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    

Warfarin เปนยาที่มีฤทธิ์ตานการแข็งตัวของเลือด ซึ่งมีอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug
reactions; ADRs) สงู โดยเฉพาะการเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกต ิและอาจรนุแรงจนมผีลใหผปูวยเสยีชวีติได การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค
เพื่อหาความถี่ ลักษณะ ความรุนแรงของ ADRs ที่เกิดจากการใชยา warfarin รวมทั้งหาปจจัยที่มีผลตอการเกิด ADRs ของยา warfarin
รปูแบบการศกึษาเปนแบบยอนหลงั โดยเกบ็ขอมลูจากเวชระเบยีนผปูวยในทีม่กีารใชยา warfarin เปนระยะเวลา 1 ป ในรพ.ศรนีครนิทร
จังหวัดขอนแกน จากผูปวยจำนวนทั้งหมด 193 ราย พบวาเกิด ADRs ในผูปวย 45 ราย (รอยละ 23.3) คิดเปน ADRs ทั้งหมด 50
เหตุการณ โดยผูปวยสวนใหญมีอายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 31.1) มีภาวะโรค mitral stenosis (รอยละ 37.8) และไดรับยาอื่นรวมกับยา
warfarin มากกวา 10 รายการ (รอยละ 28.9) ลักษณะ ADRs ที่พบมากที่สุดคือ prolonged prothrombin time (PT) / International
narmalize ratio (INR) (15.6%) รองลงมาคอื ภาวะเลอืดออกผดิปกต ิไดแก unspecified bleeding, bruising, hematoma, hemoptysis
(รอยละ 7.8) ADRs    สวนใหญมคีวามรนุแรงระดบันอย (รอยละ 55.6) โดยไมพบวาความสมัพนัธของปจจยัตางๆกบัการเกดิ ADRs
อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p>0.05) นอกจากนีพ้บวารอยละ 9.8 ของผปูวยทัง้หมดตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลอนัมสีาเหตมุาจาก
ผลอนัไมพงึประสงคของยา warfarin ดงันัน้บคุลากรทางการแพทยควรมบีทบาทสำคญัในการตดิตามและเฝาระวงัผปูวยทีไ่ดรบัยา  warfarin
เพือ่ปองกนัและแกไข ADRs และลดอบุตักิารณ ADRs ทีเ่กดิขึน้

Warfarin is an anticoagulant which has a high incidence of adverse drug reactions (ADRs), especially bleeding
complications leading to death. The purposes of this study were to determine frequency, characteristics and severity of ADRs from
warfarin and to identify factors associated with the occurrence of detected ADRs. The study was performed retrospectively. Data
were obtained from medical records in hospitalized patients receiving warfarin at Srinagarind hospital, Khon Kaen Province over
a 1-year period. Of the total 193 patients recruited, 23.3% experienced ADR (n=45) accounting for 50 ADRs. The majority of
patients were aged above 60 (31.1%) and diagnosed as mitral stenosis (37.8%) with more than 10 concomitant drugs taken
(28.9%). The most frequently detected ADR was prolonged prothrombin time (PT) / International Normalized Ratio (INR)
(15.6%), followed by bleeding complications  including unspecified bleeding, bruising, hematoma and hemoptysis (7.8%). Most
of the ADRs were rated as mild in severity (55.6%). There was no statistically significant association between any factor and the
occurrence of ADRs (P> 0.05). In addition, it was found that 9.8% of patients were admitted to the hospital as a result of
warfarin adverse effects. Thus, health professionals should play a significant role in monitoring patients receiving warfain therapy
in order to prevent and solve ADRs and to diminish the incidence of ADRs from warfarin.
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บทนำ
Warfarin เปนยาตานการแขง็ตวัของเลอืดชนดิ

