท ี่ 1 ซ ึ่งส อดคล ้องก ับ การศ ึกษาใน ต ่างป ระเทศ ซ ึ่งเปร ียบเท ียบความ 
สาม ารถท ี่จะควบ ค ุมให ้ค ่า INR ของผ ู้ป ่วยอย ู่ในช ่วงการร ักษา ระห ว ่างค ่อน และห ล ังให ้บ ร ิการโดย 
เภส ัชกร โดยพ บว ่าจำน วนผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่า INR อย ู่ใน ช ่วงการร ักษา เพ ิ่ม ข ึ้น จากร ้อยละ 64.2-66.0 เป็น 
ร ้อยละ 82.0-85.6 เป ็น ด ้น 39'63

ก ารท ี่ก ล ุ่ม ศ ึก ษ าม ีค ่า  INR อ ย ู่ใน ช ่วงก ารร ัก ษ าม าก ก ว ่าก ล ุ่ม ค วบ ค ุม  อ าจ เน ื่อ งม าจาก ห ล ังจาก ท ี่ 
ก ล ุ่ม ศ ึก ษ าไ ด ้ร ับ ค ว าม ร ู้จ าก เภ ส ัช ก ร แ ล ้ว  ท ำให ้ก ล ุ่ม ศ ึก ษ าให ้ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ใน ก าร ใช ้ย าต าม แ พ ท ย ์ส ั่ง  
เพ ิ่มข ึ้น  จ ึงช ่วยควบ ค ุม ให ้ค ่า INR อย ู่ใน ช ่วงการร ักษามากข ึ้น  และจากการท ี่เภส ัชกรได ้ป ระส าน งาน ก ับ  
แพ ท ย ์ให ้ป ร ับ ข น าด ยาให ้แก ่ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า ใน ก รณ ีท ี่แ พ ท ย ์ย ังไม ่ได ้ป ร ับ ข น าด ยาให ้ ใน รายท ี่ม ีค ่า  INR ตํ่า 
ก ว ่าห ร ือ ส ูงก ว ่าช ่วงก ารร ัก ษ าเพ ีย ง เล ็ก น ้อ ย  แ ต ่ย ังไม ่ม ีอ าก ารท างค ล ิน ิก เก ิด ข ึ้น  จ ึงท ำให ้ก ล ุ่ม ศ ึก ษ าม ีค ่า  
INR อย ู่ในช ่วงการร ักษาเพ ิ่มข ึ้น  จำนวน 18 คน เม ื่อมาร ับ บ ร ิการใน คร ังท ี่ 2 และ 11 คน เม ื่อมาร ับบร ิการ
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ในคร ั้งท ี่ 3 ส ่วน กล ุ่มควบ ค ุมใน รายท ี่ม ีค ่า  INR ต ํ่าก ว ่าห ร ือส ูงกว ่าช ่วงการร ักษ าเพ ียงเล ็กน ้อย แต ่ย ังไม ่ม ี 
อ าการท างค ล ิน ิก เก ิด ข ึ้น  แพ ท ย ์จะย ังไม ่ป ร ับ ข น าด ยาให ้ โดยม ีจำนวน  23 คน เม ื่อม าร ับ บ ร ิก ารด ร ังท ี 1 
และ 22 คน เม ื่อ ม าร ับ บ ร ิก ารค ร ั้งท ี่ 2 จ ึงท ำให ้กล ุ่ม ค วบ ค ุม ม ีจำน วน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่า  INR อย ู่น อกช ่วงการ 
ร ักษามากกว ่ากล ุ่มศ ึกษา

ตารางท ี่ 9 จำน วน ผ ู้ป ่วยท ี่ม าร ับ บ ร ิการแต ่ละคร ั้ง  จำแนกตามค ่า IN R

คร้ังท่ี 1 คน (ร้อยละ) คร้ังท่ี 2 คน (ร้อยละ) คร้ังท่ี 3 คน (ร้อยละ)
ค่า INR กลุ่ม กลุ่ม กลุ่ม กลุ่ม กลุ่ม กลุ่ม

ศึกษา ควบคุม ศึกษา ควบคุม ศึกษา ควบคุม
อยู่ในช่วงการรักษา (2.0-3.0) 67 (54.9) 62 (51.2) 78 (63.9) 63 (52.1) 96 (78.7) 67 (55.4)
อยู่นอกช่วงการรักษา
<2.0 32 (26.2) 41 (33.9) 30 (24.6) 35 (28.9) 21 (17.2) 40 (33.1)
>3.0 23 (18.9) 18(14.9) 14(11.5) 23 (19.0) 5(4.1) 14(11.6)

รวม 55 (45.1) 59 (48.8) 44(36.1) 58 (47.9) 26 (21.3) 54 (44.6)
p-value 0.566 0.061 <0.05

กล ุ่มศ ึกษาม ีค ่า IN R  ต ํ่ากว ่าช ่วงการร ักษาม ีจำนวนร ้อยละ 26.2, 24.6 และ 17.2 และท ี่ม ีค ่า INR สูง 
กว ่าช ่วงการร ักษ าม ีจำน วน ร ้อยละ 18.9, 11.5 และ 4.1 เม ื่อมาร ับบร ิการคร ั้งท ี่ 1, คร ั้งท ี่ 2 และคร ั้งท ี่ 3 
ตามลำด ับ  ส ่วน กล ุ่มควบ ค ุมท ี่ม ีค ่า INR ต ํ่ากว ่าช ่วงการร ักษาม ีจำนวน ร ้อยละ 33.9, 28.9 และ 33.1 และที่ 
ม ีค ่า IN R ส ูงกว ่าช ่วงการร ักษาม ีจำนวน ร ้อยละ 14.9, 1 9 .0 และ 1 1 .6 เม ื่อผ ู้ป ่วยมาร ับ บ ร ิการคร ั้งท ี่ 1, ครั้ง 
ที่ 2 และ ครั้งท ี่ 3 ตามลำด ับ  ด ังแสดงในตารางท ี่ 9 ซ ึ่งจำน วน เฉ ล ี่ย1ของผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่า IN R ท ี่อย ู่นอกช ่วง 
การร ักษาเท ่าก ับ ร ้อยละ 34.17 ในกล ุ่มศ ึกษา และร ้อยละ 47.10 ใน กล ุ่มควบ ค ุม  ซ ึ่งสอดคล ้องก ับ
การศ ึกษ าใน ต ่างป ระเท ศท ี่พ บ ว ่า ประมาณ ห น ึ่งใน ส ามของผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ การผ ่าต ัดใส ่ล ิ้น ห ัวใจเท ียมและ 
ต ้อ งใช ้ยาวาร ์ฟ าร ิน ใน ระยะยาวจะม ี INR ที่ไม'คงที่ และไม ่อย ู่ใน ช ่วงการร ักษ าท ี่ต ้องการ เน ื่องจากไต ้ 
ขน าด ยาวาร ์ฟ าร ิน ไม ่เห ม าะส ม 1' ธาดา ย ิบอ ินซอย และ คณ ะ(1992) ทำการศ ึกษาในผ ู้ป ่วยท ี่ไต ้ร ับ การ 
ผ ่าต ัดใส ่ล ิ้นห ัวใจเท ียม  และไต ้ร ับ การต ิดตามในภาคใต ้ของป ระเท ศไท ยจำนวน  174 คน พบว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ 
prothrom bin tim e ratio ม ีค ่าอย ู่น อกช ่วงการร ักษาม ีจำนวน ร ้อยละ 31.1“

เม ื่อ เท ียบค ่า 1NR ของท ั้งสองกล ุ่ม  จำแน กตามระยะเวลาห ล ังจากไต ้ร ับ การผ ่าต ัดใส ่ล ิ้นห ัวใจเท ียม  
(ตารางท ี่ 10) พ บ ว ่าช ่วงเวลาท ี่ผ ู้ป ่วยม ีค ่า INR ท ี่อย ู่นอกช ่วงการร ักษามากท ี่ส ุด  ค ือช ่วงท ี่ไต ้ร ับการผ ่าต ัด
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ใส ่ล ิ้นห ัวใจเท ียมมาแล ้วไม ่เก ิน  1 ป ี ซ ึ่งผ ู้,ป ่วยท ี่ม ีค ่า INR อย ู่นอกช ่วงการร ักษาม ีจำน วนเฉล ี่ยร ้อยละ
42.64 ในกล ุ่มศ ึกษา และร ้อยละ 59.35 ในกล ุ่มควบค ุม อย ่างไรก ็ตามพ บว ่าด ่า INR ของท ังสองกล ุ่มม ี 
แน วโน ้มท ี่จะอย ู่ในช ่วงการร ักษามากข ึ้น เม ื่อระยะเวลาการร ักษาน านข ืน  จากผลการศ ึกษาท ี่ได ้จะเห ็นว ่า 
ควรจะต ้องให ้การต ิดตามด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่เพ ิ่งได ้ร ับ การผ ่าต ัดมาโดยเฉพ าะในช ่วง 1 ป ีแรกอย ่างใกล ้ช ิด  และ 
ควรจะต ้องม ีการปร ับ ขนาดยาให ้แก ่ผ ู้ป ่วยอย ่างเห มาะสม เพ ื่อช ่วยควบค ุมให ้ด ่า INR อย ู่ในช ่วงการร ักษา 
มากขึ้น และควรจะต ้องน ัดผ ู้ป ่วยมาต ิดตามการร ักษาให ้บ ่อยคร ั้งจน กว ่าด ่า IN R จะคงท ี่และอย ู่ในช ่วง 
การร ักษา

ตารางท ี่ 10 จำน วน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่า  IN R  อย ู่นอกช''1งการร ักษา จำแน กตามระยะเวลาห ล ังจากได ้ร ับการ 

ผ ่าต ัดใส ่ล ิ้นห ัวใจเท ียม จากการต ิดตามผ ู้ป ่วย 3 ครั้ง

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม
ระยะเวล1 จำนวน ค่าเฉล่ียร้อยละ จำนวน ค่าเฉล่ียร้อยละ

หลังการผ่าตัด (คน) ของผู้ป่วย (คน) ของผู้ป่วย
(ปี) คร้ังท่ี คร้ังท่ี คร้ังท่ี จากการติดตาม คร้ังท่ี คร้ังท่ี คร้ังท่ี จากการติดตาม

1 2 3 3 คร้ัง 1 2 3 3 คร้ัง

< 1 ป ี 26 19 10 42.64 27 25 21 59.35
> เ ป ี- <  5 ปี 19 15 10 33.33 21 20 21 44.93
> 5 ป ี- <  10ปี 9 9 6 28.57 10 12 12 40.48
>  10ปี - <  15 ปี 1 1 - 13.33 1 1 - 16.67
>  15 ปี - < 2 0  ปี - - - 0.00 - - - 0.00

>20 ปี ข้ึนไป - - - 0.00 - - - 0.00

* ดูการคำนวณค่าเฉล่ียร้อยละของผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่นอกช่วงการรักษา จากการติดตามผู้ป่วย 3 ครัง ในภาคผนวก

ใน การศ ึกษ าน ี้การป ร ับ ขน าดยาวาร ์ฟ าร ิน จะข ึ้น อย ู่ก ับ การต ัดส ิน ใจข องแพ ท ย ์ โดยย ังไม ่ม ีแบบ
แผนการป ร ับ ขนาดยาท ี่แน ่น อน  ถ ึงแม ้ว ่าจะได ้กำห น ดช ่วงการร ักษาไว ้ท ี่ค ่า IN R 2.0-3.0 แล ้วก ็ตาม แต่ 
บางคร ั้งท ี่ผ ู้ป ่วยม ีด ่า INR ส ูงห ร ือต ํ่ากว ่าช ่วงการร ักษาเพ ียงเล ็กน ้อย และยังไม,ม ีอาการผ ิดปกต ิทางคล ิน ิก  
เก ิดข ึ้น  แพ ท ย ์อาจจะย ังไม ่ป ร ับ ขน าดยาให ้แก ่ผ ู้ป ่วย ทำให ้ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีด ่า IN R  อย ู่นอกช ่วงการร ักษาม ี 
จำนวนเพ ิ่มข ึ้น  และใน การต ิดตาม ผลการร ักษาใน แต ่ละคร ั้งห ล ังจากท ี่แพ ท ย ์ได ้ท ำการป ร ับ ขน าดยา
ให ้แก ่ผ ู้ป ่วยแล ้ว ก ็ย ังไม ่เป ็น แบบแผนเด ียวก ัน เช ่นก ัน  ข ึ้น ก ับ ด ุลยพ ิน ิจของแพ ท ย ์แต ่ละราย ซ ึ่งในบางคร ั้ง
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ทำให ้ไม ่สามารถท ี่จะป ร ับ ขนาดยาให ้ค ่า INR ของผ ู้ป ่วยอย ู่ใน ช ่วงการร ักษาได ้อย ่างรวดเร ็ว  ใน
ต ่างป ระเท ศจะกำห น ดระยะห ่างใน การต ิดต าม ผลการร ักษ าอย ่างน ้อ ย3 ว ัน และไม ่เก ิน  1 ส ัป ดาห ์ สำหรับ 

ผ ู้ป ่วยท ี่ค ่า INR ย ังไม ่อย ู่ในช ่วงการร ักษา38 สำหรับผ ู้ป ่วยท ี่ไม,ต ้องป ร ับ ขน าดยา ระยะห ่างของการ
ต ิดตามผลการร ักษาไม ่ควรนาน เก ิน  1 เด ือน 93 อย ่างไรก ็ตามแพ ท ย ์ไม ่สามารถท ี่จะน ัดผ ู้ป ่วยให ้มาต ิดตาม 
ผลการร ักษาได ้บ ่อยคร ั้ง  เน ื่องจากผ ู้ป ่วยบางส ่วน ม ีภ ูม ิลำเน าอย ู่ห ่างไกล ต ้องเส ียค ่าใช ้จ ่ายสำห ร ับการ 
เด ินทางมาก จ ึงเป ็นอ ุปสรรคห น ึ่งของการต ิดตามผลการร ักษา และด ้วยข ้อจำก ัดของจำน วน แพท ย ์ท ี่ 
ให ้บ ร ิการตรวจร ักษ าผ ู้ป ่วย ด ังน ั้นการท ี่จะช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยม ีค ่า INR อย ู่ใน ช ่วงการร ักษามากข ืน  แพทย์เอง 
ควรจะต ้องป ร ับ ขน าดยาให ้แค ่ผ ู้ป ่วย ให ้อย ู่ในช ่วงการร ักษาท ี่เห มาะสม ถ ึงแม ้ว ่าผ ู้ป ่วยจะย ังไม ่ม ีอาการ 
ผ ิดปกต ิทางคล ิน ิก เก ิดฃ ึ้น ก ็ตาม เพราะการท ี่ผ ู้ป ่วยม ีค ่า INR อย ู่นอกช ่วงการร ักษา อาจเพ ิ่มความเส ี่ยงของ 
การเก ิดภาวะแท รกซ ้อน จากการใช ้ยาวาร ์ฟ าร ินข ึ้นได ้ ใน ส ่วนของเภส ัชกรสามารถช ่วยแพท ย ์ต ิดตาม
อาการผ ู้ป ่วย หล ังจากท ี่ได ้ร ับ การป ร ับ ขน าดยาใน ขณ ะท ี่ผ ู้ป ่วยอย ู่ท ี่บ ้าน  โดยการใช ้ไป รษณ ียบ ัตรและ 
โท รศ ัพ ท ์ (ด ังจะกล ่าวถ ึงใน ตอนท ี่ 2.7) เพ ื่อช ่วยป ่องก ันความผ ิดป กต ิท ี่อาจเก ิดข ืน  และสำห ร ับป ีญ ห าท ี่ 
แพ ท ย ์ไม ่ส ามารถน ัดผ ู้ป ่วยมาต ิดตามผลการร ักษาได ้บ ่อยคร ั้ง  อาจใช ้ระบ บ ส ่งต ่อผ ู้ป ่วยให ้ไป ร ับ การ
ตรวจร ักษ าท ี่โรงพ ยาบ าลใกล ้บ ้าน  เพ ื่อช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยส ามารถไป ร ับ การต ิดตาม ผลการร ักษาได ้อย ่าง
ต ่อ เน ื่องและบ ่อยคร ั้งข ึ้น

น อกจากน ี้สาเห ต ุท ี่ผ ู้ป ่วยม ีค ่า INR ไม ่อย ู่ใน ช ่วงการร ักษ าอาจเก ิดจากห ลายป ัจจ ัย  เช ่น ความไม่ 
ร ่วม ม ือ ใน การใช ้ยาขอ งผ ู้ป ่วย37 การเก ิดอ ัน ตรก ิร ิยาระห ว ่างอาห ารห ร ือยาอ ื่น ก ับ ยาวาร ์ฟ าร ิน 2'8'32"34 โรค 
อ ื่นท ี่ผ ู้'ป ่วยเป ็น 2,35,36 และพ ันธ ุกรรมของผ ู้ป ่วย25"28 เป ็นต ้น ด ังน ั้น ค ่อน ท ี่จะท ำการป ร ับ ขน าดยาให ้แก ่ 
ผ ู้ป ่วย ควรจะต ้องม ีการประเม ิน ถ ึงสาเห ต ุต ่างๆ  โดยละเอ ียด เพ ื่อจะไต ้แก ้ไขป ัญ ห าให ้แก ่ผ ู้ป ่วยไต ้ถ ูกต ้อง

ขน าดยาวาร ์ฟ าร ิน ท ี่ผ ู้ป ่วยร ับป ระท าน โดยเฉล ี่ยต ่อว ัน แส ดงไว ้ใน ตารางท ี่ 11 ขนาดยาวาร ์ฟาร ิน  
ต ํ่าส ุดและส ูงส ุดท ี่ใช ้ใน ผ ู้ป ่วยท ั้งส องกล ุ่มค ือ  1.5 และ 7.5 ม ิลล ิกร ัมต ่อว ัน  ขน าดยาวาร ์ฟ าร ิน ของกล ุ่ม  

ศ ึกษ าโดยเฉล ี่ยต ่อว ัน เม ื่อมาร ับ บ ร ิการใน คร ั้งท ี่ 1 คร ั้งท ี่ 2 และ ครั้งท ี่ 3 เท ่าก ับ 3 .1 8± 1 .1 8 , 3.20 ± 1 .21  

