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ข้อเสนอแนะ 
 ควรมีการศึกษาคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะลุกลาม ที่อยู่ระหว่างรับการรักษาในโรงพยาบาล 
เพ่ือเป็นข้อมูลส าคัญส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ใน

การวางแผนการดูแลรักษาและส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ผู้ป่วยมะเร็งที่เข้ารับการรักษาต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยทางคลินิกที่ส่งผลต่อระดับยาวาร์ฟารินนอกช่วงการรักษาในโรงพยาบาลศีขรภูมิ 
มีรูปแบบการศึกษาคือ retrospective cohort โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและฐานข้อมูลผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินตั้งแต่ 
1 มกราคม ถึง 30 เมษายน 2567 ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อแสดงค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย มัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์แบบถดถอยพหุคูณเพื่อหาตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธ์กับค่า INR นอกช่วงการรักษา 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้งหมด 117 ราย มีอายุเฉลี่ย 69.25±11.62 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.68 โรคที่มีข้อบ่งช้ีมาก
ที่สุดคือ Atrial fibrillation ร้อยละ 83.76 และมีผู้ป่วย 16 ราย ร้อยละ 13.68 ที่มีค่า TTR น้อยกว่าร้อยละ 65  อาการไม่พึง
ประสงค์ที่พบมากที่สุด ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน ร้อยละ 3.42 (4 ราย) จากการวิเคราะห์ หาปัจจัยที่สัมพันธ์กับผู้ป่วยที่มีค่าการ
แข็งตัวของเลือดในช่วงเป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 65  เพิ่มความเสี่ยงระดับยาวาร์ฟารินสูงกว่าช่วงการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (odd ratio =12.235, p=0.003) 
ค าส าคัญ: International normalized ratio (INR), วาร์ฟารินเกินขนาด, อาการไม่พึงประสงค์ 
 

Abstract 
 The objectives of this study were to identify clinical factors affecting out of INR levels for patients on warfarin 
therapy, Sikhoraphum Hospital. The study design was retrospective cohort. Retrospective data were obtained from 
medical record and database from warfarin clinic between January 1, 2024 and april 30, 2024. Descriptive statistics 
were expressed as frequency, percentage, mean, median and standard deviation. Multiple Linear Regression were 
used to find the independent variables enhancing INR. 
 A total of 117 patients, The average age was 69.25±11.62  years, and 60.68% were femen. The most common 
indication was Atrial fibrillation found in 83.76 %, of which 16  (13.68%) patients had suboptimal time in therapeutic 
range (TTR < 65%).  The most frequency of ADRs were bleeding per gum (3.42%). Patients had suboptimal time in 
therapeutic range causes of the INR ranging more than 3 with statistical significance (odd ratio =12.235, p=0.003).  
Keywords: International normalized ratio (INR), Warfarin overdose, Adverse effects 
 
บทน า  
 ยาวาร์ฟาริ น  (warfarin) เป็ นยาต้ านการ
แข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน (anticoagulant) 
น ามาใช้ในการป้องกันภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอด
เลื อด (thromboembolism)  แต่ ยาวาร์ฟารินมี
ข้อจ ากัดทางเภสัชจลนศาสตร์ และเภสัชพลศาสตร์ 
เนื่องจากเป็นยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ และมีการ
ตอบสนองในแต่ละบุคคลแตกต่างกัน 1 ซึ่ งต้อง
                                                           
