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บ·¤ัดย่อ:
Çัตถุ»Ãะส§¤์: เพื่อศึกษาผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมชนิด
โลหะที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ในด้านจำานวนผู้ป่วยที่มีค่า International Normalized Ratio (INR) อยู่ในช่วง
เป้าหมาย ภาวะแทรกซ้อนและความรู้เกี่ยวกับยาและการปฏิบัติตัว
ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ: เป็นการศึกษาไปข้างหน้าเชิงพรรณนาในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ
ในช่วงเดือนมกราคมถึงธันวาคม พ.ศ. 2552 การบริบาลทางเภสัชกรรมที่ให้แก่ผู้ป่วย เริ่มตั้งแต่การ
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ให้ความรู้ การค้นหา ป้องกันและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา ประเมินผลโดยติดตามค่า INR และภาวะ
แทรกซ้อน ส่วนความรู้ประเมินผล 2 ครั้ง เมื่อผู้ป่วยมาติดตามการรักษาครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา paired-t-test และ McNemar chi-square 
ผÅกÒÃศึกษÒ: จำานวนผู้ป่วยทั้งสิ้น 34 ราย พบว่าร้อยละ 35 ของผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา
และคงที่ภายใน 3 เดือนแรกหลังการผ่าตัด อุบัติการณ์การเกิดเลือดออกผิดปกติจำานวน 12 ครั้ง ในผู้ป่วย 
7 ราย จัดเป็นภาวะเลือดออกรุนแรง 2 ราย (ร้อยละ 5.88) ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยาหลักคือความไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยา (ร้อยละ 34) สำาหรับข้อเสนอแนะของเภสัชกรพบว่า ร้อยละ 81 ได้รับการยอมรับจากแพทย์ 
ส่วนคะแนนความรู้เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติจาก 3.82±3.55 เป็น 7.88±1.95 คะแนน (p<0.001)
สÃุ»: การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะที่ได้รับยาวาร์ฟาริน สามารถเพิ่ม
ความรู้ในการใช้ยาและการปฏิบัติตัว อย่างไรก็ตามการดูแลให้ผู้ป่วยมีค่า INR เข้าสู่ช่วงเป้าหมายการรักษา
และป้องกันภาวะแทรกซ้อนยังต้องอาศัยการพัฒนาอย่างต่อเนื่องร่วมกันในทีมรักษา

¤ำÒสำÒ¤ัญ: การบริบาลทางเภสัชกรรม, ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ, วาร์ฟาริน 

Abstract:
Objective: To evaluate the effects of pharmaceutical care on patients with a mechanical prosthetic valve. 
Three outcomes were measured including therapeutic INR, complications and patient’s knowledge. 
Materials and methods: This was a prospective descriptive study to determine outcomes of pharma-
ceutical care on patients who underwent heart valve surgery between January and December 2009 
at Songklanagarind hospital. Patients were individually counseled on warfarin therapy. Drug related 
problems (DRPs) were identified and resolved. The outcomes measured on INR, complications and 
patient’s knowledge. The score of the patient’s knowledge was compared from the first visit to the second 
visit. Data were analyzed by descriptive statistics, paired-t-test and McNemar chi-square.
Results: Thirty-four patients were recruited. Within the first 3 months after surgery, the proportion 
of patients who achieved stable therapeutic INR was 35%. Incidence of bleeding included 12 events 
in 7 patients with 2 patients experiencing  major bleeding (5.88%). The major DRPs was found non-
compliance (34%). However, the data also showed that 81% of physicians responded to pharmacist’s 
interventions. Patient’s knowledge score regarding warfarin therapy significantly increased after 
receiving the counseling service (3.82±3.55, 7.88±1.95; p<0.001).
Conclusion: Pharmaceutical care on patients with a mechanical prosthetic valve could improve patient’s 
knowledge of warfarin therapy. However, in order to achieve INR goal and prevent complications, 
patient care management should be continuously revised by multidisciplinary team.

Key words: mechanical prosthetic valve, pharmaceutical care, warfarin
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บ·¹ำÒ       
 การผา่ตดัเปลีย่นลิน้หวัใจ (Heart valve replace-
ment) เป็นวิธีการแก้ไขภาวะลิ้นหัวใจที่มีความผิดปกติ
หรือเสื่อมสภาพให้สามารถทำาหน้าที่ได้ตามปกติ โดย
การผา่ตดัใสล่ิน้หวัใจเทยีมเขา้ไปแทนที ่ มผีลชว่ยลดอตัรา
การเสียชีวิตและเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย1 ภายหลัง 
การผ่าตัดโดยเฉพาะช่วง 3-6 เดือนแรก ผู้ป่วยมีความ
เสี่ยงที่จะเกิดลิ่มเลือดอุดตันสูงเมื่อเทียบกับช่วงเวลา
หลังจากนั้น2-4 ซึ่งการเกิดภาวะดังกล่าวอาจเป็นผลจาก
หลายปัจจัย ได้แก่ ระบบการไหลเวียนโลหิตของผู้ป่วย 
ชนิดของลิ้นหัวใจเทียม ตำาแหน่งที่เปลี่ยนลิ้นหัวใจและ
จำานวนลิ้นหัวใจที่เปลี่ยน เป็นต้น5 American College 
of Chest Physicians Evidence-based Clinical 
Practice Guidelines (ACCP 2008) จึงได้แนะนำา
ให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ
ต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดหรือวาร์ฟาริน
ตลอดชีวิต6

