
ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ INR ของผู้ป่วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟาริน ในโรงพยาบาลศรีบุญเรือง 
จังหวัดหนองบัวลำภู 

 
จีรวัฒน์ สุขพานิช , ภบ.*  

 

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการศึกษาเชิงสำรวจแบบตัดขวาง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ INR ของผู้ป่วยที่
ได้รับยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู ประชากรที่ศึกษา เป็นผู้ป่วยนอกที่ได้รับยา
วาร์ฟาริน ณ คลินิกวาร์ฟาริน ระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 30 พฤษภาคม 2566 โดยการเลือกแบบเจาะจง 
จำนวน 75 ราย โดยผู้วิจัยสืบค้นข้อมูลจาก Hos-XP และใช้แบบสัมภาษณ์ เพื่อค้นหาปัญหาและประเมิน
คุณภาพชีวิตโดยใช้แบบวัด EQ5D วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป สถิติที่ใช้ ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา              
ในการหาค่าจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ logistic regression วัดหลายตัวแปร 
(multivariate analysis) เพ่ือหาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ INR ของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน   

ผลการศึกษาผู้ป่วยมีปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน คือ ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาตามแพทย์สั่ง จำนวน 
5 ครั้ง การลืมรับประทานยา 3 ครั้ง และการรับประทานยาผิด 2 ครั้ง การไม่เข้าใจคำสั่งการใช้ยา 2 ครั้ง                
การแบ่งเม็ดยาไม่ถูกต้อง 1 ครั้ง และการเก็บยาที่ไม่เหมาะสม 3 ครั้ง ผู ้ป่วยเกิดอาการไม่ พึงประสงค์จาก                 
การใช้ยา คือ มีจ้ำเลือดที่มือและขา 3 ครั้ง มีเลือดออกท่ีเหงือก 2 ครั้ง ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
56 มีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยอยู่ที่ 0.61  ±0.34 ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ INR ของผู้ป่วยที่ใช้ 
ยาวาร์ฟารินคือ ระดับการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป (OR=5.28, P=0.021) สถานภาพสมรส ( OR=5.25, 
P=0.025) และการเป็นผู้ป่วยรายเก่า (OR=5.59, P=0.039)   

ข้อเสนอแนะ ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการให้แก่ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  เช่น การให้ความรู้
คำแนะนำเกี่ยวกับโรคและการใช้ยา ข้อห้ามหรือสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยง รวมทั้งอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้น 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่พบปัญหาการใช้ยาหรือไม่มีผู้ดูแล การติดตามเยี่ยมบ้านโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ  
การโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม(Tele Pharmacy) หรือการนัดผู้ป่วยใหม่ให้มาติดตามการรักษาให้ถี่และต่อเนื่องมาก
ยิ่งขึ้น   
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Abstract 
 This cross sectional study aimed to determine drug related problem, adverse drug 
reaction, quality of life   and factors affecting the control of International Normalized Ratio 
(INR) in patients receiving warfarin. Method of study were purposive sampling 75 outpatients 
receiving warfarin at Sribunruang Hospital between April 1 to May 30, 2023 were recruited to 
the study. Researcher was collected data by computer to finding and reviewed of medical 
recode   from Hos-XP.  Interviewed the patients for assessment drug related problem and the 
quality of life by EQ5D. Data  were  analyzed   by   logistic regression. 

 Results of study were  failure to receive warfarin found  5 times, untreated indication  
found 3 times, improper drug selection  found 2 times , missed communication found   2  
times, failure to collected medication found  3 times. Adverse drug reaction were ecchymosis 
on hand and legs found 3 times and bleeding on gum found 2 times. The quality of life at 
good level were 56 percentage (mean 0.61±0.34). Logistic regression analysis of 75 participants 
found significant factors associated with a better INR control were having education more than 
high school level (OR=5.28; P=0.021), being married (OR=5.25; P=0.025), and being old cases of 
patients (OR=5.59; P=0.039).   