รับประทานที่นิยมใชกันอยางแพรหลายเพื่อรักษาและ
ปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน The Sixth American
College of Chest Physicians (ACCP) consensus
conference on antithrombotic therapy ป ค.ศ. 2001
ระบุขอบงใชสำหรับยา warfarin เพื่อใชปองกันหรือ
รกัษาการเกดิลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดดำ (venous
thrombosis) รกัษาการเกดิลิม่เลอืดในปอด (pulmonary
embolism) ปองกันการเกิดลิ่มเลือดในกระแสเลือด
สำหรบัผปูวยทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั (acute
myocardial infarction) ผปูวยลิน้หวัใจพกิาร (valvular
heart disease) ผูปวยที่มีภาวะหัวใจหองบนเตนเร็ว
ผิดจังหวะ (atrial fibrillation) และผูปวยที่ผาตัดใส
ลิน้หวัใจ (biological or mechanical prosthetic heart
valve) (Dalen et al., 2001) โดยผปูวยสวนใหญจำเปน
ตองรบัประทานยานีต้ดิตอกนัเปนเวลานาน และมผีปูวย
จำนวนมากที่ตองรับประทานยาตอเนื่องตลอดชีวิต
(Gage et al., 2000) อยางไรกต็าม warfarin เปนยาที่
มีปญหาการใชมาก เกิดผลไมพึงประสงคที่รุนแรงและ
พบไดบอย โดยเฉพาะการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ
(Sachdev et al., 1999) นอกจากนี้ Ansell et al.
(1997) ไดรวบรวมผลการศึกษาจาก 12 การศึกษา
พบวาอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติอยาง
รนุแรง (major bleeding) โดยเฉลีย่ 4.6% ตอคนตอป
และภาวะเลอืดออกผดิปกตไิมรนุแรง (minor bleeding)
รอยละ 27.8 ตอคนตอป นอกจากนี ้warfarin เปนยาที่
มีปฏิกิริยาสัมพันธกับยาอื่นเปนจำนวนมาก (Gage et
al., 2000) จงึเปนเหตใุหเกดิปญหาเนือ่งจากการใชยา
ไดมาก ในปจจบุนัอาการไมพงึประสงคจากการใชยาเปน
สาเหตุสำคัญที่ทำใหผูปวยตองเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พบวามีอุบัติการณการเกิดตั้งแตรอยละ
2-19 (Stephen et al., 2000) และ warfarin เปน
สาเหตุอันดับสองที่ทำใหผูปวยตองมาเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล (รอยละ 8) และทำใหเกดิ minor bleeding
รอยละ 17.3 (Fihn  et al., 1993)  นอกจากนี้

Pirmohamed  et al. (2004) พบวาผปูวยเขารบัการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยา ซึง่มสีาเหตมุาจากยา warfarin ถงึรอยละ 10.5 และ
เปนอันดับที่สามของยาที่เปนสาเหตุ

ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย warfarin
ควรมีการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
อยางใกลชิด นอกจากนี้ยังไมมีการศึกษาอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา warfarin ในโรงพยาบาล
ศรีนครินทรอยางเปนระบบ อีกทั้งเปนโรงพยาบาล
โรงเรยีนแพทยทีม่กีารใชยาหลายชนดิรวมกนัและผปูวย
มีภาวะโรคที่เปนซับซอนมาก สงผลทำใหมีโอกาสเกิด
อาการไมพงึประสงคจากการใชยาเพิม่ขึน้ ทางคณะผวูจิยั
จึ งมีความสนใจที่ จะศึกษาถึงการเกิดอาการไม
พงึประสงคทีผ่านมาจากการใชยา warfarin เพือ่ใชเปน
ขอมูลแกบุคลากรทางการแพทยเก่ียวกับอาการไม
พึงประสงคที่เกิดจากการใชยา warfarin ที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร และเพื่อใหตระหนักถึงความ
สำคัญของความรุนแรงจากการใชยา warfarin ซึ่งจะ
สงผลใหผปูวยมคีวามปลอดภยัและไดรบัประโยชนสงูสดุ
จากการใชยา warfarin

วตัถปุระสงค
1. เพื่อศึกษาความถี่และลักษณะของการ

เกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา warfarin
2. เพื่อศึกษาลักษณะความรุนแรงของการ

เกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา warfarin
3. เพือ่ศกึษารปูแบบการแกไข และผลการ