 วารฟ์ารนิเปน็ยาทีม่ดีชันกีารรกัษาแคบ (Narrow 
therapeutic index) มีคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์
และเภสัชพลศาสตร์ที่ซับซ้อน และมีหลายปัจจัยที่
ส่งผลต่อการออกฤทธิ์ของยา ได้แก่ พันธุกรรม ภาวะ
โรคร่วม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยเฉพาะอาหาร
ทีม่วีติามนิเค ยา สมนุไพร และผลติภณัฑเ์สรมิอาหารอืน่ 
ทีผู่ป้ว่ยรบัประทานรว่มดว้ย5,6 เปน็ตน้ ดงันัน้ในการใชย้า 
ดงักลา่วผูป้ว่ยควรไดร้บัการตดิตามคา่ INR อยา่งใกลช้ดิ
เพือ่ใหเ้กดิประสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยั มกีารศกึษา
พบว่าในช่วง 2-4 สัปดาห์แรกหลังการผ่าตัดจะมีความ
แปรปรวนของขนาดยาวาร์ฟารินที่ให้แก่ผู้ป่วย7,8 ซึ่ง
หากจำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลในขณะที่ค่า 
INR ยังไม่อยู่ในช่วงการรักษาและคงที่ ผู้ป่วยจะมี
ความเสี่ยงสูงที่จะเกิดอันตรายจากภาวะแทรกซ้อนได้ 
ดังนั้นแนวทางการแนะนำาของ ACCP 2008 จึงให้
ติดตามค่า INR อย่างใกล้ชิดเมื่อเริ่มให้ยาวาร์ฟาริน
หลังการผ่าตัด และลดความถี่ในการติดตามเมื่อค่า 
INR อยู่ในช่วงการรักษาและคงที่แล้ว โดยควรมีการ

ติดตามอย่างน้อยทุก 4 สัปดาห์ในกรณีที่สามารถ
จำาหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล6 จากการทบทวน
ข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ในช่วงเดือนมกราคมถึง 
มิถุนายน พ.ศ. 2550 มีจำานวนทั้งหมด 64 ราย พบว่า
มีผู้ป่วยเพียง 13 ราย (ร้อยละ 20.3) เท่านั้นที่ค่า INR 
อยูใ่นชว่งเปา้หมายการรกัษาและคงทีภ่ายใน 3 เดอืนแรก
หลังการผ่าตัด ส่วนผู้ป่วยจำานวน 22 ราย (ร้อยละ 
34.3) ต้องใช้เวลามากกว่า 6 เดือนจึงทำาให้ค่า INR 
อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษาและคงที่ นอกจากนี้
ยงัพบวา่มผีูป้ว่ยจำานวน 7 ราย (รอ้ยละ 10.9) เกดิภาวะ
เลือดออกรุนแรงภายใน 1 ปีหลังการผ่าตัด ซึ่งแสดง
ให้เห็นว่ามีจำานวนผู้ป่วยไม่น้อยที่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ภายหลังการผ่าตัด 
 มหีลายการศกึษาในตา่งประเทศพบวา่ การบรบิาล
ทางเภสชักรรมในผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิสามารถเพิม่
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษาได้มาก
ยิ่งขึ้น โดยทำาให้ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษามากขึ้น 
ลดค่าใช้จ่ายและระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
ลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจเป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วย จนทำาให้ต้องกลับเข้ามาพักรักษาในโรงพยาบาล
ซ้ำา ตลอดจนผู้ป่วยมีความรู้เรื่องการใช้ยาดีขึ้น9-11

 ดว้ยเหตผุลดงักลา่ว ฝา่ยเภสชักรรม โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ จึงได้ร่วมมือกับทีมแพทย์และพยาบาล
ของหน่วยศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก 
จดัตัง้ระบบการตดิตามดแูลการใชย้าวารฟ์ารนิ (Warfarin 
clinic) ในผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียม
ชนิดโลหะ เพื่อให้ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาและคงที่
ภายหลงัการผา่ตดัใหเ้รว็ทีส่ดุ ลดอบุตักิารณก์ารเกดิภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ จากการใช้ยา 

 Çัตถุ»Ãะส§¤ ์
 เพื่อประเมินผลการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผู้ป่วยผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะที่ได้รับยา
วาร์ฟาริน ในประเด็นต่อไปนี้
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 1.  รอ้ยละของผูป้ว่ยทีค่า่ INR อยูใ่นชว่งเปา้หมาย
การรักษาและคงที่ภายใน 3 เดือนแรกหลังการผ่าตัด
 2. ระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา 
(Time in therapeutic range; TTR)
 3. ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
ทั้งภาวะเลือดออกและการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน
 4. ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อนและ
หลังการบริบาลทางเภสัชกรรม

 ¹ÔยÒมศัพ·์àฉพÒะ
 1. INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษาและคงที่ 
หมายถึง ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษาตาม
แนวทางการแนะนำาของ ACCP 2008 (การผ่าตัด
ใส่ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะค่า INR เป้าหมายอยู่ที่ 
2.5-3.5 ยกเว้น ลิ้นหัวใจตำาแหน่งเอออร์ติก ค่า INR 
เป้าหมายอยู่ที่ 2.0-3.0) ติดต่อกันอย่างน้อย 2 ครั้ง 
ภายในเวลา 3 เดือน
 2.  การบริบาลทางเภสัชกรรม หมายถึง ความ
รับผิดชอบของเภสัชกรต่อการใช้ยารักษาโรคโดยมี
วัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากการใช้ยา 
เพิม่คณุภาพชวีติของผูป้ว่ย ดงันัน้เภสชักรควรมบีทบาท
โดยตรงในการวินิจฉัยทางเภสัชกรรมเพื่อค้นหา แก้ไข 
และป้องกันปัญหาที่ เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วย
เฉพาะราย12