1 พ.บ. โรงพยาบาลศีขรภมูิ 

ติดตามการรักษาด้วยการติดตามค่าการแข็งตัวของ
เลื อด  (international normalized ratio, INR) ที่
แสดงถึงการแข็งตัวของเลือดส าหรับผู้ป่วยแต่ละราย
ให้อยู่ในช่วงค่าที่ก าหนด ส่วนใหญ่ควรอยู่ในระดับ 2 
ถึง 3 หรือ ขึ้ นกับข้อบ่ งชี้  2-4 อย่ างไรก็ดี  การ
ตอบสนองของยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยเป็นผลมาจาก
หลายปัจจัย เช่น พันธุกรรม พบว่าในแต่ละเชื้อชาติมี
ความแตกต่างในการตอบสนองของยาวาร์ฟาริน 
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นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ อาหาร  โดยเฉพาะ
อาหารที่มีปริมาณวิตามินเคสูง การเกิดอันตรกิริยา
กับยาอื่น อายุ เพศ และภาวะของผู้ป่วย เช่น ภาระ
การท างานของตับและไตบกพร่อง หากมีการใช้ยาไม่
ถูกต้อง หรือปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมอาจส่งผลต่อการ
รักษา  และเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ 
ซึ่งปัญหาการใช้ยาวาร์ฟารินที่พบบ่อย ได้แก่ ความ
ร่วมมือในการใช้ยา อันตรกิริยาระหว่างยา และ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา5  ดังนั้นแนวทาง
การแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการรักษา คือ เน้น
ย้ าความส าคัญของการเข้ารับบริการ รวมไปถึงการ
ระบุผู้ดูแลในการใช้ยา ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลตระหนัก
ในความส าคัญและปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการออกฤทธิ์
ของยา การเฝ้าระวังสังเกตอาการข้างเคียง ติดตาม
ประสิทธิภาพ และการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น3 จะต้อง
มีการทบทวนความรู้ส่วนนี้ทุกครั้ง โดยเฉพาะเมื่อพบ
ปัญหาการใช้ยาวาร์ฟารินเกิดขึ้น ทั้งนี้การด าเนินงาน
ในส่วนนี้ ให้เกิดประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์
ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ในการตัดสินใจ
ดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการ
รักษา 6 
 แม้ว่ายาวาร์ฟารินถูกน ามาใช้ในการป้องกัน 
และรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดมาเป็น
ระยะเวลานานแล้วก็ตาม แต่ยังมีรายงานการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่สูง และเป็น
สาเหตุท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
รวมถึงโรงพยาบาลศีขรภูมิ จากข้อมูลคลินิกวาร์
ฟาริน ปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลด้วยอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
วาร์ฟารินถึง ร้อยละ 6.5 และปี พ.ศ. 2565 และ 
2566 พบผู้ป่วยมีค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วง
การรักษาเพียง ร้อยละ 44.3 และ 51.2 ตามล าดับ 
ซึ่งอาจน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งภาวะ
เลือดออก และภาวะลิ่มเลือดอุดตันได้  ผู้วิจัยจึงเห็น
ความส าคัญของการค้นหาปัจจัยทางคลินิกที่ส่งผลต่อ
ระดับยาวาร์ฟารินนอกช่วงการรักษา เป็นการ
ทบทวนข้อมูลเพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติประกอบการ

ตัดสินในการรักษาส าหรับแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีค่า
การแข็งตัวของเลือด (INR) ในช่วงเป้าหมายเพ่ิมสูงขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยทางคลินิกที่ส่ งผลต่อ
ระดับยาวาร์ฟาริน นอกช่วงการรักษาในโรงพยาบาล
ศีขรภูมิ  
 2. เพ่ือศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากระดับ
ยาวาร์ฟาริน นอกช่วงการรักษาในโรงพยาบาลศีขร
ภูมิ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ เป็นเป็น
การศึกษาย้อนหลั ง ( retrospective study) โดย
ทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่พบค่าการแข็งตัวของเลือดนอก
ช่วงการรักษา ที่มาติดตามการรักษา ณ คลินิกวาร์
ฟาริน โรงพยาบาลศีขรภูมิ ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 30 
เมษายน 2567  ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้ตาราง
ของเครจซี่และมอร์แกน7 ก าหนดให้สัดส่วนของ
ลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 ระดับ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน ร้อยละ 5 และ
ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ผู้วิจัยทราบขนาดของ
ประชากรเท่ากับ 160 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ต้องการจะเท่ากับ 117 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด แบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคดัเลือก  