แกไขอาการไมพึงประสงคที่ เกิดขึ้นจากการใชยา
warfarin

4. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการเกดิอาการ
ไมพงึประสงคจากการใชยา warfarin

ระเบยีบวธิศีกึษา
เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive

study) แบบยอนหลงั (retrospective)
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ขอบเขตของการศกึษา
ทำการศึกษาความถี่ของการเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา warfarin แบบยอนหลงั จากเวช
ระเบียนผูปวยในของโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัด
ขอนแกน ในชวงเดอืนตลุาคม 2542 ถงึ เดอืนกนัยายน
2543

กลมุประชากรทีท่ำการศกึษา
กลมุประชากรทีท่ำการศกึษา คอื ผปูวยทีใ่ชยา

warfarin ในโรงพยาบาลศรีนครินทรในชวงระยะการ
ศกึษา 1 ป

Inclusion criteria คอื ผปูวยในอายตุัง้แต 15
ปขึน้ไปทีใ่ชยา warfarin ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร หรอื
ผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาตวัในรพ.เนือ่งจากยา warfarin

Exclusion criteria คอื ผปูวยทีห่าเวชระเบยีน
ไมพบ

คำนยิามในการศกึษา
Adverse Drug Reactions (ADRs) ตาม

คำนิยามขององคการอนามัยโลก (Stephen et al.,
2000) หมายถงึ การตอบสนองใดๆของรางกายตอยา
ซึ่งเปนการตอบสนองที่ไมตองการ หรือไมตั้งใจให
เกิดขึ้น โดยการตอบสนองที่ไมตองการใหเกิดขึ้นนี้
จะเกดิขึน้ไดในขนาดการใชยาปกตใินผปูวยไมวาจะเปน
การใชยาเพื่อปองกันโรค วินิจฉัยโรค หรือรักษาโรค
กต็าม แตไมรวมถงึการไดยาในขนาดสงูเพราะอบุตัเิหตุ
หรอืจงใจจะใชเกนิขนาด

ความรุนแรงของการเกิดการเกิดอาการไม
พงึประสงคจากการใชยา จำแนกตาม Venulet clas-
sification (Stephen et al., 2000) ดงันี้

นอย หมายถงึ   อาการไมพงึประสงค
ที่ไมตองการการรักษาเปนพิเศษก็หายเปนปกติ

ปานกลาง หมายถงึ   อาการไมพงึประสงค
ที่ตองการการรักษา แลวหายเปนปกติ

รนุแรง หมายถงึ   อาการไมพงึประสงค
ทีท่ำใหผปูวยเสยีชวีติหรอืพกิาร

ขัน้ตอนการศกึษา
1. เก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลของ

หองยาโรงพยาบาลศรีนครินทร จะได Hospital
Number (HN) ของผปูวยในทีไ่ดรบัยา warfarin ในชวง
ระยะเวลา 1 ป

2. ตรวจสอบและตัด HN ที่ซ้ำกันเพื่อหา
จำนวนผปูวยทัง้หมดทีไ่ดรบัยา warfarin จากนัน้ทำการ
สมุตวัอยางผปูวยเพือ่ใหไดขนาดตวัอยางตามทีต่องการ

3. จากนัน้นำ HN ทีไ่ดไปคนเวชระเบยีนของ
ผปูวยจากหองเวชระเบยีนของโรงพยาบาลศรนีครนิทร
และเวชระเบยีนทีค่นไดมาพจิารณากบั inclusion และ
exclusion criteria พรอมทัง้จดบนัทกึจำนวนเวชระเบยีน
ที่ถูกคัดเลือกออกและไดรับการคัดเลือกแลว

4. เวชระเบียนที่ถูกคัดเลือกแลวนำมาเก็บ
ขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
warfarin โดยรวบรวมขอมูลจาก laboratory data,
progress note,  nurse note และ doctor order  sheet