Suggestion of study were developed warfarin clinic in term of health education, 
suggestion and adverse drug reaction for warfarin receiving patients. Especially in case of drug 
related problem, the patients who have not care-giver or low education should be home 
health care team or Tele Pharmacy and more follow up in case of new patients.  
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บทนำ 
ยาวาร์ฟาริน (warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทาน (anticoagulant) มีข้อบ่งใช้

เพื่อรักษาและป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือด (thromboembolism) จัดเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง 
(high alert drug) ดัชนีการรักษาแคบ (narrow therapeutic index) การแปรผันหรือการตอบสนองของยาวาร์
ฟารินในผู้ป่วยเป็นผลมาจากหลายปัจจัย เช่น พันธุกรรม พบว่าในแต่ละเชื้อชาติมีความแตกต่างในการตอบสนอง
ของยาวาร์ฟาริน นอกจากนี้ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ได้แก่ อาหาร โดยเฉพาะอาหารที่มีปริมาณวิตามินเคสูง การเกิด
อันตรกิริยากับยาอื่น อายุ เพศ และภาวะของผู้ป่วยเช่น ภาวะการทำงานของตับและไตบกพร่อง (1) หากมีการใช้
ยาไม่ถูกต้องหรือปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมระหว่างใช้ยาอาจส่งผลต่อการรักษาและเกิดอาการไม่พึงประสงค์                   
จากการใช้ยาได้ ปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟารินที่พบบ่อย (drug related problems; DRPs) ได้แก่ การเกิด
อันตรกิริยาระหว่างยา อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา การได้รับยาในขนาดที่ไม่เหมาะสม การไม่ร่วมมือ             
ในการใช้ยา และการเก็บยาไม่ถูกต้อง(2,3) 

ในประเทศไทยมีโรงพยาบาลหลายแห่งได้มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในกลุ ่มที ่ได้รับยาวาร์ฟาริน                      
ในรูปแบบการจัดตั้งคลินิกวาร์ฟาริน มีการทำงานร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ซึ่งเภสัชกรมีบทบาทสำคัญใน
การให้บริบาลเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย ตั้งแต่การซักประวัติโดยเฉพาะในเรื่องการใช้ยา การให้ความรู้ การเฝ้าระวัง
และแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา เพื่อช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา และ
เพิ่มความร่วมมือในการรักษา จากการมีคลินิก ดังกล่าว พบว่า ผู้ป่วยสามารถควบคุมค่า INR ให้อยู่ในช่วงการ
รักษาได้ดีขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาลดลง(4) ในด้านความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินพบว่าหลังจากการให้
ความรู้คำแนะนำจากเภสัชกรทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ในการใช้ยาเพิ่มมากข้ึน(5) 

อย่างไรก็ตามยังพบผู้ป่วยบางส่วนที่ยังขาดความรู้เกี่ยวการใช้ยาวาร์ฟาริน ในด้านค่าINRที่เหมาะสม      
การซื้อยามารับประทานเอง อีกทั้งการได้ข้อมูลขณะที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาลอาจไม่ได้สะท้อนข้อมูลที่แท้จริงของ
ผู้ป่วยหรือปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยไม่สามารถประเมินได้ เช่น การเก็บยาที่บ้าน จำนวนยาเหลือที่แท้จริง 
จากการศึกษาของมันติวีร์ นิ่มวรพันธุ์(6) ที่มีการเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยนอกท่ีได้รับยาวาร์ฟารินพบว่า การไม่ให้ความ
ร่วมมือในการใช้ยาเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยมีค่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายของการรักษา โดยพบว่าความรู้
เรื่องยาวาร์ฟารินเป็นปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการให้ความร่วมมือในการรักษา นอกจากนี้ยังพบปัญหาอื่นๆ ที่ได้
จากการเยี่ยมบ้าน ได้แก่ การซื้อสมุนไพร ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมารับประทานเอง ความสัมพันธ์ของคนใน
ครอบครัวที่มีส่วนช่วยในการรับประทานยาของผู้ป่วย และจากการศึกษาของ Wittkowsky และคณะ(7) พบว่า 
สาเหตุที่ทำให้ค่า INR อยู่นอกช่วงของการรักษา ได้แก่ ผลจากการปรับขนาดยาครั้งก่อน ผู้ป่วยไม่ให้ความ
ร่วมมือในการรักษา หรือรับประทานยาผิด อันตรกิริยาระหว่างยา การเปลี่ยนแปลงยาที่ให้ร่วม สภาวะความ
เจ็บป่วย การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเค การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และความสามารถในการทำกิจกรรม
ต่างๆ  