และ 3 .2 1 ± 1 .2 2  ม ิลล ิกร ัม  ตามลำด ับ ส ่วนขนาดยาว เร ์ฟาร ิน ของกล ุ่มควบ ค ุมโดยเฉ ล ี่ยต ่อว ัน เม ื่อมาร ับ  

บร ิการใน คร ั้งท ี่ 1 คร ั้งท ี่ 2 และ ครั้งท ี่ 3 เท ่าก ับ 3 .1 9+ 1 .2 0 , 3.18 ± 1 .1 9  และ 3 .2 0+ 1 .2 2  มิลล ิกรัม 
ตามลำด ับ พบว่าไม,แตกต ่างก ัน อย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ทางสถ ิต ิ และม ีขน าดใกล ้เค ียงก ับ การศ ึกษาของ สุอาภา 
พลอยเล ื่อมแสง (2541) ท ี่พ บว ่าขน าดยาวาร ์ฟ าร ินโดยเฉล ี่ยในผ ู้ป ่วยจำนวน  95 คน ท ี่โรงพยาบาลราชว ิถ ี 

ท ี่ใช ้เพ ื่อให ้ค ่า INR อย ู่ในระด ับ  2.0-3.0 เท ่าก ับ 3 .3 4± 0 .9 4  ม ิลล ิกร ัมต ่อว ัน  (ขนาดยาต ั้งแต ่ 2.0-8.0 
ม ิลล ิกร ัม ต ่อว ัน )94 ขน าดยาวาร ์ฟ าร ิน โดยเฉ ล ี่ยต ่อว ัน ท ี่ใช ้ใน ผ ู้ป ่วยพ ังส องกล ุ่ม  ไม ่แตกต ่างก ันอย ่างม ี 
น ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ ด ังน ั้น การท ี่กล ุ่มศ ึกษ าและกล ุ่มควบ ค ุม ม ีจำน วน ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่า IN R ท ี่อย ู่ในช ่วงการ
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ร ักษาแตกต ่างก ัน  ไม ่น ่าจะเก ิดจากขนาดยาท ี่ใช ้แตกต ่างก ัน  แต ่อาจเป ็น เพ ราะสาเห ต ุอ ื่น  เช่น ความไม่ 
ร ่วมม ือใน การใช ้ยาของผ ู้ป ่วย การเก ิดอ ัน ตรก ิร ิยาระห ว ่างอาห ารห ร ือยาอ ื่นก ับยาวาร ์ฟาร ิน  โรคอื่นท ี่ 
ผ ู้ป ่วยเป ็น และพ ัน ธ ุกรรมของผ ู้ป ่วย เป ็นต้น ซ ึ่งควรจะต ้องม ีการค ้น ห าส าเห ต ุและแก ้ไขป ัญ ห าให แก ่ 
ผ ู้ป ่วยต ่อไป

ตารางท่ี 11 ขนาดยาวาร้ฟารินโดยเฉล่ียต่อวัน

ขนาดยา 
(มิลลิกรัน)

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3
กลุ่ม

ศึกษา
กลุ่ม 

ควบสุม
กลุ่ม

ศึกษา
กลุ่ม 

ควบคุม
กลุ่ม

ศึกษา
กลุ่ม 

ควบคุม
ต่ําสุด 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5 1.5
สูงสุด 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5 7.5

ขนาดยาเฉล่ีย ±
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.18+1.18 3.19+1.20 3.20±1.21 3.18+1.19 3.21+1.22 3.20+1.22

p-value 0.723 0.678 0.716

* ลูการคำนวณขนาดยาวาร์ฟารินโดยเฉล่ียต่อวันในภาคผนวก

ตอนท่ี 2.2 การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ

การศ ึกษาน ี้ไต ้บ ัน ท ึกการเก ิดภาวะเล ือดออกผ ิดป กต ิของกล ุ่มศ ึกษาโดยการส ัมภาษณ ์และใช ้ข ้อม ูล  
จากแฟ ้มป ระว ัต ิและไป รษณ ียบ ัตรต ิดตามอาการผ ู้ป ่วย ส ่วน กล ุ่มควบ ค ุมจะบ ัน ท ึกการเก ิดภาวะ
เล ือดออกผ ิดป กต ิจากการส ัมภาษ ณ ์และข ้อม ูลจากแฟ ้มป ระว ัต ิผ ู้ป ่วย พ บ ภาวะเล ือดออกผ ิดป กต ิรวม 40 
ครั้ง ในผ ู้ป ่วย 40 คน โดยกล ุ่มศ ึกษาเก ิดข ึ้น  9 ครั้ง (ในผ ู้ป ่วย 9 คน) 1 8 ครั้ง (ใน ผ ู้ป ่วย 8 คน) และ 2 ครัง 
(ในผ ู้ป ่วย 2 คน) เม ื่อผ ู้ป ่วยมาร ับ บ ร ิการใน คร ั้ง ท่ี 1, คร ั้ง ท่ี 2 และ คร ั้ง ท่ี 3 ตามลำด ับ  ส ่วนกล ุ่มควบค ุม 
เก ิดภาวะเล ือดออกผ ิดป กต ิข ึ้น  8 ครั้ง (ในผ ู้ป ่วย 8 คน) , 10 ครั้ง (ในผ ู้ป ่วย 10 คน) และ 3 ครั้ง (ในผ ู้ป ่วย 
3 คน) ตามลำด ับ  เม ื่อ เป ร ียบ เท ียบ ความ แตกต ่างของท ั้งส องกล ุ่มโดยใช ้ส ถ ิต ิ Fisher's Exact test (one­
sided) พ บ ว ่าไม ่ม ีความแตกต ่างก ันท ี่น ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ P =  0.05 (ตารางท ี่ 12)
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ตารางท่ี 12 จำนวนการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ในแต่ละครังที 
มารับบริการ

ผู้ป่วย ครงท่ี 1 (คร้ัง) คร้ังท่ี 2 (คร้ัง) คร้ังท่ี 3 (คร้ัง)
กลุ่มศึกษา 9 8 2

กลุ่มควบคุม 8 10 3

p-value 0.507 0.397 0.496

เมื่อจำแนกความรุนแรงของการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ไม่พบมีผู้ป่วยเสียชีวิต ผู้ป่วยในกลุ่ม 
ศึกษา 2 คน เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรง (major bleeding) โดยต้องได้รับการให้เลือดหรือเข้า 
รับการรักษาในโรงพยาบาล ภาวะที่พบได้แก่ เลือดออกในปิสสาวะ 1 คน และเลือดออกในช่องปาก 1 
คน ผู้ป่วยอีก 17 คน เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดไม่รุนแรง (minor bleeding) เช่น จาเลือดตาม 
ผิวหนัง และเลือดออกตามไรฟืน เป็นด้น (ตารางที่ 13)

กลุ่มควบคุมเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรง 3 คน ภาวะที่พบได้แก่ เลือดออกในทางเดิน 
อาหาร 1 คน และเลือดออกในปีสสาวะ 2 คน ผู้ป่วย 18 คน เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดไม,รุนแรง 
เช่น เลือดออกตามไรฟืน และจํ้าเลือดตามผิวหนัง เป็นด้น (ตารางที่ 13)

ภาวะเลือดออกผิดปกติที่พบในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มเกิดขึ้นในค่า INR ที่แตกต่างกันไป และเมื่อค่า 
INR สูงขึ้นจะพบภาวะเลือดออกผิดปกติเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 13) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 
ที่พบว่า ความเสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติในผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟาริน จะมีความ
สัมพันธ์โดยตรงกับค่า INR ที่สูง1ข้ึน ซึ่งความเสี่ยงนี้จะสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเมื่อค่า INR มากกว่า 4-5 
ขึ้นไป1'79 อย่างไรก็ตาม แม้ผู้ป่วยจะมีค่า INR ที่ตํ่ากว่าช่วงหรืออยู่ในช่วงการรักษา ก็สามารถเกิดภาวะ 
เลือดออกผิดปกติขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลกr ศึกษาของ Conte และ คณะ (1986)50 ซึ่งพบว่าผู้ป่วยที่ 
ได้รับยาด้านการแข็งตัวของเลือดสามารถเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติได้ ถึงแม้ผู้,ป่วยจะมีค่า prothrombin 
time อยู่ในช่วงการรักษาก็ตาม เช่นจากการศึกษานี้พบว่า มีผู้,ป่วยบางคนที่มีค่า INR เพียง 1.54 หรือ 
2.40 ก็มีจํ้าเลือดเกิดขึ้นตามร่างกาย หรือบางคนมีเลือดออกตามไรฟืนเมื่อมีค่า INR เพียง 1.76 หรือ 2.06 
เป็นด้น นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วย 1 คน สามารถเกิดเลือดออกผิดปกติได้มากกว่า 1 อาการ ในบางคนพบ 
ได้ถึง 3 อาการร่วมกัน เช่น พบผู้ป่วยมีเลือดออกตามไรฟืน จํ้าเลือดตามร่างกาย และประจำเดือนมามาก 
ในขณะที่ม ีค่า INR 3.31 เป ็นด้น
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จากการศึกษานี้พบว่ามีผู้ป่วยจำนวน 15 คน ที่มีภาวะเลือดออกผิดปกติเกิด1ขึน เมื่อมีค่า INR 3.01- 
3.50 (กลุ่มศึกษา 10 คน และกลุ่มควบคุม 5 คน) คิดเป็นร้อยละ 37.50 ของผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออก 
ผิดปกติทั้งหมด ดังนั้นการที่การศึกษานี้ได้กำหนดค่า INR ที่อยู่ในช่วงการรักษาไว้ที่ค่า INR 2.0-3.0 ช๋ึง 
แตกต่างจากช่วงที่ ACCP กำหนด (2.5-3.5) จึงน่าจะเหมาะสมสำหรับกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากจะช่วยลด 
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติลง

เมื่อเปรียบเทียบจำนวนครั้งที่เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติในแต่ละช่วงเวลาหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับ 
การผ่าดัดใส่ลิ้นหัวใจเทียม (ตารางที่!4) พบว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าดัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมมาแล้วไม่เกิน 1 ปี 
ของทั้งสองกลุ่ม มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติได้มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
ธาดา ยิบอินซอย และ คณะ (1992)22 ที่พบว่า ภาวะแทรกช้อนจากการเปลี่ยนลินหัวใจ และจากการได้ยา 
ละลายลิ่มเลือด มีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในช่วง 1-2 ปีแรก ซึ่งสาเหตุอาจเนื่องมาจากในช่วงแรกหลังการ 
ผ่าดัด การทำงานของดับและไตของผู้ป่วยยังทำงานได้ไม,เต็มท่ี จึงทำให้การขจัดยาวาร์ฟารินลดลง และ 
ดับอาจจะสร้าง clotting factors ได้ลดลง จึงทำให้ยาวาร์ฟารินออกฤทธได้เพิ่มขึ้น จึงอาจเพิ่มความเสี่ยง 
ต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติได้ และอาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยขาดความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินและการ
ดูแลปฏิบัติตัวที่เหมาะสม จึงไม่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติได้

อย่างไรก็ตาม จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยมีโอกาสที่จะเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติขึ้นได้ในทุก
ช่วงเวลาหลังการผ่าดัดใส่ลิ้นหัวใจเทียม ดังนั้นจึงควรจะต้องมีการติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ในทุก
ช่วงเวลาหลังจากที่ได้รับการผ่าตัดโดยเฉพาะในช่วง 1 ปีแรก และให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้สามารถดูแล 
ปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และสามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น เพื่อจะได้แก้ไขป้ญหาได้
ทันท,วงทีและสามารถลดอันตรายรุนแรงที่อาจเกิดขึ๋น
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ตารางที่ 13 จำนวนครั้งที่เกิดภาวะเลอดออกผิดปกติจำแนกตามค่า INR

ภาวะเล ือดออกผ ิดปกต ิ กล ุ่ม ศึกษา (ค ร ั้ง ) กล ุ่มควบค ุม  (ค ร ั้ง )

ค่า INR ค่า INR
< 2 . 0 2 . 0 - 3 . 0 > 3 . 0 < 2 . 0 2 . 0 - 3 . 0 > 3 . 0

ชน ิด ร ุน แรง

เล ือดออกในทางเด ิน  

อาหาร

- - - - - 1
(3.38)

เล ือดออกใน !เสสาวะ - - 1
(3.28)

- - 2
(5.40-7.07)

เล ือดออกในช ่องปาก - - 1
(3.34)

- - -

ชน ิด ไม ่ร ุน แ รง

จาเล ือดตามผ ิวหน ัง 2
(1.54-1.79)

1
(2.69)

7
(3.02-4.73)

- 1

(2.40)
3

(3.90-7.19)
เล ือดออกตามไรปน 1

(1.97)
2

(2.06-2.15)
2

(3.21-3.44)
1

(1.76)
4

(2.83-2.97)
3

(3.14-5.11)
ประจำเด ือนมามาก - 1

(2.99)
- - 2

(2.80-2.89)
1

(4.00)
เล ือดออกตามไรปน  และ 

จ ํ้าเล ือดตามผ ิวหน ัง

- - - - - 1
(4.17)

เล ือดออกตามไรปนและ  

ประจำเด ือนมามาก

- - - - - 1
(3.23)

เล ือดออกตามไรปน  จา 

เล ือดตามผ ิวหน ัง และ 

ประจำเด ือนมามาก

1
(3.31)

ไอเป ็นเล ือด เล ือดออก  

ตาม ไรป น  และจ ํ้าเล ือด  

ตามผ ิวหน ัง

1
(3.38)

รวม 3 4 12 I 7 13

หมายเหตุ ต ัวเลขในวงเล ็บของแต่ละช ่องแสดงถึงค่า INR ที่,ว ัดได้
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ตารางท่ี 14 อัตราการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ จากการติดตาม 3 ครัง จำแนกตามระยะเวลาหลังจากที 
ได้รับการผ่าตัดใส่ล้ินหัวใจเทียม

ระยะเวลา  

(ป ี)

กล ุ่มค ึกษา กล ุ่มควบค ุม

จำนวน

(ค ร ั้ง )

อ ัตรา

(ค ร ั้ง /ค น /ป ี)

จำนวน

(ค ร ั้ง )

อ ัตรา

(ค ร ั้ง /ค น /ป ี)

< 1 ป ี 9 0.28 8 0.26

> เ ป ี- <  ร ป ี 7 0.21 7 0.23

> 5 ป ี- <  10ป ี 2 0.09 2 0.09

>  10ป ี - <  15ป ี 1 0.27 2 0.67

>  15 ป ี -  <  20 ป ี 0 0 0 0

> 2 0 ป ี ข ึ้น ไป 0 0 1 1 33

*  ด ูการคำนวณ อ ัตราการเก ิดภาวะเล ือดออกผ ิดปกต ิในภาคผนวก

ในการติดตาม 3 คร้ัง ภาวะเลือดออกผิดปกติของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ อาจเนื่องมาจากการใช้ไปรษฌียบัตรติดตามอาการในกลุ่มศึกษา ซึ่งเป็นวิธีการหนึ่งที่ใช้ในการ 
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษานี้ ทำให้ผู้วิจัยสามารถค้นพบภาวะเลือดออกผิดปกติได้มากขึ้น
ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม,ได้ใช้ไปรษณียบัตรติดตามอาการ ซึ่งบางครั้งผู้ป่วยอาจมีภาวะเลือดออก
ผิดปกติเกิดขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน และในบางครั้งผู้ป่วยอาจไม่ทราบว่าเป็นอาการที่มีสาเหตุมาจาก 
การรับประทานยาวาร์ฟาริน แล้วอาการนั้นดีขึ้นหรือหายไปเอง จึงไม่ได้รายงานให้แพทย์หรือผู้วิจัย 
ทราบ ทำให้ข้อมูลของจำนวนครั้งที่เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติในกลุ่มควบคุม น้อยกว่าความเป็นจริงได้ 
อย่างไรก็ตามแนวโน้มของการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติในกลุ่มศึกษา จะลดลงในแต่ละครั้งที่มารับ
บริการ อาจเป็นเพราะว่านอกจากแพทย์ได้พยายามแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นด้วยการปรับขนาดยาให้แก่
ผู้ป่วยแล้ว หลังจากที่ได้รับความรู้และคำแนะนำจากเภสัชกร ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน
เพิ่มขึ้นและสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องมากขึ้น รวมทั้งมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้น (ตังจะ 
กล่าวถึงในตอนต่อไป) ทำให้โอกาสที่จะเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติลดลง ส่วนกลุ่มควบคุมถึงแบ้จะพบ 
ภาวะเลือดออกผิดปกติในครั้งแรกที่มารับบริการน้อยกว่าที่พบในกลุ่มศึกษา แต่เมื่อมารับบริการในครั้ง 
ท่ี 2 กลับพบว่าภาวะเลือดออกผิดปกติเพิ่มขึ้น ซึ่งสาเหตุอาจเกิดขึ้นได้จากหลายปัจจัย เช่น ระยะเวลาใน 
การใช้ยา ขนาดยาที่ใช้ อายุ พันธุกรรม โรคอื่นๆที่ผู้ป่วยเป็นร่วมด้วย ( เช่น ภาวะการทำงานของตับหรือ 
ไตบกพร่อง ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดจังหวะ โรคความดันโลหิตสูง
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มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง มีประวัติเลือดออกในทางเดินอาหาร เป็นต้น) ยาหรืออาหารที่ผู้,ป่วย 
รับประทานร่วมด้วย เป็นต้น13’14''8'2'’22'25'70'74อย่างไรกีตามแพทย์ไต้พยายามแก้ไขภาวะเลือดออกผิดปกติ 
ที่เกิดขึ้นทำให้ภาวะเลือดออกผิดปกติลดลง เมื่อผู้ป่วยมารับบริการในครังที่ 3

