
บทที่ 5

สรุปผลกใรวิจัยและข้อเสนอแนะ

สรุปผลการวิจัย

การว ิจ ัยน ี้เป ็นการว ิจ ัยแบบทดลอง ม ีว ัตถ ุป ระส งค ์เพ ื่อศ ึกษาผลของการต ิดตามด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ ยา 
วาร ์ฟ าร ินห ล ังการผ ่าต ัดใส ่ล ิ้นห ัวใจเท ียมโดยเภส ัชกร โดยการให ้ความร ู้เร ื่องยาวาร ์ฟ าร ินและการด ูแล
ปฏ ิบ ัต ิตน ใน ขณ ะท ี่ใช ้ยาน ี้แก ่ผ ู้ป ่วยเป ็น กล ุ่ม  กล ุ่มละ 4-6 คน คร ั้งละป ระมาณ  15 นาที และการให ้ 
คำแนะน ำป ร ึกษาแก ่ผ ู้ป ่วยเป ็น รายบ ุคคล รวมท ั้งการใช ้ไป รษณ ียบ ัตรและโท รศ ัพ ท ์ต ิดตามอาการใน
ขณ ะท ี่ผ ู้'ป ่วยอย ู่ท ี่บ ้าน  เป ร ียบ เท ียบ ผลสำเร ็จท างคล ิน ิกระห ว ่างกล ุ่มศ ึกษาซ ึ่ง เป ็น ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ การต ิดตาม 
ด ูแลโดยเภส ัชกร และกล ุ่มควบ ค ุมท ี่จะได ้ร ับ บ ร ิการตามป กต ิโดยไม ่ม ีเภส ัชกรต ิดตามด ูแล  ตัวช ี้ว ัด
ผลส ำเร ็จท างคล ิน ิกได ้แก ่ การควบค ุมค ่า INR ของผ ู้ป ่วยให ้อย ู่ในช ่วงการร ักษา การเก ิดภาวะแทรกช ้อน  
จากการใช ้ยาวาร ์ฟ าร ิน ได ้แก ่ การเก ิดภาวะเล ือดออกผ ิดปกต ิ และภาวะล ิ่ม เล ือดห ล ุดอ ุดห ลอดเล ือด
น อกจากน ี้ย ังได ้เป ร ียบ เท ียบ ความร ู้ความ เข ้าใจ เร ื่องยาวาร ์ฟ าร ิน และการป ฏ ิบ ัต ิต ัวของผ ู้ป ่วยใน ขณ ะท ี่ใช ้ 
ยาน ี้ เปร ียบ เท ียบ ความร ่วม ม ือใน การใช ้ยาตามแพ ทย ์ส ั่งของผ ู้ป ่วย ศ ึกษาความพ ึงพ อใจของผ ู้ป ่วยเม ื่อ
ได ้ร ับ การต ิดตามด ูแลโดยเภส ัชกร และศ ึกษ าความ พ ึงพ อใจของบ ุคลากรท างการแพ ท ย ์ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ การ 
ให ้บ ร ิการต ิดตาม ด ูแลผ ู้ป ่วยโดยเภส ัชกร ทำการต ิดตามผ ู้ป ่วย 3 ครั้ง ท ั้งแต ่ว ันท ี่ 1 ม ิถ ุนายน 2546 ถ ึงว ันท ี่ 
29 ก ุมภ าพ ัน ธ ์ 2547

ผ ู้ป ่วยท ี่ถ ูกค ัด เล ือกตามเกณ ฑ ์การศ ึกษาท ั้งห มด 244 คน แบ ่งเป ็นกล ุ่มศ ึกษ า 122 คน และกลุ่ม 
ควบค ุม 122 คน หล ังจากผ ู้ป ่วยมาร ับบร ิการในคร ั้งท ี่ 1 ม ีผ ู้ป ่วยในกล ุ่มควบ ค ุม  1 คน ย ้ายไปรับการ 
ร ักษ าพ ยาบ าลท ี่โรงพ ยาบ าลอ ื่น  จ ึงต ัดออกจากการศ ึกษา จ ึง เห ล ือผ ู้ป ่วยใน กล ุ่มควบ ค ุม  121 คน

ข ้อม ูลท ี่ได ้ท ั้งห มดน ำม าว ิเคราะห ์และแส ดงผลข ้อม ูล เป ็น ค ่าความถ ี่ ร ้อยละ ค ่าเฉล ี่ย  ส ่วนเบ ี่ยงเบน 
มาตรฐาน ใช ้สถ ิต ิ Chi-square, Fisher's Exact test และ ANCOVA ในการเป ร ียบ เท ียบ ผลระห ว ่างกล ุ่ม  
ศ ึกษาและกล ุ่มควบ ค ุม
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ผลการวิจัยสามารถแยกสรุปเป็น 2 ตอนดังนี้ 
ตอนที่ 1. ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย
ผู้ป่วยทังสองกลุ่มมีลักษณะทั่วไปคือ เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ ภูมิลำเนา ประวัติการสูบบุหรี่และ 

ดื่มแอลกอฮอล์ โรคอื่นๆที่เป็นร่วมด้วย ตำแหน่งของลิ้นหัวใจที่ได้รับการผ่าดัด และระยะเวลาหลังจาก 
ได้รับการผ่าดัดใส่ลิ้นหัวใจเทียม ใกล้เคียงกัน P > 0.05

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทำการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมที่ตำแหน่งลิ้นไมตรัล รองลงมาคือ ลิ้นเอออร์ติก 
และส่วนใหญ่ได้รับการผ่าดัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมมาแล้ว ในช่วงมากกว่า 1ปีแต่ไม่เกิน 5 ปี รองลงมาคือ 
ช่วงไม,เกิน 1 ปี

ตอนที่ 2. ผลการศึกษา
2.1 เปรียบเทียบผลสำเร็จทางคลินิก โดยมีดัวชี้วัดคือ การควบคุมให้ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา 

การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ และภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด
2.1.1 การควบคุมให้ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา
การศ ึกษาน ี้ได ้กำห น ดให ้ค ่า INR ท ี่อย ู่ใน ช ่วงการร ักษาเท ่าก ับ  2.0-3.0 และจากการต ิดตาม 

ผ ู้ป ่วย 3 ครั้ง พ บ ว ่าร ้อยละของกล ุ่มศ ึกษาท ี่ม ีค ่า INR อย ู่ใน ช ่วงการร ักษา เม ื่อมาร ับบร ิการ 3 ครั้ง เท ่าก ับ 
54.9, 63.9 และ 78.7 ตามลำด ับ  ในขณ ะท ี่ร ้อยละของกล ุ่มควบค ุมท ี่ม ีค ่า IN R อย ู่ใน ช ่วงการร ักษา เท ่าก ับ
51.2, 5 2 .น เละ 55.4 ตามลำด ับ  โดยพบว ่าร ้อยละของผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่า INR อย ู่ใน ช ่วงการร ักษาของท ั่งส อง 
กลุ่ม ไม ่แตกต ่างก ัน อย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างส ถ ิต ิ (p>0.05) เม ื่อมาร ับบร ิการในคร ั้งท ี่ 1 แต ่ห ล ังจากท ี่กล ุ่ม  
ศ ึกษ าได ้ร ับ การต ิดตาม ด ูแลโดยเภส ัชกรพ บ ว ่า ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่า INR ท ี่อย ู่ใน ช ่วงการร ักษาของกล ุ่มศ ึกษา มี 
จำน วน มากกว ่ากล ุ่มควบ ค ุมอย ่างม ีน ัยส ำค ัญ ท างสถ ิต ิท ี่ p<0.05 เม ื่อมาร ับ บ ร ิการใน คร ั้งท ี่ 3 และกลุ่ม 
ศ ึกษ าม ีค ่าเฉ ล ี่ยร ้อยละของจำน วนผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่า IN R  อย ู่ในช ่วงการร ักษา มากกว ่ากล ุ่มควบค ุมอย ่างม ี 
น ัยสำค ัญ ทางส ถ ิต ิท ี่ p<0.05

