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Abstract

คำสำคญั:  วอรฟารนิ  ยาตานการแขง็ตวัของหลอดเลอืดชนดิรบัประทาน  ภาวะเลอืดออก  อาการไมพงึประสงค
   จากการใชยา

Keywords:  warfarin, oral anticoagulant, bleeding complications, adverse drug reactions

        
    

Warfarin เปนยาที่มีฤทธิ์ตานการแข็งตัวของเลือด ซึ่งมีอุบัติการณการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา (adverse drug
reactions; ADRs) สงู โดยเฉพาะการเกดิภาวะเลอืดออกผดิปกต ิและอาจรนุแรงจนมผีลใหผปูวยเสยีชวีติได การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค
เพื่อหาความถี่ ลักษณะ ความรุนแรงของ ADRs ที่เกิดจากการใชยา warfarin รวมทั้งหาปจจัยที่มีผลตอการเกิด ADRs ของยา warfarin
รปูแบบการศกึษาเปนแบบยอนหลงั โดยเกบ็ขอมลูจากเวชระเบยีนผปูวยในทีม่กีารใชยา warfarin เปนระยะเวลา 1 ป ในรพ.ศรนีครนิทร
จังหวัดขอนแกน จากผูปวยจำนวนทั้งหมด 193 ราย พบวาเกิด ADRs ในผูปวย 45 ราย (รอยละ 23.3) คิดเปน ADRs ทั้งหมด 50
เหตุการณ โดยผูปวยสวนใหญมีอายุ 60 ปขึ้นไป (รอยละ 31.1) มีภาวะโรค mitral stenosis (รอยละ 37.8) และไดรับยาอื่นรวมกับยา
warfarin มากกวา 10 รายการ (รอยละ 28.9) ลักษณะ ADRs ที่พบมากที่สุดคือ prolonged prothrombin time (PT) / International
narmalize ratio (INR) (15.6%) รองลงมาคอื ภาวะเลอืดออกผดิปกต ิไดแก unspecified bleeding, bruising, hematoma, hemoptysis
(รอยละ 7.8) ADRs    สวนใหญมคีวามรนุแรงระดบันอย (รอยละ 55.6) โดยไมพบวาความสมัพนัธของปจจยัตางๆกบัการเกดิ ADRs
อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p>0.05) นอกจากนีพ้บวารอยละ 9.8 ของผปูวยทัง้หมดตองเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลอนัมสีาเหตมุาจาก
ผลอนัไมพงึประสงคของยา warfarin ดงันัน้บคุลากรทางการแพทยควรมบีทบาทสำคญัในการตดิตามและเฝาระวงัผปูวยทีไ่ดรบัยา  warfarin
เพือ่ปองกนัและแกไข 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.

1ผูชวยศาสตราจารย ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
2นักศึกษาปริญญาโท ภาควิชาเภสัชกรรมคลินิก คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน
*corresponding author, e-mail: narumol@kku.ac.th

นฤมล เจรญิศริพิรกลุ (Narumol Jarernsiripornkul)1*
นสิติตรา พลโคตร (Nisitra Polkote)2



KKU Res J 11 (3) : Jul. -  Sep. 2006 229การศกึษาการเกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา Warfarin แบบยอนหลงั
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร

บทนำ
Warfarin เปนยาตานการแขง็ตวัของเลอืดชนดิ

รับประทานที่นิยมใชกันอยางแพรหลายเพื่อรักษาและ
ปองกันภาวะลิ่มเลือดอุดตัน The Sixth American
College of Chest Physicians (ACCP) consensus
conference on antithrombotic therapy ป ค.ศ. 2001
ระบุขอบงใชสำหรับยา warfarin เพื่อใชปองกันหรือ
รกัษาการเกดิลิม่เลอืดอดุตนัในหลอดเลอืดดำ (venous
thrombosis) รกัษาการเกดิลิม่เลอืดในปอด (pulmonary
embolism) ปองกันการเกิดลิ่มเลือดในกระแสเลือด
สำหรบัผปูวยทีม่ภีาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั (acute
myocardial infarction) ผปูวยลิน้หวัใจพกิาร (valvular
heart disease) ผูปวยที่มีภาวะหัวใจหองบนเตนเร็ว
ผิดจังหวะ (atrial fibrillation) และผูปวยที่ผาตัดใส
ลิน้หวัใจ (biological or mechanical prosthetic heart
valve) (Dalen et al., 2001) โดยผปูวยสวนใหญจำเปน
ตองรบัประทานยานีต้ดิตอกนัเปนเวลานาน และมผีปูวย
จำนวนมากที่ตองรับประทานยาตอเนื่องตลอดชีวิต
(Gage et al., 2000) อยางไรกต็าม warfarin เปนยาที่
มีปญหาการใชมาก เกิดผลไมพึงประสงคที่รุนแรงและ
พบไดบอย โดยเฉพาะการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ
(Sachdev et al., 1999) นอกจากนี้ Ansell et al.
(1997) ไดรวบรวมผลการศึกษาจาก 12 การศึกษา
พบวาอุบัติการณการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติอยาง
รนุแรง (major bleeding) โดยเฉลีย่ 4.6% ตอคนตอป
และภาวะเลอืดออกผดิปกตไิมรนุแรง (minor bleeding)
รอยละ 27.8 ตอคนตอป นอกจากนี ้warfarin เปนยาที่
มีปฏิกิริยาสัมพันธกับยาอื่นเปนจำนวนมาก (Gage et
al., 2000) จงึเปนเหตใุหเกดิปญหาเนือ่งจากการใชยา
ไดมาก ในปจจบุนัอาการไมพงึประสงคจากการใชยาเปน
สาเหตุสำคัญที่ทำใหผูปวยตองเขารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล พบวามีอุบัติการณการเกิดตั้งแตรอยละ
2-19 (Stephen et al., 2000) และ warfarin เปน
สาเหตุอันดับสองที่ทำใหผูปวยตองมาเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล (รอยละ 8) และทำใหเกดิ minor bleeding
รอยละ 17.3 (Fihn  et al., 1993)  นอกจากนี้

Pirmohamed  et al. (2004) พบวาผปูวยเขารบัการ
รักษาในโรงพยาบาลดวยอาการไมพึงประสงคจากการ
ใชยา ซึง่มสีาเหตมุาจากยา warfarin ถงึรอยละ 10.5 และ
เปนอันดับที่สามของยาที่เปนสาเหตุ

ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย warfarin
ควรมีการติดตามอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
อยางใกลชิด นอกจากนี้ยังไมมีการศึกษาอาการไม
พึงประสงคจากการใชยา warfarin ในโรงพยาบาล
ศรีนครินทรอยางเปนระบบ อีกทั้งเปนโรงพยาบาล
โรงเรยีนแพทยทีม่กีารใชยาหลายชนดิรวมกนัและผปูวย
มีภาวะโรคที่เปนซับซอนมาก สงผลทำใหมีโอกาสเกิด
อาการไมพงึประสงคจากการใชยาเพิม่ขึน้ ทางคณะผวูจิยั
จึ งมีความสนใจที่ จะศึกษาถึงการเกิดอาการไม
พงึประสงคทีผ่านมาจากการใชยา warfarin เพือ่ใชเปน
ขอมูลแกบุคลากรทางการแพทยเก่ียวกับอาการไม
พึงประสงคที่เกิดจากการใชยา warfarin ที่เกิดขึ้นใน
โรงพยาบาลศรีนครินทร และเพื่อใหตระหนักถึงความ
สำคัญของความรุนแรงจากการใชยา warfarin ซึ่งจะ
สงผลใหผปูวยมคีวามปลอดภยัและไดรบัประโยชนสงูสดุ
จากการใชยา warfarin

วตัถปุระสงค
1. เพื่อศึกษาความถี่และลักษณะของการ

เกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา warfarin
2. เพื่อศึกษาลักษณะความรุนแรงของการ

เกดิอาการไมพงึประสงคจากการใชยา warfarin
3. เพือ่ศกึษารปูแบบการแกไข และผลการ

แกไขอาการไมพึงประสงคที่ เกิดขึ้นจากการใชยา
warfarin

4. เพือ่ศกึษาปจจยัทีม่ผีลตอการเกดิอาการ
ไมพงึประสงคจากการใชยา warfarin

ระเบยีบวธิศีกึษา
เปนการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive

study) แบบยอนหลงั (retrospective)
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ขอบเขตของการศกึษา
ทำการศึกษาความถี่ของการเกิดอาการไมพึง

ประสงคจากการใชยา warfarin แบบยอนหลงั จากเวช
ระเบียนผูปวยในของโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัด
ขอนแกน ในชวงเดอืนตลุาคม 2542 ถงึ เดอืนกนัยายน
2543