ตารางที่ 15 แสดงป็จจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติที่พบจากการศึกษา ผู้ป่วย 6 คน มี 
ป้จจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติที่ชัดเจน โดยกลุ่มควบคุม 2 คน มีภาวะโรคอื่นร่วมด้วยจึง 
เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ'3 โดย 1 คน มีเลือดออกในทางเดินอาหารที่ค่า INR 
3.38 เมื่อสืบค้นจากแฟ้มประวัติพบว่าผู้ป่วยเป็นแผลเรื้อรังที่กระเพาะอาหาร และอีก 1 คน มีเลือดออก 
ในป้สสาวะที่ค่า INR 7.07 โดยผู้ป่วยมีภาวะการทำงานของไตบกพร่องร่วมด้วย ดังนั้นแพทย์ควรจะต้อง 
เพิ่มความระมัดระวังในการใช้ยาวาร์ฟาริน ในผู้ป่วยที่มีภาวะโรคอื่นที่อาจมีผลต่อการออกฤทธิของยา 
วาร์ฟาริน และควรปรับขนาดยาให้แก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม รวมทังติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด นอกจากนี 
พบผู้ป่วย 3 คน ที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอื่น และอีก 1 คน ที่เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 
วาร์ฟารินกับอาหาร และทำให้เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติขึ้น โดยพบกลุ่มควบคุม 2 คน เกิดภาวะ 
เลือดออกผิดปกติจากการใช้ยา amiodarone ร่วมด้วย (amiodarone จะเพิ่มฤทธิของยาวาร์ฟาริน)33 โดยมี 
เลือดออกในป็สสาวะที่ค่า INR. 5.4 และมีเลือดออกตามไรฟินที่ค่า INR 3.14 ส่วนกลุ่มศึกษา 1 คน เกิด 
จาเลือด1ขึ้นตามร่างกายเนื่องจากแพทย์'โรคกระดูกสั่ง1ให้1ใช้ยากลุ่ม NSAIDS ร่วมด้วยประมาณ 3 สัปดาห์ 
เพื่อรักษาก้อนบวมที่หลังเท้าขวา แต่แพทย์ไม่ได้ปรับลดขนาดยาวาร์ฟาริน ทำให้เกิดจำเลือดขืนตาม 
ร่างกาย (ค่า INR 4.73) ผู้วิจัยจึงได้ประสานงานกับแพทย์แผนกศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด ให้ส่ัง 
หยุดการใช้ NSAIDS เนื่องจากก้อนที่หลังเท้าของผู้ป่วยยุบลงแล้ว ซึ่งแพทย์ก็ได้สั่งหยุดการใช้ NSAIDS 
รวมทั้งหยุดการใช้ยาวาร์ฟารินเป็นเวลา 3 วัน ทำให้ค่า INR กลับมาอยู่ในช่วงการรักษาและจํ้าเลือดตาม 
ร่างกายหายไป และอีก 1 คน ที่ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก (เริ่มมีปีญหาโ ร ค ดับแข็ง) และมีปัญหา 
เหงือกอักเสบร่วมด้วย ทำให้มีเลือดออกในช่องปากมา 1 วัน จนผู้ป่วยต้องมาที่ห้องฉุกเฉิน (ค่า INR 
3.34) แอลกอฮอล์ทำให้ฤทธิของยาวาร์ฟารินเพิ่มขึ้นจนทำให้เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติได้74 ผู้วิจัยจึงได้ 
ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยให้หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ โดยชี้ให้เห็ฯถึงอันตรายที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย จึงทำ 
ให้ผู้ป่วยเข้าใจและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี โดยเลิกดื่มแอลกอฮอล์ หลังจากหันค่า INR ของผู้ป่วยจะ 
อยู่ในช่วงการรักษามาตลอด ปัญหาเรื่องอันตรกิริยากับยาอื่นเกิดขึ้นจากการที่แพทย์บางท่านไม่ทราบว่า 
มียาใดบ้างที่อาจเกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินได้ จึงไม,ได้ปรับขนาดยาวาร์ฟารินให้แก่ผู้ป่วยและไม่ได้ 
ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ดังนั้นเภสัชกรควรจะให้ข้อมูลแก่แพทย์ โดยอาจทำเป็นใบรายการยาที่อาจเกิด 
อันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินได้ติดไว้ที่โต๊ะตรวจของแพทย์ เพื่อเป็นการช่วยเตือนความจำให้แก่แพทย์
และแนะนำให้ผู้ป่วยแจ้งแก่แพทย์ท่านอื่นที่ทำการรักษาผู้ป่วยทุกครังว่ารับประทานยาวาร์ฟารินอยู่ รวม 
ทั้งควรจะให้ความรู้แก่ผู้ป่วยให้สามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น และรีบมาพบแพทย์เมื่อเกิด
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อาการดังกล่าว ส่วนป้ญหาที่ผู้ป่วยรับประทานอาหารที่เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินขืน เกิดจากการที่ 
ผู้ป่วยยังขาดความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินและการดูแลปฏิบัติตนที่เหมาะสม ดังบันเภสัชกรควรจะให้ความรู้ 
แก่ผู้ป่วย ให้หลีกเลี่ยงการใช้ยาหรืออาหารที่อาจเกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินขืน เพื่อช่วยป้องกัน
อันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย ผู้ป่วยอีก 17 คนได้รับการผ่าตัดมาแล้วไม'เกิน 1 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่มี'โอกาส 
เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติได้สูง22 ดังนั้นควรจะต้องติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมาแล้วไม่เกิน 1 ปี 
อย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยส่วนที่เหลือไม่ทราบป็จจัยเสี่ยงที่แน่ชัด จึงควรจะต้องมีการศึกษาถึงป้จจัยเสี่ยง1ของ 
การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติต่อไป

คารางที่ 15 จำนวนผู้ป่วยจำแนกตามป้จจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ

สาเหตุ กลุ่มศึกษา จำนวน(คน) กลุ่มควบคุม จำนวน(คน)
แผลเร้ือรังท่ีกระเพาะอาหาร - 1
ภาวะการทำงานของไตบกพร่อง - 1
เกิคอันตรกรยากับ amiodarone - 2
เกิดอันตรกิริยากับ NSA1DS 1 -
เกิดอันตรกิริยากับแอลกอฮอล์ 1 -
ผ่าตัดมาไม่เกิน 1 ปี 9 8
ไม่ทราบสาเหตุ 8 9
รวม 19 21

จากภาวะเลือดออกผิดปกตินั้งหมด 19 ครั้งในกลุ่มศึกษา เป็นภาวะเลือดออกผิดปกติที่พบเมื่อทำ 
การติดตามผู้ป่วยการใช้ไปรษณียบัตร 7 คร้ัง โดยเป็นภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดไม่รุนแรง ได้แก่ จ้ํา 
เลือดตามผิวหนัง 4 คร้ัง เลือดออกตามไรปีน 2 คร้ัง เลือดออกตามไรปีน จำเลือดตามผิวหนัง และ 
ประจำเดือนมามาก 1 คร้ัง ซึ่งผู้วิจัยได้แนะนำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์และประสานงานกับแพทย์เพื่อทำการ 
ตรวจรักษาผู้ป่วยต ่อ ไป พบว่าผู้ป่วยทุกคนมีค่า INR มากกว่า 3.0 (3.12-3.38) และแพทย์ได้ลดขนาดยา 
วาร์ฟารินลงมาจนอยู่ในช่วงการรักษาและภาวะเลือดออกผิดปกติหายไป และจากการสัมภาษณ์พบกลุ่ม 
ศึกษาเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ 12 คน ซึ่งทราบปิจจัยเสี่ยงที่แน่'ชัด 2 คน โดย 1 คน ใช้ยากลุ่ม NSAIDS 
ร่วมด้วย จึงเกิดจํ้าเลือดขึ้นตามร่างกาย ส่วนอีก 1 คน ดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณมาก จนมีเลือดออกใน 
ช่องปาก ซึ่งผู้วิจัยก็ได้ช่วยแก้ไขปิญหาให้แค่ผู้ป่วยตามที่ได้กล่าวมาแล้วข้างด้น ผู้ป่วยส่วนที่เหลือไม่
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ทราบป็จจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติที่แน่ชัด อย่างไรก็ตาม แพทย์ได้ทำการปรับขนาดยา 
ให้แก่ผู้ป่วยแต่ละคนจนภาวะเลือดออกผิดปกติที่เกิดขึ้นหายไป และผู้วิจัยก็ได้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยให้
สามารถดูแลปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง และสามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น และรีบมาพบ
แพทย์เมื่อเกิดอาการตังกล่าว เพื่อช่วยลดอันตรายรุนแรงที่อาจเกิดขึน

ตอนท่ี 2.3 การเกิดภาวะลิ่มเดือดหลุดอุดหลอดเดือด

การศึกษานี้ได้ทำการศึกษาทั้งการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดและอาการที่บ่งชีว่าอาจ 
เกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด โดยในกลุ่มศึกษาได้บันทึกการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอด
เลือด โดยการสัมภาษณ์ ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย และการใช้ไปรษณียบัตรติดตามอาการผู้ป่วย ส่วน 
กลุ่มควบคุมจะบันทึกการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดจากการสัมภาษณ์และข้อมูลจากแฟ้ม 
ประวัติผู้ป่วย

ผลจากการศึกษาไม่พบการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดา!ลอดเลือดในกลุ่มศึกษาเมื่อมารับบริการทั้ง 
3 คร้ัง ส่วนกลุ่มควบคุมเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดขึ้นในผู้ป่วย 7 คน จำนวน 3 ครัง, 3 ครัง 
และ 1 ครั้ง เมื่อมารับบริการในครั้งที่ 1, ครั้งท่ี 2 และ คร้ังท่ี 3 ตามลำดับ เมื่อเปรียบเทียบจำนวนครังที่ 
เกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด ในแต่ละครั้งที่มารับบริการในผู้ป่วยทังสองกลุ่ม โดยใช้สถิติ
Fisher's Exact test (one-sided) พบว่าไม'มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P = 0.05 
(ตารางที่ 16)

ตารางที่ 16 จำนวนการเกิดภาวะลิ่มเดือดหลุดอุดหลอดเดือด ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ในแต่ละ 
ครั้งที่มารับบริการ

ผู้ป่วย คร้ังท่ี 1 (คร้ัง) คร้ังท่ี 2 { าร้ัง) คร้ังท่ี 3 (คร้ัง)
กลุ่มศึกษา 0 0 0
กลุ่มควบคุม 3 3 1
p-value 0.122 0.122 0.498

ไม่พบว่ามีผู้ป่วยรายใดที่เสียชีวิต ระดับความรุนแรงเป็นแบบที่ทำให้ผู้ป่วยเกิดการอุดกันของหลอด 
เลือดขึ้นเพียงชั่วคราว (transient ischemic attack) ท้ัง 7 คน ซึ่งเกิดจากการมีลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด
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สมองทั้งหมด ทำให้แขนขาอ่อนแรงซีกซ้ายหรือขวา สินแข็ง พูดไม่ชัด เป็นต้น ภาวะดังกล่าวเกิดขึนที่ค่า 
INR ตํ่ากว่า 2.0 (1.20-1.81) ดังแสดงในตารางที่ 17 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Tientadakul และคณะ 
(1994) ที่พบว่าส่วนใหญ่แล้วภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดจะเกิดขึ้นเมื่อค่า INR ตํ่ากว่า 2.0 80

ตารางที่ 17 จำนวนครั้งที่เกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดจำแนกตามค่า INR

ภาวะล่ิมเลือดหลุดอุดหลอดเลือด กลุ่มศึกษา (คร้ัง) กลุ่มควบคุม (คร้ัง)
ค่า ÏNR ค่า INR

< 2 . 0 2 . 0 - 3 . 0 > 3 . 0 < 2 . 0 2 . 0 - 3 . 0 > 3 . 0

เกิดการอุดก้ันของหลอดเลือดเทียงช่ัวคราว
แขนขาอ่อนแรงด้านขวา - - - 1

(1.81)
- -

แขนขาอ่อนแรงด้านซ้าย เดินไม่ได้ - - - 2
(1.22-1.44)

-

ร่างกายซีกขวาอ่อนแรง พูดไม่ชัด - - - 2
(1.20-1.40)

- -

ร่างกายซีกซ้ายอ่อนแรง พูดช้า ล้ินแข็ง - - - 1
(1.62)

- -

ชักเกร็งหมดสติ แขนขาอ่อนแรง 
ด้านขวา พูดไม่ชัด

- - - 1
(1.30)

- “

หมายเหต ุ ต ัวเลขในวงเล ็บของแต ่ละช ่อ งแสดงถ ึงค ่า  IN R  ท ี่ว ัค ได ้

เมื่อเปรียบเทียบจำนวนครั้งที่เกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดในแต่ละช่วงเวลาหลังจากที่ 
ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียม พบว่ากลุ่มควบคุมเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดไต้มาก 
ที่สุดในช่วงที่ไต้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมมาแล้วมากกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 5 ปี รองลงมาคอช่วงที่ 
ได้รับการผ่าตัดมาแล้วไม่เกิน 1 ปี ช่วงเวลาหลังจากหันไม,พบภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดเกิดขึน 
เลย (ตารางที่ 18) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ธาดา ยิบอินซอย และ คณะ(1992)22 ที่พบว่าภาวะ 
แทรกซ้อนจากการเปลี่ยนลิ้นหัวใจและการได้ยาละลายลิ่มเลือดมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในช่วง 1-2 ปีแรก 
ตังนั้นหลังการผ่าตัดในระยะแรกควรจะต้องติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อเผ่าระวังภาวะแทรกซ้อนที่
อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาวาร์ฟาริน
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ตารางที่ 18 อัตราการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด จากการติดตาม 3 ครง จำแนกตามระยะเวลา 
หลังจากที่ได้รับการผ่าตัด

ระยะเวลา 
(ปี)

กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม
จำนวน
(ครั้ง)

อัตรา
(ครั้ง/คน/ปี)

จำนวน
(ครั้ง)

อัตรา
(ครั้ง/คน/ปี)

< 1 ป ี 0 0 2 0.07
> 1 ป ี - < ร ป ี 0 0 5 0.14
> 5 ป ี- <  10ปี 0 0 0 0
>  10ปี - <  15ปี 0 0 0 0
> 1 5  ป ี- < 2 0  ปี 0 0 0 0

>20 ปี ขึ้นไป 0 0 0 0
♦ ดูการคำนวณอัตราการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดในภาคผนวก

ถึงแม้ว่าจะไม่พบภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดในกลุ่มศึกษาตั้งแต่การมารับบริการในครังที่ 1 
แด,หลังจากที่ได้รับการติดตามดูแลโดยเภสัชกร ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินเพิ่มขึ้นและ
สามารถปฎิบัติตัวได้อย่างถูกต้องมากขึ้น รวมทั้งผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยามากฃึน จึงสามารถที่ 
จะช่วยควบคุมให้ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษามากขึ้น และเกิดความเสี่ยงในการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุด 
หลอดเลือดห้อยลง ทำให้ไม่พบภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดเกิดขึ้นเมื่อมารับบริการในคเงที่ 2 และ 
3 ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่ามีภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดเกิดขึ้นในทุกคเงที่มารับบริการ

สาเหตุ1ของการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดอาจเกิดจากหลายปีจจัย ซึ่งปีจจัยเสี่ยงสำคัญ 
เช่น ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็วผิดจังหวะร่วมด้วย ผู้ป่วยที่เคยมีสิ่งหลุดอุดหลอดเลือดมาก่อน 
ผู้ป่วยที่มีลิ่มเลือดในหัวใจห้องบนซ้าย ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมาได้ไม่เกิน 1 ปี ความไม่ร่วมมือในการ 
ใช้ยาของผู้ป่วย เป็นต้น11'37'95'97 ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยทั้ง 7 คน เคยมีประวัติสิ่งหลุดอุดหลอด 
เลือดสมองมาค่อน ผู้ป่วย 2 คน ได้รับการผ่าตัดมาได้ไม่เกิน 1 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด 
ภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด ผู้ป่วย 1 คน มีปิญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาร่วมด้วย โดยผู้ป่วย 
ลืมรับประทานยาติดต่อคัน 2 วัน แล้วทำให้ค่า INR ลดลงเหลือ 1.20 และมีภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอด 
เลือดเกิดฃึน นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วย 6 ใน 7 คน ได้รับการผ่าตัดใส่สินหัวใจเทียมที่ตำแหน่งลินไมตรัล
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ซึ่งเป็นตำแหน่งลิ้นหัวใจที่พบการเกดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดได้ง่าย9 ส่วนอีก 1 คน ได้รับการ 
ผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมที่ตำแหน่งลิ้นไมตรัลและลิ้นเอออร์ดิกร่วมกัน ซึ่งการผ่าตัดใส่ลินหัวใจเทียม
มากกว่า 1 ล้ิน จะทำให้เกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดได้ง,ายฃึน70 ตังนันควรจะต้องติดตามการใช้ 
ยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดอย่างใกล้ชิด และ
ควรจะต้องให้ความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินและการดูแลปฏิบัติตัวในขณะที่ใช้ยานี้แก่ผู้ป่วย รวมทั้งเน้นยำให้ 
ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสมํ่าเสมอ เพื่อช่วยลดความเสี่ยงของการ 
เกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดขึ้น

นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมมีอาการที่บ่งชีว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุด 
หลอดเลือดขึ้น ซึ่งในตอนแรกไม่สามารถระบุได้ว่าเป็นอาการที่เกิดจากลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด
เนื่องจากอาการที่เกิดขึน เช่น อาการชาตามปลายมือปลายเท้า หน้ามืด มึนงงและวิงเวียนศีรษะ เป็น 
อาการที่ไม่บ่งชี้เจาะจงว่าเป็นภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด ผู้ป่วยสามารถเกิดอาการเหล่านีได้จาก
โรคอ่ืนๆ หรือกิจกรรมต่างๆได้ แต่เมื่อแพทย์ได้ทำการปรับเพิ่มขนาดยาวาร์ฟารินให้แก่ผู้ป่วยแล้ว พบว่า 
อาการเหล่านี้หายไป จึงอาจกล่าวได้ว่าอาการเหล่านี้เกิดจากการมีลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดจริง

จากการศึกษานี้พบว่ากลุ่มศึกษาเกิดอาการที่บ่งชี้ว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดขึ้น 1 
ครั้ง, 3 ครั้ง และ 1 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมเกิดภาวะตังกล่าวขึ้น 4 ครั้ง, 4 คร้ัง และ 4 คร้ัง เมื่อมารับบริการ 
ในครั้งที่ 1, ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 ตามลำดับ และเมื่อเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Fisher’s Exact test (one­
sided) พบว่าไม,มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ P = 0.05 (ตารางที่ 19) อาจเนื่องมาจากการ 
ติดตามอาการผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาโดยการใช้ไปรษณียบัตร ทำให้ผู้วิจัยสามารถล้นพบอาการที่บ่งชี้ว่าอาจ 
เกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดได้มากขึ้น ในขณะที่กลุ่มควบคุมไม่ได้ใช้ไปรษณียบัตรติดตาม
อาการ ซึ่งบางครั้งผู้ป่วยอาจมีอาการที่บ่งชี้ว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดขึน ในขณะที่ 
ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน และผู้ป่วยอาจไม่ทราบว่าเป็นอาการที่มีสาเหตุมาจากระดับยาวาร์ฟารินในเลือดน้อย
เกินไป แล้วอาการนี้นดีขึ้นหรือหายไปเอง จึงไม่ได้รายงานให้แพทย์หรือผู้วิจัยทราบ ทำให้ข้อมูลของ 
r  นวนครั้งที่เกิดอาการที่บ่งชี้ว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด ในกลุ่มควบคุมน้อยกว่าความ 
เป็นจริงได้

พบว่าการเกิดอาการที่บ่งชี้ว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดในกลุ่มศึกษา มีแนวโน้มที่ 
จะลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งเหตุผลน่าจะเป็นเพราะหลังจากที่กลุ่มศึกษาได้รับการติดตามดูแลโดย 
เภสัชกร ทำให้ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินเพิ่มขึ้น และสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องมากขึน 
รวมทั้งผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยามากขึ้น จึงสามารถที่จะช่วยควบคุมให้ค่า INR อยู่ในช่วงการ 
รักษามากขึ้น จึงส่งผลให้เกิดอาการที่บ่งชี้ว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดได้น้อยลง
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ตารางที่ 19 จำนวนการเกิดอาการที่บ่งชี้ว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด ของกลุ่มศึกษาและ 
กลุ่มควบคุม ในแต่ละครั้งที่มารับบริการ

ผู้ป่วย ครั้งที่ 1 (ครั้ง) ครั้งที่ 2 (ครั้ง) ครั้งที่ 3 (ครั้ง)
กลุ่มศึกษา 1 3 1
กลุ่มควบคุม 4 4 4
p-value 0.182 0.495 0.182

อาการที่เกิดขึ้นในทั้งสองกลุ่มได้แก่ ชาแขนขาหรือปลายมือปลายเท้า หน้ามืด มึนงงและวิงเวียน 
ศีรษะ ภาวะดังกล่าวเกิดขึ้นที่ค่า INR ต่ํากว่า 2 (1.03-1.67) (ตารางที่ 20)

ตารางที่ 20 จำนวนครั้งที่เกิดอาการที่บ่งชี้ว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดจำแนกตามค่า INR

อาการท่ีบ่งช้ีว่าอาจเกิด กลุ่มศึกษา (คร้ัง) กลุ่มควบคุม (คร้ัง)
ภาวะล่ิมเลือดหลุดอุดหลอดเลือด ค่า 1NR ค่า 1NR

< 2 . 0 2 . 0 - 3 . 0 > 3 . 0 < 2 . 0 2 . 0 - 3 . 0 > 3 . 0

ชาแขนขาหรือปลายมือปลายเท้า 3 - - 3 - -
(1.12-1.61) (1.27-1.67)

มึนงงและวิงเวียนศีรษะ 1 - - 4 - -
(1.14) (1.03-1.41)

หน้ามืด - - - 3 - -
(1.31-1.47)

หน้ามืดและวิงเวียนศีรษะ 1 - - 2 - -
(1.49) (1.36 1.40)

หมายเหต ุ ต ัว เลขในวงเล ็บของแต ่ละช ่อ งแสคงถ ึงค ่า  IN R  ท ี่ว ัด ได ้

จากอาการที่บ่งชี้ว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดทั้งหมด 5 ครัง ในกลุ่มศึกษา พบโดย 
การใช้ไปรษณียบัตรติดตามผู้ป่วย 4 คร้ัง จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย 1 คร้ัง ซึ่งผู้วิจัยได้แนะนำให้ผู้ป่วยมา 
พบแพทย์และประสานงานกับแพทย์เพื่อทำการตรวจรักษาผู้ป่วยต่อไป เมื่อแพทย์ได้ทำการปรับเพิ่ม
ขนาดยาวาร์ฟารินให้แก,ผู้ป่วย จนค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาและอาการที่บ่งชีว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือด
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หลุดอุดหลอดเลือดหายไป จึงน่าจะเป็นอาการที่เกิดจากภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดจริง และจาก 
การสัมภาษณ์ผู้ป่วย พบว่าทุกคนให้ความร่วมมือในการรับประทานยาตามแพทย์อย่างสมํ่าเสมอ แต่ทุก 
คนเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดมาไม่เกิน 1 ปี จึงอาจเป็นปีจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุด 
หลอดเลือดได้ แต่จากการที่ผู้ป่วยสามารถสังเกตถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น นับว่าเป็นประโยชน์สำหรับ 
ผู้ป่วย ทำให้สามารถช่วยลดอันตรายรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้ทันท'วงที ทำให้ผู้ป่วยมีความ
ปลอดภัยจากการใช้ยามากขึ้น

ดังใรั้นจึงควรจะต้องมีการปรับขนาดยาให้แก่ผู้ป่วยให้อยู่ในช่วงการรักษาที่เหมาะสม และควร
ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดในช่วง 1 ปีแรกหลังการผ่าตัด เพื่อช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะด้งกล่าว 
นอกจากนี้เภสัชกรควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดฃึน 
และสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้อง เพื่อช่วยลดความรุนแรงของอันตรายที่อาจเกิดขึน

ผู้ป่วยของทั้งสองกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมมาแล้วไม่เกิน 1 ปี มีแนวโน้มที่จะเกิด 
อาการที่บ่งชี้ว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดได้มากที่สุด (ตารางที่ 21) ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ ธาดา ยบอินซอย และ คณะ( 1992)22 ที่พบว่าภาวะแทรกช้อนจากการเปลี่ยนกินหัวใจและ 
การได้ยาละลายลิ่มเลือดมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นในช่วง 1-2 ปีแรก ดังนั้นในระยะแรกหลังการผ่าตัดควร 
จะต้องติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพื่อเฝ็าระวังภาวะแทรก'ช้อนที่อาจเกิด1ข้ึน และควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
ให้สามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นและรีบมาพบแพทย์ได้ทันท,วงที

ตารางที่ 21 อัตราการเกิดอาการที่บ่งชี้ว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด จากการติดตาม 3 คร้ัง 
จำแนกตามระยะเวลาหลังจากที่ได้รับการผ่าตัด

ระยะเวลา (ปี) กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม
จำนวน (คร้ัง) อัตรา (คร้ัง/คน/ปี) จำนวน (คร้ัง) อัตรา (คร้ัง/คน/ปี)

< 1 ป ี 5 0.16 6 0.20
> 1 ป ี- <  5 ปี 0 0 4 0.12
> 5 ป ี- <  10ปี 0 0 2 0.10
>  10ปี - <  15 ปี 0 0 0 0
>  15 ป ี- < 20ปี 0 0 0 0

>20ปี ข้ึนไป 0 0 0 0
*ดูการคำนวณอัตราการเก ิดภาวะลิ่มเล ือดหลุดอุดหลอดเล ือดในภาคผนวก
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การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอื่น เป็นป้จจัยสำคัญที่ทำให้เกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกติหรือภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดได้ เนื่องจากยาอื่นอาจมีผลเพิ่มหรือลดฤทธิยาวาร้ฟาริน
จนอาจทำให้ยาวาร์ฟารินออกฤทธไต้มากเกินไปจนเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย หรือน้อยเกินไปจนไม่ได้ผล
ในการรักษา จากการติดตามผู้ป่วย 3 คร้ัง พบว่ากลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมใช้ยาที่อาจเกิดอันตรกิริยากับ 
ยาวาร์ฟาริน 137 และ 140 คร้ัง ในผู้ป่วย 53 คน (ร้อยละ 43.44) และ 51 คน (ร้อยละ 42.15) ตามลำดับ 
ยาทพบมีการสังใช้บ่อย เช่น fiirosemide, atenolol, aspirin, simvastatin, hydrochlorothiazide, 
propanolol, omeprazole, และ atorvastatin เปนต้น ดังแสดงในตารางท 22 ในจำนวนนีเป็นอันตรกิริยาท 
เกิดขึ้นจริงและเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยในกลุ่มศึกษาจำนวน 4 ครัง กลุ่มควบคุม 2 ครัง ซึ่งเกิดขึนจากการ 
ใช้ยา amiodarone 4 ครัง NSAIDS 1 ครัง และ phenytoin 1 ครัง

ยาบางรายการสามารถเกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินในระดับความสำคัญ 1 และมีระดับการเกิด 
อันตรกิริยารุนแรงที่สุด โดยจะมีผลทำให้ค่า INR สูงขึ้นเมื่อให้ร่วมกัน จึงทำให้ต้องมีการลดขนาดยา 
วาร์ฟารินลงและติดตามค่า INR รวมทั้งการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติอย่างใกล้ชิด ยาเหล่านี้เช่น aspirin 
และ amiodarone เป็นต้น32'33 amiodarone เป็นยาที่สามารถยับยั้งการขจัดของทั้ง R และร isomer ของยา 
วาร์ฟาริน ดังนั้นเมื่อให้ร่วมกันกับยาวาร์ฟาริน จึงทำให้ค่า INR สูงขึ้น และอาจมีภาวะเลือดออกผิดปกติ 
เกิดขึ้นได้ ซึ่งจากการศึกษาพบว่ามีการใช้ amiodarone ในผู้ป่วย 4 คน และทุกคนมีค่า INR เพิ่มขึนอย่าง 
ชัดเจน กลุ่มควบคุม 1 คน มีเลือดออกในป้สสาวะที่ค่า INR 5.4 และ 1 คน มีเลือดออกตามไรฟืนที่ค่า 
INR 3.14 ผู้ป่วยอีก 2 คนในกลุ่มศึกษามีค่า INR เพิ่มขึ้นเป็น 5.32 และ 4.44 แต่ยังไม่มีภาวะเลือดออก 
ผิดปกติเกิดขึ้น เมื่อเภสัชกรตรวจพบอันตรกิริยานี้ จึงไต้ประสานงานกับแพทย์เพื่อแก้ไขปีญหา แพทย์ 
ไต้หยุดการให้ยาวาร์ฟารินเป็นเวลา 3 วัน ในผู้ป่วยที่มีค่า INR 4.44, 5.32 และ 5.4 และลดขนาดยา 
วาร์ฟารินของผู้ป่วยที่มีค่า INR 3.14 ลงมา พร้อมกับหยุด amiodarone ทุกคน โดยเปลี่ยนไปใช้ digoxin 
แทน พบว่าค่า INR กลับมาอยู่ในช่วงการรักษาและภาวะเลือดออกผิดปกติหายไป

การใช้ aspirin ร่วมกับยาวาร์ฟาริน จะเพิ่มฤทธยับยั้งการทำงานของเกล็ดเลือดและอาจทำให้เกิด 
แผลในกระเพาะอาหารได้ จึงเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดเลือดออกในกระเพาะอาหารได้ จากการศึกษา 
นี้มีผู้ป่วยที่จำเป็นต้องใช้ aspirin เนื่องจากมีภาวะ ischemic heart disease ร่วมกับภาวะหัวใจเต้นผิด 
จังหวะ จึงมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติได้สูง แต่แพทย์ก็ได้ทำการปรับขนาดยา
วาร์ฟารินในผู้ป่วยทุกคน ให้อยู่ในช่วงการรักษาที่เหมาะสม และไม'พบว่ามีภาวะเลือดออกผิดปกติ
เกิดข้ึน

ตอนท่ี 2.4 การเกิดอันตรกิริยาของยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืน
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นอกจากนี้มีการใช้ยาที่เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน และมีระดับอันตรกิริยารุนแรงปานกลาง
โดยจะมีผลทำให้ค่า INR สูงข้ึน และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติได้ เช่น ยา 
rofecoxib ซึ่งเป็นยากลุ่ม NSAIDS (ระดับความสำคัญ 4) และ phenytoin (ระดับความสำคัญ 2) เป็นต้น 
การใช้ยากลุ่ม NSAIDS ร่วมกับยาวาร์ฟาริน จะเพิ่มฤทธิยับยั้งการทำงาน1ของเกล็ดเลือด จึงอาจทำให้เกิด 
ภาวะเลือดออกผิดปกติได้32 กลุ่มศึกษา 1 คน ที่แพทย์โรคกระดูกสั่งให้รับประทาน rofecoxib ซึ่งเป็นยา 
กลุ่ม NSAIDS ร่วมด้วยมา 3 สัปดาห์ เพื่อรักษาก้อนบวมที่หลังเท้า ทำให้ค่า INR สูงขึ้นเท่ากับ 4.73 และ 
มีจํ้าเลือดขึ้นตามร่างกาย ซึ่งผู้วิจัยได้ประสานงานกับแพทย์เพื่อแก้ไขป้ญหาให้กับผู้ป่วยดังได้กล่าวไว้
แล้วในท้ายตอนที่ 2.2

ส่วนการใช้ phenytoin ร่วมกับวาร์ฟารินจะเกิดอันตรกิริยาแบบ biphasic14 โดยในสัปดาห์แรก 
phenytoin จะยับยั้งการทำงานของเอนไซม์ที่ดับ จึงลดการขจัดยาวาร์ฟารินออกจากร่างกาย ทำ1ให้ฤทธิ 
ของยาวาร์ฟารินเพิ่มขึ้น จากนั้นฤทธของยาวาร์ฟารินจะลดลง เนื่องจากในช่วงหลังฤทธการกระตุ้น 
เอนไซม์ที่ตับของ phenytoin จะเพ่ิมขึ้น ทำให้การขจัดยาวาร์ฟารินกลับสู่สภาวะปกติ พบผู้ป่วยกลุ่ม 
ศึกษา 1 คน รับประทาน phenytoin ขนาด 300 มิลลิกรัมต่อวัน มา 1 สัปดาห์ ค่า INR สูงขึนเป็น 8.20 
แพทย์จึงหยุดการให้ยาวาร์ฟารินเป็นเวลา 3 วัน และลดขนาดยา phenytoin ลงเหลือวันละ 200 มิลลิกรัม 
ค่า INR ก็กลับมาสู่ระดับปกติโดยไม,ต้องหยุด phenytoin เภสัชกรได้ให้คำแนะนำแก่ผู้ป่วยให้คอยสังเกต 
อาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง และให้รีบมาพบแพทย์เมื่อพบอาการดังกล่าว เพื่อให้ผู้ป่วยมีความ 
ปลอดภัยจากการใช้ยามากขึ้น

ยาอื่นๆนอกจากที่กล่าวมาข้างต้นไม่พบว่า ทำให้ค่า INR สูงขึ้นหรือตํ่ากว่าช่วงการรักษา และเกิด 
อาการทางคลินิกที่ผิดปกติขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยได้ใช้ยาเหล่านี้ร่วมกับยาวาร์ฟารินมาเป็นระยะเวลาหนึ่ง 
แล้ว และแพทย์ก็ได้ทำการปรับขนาดยาให้แก่ผู้ป่วย จนค่า INR คงที่และอยู่ในช่วงการรักษาแล้ว 
เภสัชกรจึงเพียงแต่ดำเนินการติดตามเผิาระวังผู้ป่วยต่อไป



ตารางท่ี 22 อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอื่นท่ีผ้ป่วยใช้รวมกัน

ช ื่อ ย า

(ค ว า ม ส ำ ก ัญ ข อ ง อ ัน ต ร ก ิร ิย า )
ผ ล ต ่อ ย า  

ว า ร ์ฟ า ร ิน

จ ำ น ว น ค ร ั้ง ท ี่(ก ิด อ ัน ต ร ก ิร ิย า  ‘

ก ล ่ม ศ ึก ษ า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม

A c tu a l P o te n t ia l A c tu a l P o te n t ia l

A n a lg e s ic s

A llop u rin o l (4 ) + - 7 - 3

A n tib io t ic s

A m o x y c il lin  (2 ) + - 4 - -

P en ic ill in  (2 ) + - 2 - 2

A n tic o n v u ls a n ts

P h en yto in  (2 ) + 1 - - 3

A n t ih y p e r l ip id e m ic  a g e n ts

A torvasta tin  (4 ) + - 4 - 7
S im v asta tin  (4 ) + - 5 - 13

B e ta -b lo c k e r

A te n o lo l (4 ) + - 19 - 16

M etop ro lo l (4 ) + - 4 - 4

P rop ran o lo l (4 ) + - 8 - 7
C a r d ia c  d r u g s

A m io d a ro n e  (1 ) + 2 - 2 -

D iu r e t ic s

F u ro sem id e  (4 ) + - 4 2 - 43

H y d ro ch lo ro th ia z id e  (4 ) - 12 - 5

S p iro n o la c to n e  (5 ) - 2 - 1

G a s tr o in te s t in a l  d r u g s

C im e tid in e  (1 ) + - 1 - 1

O m ep ra zo le  (4 ) + - 6 - 8
R an itid in e (4 ) + - 1 - 1
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คารางที่ 22 อันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอื่นที่ผู้ป่วยใช้ร่วมกัน (ต่อ)

ช ื่อ ย า

(ค ว า ม ส ำ ค ัญ ข อ ง อ ัน ต ร ก ิร ิย า )

ผ ล ต ่อ ย า  

ว า ร ์ฟ า ร ิน

จ ำ น ว น ค ร ั้ง ท ี่เกิดอ ัน ต ร ก ิร ิย า  ’
ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม

A c tu a l P o te n t ia l A c tu a l P o te n t ia l

N S A ID S

Aspirin (1) + - 13 - 18
Celecoxib (4) + - - - 1
Meloxicam (2) + - 1 - -
Rofecoxib (4) + 1 - - -
T h y r o id  d r u g s

Lévothyroxine (1) + - 1 - 1
Propylthiouracil (1) - 1 - 4
รว ม  ( ค ร ั้ง ) 137 140
p-value 0.838

* ผ ู้ป ่ว ย แ ต ่ล ะ ร า ย อ า จ จ ะ ม ีอ ัน ต ร ก ิร ิย า เก ิด ข ึ้น ไ ด ้ม า ก ก ว ่า  1 คู่