ผู้ป่วยทั่งสองกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมมาแล้วไม่เกิน 1 ปี ไม่สามารถควบคุม 
ให้ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาเป็นจำนวนมากที่สุด ซึ่งมีผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่นอกช่วงการรักษาเฉลี่ย 
ร้อยละ 42.64 ในกลุ่มศึกษา และเฉลี่ยร้อยละ 59.35 ในกลุ่มควบคุม พบว่าค่า INR ของผู้ป่วยทั่งสองกลุ่ม 
มีแนวโน้มที่จะอยู่ในช่วงการรักษามากขึ้น ตามระยะเวลาหลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจ
เทียม

2.1.2 การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ
พบว่าภาวะเลือดออกผิดปกติในกลุ่มศึกษาเกิดขึ้น 9 ครั้ง, 8 ครั้ง และ 2 ครั้ง กลุ่มควบคุม 

เกิดข้ึน 8 ครั้ง, 10 ครั้ง และ 3 คร้ัง เมื่อมารับบริการในครั้งที่ 1, ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 ตามลำดับ แต่การ 
เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติของทั่งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)
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ภาวะเลือดออกผิดปกติที่พบส่วนใหญ่ในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม เช่น จํ้าเลือดตามผิวหนัง และ 
เลือดออกตามไรฟืน เป็นต้น ผู้ป่วย 2 คน ในกลุ่มสืกษาที่เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรง ไต้แก่ 
เลือดออกในป้สสาวะ และเลือดออกในช่องปาก ผู้ป่วยอีก 17 คน เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดไม่ 
รุนแรง กลุ่มควบคุมเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดรุนแรง 3 คน ได้แก่ เลือดออกในกระเพาะอาหาร 
และเลือดออกในปัสสาวะ ผู้ป่วยอีก 18 คน เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติชนิดไม่รุนแรง ซึ่งภาวะดังกล่าว 
เกิดขึนในค่า INR ที่แตกต่างกันไป และเม่ือค่า INR สูงขึ้นจะพบภาวะเลือดออกผิดปกติเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ 
ตาม แม้ผู้ป่วยจะมีค่า IN R  ซึ่งตํ่ากว่าช่วงหรืออยู่ในช่วงการรักษา ก็สามารถเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติขึ้น 
ได้ และสามารถเกิดขึ้นได้ในทุกช่วงระยะเวลาหลังการผ่าดัด แต่ส่วนใหญ่จะเกิดขึ้นมากที่สุด ในช่วงที่ 
ผู้ป่วยได้รับการผ่าดัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมมาแล้วไม่เกิน 1 ปี

2.1.3 การเกิดภาวะล่ิมเลือดหลุดอุดหลอดเลือด
พบภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดเฉพาะในกลุ่มควบคุม ซึ่งเกิดขึ้น 3 ครั้ง, 3 ครั้ง และ 1 คร้ัง 

เมื่อมารับบริการในครังที่ 1, ครั้งที่ 2 และ ครั้งที่ 3 ตามลำดับ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ ( P > 0.05) เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มศึกษา

ภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดที่เกิดขึ้นทุกครั้ง เกิดจากการมีลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด
สมอง ทำให้แขนขาอ่อนแรงซีกชายหรือขวา ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด เป็นต้น แต่เป็นการอุดกั้นของหลอดเลือด 
เพียงชั่วคราว ภาวะดังกล่าวเกิดขึ้นในค่า INR ท่ีต่ํากว่า 2.0 ช่วงที่ผู้ป่วยเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอด 
เลือดได้มากที่สุดคือ ช่วงที่ได้รับการผ่าดัดมาแล้วมากกว่า 1 ปี แต่ไม่เกิน 5 ปี รองลงมาคือ ช่วงที่ได้รับ 
การผ่าดัดมาแล้วไม่เกิน 1 ปี ช่วงเวลาหลังจากนั้นไม'พบภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดเกิดขึ้นเลย

พบว่ากลุ่มศึกษาเกิดอาการที่บ่งชี้ว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดขึ้น 1 ครั้ง, 3 คร้ัง 
และ 1 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมเกิดขึ้น 4 ครั้ง, 4 ครั้ง และ 4 ครั้ง เมื่อมารับบริการในครั้งที่ 1, ครั้งที่ 2 และ 
ครั้งที่ 3 ตามลำดับ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)

อาการที่บ่งชี้ว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดที่พบส่วนใหญ่ ได้แก่ ชาแขนขาหรือ 
ปลายมือปลายเท้า หน้ามืด มึนงงและว่งเวียนศีรษะ อาการดังกล่าวเกิดขึ้นในค่า INR ท่ีต่ํากว่า 2.0 ช่วงที่ 
ผู้ป่วยเกิดอาการที่บ่งชี้ว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดได้มากที่สุดคือช่วงที่ได้รับการผ่าดัด 
มาแล้วไม่เกิน 1 ปี

2.2 ความเความเข้าใจเรื่องยาวาร์ฟารินและการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในขณะที่ใช้ยานี้
ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับความรู้จากเภสัชกร ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่จะมีความรู้ในแต่ละหมวด 

ความรู้อยู่ในระดับตํ่าจนถึงปานกลาง โดยมีคะแนนของหมวดอันตรกิริยาของยาวาร์ฟารินกับยาหรือ
อาหารที่ผู้ป่วยรับประทานร่วมด้วย และหมวดภาวะแทรกช้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาวาร์ฟาริน อยู่
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ในระดับตํ่า ส่วนคะแนนหมวดความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน และหมวดวิธีการปฏิบัติตนในขณะที่ใช้ยา อยู่ใน 
ระดับปานกลาง การให้ความรู้โดยเภสัชกรทำให้กลุ่มศึกษามีคะแนนความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินและการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยในขณะที่ใช้ยานี้ มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทุกหมวด (pcO.OOl) 
และทำให้ระดับความรู้ของกลุ่มศึกษาเพิ่มขึ้น แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(pcO.OOl)

2.3 ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย
จากการประเมินความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย โดยใช้แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา 

ร่วมคับการนับจำนวนเม็ดยาวาร์ฟารินที่เหลืออยู่ และการวัดพฤติกรรมในการมาตรงตามแพทย์นัด
ให้ผลที่สอดคล้องคันทั้ง 3 วิธี โดยพบว่าการให้ความรู้โดยเภสัชกร ทำให้กลุ่มศึกษามีความร่วมมือใน 
การใช้ยามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ซึ่งกลุ่มศึกษาจะให้ความร่วมมือในการ 
รับประทานยาตามแพทย์สั่งอย่างสมํ่าเสมอ ความถี่ในการลืมรับประทานยาลดลง และหลีกเลี่ยงการใช้ 
ยาหรืออาหารที่อาจเถิดอันตรกิริยาคับยาวาร์ฟารินได้ และมาพบแพทย์ตรงตามนัดเพิ่มขึ้น

2.4 การเถิดอันตรกิริยาของยาวารํฟารินกับยาอื่น
การศ ึกษ าน ี้พ บ ว ่าแพ ท ย ์ส ั่งใช ้ยาท ี่อาจเถ ิดอ ัน ตรก ิร ิยาค ับ ยาวาร ์ฟ าร ิน ใน กล ุ่มศ ึกษ า 137 ครั้ง (53 