 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) 1) 
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับยาวาร์ฟารินอย่าง
น้อย 2 สัปดาห์ 3) ค่าการแข็งตัวของเลือดนอกช่วง
การรักษา (INR < 2 หรือ >3, INR < 2.5 หรือ >3.5  
ใน Mechanical Valve) 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1)
 ผู้ป่วยหยุดการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินมากกว่าหรือ
เท่ากับ 7 วัน 
2) ผู้ป่วยไม่สามารถติดตามข้อมูลจากเวชระเบียนได้ 3) 
ผู้ป่วยรับยาวาร์ฟารินที่ โรงพยาบาล นอกช่วงเวลาที่
ท าการศึกษา 
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นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ อาหาร  โดยเฉพาะ
อาหารที่มีปริมาณวิตามินเคสูง การเกิดอันตรกิริยา
กับยาอื่น อายุ เพศ และภาวะของผู้ป่วย เช่น ภาระ
การท างานของตับและไตบกพร่อง หากมีการใช้ยาไม่
ถูกต้อง หรือปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมอาจส่งผลต่อการ
รักษา  และเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ 
ซึ่งปัญหาการใช้ยาวาร์ฟารินที่พบบ่อย ได้แก่ ความ
ร่วมมือในการใช้ยา อันตรกิริยาระหว่างยา และ
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา5  ดังนั้นแนวทาง
การแก้ไขปัญหาความไม่ร่วมมือในการรักษา คือ เน้น
ย้ าความส าคัญของการเข้ารับบริการ รวมไปถึงการ
ระบุผู้ดูแลในการใช้ยา ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลตระหนัก
ในความส าคัญและปัจจัยที่อาจส่งผลต่อการออกฤทธิ์
ของยา การเฝ้าระวังสังเกตอาการข้างเคียง ติดตาม
ประสิทธิภาพ และการแก้ไขปัญหาเบื้องต้น3 จะต้อง
มีการทบทวนความรู้ส่วนนี้ทุกครั้ง โดยเฉพาะเมื่อพบ
ปัญหาการใช้ยาวาร์ฟารินเกิดขึ้น ทั้งนี้การด าเนินงาน
ในส่วนนี้ ให้เกิดประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับความสัมพันธ์
ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่แท้จริง
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย ในการตัดสินใจ
ดูแลสุขภาพของตนเอง เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการ
รักษา 6 
 แม้ว่ายาวาร์ฟารินถูกน ามาใช้ในการป้องกัน 
และรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดมาเป็น
ระยะเวลานานแล้วก็ตาม แต่ยังมีรายงานการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาที่สูง และเป็น
สาเหตุท าให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
รวมถึงโรงพยาบาลศีขรภูมิ จากข้อมูลคลินิกวาร์
ฟาริน ปี พ.ศ. 2565 พบผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลด้วยอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
วาร์ฟารินถึง ร้อยละ 6.5 และปี พ.ศ. 2565 และ 
2566 พบผู้ป่วยมีค่าการแข็งตัวของเลือดอยู่ในช่วง
การรักษาเพียง ร้อยละ 44.3 และ 51.2 ตามล าดับ 
ซึ่งอาจน าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งภาวะ
เลือดออก และภาวะลิ่มเลือดอุดตันได้  ผู้วิจัยจึงเห็น
ความส าคัญของการค้นหาปัจจัยทางคลินิกที่ส่งผลต่อ
ระดับยาวาร์ฟารินนอกช่วงการรักษา เป็นการ
ทบทวนข้อมูลเพ่ือให้ได้แนวปฏิบัติประกอบการ

ตัดสินในการรักษาส าหรับแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยมีค่า
การแข็งตัวของเลือด (INR) ในช่วงเป้าหมายเพ่ิมสูงขึ้น 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือศึกษาปัจจัยทางคลินิกที่ส่ งผลต่อ
ระดับยาวาร์ฟาริน นอกช่วงการรักษาในโรงพยาบาล
ศีขรภูมิ  
 2. เพ่ือศึกษาอาการไม่พึงประสงค์จากระดับ
ยาวาร์ฟาริน นอกช่วงการรักษาในโรงพยาบาลศีขร
ภูมิ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษาวิจัยในครั้ งนี้ เป็นเป็น
การศึกษาย้อนหลั ง ( retrospective study) โดย
ทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่พบค่าการแข็งตัวของเลือดนอก
ช่วงการรักษา ที่มาติดตามการรักษา ณ คลินิกวาร์
ฟาริน โรงพยาบาลศีขรภูมิ ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 30 
เมษายน 2567  ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้ตาราง
ของเครจซี่และมอร์แกน7 ก าหนดให้สัดส่วนของ
ลักษณะที่สนใจในประชากรเท่ากับ 0.5 ระดับ
ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ไม่เกิน ร้อยละ 5 และ
ระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ผู้วิจัยทราบขนาดของ
ประชากรเท่ากับ 160 ดังนั้นขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ต้องการจะเท่ากับ 117 ราย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด แบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคดัเลือก  

 เกณฑ์การคัดเลือก (Inclusion criteria) 1) 
อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 2) ได้รับยาวาร์ฟารินอย่าง
น้อย 2 สัปดาห์ 3) ค่าการแข็งตัวของเลือดนอกช่วง
การรักษา (INR < 2 หรือ >3, INR < 2.5 หรือ >3.5  
ใน Mechanical Valve) 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 1)
 ผู้ป่วยหยุดการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินมากกว่าหรือ
เท่ากับ 7 วัน 
2) ผู้ป่วยไม่สามารถติดตามข้อมูลจากเวชระเบียนได้ 3) 
ผู้ป่วยรับยาวาร์ฟารินที่ โรงพยาบาล นอกช่วงเวลาที่
ท าการศึกษา 