ผ ล ต ่อ ย าว าร ์ฟ าร ิน +  เพ ิ่ม ฤ ท ธ ิ'ว าร ่ฟ าร ิน  - ด ้า น ฤ ท ร ว า ร ์ฟ า ร ิน

S ig n if ic a n c e  r a t in g 32 S e v e r ity D o c u m e n ta t io n

1 M ajor S u sp ected  or >

2 M o d erate S u sp ected  o r >

3 M in o r S u sp ected  o r >

4 M a jo r/M od P o ssib le

5 M in o r P o ssib le

A n y U n lik e ly
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ตอนท่ี 2.5 ความรู้ความเข้าใจเรื่องยาวาร์ฟารินและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในขณะที่ใช้ยานี้ 
ในการศึกษาความรู้ความเข้าใจเรื่องยาวาร์ฟารินและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในขณะที่ใช้ยานี้ 

ดำเนินการโดยประเมินความรู้ของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมตามแบบประเมิน ตังภาคผนวก ช โดย 
เกณฑ์การให้คะแนนและการแบ่งระดับความรู้ได้กล่าวไว้แล้วในบทที่ 3 ทำการประเมินผลครังที่ 1 เม่ือ 
ผู้ป่วยมารับบริการในครั้งที่ 1 ก่อนที่จะให้ความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในขณะที่ 
ใช้ยาน้ีแก,กลุ่มศึกษา และครั้งที่ 2 เมื่อผู้ป่วยมารับบริการครั้งที่ 3 ผลการประเมินความรู้เป็นตังนี้

ลารางที่ 23 คะแนนความรู้ความเข้าใจเรื่องยาวาร์ฟารินและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในขณะที่ใช้ยานี้

ค ะ แ น น ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม

ป ร ะ เม ิน ผ ล  

ค ร ั้ง ท ี่ 1

ป ร ะ เม ิน ผ ล  

ค ร ั้ง ท ี่ 2

ป ร ะ เม ิน ผ ล  

ค ร ั้ง ท ี่ 1

ป ร ะ เม ิน ผ ล  

ค ร ั้ง ท ี่ 2

ต ํ่า ช ุด 3 2 0 4 6

ส ูง ช ุด 28 41 31 31

เฉ ล ี่ย ± ส ่ว น เบ ี่ย ง เบ น ม า ต ร ฐ า น 1 5 .5 9 ± 4 .8 6 3 2 .2 5 ± 3 .4 2 1 4 .1 4 ± 5 .3 6 1 6 .7 1 i4 .9 3

จากตารางที่ 23 เมื่อประเมินความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในขณะที่ใช้ยานี 
ก่อนให้ความรู้ในครั้งที่ 1 กลุ่มศึกษาจะมีคะแนนความรู้ใกล้เคียงกันกับกลุ่มควบคุม แต่หลังจากที่กลุ่ม 
ศึกษาได้รับความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินและการปฏิบัติตัวแล้วประเมินผลครั้งที่ 2 พบว่าทังสองกลุ่มจะมี 
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากการประเมินครั้งที่ 1 แต่เมื่อใช้สถิติ Paired T-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ 
ครั้งที่ 1 และ 2 ในแต่ละกลุ่ม พบว่ากลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
ส่วนกลุ่มควบคุมคะแนนเฉลี่ยทั้งสองครั้งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ระหว่างทั้งสองกลุ่มโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
ANCOVA (Analysis of covariance) ใช้คะแนนความรู้ครั้งที่ 1 เป็นตัวแปรร่วม ปิจจัยที่ด้องการวัดคือ 
วิธีการที่ได้รับแตกต่างกัน 2 กลุ่ม และตัวแปรตามคือคะแนนความรู้ครั้งที่ 2 พบว่าการให้ความรู้ทำให้ 
คะแนนความรู้ระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มหลังจากการประเมินผลในครั้งที่ 2 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (pO.OOl) ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาที่กล่าวว่าการให้ความรู้เรื่องการใช้ยาวาร์ฟารินและ 
การดูแลปฏิบัติตัวแก,ผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยมีความรู้เพิ่มขึ้น52'57'58'60
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และเมื่อนำผลระดับความรู้ของทั้งสองกลุ่ม มาวิเคราะห์ได้ผลดังนี้(ตารางที่ 24)

ฅ า ร า ง ท ี่ 2 4  จ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย จ ำ แ น ก ต า ม ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ู้เ ร ื่อ ง ย า ว า ร ์ฟ า ร ิน แ ล ะ ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ใ น  

ข ณ ะ ท ี่ใ ช ้ย า น ี้ค ร ั้ง ท ี่ 1  แ ล ะ  ค ร ั้ง ท ี่ 2

ร ะ ด ับ ค ร ั้ง ท ี่ 1 ค ร ั้ง ท ี่ 2

ค ว า ม ร ู้ ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม p - v a l u e ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม p - v a l u e

ค น  ( ร ้อ ย ล ะ ) ค น  ( ร ้อ ย ล ะ ) ค น  ( ร ้อ ย ล ะ ) ค น  ( ร ้อ ย ล ะ )

ต ํ่า 1 0 3  ( 8 4 . 4 3 ) 1 0 4  ( 8 5 . 9 5 ) 1 ( 0 . 8 2 ) 9 2  ( 7 6 . 0 3 )

ป า น ก ล า ง 1 9 ( 1 5 . 5 7 ) 1 7 ( 1 4 . 0 5 ) 0 . 4 3 9 7 2  ( 5 9 . 0 2 ) 2 9  ( 2 3 . 9 7 ) < 0 . 0 0 1

ด ี - - 4 9  ( 4 0 . 1 6 ) -

จากตารางที่ 24 เมื่อใช้สถิติ Fishers-Exact test (one-sided) เปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยในแต่ละ 
ระดับความรู้ของทั้งสองกลุ่มในการประเมินผลครั้งที่ 1 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
แต่หลังจากการประเมินผลในครั้งที่ 2 กลุ่มศึกษาที่ระดับความรู้ปานกลางและความรู้ดีมีจำนวนเพิ่มขึ้น 
และผู้ป่วยที่มีความรู้ตํ่ามีจำนวนลดลงเหลือเพียง 1 ราย แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( p O . O O l )

เมื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงระดับความรู้ของทั้งสองกลุ่มจากการประเมินผลครังที่ 2 พบว่าหลัง 
จากให้ความรู้แก่กลุ่มศึกษาแล้วทำให้ร้อยละ 95.9 มีการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้ที่ดีกว่าเดิมคือเปลี่ยน 
จากระดับตํ่าเป็นระดับปานกลางร้อยละ 55.74 เปลี่ยนจากระดับตํ่าเป็นระดับดีร้อยละ 27.87 เปลี่ยนจาก 
ระดับปานกลางเป็นระดับดีร้อยละ 12.29 ผู้ป่วยร้อยละ4 .1 มีระดับความรู้คงเดิมและไม่มีผู้ป่วยรายใดที่ 
มีระดับความรู้ลดลง

ในกลุ่มควบคุมพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปสู่ระดับความรู้ที่ดีกว่าเดิมเพียงร้อยละ 9.92 คือเปลี่ยน 
จากระดับตํ่าเป็นระดับปานกลาง ส่วนที่เหลือร้อยละ 90.08 มีระดับความรู้คงเดิมคือระดับตํ่าร้อยละ
76.03 และระดับปานกลางร้อยละ 14.05 และไม่มีผู้ป่วยรายใดที่มีความรู้ในระดับดีเลย

การที่กลุ่มศึกษามีระดับความรู้ที่ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม อาจเนื่องมาจากกลุ่มศึกษาถูกกระตุ้นให้
ได้รับความรู้ที่ถูกต้องและเป็นสิ่งที่ผู้ป่วยให้ความสนใจ เนื่องจากเป็นเรื่องที่เกี่ยวคับโรคของผู้ป่วยเอง 
โดยเฉพาะเภสัชกรได้ให้ความรู้ในส่วนสำคัญเกี่ยวคับโรค การใช้ยาวาร์ฟารินและการปฏิบัติตัวอย่าง
ถูกต้องของผู้ป่วยในขณะที่ใช้ยานี้ โดยการพูดคุยสรุปส่วนสำคัญ ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ให้ความเป็น
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กันเองกับผู้ป่วย และแจกเอกสารประกอบซึ่งจัดพิมพ์เป็นรูปเล่มที่สวยงามและแผ่นพับที่เข้าใจง่าย ให้ 
ผู้ป่วยนำไปทบทวนและปฏิบัติตามได้ Ansell และ คณะ (1997)38 พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 40 จะไม่สามารถ 
จดจำในสิ่งที่เภสัชกรให้ความรู้ไปได้ทั้งหมด ดังนั้นจึงจำเป็นต้องมีการแจกเอกสารร่วมด้วยเพื่อช่วย
ทบทวนความรู้ให้แก่ผู้ป่วย ซึ่งสอดคล้องกับ Simpson และคณะ (2000)98 ที่พบว่าการใช้แผ่นพับและ 
แผ่นโฆษณาที่มีข้อมูลเกี่ยวกับโรคและยาซึ่งเป็นเรื่องที่ผู้ป่วยต้องการทราบ จะช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วย 
สามารถจดจำไต้ดีขึ้น ในขณะที่กลุ่มควบคุมอาจตอบคำถามในแบบประเมินความรู้ได้ไม่มากเท่ากับ
กลุ่มศึกษา และมีคะแนนความรู้ในระดับตํ่าและปานกลางเนื่องจากความรู้ที่เคยไต้รับจากแพทย์ เม่ือเวลา 
ผ่านไปผู้ป่วยอาจหลงลืมได้บางส่วน และในบางครั้งแพทย์เองก็อาจจะไม่มีเวลาเพียงพอที่จะให้ความรู้ 
ทั้งหมดแก่ผู้ป่วย เน่ืองจากในแด,ละวันมีผู้ป่วยจำนวนมากและแพทย์มีเวลาที่จำกัดในการตรวจรักษา
ดังนั้นเภสัชกรจึงควรมีบทบาทช่วยทำหน้าที่ให้ความรู้และคำแนะนำเรื่องการใช้ยาวาร์ฟารินและการ 
ดูแลปฏิบัติตัวในขณะที่ใช้ยานี้แก่ผู้ป่วย เพื่อเป็นการแบ่งเบาภาระของแพทย์และเพิ่มประสิทธิภาพของ 
การรักษาพยาบาล

จากการศึกษานี้พบว่า ก่อนที่จะได้รับความรู้จากเภสัชกร ผู้ป่วยทังสองกลุ่มส่วนใหญ่จะมีความรู้ 
ในแด่ละหมวดความรู้อยู่ในระดับตํ่าจนถึงปานกลาง (ตารางที่ 25) โดยหมวดความรู้ที่ผู้ป่วยมีความรู้ 
น้อยที่สุดไปจนถึงมากที่สุดคือ หมวดอันตรกิริยาของยาวาร์ฟารินกับยาหรืออาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน 
ร่วมด้วย หมวดภาวะแทรกช้อนที่อาจเกิดขึ้นจาการใช้ยาวาร์ฟาริน โดยมีคะแนนความรู้อยู่ในระดับตํ่า 
ส่วนหมวดความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน และ หมวดวิธีการปฏิบัติตนในขณะที่ใช้ยาวาร์ฟาริน มีคะแนนความ 
รู้อยู่ในระดับปานกลาง และถึงแม้กลุ่มศึกษาจะได้รับความรู้จากเภสัชกรไปแล้วก็ตาม ระดับความรู้ส่วน 
ใหญ่ของผู้ป่วยที่ประเมินได้ในครั้งที่ 2 นั้นยังอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ59.02) ประเด็นที่ผู้ป่วยไม่ 
สามารถจดจำได้ทั้งหมดส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องของยาและอาหารที่อาจเกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินได้ 
ซึ่งกลุ่มศึกษาส่วนใหญ่จบการศึกษาไนระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากว่า มีความจำกัดในต้านความรู้ ทำให้ 
ไม่สามารถจดจำข้อมูลที่ไต้รับจากเภสัชกรได้ทั้งหมด โดยเฉพาะชื่อยาที่อาจเกิดอันตรกิริยากับยา
วาร์ฟารินได้นั้นค่อนข้างที่จะจำยาก นอกจากนี้เมื่อเวลาผ่านไปผู้ป่วยอาจมีปิญหาเกี่ยวกับความจำ ดังน้ัน 
การให้ความรู้และทบทวนให้แก่ผู้ป่วยเป็นระยะจึงเป็นสิ่งจำเป็น เพื่อผู้ป่วยจะได้มีความรู้ที่ถูกต้องและ 
เป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยนำความรู้นั้นไปปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง



ดารางที่ 25 คะแนนความรู้ความเข้าใจเรื่องยาวารีฟารินแa ะการปฎิบัดิฅัวของผู้ป่วย จำแนก(ปีนรายหมวด ของกลุ่มศึกษาliaะกลุ่มควบคุม

กธุ่มผู้ป่วย คะแนน หมวด 1 หมวด 2 หมวด 3 หมวด 4
ประเมิน ประเมิน ประเมิน ประเมิน ประเมิน ประเมิน ประเมิน ประเมิน

Na ผล Na Na ผล ผล ผล ผล
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

กลุ่มสืกบา ตํ่าสุค 0.00 0.05 0.00 0.33 0.00 0.10 0.23 0.31
สูงชุด 1.00 1.00 0.73 1.00 0.50 0.90

P  <0.001
0.85 1.00

P  <0.001
mean ±  SD 0.56+0.24 0.82+0.16

P  <0.001
0.32±0.21 0.80+0.11

P  <0.001
0.09+0.13 0.53+0.15 0.59+0.11 0.90+0.09

กลุ่มควบคุม ตํ่าชุด 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.15 0.23
สูงสุด 1.00 1.00 0.80 0.80 0.05 0.50 0.85 0.92

mean +  SD 0.50+0.26 0.48+0.26 0.30+0.22 0.37+0.21 0.07+0.12 0.09+0.13 0.58+0.13 0.63+0.12
หมาย(หตุ
เนื่องจากคะแนนเต็ม'ของแต่ละหมวดความรู้ใม่เท่ากัน จึงไข้ปรับฐานคะแนนให้คะแนนเต็มแต่ละหมวดเท่ากับ 1 คะแนน เพื่อความสะดวกในการนำมาเปรียบเทียบให้เห็นกึงความแตกต่างของ
คะแนนความรู้ในแต่ละหมวดของผู้ป่วย
หมวด 1 = หมวดความรู้เรื่องยาวารัฟาริน
หมวด 2 = หมวดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจาการใช้ขาวารีฟาริน
หมวด 3 = หมวดอันตรกิริยาของยาวารีฟารินกับยาอื่นหรืออาหารที่ผู้ป่วยรับประทาน
หมวด 4 = หมวดวิธีการปฏิบัติตนในขณะที่ใช้ยาวารีฟาริน

VO
1>J
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การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยควรจะเริ่มตั้งแต่ก่อนที่ผู้ป่วยจะออกจากโรงพยาบาลหลังจากที่ได้รับการ 
ผ่าตัด โดยควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในประเด็นที่สำคัญ ให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาวาร์ฟารินได้อย่างถูกต้อง 
และดูแลปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา
วาร์ฟารินและรีบมาพบแพทย์เมื่อเกิดอาการตังกล่าว และเมื่อผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษาที่แผนกผู้ป่วย 
นอกศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด ก็ควรจะทำการประเมินและทบทวนความรู้ให้แก่ผู้ป่วยเป็นระยะๆ 
และเน้นยํ้าในประเด็นที่สำคัญและสามารถแก้ไขป็ญหาให้แก่ผู้ป่วยได้

ต อ น ท ี่ 2 . 6  ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย

การศึกษานี้จะเปรียบเทียบความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม โดยใช้แบบประเมิน 
ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ร่วมคับการนับจำนวนเม็ดยาวาร์ฟารินที่เหลืออยู่และการวัด 
พฤติกรรมของผู้ป่วยในการมาตรงตามแพทย์นัด

2.6.1 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโดยใช้แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 
แบบประเมินนี้มี1ข้อคำถามทั้งหมด 10 ข้อ คะแนนเต็มทังหมด 12 คะแนน เกณฑ์การให้คะแนน 

ในแต่ละข้อได้กล่าวไว้แล้วในบทที่ 3 คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยจากแบบประเมินแสดง 
ในตารางที่ 26

ต า ร า ง ท ี่ 2 6  ค ะ แ น น ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ า ก ก า ร ป ร ะ เ ม ิน ผ ล ค ร ั้ง ท ี่ 1  แ ล ะ  2

ค ะ แ น น ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า  ( N =  1 2 2 ) ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม  ( N =  1 2 1 )

ค ร ั้ง ท ี่ 1 ค ร ั้ง ท ี่ 2 ค ร ั้ง ท ี่ 1 ค ร ั้ง ท ี่ 2

ต่ําสุด 8 10 7 7

สูงสุด 12 12 12 12

เฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.72il.13 11.56±0.56 10.29il.26 10.55il.18
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จากตารางที่ 26 เมื่อประเมินความร่วมมือในการใช้ยาครั้งที่ 1 ก่อนให้ความรู้แก่กลุ่มศึกษา พบว่า 
กลุ่มศึกษาจะมีคะแนนใกล้เคียงกันกับกลุ่มควบคุม แต่หลังจากที่กลุ่มศึกษาได้รับความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน 
และการปฏิบัติตัวในขณะที่ใช้ยานี้ แล้วประเมินผลครั้งที่ 2 พบว่าทั้งสองกลุ่มจะมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
จากการประเมินครั้งที่ 1 แต่เมื่อใช้สถิติ Paired T-test เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของครั้งที่ 1 และ 2 ใน 
แต่ละกลุ่ม พบว่ากลุ่มศึกษามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนกลุ่มควบคุม 
คะแนนเฉลี่ยทั้งสองครั้งไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)

และเมื่อใช้สถิติ ANCOVA วิเคราะห์โดยให้คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาครั้งที่ 1 เป็นตัวแปร 
ร่วม ตัวแปรตามคือ คะแนนความร่วมมือในการใช้ยาครั้งที่ 2 พบว่าการให้ความรู้แก่กลุ่มศึกษามีผลทำ 
ให้คะแนนความร่วมมือในการใช้ยา หลังจากการประเมินผลครั้งที่ 2 ระหว่างสองกลุ่ม แตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001)