 3. ปัญหาจากการใช้ยา หมายถึง เหตุการณ์
ที่เกี่ยวกับการใช้ยาโดยอาจรบกวนหรือมีแนวโน้มที่จะ
รบกวนผลการรักษาทั้งนี้อาจมีสาเหตุจากผู้ป่วยหรือ
มาจากขั้นตอนการสั่งจ่ายยา จ่ายยา หรือการบริหารยา
แบ่งประเภทตาม Helper and Strand12

 4. ภาวะเลือดออกที่ไม่รุนแรง หมายถึง ภาวะ
เลือดออกที่ไม่จำาเป็นต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล เช่น 
เลือดออกตามไรฟัน จ้ำาเลือดบริเวณผิวหนัง เป็นต้น
 ภาวะเลอืดออกทีร่นุแรง หมายถงึ ภาวะเลอืดออกที่
จำาเปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษาในโรงพยาบาล ไดแ้ก ่เลอืดออก
ในทางเดินอาหาร ปัสสาวะเป็นเลือด เป็นต้น หรือภาวะ
เลือดออกที่จำาเป็นต้องมีการให้เลือดอย่างน้อย 2 ยูนิต6

ÇัสดุแÅะÇÔธÕกÒÃ
 การศกึษานีเ้ปน็การศกึษาไปขา้งหนา้เชงิพรรณนา 
(prospective descriptive study) เพื่อประเมินผล
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด
ใส่ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ 
  
 àกณฑ์กÒÃ¤ัดàÅือกผู้»่Çยà¢้ÒÃ่ÇมกÒÃศึกษÒ
 1. มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป
 2. ได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมชนิดโลหะ 
ณ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2552 และได้รับการติดตาม
อย่างต่อเนื่องที่คลินิกศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ
ทรวงอก อย่างน้อย 3 ครั้ง หรือ 1 ปี
 3. ไม่มีข้อห้ามในการใช้ยาวาร์ฟาริน

 àกณฑ์กÒÃ¤ัดàÅือกผู้»่ÇยออกจÒกกÒÃศึกษÒ 
 1. เข้ารับการรักษาที่คลินิกศัลยกรรมหัวใจ 
หลอดเลือดและทรวงอก นอกเวลาราชการ
 2. ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้

 ¢ั้¹ตอ¹กÒÃดำÒà¹Ô¹§Ò¹
 เมื่อผู้ป่วยมาติดตามการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก
ครั้งแรกหลังจากได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียม
พยาบาลประจำาคลินิกศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและ
ทรวงอกเป็นผู้ส่งต่อผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์
มาพบเภสัชกรเพื่อให้การบริบาลเภสัชกรรมดังนี้
 1. ทบทวนประวตักิารรกัษา ประวตักิารใชย้าของ
ผู้ป่วยและค้นหาปัญหาที่เกี่ยวกับยา โดยหาสาเหตุหรือ
ปัจจัยที่อาจมีผลกระทบต่อค่า INR ได้แก่ ความร่วมมือ
ในการใช้  อันตรกิริยา (Drug interaction) ระหว่าง
ยาวาร์ฟารินกับยาอื่นๆ รวมถึงผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
สมนุไพร  อนัตรกริยิาระหวา่งยาวารฟ์ารนิกบัภาวะโรครว่ม 
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคโดยเฉพาะอาหาร
ที่มีวิตามินเคเป็นองค์ประกอบ รวมถึงประเมินภาวะ
แทรกซ้อนทั้งภาวะเลือดออกผิดปกติและภาวะลิ่มเลือด
อุดตัน
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 2. ประเมินความเหมาะสมของผลตรวจ INR 
กับขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ
 3. ประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยด้วยแบบทดสอบความรู้จำานวน
10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน (ดัดแปลงมาจาก
แบบทดสอบความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาล
เชยีงรายประชานเุคราะห ์คา่ความเทีย่งมากกวา่ 0.7) เพือ่
เป็นข้อมูลเบื้องต้นก่อนได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ผู้ป่วยที่พบเภสัชกรครั้งแรกจัดเป็นความรู้ก่อนได้รับ
การบริบาลทางเภสัชกรรมและการพบเภสัชกรครั้งที่
สองจัดเป็นความรู้หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม
ซึ่งมีระยะห่างกันประมาณ 1 เดือน
 4. ให้คำาแนะนำาการใช้ยาแก่ผู้ป่วยโดยเน้น
เรื่องยาและการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องโดยใช้ภาพพลิกที่มี
รูปภาพประกอบเพื่อให้เข้าใจง่ายพร้อมส่งมอบสมุด
ประจำาตัวผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน
 5. การเฝ้าระวังและติดตามผลโดยประเมิน
การปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาวาร์ฟารินที่สูงหรือต่ำา
ผิดปกติโดยกำาหนดให้การเปลี่ยนแปลงขนาดยาไม่ควร
มากกว่าร้อยละ 33 ของขนาดยารวมต่อสัปดาห์ที่ผู้ป่วย
ได้รับครั้งก่อน (ข้อตกลงร่วมกันในทีมรักษา ได้แก่ 
แพทย์ พยาบาล และเภสัชกร) และระยะเวลาในการนัด
รวมทั้งการระบุเพื่อตรวจวัดค่า INR ครั้งต่อไปเพื่อ 
พิจารณาความเหมะสมของแผนการรักษา
 6. ในกระบวนการบริบาลเภสัชกรรมหากพบ
ปัญหาที่ เกี่ยวกับยาทั้งที่ เกิดจากแพทย์หรือผู้ป่วย 
เภสัชกรจะดำาเนินการแก้ไขปัญหาโดยการอภิปราย
กับแพทย์หรือให้คำาแนะนำาแก่ผู้ป่วยต่อไป