 เครื่องมือในการวิจัย   
 1. แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย สร้าง
ขึ้นตามกรอบแนวคิดที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 
ประกอบด้วยข้อมูล 3 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ข้อบ่งใช้
ของยาวาร์ฟาริน ภาวะโรคร่วม การใช้ยาต้านเกล็ด
เลือด ระยะเวลาการกินยา  ประเมินการควบคุม INR 
ใน 1 ปี ปัญหาสายตาและการอ่านฉลากยา และผู้จัด
ยา   
  ส่วนที่ 2 ปัญหาการใช้ยา ได้แก่ ปัญหาความ
ร่วมมือในการใช้ยาอันตรกิริยาระหว่างยา และอาการ
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา 
 ส่วนที่ 3 การรักษากรณีค่าการแข็งตัวของ
เลือดนอกช่วง ประกอบด้วย ค่า INR และการรักษาที่
ได้รับ  
 2. สมุดประจ าตัวผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
โดยแนะน าให้ผู้ป่วยน ามาด้วยทุกครั้งที่มารับบริการ 
และสามารถใช้ร่วมกันได้ทุกโรงพยาบาล โดยจะมีการ
บันทึกค่า INR ในวันนั้น ขนาดยาที่เคยได้รับ ขนาดยา
ที่ปรับเปลี่ยนเป็นปัจจุบัน และรายการยาทั้งหมดที่
ได้รับ  
 วิธีด าเนนิการวิจัย 
 1. เสนอพิจารณาจริยธรรม การวิ จัยต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ เมื่อผ่านการ
พิจารณาจึงท าจดหมายขออนุญาต ในการเก็บข้อมูล
ถึงผู้อ านวยการของโรงพยาบาล 
 2. หลังจากผ่านการอนุญาตจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาล ให้เข้าถึงข้อมูลเวชระเบียนของผู้ป่วยใน
ระบบสารสนเทศในโรงพยาบาล ผู้วิจัยเข้าพบทีมสห
วิชาชีพคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลศีขรภูมิ เพ่ือ
แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ขอความร่วมมือในการวิจัย 
 3. ผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลที่คลินิกวาร์ฟารินเพ่ือ
คัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติที่ก าหนด  
 4. เก็บข้อมูลย้อนหลังโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล
ที่พัฒนาขึ้นเอง จากเวชระเบียนของผู้ป่วย ในระบบ
สารสนเทศในโรงพยาบาล หากผู้ป่วยได้รับการรักษา

ตัวในโรงพยาบาลในช่วงเวลาที่ท าการเก็บข้อมูล ก็
น ามาพิจารณาร่วมเพ่ือใช้ในการประเมินการรักษา
อาการไม่พึงประสงค์ จากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
 5. ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลก่อนน ามาวิเคราะห์
ทางสถิต ิ
 6. การรวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุชื่อ หรือที่อยู่
ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างถือเป็น
ความลับ และจะท าลายหลังจากเผยแพร่ผลการวิจัย
เรียบร้อยแล้ว ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวมโดย
จะน าไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 สถิติ เชิงพรรณนา ได้แก่  ความถี่  ร้อยละ 
ค่ าเฉลี่ ย ส่ วนเบี่ ยงเบนมาตรฐาน ใช้ อธิบาย
รายละเอียดข้อมูลพ้ืนฐานผู้ป่วย และผลการรักษา
ด้วยยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยที่มีค่าการแข็งตัวของเลือด
นอกช่วง สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ใช้้สถิ้ติ้ chi-square 
หร้ือ Fisher’s exact test และสถิติ multiple logistic 
regression หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะระดับ
ยาวาร์ฟารินมีค่าการแข็งตัวของเลือดนอกช่ วง 
ก าหนดความเชื่อมั่นทางสถิติในระดับ ร้อยละ 95 
 จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรม การวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัย ในมนุษย์ส านักงาน
สาธารณสุข จังหวัดสุรินทร์  เอกสารรับรองเลขที่  
21/2567 
 
ผลการวิจยั  
  ข้อมูลทั่วไป ผู้ป่วย 117 ราย เป็นหญิง ร้อยละ 
60.68 ชาย ร้อยละ 39.32 อายุเฉลี่ย 69.25±11.62 ปี 
โรคที่มีข้อบ่งชี้ในการใช้ยาวาร์ฟารินมากที่สุด คือ 
Atrial fibrillation  ร้อยละ 83.76 โรคร่วมที่พบมาก
ที่สุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 23.93 ใช้ยา Aspirin 
ร้อยละ 5.13 ใช้ยา Clopidogrel ร้อยละ 3.42 กินยา
วาร์ฟาริน 24 เดือนขึ้นไป ร้อยละ 44.44 ระยะเวลาที่
ค่า ระดับค่า INR น้อยกว่า 2 ร้อยละ 90.60 และ ค่า 
INR มากกว่า 3 ร้อยละ 9.40 ไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 33.33  
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 ปัญหาจากการใช้ยา และอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาวาร์ฟาริน พบผู้ป่วยมีค่าการแข็งตัว
ของเลือด ในช่วงเป้าหมายใน 1 ปี น้อยกว่า ร้อยละ 
65 ร้อยละ 13.68 ลืมกินยา กินยาไม่สม่ าเสมอ ขาดยา 
ร้อยละ 22.22  มียาที่เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน 
คือ Phenytoin ร้อยละ 2.56  (3 ราย)  อาหารที่เกิด
อันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน คือ ผักใบเขียว ร้อยละ 
27.43 นมถั่วเหลือง ร้อยละ 20.51 พบอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาวาร์ฟาริน ร้อยละ 8.55 (10 ราย) ได้แก่  
เลือดออกตามไรฟัน ร้อยละ 3.42 (4 ราย) จุดจ้ า
เลือดออกตามตัว ร้อยละ 1.71 (2 ราย)  ไอเป็นเลือด 
ร้อยละ 1.71 (2 ราย)  ถ่ายเป็นเลือด ร้อยละ 0.85 (1 
ราย) และ Uterine bleeding ร้อยละ 0.85 (1 ราย)  
 การรักษาเมื่อระดับ INR ต่ ากว่าช่วง (INR <2) 
ให้ยาขนาดเดิม ร้อยละ 67.92 ปรับขนาดยาเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 10-20 ร้อยละ 32.08 ส่วนการรักษาเมื่อระดับ 