และเมื่อนำคะแนนที่ได้จากแบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา มาแบ่งระดับความร่วมมือใน 
การใช้ยา โดยใช้เกณฑ์ตามที่ได้กล่าวไว้แล้วในบทที่ 3 จะได้ผลของระดับความร่วมมือในการใช้ยาของ 
ผู้ป่วยดังตารางที่ 27

ฅ า ร า ง ท ี่ 2 7  จ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย จ ำ แ น ก ต า ม ร ะ ด ับ ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า ข อ ง ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า แ ล ะ ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม

ร ะ ด ับ ค ร ั้ง ท ี่ 1 ค ร ั้ง ท ี่ 2

ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า ก ล ุ่ม ค ว บ 15ม p -v a lu e ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม p -v a lu e

ใ น ก า ร ใ ช ้ย า ร าย  (ร ้อ ย ล ะ ) ร าย  (ร ้อ ย ล ะ ) ร าย  (ร ้อ ย ล ะ ) ร าย  (ร ้อ ย ล ะ )

ต ํ่า 0  (0 .0 0 ) 0  (0 .0 0 ) 0  (0 .0 0 ) 0  (0 .0 0 )

ป า น ก ล า ง 21 (1 7 .2 1 ) 35  (2 8 .9 3 ) 0 .0 2 2 0  (0 .0 0 ) 2 8 ( 2 3 .1 4 ) < 0 .0 0 1

ดี 101 (8 2 .7 9 ) 8 6  (7 1 .0 7 ) 1 2 2 ( 1 0 0 ) 9 3  (7 6 .8 6 )

เมื่อใช้สถิติ Chi-square test เปรียบเทียบจำนวนผู้ป่วยในแต่ละระดับความร่วมมือในการใช้ยา 
ของทั้งสองกลุ่ม ในการประเมินผลครั้งที่ 1 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
และเมื่อทำการประเมินผลครั้งที่ 2 พบว่ากลุ่มศึกษามีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึนอยู่ในระดับดี ส่วน 
กลุ่มควบคุมจะมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้น จากระดับปานกลางมาเป็นระดับดีเพียงร้อยละร.79 ซ่ึง 
ทำให้จำนวนผู้ป่วยของทั้งสองกลุ่มที่มีความร่วมมือในการใช้ยาดีแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p < 0.001)
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จากการใช้แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยาทำให้ผู้วิจัยสามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยมีรัเญหาหรือ 
อุปสรรคด้านใด ท่ีทำให้ไม,ให้ความร่วมมือในการใช้ยา จึงสามารถแก้ไขปิญหาให้ผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
พบว่ามีผู้,ป่วย 33 คน (ร้อยละ27.05) ในกลุ่มศึกษา และ 24 คน (ร้อยละ!9.83) ในกลุ่มควบคุม ท่ีไม่มี 
ปีญหาเรื่องความไม่ร่วมมือในการใช้ยาในข้อใดเลย ผู้ป่วยส่วนที่เหลือจะมีปิญหาอย่างน้อยคนละ 1 ข้อ 
ซึ่งป็ญหาความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยที่พบได้แก่ การลืมรับประทานยา ใช้ยาหรือสมุนไพร 
หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอื่นร่วมด้วย หยุดรับประทานยาหรือขาดยา รับประทานยามากกว่าหรือน้อย 
กว่าที่แพทย์สั่ง ไม่สามารถอ่านฉลากยาได้เองหรือไม่อ่านฉลากยาก่อนรับประทานยา มีป้ญหาค่าใช้จ่าย 
ด้านยา ตามลำดับ (ตารางที่ 28)

ต า ร า ง ท ี่ 2 8  จ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย จ ำ แ น ก ต า ม ป ็ญ ห า ค ว า ม ไ ม ่ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย

ลักษณะของฟ้ญหา กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม
กรงที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

จำนวน, ร้อยละ จำนวน, ร้อยละ จำนวน, ร้อยละ จำนวน, ร้อยละ
(คน) (คน) (คน) (คน)

ลืมรับประทานยา 80 65.57 48 39.34 90 74.38 85 70.25
ใช้ยา/สมุนไพร/
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 32 26.23 - - 31 25.62 27 22.31
หยุดรับประทานยาหรือ
ขาดยา 13 10.66 - - 18 14.88 12 9.92
รับประทานยามากกว่าที่
แพทย์สั่ง 4 3.28 - - 2 1.65 - -
รับประทานยาน้อยกว่าที่
แพทย์สั่ง 2 1.64 - - 1 0.83 - -
ไม่สามารถอ่านฉลากยา 
ได้เอง 1 0.82 1 0.82 1 0.83 1 0.83
ไม่อ่านฉลากยาก่อน 
รับประทานยา 1 0.82 1 0.83 . .
มีป็ญหาอ่าใช้จ่ายด้านยา 1 0.82 1 0.82 1 0.83 1 0.83
ผ ูป้่วยบางคนมีป็ญหามากกว่า 1 ป็ญหา
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ป็ญหาที่พบมากที่สุดคือการลืมรับประทานยา ซึ่งกลุ่มสืกษาลืมร้อยละ 65.57 เมื่อมารับบริการครั้ง 
ท่ี 1 และหลังจากได้รับความรู้และคำแนะนำจากเภสัชกรแล้ว ผู้ป่วยลืมรับประทานยาลดลงเหลือร้อยละ 
39.34 ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังคงลืมมากถึงร้อยละ74.38 และ 70.25 เมื่อผู้ป่วยมารับบริการครั้งที่ 1 และ 
ครั้งท่ี 3 ตามลำดับ ความถี่ในการลืมรับประทานยาของทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่จะลืมน้อยกว่า 1 ครั้งต่อ 
เดือน รองลงมาคือ มากกว่า 1 ครั้งต่อเดือนแต่น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์ และสาเหตุส่วนใหญ่ของการ 
ลืมคือ ออกนอกบ้านไม่ได้นำยาไปด้วย รองลงมาคือ ทำงานยุ่งจึงไม่ได้รับประทานยา และคิดว่า 
รับประทานยาไปแล้ว ตามลำดับ (ตารางที่ 29) พบผู้ป่วยกลุ่มควบคุม 1 คน ที่ลืมรับประทานยาเพียง 2 
วันแล้วมีค่า INR 1.2 และทำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดสมองชั่วขณะ ปิญหาเรื่องการ 
ลืมรับประทานยานี้อาจแล้ไขได้โดยการใช้บัตรเดือนความจำ ซึ่งในต่างประเทศได้ใช้บัตรเดือนความจำ 
ให้ผู้ป่วยบันทึกเมื่อผู้ป่วยได้รับประทานยาไปแล้ว จึงช่วยเดือนความจำให้ผู้ป่วยได้ในระดับหนึ่ง99

ต า ร า ง ท ี่ 2 9  จ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย จ ำ แ น ก ต า ม  ส า เ ห ต ุแ ล ะ ค ว า ม ถ ี่ข อ ง ก า ร ล ืม ร ับ ป ร ะ ท า น ย า

สาเหตุและความถี่ กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม
ของการลืมรับประทานยา ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

จำนวน
(คน)

ร้อยละ จำนวน
(คน)

ร้อยละ จำนวน
(คน)

ร้อยละ จำนวน
(คน)

ร้อยละ

สาเหตุ
-ออกนอกบ้านไม่ได้นำยา
ไปด้วย 28 22.95 17 13.93 33 27.27 31 25.62

-ทำงานยุ่ง 25 20.49 16 13.11 27 22.31 25 20.66
-คิดว่ารับประทานยาแล้ว 10 8.20 7 5.74 13 10.74 13 10.74
-เผลอหลับไปก่อน 9 7.38 8 6.56 11 9.09 10 8.26
-ไม่ได้รับประทานอาหาร

มื้อนั้น 8 6.56 - - 6 4.96 6 4.96
ความถี่
- < 1 ครั้ง/เดือน 53 43.44 45 36.89 41 33.88 41 33.88

->  1 ครัง/เดือนแต่
< 1 ครั้ง/สัปดาห์ 27 22.13 3 2.46 38 31.40 34 28.10

->  ] ครั้ง/สัปดาห์ - - - - 11 9.09 10 8.26
รวม 80 65.57 48 39.34 90 74.38 85 70.25
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ปิญหารองลงมาคือ การใช้ยาหรือสมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหารร่วมด้วย ซึ่งอาจทำให้เกิด 
อันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินได้ ผลิตภัณฑ์ที่พบว่าผู้ป่วยใช้ร่วมกับยาวาร์ฟาริน เช่น กระเทียม โสม 
วิตามิน ยาต้มหรือยาลูกกลอน ยาต้านการอักเสบชนิดที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ amoxycillin และ นามันปลา 
เป็นต้น (ตารางที่ 30) แต่อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่ามีผู้ป่วยรายใดที่เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ หรือภาวะลิ่ม 
เลือดหลุดอุดหลอดเลือด จากการใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าว ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู้ป่วยใช้ผลิตภัณฑ์เหล่านั้น 
ในปริมาณที่ไม,มากพอ ที่จะทำให้เกิดผลกระทบต่อการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วย และแพทย์ก็ไต้ทำการ 
ปรับขนาดยาให้อยู่ในช่วงการรักษา ในขณะที่ผู้ป่วยใช้ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวแล้ว แต่หลังจากที่ผู้ป่วยกลุ่ม 
สืกษาได้รับความรูและคำแนะนำจากเภสัชกรแล้ว กลุ่มศึกษาทุกรายก็ไต้หลีกเลี่ยงการใช้ผลิตภัณฑ์
ดังกล่าวข้างต้น (ซึ่งทำให้ค่า INR เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นหรือลดลงเพียงเล็กน้อย แต่ยังอยู่ในช่วงการรักษา) 
และจะปรึกษาแพทย์และผู้วิจัยทุกครั้งเมื่อมีความจำเป็นที่จะต้องใช้ยาอื่นร่วมด้วย และถ้าเป็นยาที่อาจ
เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินได้ ผู้วิจัยจะแนะนำให้ผู้ป่วยรู้จักสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดฃึนจากการ 
เกิดอันตรกิริยาระหว่างยา และให้!บมาพบแพทย์ทันทีเมื่อสังเกตพบอาการดังกล่าว

ป้ญหาอันดับต่อมาได้แก่ การที่ผู้ป่วยหยุดรับประทานยาหรือขาดยา ซึ่งสาเหตุที่พบบ่อย เช่น ยา 
หมดก่อนวันนัด ไม,ทราบว่าต้องรับประทานยาไปตลอดชีวิต คิดว่าหายจากโรคที่เป็นแล้ว และ รู้สึกเบ่ือ 
การรับประทานยาทุกวัน เป็นต้น (ตารางที่ 31) การที่ผู้ป่วยยาหมดก่อนวันนัดอาจเป็นเพราะผู้ป่วย 
รับประทานยามากกว่าที่แพทย์สั่ง หรือแพทย์สั่งยาขาด ผู้วิจัยจะสอบถามผู้ป่วยให้ทราบถึงสาเหตุของ 
ปิญหา ล้าพบว่าผู้ป่วยรับประทานยามากกว่าที่แพทย์สั่ง ผู้วิจัยจะอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีรับประทาน 
ยาที่ถูกต้อง และขนาดยาที่จะต้องรับประทานในแต่ละวัน ถ้าเป็นปีญหาแพทย์สั่งยาขาด ผู้วิจัยจะ 
ประสานงานกับแพทย์เพื่อเพิ่มจำนวนยาให้พอดีกับการนัดครั้งหน้า ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ทราบว่าต้อง
รับประทานยาไปตลอดชีวิต หรือคิดว่าหายจากโรคที่เป็นแล้ว รวมทังรู้สึกเบื่อการรับประทานยาทุกวัน 
ผู้วิจัยจะให้ความรู้แก,ผู้ป่วยให้ทราบถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นไต้ เมื่อผู้ป่วยไม่ไต้รับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้ป่วยเห็นความส์าคัญของการรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสมํ่าเสมอ จากการศึกษา 
นี้พบว่า ผู้ป่วยทุกคนที่หยุดรับประทานยาหรือขาดยา จะมีก่" INR ที่ฅํ่ากว่าช่วงการรักษา ซึ่งอาจทำให้ 
เกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดและเป็นอันตรายแก่ผู้ป่วยได้ พบผู้ป่วยในกลุ่มควบคุม 3 คน ท่ีเกิด 
อาการที่บ่งชี้ว่าอาจเกิดลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด เช่น อาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะ เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วย 
เหล่านี้ควรไต้รับความรู้และคำแนะนำจากเภสัชกร ให้เห็นความสำคัญของการรับประทานยาตามแพทย์ 
สั่งอย่างสมํ่าเสมอ และมาพบแพทย์เพื่อติดตามการรักษาทุกครัง รวมทังการติดตามดูแลจากเภสัชกร
อย่างใกล้ชิด เพื่อช่วยป่องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับผู้ป่วย
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ตารางที 30 จำนวนผู้ป่วยจำแนกตาม ยา หรือ สมุนไพร หรือ ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ที่ผู้ป่วยใช้ร่วมกับ 
ยาวาร์ฟาริน

ผลิตภัณฑ์ ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุมV V V’น 'บ ci ciค ร ง ท  1 ค ร ง ท  2 ค ร ง ท 1 ค ร ง ท 2
0 * V 0 4 5/ 4
จ ำน ว น

(ค น )

รอยละ จ ำ น ว น

(ค น )

รอยละ จ ำ น ว น

(ค น )

รอยละ จ ำน ว น

(ค น )

รอยละ

ใช้ยา/ สมุนไพร/ 
ผลิตภัณฑ์ฤ[ขภาพอ่ืน

■ กระเทียม 4 3.28 - - 4 3.31 4 3.31
■ โสม 5 4.10 - - 3 2.48 3 2.48
■ ขิง 5 4.10 - - 3 2.48 3 2.48
■ แปะก๊วย 1 0.82 - - 3 2.48 3 2.48
■ กระชายดำ 3 2.46 - - 2 1.65 1 0.83
■ พริกไทยดำ - - - - 2 1.65 2 1.65
■ คำฝอย 1 0.82 - - - - - -
■ เหงือกปลาหมอ - - - - 1 0.83 1 0.83

๘ C» <3-เหิดหลินจอ 1 0.82 - - - - - -
■ สาหร่ายเกลียวทอง 2 1.64 - - 1 0.83 1 0.83
■ ยาค้ม/ยาลูกกลอน 1 0.82 - - 5 4.13 5 4.13

•Ci <=>-วตามน 5 4.10 - - 4 3.31 3 2.48
- co-trimoxazole - - - - 1 0.83 - -
- amoxycillin 4 3.28 - - - - - -
- นามันปลา 2 1.64 - - - - - -
■ ยาค้านการอักเสบ 

ชนิดที่ไม่ใช่
d ๙'สเตยรอยดํ 2 1.64 - - 2 1.65 1 0.83

รวม 32 26.23 - - 31 25.62 27 22.31

ผู้ป่วย 1 คน ใช้ยา หรือสมุนไพร หรือผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ไค้มากกว่า 1 รายการ
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ต า ร า ง ท ี่ 3 1  จ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย จ ำ แ น ก ต า ม  ส า เ ห ต ุข อ ง ก า ร ห ย ุด ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ห ร ือ ข า ด ย า

สาเหตุ กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ
(คน) (คน) (คน) (คน)

- ไม่ทราบว่าต้อง
รับประทานยาไป
ตลอดชีวิต 1 0.82 - - 5 4.13 3 2.48

- คิดว่าหายจากโรคที่เป็น
แล้ว - - - - 3 2.48 3 2.48

- ไม่มีผู้จัคยาให้
รับประทาน - - - - 1 0.83 1 0.83

- รู้ศึกเบื่อการรับประทาน
ยาทุกวัน 2 1.64 - - - - - -

- ยาหมดก่อนวันนัด 7 5.74 - - 7 5.79 4 3.3!
- ไม่สะดวกมาซื้อยา 2 1.64 - - 2 1.66 1 0.83
- แพทย์สั่งยาขาด 1 0.82 - - - - - -

รวม 13 10.66 - - 18 14.88 12 9.92

ปัญหาที่พบอันดับต่อมาคือ การรับประทานยามาทกว่าหรือน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง (ตารางท่ี 32) ซึ่ง 
สาเหตุที่พบบ่อยของการรับประทานยามากกว่าที่แพทย์สั่ง เช่น จำไม่ได้ว่ารับประทานยาไปแล้วจึง 
รับประทาน1ชา และไม่เข้าใจคำสั่งแพทย์ เป็นด้น กรณีที่ผู้ป่วยจำไม่ได้ว่ารับประทานยาไปแล้วจึง 
รับประทานซํ้า อาจจะใช้บัตรเตือนความจำช่วย ส่วนการที่ผู้ป่วยไม่เข้าใจคำสั่งแพทย์ ผู้วิจัยได้แก้ไข 
ปีญหาให้แก่ผู้ป่วย โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีรังประทานยาที่ถูกต้อง และขนาดยาท่ีจะต้อง
รับประทานในแต่ละวัน นอกจากนี้พบกลุ่มควบคุม 1 คน ที่รับประทานยามากกว่าที่แพทย์สั่งจนมีค่า
INR มากกว่า 6 เนื่องจากผู้ดูแลจัดยาให้รับประทานผิด ปัญหานี้อาจแก้ไขโดยต้องอธิบายวิธีรับประทาน 
ยาและขนาดยาที่ผู้ป่วยใช้ในแต่ละวัน ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบ เพื่อผู้ดูแลจะได้จัดยาให้ผู้ป่วยได้ถูกต้อง 
ส่วนสาเหตุที่พบของการรับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง เช่น อ่านฉลากยาไม่ดี และ ทนผลข้างเคียง 
จากยาไม่ได้ พบกลุ่มศึกษา 1 คน ที่รับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่ง เนื่องจากอ่านฉลากยาไม่ดี แพทย์ 
สั่งให้รับประทานยาวาร์ฟารินขนาด 3 มิลลิกรัม ครั้งละหนึ่งเม็ดครึ่ง แต่ผู้ป่วยรับประทานยาเพียงแค,คร่ึง
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เม็ด ทำให้ค่า INR ลดลงเหลือ 1.27 กรณีนี้ผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงวิธีรับประทานยาที่ถูกต้อง 
และขนาดยาที่จะต้องรับประทานในแด,ละวัน และเน้นยํ้าให้อ่านฉลากยาและทำความเข้าใจกับวิธี
รับประทานที่ระบุบนฉลากยาทุกครั้งก่อนรับประทานยา นอกจากนี้พบผู้ป่วยอีกกลุ่มละ 1 คน ท่ี
รับประทานยาน้อยกว่าที่แพทย์สั่งโดยลดขนาดยาเอง เนื่องจากทนผลข้างเคียงจากการใช้ยาไม,ได้ เพราะ 
มีเลือดออกตามไรทัเนตลอดเดือน กรณีนี้ผู้วิจัยจะแนะนำให้ผู้ป่วยรีบมาพบแพทย์เมื่อเกิดอาการข้างเคียง 
ขึ้น เพื่อให้แพทย์ปรับขนาดยาให้แก่ผู้ป่วยอย่างเหมาะสม ไม่แนะนำให้ผู้ป่วยปรับยาเองเพราะขนาดยาที่ 
ได้อาจจะตํ่าเกินไป จนไม่สามารถป้องกันการเกิดลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดได้ ซึ่งอาจเป็นอันตรายต่อ 
ผู้ป่วย