คน) และกล ุ่ม ควบ ค ุม  140 ครั้ง (51 คน) ตามลำด ับ ยาท ี่พ บว ่าม ีการส ั่งใช ้บ ่อย เช ่น furosem ide, atenolol, 
aspirin, sim vastatin  และ hydrochlorothiazide เป ็นต ้น แต ่พ บ การเถ ิดอ ัน ตรก ิร ิยาของยา ททำให ้ค ่า INR 
ส ูงเก ินช ่วงการร ักษา ห ร ือทำให ้เถ ิดภาวะเล ือดออกผ ิดปกต ิ 6 ครั้ง เป ็นอ ันตรก ิร ิยาของยาวาร ์ฟาร ิน ก ับ  
am iodarone 4 ครั้ง ซ ึ่งทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีค ่า INR ส ูงเก ินช ่วงการร ักษา 2 คน และเก ิดภาวะเล ือดออกผ ิดป กต ิ 2 
คน เป ็น อ ัน ตรก ิร ิยาของยาวาร ์ฟ าร ิน ค ับ  N SA ID S และ phenytoin อย ่างละ 1 ครั้ง ซ ึ่งทำให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดภาวะ 
เล ือดออกผ ิดป กต ิ และม ีค ่า IN R ส ูงเก ินช ่วงการร ักษา ตามลำด ับ ไม ่พ บ ว ่าม ียาอ ื่น ท ี่ท ำให ้เก ิดความผ ิดป กต ิ 
ทางคล ิน ิกท ี่เป ็น อ ัน ตรายต ่อผ ู้ป ่วย เน ื่องจากผ ู้ป ่วยได ้ใช ้ยาเห ล ่าน ี้มาเป ็น ระยะเวลาห น ึ่งแล ้ว  และแพ ท ย ์ก็ 
ได้ท ำการป ร ับ ขน าดยาให ้อ ย ูใ่นช ่วงการร ักษาท ี่เห มาะสม

2.5 การใช้ไปรษณียบัตรและโทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วย
สำหรับการใช้ไปรษณียบัตรและโทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วย พบว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ 

ส่งไปรษณียบัตรกลับมาถึงร้อยละ68.85 และจากไปรษณียบัตรที่ส่งกลับมานี้ ทำให้สามารถค้นพบ 
อาการผิดปกติจากการใช้ยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยได้ 11 คน เป็นภาวะเลือดออกผิดปกติ 7 คน และอาการท่ี 
บ่งช้ีว่าอาจเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือด 4 คน จึงสามารถแก้ไขปิญหาที่เกิดขึ้นได้ทันท่วงที โดย 
การติดตามให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ก่อนถึงวันนัด และช่วยลดอันตรายรุนแรงที่อาจเกิดขึ้นคับผู้ป่วยได้
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2.6 ความพ ึงพ อใจของผ ู้ป ่วยเม ื่อได ้ร ับ การต ิดตามด ูแลโดยเภส ัชกร
ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามดูแลโดยเภสัชกร ได้ระดับความ

พึงพอใจเฉลี่ยในเกณฑ์ดี (4.39±0.34) ส่วนใหญ่มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดีมาก ในเรื่องข้อมูลที่ได้รับ 
จากเภสัชกร รูปแบบการให้บริการโดยเภสัชกร และเอกสารที่ได้รับ ส่วนการติดตามดูแลผู้ป่วยโดยใช้ 
ไปรษณียบัตรและ'โทรศัพท์ และ เวลาที่ได้รับจากเภสัชกร มีความพึงพอใจอยู่ในระดับดี ผู้ป่วยบางคน 
ต้องการให้เภสัชกรมีเวลาให้ผู้ป่วยปรึกษามากกว่านี้ และบางคนเสนอแนะให้มีสถานที่เฉพาะเป็น
สัดส่วน สำหรับให้ความรู้และคำปรึกษาแก่ผู้ป่วย

2 .7 ความพ ึงพ อใจของบ ุคลากรท างการแพ ท ย ์
ผลจากการป ระเม ินความพ ึงพ อใจของบ ุคลากรท างการแพ ท ย ์ท ี่เก ี่ยวข ้องก ับ การต ิดตามด ูแลผ ู้ป ่วย 

โดยเภส ัชกร ได ้แก ่ แพ ท ย ์ พยาบาล และ เภส ัชกร จำนวน 10 คน ได ้คะแน นความพ ึงพ อใจเฉล ี่ยอย ู่ใน  
เกณ ฑ ์ด ีมาก (4.82 ±0.27) ร ้อยละ 90 พอใจก ับการให ้บร ิการ และค ิดว ่าการให ้บ ร ิการต ิดตามด ูแลผ ู้ป ่วย 
โดยเภส ัชกร สามารถช ่วยให ้การร ักษาพ ยาบ าลม ีป ระส ิท ธ ิภาพ เพ ิ่มข ึ้น และเก ิดป ระโยชน ์ต ่อผ ู้ป ่วย โดย 
ท ุกคน เห ็น ว ่าควรน ำโครงการน ี้มาป ฏ ิบ ัต ิอย ่างต ่อ เน ื่อง น อกจากน ี้ย ังได ้เสน อแนะให ้จ ัดห าสถาน ท ี่ท ี่
เห มาะส มสำห ร ับ ให ้บ ร ิการแก ่ผ ู้ป ่วยใน บ ร ิเวณ ใกล ้เค ียงก ับ ห ้องตรวจ

บ้ญหาที่พบและข้อจำกัดของการวิจัย

1. การศึกษานี้ไม'สามารถแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างระหว่างผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ในเรื่องอัตรา
การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติและภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดได้ อาจเนื่องมาจากระยะเวลาที่ใช้ 
ในการศึกษาสั้นเกินไป ข้อมูลของจำนวนครั้งที่เกิดภาวะดังกล่าวที่ได้จากกลุ่มควบคุมอาจน้อยกว่า
ความเป็นจริง ผู้ป่วยอาจมีภาวะดังกล่าวเกิดขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน แต่ผู้ป่วยไม่ทราบว่าเป็น
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการใช้ยาวาร์ฟาริน จึงไม่ได้รายงานให้แพทย์หรือเภสัชกรทราบ และอีก
เหตุผลหนึ่งอาจเนื่องจากพันธุกรรมของผู้ป่วยแต่ละคน จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยบางคน ท่ีมีค่า INR 
ไม่อยู่ในช่วงการรักษา แต่ไม่มีภาวะเลือดออกผิดปกติหรือภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดเกิดขึ้น ซึ่ง 
สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับพันธุกรรมของผู้ป่วยควรจะได้มีการศึกษาวิจัยต่อไป

2. การใช้ไปรษณียบัตรติดตามอาการผู้ป่วยเฉพาะในกลุ่มศึกษา เป็นส่วนหนึ่งของวิธีการในการ 
ติดตามดูแลผู้ป่วยในการศึกษานี้ ทำให้ได้ข้อมูลของจำนวนครั้งที่เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติและภาวะ 
ลิ่มเลือดหลุดอุดหลอดเลือดของกลุ่มศึกษาเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจทำให้การศึกษานี้เกิดอคติได้ เนื่องจากวิธีการนี้ 
มีผลทำให้ได้ข้อมูลที่แตกต่างกันในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม
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3. ระยะห่างของการติดตามผลการรักษา ผู้ป่วยมีระยะห่างของการนัดในแต่ละครั้งค่อนข้างนาน
(2-3 เดือน) ซึ่งในบางครังผู้ป่วยอาจมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยอยู่ที่บ้านได้ เหตุผลส่วนหนึ่ง 
เน่ืองจากข้อจำกัดของภูมิลำเนา ผู้ป่วยที่อยู่ต่างจังหวัดอาจไม่สะดวกในการเดินทางมารับบริการที่
โรงพยาบาลได้บ่อยครัง และการมารับบริการในแด'ละครั้งจะต้องเสียค่าใช้จ่ายสำหรับการเดินทางมาก 
หรือผู้ป่วยบางคนไม่สามารถขาดงานมาได้บ่อยๆ และอีกเหตุผลหนึ่งคือ ผู้ป่วยที่มารับบริการที่แผนก 
ศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือดในแต่ละครั้งมีจำนวนมาก แด'แพทย์ที่ใหัการรักษาผู้ป่วยมีจำนวนจำกัด 
จึงไม,สามารถนัดผู้ป่วยได้บ่อยครั้ง

