
  ปีท่ี 21 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2568   145 

 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

ผลลัพธ์ของการประเมินความสมเหตุผลของการส่ังใช้ยาต้านการแข็งตัว
ของเลือดที่ออกฤทธ์ิยับยั้งปัจจัยการแข็งตัวของเลือดโดยตรงในผู้ ป่วยนอก 
ณ โรงพยาบาลกลาง 
 
จริยา สุภาพงษ์  ภ.บ. 
กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
Corresponding author, e-mail: b.cha@hotmail.com 
 

บทคดัย่อ  

บทน า: ยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่ออกฤทธ์ิยบัย ั้ งปัจจัยการแข็งตัวของเลือดโดยตรง (Direct Oral 
Anticoagulants; DOACs) เป็นยาทางเลือกใหม่ที่มีประสิทธิผลดีและมีความปลอดภยัในการรักษา แต่ปัจจุบนั      
ยงัพบปัญหาการสัง่ใชย้าอยา่งไม่สมเหตุผล  

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลการสั่งใช้ยา DOACs อย่างสมเหตุผลระหว่างก่อนและหลังการใช้แบบ
ประเมินความสมเหตุผล (Drug Use Evaluation; DUE) ในด้านข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ ขนาดยา และการเกิด
เหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์ 

วิธีด าเนินการวิจัย:  รูปแบบ retrospective analytical pre-post study ในผูป่้วยนอกที่ได้รับยา DOACs                         
ณ โรงพยาบาลกลาง ระหว่างเดือนมีนาคม 2566 ถึงเดือนกุมภาพนัธ์ 2567 จ านวน 90 ราย เก็บขอ้มูลผ่าน             
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ เปรียบเทียบความสมเหตุผลของการสั่งยา DOACs ระหวา่งก่อนและหลงัการใชแ้บบ
ประเมิน DUE โดยใชส้ถิติ chi-square test ที่ระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิติ ร้อยละ 95 

ผลการวิจัย: ผูป่้วยไดรั้บยา DOACs เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ
ชนิดไม่เก่ียวขอ้งกบัล้ินหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 84.5 และเพื่อรักษาและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะล่ิมเลือด
อุดหลอดเลือดด า คิดเป็นร้อยละ 14.4 ผลการประเมินความสมเหตุผลการสั่งใชย้า DOACs พบว่า ความสมเหตุผล
ในดา้นขอ้บ่งใช ้ขอ้ห้ามใช ้และการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์ไม่แตกต่างกนัระหว่างก่อนและหลงัการใช้
แบบประเมิน DUE แต่พบความแตกต่างกันในด้านขนาดยา โดยพบว่า หลังการใช้แบบประเมิน DUE มี        
ความเหมาะสมของการสัง่ขนาดยาเพิม่ขึ้นถึงร้อยละ 90 เม่ือเทียบกบั 60 (p<0.001) 
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สรุป: การใช้แบบประเมินความสมเหตุผล (DUE) ของการสั่งยากลุ่ม DOACs ในโรงพยาบาลกลาง ท าให้มี      
การสัง่ใชย้าอยา่งสมเหตุผลเพิม่ขึ้น โดยเฉพาะความเหมาะสมในดา้นขนาดยา ซ่ึงช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บยาเหมาะสม
และมีความปลอดภยั น าไปสู่การรักษาที่มีประสิทธิผล 

ค าส าคัญ: ความสมเหตุผล  ยาตา้นการแข็งตวัของเลือดที่ออกฤทธ์ิยบัย ั้งปัจจยัการแข็งตวัของเลือดโดยตรง  
อาการไม่พงึประสงค ์
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Abstract 

Introduction: Direct oral anticoagulants (DOACs), which directly inhibit coagulation factors, are a new 
therapeutic option that offers effective and safe treatment. However, irrational prescribing practices persist as     
a concern. 

Objective: To compare the rational use of DOACs before and after implementing a drug use evaluation (DUE) 
tool, focusing on indications, contraindications, dosage appropriateness, and adverse events. 

Materials and Methods: This retrospective analytical pre-post study included 90 outpatients who were 
prescribed DOACs at Bangkok Metropolitan Administration General Hospital between March 2023 and 
February 2024. Data were collected from electronic medical records. The rational use of DOACs, regarding 
indications, contraindications, dosage, and adverse events, was compared before and after the application of the 
DUE tool using Chi-square tests at a 95% confidence level. 

Results: DOACs were prescribed for stroke prevention in patients with non-valvular atrial fibrillation (84.5%) 
and for the treatment and secondary prevention of venous thromboembolism (14.4%). The rationality of 
prescribing, as indicated by indications, contraindications, and adverse events, showed no significant 
differences before and after DUE implementation. However, dosage appropriateness significantly improved 
from 60% before DUE implementation to 90% after (p<0.001). 

Conclusion: The use of a DUE tool for DOACs prescribing at Bangkok Metropolitan Administration General 
Hospital resulted in improved rational drug use, particularly in terms of dosage appropriateness, thereby 
enhancing treatment safety and effectiveness. 

Keywords: rational use, direct oral anticoagulants, adverse events 
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บทน า 

ยาตา้นการแขง็ตวัของเลือดชนิดรับประทานที่
ออกฤทธ์ิยบัย ั้งปัจจยัการแข็งตัวของเลือดโดยตรง 
(Direct Oral Anticoagulants; DOACs) ได้แก่           
ยาดาบิกาแทรน (dabigatran), ไรวารอคซาแบน 
( rivaroxaban), อ ะพ ิซ า แบน  ( apixaban) แ ล ะ    
อีด็อกซาแบน (edoxaban) มีข้อบ่งใช้เพื่อป้องกัน       
การเกิดหลอดเลือดสมองอุดตัน (embolic stroke)    
ในผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดหัวใจ         
ห้องบนสั่นพล้ิว (Atrial Fibrillation; AF) รวมทั้ ง
ป้องกันและรักษาภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดด า 
(venous thromboembolism)1 โดยแนวทางการรักษา
ของสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา ค.ศ. 2019 
ได้แนะน าให้ใช้ยากลุ่ม DOACs ในการป้องกัน      
การเกิดหลอดเลือดอุดตนัในสมองในผูป่้วยที่มีภาวะ
หัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด AF เป็นทางเลือกแรก               
ถ้าไม่มีข้อห้ามใช้ 2 และแนวทางการรักษาโรคหัวใจ
เตน้ผิดจงัหวะชนิด AF ของสมาคมโรคหัวใจแห่ง
ยโุรป ค.ศ. 2020 ได้แนะน าให้เปล่ียนจากการใช้ยา
วาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยากลุ่ม DOACs ในผูป่้วยที่
มีผลการตรวจวดัระยะเวลาที่ใช้ในการแข็งตวัของ
เลือดหรือค่า International Normalized Ratio (INR) 
ในช่วงการรักษาน้อยกว่า ร้อยละ 703 โดยยากลุ่ม 
DOACs มีขอ้ดีในด้านการออกฤทธ์ิและการขจดัยา
ออกจากร่างกายเร็ว มีช่วงระดับยาในการรักษา           
ที่กวา้ง สามารถใหย้าขนาดคงที่ (fixed dose) ได ้และ
ไม่จ าเป็นต้องติดตามระดับยาอย่างใกล้ชิด และมี
อันตรกิริยาระหว่างยาอ่ืน (drug interaction) น้อย   
เม่ือเทียบกับ warfarin ที่ออกฤทธ์ิยบัย ั้งวิตามินเค4-6 