ต า ร า ง ท ี่ 3 2  จ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย จ ำ แ น ก ต า ม  ส า เ ห ต ุข อ ง ก า ร ร ับ ป ร ะ ท า น ย า ม า ก ก ว ่า ห ร ือ น ้อ ย ก ว ่า ท ี่แ พ ท ย ์ส ั่ง

สาเหตุ กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม
ครั้งท่ี 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2

จำนวน
(คน)

ร้อยละ จำนวน
(คน)

ร้อยละ จำนวน
(คน)

ร้อยละ จำนวน
(คน)

ร้อยละ

รับประทานยามากกว่าที ่
แพทย์สั่ง
-จำไม่ได้ว่ารับประทานยา 
ไปแล้วจึงรับประทานชำ 3 2.46 1 0.83

-ไม่เข้าใจคำส่ังแพทย์ 1 0.82 - - - - - -
- ผู้ดูแลจัดยาให้ผิด - - - - 1 0.83 - -

รวม 4 3.28 - - 2 1.65 - -
รับประทานยาน้อยกว่าท่ี 
แพทย์สั่ง
-ทนผลข้างเคียงจากยาไม่ได้ 1 0.82 1 0.83
- อ่านฉลากยาไม่ดี 1 0.82 - - - - - -

รวม 2 1.64 ' - 1 0.83 - -

สำหรับปีญหาที่เหลือได้แก่ ผู้ป่วยไม่สามารถอ่านฉลากยาได้เองหรือไม่อ่านฉลากยาทุกครั้งก่อน 
รับประทานยา พบผู้ป่วยกลุ่มละ 1 คน ไม่สามารถอ่านฉลากยาได้เอง แต่ใช้วิธีจำจากคำบอกเล่าของ 
แพทย์ ผู้วิจัยจึงได้อธิบายวิธีรับประทานยาและขนาดยาที่ผู้ป่วยใช้ในแต่ละวันให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบ
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และให้ทบทวนให้ผู้วิจัยปัง เพื่อตรวจสอบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลเข้าใจถูกต้องแล้ว ผู้ป่วยกลุ่มละ 1 คน ไม่ 
อ่านฉลากยาทุกครั้งก่อนรับประทานยา ผู้ป่วยจึงรับประทานยาในขนาดเดิม ท้ังๆ ที่แพทย์ได้เพิ่มขนาด 
ยาให้แก่ผู้ป่วยแล้ว ทำให้ค่า INR ตํ่ากว่าช่วงการรักษาทั้ง 2 คน กรณีนี้ผู้วิจัยได้อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึง 
วิธีรับประทานยาที่ถูกต้อง และขนาดยาที่จะต้องรับประทานในแต่ละวัน รวมทั้งเน้นยำให้อ่านฉลากยา 
และทำความเข้าใจกับวิธีรับประทานที่ระบุบนฉลากยาทุกครั้งก่อนรับประทานยา

ปัญหาอันดับสุดท้ายคือ ปัญหาค่าใช้จ่ายด้านยา ซึ่งพบกลุ่มละ 1 คน ซึ่งทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถซื้อ 
ยาไปรับประทานได้ตามจำนวนที่แพทย์กำหนด ซึ่งทำให้ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาในบางครั้ง จึงอาจทำ 
ให้ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดได้ อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยก็ได้พยายาม 
แนะนำผู้ป่วยให้พยายามรับประทานยาให้ได้ตามที่แพทย์สั่ง เพื่อที่จะป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผู้ป่วยได้

2.6.2 ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย โดยการนับจำนวนเม็ดยาวาร์ฟารินที่เหลืออยู่ 
คำนวณเป็นร้อยละ ตามสูตร89

ร้อยละของความร่วมมือในการใช้ยา = จำนวนเม็ดยาที่ผู้ป่วยรับประทานxioo
จำนวนเม็ดยาที่ผู้ป่วยควรรับประทานจริง

การนับเม็ดยาจะ ทำให้ทราบว่าผู้ป่วยใช้ยาได้ถึงเกณฑ์ที่กำหนดหรือไม, ซึ่งผู้ป่วยที่จัดว่ามีความ 
ร่วมมือในการใช้ยาจะต้องมีค่าที่คำนวณได้ตั้งแต่ร้อยละ 80 ขึ้นไป90

ต า ร า ง ท ี่ 3 3  จ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า  โ ด ย ก า ร น ับ จ ำ น ว น เ ม ็ด ย า ว า ร ์ฟ า ร ิน ท ี่เ ห ล ือ อ ย ู่

ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ  

ใ น ก า ร ใ ช ้ย า

ค ร ั้ง ท ี่ 1 p - v a l u e ค ร ั้ง ท ี่ 2 p - v a l u e

ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม ก ล ุ่ม ศ ึก ษ า ก ล ุ่ม ค ว บ ค ุม

ร่วมมือ 110 1 0 7 1 1 9 1 0 9

คน (ร้อยละ) ( 9 0 . 1 6 ) ( 8 8 . 4 3 ) 0 . 6 6 2 ( 9 7 . 5 4 ) ( 9 0 . 0 8 ) 0 . 0 1 6

ไม่ร่วมมือ 12 1 4 3 12
คน (ร้อยละ) ( 9 . 8 4 ) ( 1 1 . 5 7 ) ( 2 . 4 6 ) ( 9 . 9 2 )
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จากตารางที่ 33 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square พบว่าเมื่อทำการประเมินผู้ป่วยในคเง 
ท่ี 1 จำนวนผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยา ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) แต่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.05) ในการประเมินครั้งที่ 2 โดยกลุ่มศึกษาจะมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้นจากเติม 
ร้อยละ 7.38 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้นจากเติมเพียงร้อยละ 1.65

2.6.3 ประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย โดยการวัดพฤติกรรมในการมาตรงตามที่แพทย์นัด
เมื่อทำการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโดยการวัดพฤติกรรมของผู้ป่วยในการมา 

ตรงตามที่แพทย์นัด โดยใช้เกณฑ์ในการประเมินตามที่ได้กล่าวแล้วในบทที่ 3 จะได้ผลดังตารางที่ 34

ต า ร า ง ท ี่ 3 4  จ ำ น ว น ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ใ ช ้ย า  โ ด ย ก า ร ว ัด พ ฤ ต ิก ร ร ม ใ น ก า ร ม า ต ร ง ต า ม ท ี่แ พ ท ย ์น ัด

ความ 
ร่วมมือ 

ในการใช้ยา

คร้ังท่ี 1 p-value คร้ังท่ี 2 p-value
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

ร่วมมือ 104 98 115 101
คน (ร้อยละ) (85.25) (80.99) 0.376 (94.26) (83.47) 0.007

ไม่ร่วมมือ 18 23 7 20
คน (ร้อยละ) (14.75) (19.01) (5.74) (16.53)

จากตารางที่ 34 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-square พบว่าเมื่อทำการประเมินครังที่ 1 
จำนวนผู้ป่วยที่มีความร่วมมือในการใช้ยา ในกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (p>0.05) แต่พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในการประเมิน 
ครั้งที่ 2 โดยกลุ่มศึกษามีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้นจากเติมร้อยละ 9.01 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมี 
ความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้นจากเติมเพียงร้อยละ 2.48

ผลที่ได้จากการประเมินด้วยวิธีนี้สอดคล้องกับ การประเมินความร่วมมือในการใช้ยาจากการนับ 
เม็ดยาที่เหลือ และจากการใช้แบบประเมิน จึงสรุปได้ว่าการให้ความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินและการดูแล
ปฏิบัติตนในขณะที่ใช้ยานี้แก'ผู้ป่วยโดยเภสัชกร ทำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึน ซ่ึง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าการให้ความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินและการดูแลปฏิบัติตนแก่ผู้ป่วยจะทำ 
ให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช้ยาเพิ่มขึ้น48’58'6' ซึ่งอาจเนื่องมาจากหลังจากได้รับความรู้จากเภสัชกร ทำ
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ให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงสภาวะโรคที่เป็นอยู่ และสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างถูกต้องเหมาะสม โดย 
เห็นความสำคัญของการรับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสมํ่าเสมอ และมาพบแพทย์ตามนัดเพื่อตรวจวัด 
การแข็งตัวของเลือด และปรับขนาดยาตามความเหมาะสม

การศึกษานี้จะประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยโดยใช้หลายวิธีร่วมกัน เพื่อให้ได้
ข้อมูลที่ถูกต้องที่สุด ซึ่งแต่ละวิธีจะมีข้อดีข้อเสียที่แตกต่างกัน การใช้แบบประเมินเป็นวิธีที่ทำได้สะดวก 
และทำให้ผู้วิจัยทราบถึงสาเหตุของปีญหาและแก้ไขป็ญหาให้ผู้ป่วยได้ถูกต้อง แต่ข้อเสียคือผู้ป่วยบางคน 
อาจไม่กล้าตอบคำถามด้วยความจริง เน่ืองจากกลัวว่าจะถูกตำหนิว่าไม,ให้ความร่วมมือในการรักษา จึง - 
ทำให้คะแนนความร่วมมือการใช้ยาออกมาดี และมีปัญหาความไม,ร่วมมือในการใช้ยาน้อยเกินความจริง 
ดังนั้นจึงต้องใช้วิธีนับจำนวนเม็ดยาวาร์ฟารินที่เหลือ และการวัดพฤติกรรมของผู้ป่วยในการมาตรง
ตามที่แพทย์นัดร่วมด้วย การใช้วิธีนับจำนวนเม็ดยาวาร์ฟารินที่เหลืออยู่เป็นวิธีที่สะดวก แต่อาจผิดพลาด 
ได้ถ้าหากผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาจริง หรือผู้ป่วยได้รับยาขาดหรือเกินจำนวนที่กำหนด ซึ่งจะรบกวน 
การตรวจสอบได้ ส่วนการวัดพฤติกรรมของผู้ป่วยในการมาตรงตามที่แพทย์นัดนัน หากผู้ป่วยพลาดนัด 
อาจแปลความหมายได้ว่าผู้ป่วยขาดยา หรือถ้าหากผู้ป่วยบอกว่ายังมียารับประทานอยู่ อาจแปลว่าผู้ป่วย 
ไปซื้อยาได้จากที่อื่น หรือรับประทานยาไม่ถูกต้องจึงมียาเหลืออยู่ ดังนันจึงควรจะต้องสัมภาษณ์ผู้ป่วย 
ให้ได้ข้อมูลที่ชัดเจนก่อนทำการแปลผล

จากการศึกษาน้ีพบว่า ผลที่ได้จากการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยทัง 3 วิธี ให้ผล 
ที่สอดคล้องกัน ดังนั้นอาจเลือกใช้เพียงวิธีการเดียวในการประเมินผู้ป่วยได้ โดยการใช้แบบประเมิน 
เป็นวิธีที่ทำไต้สะดวก เสียเวลาไม,มากนัก และทำให้ผู้วิจัยทราบถึงสาเหตุของปัญหาและแก้ไขปัญหาให้ 
ผู้ป่วยไต้ถูกต้อง แต่ข้อเสียคือผู้ป่วยบางคนอาจไม่กล้าตอบคำถามด้วยความจริงเพราะกลัวจะลูกตำหนิ 
ดังนั้นก่อนที่จะแจกแบบประเมินให้ผู้ป่วยทำ ควรจะต้องชี้แจงให้ผู้ป่วยทราบว่า การให้ข้อมูลที่แท้จริง 
ของผู้ป่วย จะเป็นประโยชน์สำหรับตัวผู้ป่วยเอง เพื่อผู้วิจัยจะได้ช่วยแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้ป่วยได้ถูกต้อง

ตอนที่ 2.7 การใช้ไปรษณียบัตรและโทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วย

สำหรับการใช้ไปรษณียบัตรและโทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้านและยังไม่ 
ถึงกำหนดวันนัดที่จะมาพบแพทย์นั้น ได้แนวคิดมาจากการที่ในประเทศสหรัฐอเมริกามีการใช้โทรศัพท์ 
ติดตามอาการผู้ป่วยมาเป็นเวลานาน จนปัจจุบันได้เปลี่ยนมาเป็นการให้คำปรึกษาทางโทรศัพท์ซึ่งจะพบ 
ได้ในหลายการวิจัย55',00'101 และจากการศึกษาของ Siemiatycki (1979)102 พบว่าการใช้โทรศัพท์ในการ 
ติดตามอาการผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด จะประหยัดค่าใช้จ่ายมากกว่าการไปเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้านร้อยละ 44-56 แต่ 
อย่างไรก็ตาม จากการศึกษานี้ไม่สามารถใช้โทรศัพท์เป็นหลักในการติดตามอาการผู้ป่วยได้ เนื่องจากมี
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ผู้ป่วยบางส่วนที่ยังไม,มีโทรศัพท์ที่จะใช้ในการติดต่อสื่อสาร และงบประมาณในการใช้โทรศัพท์ติดตาม 
อาการผู้ป่วยมีจำนวนจำกัด ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้ไปรษณียบัตรเป็นหลักในการติดตามอาการผู้ป่วย
เพราะสามารถเข้าถึงผู้ป่วยได้เป็นจำนวนมากกว่า และค่าใช้จ่ายน้อยกว่าการใช้โทรศัพท์ แต่ข้อเสียของ 
การใช้ไปรษณียบัตรคือ จะได้ข้อมูลที่ล่าช้ากว่าการใช้โทรศัพท์ ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้ทั้งสองวิธีร่วมกัน 
โดยผู้วิจัยจะให้ผู้ป่วยบันทึกข้อมูลลงในไปรษณียบัตรแล้วส่งกลับมาให้ผู้วิจัย ล้าพบว่าผู้ป่วยมีอาการที่ 
น่าสงสัยว่าจะเกิดอันตราย ผู้วิจัยจะรีบโทรศัพท์ไปสอบถามอาการผู้ป่วย (ในกรณีที่สามารถติดต่อผู้ป่วย 
ได้ทางโทรศัพท์) ถ้าพบว่าผู้ป่วยเกิดอาการที่อาจเป็นอันตรายจริง ผู้วิจัยก็จะแนะนำให้ผู้ป่วยรีบมาพบ 
แพทย์โดยต่วน หรือในกรณีที่ผู้ป่วยไม่มาพบแพทย์ตามนัด ผู้วิจัยก็จะโทรศัพท์หรือส่งไปรษณียบัตรไป 
ติดตามผู้ป่วยให้1รีบมาพบแพทย์เช่นกัน

จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการส่งไปรษณียบัตรกลับมาถึงร้อยละ 68.85 และ 
จากไปรษณียบัตรที่ส่งกลับมา ทำให้ผู้วิจัยสามารถค้นพบอาการผิดปกติจากการใช้ยาวาร์ฟารินในผู้ป่วย 
ได้ 11 คน ซึ่งเป็นภาวะเลือดออกผิดปกติ 7 คน และอาการที่บ่งชีว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอด 
เลือด 4 คน ซึ่งสามารถแก้ไขป้ญหาที่เกิดขึ้นได้ทันท,วงที โดยการติดตามให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ก่อนถึง 
วันนัด (วิธีการแก้ไขป็ญหาได้กล่าวไว้แล้วในท้ายตอนที่ 2.2 และ 2.3) และช่วยลดอันตรายรุนแรงที่อาจ 
เกิดขึ้นกับผู้ป่วยได้

การติดตามผู้ป่วยด้วยวิธีนี้ มีข้อจำกัดเรื่องความล่าช้าจากการใช้ไปรษณียบัตรในการติดต่อสื่อสาร 
เนื่องจากไปรษณียบัตร 1 ใบ ใช้ติดตามอาการผู้ป่วยได้ 1 เดือน และเมื่อครบ 1 เดือน ผู้ป่วยจึงจะส่ง 
ไปรษณียบัตรกลับมาให้ผู้วิจัย 1 คร้ัง และในบางครั้งผู้ป่วยมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นตั้งแต่กลางเดือน แต่ 
กว่าที่ผู้วิจัยจะได้รับข้อมูลและสามารถติดต่อกลับผู้ป่วยได้อาการดังกล่าวก็หายไป ซึ่งผู้ป่วยก็คิดว่า
ตนเองสบายดีแล้ว จึงไม,มีความจำเป็นที่จะต้องรีบมาพบแพทย์ อย่างไรก็ตามเภสัชกรก็ให้คำแนะนำแก่ 
ผู้ป่วยให้เจักสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้น ล้ามีอาการผิดปกติเกิดขึ้นซํ้าในลักษณะเติมอีก ก็ให้ 
ผู้ป่วยรีบมาพบแพทย์ได้ทันที สำหรับในผู้ป่วยบางคนที่ยังมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง แต่ผู้ป่วย 
ทนต่ออาการผิดปกตินั้นได้เช่น มีเลือดออกตามไรทีนตลอดทั้งเดือน หรือประจำเดือนมามากเป็น 10 วัน 
ผู้วิจัยจะแนะนำให้ผู้ป่วยรีบมาพบแพทย์ และไม่ให้ทนต่ออาการผิดปกติต่อไป เพราะอาการดังกล่าวอาจ 
มีความรุนแรงเพิ่มขึ้นจนเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยได้