 กÒÃÇÔà¤ÃÒะห์·Ò§สถÔตÔ
 การวิเคราะห์ใช้โปรแกรม Statistical Package 
for the Social Sciences for Window® version 
17.0 (SPSS for Window® version 17.0) ระดับ 
p-value < 0.05 เป็นระดับที่มีนัยสำาคัญทางสถิติ
 1. ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยแสดงในรูปความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 2. จำานวนผูป้ว่ยทีม่คีา่ INR อยูใ่นชว่งการรกัษา
และคงที่ภายใน 3 เดือนแรกหลังการผ่าตัด อุบัติการณ์
และผลของการป้องกันแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 
แสดงในรูปความถี่ ร้อยละ สำาหรับการหาระยะเวลา
ทีค่า่ INR อยูใ่นชว่งการรกัษาใชว้ธิ ีRosendaal’s linear 
interpolation method13-15    

 3 . เปรียบเทียบคะแนนความรู้ การใช้ยา
วาร์ฟารินก่อนและหลังการให้บริบาลเภสัชกรรมโดยใช้
สถิติ paired-t-test สำาหรับสัดส่วนของผู้ป่วยที่มี
ความรูใ้นแตล่ะขอ้คำาถามใชส้ถติ ิMcNemar chi-square 

ผÅกÒÃศึกษÒ
 1.  ข้อมูลทั่วไป ขณะเริ่มต้นการศึกษามีผู้ป่วย
ทีถ่กูคดัเลอืกเขา้มาทัง้หมด 41 ราย มผีูป้ว่ย 7 ราย ทีถ่กู
คัดออกจากการศึกษา เนื่องจากมีการส่งต่อผู้ป่วยไป
โรงพยาบาลใกลบ้า้นจำานวน 4 ราย หยดุการรกัษาดว้ยยา
วาร์ฟาริน 1 ราย ติดตามการรักษาที่คลินิกนอกเวลา
ศัลยกรรมหัวใจ หลอดเลือดและทรวงอก 1 ราย และ
อกี 1 ราย ไมม่าตดิตามการรกัษาและไมส่ามารถตดิตอ่ได ้
ดังนั้นเหลือผู้ป่วยจำานวน 34 ราย สัดส่วนเพศหญิง
และชายใกล้เคียงกัน อายุเฉลี่ย 34 ปี ข้อบ่งใช้ของยา
วาร์ฟารินที่พบมากคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้น
หัวใจเทียมในตำาแหน่งไมตรัล (ร้อยละ 61.8) และชนิด
ลิ้นหัวใจเทียมทั้งหมดเป็น bileaflet ซึ่งมีความเสี่ยง
ในการเกิดลิ่มเลือดอุดตันต่ำา16 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มี
ภาวะโรคร่วม (ตารางที่ 1) 
 2.  ผลการติดตามค่า INR ในผู้ป่วยทั้ง 34 ราย 
พบว่า 12 ราย (ร้อยละ 35.29) มีค่า INR อยู่ในช่วง
การรักษาและคงที่ภายในระยะเวลา 3 เดือนแรก
หลังการผ่าตัด หากพิจารณาในช่วงระยะเวลา 6 เดือน
พบว่ามีผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 18 ราย (ร้อยละ 52.94) 
(ตารางที่ 2) 
 3. ระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการ
รกัษาโดยวธิ ีRosendaal’ linear interpolation method 
พบว่าอยู่ที่ร้อยละ 50.39  
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 4. อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนพบว่ามี
ภาวะเลือดออกผิดปกติจำานวน 12 ครั้ง ในผู้ป่วย 7 ราย 
จัดเป็นภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง 2 ราย (ร้อยละ 
5.88) ซึ่งผู้ป่วยมีประจำาเดือนมามากผิดปกติและต้อง
เขา้รบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล  สว่นผูป้ว่ยอกีรายเกดิ
ภาวะเลอืดออกตามผวิหนงัและมคีา่ prothrombin time 
(PT) > 100 การเกิดเลือดออกผิดปกติที่พบมากที่สุด 
ได้แก่ การมีประจำาเดือนมากผิดปกติ และการเกิด
เลือดออกตามไรฟัน จำานวน 5 เหตุการณ์เท่ากัน 
(ตารางที่ 3)
 5. จำานวนปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟารินที่พบ
ทั้งหมด 50 ครั้ง ปัญหาที่พบมากสุดคือความไม่ร่วมมือ
ในการใชย้า  ซึง่รวมถงึการรบัประทานยาไมถ่กูตอ้ง 17 ครัง้ 
(ร้อยละ 34) รองลงมาคือ การเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกติ 12 ครั้ง (ร้อยละ 24) เภสัชกรได้ดำาเนิน
การแก้ไข/ป้องกัน ทั้งปัญหาที่เกิดขึ้นแล้วหรือคาดว่า
จะเกิดขึ้น โดยให้การแนะนำาปรึกษาแก่ผู้ป่วยและ
โดยการปรึกษาแพทย์ ร้อยละ 68 และ 32 ตามลำาดับ 
ส่วนผลของข้อเสนอแนะพบว่า ร้อยละ 88 ได้รับการ
ยอมรับและดำาเนินการแก้ไข (ตารางที่ 4)   
 6. การประเมินความรู้ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการ
ศึกษาจำานวน 34 ราย พบว่า คะแนนรวมเฉลี่ยของ
ผู้ป่วยหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมเพิ่มสูงขึ้น
อย่างมีนัยสำาคัญจาก 3.82±3.55 เป็น 7.88±1.95 
คะแนน และเมื่อพิจารณาแต่ละข้อคำาถามพบว่าคะแนน
ความรู้ของผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
ทุกข้อคำาถาม (ตารางที่ 5) 