ในด้านการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
กลุ่ม DOACs ที่พบไดบ้่อย (มากกว่าร้อยละ 10) คือ 
อาการเลือดไหลไม่หยดุ ซ่ึงเป็นผลจากคุณสมบติัใน
การยบัย ั้งการแข็งตวัของเลือด โดยสามารถพบได้
เช่นเดียวกันกับในยายบัย ั้งการแข็งตัวของเลือด          

ทุกชนิด ทั้ งน้ี  ยงัพบอาการไม่พึงประสงค์อ่ืน ๆ      
(น้อยกว่าร้อยละ 10) เช่น เลือดออกในทางเดินอาหาร 
ประจ าเดือนมามากผิดปกติ เลือดออกใต้ผิวหนัง 
ภาวะโลหิตจาง ไม่สบายท้อง ปวดท้อง เป็นต้น7 
ดงันั้น จึงควรติดตามการเกิดภาวะเลือดออกในผูป่้วย
ที่ใช้ยา โดยเฉพาะการเกิดภาวะเลือดออกรุนแรง      
พบการเกิดเลือดออกรุนแรง ร้อยละ 2-5 ซ่ึงอาจ
รุนแรงจน เ สีย ชีวิต  ( fatal bleeding) ร้อยละ  0.5 
โดยเฉพาะการเกิดเลือดออกในสมองที่พบ ร้อยละ 
0.2-0.4 ต่อปี ถึงแม้การศึกษาทางคลินิกจะพบว่า       
ยากลุ่ม DOACs จะมีความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออก
นอ้ยกวา่ warfarin โดยเฉพาะมีความเส่ียงต่อเลือดออก
ในสมองน้อยกว่า warfarin แต่ก็ยงัมีความเส่ียงต่อ    
การเกิดเลือดออกรุนแรงได้อยู่ โดยเฉพาะการเกิด
เลือดออกในทางเดินอาหาร4 การศึกษาในต่างประเทศ
ดา้นการประเมินความสมเหตุผลของการสั่งใชย้ากลุ่ม 
DOACs มีการศึกษาของ Shen NN, et al8 ในผู ้ป่วย
โรคหัวใจเตน้ผิดจงัหวะชนิด AF พบว่า ผูป่้วยไดรั้บ
ขนาดยาต ่ากวา่เกณฑแ์ละขนาดยาสูงกว่าเกณฑ ์ร้อยละ 
20 และ 5 ตามล าดบั จากการวิเคราะห์แบบอภิมาน 
(meta-analysis) เช่นเดียวกันกบัการศึกษาในประเทศไทย
ที่ ย ังคงพบการสั่ งยากลุ่ม DOACs ไม่สมเหตุผล            
จากรายงานการศึกษาของ Wattanaruengchai P, et al9 
พบว่า โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 10 แห่งในประเทศไทย 
มีการสั่งใช้ยากลุ่ม  DOACs นอกข้อบ่งใช้หรือ               
มีขอ้ห้ามใชย้า การสั่งยาในขนาดต ่ากว่าเกณฑ ์และ     
การสั่งยาในขนาดสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 5.8, 21.9 และ 
10.7 ตามล าดับ และจากการวิเคราะห์แบบพหุตวัแปร 
(multivariate) พบว่า การไดรั้บยาในขนาดต ่ากว่าเกณฑ์
มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดล่ิมเลือดอุดตนั ในขณะที่
การไดรั้บยาในขนาดสูงกว่าเกณฑส์ัมพนัธก์บัการมี
เลือดออกท าให้ผู ้ป่วยต้อง เข้า รับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซ่ึงสอดคล้องกับรายงานการสั่งใช้           
ยาก ลุ่ม  DOACs ค ร้ังแรกในโรงพยาบาลกลาง         
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ก่อนการใช้แบบประเมินความสมเหตุผลของ            
การสั่งใช้ยา ระหว่างวันที่  1 มีนาคม พ.ศ. 2564          
ถึงวนัที่  28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2565 ในผูป่้วยทั้ งหมด     
91 ราย พบการสั่งใชย้าไม่สมเหตุผลสูงถึงร้อยละ 44 
เป็นการสั่งใชย้าขนาดต ่ากว่าเกณฑ์ การสั่งใชย้าขนาด
สูงกว่าเกณฑ์ การสั่งใช้ยาในผูท้ี่มีข้อห้ามใช้ และ      
ไม่สามารถประเมินความเหมาะสมขนาดยาได้ 
เ น่ืองจากไ ม่ได้ตรวจวัดค่ าการท างานของไต              
พบ ร้อยละ  6. 6, 30. 1, 4. 4 และ  2. 9 ตามล าดับ                  
ในปัจจุบนัแนวทางการรักษาไดแ้นะน าใหใ้ชย้ากลุ่ม 
DOACs มากขึ้ น ส่งผลให้อัตราการสั่งใช้ยากลุ่ม 
DOACs ในโรงพยาบาลกลางมีแนวโน้มสูงขึ้ น        
เ ม่ื อพิ จ า รณา ข้อ มู ลก า รสั่ ง ใช้ ย า  DOACs ใน
โรงพยาบาลกลาง  พบว่ า  เพิ่มขึ้ น เ ป็น  2 เท่ า                   
ใน  พ .ศ .  2566 เ ม่ื อ เที ยบกับ  พ .ศ .  2563 จ า ก              
35,890 เม็ ด ต่อ ปี  คิ ด เ ป็น มู ลค่ า  2,701,542 บาท            
เป็น 67,887 เม็ดต่อปี คิดเป็นมูลค่า 5,681,524 บาท 
โดยยากลุ่ม DOACs จัดเป็นยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติ10 ซ่ึงมีข้อจ ากัดบางประการในการใช้ยา 
ได้แ ก่  ยา มี ราคาแพง  การเข้า ถึ งการตรวจวัด               
ทางห้องปฏิบัติการที่ใช้ในการติดตามการใช้ยา 
โอกาสเกิดอนัตรกิริยากบัยาบางกลุ่ม การปรับขนาดยา
ในผูป่้วยที่มีการท างานของไตบกพร่อง รวมถึงมี      
ขอ้ห้ามใช้ในผูป่้วยที่มีภาวะไตบกพร่องขั้นรุนแรง 
ข้อมูลการศึกษาที่จ  ากัดในผู ้ป่วยกลุ่มพิเศษ และ       
การเข้าถึงยาต้านพิษ (antidote) เน่ืองจากยงัไม่มี
จ  าหน่ายในประเทศไทย4 จากขอ้จ ากดัดงักล่าว ถา้มี
การสั่งใช้ยา DOACs ที่ไม่เหมาะสม อาจส่งผลให้
การป้องกนัและรักษาโรคไม่มีประสิทธิภาพ อีกทั้ง
เพิ่มโอกาสให้ผู ้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์                
ที่รุนแรงได้9,11 อยา่งไรก็ตาม การที่โรงพยาบาลกลาง      
มีน โยบายพัฒนา ก ากับก ารสั่ ง ใช้ย า  DOACs             