กลมุประชากรทีท่ำการศกึษา
กลมุประชากรทีท่ำการศกึษา คอื ผปูวยทีใ่ชยา

warfarin ในโรงพยาบาลศรีนครินทรในชวงระยะการ
ศกึษา 1 ป

Inclusion criteria คอื ผปูวยในอายตุัง้แต 15
ปขึน้ไปทีใ่ชยา warfarin ในโรงพยาบาลศรนีครนิทร หรอื
ผปูวยทีเ่ขารบัการรกัษาตวัในรพ.เนือ่งจากยา warfarin

Exclusion criteria คอื ผปูวยทีห่าเวชระเบยีน
ไมพบ

คำนยิามในการศกึษา
Adverse Drug Reactions (ADRs) ตาม

คำนิยามขององคการอนามัยโลก (Stephen et al.,
2000) หมายถงึ การตอบสนองใดๆของรางกายตอยา
ซึ่งเปนการตอบสนองที่ไมตองการ หรือไมตั้งใจให
เกิดขึ้น โดยการตอบสนองที่ไมตองการใหเกิดขึ้นนี้
จะเกดิขึน้ไดในขนาดการใชยาปกตใินผปูวยไมวาจะเปน
การใชยาเพื่อปองกันโรค วินิจฉัยโรค หรือรักษาโรค
กต็าม แตไมรวมถงึการไดยาในขนาดสงูเพราะอบุตัเิหตุ
หรอืจงใจจะใชเกนิขนาด

ความรุนแรงของการเกิดการเกิดอาการไม
พงึประสงคจากการใชยา จำแนกตาม Venulet clas-
sification (Stephen et al., 2000) ดงันี้

นอย หมายถงึ   อาการไมพงึประสงค
ที่ไมตองการการรักษาเปนพิเศษก็หายเปนปกติ

ปานกลาง หมายถงึ   อาการไมพงึประสงค
ที่ตองการการรักษา แลวหายเปนปกติ

รนุแรง หมายถงึ   อาการไมพงึประสงค
ทีท่ำใหผปูวยเสยีชวีติหรอืพกิาร

ขัน้ตอนการศกึษา
1. เก็บรวบรวมขอมูลจากฐานขอมูลของ

หองยาโรงพยาบาลศรีนครินทร จะได Hospital
Number (HN) ของผปูวยในทีไ่ดรบัยา warfarin ในชวง
ระยะเวลา 1 ป

2. ตรวจสอบและตัด HN ที่ซ้ำกันเพื่อหา
จำนวนผปูวยทัง้หมดทีไ่ดรบัยา warfarin จากนัน้ทำการ
สมุตวัอยางผปูวยเพือ่ใหไดขนาดตวัอยางตามทีต่องการ

3. จากนัน้นำ HN ทีไ่ดไปคนเวชระเบยีนของ
ผปูวยจากหองเวชระเบยีนของโรงพยาบาลศรนีครนิทร
และเวชระเบยีนทีค่นไดมาพจิารณากบั inclusion และ
exclusion criteria พรอมทัง้จดบนัทกึจำนวนเวชระเบยีน
ที่ถูกคัดเลือกออกและไดรับการคัดเลือกแลว

4. เวชระเบียนที่ถูกคัดเลือกแลวนำมาเก็บ
ขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยา
warfarin โดยรวบรวมขอมูลจาก laboratory data,
progress note,  nurse note และ doctor order  sheet

5. นำขอมลูทีไ่ดบนัทกึในแบบเกบ็ขอมลูซึง่
ประกอบไปดวย ขอมลูพืน้ฐานของผปูวย ภาวะโรคของ
ผปูวย ยาทีผ่ปูวยไดรบั ขอบงใชของยา warfarin ลกัษณะ
อาการไมพงึประสงคทีเ่กดิขึน้ ผลทางหองปฏบิตักิารที่
ผิดปกติ รูปแบบการแกไขและผลการแกไขเมื่อเกิด
อาการไมพึงประสงค รวมทั้งระดับความรุนแรงของ
อาการไมพงึประสงคทีเ่กดิขึน้ โดยผวูจิยัเปนคนประเมนิ
ระดบัความรนุแรงจากขอมลูทีร่วบรวมมา

6. นำขอมูลทั้งหมดที่ไดมา ประเมินความ
สมัพนัธโดยการใช Naranjo’s Algorithm  (Naranjo et
al., 1981) เพือ่ประเมนิ causality relationship ของ
อาการไมพงึประสงคทีเ่กดิขึน้ โดยถอืเอาระดบั possible
ขึ้นไปเปนอาการไมพึงประสงคที่เกิดจากการใชยา