INR เกินในช่วง (INR>3) ส่วนใหญ่ ปรับขนาดยาลดลง 
ร้อยละ 5-10 ร้อยละ 36.36 รองลงมาคือ หยุดยา 1-2 
มื้อ แล้วเริ่มในขนาดต่ ากว่าเดิม ร้อยละ  20 ร้อยละ 
27.27  
 ปัจจัยทางคลินิกที่ส่งผลต่อระดับยาวาร์
ฟารินสูงกว่าช่วงการรักษา ผู้ป่วยที่มีค่าการแข็งตัว
ของเลือด ในช่วงเป้าหมายน้อยกว่า ร้อยละ 65  เพ่ิม
ความเสี่ยงระดับยาวาร์ฟารินสูงกว่า ช่วงการรักษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (odd ratio =12.235, 
p=0.003) ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ไทรอยด์เป็นพิษ 
โรคเบาหวาน โรคไตเสื่อมเรื้อรัง โรคหัวใจล้มเหลว การ
ใช้ยาต้านเกล็ดเลือด การกินยาวาร์ฟาริน 24 เดือนขึ้น
ไป และมีปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาหรืออาหาร 
เพ่ิมความเสี่ยงระดับยาวาร์ฟารินสูงกว่าช่วงการรักษา 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (ดังแสดงตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยทางคลินิกที่ส่งผลต่อระดับยาวาร์ฟารินสูงกว่าช่วงการรักษาค านวนแบบ multivariate analysis 
ปัจจัยเสี่ยง (n117) INR > 3 Adj.OR 95%CI p-value 

พบ ไม่พบ 
อายุ 70 ปีขึ้นไป 6 61 0.831 0.19-3.60 0.805 
ไทรอยด์เป็นพิษ 1 2 3.054 0.17-53.51 0.445 
โรคเบาหวาน 3 29 1.627 0.28-9.44 0.587 
โรคไตเสื่อมเรื้อรัง 2 16 1.662 0.22-12.18 0.617 
โรคหัวใจล้มเหลว 3 14 2.311 0.29-18.11 0.425 
Aspirin 1 5 1.835 0.11-29.63 0.669 
Clopidogrel 1 3 4.037 0.24-66.28 0.328 
TTR น้อยกว่า 65% 5 11 12.235 2.35-63.68 0.003* 
การกินยาวาร์ฟาริน24 เดือนขึ้นไป 9 21 2.332 0.47-11.48 0.298 
ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 2 24 0.369 0.04-3.09 0.359 
ปัญหาอันตรกิริยา 5 47 1.254 0.27-5.79 0.771 

 
 ส าหรับปัจจัยด้านอายุ 70 ปีขึ้นไป และปัญหา
ความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมความเสี่ยงระดับยาวาร์

ฟารินต่ ากว่าช่วงการรักษาแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ดังแสดงตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ปัจจัยทางคลินิกที่ส่งผลต่อระดับยาวาร์ฟารินต่ ากว่าช่วงการรักษาค านวนแบบ multivariate analysis 