5. นำขอมลูทีไ่ดบนัทกึในแบบเกบ็ขอมลูซึง่
ประกอบไปดวย ขอมลูพืน้ฐานของผปูวย ภาวะโรคของ
ผปูวย ยาทีผ่ปูวยไดรบั ขอบงใชของยา warfarin ลกัษณะ
อาการไมพงึประสงคทีเ่กดิขึน้ ผลทางหองปฏบิตักิารที่
ผิดปกติ รูปแบบการแกไขและผลการแกไขเมื่อเกิด
อาการไมพึงประสงค รวมทั้งระดับความรุนแรงของ
อาการไมพงึประสงคทีเ่กดิขึน้ โดยผวูจิยัเปนคนประเมนิ
ระดบัความรนุแรงจากขอมลูทีร่วบรวมมา

6. นำขอมูลทั้งหมดที่ไดมา ประเมินความ
สมัพนัธโดยการใช Naranjo’s Algorithm  (Naranjo et
al., 1981) เพือ่ประเมนิ causality relationship ของ
อาการไมพงึประสงคทีเ่กดิขึน้ โดยถอืเอาระดบั possible
ขึ้นไปเปนอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยา

การวเิคราะหขอมลู
วิเคราะหขอมูลแบบ  descriptive statistics

เปนความถีแ่ละรอยละของการเกดิอาการไมพงึประสงค
จากการใชยา warfarin และใช chi-square test เพือ่หา
ความสมัพนัธของตวัแปร ในกรณทีีค่า expected value
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มีคานอยกวา 5 เกินรอยละ 20 ของ cell ทั้งหมดใช
Fisher’s exact test ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% ที ่ a =
0.05 โดยใช Program SPSS for Windows version 9.0

ผลการศกึษา
จากผลการศึกษาพบวามีผูปวยไดรับยา

warfarin ทั้งหมดจำนวน 470 รายตอการเขารับการ
รกัษาในโรงพยาบาล 1 ครัง้ ซึง่เมือ่ทำการเกบ็ขอมลูมี
เวชระเบียนที่หาไมพบจำนวน 219 ราย เหลือผูปวย
จำนวน 251 ราย แลวคดัเลอืกผปูวยออกจากการศกึษา
จำนวน 58 ราย เนื่องจากผูปวยไมมีขอมูลการใชยา
warfarin จำนวน 30 ราย และผปูวยไมไดเขารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลในชวงทีศ่กึษาจำนวน 28 ราย ดงันัน้เหลอื
ผปูวยทีท่ำการศกึษาจำนวน 193 รายตอการเขารบัการ
รกัษาตวัในโรงพยาบาล 1 ครัง้ ผปูวยสวนใหญเขารบัการ
รกัษาในแผนกอายรุกรรม (รอยละ 35.8) และแผนก
ศลัยกรรม (รอยละ 27.5) ซึง่ลักษณะทัว่ไปของผปูวย
แสดงดงัตารางที ่ 1

จ า กผลก า รศึ ก ษ า ก า ร เ กิ ด อ า ก า ร ไ ม
พึงประสงคจากการใชยา warfarin พบผูปวยที่เกิด
ADRs ทั้งหมดจำนวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 23.3
ของผูปวยทั้งหมดที่ทำการศึกษา และเกิด ADRs
ทัง้หมด 50 เหตกุารณตอการเขารบัการรกัษาตวัในรพ.
1 ครัง้ โดยมผีปูวยทีเ่กดิ ADR 1 ครัง้จำนวน 41 คน
คดิเปนรอยละ 21.6 ของผปูวยทีท่ำการศกึษาทัง้หมด
เกดิ ADRs 2 ครัง้จำนวน 3 คน (รอยละ 1.6) และ
เกดิ ADRs 3 ครัง้จำนวน 1 คน (รอยละ 0.5) ตอการ
เขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 1 ครัง้ โดย ADRs
ทั้งหมดที่พบเปนอาการไมพึงประสงคเกี่ยวกับระบบ
เลอืดทีพ่บมากทีส่ดุคอื มคีา PT และ INR เพิม่ขึน้กวา
คาปกต ิ30 เหตกุารณ (รอยละ 60.0) แสดงดงัตาราง
ที ่2 และมผีปูวยจำนวนหนึง่ทีเ่กดิ ADRs จนเปนสาเหตุ
ใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 19 ราย
คดิเปนรอยละ 9.8 ของผปูวยทีท่ำการศกึษาทัง้หมด