ถึงแม้ว่าการติดตามอาการผู้ป่วยโดยการใช้วิธีการดังกล่าวข้างต้นจะมีข้อจำกัดบ้าง แต่พบว่าผู้ป่วย 
ให้ความร่วมมือค่อนข้างดี และสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัยจากการใช้ยาเพิ่มขึ้น จึงน่าท่ีจะนำ 
วิธีการนี้มาปรับปรุงให้ดียิ่งขึ้น โดยแก้ไขปีญหาในเรื่องความล่าช้าในการติดต่อสื่อสาร และใช้
ประโยชน์ในการปฏิบัติงานเพื่อติดตามดูแลผู้ป่วยต่อไป
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ตอนท่ี 2.8 ความพึงพอใจของผู้ป่วยเมื่อได้รับการติดตามดูแลโดยเภสัชกร

การศึกษานี้จะประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยเฉพาะกลุ่มที่ได้รับการติดตามดูแลโดยเภสัชกร 
โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย ซึ่งมีข้อคำถามทั้งหมด 10 ข้อ โดยเกณฑ์การให้คะแนน 
และการจัดระดับความพึงพอใจได้กล่าวไว้แล้วในบทที่ 3

ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามดูแลโดยเภสัชกร ได้คะแนนความ
พึงพอใจเฉลี่ยในเกณฑ์ดี (4.39±0.34) พบว่าส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก ในเรื่องข้อมูลที่ 
ได้รับจากเภสัชกร รูปแบบการให้บริการโดยเภสัชกร และเอกสารที่ได้รับ ส่วนการติดตามดูแลผู้ป่วย 
โดยใช้ไปรษณียบัตรและโทรศัพท์ และ เวลาที่ได้รับจากเภสัชกร มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดี ดังแสดง 
ในตารางที่ 35 และ 36

ผ ู้ป ่วยบ างรายต ้องการให ้เภส ัชกรม ีเวลาให ้ผ ู้ป ่วยป ร ึกษ ามากกว ่าน ี เน ื่องจากใน การศ ึกษ าน ี ผ ู้ว ิจ ัย 
จะให ้ความร ู้และคำแน ะน ำแก ่ผ ู้ป ่วยท ีละกล ุ่ม  แบ ่งเป ็นกล ุ่มละ 4-6 คน ใช ้เวลากล ุ่มละไม'เก ิน  15 นาที 
ห ล ังจากน ั้น จะให ้ผ ู้ป ่วยป ร ึกษาและช ักถามข ้อส งส ัยต ่างๆ ของผ ู้ป ่วยเป ็น รายบ ุคคล แต ่ในบางว ันม ีผ ู้ป ่วย 
ม ารอร ับ บ ร ิการท ี่คล ิน ิกจำนวน มาก เภส ัชกรจะต ้องร ีบ ให ้บ ร ิการผ ู้ป ่วยใน กล ุ่มถ ัดไป เพ ื่อจะให ้ผ ู้ป ่วย
ได ้ร ับ การตรวจจากแพ ท ย ์ให ้เร ็วท ี่ส ุด  จ ึงไม 'ม ีเวลาให ้คำปร ึกษาและตอบข ้อสงส ัยของผ ู้ป ่วยได ้มากน ัก
น อกจากน ี้สถาน ท ี่ท ี่ให ้ความร ู้แก 'ผ ู้ป ่วยก ็สามารถจะให ้บ ร ิการผ ู้ป ่วยได ้คร ั้งละไม ่เก ิน  6 คน โดยเป ็นห ้อง 
ตรวจห ้องห น ึ่งของแพ ท ย ์ผ ู้เช ี่ยวชาญ พ ิเศษ  ซ ึ่งแพ ท ย ์จะม าใช ้ห ้องตรวจน ี้ใน บ างช ่วงเวลาท ำให ้ผ ู้ว ิจ ัยไม ่ม ี 
ส ถาน ท ี่ท ี่จะให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วยใน ช ่วงเวลาน ั้น  ผ ู้ป ่วยบ างรายจ ึงได ้เส นอแนะให ้ม ีส ถานท ี่ท ี่เป ็น ส ัดส ่วน  
แยกต ่างห ากจากห ้องตรวจ ซ ึ่งผ ู้ป ่วยส ามารถมาร ับ บ ร ิการจากเภส ัชกรได ้อย ่างต ่อ เน ื่อง

คะแน น เฉ ล ี่ยจากคำถามข ้อท ี่ 2 จะน ้อยท ี่ส ุด (3.72±0.56) แต ่ย ังอย ู่ไน เกณ ฑ ์ด ี ม ีผ ู้ป ่วยร ้อยละ 
33.60 ตอบว่าไม’แน ่ใจว ่าข ้อม ูลท ี่ได ้ร ับจากเภส ัชกร เป ็นข ้อม ูลท ี่ท ราบ อย ู่แล ้วโดยละเอ ียดห ร ือไม ่
เน ื่องจากผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้ยาวาร ์ฟ าร ิน มาเป ็น ระยะเวลาห น ึ่งแล ้ว  จะร ู้ว ่าต ้องใช ้ยาวาร ์ฟ าร ิน เพ ื่ออะไร และ
ร ับ ป ระท าน ยาได ้อย ่างถ ูกต ้องและส ม ํ่าเส มอ รวม ท ั้งท ราบ ว ่าควรจะป ฏ ิบ ัต ิตน อย ่างไรใน ขณ ะน ี่ใช ้ยาน ี้ 
และเห ็น ความส ำค ัญ ของการมาพ บ แพ ท ย ์ตามน ัด  แต ่เน ื่องจากใน คร ั้งแรกท ี่พ บ เภส ัชกร เภส ัชกรจะให ้ 
ความร ู้และคำแน ะน ำแก ่ผ ู้ป ่วยท ีละกล ุ่ม  ซ ึ่ง เภส ัชกรจะให ้ความร ู้ในท ุกห ัวข ้อ  ซ ึ่งบางห ัวข ้อ เป ็นส ิ่งท ี่ 
ผ ู้ป ่วยบ างคน ท ราบ อย ู่แล ้ว  ผ ู้ป ่วยจ ึงอาจร ู้ส ึก เบ ื่อท ี่จะร ับ พ ิงได ้ ด ังน ั้น ใน การให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วยควรจะม ี 
ว ิธ ีการท ี่แตกต ่างก ัน ระห ว ่างผ ู้ป ่วยให ม ่และผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้ยาวาร ์ฟ าร ิน มาระยะเวลาห น ึ่งแล ้ว  โดยผ ู้ป ่วยใหม ่ 
ท ี่เพ ิ่งได ้ร ับ การผ ่าด ัดมา เภส ัชกรควรให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วยโดยละเอ ียดใน ท ุกห ัวข ้อ  ส ่วนผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้ยา
วาร ์ฟ าร ิน มาระยะเวลาห น ึ่งแล ้ว  เภส ัชกรควรจะต ้องท ดส อบ ความร ู้ผ ู้ป ่วยก ่อน ให ้ความร ู้ ว ่าม ีประเด ็นใด
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ท ี่ผ ู้,ป ่วยย ัง,ไม ่ทราบ ซ ึ่งเภส ัชกรควรจะให ้ความร ู้เพ ิ่ม เต ิมแก ่ผ ู้ป ่วย เฉพ าะใน ป ระเด ็น ท ี่ผ ู้ป ่วยไม ่ท ราบ  
ห ร ือ เน ้น ยำให ้ผ ู้ป ่วยท ราบ ใน ป ระเด ็นท ี่จะช ่วยแก ้ป ีญ ห าให ้ก ับ ผ ู้ป ่วยได ้

ตารางท ี่ 35 จำน วน ผ ู้ป ่วยจำแน กตามระด ับ ความ พ ึงพ อใจของผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ การต ิดตามด ูแลโดยเภส ัชกร

ข้อคำถาม จำนวน คน (ร้อยละ)
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

เห็นด้วย ไฝนนใจ ไม่
เห็นด้วย

ไม่เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

1.ข้อมูลท่ีได้รับจากเภสัชกรเป็นข้อมูลท่ีดีมี 
ประโยชน์ทำให้มีความรู้เร่ืองยาวาร”’ฟาริน 
และสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องมากข้ึน 87(71.3) 35 (28.7) 0 0 0
2. ข้อมูลท่ีได้รับจากเภสัชกรเป็นข้อมูลท่ี 
ท่านทราบอยู่แล้วโดยละเอียด 0 0 41 (33.6) 74 (60.7) 7 (5.7)
3. ท่านพอใจกับรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีได้รับ 75 (61.5) 44(36.1) 3 (2.5) 0 0
4.ท่านคิดว่าเวลาท่ีเภสัชกรใช้ในการให้ข้อมูล 
แก่ท่านในแด่ละคร้ังมากเกินไป 0 0 19(15.6) 85 (69.7) 18(14.8)
ร-ท่านพอใจกับการให้บริการของเภสัชกร 
และยอมรับการบริการน้ีต่อไป 80 (65.6) 42 (34.4) 0 0 0
6. เอกสารท่ีท่านได้รับมีประโยชน์กับท่าน 
ทำให้มีความรู้เร่ืองยาวาร้ฟารินและสามารถ 
ปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 77 (63.1) 45 (36.9) 0 0 0
7. ข้อมูลในเอกสารมีรายละเอียดครอบคลุม 
ส่ิงท่ีท่านต้องการรู้และอ่านเข้าใจง่าย 59 (48.4) 61 (50.0) 2(1.6) 0 0
8. รูปเล่มของเอกสารเหมาะสม น่าอ่าน 56 (45.9) 63 (51.6) 3 (2.5) 0 0
9.ท่านกิดว่าไม่จำเป็นต้องแจกเอกสาร 
เน่ืองจากท่านสามารถจดจำในส่ิงท่ีเภสัชกร 
ให้คำแนะนำกับท่านได้ท้ังหมด 0 0 5(4.1) 79 (64.8) 38(31.1)
เอ-ท่านพอใจกับการติดตามดูแลผู้ป่วยโดยใช้ 
ไปรษณียบัตรหรือการท่ีเภสัชกรโทรศัพท์ไป 
ติดตามอาการท่านท่ีบ้าน 47 (38.5) 75 (61.5) 0 0 0
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ตารางท่ี 36 คะแนนความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามลูแลโดยเภสัชกร

ข้อคำถาม คะแนนความพึงพอใจ
ค่าเฉล่ีย±ส่วน 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน
ต่ําลุ[ด สูงสุด

1.ข้อมูลท่ีได้รับจากเภสัชกรเป็นข้อมูลท่ีดีมีประโยชน์ทำให้มีความรู้ 
เร่ืองยาวาร์ฟ่ารินและสามารถปฏิบัติตัวได้อย่างถูกต้องมากข้ึน 4.71±0.45 4 5
2.ข้อมูลท่ีได้รับจากเภสัชกรเป็นข้อมูลท่ีท่านทราบอยู่แล้วโดย 
ละเอียด 3.72±0.56 3 5
3. ท่านพอใจกับรูปแบบการให้ข้อมูลท่ีได้รับ 4.59±0.54 3 5
4.ท่านคิคว่าเวลาท่ีเภสัชกรใช้ไนการให้ข้อมูลแก่ท่านในแด,ละคร้ัง 
มากเกินไป 4.00±0.55 3 5
5.ท่านพอใจกับการให้บริการของเภสัชกรและยอมรับการบริการน้ี 
ต่อไป 4.66±0.48 4 5
6.เอกสารท่ีท่านได้รับมีประโยชน์กับท่าน ทำให้มีความรู้เร่ืองยา 
วารัฟ่ารินและสามารถปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง 4.63±0.48 4 5
7.ข้อมูลในเอกสารมีรายละเอียดครอบคลุมส่ิงท่ีท่านต้องการรู้และ 
อ่านเข้าใจง่าย 4.47±0.53 3 5
8. รูปเล่มของเอกสารเหมาะสม น่าอ่าน 4.43±0.54 3 5
9.ท่านคิดว่าไม่จำเป็นต้องแจกเอกสาร เน่ืองจากท่านสามารถจดจำใน 
ส่ิงท่ีเภสัชกรให้คำแนะนำกับท่านได้ท้ังหมด 4.27±0.53 3 5
10.ท่านพอใจกับการติดตามดูแลผู้ป่วยโดยใช้ไปรษณียบัตรหรือการ 
ท่ีเภสัชกรโทรศัพท่ไปติดตามอาการท่านท่ีบ้าน 4.39±0.49 4 5
เฉล่ีย 4.39±0.34 3.6 5
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การประเม ินความพ ึงพอใจของบ ุคลากรทางการแพทย ์ท ี่เก ี่ยวข ้อง เพ ื่อให ้ทราบถ ึงความค ิด เห ็น
ของบ ุคลากรท างการแพ ท ย ์ต ่อการให ้บ ร ิการต ิดตามด ูแลผ ู้ป ่วยโดยเภส ัชกร ว ่าจะส ามารถช ่วยให ้การ
ร ักษาพยาบาลม ีประส ิทธ ิภาพ เพ ิ่มข ึ้น ห ร ือไม ่ และท ำให ้ท ราบ ถ ึงความเป ็นไป ได ้ของการท ี่จะน ำการ
ส ืกษ าว ิจ ัยน ี้มาป ร ับ ป ร ุงให ้เห มาะสมและท ำเป ็นโครงการต ่อ เน ื่องเพ ื่อให ้เก ิดป ระโยชน ์ส ูงส ุดต ่อผ ู้ป ่วย 

แบ บ ป ระเม ินความพ ึงพอใจของบ ุคลากรท างการแพท ย ์ม ีข ้อคำถามท ั้งห มด 5 ข ้อ โดยเกณฑ ์การ 
ให ้คะแน น และการจ ัดระด ับ ความพ ึงพ อใจได ้กล ่าวไว ้แล ้วในบ ท ท ี่ 3

ผลจากการป ระเม ินความพ ึงพ อใจของบ ุคลากรท างการแพ ท ย ์ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ การต ิดตามด ูแลผ ู้ป ่วย 
โดยเภส ัชกร จำนวน 10 คน เป ็นแพ ทย ์แผนกศ ัลยกรรมห ัวใจและห ลอดเล ือด 5 คน พยาบาลประจำ 
แผนก 1 คน พ ยาบ าลท ี่ท ำห น ้าท ี่ให ้ความ ร ูแก ่ผ ู้ป ่วยเพ ื่อ เตร ียมต ัวก ่อน ผ ่าด ัด  2 คน และเภสัชกรผู้ทำ 
ห น ้าท ี่จ ่ายยาให ้แก ่ผ ู้ป ่วย 2 คน ได ้คะแน นความพ ึงพ อใจเฉล ี่ยอย ู่ใน เกณ ฑ ์ด ีมาก (4.82 ±0.27) ร ้อยละ 90 
พ อใจก ับการให ้บร ิการ และค ิดว ่าการให ้บ ร ิการต ิดตามด ูแลผ ู้ป ่วยโดยเภส ัชกร สามารถช ่วยให ้การ
ร ักษ าพ ยาบ าลม ีป ระส ิท ธ ิภาพ เพ ิ่ม ข ึ้น และเก ิดป ระโยชน ์ต ่อผ ู้ป ่วย (ตารางท ี่ 37 และ 38) โดยท ุกคนเห ็นว ่า 
ควรนำ โครงการน ี้มาป ฏ ิบ ัต ิอย ่างต ่อ เน ื่อง น อกจากน ี้ย ังได ้เสน อแนะให ้จ ัดห าสถาน ท ี่ท ี่เห มาะสมส ัาห ร ับ  
ให้บริการแก่ผู้ป่วยในบริเวณใกล้เคียงกับห้องตรวจ

ตอนท่ี 2.9 ความพึงพอใจของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเก่ียวข้องกับการติดตามดูแลผู้ป่วยโดย
เภสัชกร
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ตารางท ี่ 37 จำน วน บ ุคลากรท างการแพ ท ย ์จำแน กต ามระด ับ ความ พ ึงพ อใจ

ข้อกำถาม จำนวน คน (ร้อยละ)
เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

เห็นด้วย ไม่แนไจ ไม่
เห็นด้วย

ไม่เห็นด้วย 
อย่างย่ิง

1.ผู้ป่วยของท่านเข้าใจการใช้ยาดีข้ึน 
ต้ังแต่เข้าร่วมโครงการวิจัย 7(70) 3(30) 0 0 0
2.ผู้ป่วยของท่านสามารถปฏิบัติตนไค้ 
อย่างถูกต้องเหมาะสม ตังแต่เข้าร่วม 
โครงการวิจัย 6(60) 4(40) 0 0 0
3.เภสัชกรสามารถช่วยดูแลผู้ป่วยของ 
ท่านในค้านปีญหาการใช้ยา และความ 
ไม่ร่วมมือในการใช้ยา ทำให้การ 
รักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน 9(90) 1 (10) 0 0 0
4.ท่านมีความพอใจกับการให้บริการ 
ติดตามดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร้ฟารินหลัง 
การผ่าตัดใส่ล้ินหัวใจเทียมโดยเภสัชกร 9(90) 1 (10) 0 0 0
ร-ท่านเห็นว่าโครงการน้ีควรมีการ 
นำมาปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 10(100) 0 0 0 0



ตารางท ี 38 คะแน น ความพ ึงพ อใจของบ ุคลากรท างการแพ ทย ์

ข้อคำถาม คะแนนความพึงพอใจ
ค่าเฉล่ีย±ส่วน 

เบ่ียงเบนมาตรฐาน
ต่ําสุด สูงชุด

1.ผู้ป่วยของท่านเข้าใจการใช้ยาดีข้ึนต้ังแต่เข้า 
ร่วมโครงการวิจัย 4.7 ±0.48 4 5
2.ผู้ป่วยของท่านสามารถปฏิบัติตนได้อย่าง 
ถูกต้องเหมาะสม ต้ังแต่เข้าร่วมโครงการวิจัย 4.6 ±0.52 4 5
3.เภสัชกรสามารถช่วยดูแลผู้ป่วยของท่านในด้าน 
ป็ญหาการใช้ยา และความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 
ทำให้การรักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพเน่ืมข้ึน 4.9±0.32 4 5
4.ท่านมีความพอใจกับการให้บริการติดตามดูแล 
ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวารัฟารินหลังการผ่าตัดใส่ล้ินหัวใจ 
เทียมโดยเภสัชกร 4.9 ±0.32 4 5
5.ท่านเห็นว่าโครงการน้ีควรมีการนำมาปฏิบัติ 
อย่างต่อเน่ือง 5.0 ±0.00 5 5
เฉล่ีย 4.82 ±0.27 4.2 5
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