ตÒÃÒ§·Õè 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย

            
¢้อมูÅผู้»่Çย

                 จำÒ¹Ç¹

                                          (Ã้อยÅะ)

àพศ

 ชาย 18 (52.9)

 หญิง 16 (47.1)

อÒยุ (»‚) (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  34.24±12.14

 อายุต่ำาสุด 18

 อายุสูงสุด 71

ตำÒแห¹่§·ÕèมÕกÒÃผ่Òตัดใส่ÅÔ้¹หัÇใจà·Õยม

 ลิ้นหัวใจไมตรัล 21 (61.8)

 ลิ้นหัวใจเอออร์ติก  5 (14.7)

  ลิ้นหัวใจไมตรัลและเอออร์ติก  6 (17.6)

   ลิ้นหัวใจไมตรัล เอออร์ติกและไตรคัสปิด  2 (5.9)

โÃ¤Ã่Çม

 หัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ  4 (11.8)

 กล้ามเนื้อหัวใจล้มเหลว  1 (2.9)

 เบาหวาน  1 (2.9)

 ความดันโลหิตสูง  1 (2.9)

 ลิ้นหัวใจไมตรัลรั่ว  1 (2.9)

 หัวใจรูห์มาติก  1 (2.9)

 ความดันในปอดสูง  1 (2.9)

 ธาลัสซีเมีย  1 (2.9)

 ไม่มี 27 (79.4)

¤ÇÒมถÕè¢อ§กÒÃตÔดตÒมผÅกÒÃÃักษÒภÒยใ¹ 

3 àดือ¹ (¤Ãั้§ต่อÃÒย)

 1 ครั้ง  4 (11.8)

 2 ครั้ง 20 (58.8)

 3 ครั้ง  6 (17.6)

 4 ครั้ง  4 (11.8)

ตÒÃÒ§·Õè 2 สัดส่วนของผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่ในช่วง
 เปา้หมายและคงทีจ่ำาแนกตามระยะเวลาหลงั
 ผ่าตัด

     ÃะยะàÇÅÒ                จำÒ¹Ç¹ผู้»่Çย (Ã้อยÅะ)

 ภายใน 3 เดือน 12 (35.29)
 3-6 เดือน 18 (52.94)
 6-12 เดือน  25 (73.53)
 มากกว่า 1 ปี  9 (26.47)



Songkla Med J Vol. 30 No. 2 Mar-Apr 2012                                                         69

Pharmaceutical Care on Patients with Mechanical 
Prosthetic Valve

Sittidach M, et al.

ตÒÃÒ§·Õè 4  ปัญหาที่สืบเนื่องจากการใช้ยาวาร์ฟารินและวิธีการแก้ไขปัญหาโดยเภสัชกร 

       

»Ãะàภ·»ัญหÒ

              
จำÒ¹Ç¹¤Ãั้§·ั้§หมด

      จำÒ¹Ç¹¢้อàส¹อแ¹ะ·Õèได้ÃับกÒÃยอมÃับแÅะแก้ไ¢
                                            (Ã้อยÅะ)                  (จำÒ¹Ç¹¤Ãั้§/จำÒ¹Ç¹·ั้§หมด)

                                                         »ÃึกษÒแพ·ย์     ให้¤ำÒแ¹ะ¹ำÒแก่ผู้»่Çย

ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา 17 (34) 0/0 14/17
ภาวะเลือดออกผิดปกติ 12 (24) 1/1 11/11
ขนาดยาสูงกว่าขนาดการรักษา  6 (12) 3/6  0/0
อันตรกิริยาระหว่างยา-ยา  5 (10) 3/3  2/2
อันตรกิริยาระหว่างยา-สมุนไพร  4 (8) 0/0  4/4
ขนาดยาต่ำากว่าขนาดการรักษา  3 (6) 3/3  0/0
ปัญหาจากการใช้ยาในลักษณะอื่นๆ  3 (6) 3/3  0/0

ตÒÃÒ§·Õè 3 อุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน

             ภÒÇะแ·Ãกซ้อ¹                    จำÒ¹Ç¹ÃÒย (Ã้อยÅะ)    จำÒ¹Ç¹àหตุกÒÃณ์ (Ã้อยÅะ)

 ภÒÇะàÅือดออกไม่Ãุ¹แÃ§ 
  เลือดออกตามไรฟัน 4 (11.76) 5 (14.71)
  ประจำาเดือนมามาก 1 (2.94)* 3 (8.82)
  จ้ำาเลือดตามผิวหนัง 1 (2.94) 1 (2.94)
 ภÒÇะàÅือดออกÃุ¹แÃ§
  ประจำาเดือนมามากและต้องให้ FFP 1 (2.94)* 2 (5.88)
  PT > 100 และมีจ้ำาเลือดตามผิวหนัง 1 (2.94) 1 (1.94)
 ภÒÇะÅÔèมàÅือดอุดตั¹ 0 0

 *ผู้ป่วยรายเดียวกัน
 FFP = Fresh frozen plasma  PT = Prothrombin time 

ตÒÃÒ§·Õè 5 คะแนนความรู้การใช้ยาวาร์ฟารินจำาแนกตามรายข้อ

            