ความรนุแรงของ ADRs ทีเ่กดิขึน้จำแนกออก
เปนระดับความรุนแรงนอย (ไมตองการการรักษาเปน
พเิศษกห็ายเปนปกต)ิ คดิเปนรอยละ 55.6 ของผปูวย
ที่เกิด ADRs ทั้งหมด ระดับความรุนแรงปานกลาง
(ตองการการรกัษาเปนพเิศษแลวหายเปนปกต)ิ รอยละ
20.0 ซึ่งไมพบอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง (ทำใหผู
ปวยเสียชีวิตหรือพิการ) และไมสามารถประเมินความ
รุนแรงได    เนื่องจากไมมีขอมูลเกี่ยวกับการรักษา
รอยละ 24.4 สำหรบัผลการประเมนิความสมัพนัธของ
การเกิด ADRs (causality assessment)โดยใช
Naranjo's algorithm จากการเกดิ ADRs ทัง้หมด 50
เหตกุารณ พบวามคีวามสมัพนัธของการเกดิ ADRs ใน
ระดบั possible 24 เหตกุารณ และระดบั probable 26
เหตกุารณ ดงัแสดงในตารางที ่3

ADRs ที่เกิดขึ้นไดรับการแกไขทั้งหมด 31
เหตุการณ โดยมี ADRs 5 เหตุการณ ที่มีการแกไข
2 รปูแบบ ซึง่รปูแบบการแกไข ADRs ไดแก การหยดุ
ใชยารอยละ 66.7 (24 เหตกุารณ) ลดขนาดยารอยละ
13.9 (5เหตกุารณ) การให vitamin K และ/ หรอื fresh
frozen plasma (FFP) รอยละ 19.4 (7 เหตกุารณ) และ
ผปูวยทีเ่กดิ ADRs จำนวน 17 รายทีไ่มไดรบัการแกไข
ADRs ทีเ่กิดขึน้หรอืมกีารใชยา warfarin ในขนาดเดมิ
ตอเนือ่งจากคา PT/ INR สงูกวาปกตเิลก็นอย สำหรบั
ผลการแกไข ADRs ที่เกิดขึ้นพบวาผูปวยสวนใหญ
หายเปนปกต ิคดิเปนรอยละ 74.2 ของ ADRs ทีม่กีาร
แกไข ดงัแสดงในตารางที ่4

เมื่อประเมินปจจัยที่มีผลตอการเกิด ADRs
พบวาไมมคีวามสมัพนัธระหวางการเกดิ ADRs จากยา
warfarin กบั เพศ อาย ุจำนวนรายการยา จำนวนโรค
ขนาดยา warfarin ตอวัน และระยะเวลาที่ผูปวยนอน
โรงพยาบาล อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p>0.05) แสดง
ดงัตารางที ่5
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วจิารณผล
จากการศึกษาการเกิดอาการไมพึงประสงค

จากการใชยา warfarin โดยสวนใหญเปนการเกิด
prolonged PT / INR คิดเปนรอยละ 60.0 ของการ
เกิด ADRs ทั้งหมด ผลการศึกษาครั้งนี้พบการเกิด
minor bleeding (hemoptysis, bruising, hemorrhoidal
bleeding, intramuscular bleeding, vaginal bleeding)
คดิเปนรอยละ 26.7 ของผปูวยทีเ่กดิ ADRs ทัง้หมด
หรอืรอยละ 7.8 ของผปูวยทัง้หมดทีท่ำการศกึษา โดย
ไมพบ major bleeding ซึง่การศกึษานีพ้บอบุตักิารณใน
การเกดิ minor bleeding นอยกวาเมือ่เปรยีบเทยีบกบั
การศึกษาของ Fihn et al. (1993) ซึ่งพบการเกิด
minor bleeding รอยละ 17.3 และการศึกษาของ
Gurwitz et al. (1988) พบอุบัติการณในการเกิด
minor bleeding รอยละ 19 อาจเนือ่งมาจากการศกึษา
นี้มีขนาดตัวอยางนอยกวาและเปนติดตามขอมูลจาก
เวชระเบียนผูปวยแบบยอนหลัง