4. สถานที่สำหรับให้ความรู้แก่ผู้ป่วย ไม ่ม ีสถานที่เฉพาะสำหรับให้ความรู้แก'ผู้ป่วยทำให้ต้องใช้ 
ห้องตรวจของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญแทน ซึ่งในบางช่วงเวลาที่แพทย์มาใช้ห้องก็จะไม่มีสถานที่ให้ความรู้แก่ 
ผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยต้องรอนาน หรือต้องย้ายสถานที่ไปใช้ห้องตรวจอื่นที่ว่างในช่วงเวลานั้น ทำให้ผู้ป่วย 
รู้ส ืกไม ่สะดวก

5. การใช ้ไป รษ ณ ียบ ัตรร ่วมก ับ การใช ้โท รศ ัพ ท ์ต ิดตามอาการผ ู้ป ่วย ว ิธ ีน ี้ม ีข ้อจำก ัด เร ื่องความล ่าช ้า
ของการต ิดต ่อส ์อส าร เน ื่องจากไปรษณ ียบ ัตร 1 ใบ ใช ้ต ิดตาม อาการผ ู้ป ่วยได ้ 1 เด ือน และเม ื่อครบ 1 
เด ือน ผ ู้ป ่วยจ ึงจะส ่งไป รษณ ียบ ัตรกล ับ มาให ้ผ ู้ว ิจ ัย  1 ครั้ง ใน บ างคร ั้งผ ู้ป ่วยม ีอาการผ ิดป กต ิเก ิดข ึ้นต ั้งแต ่ 
กลางเด ือน แต ่กว ่าท ี่ผ ู้ว ิจ ัยจะได ้ร ับ ข ้อม ูลและส ามารถต ิดต ่อกล ับ ไป ย ังผ ู้ป ่วยได ้ อาการด ังกล ่าวก ็ห ายไป 
ซ ึ่งผ ู้ป ่วยก ็ค ิดว ่าตน เองสบ ายด ีแล ้ว  จ ึงไม 'ม ีความจำเป ็นท ี่จะต ้องร ีบมาพ บแพ ทย ์ และผ ู้ป ่วยบางคนก ็ไม'ม ี 
เบ อร ์โท รศ ัพ ท ์ท ี่ผ ู้ว ิจ ัยจะส ามารถต ิดต ่อกล ับ ไป ห าผ ู้ป ่วยได ้ จ ึงจำเป ็น จะต ้องใช ้ว ิธ ีส ่งไป รษ ณ ียบ ัตร
เช ่นเด ิม อย ่างไรก ็ตาม ผ ู้ป ่วยท ี่สามารถจะโท รศ ัพท ์มาแจ ้งอาการผ ิดป กต ิท ี่เก ิดข ึ้น ได ้ท ัน ท ี ผ ู้ว ิจ ัยก ็จะ 
แนะนำให รบ มาพ บ แพ ท ย ์เพ ื่อให ้แพท ย ์ท ำการตรวจร ักษาต ่อไป

ข้อเสนอแนะ

1. ควรมีการจัดตั้งทีมงา"แพื่อร่วมกันดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน
จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินเพื่อป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดหลุดอุดหลอด 

เลือดหลังการผ่าดัดใส่ลิ้นหัวใจเทียม ที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า มีปีญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
ตั้งในด้านการควบคุมให้ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติหรือภาวะลิ่มเลือด 
หลุดอุดหลอดเลือด การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาชนิดอื่น ความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินและ 
การดูแลปฏิบัติตัวในขณะที่ใช้ยานี้ และความไม'ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย ซึ่งควรจะต้องมีการ
กำหนดทีมงานและหน้าที่ของบุคลากรผ่ายต่างๆในทีม รวมตั้งวิธีการที่เป็นมาตรฐานที่เหมาะสมในการ 
ติดตามดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยานี้อย่างใกล้ชิด และควรขยายขอบเขตของการให้บริการไปส่ผู้ป่วยกลุ่มอื่นๆที่มี
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ความจำเป ็นต ้องใช ้ยาวาร ์ฟ าร ินท ั้งห มดใน โรงพ ยาบ าล โดยบ ุคลากรในท ีมควรจะม ีความร ู้ความเช ้าใจท ี่ 
ตรงก ัน ใน เร ื่องต ่างๆท ี่เก ี่ยวก ับ ยาวาร ์ฟ าร ิน  และควรจะต ้องม ีการป ระส าน งาน ก ัน เป ็น อย ่างด ี เพ ื่อช ่วยให ้ 
การร ักษาพยาบาลม ีป ระส ิท ธ ิภาพ ส ูงส ุด  และเก ิดความป ลอดภ ัยต ่อผ ู้ป ่วยมากท ี่ส ุด  โดยท ีมงานควรจะ 
ประกอบ ด ้วยบ ุคลากรฝ ่ายต ่างๆ  ด ังตารางท ี่ 39

ตารางท่ี 39 องค์ประกอบของทีมงานติดตามลูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟ่าริน รวมท้ังหน้าท่ีและคุณสมบฅ 
ของบุคลากรฝ่ายต่างๆ

บ ุค ล า ก ร ห น ้าท ี่ คุณสมบัต ิ
แพทย์ 1. ว ิน ิจฉัยและตรวจรักษาผู้ป ่วย รวมถึงการ 

ผ่าดัด
2. ปรับขนาดยาให้แก่ผู้ป ่วย
3. ติดตามผลการรักษา

1 .ม ีความรู้และความเชี่ยวชาญในการ 
ประเม ินผู้ป ่วย การวิน ิจฉัยโรค การ 
ตรวจรักษา การผ่าดัด และ การใช้ยา 
วารัฟาริน

พยาบาล 1. ค ัดกรองผู้,ป่วย
2. ให ้การพยาบาลและดูแลผู้,ป่วย เช่น การวัค 
สัญญาณชีพ การเจาะเลือด การฉีดยา การทำ 
แผล และเบ ิกยาให้แก่ผ ู้ป ่วยที่เข ้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล เป็นต้น
3. ให ้ความเและคำแนะนำเบ ื้องต ้นแก่ผ ู้ป ่วย 
เช่น ขั้นตอนการไปรับบริการที่แผนกต่างๆ 
การปฏิบ ัต ิต ัวก่อนและหลังการผ่าดัด เป็นต้น
4. ออกบัตรนัดให้แก่ผ ู้ป ่วย
ร-ช่วยติดตามผู้ป ่วยที่ไม่มาพบแพทย์ตามนัด

1. ม ีความรู้และความชำนาญต้านการ 
พยาบาล
2. ม ีความรู้เบ ื้องต ้นเร ื่องโรคและการใช้ 
ยาวาร์ฟาริน
3-มีมบุษยสัมพันธ์และทักษะในการ 
ลือสารที่ด ี

เภสัชกร 1. ให ้ความรู้และคำปรึกษาแก่ผ ู้ป ่วย เรื่องการ 
ใช ้ยาวารัฟารินและการดูแลปฏิบ ัต ิต ัวในขณะ 
ท ี่ใช ้ยาน ี้
2 . ป ็องกันและแก้ไขป็ญหาที่เก ิดจากการใช้ยา 
วาร์ฟาริน
3-ติคตามผลการใช้ยาของผู้ป ่วย
4.แนะนำการปรับขนาดยา (งานในอนาคต)