การวเิคราะหขอมลู
วิเคราะหขอมูลแบบ  descriptive statistics

เปนความถีแ่ละรอยละของการเกดิอาการไมพงึประสงค
จากการใชยา warfarin และใช chi-square test เพือ่หา
ความสมัพนัธของตวัแปร ในกรณทีีค่า expected value
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มีคานอยกวา 5 เกินรอยละ 20 ของ cell ทั้งหมดใช
Fisher’s exact test ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% ที ่ a =
0.05 โดยใช Program SPSS for Windows version 9.0

ผลการศกึษา
จากผลการศึกษาพบวามีผูปวยไดรับยา

warfarin ทั้งหมดจำนวน 470 รายตอการเขารับการ
รกัษาในโรงพยาบาล 1 ครัง้ ซึง่เมือ่ทำการเกบ็ขอมลูมี
เวชระเบียนที่หาไมพบจำนวน 219 ราย เหลือผูปวย
จำนวน 251 ราย แลวคดัเลอืกผปูวยออกจากการศกึษา
จำนวน 58 ราย เนื่องจากผูปวยไมมีขอมูลการใชยา
warfarin จำนวน 30 ราย และผปูวยไมไดเขารบัการรกัษา
ในโรงพยาบาลในชวงทีศ่กึษาจำนวน 28 ราย ดงันัน้เหลอื
ผปูวยทีท่ำการศกึษาจำนวน 193 รายตอการเขารบัการ
รกัษาตวัในโรงพยาบาล 1 ครัง้ ผปูวยสวนใหญเขารบัการ
รกัษาในแผนกอายรุกรรม (รอยละ 35.8) และแผนก
ศลัยกรรม (รอยละ 27.5) ซึง่ลักษณะทัว่ไปของผปูวย
แสดงดงัตารางที ่ 1

จ า กผลก า รศึ ก ษ า ก า ร เ กิ ด อ า ก า ร ไ ม
พึงประสงคจากการใชยา warfarin พบผูปวยที่เกิด
ADRs ทั้งหมดจำนวน 45 ราย คิดเปนรอยละ 23.3
ของผูปวยทั้งหมดที่ทำการศึกษา และเกิด ADRs
ทัง้หมด 50 เหตกุารณตอการเขารบัการรกัษาตวัในรพ.
1 ครัง้ โดยมผีปูวยทีเ่กดิ ADR 1 ครัง้จำนวน 41 คน
คดิเปนรอยละ 21.6 ของผปูวยทีท่ำการศกึษาทัง้หมด
เกดิ ADRs 2 ครัง้จำนวน 3 คน (รอยละ 1.6) และ
เกดิ ADRs 3 ครัง้จำนวน 1 คน (รอยละ 0.5) ตอการ
เขารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาล 1 ครัง้ โดย ADRs
ทั้งหมดที่พบเปนอาการไมพึงประสงคเกี่ยวกับระบบ
เลอืดทีพ่บมากทีส่ดุคอื มคีา PT และ INR เพิม่ขึน้กวา
คาปกต ิ30 เหตกุารณ (รอยละ 60.0) แสดงดงัตาราง
ที ่2 และมผีปูวยจำนวนหนึง่ทีเ่กดิ ADRs จนเปนสาเหตุ
ใหเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 19 ราย
คดิเปนรอยละ 9.8 ของผปูวยทีท่ำการศกึษาทัง้หมด

ความรนุแรงของ ADRs ทีเ่กดิขึน้จำแนกออก
เปนระดับความรุนแรงนอย (ไมตองการการรักษาเปน
พเิศษกห็ายเปนปกต)ิ คดิเปนรอยละ 55.6 ของผปูวย
ที่เกิด ADRs ทั้งหมด ระดับความรุนแรงปานกลาง
(ตองการการรกัษาเปนพเิศษแลวหายเปนปกต)ิ รอยละ
20.0 ซึ่งไมพบอาการไมพึงประสงคที่รุนแรง (ทำใหผู
ปวยเสียชีวิตหรือพิการ) และไมสามารถประเมินความ
รุนแรงได    เนื่องจากไมมีขอมูลเกี่ยวกับการรักษา
รอยละ 24.4 สำหรบัผลการประเมนิความสมัพนัธของ
การเกิด ADRs (causality assessment)โดยใช
Naranjo's algorithm จากการเกดิ ADRs ทัง้หมด 50
เหตกุารณ พบวามคีวามสมัพนัธของการเกดิ ADRs ใน
ระดบั possible 24 เหตกุารณ และระดบั probable 26
เหตกุารณ ดงัแสดงในตารางที ่3