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษา ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบ และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับINR ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาล 
ศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู  
 
 
 
 
 
 
 



กรอบแนวคิดในการวิจัย 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู ได้มีการจัดตั้งคลินิกยาวาร์ฟารินให้แก่ผู้ป่วย เพื่อเพ่ิม

ประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการรักษารวมถึงความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย  ทั้งนี้เพื่อให้ผู ้ป่วย
สามารถควบคุมระดับINR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษาได้ แต่ยังพบผู้ป่วยจำนวนหนึ่งที่ไม่สามารถควบคุม
ระดับ INR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษาได้ ทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงปัญหาและปัจจัยที่มีผล
ต่อการควบคุมระดับ INR ของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน โดยได้กำหนดตัวแปรตามในงานวิจัยคือ ค่าระดับ INR            
ในส่วน ตัวแปรต้นที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพรายได้ต่อเดือน 
ระยะเวลาที่ได้รับยา ประวัติการผิดนัดกับแพทย์ โรคร่วม จำนวนรายการยาที่ได้รับ ปัญหาที่เกิดจ ากการใช้ยา 
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ คุณภาพชีวิตผู้ป่วย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย
ครั้งนี ้
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) เพื่อให้

ทราบถึงปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่พบ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และศึกษาถึงปัจจัยที่มี
ผลต่อการควบคุมระดับ INR ของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู  

ประชากรที ่ศ ึกษา คือ ผู ้ป่วยเข้าได้ตามเกณฑ์การคัดเข้าที ่ร ับยาวาร์ฟาริน ในคลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลศรีบุญเรือง จังหวัดหนองบัวลำภู ในระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 30 พฤษภาคม 2566 จำนวน                
75 ราย  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่18 ปีขึ้นไป ได้รับยาวาร์ฟารินอย่างน้อย 2-4 สัปดาห์ และติดตามค่า INR ได้อย่าง

น้อย 1 ครั้ง สามารถติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง ในคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลศรีบุญเรือง  
2. ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการสัมภาษณ์สามารถให้ข้อมูลและสื่อสารเป็นภาษาไทยได้ 
เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยตั้งครรภ์      
2. ผู้ที่ไม่สามารถติดตามได้ ในวันเวลาที่เก็บข้อมูลอย่างน้อย 1 ครั้ง 
3. ผู้ป่วยเสียชวีิตระหว่างการศึกษา 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบเก็บข้อมูลจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเก็บข้อมูลของผู้ป่วยดังนี้ 
 1. ประวัติการรักษาและการใช้ยาของผู้ป่วยในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ของโรงพยาบาลศรีบุญเรือง ได้แก่ 
ข้อมูลรายการยา ขนาดการใช้ยา วิธีการใช้ยา จำนวนยาที่ผู้ป่วยได้รับ ในแต่ละครั้งที่มาพบแพทย์ วันนัด และ
ประวัติการแพ้ยา  

2. ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที ่เกี ่ยวข้อง เช่น Prothrombin time (PT), International 
Normalized Ratio (INR), Complete blood count (CBC), Serum glutamic pyruvic transaminase 
(SGPT), Serum glutamic oxaloacetic (SGOT), Blood urea nitrogen (BUN), Serum creatinine (SCr)  
เป็นต้น  

 
 



3. แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย ประกอบด้วย  
ก) ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ  เพศ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา ผลการตรวจร่างกาย และ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
ข) ประวัติความเจ็บป่วย ได้แก่ ความเจ็บป่วยในปัจจุบัน/โรคในปัจจุบัน ความเจ็บป่วยในอดีต ประวัติ

การผ่าตัด ประวัติการใช้ยาวาร์ฟาริน และประวัติการแพ้ยา 
  ค) ประวัติทางสังคม ได้แก่ ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์  ประวัติการสูบบุหรี่ การรับประทาน
อาหาร การนอนหลับ และการออกกำลังกาย  

ง) ข้อมูลการรับประทานยา การเปลี่ยนแปลงขนาดยาของผู้ป่วย ข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
และปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน ผลทางห้องปฏิบัติการที่เก่ียวข้อง อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน  