1. ม ีความรู้เร ื่องยาวาธ์ฟารินและโรคของ 
ผู้ป ่วยเป ็นอย่างดี
2. ม ีความสามารถในการประเม ินผู้ป ่วย 
2.สามารถแปลผลการใช ้ยา1ของผู้,ป่วย 
โดยใช้ผลทางห้องปฏิบ ัต ิการ
3- ม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์อ ันด ีต ่อผ ู้,ป่วย
4- ม ีท ักษะในการลือสาร ที่ดี
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ตารางท ี 39 องค ์ป ระกอบ ของท ีมงาน ต ิดตามด ูแลผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้ยาวาร ์ฟ าร ิน  รวมฑ ั๊งห น ้าท ี่และค ุณ สมบ ัต ิ 
ของบ ุคลากรฝ ่ายต ่างๆ  (ต ่อ)

บุคลากร หน้าที่ ค ุณสมบัต ิ
ผู้ช ่วยพยาบาล 1. ช ่วยพยาบาลดูแลผู้ป ่วย

2. ช ่วยจัดลำดับและเรียกผู้ป ่วยเข ้าพบแพทย์
3. ช่วยออกบัตรนัดให้แก,ผู้ป่วย และบันทึก 
การนัดหมายลงในคอมพิวเตอร์

1 .มีความ รู้เบ ื้องต้นเร ื่องการดูแลผู้ป ่วย 
2,ม ีมน ุษยสัมพ ันธ์และทักษะในการ 
ลื่อสารที่ด ี

พน ักงานช่วยการพยาบาล 1. เตรียมทะเบียนประวัต ิผ ู้ป ่วยที่แพทย์นัด
2. ช ่วยออกบัตรนัดให้แก่ผ ู้ป ่วย และบันทึก 
การนัดหมายลงในคอมพิวเตอร์
3. เตรียมแบบฟอร์มทางการแพทย์

1. ม ีความรู้ค ้านงานธุรการ
2. ม ีท ักษะในการประสานงานที่ด ี

เจ ้าหน้าท ี่ห ้องปฏิบ ัต ิการ 1. ทำการตรวจผู้ป ่วยตามคำร้องขอจากแพทย์
2. ทำการตรวจสอบซํ้าเมื่อคาดว่า!,-!ลการตรวจ 
อาจมีความคลาดเคลื่อน
3. ด ูแลรักษาเครื่องมือและอุปกรณ์ต ่างๆที่ใช ้

1 .ม ีความชำนาญในการใช้เครื่องมือท ี่ใช ้ 
ตรวจวัดผลผู้ป ่วย 
2.ม ีความรู้ค ้านการปรนนิบ ัต ิบำรุง 
เครื่องม ือและอุปกรณ ์ต ่างๆที่ใช ้

ท ีมเวชศาสตร์ท ี่นฟ ู 1.ทำการที่นฟ ูผ ู้ป ่วยหลังการผ่าดัด หรือ เมื่อ 
ผู้ป ่วยมีอาการอัมพาต เน ื่องจากมีภาวะเลือด 
ออกในสมอง หรือมีภาวะลิ๋มเล ือดหลุดอุด 
หลอดเลือดสมอง

1 .มีความรู้เร ื่องการที่นฟ ูผ ู้ป ่วยเป ็นอย่าง 
ดี
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2. ควรจ ัดท ำแบ บ แผน ท ี่เห มาะส มในการด ูแลผ ู้ป ่วยเพ ื่อใช ้เป ็น มาตรฐาน เด ียวก ัน
2.1 กำห น ดแบบแผนในการปร ับขนาดยา สำหรับผ ู้'ป ่วยท ี่ม ีค ่า IN R  ส ูงห ร ือต ํ่ากว ่าช ่วงการร ักษา 

และการแก ้ไขภาวะแทรกซ ้อน ท ี่อาจเก ิดข ึ้น  (ตารางท ี่ 40)

ตารางท่ี 40 แบบแผนการปรับขนาดยาและการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ีน *

ค ่า  I N R

1.1-1.4

1.5-1.9

2.0- 3.0
3.1- 3.9

> 4 .0

ก า ร ป ร ับ ข น า ด ย า เพ ื่อ ให ้ม ีค ่า  I N R  ท ี่ 2 .0 -3 .0

-ถ ้าไม่ม ีภาวะลิ่มเล ือดหลุดอุดหลอดเล ือด เพ ิ่มขนาดยาขนร้อยละ 10-20 ของขนาดยาวาร้ฟารินที่ได ้ร ับใน 
1 ส ัปดาห ์ และนัดกลับมาตรวจวัดค่า INR ภาย1ใน 1 ส ัปดาห์
-ถ ้าม ีภาวะลิ่มเล ือดหลุดอุดหลอดเล ือด ร ับผู้ป ่วยไว้ร ักษาในโรงพยาบาล ในกรณีม ีล ิ่มเล ือดหลุดอุดหลอด
เลือดสมอง ให้หยุดวาร้ฟาริน แล้วส่งตรวจ CT ที่สมอง ล ้าไม ่ม ีเล ือดออกในสมอง ให้เริ่ม heparin หลัง
หยุดวาร้ฟาริน 3 วัน จนได้ค่า aPTT 45-60 วินาที และเร ิ่มวาร้ฟารินจนได้ค ่า INR ตามด้องการ ล้ามี
เล ือดออกในสมอง ให้หยุดวาร้ฟาริน 2 ส ัปดาห์ หรือจนกว่าอาการจะคงที่ จ ึงเร ิ่มให ้ยาวาร้ฟารินใหม่
-ล ้าไม ่ม ีภาวะลิ่มเล ือดหลุดอุดหลอดเล ือด เพ ิ่มขนาดยาขึ้นร้อยละ 5-10 ของขนาดยาวาร์'ฝารินที่ได ้ร ับใน 1
ส ัปดาห ์ และนัดกลับมาตรวจวัคค ่า INR ภายใน 2 ส ัปดาห์
-ล ้าม ีภาวะลิ่มเล ือดหลุดอุดหลอดเล ือด ปฏิบ ัติเหมือนค่า INR 1.1-1.4
-ให ้ขนาดยาวาร้ฟ ่ารินเท ่าเด ิม และนัดกลับมาตรวจวัดค่า INR ภายใน 4-8 ส ัปดาห์
-ในกรณีท ี่ไม ่ม ีภาวะเล ือดออกผิดปกติ ลดขนาดยาลงร้อยละ 5-20 ของขนาดยาวาร์ฟารินท ี่ได ้ร ับใน 1
ส ัปดาห ์ หรืออาจด้องหยุดยาวาร้ฟารินด้วย 1-3 วัน และนัดกลับมาตรวจวัดค่า INR ภายใน 1-2 ส ัปดาห์
-ในกรณีท ี่ม ีภาวะเลือดออกผิดปกติด ้วย ร ับผู้ป ่วยไว้ร ักษาในโรงพยาบาล ให้วิตามินเคฉีดเข้าหลอดเลือดดำ
5-10 มิลลิกรัม อย่างช้าๆ หรือ ให ้ FFP ในขนาด 15 ม ิลลิกรัมต ่อกิโลกรัม ตรวจวัดค ่า INR ทุก 24 ชั่วโมง
จนกว่าจะลงมาเป ็น 3.0 แล้วค่อยเริ่มให้ยาในขนาดที่ต ํ่า
-ร ับผู้ป ่วยไว้ร ักษาในโรงพยาบาล
-ล้าไม ่ม ีภาวะเล ือดออกผิดปกติ หยุดยาวาร้ฟาริน และอาจให ้ร ับประทานวิตาม ินเค 1-2.5 มิลลิกรัม 
ตรวจวัดค่า INR ทุก 24 ชั่วโมง จนกว่าจะลงมาเป็น 3.0 แล้วค ่อยเร ิ่มให ้ยาในขนาดที่ต ํ่า 
-ล ้าม ีภาวะเลือดออกผิดปกติ หยุดยาวาร้ฟ ่าริน และให้วิตามินเค ฉีดเข้าหลอดเลือดดำ 5-10 มิลลิกรัมอย่าง 
ช้าๆ และ/หรือ ให ้ FFP ในขนาด 15 ม ิลลิกรัมต่อกิโลกรัม ตรวจวัดค่า INR ทุก 24 ชั่วโมง จนกว่าจะลง 
มาเป็น 3.0 แล้วค ่อยเริ่มให้ยาในขนาดที่ต ํ่า (ล ้าเป ็นภาวะเลือดออกในสมอง ท ี่ต ้องทำการผ่าต ัด ให้หยุดผา 
วาร้ฟารินจนกระทั่งค ่า INR ตํ่ากว่า 1.5 ก่อนทำการผ่าตัด หลังผ ่าต ัดล ้าไม่ม ีภาวะแทรกซ้อนสามารถเริ่มให ้ 
วาร้ฟารินได้เลย)