โดยการใชแ้บบประเมินความสมเหตุผล เพื่อพฒันา       
การสั่งใช้ยา DOACs อย่างเป็นระบบ ท าให้แพทย ์      
ผูส้ั่งยาสามารถน าไปใช้ได้อย่างสะดวก ซ่ึงขอ้มูล
การประเมินความสมเหตุผลจะถูกส่งต่อให้เภสัชกร          
เพื่อทวนสอบความถูกตอ้งอีกคร้ัง ส่งผลให้การสั่ง
ใชย้า DOACs อาจมีความสมเหตุผลเพิม่ขึ้น 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
แบบประเมินความเหมาะสมในการใช้ยา 

(Drug Use Evaluation; DUE) หมายถึง แบบประเมิน
ความสมเหตุผลของการสั่งใชย้า DOACs ซ่ึงพฒันา
โดยกลุ่มงานเภสัชกรรม และผ่านการอนุมัติจาก
คณะกรรมการจดัการระบบยาของโรงพยาบาลกลาง 
ใช้ประกอบการสั่งใชย้า DOACs ในโรงพยาบาลกลาง 
ได้แก่ ยา apixaban, dabigatran และ edoxaban ใน
แผนกผูป่้วยนอก ตั้งแต่วนัที่ 1 กนัยายน พ.ศ. 2566 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์(Adverse Drug Event; 
ADE) หมายถึง เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่ เกิดขึ้ น
ระหว่างการรักษาและได้รับการประเมินแล้วว่า              
มีความสมัพนัธก์บัการใชย้า โดยในการศึกษาจะเก็บ
ข้อมูลเฉพาะเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรง 
(serious ADE) ส่งผลให้ผูป่้วยเสียชีวิต หรือมีอันตราย
ถึงชีวิต หรือต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
หรือระยะ เวลาในการรักษานานขึ้ น  หรือ เ กิด           
ความพิการถาวร /ไ ร้ความสามารถ  ห รือ เ กิด              
ความผดิปกติแต่ก าเนิด/ทารกวรูิป12 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อเปรียบเทียบความเหมาะสมของการสั่ง     
ใช้ยา ในด้านข้อบ่งใช้ ข้อห้ามใช้ ขนาดยา และ           
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
DOACs ระหว่างก่อนและหลงัการใชแ้บบประเมิน
ความสมเหตุผล 
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กรอบแนวคดิ 

 
 

 

 

 
 
 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
วจิยัแบบ retrospective analytical pre-post study  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร 
 ผูป่้วยนอกที่รักษาและรับยากลุ่ม DOACs 

ในโรงพยาบาลกลาง 
กลุ่มตวัอยา่ง 
 ผูป่้วยนอกที่รักษาและรับยากลุ่ม DOACs 

ในโรงพยาบาลกลาง และผ่านเกณฑ์คัดเข้าร่วม      
การวิจัย  ระหว่าง เ ดือนมีนาคม  2566 ถึง เ ดือน
กุมภาพนัธ ์2567 

เกณฑ์การคดัเข้าและออก 
เกณฑก์ารคดัเขา้ 
1. ผูป่้วยมีอายตุั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 
2. เป็นผูป่้วยนอกที่รักษาและรับยา DOACs 

ในโรงพยาบาลกลาง โดยได้รับยาตัวใดตัวหน่ึง 
ดงัต่อไปน้ี คือ apixaban, dabigatran, edoxaban 

เกณฑก์ารคดัออก 
1. ผูป่้วยที่มีความจ าเป็นตอ้งยา้ยไปรักษาที่

สถานพยาบาลอ่ืน 

2. ผู ้ป่วยที่ มีการบันทึกประวัติการรักษา         
ไม่สมบูรณ์หรือมีขอ้มูลไม่เพยีงพอในการวเิคราะห์ 

ขนาดตัวอย่าง  
อา้งอิงจากการศึกษาของ Khalil V13 ในการสั่งใช้

ยา DOACs ในประเทศออสเตรเลีย โดยมีการควบคุม
ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยาผ่านทางระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล พบว่า ความเหมาะสม
ของการสั่งใชย้าก่อนและหลงัมีการควบคุมผ่านทาง
ระบบอิเล็กทรอนิกส์เป็นร้อยละ 48 และ 91 ตามล าดบั 
ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ (α) เท่ากบั 0.05 อ านาจ
ในการทดสอบ (power) เท่ากับ 0.90 และก าหนด
อัตรา drop out ร้อยละ 25 ดังนั้น ตอ้งท าการศึกษา    
ในผูป่้วยนอกที่ได้รับยา apixaban, dabigatran และ 
edoxaban รายการยาละ 30 ราย 

เคร่ืองมือ 

1. แบบประเมินความสมเหตุผลของการสั่ง
ใช้ยา DOACs ที่กลุ่มงานเภสัชกรรมพฒันาขึ้นตาม
แนวทางของ European Heart Rhythm Association 
(EHRA) practical guide on the use of Non-vitamin k 
antagonist Oral Anticoagulants (NOACs) in patients 
with atrial fibrillation 202114 และ American Society 
of Hematology (ASH) 2020 guidelines for  

การสัง่ใชย้า DOACs 
ก่อนออกนโยบายการใช ้

แบบประเมินความสมเหตุผล 

ความเหมาะสมของ 
การสัง่ใชย้า DOACs 

- ขอ้บ่งใช ้
- ขอ้หา้มใชย้า 
- ขนาดยา 
- เหตุการณ์ไม่พงึประสงค ์

การสัง่ใชย้า DOACs 
หลงัออกนโยบายการใช ้

แบบประเมินความสมเหตุผล 

ผูป่้วยนอกที่ไดร้ับ 
การรักษาดว้ย 
ยา DOACs 

ณ โรงพยาบาลกลาง 
 

ใช ้DUE  
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management  of  venous throm boembolism:  
treatment of deep vein thrombosis and pulmonary 
embolism15 โดยได้ผ่านการตรวจสอบความถูกตอ้ง
จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุศาสตร์โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายรุศาสตร์    
โรคเลือดประจ าโรงพยาบาลกลาง และผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจัดการระบบยาของ
โรงพยาบาลกลาง 

2. คู่มือประเมินความสมเหตุผลของการสั่ง
ใช้ย า  DOACs เ ป็น เกณฑ์ที่ ใช้ในการประ เ มิน         
ความสมเหตุผลของการสั่งใชย้า DOACs โดยแพทย ์
อ้า ง อิ งตามแนวทางของ  EHRA practical guide 
202114 และ  ASH 2020 guidelines15 โดยประ เ มิน
ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา DOACs ในด้าน       
ขอ้บ่งใช ้ขอ้หา้มใชย้า ขนาดยา และเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค ์