ADRs ที่เกิดขึ้นไดรับการแกไขทั้งหมด 31
เหตุการณ โดยมี ADRs 5 เหตุการณ ที่มีการแกไข
2 รปูแบบ ซึง่รปูแบบการแกไข ADRs ไดแก การหยดุ
ใชยารอยละ 66.7 (24 เหตกุารณ) ลดขนาดยารอยละ
13.9 (5เหตกุารณ) การให vitamin K และ/ หรอื fresh
frozen plasma (FFP) รอยละ 19.4 (7 เหตกุารณ) และ
ผปูวยทีเ่กดิ ADRs จำนวน 17 รายทีไ่มไดรบัการแกไข
ADRs ทีเ่กิดขึน้หรอืมกีารใชยา warfarin ในขนาดเดมิ
ตอเนือ่งจากคา PT/ INR สงูกวาปกตเิลก็นอย สำหรบั
ผลการแกไข ADRs ที่เกิดขึ้นพบวาผูปวยสวนใหญ
หายเปนปกต ิคดิเปนรอยละ 74.2 ของ ADRs ทีม่กีาร
แกไข ดงัแสดงในตารางที ่4

เมื่อประเมินปจจัยที่มีผลตอการเกิด ADRs
พบวาไมมคีวามสมัพนัธระหวางการเกดิ ADRs จากยา
warfarin กบั เพศ อาย ุจำนวนรายการยา จำนวนโรค
ขนาดยา warfarin ตอวัน และระยะเวลาที่ผูปวยนอน
โรงพยาบาล อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p>0.05) แสดง
ดงัตารางที ่5
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วจิารณผล
จากการศึกษาการเกิดอาการไมพึงประสงค

จากการใชยา warfarin โดยสวนใหญเปนการเกิด
prolonged PT / INR คิดเปนรอยละ 60.0 ของการ
เกิด ADRs ทั้งหมด ผลการศึกษาครั้งนี้พบการเกิด
minor bleeding (hemoptysis, bruising, hemorrhoidal
bleeding, intramuscular bleeding, vaginal bleeding)
คดิเปนรอยละ 26.7 ของผปูวยทีเ่กดิ ADRs ทัง้หมด
หรอืรอยละ 7.8 ของผปูวยทัง้หมดทีท่ำการศกึษา โดย
ไมพบ major bleeding ซึง่การศกึษานีพ้บอบุตักิารณใน
การเกดิ minor bleeding นอยกวาเมือ่เปรยีบเทยีบกบั
การศึกษาของ Fihn et al. (1993) ซึ่งพบการเกิด
minor bleeding รอยละ 17.3 และการศึกษาของ
Gurwitz et al. (1988) พบอุบัติการณในการเกิด
minor bleeding รอยละ 19 อาจเนือ่งมาจากการศกึษา
นี้มีขนาดตัวอยางนอยกวาและเปนติดตามขอมูลจาก
เวชระเบียนผูปวยแบบยอนหลัง

เมื่อประเมินความรุนแรงของการเกิด ADRs
แลวสวนใหญอยใูนระดบัความรนุแรงนอย (ไมตองการ
การรักษาเปนพิเศษก็หายเปนปกติ) คิดเปนรอยละ
55.6 ของผปูวยทีเ่กิด ADRs ทัง้หมด ทัง้นีเ้นือ่งมาจาก
การแกไข ADRs ของยา warfarin สวนใหญจะเปนการ
หยดุยาเปนการชัว่คราวจนกระทัง่ระดบั INR อยใูนชวง
ปกติโดยไมตองใหการรักษาเพิ่มเติม นอกจากนี้
พบระดับความรุนแรงปานกลาง (ตองการการรักษา
เปนพเิศษแลวหายเปนปกต)ิ รอยละ 20.0 และไมพบ
ADRs ที่รุนแรงจนเปนผลใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการ
อยางไรก็ตามจากการศึกษาของ Johnson et al.
(2005) พบวา warfarin เปนสาเหตทุำใหเกดิ serious
bleeding, life-threatening และ fatal hemorrhage ทัง้น้ี
อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางที่ทำการศึกษาแตกตางกัน
รวมทัง้ขอจำกดัของขนาดตวัอยาง นอกจากนีก้ารศกึษา
ครั้งนี้เปนแบบยอนหลัง อาจขาดความสมบูรณของ
ขอมลูดานความรนุแรงของ ADRs บางสวน สำหรบัการ
ประเมินความสัมพันธของการเกิด ADRs โดยใช
Naranjo's Algorithm พบวาจดัอยใูนระดบั possible และ