หมายเหตุ ตัดแปลงจากเอกสารอ้างอิงหมายเลข 79, 103 และ 104
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และใน กรณ ีท ี่ผ ู้ป ่วยต ้องได ้ร ับการทำห ัตถการอ ื่น  จะม ีว ิธ ีการป ฏ ิบ ัต ิด ังน ี้
2.1.1 ถ ้าจะด ้องทำฟ ืน ห ร ือการผ ่าต ัด เล ็ก  เช่น การผ ่าด ัดต ้อกระจก การผ ่าด ัดบร ิเวณ ช ั้น  

ผ ิวหน ัง เป ็นต ้น จะต ้องห ย ุดยาวาร ์ฟาร ินก ่อน  72 ช ั้วโมง เพ ื่อให ้ค ่า IN R <  1.5 และจะให ้ am oxycillin 
ชน ิดร ับประทาน ขนาด 3 กรัม 1 ช ั้วโมง ก ่อนผ ่าด ัด และเร ิ่ม ให ้ยาวาร ์ฟาร ินได ้ให ม ่ หล ังจากหยุดม ี 
เล ือดออกแล ้ว แต ่ถ ้าเป ็น ผ ู้ป ่วยท ี่ม ีความ เส ี่ยงส ูงต ่อการเก ิดภาวะล ิ่ม เล ือดห ล ุดอ ุดห ลอดเล ือด  ให ้หย ุดยา 
วาร ์ฟาร ิน  72 ช ั้วโมง ก ่อนผ ่าต ัด และให ้เร ิ่ม  heparin 48 ช ั้วโมง ก ่อนผ ่าด ัด และหย ุด heparin 6 ช ั้วโมง 
ก ่อนผ ่าต ัด  และเร ิ่ม  heparin ใหม ่ภายใน 24 ช ั้วโมง หล ังผ ่าด ัด และให ้เร ิ่ม ยาวาร ์ฟ าร ิน ภายใน  24-48 
ช ั้วโมง หล ังผ ่าต ัด แล ้วหย ุด  heparin เม ื่อระด ับ INR อย ู่ในช ่วงการร ักษา

2.1.2 ถ ้าจะต ้องทำการผ ่าต ัดให ญ ่ จะต ้องห ย ุดยาวาร ์ฟ าร ิน ก ่อน จน กระท ั่งค ่า INR <  1.5 
และจะให ้ยาป ฏ ิช ีวน ะชน ิดฉ ีดค ่อนผ ่าต ัด  (ชน ิดของยาป ฏ ิช ีวน ะท ี่ใช ้ ข ึ้นอย ู่ก ับตำแหน ่งของอว ัยวะท ี่ทำ 
การผ ่าต ัด) และให ้เร ิ่ม  heparin 48 ช ั้วโมง ก ่อนผ ่าต ัด และหยุด heparin 6 ช ั้วโมง ก ่อนผ ่าต ัด และเร ิ่ม 
heparin ใหม ่ภายใน 6-12 ช ั้วโมง หล ังผ ่าต ัด ถ ้าไม ่ม ีภาวะแท รกซ ้อน จากแผลผ ่าต ัด  และให ้เร ิ่มยา 
วาร ์ฟาร ินภายใน 24-48 ช ั้วโมง หล ังผ ่าต ัด แล ้วหยุด heparin เม ื่อระด ับ  INR อย ู่ใน ช ่วงการร ักษา

2.2 กำห น ดระยะเวลาใน การต ิดตาม ผลการร ักษาแต ่ละคร ั้งอย ่างเห ม าะสม 
โดยน ัดผ ู้ป ่วยต ิดตามผลการร ักษาห ล ังการผ ่าต ัดคร ั้งท ี่ 1 ใน 2 ส ัป ด าห ์ ถ ้าค ่า INR คงท ี่และอย ู่ 

ในช ่วงการร ักษ าแล ้ว จะน ัดคร ั้งต ่อไปเป ็นคร ั้งละ 1 เด ือน 3 คร ั้งต ิดก ัน  ห ล ังจากน ั้น จะน ัดท ุก  2 เด ือน แต่ 
สำห ร ับผ ู้ป ่วยท ี่ม ีค ่า IN R  ไม ่คงท ี่ และต ้องม ีการปร ับขนาดยา จะน ัดต ิดตาม ผลการร ักษาท ุก  1-2 ส ัป ดาห ์ 
จนกว ่าค ่า IN R จะคงท ี่และอย ู่ในช ่วงของการร ักษา หล ังจากน ั้นจะน ัดท ุก  1-2 เด ือน 3 * *

3. การกำหนดค ่า IN R ท ี่เห มาะส มส ำห ร ับ ผ ู้ป ่วยท ี่ไต ้ร ับ ยาวาร ์ฟ าร ิน ห ล ังการผ ่าต ัดใส ่ล ิ้น ห ัวใจเท ียม
ตามท ี่ใน การศ ึกษ าน ี้ไต ้กำห น ดให ้ค ่า INR 2.0-3.0 เป ็นค ่า INR ท ี่อย ู่ใน ช ่วงการร ักษา สำหรับ 

ผ ู้ป ่วยท ี่ได ้ร ับ การผ ่าต ัดใส ล่ิ้นห ัวใจเท ียม ซ ึ่งส อดคล ้องก ับ การศ ึกษาใน ผ ู้ป ่วยชาวไท ยท ี่โรงพ ยาบ าล
ส ิร ิราช80 แต่เป ็น ช ่วงท ี่แตกต ่างจากท ี่ ACCP ไต ้แนะนำไว ้ค ือช ่วง 2.5-3.5 จากการศ ึกษาน ี้พ บ ว ่าผ ู้ป ่วยท ี่ 
เก ิดภาวะล ิ่ม เล ือดห ล ุดอ ุดห ลอดเล ือดท ั่งห ม ดเก ิดข ึ้น ท ี่ค ่า INR ต ํ่ากว ่า 2.0 และพบผ ู้ป ่วยท ี่ม ีภาวะ 
เล ือดออกผ ิดป กต ิเก ิดข ึ้น ถ ึง  15 คน ท ี่ค ่า INR 3.01-3.50 ด ังน ั้น จ ึงพ อเป ็น แน วท างไต ้ว ่าค ่า INR ในช่วง 
2.0-3.0 เป ็นค ่า INR ท ี่น ่าจะเห มาะส มสำห ร ับ ผ ู้ป ่วยชาวไท ย ใน การป ้องก ัน การเก ิดภาวะล ิ่ม เล ือดห ล ุดอ ุด  
ห ลอ ดเล ือดไต ้ และม ีโอกาส เส ี่ยงต ่อการเก ิดภาวะเล ือดออกผ ิดป กต ิไต ้น ้อยกว ่าช ่วง IN R  2.5-3.5 ตามที่ 
A CC P ไต ้แน ะน ำไว ้ อย ่างไรก ็ตาม ค วรจะต ้องม ีการศ ึกษ าต ่อไป เพ ื่อส น ับ ส น ุน ข ้อม ูลท ี่ไต ้จากการศ ึกษ าน ี้
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4. การติดตามดูแลผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟาริน
จากการส ืกษาน ีพบว ่า ผ ู้ป ่วยม ีแน วโน ้มท ี่จะเก ิดภาวะแท รกซ ้อน จากการใช ้ยาวาร ์ฟ าร ินได ้ส ูงใน  