จ) ข้อมูลการใช้ยา ได้แก่ประวัติการใช้ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
ฉ) แบบวัดคุณภาพชีวิต EQ5D(8)  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ซึ่งมีการนำไปตรวจสอบความตรง เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิก่อน     
การนำไปใช้ และทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือได้ค่าเท่ากับ 0.78 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณ์ท่ีคัดเข้าข้างต้น ที่มารับยาวาร์ฟาริน ในคลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาล

ศรีบุญเรือง ในระหว่างวันที่ 1 เมษายน ถึง 30 พฤษภาคม 2566 ได้จำนวน 75 ราย โดยค้นจากเวชระเบียน 
ฐานข้อมูลใน Hos-XP และทะเบียนการรับยาวาร์ฟาริน ในคลินิกวาร์ฟาริน  

2. ผู ้ว ิจ ัยเข้าพบผู ้ป่วยเพื ่อขอสัมภาษณ์พร้อมทั ้งชี ้แจงรายละเอียดของการ วิจัยประกอบด้วย 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย ข้อดีและข้อเสียของการเข้าร่วมการวิจัย ข้อควรปฏิบัติตัว และผู้ป่วย
สามารถบอกยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยไดต้ลอด โดยไม่มีผลต่อสิทธิการรักษา  

3. ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนและทำการสัมภาษณ์ข้อมูลผู้ป่วยและคุณภาพชีวิตด้วยเครื่องมือที่
กล่าวข้างต้นและวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์  

สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
1. การศึกษาใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ปัญหาที่เกิดจากการใช้ยา และ

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ท่ีพบ คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย   
2. วิเคราะห์ข้อมูลการวัดหลายตัวแปร (multivariate analysis) เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม

ระดับ INR ให้ได้ตามค่าเป้าหมายการรักษาโดยใช้สถิติ   logistic regression กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ 
0.05 ตัวแปรตามในงานวิจัยคือ ค่าระดับ INR ในส่วนตัวแปรต้น คือ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ
รายได้ต่อเดือน ระยะเวลาที่ได้รับยา ประวัติการผิดนัดกับแพทย์ โรคร่วม จำนวนรายการยาที่ได้รับ ปัญหาที่เกิด
จากการใช้ยา เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ คุณภาพชีวิตผู้ป่วย และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัย
ในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดหนองบัวลำภู โครงการวิจัยเลขท่ี 14/2566 ลงวันที่ 6 มิถุนายน 2566  
 
 
 
 
 



ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา พบว่า มีผู้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 75 ราย ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง 43 ราย (ร้อยละ 57.33) ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี 42 ราย (ร้อยละ 56) อายุเฉลี่ย 
64.67±12.14 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม 32 ราย (ร้อยละ 42.67) สถานภาพสมรส 61 ราย 
(ร้อยละ 81.33) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา 48 ราย (ร้อยละ 64) มีรายได้ต่อเดือน 1,500-5,000 
บาท 35 ราย (ร้อยละ46.67)  ในด้านข้อมูลพื้นฐานทางคลินิก พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการรับยา
มาแล้วมากกว่า 4 เดือน 34 ราย (ร้อยล 45.33)ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีโรคร่วมน้อยกว่า 3 โรค 47 ราย (ร้อยละ62.66)  
ผู้ป่วยมีโรคไตเรื้อรังร่วม 26 ราย (ร้อยละ34.67) จำนวนรายการยาที่ได้รับส่วนใหญ่มากกว่า 3 รายการ 49 ราย 
(ร้อยละ 65.33) ผู้ป่วยมีประวัติอาการไม่พึงประสงค์ จำนวน 5 ราย (ร้อยละ 6.67) มีประวัติการผิดนัดกับแพทย์ 
20 ราย (ร้อยละ 26.67) ผู้ป่วยมีข้อบ่งใช้ในการรับยาวาร์ฟารินที่พบมากที่สุด คือ การป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุด
ตันในภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial fibrillation) ร้อยละ 42.67 รองลงมาคือ Embolic stroke ร้อยละ 
26.67 ขนาดยาวาร์ฟารินเฉลี่ยที่กำลังใช้ 15.48 ± 4.24 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ออกกำลังกาย 
42 ราย (ร้อยละ 56) รองลงมา ออกกำลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 22 ราย (ร้อยละ 29.33)  ผู้ป่วยเคยสูบ
บุหรี่แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว 27 ราย (ร้อยละ36) และเคยดื่มสุรา เบียร์หรือเครื่ องดื่มที่มีแอลกอฮอล์แต่ปัจจุบันเลิก
แล้ว 31 ราย (ร้อยละ 41.33) มีการใช้ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 5 ราย (ร้อยละ 6.67) ผู้ป่วยกิน
อาหารที่มีโพแทสเซียมสูง มากกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ 4 ราย (ร้อยละ 5.33) ผู้ป่วยนอนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 6 ชั่วโมงต่อวัน 52 ราย (ร้อยละ 69.33) และมีปัญหาเรื่องการนอนไม่หลับต้องใช้ยาช่วย               3 
ราย (ร้อยละ 4) ดังแสดงในตารางที่ 1  