3. แบบเก็บข้อมูลตัวแปรที่ใช้ในงานวิจัย 
(case record form) โดยเก็บขอ้มูลทั่วไปของผูป่้วย 
ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสิทธิการรักษา โรคประจ าตวั รายการ
ยาที่ใช ้ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการยอ้นหลงัไม่เกิน 
6 เดือน และผลความเหมาะสมจากแบบประเมิน 
DUE ที่ ผ่ า นกา รบันทึก ข้อ มู ลโดยแพทย์แล ะ               
การประเมินความสมเหตุผลโดยเภสชักรผูป้ฏิบตัิงาน  

4. ใช ้Naranjo’s algorithm ประเมินความสัมพนัธ์
ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ที่ เกิดขึ้ นจาก         
การใชย้า DOACs 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
ก า ร ศึก ษ าค ร้ั ง น้ี ไ ด้ รั บ ก า รอ นุ มั ติ จ า ก

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น 
กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ S008hc/67_EXP  
เ ป็นง านวิจัยแบบ  retrospective analytical study        
โดยเก็บข้อมูลยอ้นหลังเปรียบเทียบผลก่อนและ      

หลังการด า เ นินนโยบายการสั่งใช้ยาผ่านแบบ
ประเมินความสมเหตุผลของการสัง่ใชย้า DOACs 

การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. คัดเลือกตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าร่วม

การศึกษาจากฐานข้อ มูล อิ เล็ กทรอ นิกส์ขอ ง
โรงพยาบาลกลาง จากนั้นสุ่มตวัอย่างแบบมีระบบ 
(systematic random sampling) โดยเรียงตามหมายเลข
ของผูป่้วยนอก (Hospital Number; HN) ที่ใช้ยา       
apixaban, dabigatran และ edoxaban ระหว่างเดือน
มีนาคม 2566 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 2567 และเป็น
หมายเลข HN ที่เร่ิมใช้ยา DOACs ก่อนมีนโยบาย
การใช้ใบแบบประเมิน DUE และยงัคงใช้อยู่หลัง      
มีนโยบายการใช้ใบแบบประเมิน DUE ประกอบ   
การสั่งใชย้า DOACs เป็นจ านวน 30, 78 และ 199 หมายเลข 
ตามล าดบั โดยสุ่มเฉพาะยา dabigatran และ edoxaban 
ทั้งน้ี จะถูกสุ่มทุก 2 และ 5 หมายเลข ตามล าดบั 

2. ประเมินความสมเหตุผลของการสั่งใชย้า 
DOACs ในผูป่้วยแต่ละราย โดยแบ่งการเก็บขอ้มูล
เป็น 2 คร้ัง คือ ก่อนใชแ้บบประเมิน DUE ระหว่าง
เดือนมีนาคม ถึงเดือนสิงหาคม 2566 และหลังใช้
แบบประเมิน DUE ระหว่างเดือนกนัยายน 2566 ถึง 
เดือนกุมภาพนัธ ์2567 (รูปที่ 1) 

-  ก่อนใชแ้บบประเมิน DUE ผูว้จิยัจะประเมิน
ความสมเหตุผลยอ้นหลังในวนันัดพบแพทยล่์าสุด
ก่อนใชแ้บบประเมิน DUE  

-  หลังใช้แบบประเมิน DUE แพทยเ์ป็นผูล้ง
บนัทึกขอ้มูลในแบบประเมิน DUE และส่งต่อขอ้มูล
ให้เภสัชกรผูป้ฏิบตัิงานประเมินความสมเหตุผลใน
เบื้องตน้ ผูว้ิจยัเป็นผูท้วนสอบความถูกตอ้งอีกคร้ัง 
ถา้มีผลของการประเมิน DUE มากกว่า 1 คร้ัง จะใช้
ผลในคร้ังแรก 
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3. ผู ้วิจัยสืบค้นข้อ มูลการเกิด เหตุการณ์            
ไม่พึงประสงคใ์นระหว่างที่มีการใชย้า DOACs จาก
เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ โดยติดตามหลังจากที่มี       
การสัง่ใชย้า DOACs เป็นระยะเวลา 3 เดือน และประเมิน
ความสมัพนัธก์บัการใชย้า DOACs โดยใช ้Naranjo’s 
algorithm  

4. ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลความเหมาะสมของ
การสั่งใชย้า DOACs ก่อนและหลังใชแ้บบประเมิน 
DUE 

 
 

รูปที่ 1 รูปแบบการเก็บขอ้มูลงานวจิยั 
  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะ ห์ข้อ มูลโดยใช้โปรแกรม SPSS 

version 28.0 (SPSS Co., Ltd, Bangkok Thailand) 
1. ขอ้มูลลกัษณะพื้นฐาน ใชส้ถิติเชิงพรรณนา 

 ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ เพศ ประวติัแพย้า 
สิทธิการรักษา แสดงผลโดยใช้ค่าความถ่ี ร้อยละ 
ทดสอบความสัมพนัธ์ทางสถิติโดยใช้ chi-square 
test ที่ระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิติร้อยละ 95 

 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ น ้ าหนัก         
ค่าการท างานของไต กรณีที่ขอ้มูลกระจายตวัแบบ
ปกติ ใช้ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
กรณีที่ขอ้มูลกระจายตวัแบบเบ ้ใชค้่าพสิัยและค่าพสิัย
ระหวา่งควอร์ไทล ์

2. ผลของการใชแ้บบประเมินความสมเหตุผล
ของการสัง่ใชย้า DOACs ไดแ้ก่ ความเหมาะสมดา้น
ขอ้บ่งใช ้ขอ้ห้ามใชย้า ขนาดยา และสัดส่วนการเกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค ์แสดงผลโดยใชค้่าความถ่ี 

ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างของสัดส่วน
ก่อนและหลงัการใชแ้บบประเมิน DUE โดยใชส้ถิติ 
chi-square test ที่ระดบัความเช่ือมัน่ทางสถิติร้อยละ 95 
 
ผลการวิจัย 

จากผู ้ป่วยทั้ งหมด 90 ราย เ ป็น เพศหญิง            
64 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.1 มัธยฐานของอายุ 75.5 
(70.8, 85.0) ปี น ้ าหนักเฉล่ีย 61.9 ± 14.3 กิโลกรัม 
ผูป่้วยส่วนใหญ่ใช้สิทธิขา้ราชการและรัฐวิสาหกิจ 
คิดเป็นร้อยละ 52.2 ไม่มีประวติัแพย้า คิดเป็นร้อยละ 
78.9 โดยผู ้ป่วยที่ มีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ 92.2        
พบ 3 อันดับแรก คือ ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดผิดปกติ และเบาหวาน คิดเป็นร้อยละ 75.6, 
66.7, และ 45.6 ตามล าดบั พบผูป่้วยมีการใชย้าอ่ืนที่
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเลือดออก 35 ราย      
คิดเป็นร้อยละ 38.9 พบผู ้ป่วยที่ มีการใช้ยากลุ่ม 
strong P-gp inhibitors ร่วมด ้วย 6 ราย คิดเป็น           

 

 

ตั้งแต่ 1 ก.ย. 66 
เร่ิมนโยบายการใชแ้บบประเมิน DUE ประกอบการส่ังใชย้า DOACs 

เปรียบเทียบ 
ความเหมาะสมของ 
การสั่งใชย้า DOACS 

 