ช่วง 1 ป ีแรกห ล ังการผ ่าต ัด  ต ังน ั้นแพ ทย ์ควรจะต ้องปร ับขนาดยาวาร ์ฟาร ิน ให ้แก,ผ ู้ป ่วยอย ่างเห มาะสม 
เพ ื่อช ่วยควบค ุมให ้ค ่า INR อย ู่ในช ่วงการร ักษา และควรจะต ้องน ัดผ ู้ป ่วยมาต ิดตาม ผลการร ักษาให ้ 
บ ่อยคร ัง จนกว ่าค ่า INR ของผ ู้ป ่วยจะคงท ี่และอย ู่ใน ช ่วงการร ักษา หล ังจากน ั้น ระยะห ่างของการน ัด  
อาจจะห ่างข ึ้น  ต ังไต ้กล ่าวไว ้แล ้วใน ห ัวข ้อ  2.2 และเภส ัชกรควรจะต ้องให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วยให ้ส ามารถ 
ด ูแลป ฏ ิบ ัต ิตนไต ้อย ่างเห มาะสม และสามารถส ังเกตอาการผ ิดป กต ิท ี่อาจเก ิดข ึ้น จากการใช ้ยาวาร ์ฟ าร ิน  
และมาพบแพทย ์ไต ้ท ันท 'วงท ี นอกจากน ี้ควรจะต ้องต ิดตามผ ู้ป ่วยอย ่างใกล ้ช ิด  โดยการใช ้ไปรษณ ียบ ัตร 
และโท รศ ัพ ท ์ต ิดตามอาการผ ู้ป ่วย เพ ื่อช ่วยป ้องก ัน อ ัน ตรายจากการใช ้ยาวาร ์ฟ าร ิน ซ ึ่งอาจเก ิดข ึ้น ก ับ ผ ู้ป ่วย 
ในขณ ะท ี่ผ ู้ป ่วยอย ู่ท ี่บ ้าน

5. การใช้ไปรษณียบัตรร่วมกับการใช้โทรศัพท์ติดตามอาการผู้ป่วย
จากการว ิจ ัยน ี้พ บ ว ่า ผ ู้ป ่วยให ้ความ ร ่วมม ือใน การบ ัน ท ึกอาการผ ิดป กต ิ และส ่งไปรษณ ียบ ัตร 

กล ับ มาให ้ผ ู้ว ิจ ัยค ่อน ข ้างด ี ต ังน ั้นว ิธ ีการน ี้จ ึง เป ็น ส ิ่งท ี่น ่าส น ใจท ี่จะน ำมาใช ้ป ระโยชน ์ใน การป ฏ ิบ ัต ิงาน  
ต ่อไป โดยในช ่วง 1 ป ีแรกห ล ังการผ ่าต ัด  อาจจะเพ ิ่มความถ ี่ใน การต ิดตามอาการผ ู้ป ่วย โดยให ้ผ ู้ป ่วยส ่ง 
ไป รษ ฌ ียบ ัตรกล ับ มาท ุก  2 ส ัป ดาห ์ แต ่ล ้าผ ู้ป ่วยม ีอาการผ ิดป กต ิเก ิดข ึ้น ต ิดต ่อก ัน ต ั้งแต ่ 3 ว ันข ึ้นไป ให ้ 
ร ีบ ส ่งไป รษณ ียบ ัตรกล ับ มาท ัน ท ีโดยไม ่ต ้องรอให ้ครบ  2 ส ัป ด าห ์ ห เอ ล ้าผ ู้ป ่วยค น ใด ม ีโท รศ ัพ ท ์ก ็ 
สาม ารถโท รศ ัพ ท ์มาป ร ึกษ าก ับ แพ ท ย ์ห ร ือ เภส ัชกรไต ้ท ัน ท ี และล ้าท างโรงพ ยาบ าลม ีงบ ป ระมาณ และ
กำล ังคนเพ ียงพอ อาจใช ้ว ิธ ีการโท รศ ัพ ท ์ต ิดตามอาการผ ู้ป ่วยท ุกคน ท ี่ส ามารถต ิดต ่อไต ้ท างโท รศ ัพ ท ์ท ุก  1 
เด ือ น แ ล ะห ล ังจ าก ช ่วง  1 ป ีแรกไป แล ้ว อาจจะลดความ ถ ี่ใน การต ิดตามอาการผ ู้ป ่วยลงไต ้ 6 * * *

6. สถานที่ให้ค วามรู้และคำแนะนำแค่ผู้ป่วย
ควรม ีการจ ัดส ถาน ท ี่ให ้ความร ู้และคำป ร ึกษ าแค ่ผ ู้ป ่วย ไว ้เป ็น ส ัดส ่วน แยกต ่างห ากจากห ้องตรวจ 

ขอ งแพ ท ย ์ โดยใช ้เน ื้อท ี่ประมาณ  4-6 ตารางเมตร ต ั้งอย ู่บ ร ิเวณ ใกล ้เค ียงก ับ ห ้องตรวจ ม ีโต ๊ะ 1 ตัว และ
เก ้าอ ี้ 3-4 ตัว เพ ื่ออำน วยความสะดวกต ่อผ ู้ป ่วย ท ำให ้ผ ู้ป ่วยส าม ารถเข ้ามาร ับ บ ร ิการไต ้อย ่างต ่อ เน ื่อง
และล ้าม ีงบ ป ระม าณ เพ ียงพ ออาจม ีค อม พ ิว เตอร ์ 1 เครื่อง ไว ้ใช ้ส ่าห ร ับ เก ็บ ข ้อม ูลการใช ้ยาวาร ์ฟ าร ิน ของ 
ผ ู้ป ่วย และใช ้เภส ัชกรจำนวน  1-2 คน สำห ร ับ ให ้ความ ร ู้และคำป ร ึกษาแค ่ผ ู้ป ่วย รวมท ั้งต ิดตามอาการ 
ผ ู้ป ่วยใน ขณ ะท ี่ผ ู้ป ่วยอย ู่ท ี่บ ้าน  และใน อน าคตอาจขยายการให ้บ ร ิการไป ยังผ ู้ป ่วยกล ุ่มอ ื่น ท ี่ม ีความจำเป ็น  
จะต ้องใช ้ยาวาร ์ฟ าร ิน ท ั้งห มดใน โรงพ ยาบ าล รวมท ั้งผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้ยาต ัวอ ื่น ท ี่ม ีความ เส ี่ยงท ี่จะ เก ิดอ ัน ตราย 
จากการใช ้ยาข ึ้นไต ้
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7. การให ้ความร ู้และคำแน ะนำป ร ึกษาแก ่ผ ู้ป ่วย
การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยควรจะเริ่มตั้งแต่ก่อนที่ผู้ป่วยจะออกจากโรงพยาบาลหลังจากที่ได้รับการ 

ผ่าตัด โดยควรให้ความรู้แก่ผู้ป่วยในประเด็นที่สำคัญ ให้ผู้ป่วยสามารถใช้ยาวาร์ฟารินได้อย่างถูกต้อง 
และดูแลปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยา
วาร์ฟารินและรีบมาพบแพทย์เมื่อเกิดอาการตังกล่าว และเมื่อผู้ป่วยมาติดตามผลการรักษาที่แผนกผู้ป่วย 
นอกศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด ก็ควรจะทำการประเมินและทบทวนความรู้ให้แก่ผู้ป่วยเป็นระยะๆ 
และเน้นยำในประเด็นที่ส ำค ัญ และสามารถแก้ไขป ิญ หาให้แก,ผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ควรจัดทำคู่มือการให้ 
ความรู้และคำแนะนำปรึกษาแก่ผู้ป่วย ตลอดจนแบบฟอร์มการให้ความรู้และคำแนะนำปรึกษา โดยอาจ 
ทำเป็น check list เช่น ในการให้คำแนะนำปรึกษาครั้งแรก ควรให้ข้อมูลเรื่องใดบ้าง และครั้งต่อๆไป 
ควรจะเน้นให้ข้อมูลเรื่องใดที่ส ำค ัญ และจำเป็นแก่ผู้ป่วยบ้าง เพื่อใช้เป็นแนวทางแก่ผู้ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย 
ซึ่งอาจจะเป็นเภสัชกร หรือพยาบาลที่ได้รับการแกอบรมให้มีความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินตามคู่มือตังกล่าว