เมื่อประเมินความรุนแรงของการเกิด ADRs
แลวสวนใหญอยใูนระดบัความรนุแรงนอย (ไมตองการ
การรักษาเปนพิเศษก็หายเปนปกติ) คิดเปนรอยละ
55.6 ของผปูวยทีเ่กิด ADRs ทัง้หมด ทัง้นีเ้นือ่งมาจาก
การแกไข ADRs ของยา warfarin สวนใหญจะเปนการ
หยดุยาเปนการชัว่คราวจนกระทัง่ระดบั INR อยใูนชวง
ปกติโดยไมตองใหการรักษาเพิ่มเติม นอกจากนี้
พบระดับความรุนแรงปานกลาง (ตองการการรักษา
เปนพเิศษแลวหายเปนปกต)ิ รอยละ 20.0 และไมพบ
ADRs ที่รุนแรงจนเปนผลใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการ
อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Johnson et al.
(2005) พบวา warfarin เปนสาเหตทุำใหเกดิ serious
bleeding, life-threatening และ fatal hemorrhage ทัง้น้ี
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ทำการศึกษาแตกตางกัน
รวมทัง้ขอจำกดัของขนาดตวัอยาง นอกจากนีก้ารศกึษา
ครั้งนี้เปนแบบยอนหลัง อาจขาดความสมบูรณของ
ขอมลูดานความรนุแรงของ ADRs บางสวน สำหรบัการ
ประเมินความสัมพันธของการเกิด ADRs โดยใช
Naranjo's Algorithm พบวาจดัอยใูนระดบั possible และ

probable โดยไมมี ADRs ใดที่อยูในระดับ definite
เนื่องจากคาคะแนนถูกลดลงจากการมีสาเหตุอื่นที่มี
ผลทำใหเกดิ ADRs เชน ผปูวยมกีารสญูเสยีเลอืดเนือ่ง
จากการผาตดั ผปูวยไดรบั heparin และภาวะโรครวมดวย

Meer et al. (1993) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางอายุกับการเกิด bleeding พบวาผูปวยที่มีอายุ
มากกวา 40 ปขึ้นไปมีความเสี่ยงในการเกิด bleeding
เพิ่มขึ้นรอยละ 32 สำหรับการศึกษาครั้งนี้ใหผลไป
ในทางเดียวกันโดยพบวาผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป
มีแนวโนมในการเกิด ADRs มากที่สุดคือ 14 ราย
(รอยละ 31.1) ตามดวยผปูวยทีม่อีายรุะหวาง 31-40 ป
10 ราย (รอยละ 22.2) อยางไรก็ตามเมื่อทำการ
ประเมนิความสมัพนัธของการเกดิ ADRs ของผปูวยที่
มีอายุนอยกวา 40 ป และมากกวาหรือเทากับ 40 ป
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P>0.05) Palareti et al. (1996) ศึกษาพบวาไมมี
ความสัมพันธระหวางการเกิด bleeding และเพศ ซึ่ง
สอดคลองกับกับการศึกษาครั้งนี้

จากผลการศกึษาพบวา warfarin เปนสาเหตุ
ทำใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ
9.8 จดัเปนยาทีม่คีวามเสีย่งสงูในการกอใหเกดิ ADRs
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Piemohamed et al.
(2004) ดังนั้นจึงมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะตองเฝา
ระวังการเกิด ADRs และหาแนวทางในการลดอุบัติ
การณในการเกดิภาวะแทรกซอนจากการใชยา warfarin
โดยอาศัยความรวมมือของบุคลากรทางการแพทยใน
การตดิตามดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยา warfarin เพือ่ปองกนั
และแกไข ADRs โดยเฉพาะ ADRs ทีร่นุแรงจากการ
ใชยา warfarin
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วารสารวิจัย มข. 11 (3) : ก.ค. - ก.ย. 2549234