¢้อ¤ำÒถÒม

                   จำÒ¹Ç¹ผู้»่Çย·Õèตอบ¤ำÒถÒมได้ถูกต้อ§ (Ã้อยÅะ)       

p-value                                      ก่อ¹ได้ÃับกÒÃบÃÔบÒÅ    หÅั§ได้ÃับกÒÃบÃÔบÒÅ
                                               ·Ò§àภสัªกÃÃม          ·Ò§àภสัªกÃÃม 

 1. ยาวาร์ฟารินคือยาอะไร 21 (61.8) 29 (85.3)  0.021*
 2. ข้อบ่งใช้ 16 (47.1)  28 (82.4)  0.004*
 3. ความสำาคัญของการเจาะเลือด 11 (32.4) 24 (70.6)  0.001*
 4. การปฏิบัติตัว 13 (38.2) 28 (82.4) <0.001*
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ÇÔจÒÃณ์
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 35 
ที่ INR เข้าสู่ช่วงเป้าหมายการรักษาและคงที่ภายใน 
3 เดือนแรกหลังการผ่าตัด ซึ่งสูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ขอ้มลูป ีพ.ศ. 2550 ทีพ่บวา่มเีพยีงรอ้ยละ 20 ของผูป้ว่ย 
อย่างไรก็ตามจำานวนผู้ป่วยดังกล่าวยังคงน้อย ทั้งนี้
อาจเนื่องจากในช่วง 1-3 เดือนแรกหลังการผ่าตัดผู้ป่วย
ยังคงมีความแปรปรวนของระบบการไหลเวียนของ
โลหิต ดังนั้นขนาดยาที่ตอบสนองต่อการรักษาจึงยัง
ไม่คงที่7,8 และในการศึกษาครั้งนี้ร้อยละ 65 ของผู้ป่วย
มีภูมิลำาเนาต่างจังหวัดทำาให้การนัดผู้ป่วยเพื่อมาติดตาม
หลังผ่าตัดมีข้อจำากัด เนื่องจากมีปัญหาเรื่องการเดินทาง 
และเศรษฐานะ ดงันัน้ในชว่ง 3 เดอืน ผูป้ว่ยโดยสว่นใหญ ่
(ร้อยละ 70) มาติดตามการรักษาเพียง 1-2 ครั้ง จึง
ทำาให้โอกาสที่ INR จะเข้าสู่ช่วงเป้าหมายการรักษา
ทั้ง 2 ครั้งติดต่อกันตามนิยามจึงมีความเป็นไปได้น้อย 
อาจแก้ไขโดยให้ผู้ป่วยตรวจค่า INR และปรับยา
วาร์ฟารินที่โรงพยาบาลใกล้บ้านหรือการที่เภสัชกร
สามารถนัดติดตามผู้ป่วยเพิ่มเติมจากการนัดหมายของ

ตÒÃÒ§·Õè 5 (ต่อ)

            

¢้อ¤ำÒถÒม

                   จำÒ¹Ç¹ผู้»่Çย·Õèตอบ¤ำÒถÒมได้ถูกต้อ§ (Ã้อยÅะ)       

p-value                                      ก่อ¹ได้ÃับกÒÃบÃÔบÒÅ    หÅั§ได้ÃับกÒÃบÃÔบÒÅ
                                               ·Ò§àภสัªกÃÃม          ·Ò§àภสัªกÃÃม 

 5. อาการไม่พึงประสงค์จากยา  6 (17.6) 21 (61.8) <0.001*
 6. การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยา 16 (47.1) 29 (85.3) <0.001*
 7. การปฏิบัติตัวเมื่อพบแพทย์ที่อื่น 17 (50.0) 32 (94.1) <0.001*
 8. การปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุหรือบาดแผล  8 (23.5) 23 (67.6) <0.001*
 9. การปฏิบัติตัวเมื่อต้องใช้ยาสมุนไพร 14 (41.2) 30 (88.2) <0.001*
 10. การดำาเนินชีวิตประจำาวัน  9 (26.5) 26 (76.5) <0.001*

¤ะแ¹¹ÃÇมàฉÅÕèย (¤ะแ¹¹àต็ม 10 ¤ะแ¹¹)   3.82±3.55 7.88±1.95 <0.001#

(¤่ÒàฉÅÕèย±ส่Ç¹àบÕèย§àบ¹มÒตÃฐÒ¹)