ปัจจัยเสี่ยง (n117) 
INR < 2 Adj.OR 95%CI p-value พบ ไม่พบ 

อายุ 70 ปีขึ้นไป 61 6 1.202 0.27-5.21 0.805 
ไทรอยด์เป็นพิษ 2 1 0.327 0.01-5.73 0.445 
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 ปัญหาจากการใช้ยา และอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาวาร์ฟาริน พบผู้ป่วยมีค่าการแข็งตัว
ของเลือด ในช่วงเป้าหมายใน 1 ปี น้อยกว่า ร้อยละ 
65 ร้อยละ 13.68 ลืมกินยา กินยาไม่สม่ าเสมอ ขาดยา 
ร้อยละ 22.22  มียาที่เกิดอันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน 
คือ Phenytoin ร้อยละ 2.56  (3 ราย)  อาหารที่เกิด
อันตรกิริยากับยาวาร์ฟาริน คือ ผักใบเขียว ร้อยละ 
27.43 นมถั่วเหลือง ร้อยละ 20.51 พบอาการไม่พึง
ประสงค์จากยาวาร์ฟาริน ร้อยละ 8.55 (10 ราย) ได้แก่  
เลือดออกตามไรฟัน ร้อยละ 3.42 (4 ราย) จุดจ้ า
เลือดออกตามตัว ร้อยละ 1.71 (2 ราย)  ไอเป็นเลือด 
ร้อยละ 1.71 (2 ราย)  ถ่ายเป็นเลือด ร้อยละ 0.85 (1 
ราย) และ Uterine bleeding ร้อยละ 0.85 (1 ราย)  
 การรักษาเมื่อระดับ INR ต่ ากว่าช่วง (INR <2) 
ให้ยาขนาดเดิม ร้อยละ 67.92 ปรับขนาดยาเพ่ิมข้ึน 
ร้อยละ 10-20 ร้อยละ 32.08 ส่วนการรักษาเมื่อระดับ 

INR เกินในช่วง (INR>3) ส่วนใหญ่ ปรับขนาดยาลดลง 
ร้อยละ 5-10 ร้อยละ 36.36 รองลงมาคือ หยุดยา 1-2 
มื้อ แล้วเริ่มในขนาดต่ ากว่าเดิม ร้อยละ  20 ร้อยละ 
27.27  
 ปัจจัยทางคลินิกที่ส่งผลต่อระดับยาวาร์
ฟารินสูงกว่าช่วงการรักษา ผู้ป่วยที่มีค่าการแข็งตัว
ของเลือด ในช่วงเป้าหมายน้อยกว่า ร้อยละ 65  เพ่ิม
ความเสี่ยงระดับยาวาร์ฟารินสูงกว่า ช่วงการรักษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (odd ratio =12.235, 
p=0.003) ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ ได้แก่ ไทรอยด์เป็นพิษ 
โรคเบาหวาน โรคไตเสื่อมเรื้อรัง โรคหัวใจล้มเหลว การ
ใช้ยาต้านเกล็ดเลือด การกินยาวาร์ฟาริน 24 เดือนขึ้น
ไป และมีปัญหาอันตรกิริยาระหว่างยาหรืออาหาร 
เพ่ิมความเสี่ยงระดับยาวาร์ฟารินสูงกว่าช่วงการรักษา 
แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (ดังแสดงตารางที่ 1) 

 
ตารางที่ 1 ปัจจัยทางคลินิกที่ส่งผลต่อระดับยาวาร์ฟารินสูงกว่าช่วงการรักษาค านวนแบบ multivariate analysis 
ปัจจัยเสี่ยง (n117) INR > 3 Adj.OR 95%CI p-value 

พบ ไม่พบ 
อายุ 70 ปีขึ้นไป 6 61 0.831 0.19-3.60 0.805 
ไทรอยด์เป็นพิษ 1 2 3.054 0.17-53.51 0.445 
โรคเบาหวาน 3 29 1.627 0.28-9.44 0.587 
โรคไตเสื่อมเรื้อรัง 2 16 1.662 0.22-12.18 0.617 
โรคหัวใจล้มเหลว 3 14 2.311 0.29-18.11 0.425 
Aspirin 1 5 1.835 0.11-29.63 0.669 
Clopidogrel 1 3 4.037 0.24-66.28 0.328 
TTR น้อยกว่า 65% 5 11 12.235 2.35-63.68 0.003* 
การกินยาวาร์ฟาริน24 เดือนขึ้นไป 9 21 2.332 0.47-11.48 0.298 
ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 2 24 0.369 0.04-3.09 0.359 
ปัญหาอันตรกิริยา 5 47 1.254 0.27-5.79 0.771 

 
 ส าหรับปัจจัยด้านอายุ 70 ปีขึ้นไป และปัญหา
ความร่วมมือในการใช้ยาเพ่ิมความเสี่ยงระดับยาวาร์

ฟารินต่ ากว่าช่วงการรักษาแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ดังแสดงตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ปัจจัยทางคลินิกที่ส่งผลต่อระดับยาวาร์ฟารินต่ ากว่าช่วงการรักษาค านวนแบบ multivariate analysis 

ปัจจัยเสี่ยง (n117) 
INR < 2 Adj.OR 95%CI p-value พบ ไม่พบ 

อายุ 70 ปีขึ้นไป 61 6 1.202 0.27-5.21 0.805 
ไทรอยด์เป็นพิษ 2 1 0.327 0.01-5.73 0.445 

ตารางที่ 2 ปัจจัยทางคลินิกที่ส่งผลต่อระดับยาวาร์ฟารินต่ ากว่าช่วงการรักษาค านวนแบบ multivariate analysis 