หลงัใชแ้บบประเมิน 
ก.ย. 66-ก.พ. 67 

 

ก่อนใชแ้บบประเมิน 
มี.ค.-ส.ค. 66 
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ร้อยละ 6.7 พบการท างานของไตของผูป่้วย 68 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 75.6 มีระดับ creatinine clearance 

มากกวา่ 50 ml/min และมีระดบั creatinine clearance 
เฉล่ีย 65.7 ± 19.9 ml/min 

 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (n = 90) 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 
เพศหญิง 64 (71.1) 
อาย ุ(ปี); median (IQR) 75.5 (70.8, 85) 
น ้ าหนกั (กิโลกรัม); mean ± SD 61.9 ± 14.3 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
     ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 
     ประกนัสงัคม 
     ขา้ราชการ/รัฐวสิาหกิจ 
     ช าระเงินเอง 

 
33 (36.7) 
6 (6.7) 

47 (52.2) 
4 (4.4) 

โรคร่วม 
     โรคความดนัโลหิตสูง 
     โรคไขมนัในเลือดผดิปกต ิ
     โรคเบาหวาน 
     โรคไตเร้ือรัง* (n=88) 
     โรคหวัใจและหลอดเลือด 
     ภาวะหัวใจลม้เหลว 
     อ่ืน ๆ 

83 (92.2) 
68 (75.6) 
60 (66.7) 

 41 (45.6)  
36 (40.9) 
26 (28.9) 
14 (15.6) 
17 (18.8)  

มีประวตัิแพย้า 19 (21.1) 
การใชย้า/อาหารเสริม/สมุนไพรอ่ืน ที่อาจเพิม่ความเส่ียงต่อ
การเกิดภาวะเลือดออก 
     Aspirin 
     Clopidogrel 
     NSAIDs (COX-1) 
     Tanakan/tebonin 
     Ticagrelor 
     Prasugrel  

35 (38.9) 
 

15 (16.7) 
10 (11.1) 
7 (7.8) 
3 (3.3) 

0 
0 
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ตารางที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (n = 90) (ต่อ) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (ร้อยละ) 

 

การใชย้ากลุ่ม strong P-gp inhibitors ร่วมดว้ย 
     Amiodarone  
     Verapamil 

6 (6.7) 
5 (5.6) 
1 (1.1) 

ค่าการท างานของไต* (n=88)  
     CrCl > 50 ml/min  
     CrCl 30-50 ml/min  
     CrCl < 30 ml/min 
     CrCl (ml/min); mean ± SD  
     Serum creatinine (mg/dL); mean ± SD 

 
68 (75.6) 
17 (18.9) 
3 (3.3) 

65.7 ± 19.9 
1.00 ± 0.37 

SD; Standard Deviation, IQR; Interquatile Range, โรคไตเร้ือรัง; ผูป่้วยมีอตัรากรองของไต (estimated Glomerular Filtration 
Rate; eGFR) นอ้ยกว่า 60 มิลลิลิตร/นาที, NSAIDs (COX-1); Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (cyclooxygenase-1),  
P-gp; P-glycoprotein, Creatinine Clearance; CrCl ค านวณโดยใชสู้ตร Cockcroft & Gault 
*ไม่มีขอ้มูลค่าการท างานของไตของผูป่้วย 2 ราย 

 
ความเหมาะสมในการส่ังใช้ยากลุ่ม DOACs ก่อน
และหลังการใช้แบบประเมินความสมเหตุผล 

จากผูป่้วยทั้งหมด 90 ราย พบว่า ความเหมาะสม
ของการสั่งใชย้า DOACs ในดา้นขอ้บ่งใชไ้ม่แตกต่างกนั 
เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แบบประเมิน 
DUE ผูป่้วยส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 84.5 ได้รับยา 
DOACs โดย มีข้อบ่ ง ใช้  เพื่ อ ก า ร ป้อ งกันโรค           
หลอดเลือดสมอง (stroke) ในผูป่้วยที่มีภาวะหัวใจ    
เตน้ผิดจังหวะชนิดไม่เก่ียวขอ้งกับล้ินหัวใจ (non-
valvular AF)  และคิดเป็นร้อยละ 14.4 มีขอ้บ่งใชเ้พือ่
รักษาและป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ าของภาวะล่ิมเลือด
อุดหลอดเลือดด า มีผูป่้วยเพยีง 1 ราย ที่แพทยไ์ม่ระบุ
ข้อบ่งใช้ของยา DOACs ทั้ งก่อนและหลังการใช้
แบบประเมิน DUE ดา้นขอ้หา้มในการใชย้า DOACs 
ไม่พบว่า มีผู ้ป่วยรายใดที่ มีข้อห้ามในการใช้ยา 
DOACs ทั้งก่อนและหลงัการใชแ้บบประเมิน DUE 
ด้านขนาดยา  DOACs พบว่ า  ก่ อนการใช้แบบ

ประเมิน DUE มีการสั่งใช้ยาในขนาดที่เหมาะสม     
คิดเป็นร้อยละ 60 หลังการใช้แบบประเมิน DUE         
มีการสั่งใช้ยาในขนาดที่เหมาะสมเพิ่มขึ้น คิดเป็น
ร้อยละ 90 ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) โดยที่มีการสั่งใช้ยาขนาดสูงกว่าเกณฑ์
ลดลง จากร้อยละ 14.4 เหลือร้อยละ 3.3 (p = 0.040) 
และการสั่งใช้ยาขนาดต ่ ากว่า เกณฑ์ลดลง จาก          
ร้อยละ 5.6 เหลือร้อยละ 4.4 เช่นเดียวกนักบัผูป่้วยที่                 
ไม่สามารถประเมินความเหมาะสมของขนาดยา
ลดลง จากร้อยละ 20 เหลือร้อยละ 2.2 ซ่ึงแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) 

การเ กิด เหตุการณ์ไ ม่พึงประสงค์จากยา 
DOACs เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แบบ
ประเมิน DUE ไม่แตกต่างกัน คือ  ก่อนใช้แบบ
ประเมิน DUE มีผูป่้วยที่เกิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงค์
จากยา DOACs 2 ราย พบผู ้ป่วยมีอาการไอและ
ปัสสาวะเป็นเลือด 1 ราย จากการใช้ยา apixaban       
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ในขนาดที่ปกติ  และพบผู ้ป่วยเกิด stroke 1 ราย         
จากการได้รับยา edoxaban ในขนาดต ่ากว่าเกณฑ์ 
และหลังการใชแ้บบประเมิน DUE พบผูป่้วย 2 ราย             
มี เ ลือดออกในทาง เ ดินอาหาร  จาก การใช้ยา      
apixaban ซ่ึงไดรั้บยาในขนาดปกติ โดยทุกเหตุการณ์ 
 

ไม่พึงประสงค์เป็นชนิดร้ายแรง เน่ืองจากผูป่้วย        
ทุ กรายต้อ ง เข้า รับกา ร รักษา ในโรงพยาบาล                    
ผลการประเ มินความสัมพันธ์ เ ชิ งสา เหตุ จาก               
การใชย้า DOACs เป็น “น่าจะใช่ (probable)” โดยใช ้
Naranjo’s algorithm  