*McNemar chi-square #Paired-T-Test

แพทยเ์ปน็การเพิม่โอกาสในการทำาใหค้า่ INR ของผูป้ว่ย
อยู่ในช่วงการรักษาเพิ่มมากขึ้น และเมื่อพิจารณา
ระยะเวลาที่ค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา
ซึ่งคำานวณด้วยวิธี Rosendaal’ linear interpolation 
method พบวา่รอ้ยละ 50 มคีา่ INR อยูใ่นชว่งการรกัษา 
ซึ่งต่ำากว่าการศึกษาของ Walentin และคณะ17 ที่พบว่า 
โดยภาพรวมของคนไทยระยะเวลาที่ INR อยู่ในช่วง
เป้าหมายการรักษาอยู่ที่ร้อยละ 56 ทั้งนี้อาจสืบเนื่อง
จากสาเหตุเช่นเดียวกับข้างต้น การศึกษาครั้งนี้พบว่าค่า 
INR สว่นใหญ ่(รอ้ยละ 42) มคีา่ต่ำากวา่คา่ INR เปา้หมาย
โดยที่ไม่เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ทั้งนี้เนื่องจากช่วง 
INR เป้าหมายดังกล่าวอาจเหมาะกับผู้ป่วยในแถบ
ตะวันตกซึ่งมีรูปร่างใหญ่กว่าคนเอเชีย รวมถึงความ
แตกต่างทางพันธุกรรมซึ่งเกี่ยวข้องกับเอนไซม์ Cyto-
chrome  P450 ชนิด 2C9 และ vitamin K epoxide 
reductase complex subunit 1 (VKORC1) 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Akhtar และคณะ18 
รวมถึงการศึกษาของ Konagai และคณะ19 ที่พบว่า
ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียมในคนเอเชียเป้าหมาย
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เกดิขึน้ในชว่งทีค่า่ INR สงูกวา่เปา้หมายการรกัษา 3 ครัง้ 
และไม่มีการเจาะ INR 2 ครั้ง ผลการศึกษาดังกล่าว
สอดคล้องกับการศึกษาของ Conte และคณะ22 ซึ่ง
พบวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาวารฟ์ารนิสามารถเกดิเลอืดออกได้
ถึงแม้ว่าจะมีค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วงการรักษา
ก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ป่วยเกิดภาวะเลือดออก
ไม่รุนแรงได้ถึงแม้ว่าจะมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย
การรักษา ทั้งนี้อาจเป็นผลจากการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
ภาวะโรคร่วม รวมถึงการรับประทานยา สมุนไพรหรือ
อาหารที่มีผลเพิ่มฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน วิธีการป้องกัน
การเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติคือการติดตามการรักษา
อย่างใกล้ชิดร่วมกับการให้ความรู้เกี่ยวกับยา อาการ
ไมพ่งึประสงคแ์ละวธิกีารปฏบิตัติวัเมือ่เกดิภาวะเลอืดออก
ผิดปกติ 
 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัญหาความไม่ร่วมมือ
ในการใช้ยาพบได้มากสุด ทั้งนี้อาจเกิดจากการที่ผู้ป่วย
เกิดความสับสนในการรับประทานยาเนื่องจากอาจมี
การเปลี่ยนแปลงขนาดและวิธีการรับประทานทุกครั้ง
ที่มาพบแพทย์ ปัญหาเหล่านี้สามารถแก้ไขได้ด้วยการ
ให้ความรู้ร่วมกับการแจกเอกสารแก่ผู้ป่วยเพื่อเพิ่ม
ความเข้าใจและตระหนักถึงความสำาคัญของการ
รับประทานยาตามสั่งรวมถึงการให้ความรู้แก่ญาติเพื่อ
ช่วยดูแลการรับประทานยาซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Krittathanmakul และคณะ23 นอกจากนี้
วิธีการบริหารยาที่แตกต่างกันในแต่ละวันก็อาจทำาให้
ผู้ป่วยมีความสับสนในการรับประทานได้เนื่องจาก
วิธีการปรับขนาดยาวาร์ฟารินให้แก่ผู้ป่วยจะคำานวณ
เป็นขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับต่อสัปดาห์ (total weekly 
dose) โดยที่ ACCP 2008 แนะนำาการปรับขนาดยา
เพิ่มขึ้นหรือลดลงร้อยละ 5-20 ของขนาดเดิม ซึ่ง
อาจทำาให้การรับประทานยาในแต่ละวันของผู้ป่วย
มีความแตกต่างกันจึงทำาให้เกิดความสับสนได้ ดังนั้น
ที่โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ทีมเภสัชกรที่ดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้และทีมแพทย์หน่วยศัลยศาสตร์หัวใจ หลอดเลือด
และทรวงอกจงึไดจ้ดัทำาตารางการปรบัขนาดยาวารฟ์ารนิ 
(nomogram) ที่ง่ายในการปฏิบัติโดยมีวัตถุประสงค์ 