ปัจจัยเสี่ยง (n117) 
INR < 2 Adj.OR 95%CI p-value พบ ไม่พบ 

โรคเบาหวาน 29 3 0.614 0.10-3.56 0.587 
โรคไตเสื่อมเรื้อรัง 16 2 0.601 0.08-4.40 0.617 
โรคหัวใจล้มเหลว 14 3 0.432 0.05-3.38 0.425 
Aspirin 5 1 0.544 0.03-8.79 0.669 
Clopidogrel 3 1 0.247 0.01-4.06 0.328 
TTR น้อยกว่า 65% 11 5 0.081 0.01-0.42 0.003* 
การกินยาวาร์ฟาริน24 เดือนขึ้นไป 21 9 0.428 0.08-2.11 0.298 
ปัญหาความร่วมมือในการใช้ยา 24 2 2.705 0.32-22.65 0.359 
ปัญหาอันตรกิริยา 47 5 0.796 0.17-3.67 0.771 

 
สรุปและอภิปรายผล  
 ยาวาร์ฟารินมีดัชนีการรักษาแคบ และมีอันตร
กิริยาได้ง่ายกับทั้งอาหารและยาชนิดอ่ืน ท าให้ขนาด
ยาที่เหมาะสมของผู้ป่วยที่จะต้องรับประทานมีโอกาส
เปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา จึงจ าเป็นต้องมีการ
ติดตามระดับและผลจากการใช้ยาอย่างสม่ าเสมอ 
โดยพิจารณาจากค่า international normalized 
ratio (INR) ที่ต้องมีค่าอยู่ในช่วง 2- 3  ยังต้องค านึงถึง
ระยะเวลาที่ผลการตรวจค่า INR ของผู้ป่วยได้ตาม
เป้าหมายอีกด้วย กล่าวคือ จะต้องมีค่า Time in 
therapeutic range (TTR) ที่มากกว่า ร้อยละ 65 
การศึกษานี้พบว่า มีผู้ป่วยร้อยละ 13.68 ที่มีค่า TTR 
น้อยกว่าร้อยละ 65  และพบว่าผู้ป่วยที่มีค่าการ
แข็งตัวของเลือดในช่วงเป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 65  
เพ่ิมความเสี่ยงระดับยาวาร์ฟารินสูงกว่าช่วงการ
รักษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (odd ratio =12.235, 
p=0.003)  ขณะที่การศึกษาของอภิชัย มาสุขใจ 
พบว่าคนไทยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ
แบบสั่นระริกมีจ านวนผู้ป่วยที่มีค่า TTR น้อยกว่า
ร้อยละ 65 หรือกลุ่มที่มีการใช้ยาวาร์ฟารินที่ไม่ได้
ประสิทธิภาพอยู่ทั้ งสิ้น ร้อยละ 63.78  8  ส่วน
การศึกษาผู้ป่วย 97 ภายในโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์ ซึ่งเป็นโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยพบเพียง
ร้ อยละ 31.96 ที่  TTR มากกว่ าเท่ ากับ 65  9 
นอกจากน้ีจากการศึกษาของ Haas และคณะ ที่
ศึกษาแบบสังเกตจาก 35 ประเทศทั่วโลก พบว่ามี 