 

ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน (n=75) 
 

คุณลักษณะ จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
   

 
ชาย 32 42.67  
หญิง 43 57.33 

อาย ุ(ปี) 
   

 
18-44 ปี 2 2.67  
45-59 ปี 31 41.33  
60 ปีขึ้นไป 42 56.00  
อายุเฉลี่ย (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ) 64.67±12.14 

 

สถานภาพ 
   

 
สมรส 61 81.33  
โสด/หม้าย/หย่า/แยก 14 18.67 

ระดับการศึกษา 
  

 
ประถมศึกษา 48 64.00  
มัธยมศึกษาขึ้นไป 27 36.00 

 

 

 



ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน (n=75) 
                    (ต่อ) 

คุณลักษณะ จำนวน ร้อยละ 
อาชีพ    
 เกษตรกรรม 32 42.67 
 รับจ้าง/พนักงานบริษัท 28 37.33 
 ข้าราชการ 2 2.67 
 แม่บ้าน/ไม่ได้ทำงาน 12 16.00 
 นักเรียน/นักศึกษา 1 1.33 
รายได้ต่อเดือน(บาท) 

  
 

น้อยกว่า 5,000 บาท 35 46.67  
5,0000 – 10,000 บาท 18 24.00  
10,001 – 15,000 บาท 14 18.67  
มากกว่า 15,000 บาท 8 10.66 

ระยะเวลาที่ไดร้ับยา 
  

 
น้อยกว่า 1 เดือน 2 2.67  
1-2 เดือน 14 18.67  
3-4 เดือน 25 33.33  
มากกว่า 4 เดือน 34 45.33 

ประวัติการผดินัดกับแพทย ์
  

 
ไม่เคย 55 73.34  
 1-2 ครั้ง 11 14.67  
 3-4 ครั้ง 8 10.66  
มากกว่า 4 ครั้ง 1 1.33 

จำนวนโรคร่วม 
  

 
1 โรค 8 10.66  
2-3 โรค 47 62.67  
มากกว่า 3 โรค 20 26.67 

การมีโรคไตเรื้อรังร่วม 
  

 
ไม่ม ี 49 65.33  
มี 26 34.67  

ค่าการกรองของไต(eGFR) 
  

 
ปกติ 42 56.00  
ไม่ปกต ิ 33 44.00 

จำนวนรายการยาที่ได้รับ 
  

 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3 รายการ 26 34.67  
มากกว่า 3 รายการ 49 65.33 

การออกกำลังกาย 
  

 
ไม่เคย 42 56.00  
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ 22 29.33  
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ 11 14.67 



ตารางท่ี 1 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน (n=75) 
                    (ต่อ) 

คุณลักษณะ จำนวน ร้อยละ 
การสูบบุหรี ่    

ไม่เคยสูบ 45 60.00  
เคยสูบแต่ปัจจุบันเลิกสูบแล้ว 27 36.00  
น้อยกว่า 5 มวนต่อสัปดาห ์ 3 4.00 

การดื่มสุรา เบียร์หรือเครื่องดื่มที่มแีอลกอฮอล์ 
  

 
ไม่เคยดื่ม 29 38.67  
เคยแต่ปัจจุบันเลิกดื่มแล้ว 31 41.33  
น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห ์ 13 17.33  
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 วันต่อสัปดาห์ 2 2.67 

การรับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมสูง 
  

 
ไม่รับประทาน 49 65.34  
น้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ 22 29.33  
มากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้งต่อสัปดาห ์ 4 5.33 

การใช้ยาสมุนไพรและผลิตภณัฑ์เสริมอาหาร 
  

 
ไม่ใช้ 58 77.33  
เคยใช้แต่เลิกใช้แล้ว 12 16.00  
ปัจจุบันยังใช้อยู่ 5 6.67 

การนอนหลับพักผ่อน 
  

 
นอนไม่หลับต้องใช้ยาช่วย 3 4.00  
นอนน้อยกว่า 6 ช่ัวโมงต่อวัน 20 26.67  
นอนมากกว่าหรือเท่ากับ 6 ช่ัวโมงต่อวัน 52 69.33 

 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จากการวัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้แบบวัด EQ5D 
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 42 ราย (ร้อยละ 56.00) และระดับไม่ดี 33 ราย (ร้อยละ 
44.00) โดยมีค่าคะแนนคุณภาพชีวิตเฉลี่ยอยู่ที่ 0.61±0.34 ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ระดับคุณภาพชีวิต จำนวน ร้อยละ 

   ระดับด ี 42 56.00 

   ระดับไม่ดี 33 44.00 

                         คุณภาพชีวิตเฉลี่ย                0.61±0.34   
 

  
 
 
 
 



ปัญหาจากการใช้ยาของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟารินที่พบมากที่สุด คือ ผู้ป่วยไม่ได้
รับประทานยาตามแพทย์สั่ง จำนวน 5 ครั้ง ซึ่งเกิดจากการลืมรับประทานยา จำนวน 3 ครั้ง และการรับประทาน
ยาผิด จำนวน 2 ครั้ง ส่วนปัญหาจากการใช้ยาอื่นๆ ที่พบ ได้แก่ การไม่เข้าใจคำสั่งการใช้ยา จำนวน 2 ครั้ง              
การแบ่งเม็ดยาไม่ถูกต้อง จำนวน 1 ครั้ง และการเก็บยาไม่เหมาะสม จำนวน 3 ครั้ง ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา จำนวน 5 ครั้ง มีจ้ำเลือดที่มือ/ขา จำนวน 3 ครั้ง มีเลือดออกที่เหงือก จำนวน 2 ครั้ง ดัง
แสดงในตารางที่ 3 
 

ตารางท่ี 3  จำนวน ปัญหาจากการใช้ยาและอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
ปัญหา                           จำนวน (ครั้ง) 

ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาตามแพทย์สั่ง 5 
 ลืมรับประทานยา 3 
 รับประทานยาผิด  2 
การไม่เข้าใจคำสั่งการใช้ยา 2 
การแบ่งเม็ดยาไม่ถูกต้อง 1 
การเก็บยาไม่เหมาะสม 3 
อาการไม่พึงประสงค์ 5 
 มีจ้ำเลือดที่มือ/ขา 3 
 มีเลือดออกท่ีเหงือก 2 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับ INR ของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับ INR ให้อยู่ในช่วงค่าเป้าหมายได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
ได้แก่  1. ระดับการศึกษา 2. สถานภาพ และ 3. การเป็นผู้ป่วยรายเก่าหรือรายใหม่    

1) ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไปจะสามารถควบคุมระดับ INR ให้ได้ตามค่าเป้าหมาย
ได้ดีกว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่ำกว่ามัธยมศึกษา5.28 เท่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR=5.28, 95% CI 
=1.04-20.11; P=0.021)   

2) ผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรส สามารถควบคุมระดับINRให้ได้ตามเป้าหมายมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน 5.25 
เท่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR=5.25,95% CI =1.18-20.16; P=0.025)    

3. ผู้ป่วยรายเก่าจะสามารถควบคุมระดับ INR ให้ได้ตามค่าเป้าหมายได้ดีกว่าผู้ป่วยรายใหม่5.59 เท่า
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR=5.59,95% CI =0.13-1.24; P=0.039) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางท่ี 4  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ INR ของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน  
               (n=75) 