ของ INR อยู่ที่ 2.0-2.5 ก็เพียงพอในการป้องกัน
ลิ่มเลือดอุดตันและป้องกันภาวะเลือดออก ดังนั้น
จากผลการศึกษาในครั้งนี้ควรมีการปรึกษาร่วมกับ
ทีมแพทย์เพื่อทบทวน กำาหนดเป้าหมาย INR ในกลุ่ม
ที่ผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจเทียม เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์
การเกิดภาวะเลือดออกชนิดรุนแรง ในการศึกษาครั้งนี้
กับข้อมูลปี พ.ศ. 2550 พบว่าอุบัติการณ์ดังกล่าวลดลง
จากร้อยละ 10.9 เป็น 5.88 ซึ่งสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Locke และคณะ20 พบว่าเภสัชกรสามารถ
ช่วยลดความถี่ในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยาวาร์ฟารินอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value 
0.015) แม้ว่ าการศึกษานี้ จะมีอุบัติการณ์ลดลง
แต่อย่างไรก็ตามยังคงมีความเสี่ยงต่อผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วย
รายแรกมีประจำาเดือนมามากผิดปกติ โดยที่ค่า INR 
อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา อย่างไรก็ตามผู้ป่วย
เกิดภาวะซีดจำาเป็นต้องให้เลือดและให้การรักษาตัว
ในโรงพยาบาลจำานวน 2 ครั้ง จึงได้ส่งปรึกษาสูติ-
นรีแพทย์เพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมพบว่าผลตรวจทาง
สูตินรีเวชปกติ ดังนั้นการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ
ในผู้ป่วยรายนี้น่าจะเกิดจากปัจจัยในตัวผู้ป่วยเอง
แพทย์จึงมีการจัดการเฉพาะราย คือ ให้ผู้ป่วยหยุดยา
ในระหว่างมีประจำาเดือน 3 วัน ส่วนผู้ป่วยอีกรายเกิด
ภาวะเลือดออกที่ผิวหนังและมีค่า PT > 100 หลังผ่าตัด
เปลี่ยนลิ้นหัวใจไมตรัลได้ 1 สัปดาห์ ทั้งนี้เกิดจากการ
ไดร้บัยาวารฟ์ารนิ 3 มลิลกิรมั วนัละครัง้ เมือ่รบัประทาน
ยาได้ 3 วัน พบว่ามีค่า INR 2.65 ผู้ป่วยได้รับ
อนุญาตให้กลับบ้านได้เนื่องจากไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
หลังการผ่าตัด  6 วันต่อมา ผู้ป่วยกลับมาโรงพยาบาล
อีกครั้งด้วยอาการเลือดออกผิดปกติซึ่งสอดคล้องกับ
ขอ้แนะนำาเกีย่วกบัการปรบัยาวารฟ์ารนิวา่ในกรณทีีผู่ป้ว่ย
มีค่า INR มากกว่า 2 เมื่อรับประทานยาได้ 3 วัน ควร
ทำาการลดขนาดยาลง เนื่องจากมีแนวโน้มสูงที่ค่า INR 
ที่ steady state จะสูงเกินเป้าหมายที่ต้องการ21 ส่วน
ภาวะเลือดออกที่ไม่รุนแรงที่พบจำานวน 9 ครั้ง เกิดขึ้น
ในขณะที่ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา 2 ครั้ง  
เกิดขึ้นในช่วงที่ค่า INR ต่ำากว่าเป้าหมาย 2 ครั้ง และ
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เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประทานยาในขนาดที่เท่าๆ กัน
ทุกวัน แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามีข้อจำากัดคือ ช่วงของ
การปรับขนาดยาเป็นร้อยละ 5-33 ของขนาดเดิม 
ดังนั้นหากมีการปรับเปลี่ยนขนาดยาจึงต้องมีการ
ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดอย่างน้อยทุก 2-4 สัปดาห์ 
ส่วนปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอื่น
ที่ใช้ร่วมด้วยในการศึกษาครั้งนี้พบ 5 เหตุการณ์ ซึ่งเป็น
ยาที่ได้รับจากในโรงพยาบาลเดียวกันแต่ต่างคลินิก
จึงได้ทำาการปรึกษาแพทย์เพื่อพิจารณาความสำาคัญ
ของยาดังกล่าวหากจำาเป็นต่อผู้ป่วยได้ทำาการจ่ายยา
แก่ผู้ป่วยและนัดติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด ส่วนยา
ที่ได้รับจากสถานพยาบาลอื่นพบว่ายากลุ่มต้านการ
อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์พบได้มากสุด (3 เหตุการณ์) 
ซึ่งทำาให้เพิ่มความเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกติและมีผลทำาให้ค่า INR เปลี่ยนแปลง24,25 

ส่วนการป้องกันเชิงระบบใช้ระบบแจ้งเตือน (pop up) 
ในโปรแกรมสั่งยาของแพทย์ ทุกครั้งเมื่อมีการสั่งยา
ให้ผู้ป่วยดังกล่าวรวมถึงระบบการแจ้งเตือนเภสัชกร
ทุกครั้งที่มีการจ่ายยาเพื่อเป็นการเฝ้าระวังและป้องกัน
ในการจ่ายยาที่มีอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารินและได้ให้
ความรู้ผู้ป่วยโดยให้ผู้ป่วยแจ้งทุกครั้งเมื่อเข้ารับบริการที่
สถานพยาบาลอื่นๆ ว่าตนกำาลังได้รับยาวาร์ฟารินเพื่อ
เป็นการป้องกันการสั่งยาที่เป็นคู่อันตรกิริยาระหว่างกัน 
เชน่เดยีวกนักบัอนัตรกริยิาระหวา่งวารฟ์ารนิกบัสมนุไพร 
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร ซึ่งอาจมีผลไปเสริมหรือต้านการ
ออกฤทธิ์ของยา วิธีการป้องกันคือการให้ความรู้แก่
ผู้ป่ วยเกี่ ยวกับผลของผลิตภัณฑ์ดั งกล่าวต่อการ
ออกฤทธิ์ของยาและแนะนำาให้เลี่ยงการใช้สมุนไพร
เหล่านั้น
 การให้ความรู้เป็นสิ่งสำาคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยใช้
ยาวาร์ฟารินได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ โดย
ควรให้คำาแนะนำาแก่ผู้ป่วยทุกครั้งที่มาพบเภสัชกรเพื่อ
เป็นการทบทวนความรู้เดิมและสร้างความตระหนัก
ให้แก่ผู้ป่วย นอกจากนี้การแจกเอกสารร่วมกับการให้
คำาแนะนำาด้วยวาจาแก่ผู้ป่วยก็จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการใหค้ำาแนะนำาเนือ่งจากผูป้ว่ยสามารถนำาเอกสารนัน้

กลับไปอ่านเองที่บ้านและทำาความเข้าใจกับสิ่งที่ได้รับ
คำาแนะนำาไปมากยิ่งขึ้น
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดย
ไม่มีกลุ่มควบคุม ทำาให้ไม่สามารถสรุปได้ชัดเจนว่า 
หากเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการบริบาล
ทางเภสัชกรรมจะได้ผลแตกต่างจากงานวิจัยนี้หรือไม่ 
ดงันัน้ควรมกีารศกึษาในรปูแบบเชงิทดลองตอ่ไป เพือ่เพิม่
ความน่าเชื่อถือให้กับผลการวิจัย
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