ตารางที ่1   ลกัษณะทัว่ไปของผปูวย

ลักษณะทั่วไปของผูปวย จํานวนผูปวย (%) 

เพศ  

ชาย 102 (59.8) 

หญิง 91 (47.2%) 

อายุ (mean + SD.) 48.58 + 14.78 

สภาวะโรค  

mitral stenosis 59 (30.6) 

mitral stenosis with insufficiency 27 (14.0) 

arterial embolism & thrombosis 23 (11.9) 

varicose vein 21 (10.9) 

stroke 16 (8.3) 

others 47 (24.4) 

จํานวนรายการยา (mean + SD.) 6 + 3.85 รายการ (range=1 –17) 

ระยะเวลาทีผู่ปวยนอนโรงพยาบาล 17 +19.47 วนั (range=2-130) 

คา INR  

นอยกวา 2 90 (46.6) 

2 – 3 32 (16.6) 

มากกวา 3 45 (23.3) 

ไมมีขอมูล INR 26 (13.5) 
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ตารางที ่2   ความถีแ่ละลกัษณะของการเกดิ ADRs รปูแบบตางๆ

ตารางที ่3   การประเมนิความสมัพนัธของการเกดิ ADRs (causal relationship)โดยใช Naranjo's algorithm

ตารางที ่4   ผลการแกไข ADRs ทีเ่กดิขึน้

รปูแบบ ADRs ที่เกิดขึ้น จํานวน ADRs ที่เกิดขึ้น (%) 
Prolonged PT/ INR 30 (60.0) 
Hematoma 3 (6.0) 
Necrosis 5 (10.0) 
Bruising 3 (6.0) 
Bleeding 7 (14.0) 
Hemoptysis 2 (4.0) 

รวม 50 (100) 
 

causal relationship (Naranjo's score) จํานวน ADRs (%) 
Unlikely ( ≤ 0 ) 
Possible (1-4) 
Probable (5-8) 
Definite (≥ 9 ) 

รวม 

0 (0) 
24 (48.0) 
26 (52.0) 

0 (0) 
50 (100) 

 

ผลการแกไข จํานวน ADRs (%) 
หายเปนปกต ิ
หายโดยมีรองรอย 
ยังมีอาการอยู 
ตาย 
ไมมีขอมูล 

รวม 

23 (74.2) 
2 (6.6) 
1 (3.2) 
0 (0) 

5 (16.1) 
31 (100) 
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วารสารวิจัย มข. 11 (3) : ก.ค. - ก.ย. 2549236

ตารางที ่5   จำนวนผปูวยทีท่ำการศกึษาทีเ่กดิ และไมเกดิ ADRs กบัปจจยัตางๆ

*Chi-square test **Fisher’s exact test

ปจจัย จํานวนผูปวย N (%) P-value 
 ไมเกิด ADRs เกิด ADRs  
เพศ   0.197* 
ชาย 82 (83.6) 20 (16.4)  
หญิง 66 (72.5) 25 (27.5)  
อายุ   0.215* 
15-20 3 (75.0) 1 (25.0)  
21-30 14 (70.0) 7 (30.0)  
31-40 25 (71.4) 10 (28.6)  
41-50 46 (85.2) 8 (14.8)  
51-60 29 (85.3) 5 (14.7)  
จํานวนรายการยา   0.342* 
0-3 39 (83.0) 8 (17.0)  
4-6 44 (78.6) 12 (21.4)  
7-9 39 (76.5) 12 (23.5)  
10 รายการขึ้นไป 26 (66.7) 13 (33.3)  
ขนาดยา warfarin ตอวัน   0.256** 
1-2 mg 23 (71.9) 9 (28.1)  
2-3 mg 94 (76.4) 29 (23.6)  
3-4 mg 6 (75.0) 2 (25.0)  
4-5 mg 25 (86.2) 4 (13.8)  
ระยะเวลาที่ผูปวยอยูรพ.   0.227* 
นอยกวา 30 วัน 137 (78.7) 37 (21.3)  
30-60 วัน 6 (66.7) 5 (33.3)  
มากกวา 60 วัน 5 (62.5) 3 (37.5)  

 