ปัจจัยด้าน Odds ratio       95% CI P-value 
 ขอบล่าง ขอบบน  

ระดับการศึกษา 5.28 1.04 20.11 0.021 
สถานภาพ 5.25 1.18 20.16 0.025 
ผู้ป่วยรายเก่า-ใหม ่ 5.59 0.13 1.24 0.039 
อาย ุ 0.52 0.14 1.35 0.145 
การมีโรคไตเรื้อรังร่วม 2.24 0.37 7.67 0.158 
ค่าการกรองของไต(eGFR) 0.45 0.16 1.58 0.162 

 



ตารางท่ี 4  ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ INR ของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน  
               (n=75) 

ปัจจัยด้าน Odds ratio      95% CI P-value 
           ขอบล่าง    ขอบบน  
การออกกำลังกาย 0.46 0.14 1.38 0.165 
จำนวนโรคร่วม 0.51 0.22 1.69 0.167 
รายได้ต่อเดือน 0.53 0.18 1.87 0.202 
การดื่มสุรา 0.61 0.14 2.36 0.576 
จำนวนรายการยาที่ได้รับ 0.64 0.25 2.09 0.642 
กินอาหารที่มีโพแทสเซยีมสูง 0.87 0.36 2.49 0.708 

 
สรุปและอภิปรายผล 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้นไป จะสามารถควบคุมระดับ 
INR ให้ได้ตามค่าเป้าหมายได้ดีกว่า ผู้ป่วยที่มีระดับการศึกษาต่ำกว่ามัธยมศึกษา5.28เท่า อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ  (OR=5.28,95% CI =1.04-20.11; P=0.021) อธิบายได้ว่า การมีการศึกษาในระดับตั้งแต่มัธยมศึกษาขึ้น
ไปอาจจะส่งผลทำให้ผู้ป่วยสามารถอ่านหนังสือ การฟังการอธิบาย การสื่อสาร ทำให้เกิดความรู้และความเข้าใจ
ในเรื่องโรคและการปฏิบัติตัวได้ดีกว่า ซึ่งอาจจะส่งผลต่อการควบคุมระดับ INR ของผู้ป่วยได้ดีข้ึน 

ผู้ป่วยที่สมรสแล้วสามารถควบคุมระดับ INR ให้ได้ตามเป้าหมายมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน 5.25 เท่าอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  (OR=5.25,95% CI =1.18-20.16; P=0.025) อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรสอาจจะ
มีบุคคลดูแลใกล้ชิด อาจจะได้รับการช่วยเหลือเป็นตัวกระตุ้นหรือแรงผลักดัน ให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมในการดูแล
ตัวเองได้ดีขึ้น ทำให้ผู้ป่วยได้รับยาวาร์ฟาริน ได้ถูกต้องและมีวินัยในการกินยา ซึ่งจะส่งผลต่อการควบคุมระดับ 
INR ของผู้ป่วยได้ดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของมันติวีร์ นิ่มวรพันธุ์(5)และเด่นใจ บัวทุม(9)  