probable โดยไมมี ADRs ใดที่อยูในระดับ definite
เนื่องจากคาคะแนนถูกลดลงจากการมีสาเหตุอื่นที่มี
ผลทำใหเกดิ ADRs เชน ผปูวยมกีารสญูเสยีเลอืดเนือ่ง
จากการผาตดั ผปูวยไดรบั heparin และภาวะโรครวมดวย

Meer et al. (1993) ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางอายุกับการเกิด bleeding พบวาผูปวยที่มีอายุ
มากกวา 40 ปขึ้นไปมีความเสี่ยงในการเกิด bleeding
เพิ่มขึ้นรอยละ 32 สำหรับการศึกษาครั้งนี้ใหผลไป
ในทางเดียวกันโดยพบวาผูปวยที่มีอายุมากกวา 60 ป
มีแนวโนมในการเกิด ADRs มากที่สุดคือ 14 ราย
(รอยละ 31.1) ตามดวยผปูวยทีม่อีายรุะหวาง 31-40 ป
10 ราย (รอยละ 22.2) อยางไรก็ตามเมื่อทำการ
ประเมนิความสมัพนัธของการเกดิ ADRs ของผปูวยที่
มีอายุนอยกวา 40 ป และมากกวาหรือเทากับ 40 ป
พบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(P>0.05) Palareti et al. (1996) ศึกษาพบวาไมมี
ความสัมพันธระหวางการเกิด bleeding และเพศ ซึ่ง
สอดคลองกับกับการศึกษาครั้งนี้

จากผลการศกึษาพบวา warfarin เปนสาเหตุ
ทำใหผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลถึงรอยละ
9.8 จดัเปนยาทีม่คีวามเสีย่งสงูในการกอใหเกดิ ADRs
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Piemohamed et al.
(2004) ดังนั้นจึงมีความจำเปนอยางยิ่งที่จะตองเฝา
ระวังการเกิด ADRs และหาแนวทางในการลดอุบัติ
การณในการเกดิภาวะแทรกซอนจากการใชยา warfarin
โดยอาศัยความรวมมือของบุคลากรทางการแพทยใน
การตดิตามดแูลผปูวยทีไ่ดรบัยา warfarin เพือ่ปองกนั
และแกไข ADRs โดยเฉพาะ ADRs ทีร่นุแรงจากการ
ใชยา warfarin
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ตารางที ่1   ลกัษณะทัว่ไปของผปูวย

ลักษณะทั่วไปของผูปวย จํานวนผูปวย (%) 

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) 

ระยะเวลาทีผู่ปวยนอนโรงพยาบาล 17 +19.47 วนั (range=2-130) 

คา INR  

นอยกวา 2 90 (46.6) 

2 – 3 32 (16.6) 

มากกวา 3 45 (23.3) 

ไมมีขอมูล INR 26 (13.5) 
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ตารางที ่2   ความถีแ่ละลกัษณะของการเกดิ ADRs รปูแบบตางๆ

ตารางที ่3   การประเมนิความสมัพนัธของการเกดิ ADRs (causal relationship)โดยใช Naranjo's algorithm

ตารางที ่4   ผลการแกไข 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) 

 

ผลการแกไข จํานวน ADRs (%) 
หายเปนปกต ิ
หายโดยมีรองรอย 
ยังมีอาการอยู 
ตาย 
ไมมีขอมูล 

รวม 

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

5 (16.1) 
31 (100) 
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ตารางที ่5   จำนวนผปูวยทีท่ำการศกึษาทีเ่กดิ และไมเกดิ ADRs กบัปจจยัตางๆ

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

ปจจัย จํานวนผูปวย N (%) P-value 
 ไมเกิด 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 ตอวัน   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)  
ระยะเวลาที่ผูปวยอยูรพ.   0.227* 
นอยกวา 30 วัน 137 (78.7) 37 (21.3)  
30-60 วัน 6 (66.7) 5 (33.3)  
มากกวา 60 วัน 5 (62.5) 3 (37.5)  

 