ตารางที่  2 ความเหมาะสมในการสั่งใช้ยากลุ่ม DOACs เปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้แบบประเมิน              
ความสมเหตุผลของการสัง่ใชย้า (n = 90) 

ความเหมาะสมในการส่ังใช้ยา DOACs 
จ านวนความสมเหตุผลของ 
การส่ังใช้ยา DOACs (ร้อยละ) p-value 

ก่อนใช้แบบประเมิน หลังใช้แบบประเมิน 
ดา้นขอ้บ่งใช ้
       ป้องกนั stroke ในผูป่้วย non-valvular AF 
       รักษาหรือป้องกนั DVT หรือ PE 
       ไม่ระบุขอ้บ่งใช ้

 
76 (84.5) 
13 (14.4) 
1 (1.1) 

 
76 (84.5) 
13 (14.4) 
1 (1.1) 

 
1.000a 
1.000a 
1.000b 

ดา้นขอ้หา้มใชย้า 0 (0.0) 0 (0.0) 1.000b 
ดา้นขนาดยา 
       ขนาดยาเหมาะสม 
       ขนาดยาสูงกวา่เกณฑ ์
       ขนาดยาต ่ากวา่เกณฑ ์
       ไม่สามารถประเมินได ้

 
54 (60.0) 
13 (14.4) 
5 (5.6) 

18 (20.0) 

 
81 (90.0) 
3 (3.3) 
4 (4.5) 
2 (2.2) 

 
<0.001a* 
0.040b* 
0.500b 

<0.001b* 
การเกิดเหตุการณ์ไม่พงึประสงคจ์ากยา  2 (2.2) 2 (2.2) 1.000b 

AF; Atrial Fibrillation, DVT; Deep Vein Thrombosis, PE; Pulmonary Embolism, DOACs; Direct Oral Anticoagulants 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value<0.05 
aสถิติ chi-square test 
bสถิติ Fisher’s exact test 
 

การส่ังขนาดยา DOACs ที่ไม่เหมาะสม 
จากข้อมูลในตารางที่  3 พบว่า  การสั่งยา 

DOACs ขนาดสูงกว่า เกณฑ์ ส่วนใหญ่ เ กิดจาก         
การไม่ปรับขนาดยาในผูป่้วยสูงอาย ุคิดเป็นร้อยละ 10 
รองลงมา คือ การไม่ปรับขนาดยาในผูป่้วยที่มีการใช้
ยาต้าน เกล็ด เ ลือดร่วมด้วย คิด เ ป็น ร้อยละ 7.8              

การไม่ปรับขนาดยาในผู ้ป่วยที่ มีการใช้ยากลุ่ม 
strong P-gp inhibitors ร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 3.3 
การไม่ปรับขนาดยาในผู ้ป่วยที่มีน ้ าหนักตัวน้อย      
คิดเป็นร้อยละ 2.2 และการไม่ปรับขนาดยาตามค่า
การท างานของไต คิดเป็นร้อยละ 1.1 ตามล าดบั และ
เม่ือเปรียบเทียบโดยรวมพบวา่ หลงัใชแ้บบประเมิน DUE 
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มีการสั่งใช้ยา DOACs ขนาดสูงกว่าเกณฑ์ลดลง 
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ ส าหรับการสั่งยา DOACs 
ต ่ากว่าเกณฑ์ เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้
แบบประเมิน DUE พบวา่ ไม่แตกต่างกนั นอกจากน้ี 
ในผูป่้วยที่ไม่สามารถประเมินความเหมาะสมใน    
การสัง่ใชย้า DOACs ได ้เน่ืองมาจากไม่มีการติดตาม

ค่าการท างานของไตหรือไม่ทราบน ้ าหนักตวัผูป่้วย     
เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลัง การใชแ้บบประเมิน 
DUE พบวา่ หลงัการใชแ้บบประเมินความสมเหตุผล
มีจ านวนผู ้ป่วยที่ไม่ทราบค่าการท างานของไต
หรือไม่ทราบน ้ าหนักตัวลดลง อย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถิต ิ

 

ตารางที่ 3 ความไม่เหมาะสมดา้นขนาดยาของการสัง่ใชย้า DOACs 

การส่ังขนาดยา DOACs ที่ไม่เหมาะสม 
จ านวนความไม่สมเหตุผลของ 
การส่ังใช้ยา DOACs (ร้อยละ) p-value 

ก่อนใช้แบบประเมิน หลังใช้แบบประเมิน 
ขนาดยาสูงกวา่ขนาดการรักษา 

ไม่ปรับขนาดยาในผูป่้วยสูงอาย ุ
ไม่ปรับขนาดยาในผูป่้วยที่ใช ้
     ยาตา้นเกล็ดเลือดร่วมดว้ย 
     ยากลุ่ม strong  P-gp inhibitors ร่วมดว้ย 
ไม่ปรับขนาดยาในผูป่้วยที่มีน ้ าหนกันอ้ย 
ไม่ปรับขนาดยาตามค่าการท างานของไต 

13 (14.4) 
9 (10.0) 

 
7 (7.8) 
3 (3.3) 
2 (2.2) 
1 (1.1) 

3 (3.3) 
2 (2.2) 

 
4 (4.4) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

0.040* 
0.029* 

 
0.268 
0.123 
0.249 
0.500 

ขนาดยาต ่ากวา่ขนาดการรักษา  
ขนาดยาไม่ตรงตามแนวทางการรักษา 
ขนาดยาต ่าในช่วงแรก (initial phase dose) 

5 (5.6) 
4 (4.4) 
1 (1.1) 

4 (4.4) 
4 (4.4) 
0 (0.0) 

0.500 
0.640 
0.500 

ไม่สามารถประเมินความเหมาะสมดา้นขนาดยา 
ไม่ไดติ้ดตามค่าการท างานของไต 
ไม่ทราบน ้ าหนกัของผูป่้วย 

18 (20.0) 
13 (14.4) 
8 (8.9) 

2 (2.2) 
2 (2.2) 
0 (0.0) 

<0.001* 
0.003* 
0.004* 

รวม 36 (40.0) 9 (10.0)  
P-gp: P-glycoprotein 
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p-value<0.05 
สถิติ Fisher’s exact test 
 

การอภิปรายผล 
จากผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ
Wattanaruengchai P, et al9 โรคร่วมที่พบมาก  คือ 

ความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง และเบาหวาน 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน ๆ9,16 ผูป่้วยที่เขา้ถึงยา
ส่วนใหญ่ใชสิ้ทธิการรักษาขา้ราชการหรือรัฐวิสาหกิจ 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของชาริณี มีอาษา, และคณะ16 
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อาจเน่ืองมาจากยา DOACs เป็นยานอกบญัชียาหลกั
แห่งชาติ10 และยามีราคาสูง ท าให้ผูป่้วยที่เขา้ถึงยาได้
ส่วนใหญ่ เ ป็นผู ้ป่วยที่ส ามารถใช้สิท ธิ เบิ กค่ า
รักษาพยาบาลได ้ผูป่้วยในการศึกษาน้ี มีการใชย้าอ่ืน
ที่อาจเพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะเลือดออก        
ร่วมด้วย คิดเป็นร้อยละ 38.9 ซ่ึงมีค่าใกล้เคียงกับ
การศึกษาที่ผ่านมา17-19 และผูป่้วยมีค่าการท างาน      
ของไตเฉลี่ย  (CrCl 65.7 ml/min) ใกล ้เคียงก ับ
การศึกษาของชาริณี มีอาษา, และคณะ16 

ผลการเปรียบเทียบความเหมาะสมของการสั่ง
ใช้ยา DOACs ระหว่างก่อนและหลังการใช้แบบ
ประเมิน DUE ในด้านข้อบ่งใช้และข้อห้ามใช้ยา      
ไม่มีความแตกต่างกนั ในการศึกษาน้ีพบผูป่้วยเพียง 
1 ราย ที่แพทย์ไม่ระบุข้อบ่ งใช้ของยา DOACs           
ทั้งก่อนและหลงัการใชแ้บบประเมิน DUE แตกต่าง
กับ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง  Khalil V13 ที่ ห ลั ง ก า ร ให้  
intervention สามารถเพิม่ความเหมาะสมของการสั่ง
ใช้ยา DOACs ด้านข้อบ่งใช ้(ร้อยละ 47 vs ร้อยละ 
91, p = 0.012) แต่สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน9,16 ที่
ส่วนใหญ่มีความเหมาะสมดา้นขอ้บ่งใช ้ในการศึกษาน้ี 
ไม่พบการสัง่ใชย้า DOACs ในผูป่้วยที่มีขอ้หา้มใชย้า
ทั้งก่อนและหลงัการใชแ้บบประเมิน DUE เน่ืองดว้ย
การสัง่ยา DOACs ของโรงพยาบาลกลาง สามารถสั่ง
โดยแพทยเ์ฉพาะทางดา้นอายรุกรรม ศลัยกรรม และ
ออร์โธปิดิกส์ เท่านั้ น ดังนั้น แพทยผ์ูส้ั่งใช้ยาจึงมี
ความเช่ียวชาญในการรักษาและป้องกนัโรคเฉพาะทาง 
ซ่ึงท าให้ไม่พบความแตกต่างกนั ในขณะที่การศึกษาอ่ืน ๆ  
พบการสั่งใชย้าในผูป่้วยที่มีขอ้ห้ามใชย้า ร้อยละ 4.2-40 
โดยส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยที่มีข้อห้ามใช้ เน่ืองจากมี
การท างานของไตบกพร่องอย่างรุนแรง (creatinine 
clearance < 15 ml/min) และมีการเกิดอันตรกิริยา
ระหว่างยา (drug interactions)  13,16,19-21 ส่วนผลการ
เปรียบเทียบ ความเหมาะสมของการสั่งใช้ยา DOACs 
ระหว่างก่อนและหลังการใช้แบบประเมิน DUE          

ในด้านขนาดยา มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ    
ทางสถิติ พบว่า หลงัใชแ้บบประเมิน DUE มีการสั่ง
ขนาดยา DOACs ที่เหมาะสมเพิ่มขึ้ น (ร้อยละ 90 
เที ยบกับ  ร้อ ยละ  60, p<0.001) สอดคล้อ งกับ
การศึกษาอ่ืน ๆ ที่สามารถลดความผิดพลาดด้าน
ขนาดยาของการสั่งใชย้า DOACs13,22,23 ถา้พิจารณา
ผลการเปรียบเทียบความไม่เหมาะสมดา้นขนาดยา 
DOACs ระหว่างก่อนและหลงัการใชแ้บบประเมิน 
DUE พบว่า หลงัการใชแ้บบประเมิน DUE สามารถ
ลดปัญหาการสั่งขนาดยาสูงเกินเกณฑไ์ดเ้หลือเพียง 
ร้อยละ 3.3 อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ โดยเฉพาะลด
ปัญหาการสั่งใช้ยาเกินขนาดในผู ้สูงอายุเหลือ           
ร้อยละ 2.2 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า11,13 
นอกจากน้ี ในการศึกษาน้ียงัสามารถแก้ปัญหา         
การตรวจค่าการท างานของไตและชัง่น ้ าหนักผูป่้วย
ก่อนสั่งยา DOACs ได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
ท  าให้สามารถเลือกสั่งขนาดยาได้อย่างเหมาะสม      
ซ่ึงในการศึกษาของชาริณี มีอาษา , และคณะ 16               

พบปัญหาที่ผูป่้วยบางรายไม่ทราบค่าการท างาน     
ของไตก่อนเร่ิมใช้ยาเช่นเดียวกัน ถ้าไม่ทราบค่า      
การท างานของไต อาจท าใหผู้ป่้วยไดรั้บยาในขนาด
ที่ไม่เหมาะสมหรืออาจเป็นขอ้ห้ามใชย้าในกรณีที่มี
ค่าการท างานของไตบกพร่องอย่างรุนแรง อีกทั้ ง      
ถ้าไม่ทราบน ้ าหนักตัวก่อนเร่ิมใช้ยา DOACs ซ่ึงมี
ส่วนส าคัญต่อการเลือกขนาดยา  apixaban และ 
edoxaban ซ่ึงการศึกษาของ Wattanaruengchai P, et al9 

พบว่า การสั่งใช้ยาในขนาดต ่ากว่าเกณฑ์ จะท าให้
ผูป่้วยเกิดความเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดอุดตัน
เพิ่มขึ้ นเป็น 3 เท่า ในขณะที่การสั่งใช้ยาในขนาด     
สูงกว่าเกณฑ์ ท  าให้ผูป่้วยเกิดความเส่ียงในการเกิด
ภาวะเลือดออกจนตอ้งนอนโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นเป็น 
3 เท่าเช่นเดียวกนั สุดทา้ยน้ี หลงัการใชแ้บบประเมิน 
DUE ของการศึกษาน้ี สามารถลดปัญหาการไม่ปรับ
ขนาดยาในผูป่้วย ดงัต่อไปน้ี คือ การใชย้าตา้นเกล็ดเลือด 
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การใช้ยาก ลุ่ม strong P-gp inhibitors การท างาน    
ของไตบกพร่อง และสามารถลดปัญหาการสั่งยา
ข น า ด เ ร่ิ มต้น  (initial phase dose) ในกา ร รั กษา                
ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า (Venous 
Thromboembolism; VTE) ได ้แต่ไม่พบความแตกต่าง
ทางสถิติ  

ผลการเปรียบเทียบความเหมาะสมของการสั่ง
ใช้ยา DOACs ระหว่างก่อนและหลังการใช้แบบ
ประเมิน DUE ในด้านการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์  ไม่ มีความแตกต่างกัน  เช่น เ ดียวกับ
การศึกษาของ Khalil V13 ที่ศึกษาเปรียบเทียบความ
เหมาะสมของการสั่งใช้ยา DOACS ระหว่างก่อน
และหลังการท าระบบสารสนเทศแจง้เตือนแพทย ์
เม่ือมีการสั่งใช้ยา DOACs โดยศึกษาผู ้ป่วยในที่
ประเทศออสเตรเลีย ติดตามเป็นระยะเวลา 6 เดือน 
พบการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
DOACs ลดลงเหลือ ร้อยละ 22 ซ่ึงมีสดัส่วนที่สูงกว่า
การศึกษาคร้ังน้ีค่อนขา้งมาก เน่ืองจากความแตกต่างกนั
ของเช้ือชาติ เป็นการศึกษาในผูป่้วยนอก วิธีการ
ประเมินและระยะเวลาการติดตามเหตุการณ์               
ไม่พึงประสงค์ 3 เดือน ในการศึกษาคร้ังน้ีอาจยงั      
ไม่ เพียงพอต่อการรายงานการเ กิด เหตุการณ์               
ไม่พึงประสงค์จากยา DOACs ซ่ึงในการศึกษาของ 
Wattanaruengchai P, et al9 ไ ด้ ศึ กษ า ระ ยะ เ วล า          
การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์โดยเฉล่ีย 18 เดือน 
ถึงจะพบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของ
การไดรั้บขนาดยาที่สูงหรือต ่าเกินเกณฑเ์ปรียบเทียบ
กับขนาดยาปกติ นอกจากน้ี ในการศึกษาน้ีเป็น       
การเก็บข้อมูลเฉพาะเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์       
ชนิดร้ายแรง (serious ADE) จึงรายงานเป็นผลของ
ภาวะเลือดออกและการเกิด stroke เท่านั้น จึงท าให้มี
สดัส่วนน้อยกวา่การศึกษาที่ผา่นมา9,18 อยา่งไรก็ตาม 
การศึกษาคร้ังน้ีสามารถคน้หาปัจจยัร่วมของผูท้ี่เกิด
เหตุการณ์ไม่พึงประสงคท์ั้ง 4 ราย คือ ผูป่้วยสูงอายุ   

ที่มีอาย ุ74-83 ปี นอกจากน้ีผูป่้วย 2 ใน 4 รายมีโรคร่วม
เป็นภาวะโลหิตจางและมีประวัติการเกิดภาวะ         
เกล็ดเลือดต ่า (thrombocytopenia) แมว้่า 3 ใน 4 ราย 
จะไดรั้บขนาดยาอยา่งเหมาะสมแล้วก็ตาม โดยพบ
ผูป่้วยมีเลือดออกในทางเดินอาหาร 2 ราย ผูป่้วย         
มีอาการไอและปัสสาวะเป็นเลือด 1 ราย ส่วนผูท้ี่
ไดรั้บขนาดยาต ่ากวา่เกณฑ ์ส่งผลใหเ้กิด stoke 1 ราย  

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การใช้แบบ
ประเมิน DUE โดยรวมสามารถลดปัญหาความไม่
เหมาะสมของการสั่งขนาดยา DOACs ได้ 1 ใน 4 
เน่ืองจากแบบประเมิน DUE สามารถช่วยคดักรอง
ความผิดพลาดในการสั่งใช้ยา DOACs และเป็น
ส่ือกลางในการท างานร่วมกันของสหวิชาชีพ               
โดยแพทย์เป็นผู ้ลงบันทึกและ ส่งต่อข้อมูลให้          
เภสชักรทวนสอบความถูกตอ้งอีกคร้ัง จึงสามารถลด     
ความผดิผลาดไดอ้ยา่งสมบูรณ์มากยิง่ขึ้น เพื่อส่งเสริม
การสั่งใชย้า DOACs ได้อย่างเหมาะสม ซ่ึงในแบบ
ประเมิน DUE จะแสดงรายละเอียดที่ควรพิจารณา
และพึงระมดัระวงัก่อนสั่งจ่ายยา ไดแ้ก่ ค่าการท างาน
ของไต อายุ น ้ าหนัก ปัจจัยเส่ียงการเกิดเลือดออก 
อันตรกิริยาระหว่างยา ข้อห้ามใช้ยา ข้อควรระวงั       
ในการใช้ยา เป็นต้น จึงท าให้ผูป่้วยได้รับยาอย่าง
เหมาะสมและมีความปลอดภยัในการใชย้า  

ข้อจ ากัดในงานวิจัยน้ี ดังน้ี 1) การสืบค้น
ขอ้มูลในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ของโรงพยาบาล 
ซ่ึงเป็นการเก็บขอ้มูลแบบยอ้นหลงั อาจมีการบนัทึก
ขอ้มูลที่ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ เช่น ความร่วมมือใน
การใชย้า ประวติัการใชย้าอ่ืน ๆ  ที่ซ้ือยารับประทานเอง 
ซ่ึงอาจส่งผลต่อผลการประเมินความสมเหตุผล          
2) ระยะเวลาการติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์         
มีระยะเวลาการด าเนินงานวิจยัค่อนขา้งจ ากดั อาจมี
ผลเปล่ียนแปลงไดใ้นระยะยาว  และ 3) ตวัแปรกวน
ของการศึกษาที่ไม่สามารถก าจัดได้ทั้ งหมด เช่น 
ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ ที่อาจส่งผลต่อการเกิด
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ภาวะเลือดออก และระยะเวลาของการใชย้า DOACs 
ของผูป่้วยไม่ได้ก าหนดในการศึกษาอย่างชัดเจน      
ซ่ึงอาจส่งผลต่อการติดตามการเกิดเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ได้ เน่ืองจากเป็นการเก็บข้อมูลยอ้นหลัง    
ท  าใหก้ารไดข้อ้มูลการศึกษาไม่ครบถว้น 

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

การศึกษาน้ีท าใหท้ราบถึงการใชแ้บบประเมิน
ความสม เห ตุผลขอ งก า รสั่ ง ย า ก ลุ่ ม  DOACs           
พบว่า แพทยมี์การสั่งใช้ยาอย่างเหมาะสมเพิ่มขึ้ น 
โดยเฉพาะความเหมาะสมดา้นขนาดยา ดงันั้น แพทย์
ผู ้สั่ งใช้ยาก ลุ่ม  DOACs ควรให้ความส าคัญ ต่อ           
การติดตามค่าการท างานของไต ร่วมกบัการพจิารณา
อายแุละน ้ าหนักตวัของผูป่้วยดว้ย ส่วนบทบาทของ
เภสัชกรในการเป็นให้บริบาลทางเภสัชกรรมแก่
ผูป่้วย จ  าเป็นต้องให้ความส าคัญต่อกระบวนการ
เปรียบเทียบและประสานรายการยาระหวา่งรายการ
ยาที่ผูป่้วยใช้อยู่ โดยอาจเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยา 
ซ่ึงการท างานร่วมกนัของสหวชิาชีพในโรงพยาบาล
จะส่งผลให้ผูป่้วยมีการใชย้าอยา่งเหมาะสมมีประสิทธิผล 
และมีความปลอดภยัอนัเป็นประโยชน์สูงสุด 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการเก็บข้อมูลเฉพาะ
ผู ้ป่วยนอก ณ โรงพยาบาลกลาง ถ้ามีการศึกษา
เพิ่มเติมให้ครอบคลุมถึงผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลและศึกษาแบบพหุสถาบนั (multicenter) 
อาจท าให้ได้ผลการวิจัยที่มีประโยชน์ในการดูแล
ผูป่้วยมากขึ้น 
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