ผู้ป่วยรายเก่าจะสามารถควบคุมระดับ INR ให้ได้ตามค่าเป้าหมายได้ดีกว่า ผู้ป่วยรายใหม่ 5.59เท่า 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (OR=5.59,95% CI =0.13-1.24; P=0.039) อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยรายใหม่จำเป็นต้องใช้
เวลาช่วงแรกในการปรับขนาดยาให้เหมาะสม ซึ่งการปรับเปลี่ยนขนาดยาจัดเป็นปัญหาหนึ่งในปัญหาที่สำคัญที่
ส่งผลต่อผู้ที่ใช้ยาวาร์ฟาริน หากพบว่าผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่นอกช่วงค่าเป้าหมายต้องปรับขนาดยาเพิ่มขึ้นหรือ
ลดลงจากขนาดยารวมในสัปดาห์ที่ผ่านมา จึงอาจมีส่วนทำให้ระดับ INR ให้อยู่นอกช่วงค่าเป้าหมายได้ รวมทั้ง
ผู้ป่วยรายเก่าได้รับการติดตาม การได้รับความรู้ ข้อมูล คำแนะนำต่างๆจากเจ้าหน้าที่ และสื่อต่างๆ รวมทั้งการ
เรียนรู้การใช้ยา อาจจะส่งผลให้มีการควบคุมระดับ INR ได้ดีกว่าผู้ป่วยรายใหม่ได้ 
 นอกจากปัจจัยด้าน ระดับการศึกษา สถานภาพสมรสและการเป็นผู้ป่วยรายเก่าที่ส่งผลต่อการควบคุม
ระดับ INR ของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติแล้ว ยังพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอยู่ในระดับ
ไม่ดีถึงร้อยละ 44  ไม่ออกกำลังกายร้อยละ 56 ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 20 รับประทาน
อาหารที่มีโพแทสเซียมสูงร้อยละ 34.66 มีการใช้ยาสมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร  ร้อยละ 6.67 รวมทั้งมี
ปัญหาในการใช้ยาเรื่องผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาตามแพทย์สั่ง จำนวน 5 ครั้ง การเก็บยาไม่เหมาะสม 3 ครั้ง 
และการไม่เข้าใจคำสั่งการใช้ยา 2 ครั้ง เป็นต้น ซึ่งจากข้อมูลข้างต้น จะเห็นว่ายังมีอีกหลายสาเหตุและปัจจัยที่
อาจจะส่งผลต่อการควบคุมระดับ INR การเกิดอันตรกิริยากบัยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยที่พบในการศึกษาเกิดจากการ
ที่ผู้ป่วยรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่มีส่วนประกอบของชาเขียว  ที่มีวิตามินเคเป็นส่วนประกอบ และ
รับประทานอาหาร ผลไม้ ที่มีวิตามินเคสูง คือ มะม่วง มะละกอสุก ทำให้ต้านการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน (10) 

ส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีค่า INR ลดลง หรือการใช้สมุนไพรและผลิตภัณฑ์เสริมอาหารที่ผู้ป่วยมักใช้ควบคู่กับยาแผน



ปัจจุบัน เนื่องจากเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง มีระยะเวลาในการรักษาโรคนาน ผู้ป่วยจึ งมีสนใจและแสวงหา
ทางเลือกอ่ืนในการรักษาตนเอง โดยมุ่งหวังให้อาการหรือโรคที่เป็นอยู่ดีขึ้น จึงมีโอกาสที่จะเกิดอันตรกิริยากับยา
ที่ผู้ป่วยรับประทานอยู่เป็นประจำ11 การที่ผู้ป่วยลืมรับประทานยา ผู้ป่วยไม่ได้รับประทานยาตามแพทย์สั่ง การ
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยาเป็นสาเหตุสำคัญท่ีทำให้ผู้ป่วยมีค่าINR อยู่นอกช่วงเป้าหมายของการักษาได้6 

 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ควรมีการพัฒนารูปแบบการจัดบริการให้แก่ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน เช่น การ

ให้คำแนะนำ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรค อาการไม่พึงประสงค์ ข้อห้ามหรือสิ่งที่ควรหลีกเลี่ยงขณะใช้ยาวาร์ฟาริน 
ให้แก่ผู้ป่วยขณะมารับยาที่คลินิกวาร์ฟาริน และควรมีการติดตามเยี่ยมบ้าน  อาจจะเป็นลักษณะของสหสาขา
วิชาชีพ เช่น แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักโภชนาการ หรือการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยม (Tele Pharmacy) รวมถึง
มีการประเมินผู้ป่วยรายบุคคลที่เกิดปัญหาการใช้ยา เช่น หากผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องการอ่าน หรือการสื่อสาร ควรมี
ผู้ดูแลหรือควบคุมการกินยามาร่วมด้วย หรือผู้ป่วยรายใหม่ ควรมีการนัดให้ถี่ขึ้นเพื่อประเมินประสิทธิภาพหรือ
ความเข้าใจในการใช้ยาหรือพัฒนาหารูปแบบใหม่ๆ ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรมีการศึกษารูปแบบหรือนวัตกรรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับยาวาร์ฟารินที่ถูกต้องสามารถ

ควบคุมระดับ INR ได้ตามค่าเป้าหมายที่กำหนด 
 2. ควรมีการศึกษาก่ึงทดลองประสิทธิผลของรูปแบบหรือนวัตกรรมที่มีผลต่อการควบคุมระดับ 
   INR ของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟารินที่บ้าน หรือขณะนอนรักษาท่ีโรงพยาบาล 
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