TTR ต่ ากว่า ร้อยละ 65 จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะหลอดเลือดสมองตีบ และภาวะขาดเลือดอ่ืนๆ 
เพ่ิมขึ้น 2.6 เท่า มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
เลือดออก 1.5 เท่า และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 
2.4 เท่ามากกว่าในกลุ่มที่ TTR มากกว่าเท่ากับ 65 10  
ผู้ป่วยในภูมิภาคเอเชียมี TTR ที่ต่ า เมื่อเทียบกับ
ภูมิภาคอ่ืนของโลก( 31% vs 54% ) 11 Takahashi 
พบว่าสาเหตุที่ผู้ป่วยในทวีปเอเชียมีค่า TTR ต่ าอาจ
เกิ ดจากปั จจั ยด้ านพันธุ กรรม โดยพบว่ า  มี  
polymorphism of cytochrome P4 5 0  2 C9 
(CYP2C9) และ vitamin K epoxide reductase 
complex subunit 1  ( VKORC1 )  มี ผ ล ต่ อ ก า ร
เปลี่ยนแปลงปริมาณของยาวาร์ฟารินที่ใช้ 12 อย่างไร
ก็ตามควรให้ความส าคัญกับ TTR หากพบผู้ป่วยมี
ปัจจัยดังกล่าวสามารถน าข้อมูลประกอบการตัดสินใจ 
และวางแผนการรักษาเพ่ือหาทางป้องกันในการรับยา
วาร์ฟารินเกินขนาด 
 การศึกษานี้พบอาการไม่พึงประสงค์จากยา
วาร์ฟารินเกินขนาด ร้อยละ 8.55 ได้แก่  เลือดออก
ตามไรฟัน ร้อยละ 3.42 จุดจ้ าเลือดออกตามตัว ร้อย
ละ 1.71 ไอเป็นเลือด ร้อยละ 1.71 ถ่ายเป็นเลือด 
ร้อยละ 0.85 และ Uterine bleeding ร้อยละ 0.85  
ส่วน ทิพย์สุมล รักศิลธรรม  พบภาวะเลือดออกไม่
รุนแรง ร้อยละ 16.6 เป็นจุดจ้ าเลือดตามร่างกาย 
เลือดออกตามไรฟัน และพบภาวะเลือดออกรุนแรง
ทั้งหมด 7 ราย โดย 4 ใน 7 ราย เลือดออกทางเดิน
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อาหาร และ 3 ใน 4 ราย พบเลือดออกทางเดินอาหาร 
13 และเจนจิราตันติ วิชญวานิช และคณะ พบอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน ร้อยละ 43.41 อาการ
ส่วนใหญ่ คือ พบจ้ าเลือดตามตัว 26 ครั้ ง และ 
เลือดออกตามไรฟัน 17 ครั้ง  เกิดอันตรกิริยากับยา
หรืออาหาร ร้อยละ 9.30  14 ดังนั้นบุคลากรทางการ
แพทย์มีส่วนส าคัญ ในการช่วยดูแลและติดตามผู้ป่วย 
ทั้งนี้เพ่ือเป็นการลดและป้องกันการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินให้น้อยที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การติดตามผู้ป่วยที่มีค่า INR นอกช่วง
เป้าหมาย จึงมีความส าคัญควรมีการนัดติดตาม
อาการผู้ป่วยที่ถี่ขึ้น หรือให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตั ว เ มื่ อ เ กิ ด อ า ก า ร  เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
 2. งานวิจัยนี้จ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อย จึงท า
ให้ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดวาร์ฟารินเกินขนาด 
บางส่วนจึงไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการศึกษา
ครั้งต่อไปควรเพ่ิมผู้ป่วยให้มากขึ้น 
 3. การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง ซึ่งมี
ข้อจ ากัดดังกล่าวข้างต้น การประเมินอาการไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดขึ้นว่ามีสาเหตุจากการใช้ยาวาร์ฟาริน
ย้อนหลัง อาจขาดข้อมูลบางส่วน ซึ่งได้จากการซัก
ประวัติผู้ป่วยเพ่ิมเติม ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไป อาจ
ท าการศึกษารูปแบบไปข้างหน้า (prospective) 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวัดและการประเมินภาวะต่าง 
ๆ รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเหมือนกัน 
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อาหาร และ 3 ใน 4 ราย พบเลือดออกทางเดินอาหาร 
13 และเจนจิราตันติ วิชญวานิช และคณะ พบอาการ
ไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน ร้อยละ 43.41 อาการ
ส่วนใหญ่ คือ พบจ้ าเลือดตามตัว 26 ครั้ ง และ 
เลือดออกตามไรฟัน 17 ครั้ง  เกิดอันตรกิริยากับยา
หรืออาหาร ร้อยละ 9.30  14 ดังนั้นบุคลากรทางการ
แพทย์มีส่วนส าคัญ ในการช่วยดูแลและติดตามผู้ป่วย 
ทั้งนี้เพ่ือเป็นการลดและป้องกันการเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินให้น้อยที่สุด 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การติดตามผู้ป่วยที่มีค่า INR นอกช่วง
เป้าหมาย จึงมีความส าคัญควรมีการนัดติดตาม
อาการผู้ป่วยที่ถี่ขึ้น หรือให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติ

ตั ว เ มื่ อ เ กิ ด อ า ก า ร  เ พ่ื อ ป้ อ ง กั น ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
 2. งานวิจัยนี้จ านวนกลุ่มตัวอย่างน้อย จึงท า
ให้ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดวาร์ฟารินเกินขนาด 
บางส่วนจึงไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้นการศึกษา
ครั้งต่อไปควรเพ่ิมผู้ป่วยให้มากขึ้น 
 3. การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง ซึ่งมี
ข้อจ ากัดดังกล่าวข้างต้น การประเมินอาการไม่พึง
ประสงค์ที่เกิดขึ้นว่ามีสาเหตุจากการใช้ยาวาร์ฟาริน
ย้อนหลัง อาจขาดข้อมูลบางส่วน ซึ่งได้จากการซัก
ประวัติผู้ป่วยเพ่ิมเติม ดังนั้นการศึกษาครั้งต่อไป อาจ
ท าการศึกษารูปแบบไปข้างหน้า (prospective) 
เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการวัดและการประเมินภาวะต่าง 
ๆ รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์ท่ีเหมือนกัน 
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