8. การจ ัดทำบ ัตรเต ือนความจำ
จากการศ ึกษาความร ่วมม ือใน การใช ้ยาของผ ู้ป ่วย พ บ ว ่าผ ู้ป ่วยส ่วน ให ญ ่ม ักจะล ืมร ับ ป ระท านยา 

ต ังน ั้น จ ึงควรจ ัดท ำบ ัตรเต ือน ความจำให ้แก ่ผ ู้ป ่วย อาจเป ็นร ูปของบ ัตรแผ ่น เล ็กๆ  เช ่น เด ียวค ับ บ ัตรการให ้ 
ยาของพ ยาบ าลบ นห อผ ู้ป ่วย แล ้วให ้ผ ู้ป ่วยห ร ือผ ู้ด ูแลบ ันท ึกการร ับ ป ระท าน ยา หร ือหากม ีงบประมาณ  
เพ ียงพอ อาจจ ัดท ำในร ูป น าฬ ิกาป ล ุก  โดยให ้ผ ู้ป ่วยต ั้ง เวลาเต ือน ไว ้ท ุกว ัน ก ็ได ้

9. การจัดทำ high alert drug list
จากการศ ึกษาอ ันตรก ิร ิยาของยา พบว ่าย ังม ีการใช ้ยาบางรายการ ท ี่ม ีระด ับ อ ันตรก ิร ิยาส ำค ัญ และ 

เป ็นอ ัน ตรายระด ับ ร ุน แรง ต ังน ั้น จ ึงควรม ีการจ ัดท ำรายช ื่อยาเห ล ่าน ี้ โดยอาจแน บไว ้ค ับ ท ะเบ ียน ป ระว ัต ิ 
ผ ู้ป ่วย และให ้ผ ู้ป ่วย เก ็บ ต ิดต ัวไว ้ด ้วย รวมท ั้งต ิดไว ้ป ระจำโต ๊ะตรวจของแพ ท ย ์และห อผ ู้ป ่วย เพ ื่อ เป ็นการ 
ป ่องค ัน ห ร ือระม ัดระว ังาารใช ้ยาเห ล ่าน ี้ร ่วม ค ัน  ห ร ืออาจจ ัดท ำโป รแกรมคอมพ ิวเตอร ์ท ี่ใช ้สำห ร ับ แจ ้ง
เต ือน เม ื่อม ีการใช ้ยาท ี่อาจเก ิดอ ัน ตรก ิร ิยาระห ว ่างค ัน ข ึ้น  10

10. การส ่งต ่อข ้อม ูลภายใน
ควรม ีการบ ัน ท ึกข ้อม ูลการร ักษาพ ยาบ าล ข ้อม ูลการใช ้ยาวาร ์ฟ าร ินและค ่า INR ของผ ู้ป ่วย รวมทั้ง 

บ ีญ ห าท ี่เก ิดข ึ้น จากการใช ้ยาวาร ์ฟ าร ิน  ลงใน ท ะเบ ียนป ระว ัต ิของผ ู้ป ่วย และใน ระบ บ คอมพ ิว เตอร ์
เพ ื่อให ้บ ุคลากรท างการแพ ท ย ์ท ี่เก ี่ยวช ้องค ับ การร ักษ าพ ยาบ าลผ ู้ป ่วย ส าม ารถตรวจส อบ ข ้อม ูล เห ล ่าน ี้ได ้ 
อย ่างรวดเร ็ว  ก ่อน ท ี่จะทำห ัตถการห ร ือให ้ยาอ ื่น นอกเห น ือจากยาวาร ์ฟาร ิน แก,ผ ู้ป ่วย เพ ื่อป ่องค ันอ ันตราย
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ท ี่อาจเก ิดข ึน จากการให ้การร ักษาพ ยาบ าลท ี่ไม ่เห มาะส ม และอาจใช้สติกเกอร์สีท่ีสามารถเห ็น ได้อย่าง
ชัดเจน ระบ ุว ่าเป ็นผ ู้ป ่วยท ี่ใช ้ยาวาร ์ฟ าร ิน  ต ิดไว ้ท ี่ห น ้าท ะเบ ียนป ระว ัต ิของผ ู้ป ่วย เพ ื่อให ้บ ุคลากรทางการ 
แพ ท ย ์เพ ิ่มความระม ัดระว ังใน การด ูแลผ ู้ป ่วย และควรจะม ีการป ระช ุมร ่วมก ัน ระห ว ่างบ ุคลากรท าง
การแพ ท ย ์ท ี่เก ี่ยวช ้องท ุก  1 เด ือน เพ ื่อรายงาน ป ีญ ห าท ี่เก ิดข ึ้น ใน กระบ วน การร ักษ าพ ยาบ าลผ ู้ป ่วย และ 
ห าทางแก ้ไขป ิญ ห าร ่วมก ัน  เพ ื่อ เพ ิ่มประส ิทธ ิภาพ ของการร ักษาพ ยาบาล

11. ระบบส ่งต ่อผ ู้ป ่วย
ผู้ป่วยประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยทั้งหมดมีภูมิลำเนาอยู่ต่างจังหวัดหรือไกลจากโรงพยาบาลพระ 

มงกุฎเกล้า และผู้ป่วยบางส่วนสามารถใช้สิทธิประกันสังคม หรือสิทธิบัตรประกันสุขภาพทั้วหน้า ได้ 
ในโรงพยาบาลท้องที่ใกล้บ้าน ดังนั้นหากมีระบบส่งต่อผู้ป่วยที่ดี จะทำให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อนั้นว่าเมื่อ 
ไปรับบริการที่โรงพยาบาลใกล้บ้านก็จะได้รับการดูแลรักษาที่ดีเช่นกัน และยังช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ 
เดินทาง และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยได้ รวมทั้งช่วยให้ผู้ป่วยสามารถไปรับการติดตาม 
ผลการรักษาได้อย่างต่อเนื่อง โดยระบบการส่งต่อผู้ป่วยจะใช้กับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าดัดมาแล้วตั้งแต่ 1 ปี 
ขึ้นไป และมีค่า INR ที่คงที่และอยู่ในช่วงการรักษาอย่างน้อย 3 ครั้งติดกัน และดำเนินการโดยมีหนังสือ 
ส่งดัวผู้ป่วย (ภาคผนวก ฑ) แนบไปกับแบบแผนการปรับขนาดยาและการแก้ไขภาวะแทรกช้อนที่อาจ 
เกิดขึ้น เพื่อเป็นแนวทางแก่แพทย์ผู้ดูแลผู้ป่วย และให้ผู้ป่วยพกสมุดประจำตัวผู้ป่วยไว้ทุกครั้งที่ไปรับ 
บริการที่โรงพยาบาลอื่น โดยในสมุดประจำดัวผู้ป่วย จะระบุถึงข้อบ่งใช้ของยาวาร์ฟาริน และค่า INR ท่ี 
เหมาะสมสำหรับการรักษา รวมทั้งผลการตรวจวัดค่า INR และขนาดยาที่รับประทานในแต่ละครั้ง 
เพื่อให้แพทย์สามารถให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม


	บทที่ 5 สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ

