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ขนาดยาวาร์ฟารินที่เหมาะสมและปัจจัยทางคลินิกที่มีผลต่อขนาดยาวาร์ฟารินในขนาดคงท่ี                      
ที่โรงพยาบาลราชบุรี 

กรรณิกา เหมือนจันทร์แจ่ม เภสัชกรช านาญการ กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลราชบุรี 

 

บทคัดย่อ 

ที่มา/ความส าคัญของปัญหา : ยาวาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวชนิดรับประทานที่มีการใช้กันอย่างแพร่หลาย
ในประเทศไทย มีข้อบ่งใช้เพ่ือป้องกันและรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตัน เป็นยาที่มีช่วงการรักษาแคบ มีความ
แปรปรวนในการรักษาระหว่างบุคคลสูง เนื่องจากปัจจัยทางคลินิกทีอ่าจส่งผลต่อการตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน ซึ่ง
มีความส าคัญในการปรับขนาดยาให้อยู่ในช่วงการรักษา 

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาขนาดยาวาร์ฟารินที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินและศึกษา
ปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ เพศ อายุ น  าหนักตัว โรคร่วมและยาที่ใช้ร่วม ที่มีผลต่อการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินในขนาด
คงท่ี ที่โรงพยาบาลราชบุรี  

วิธีการศึกษา : ใช้รูปแบบการศึกษาตามรุ่นย้อนหลัง ในผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟารินทุกรายที่มีอายุมากกว่า 18 ปี
ขึ นไป ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2562 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา, 
Chi-square, Pearson’s correlation เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางคลินิกและขนาดยาวาร์ฟารินคงที่  

ผลการศึกษา : จากจ านวนผู้ป่วย 328 ราย ใช้ยาวาร์ฟารินเพ่ือรักษาโรคหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะมากที่สุด 165 
ราย (50.30%) ขนาดยาวาร์ฟารินเฉลี่ยที่เหมาะสมในการควบคุมระดับ INR ให้อยู่ในเป้าหมายส าหรับกลุ่มที่
ต้องการเป้าหมาย INR 2.0-3.0 คือ 3.11±1.29 มิลลิกรัมต่อวัน ส่วนกลุ่มเป้าหมาย INR 2.5-3.5 คือ 3.68±0.94 
มิลลิกรัมต่อวัน และปัจจัยที่มีผลต่อขนาดยาวาร์ฟารินในขนาดคงที่คือ อายุ (r=-0.426, p=0.0001) และน  าหนักตัว 
(r=0.201, p=0.001) โดยผู้ป่วยที่มีอายุมากจะมีความต้องการขนาดยาที่น้อยกว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อย และผู้ป่วยที่มี
น  าหนักท่ีมากก็จะมีความต้องการขนาดยาในปริมาณท่ีสูงด้วย 

สรุปผล : อายุและน  าหนักตัวเป็นปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อขนาดยาวาร์ฟารินในขนาดคงท่ี ที่โรงพยาบาลราชบุรี 

ค าส าคัญ : วาร์ฟารินขนาดคงที่ ปัจจัยที่มีผลต่อขนาดยาวาร์ฟาริน 
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Optimum and clinical factors affecting the stable maintenance dose of warfarin  

at Ratchaburi Hospital 

Kannika Mueanjanjaem, Pharmacist, Professional Level, Pharmacy Department, Ratchaburi 
Hospital 

 
Abstract 

Background : Warfarin is the most widely used oral anticoagulant in Thailand. Its indication is 
the prevention and treatment of thromboembolism. Warfarin has several limitations because of 
its narrow therapeutic index and the large inter-individual variability in dosing requirement 
making it a very problematic drug to prescribe. Several factors can affect the patients’ response 
to warfarin.  
Objective : To determine an optimum stable maintenance dose of warfarin in patients and 
impact factors; gender, age, body weight, comorbidity, and concurrent drugs on warfarin 
treatment at Ratchaburi hospital. 
Methods : The study design was a retrospective cohort study in outpatients who received 
warfarin during 1st October 2018 to 30th September 2019. All patients in the study were over the 
age of 18. Data were analyzed using descriptive statistics, Chi-square, and Pearson’s correlations 
to determine the association and relationship between the factors and the warfarin dose.  
Results : The results showed that in 328 patients, 165 use warfarin for atrial fibrillation (50.30%). 
An average warfarin daily dose for patients with a target international normalized ratio (INR) of 
2.0-3.0 was 3.11±1.29 mg/day and with a target INR of 2.5-3.5 was 3.68±0.94 mg/day. The 
significant factors were age (r=-0.426, p=0.0001) and body weight (r=0.201, p=0.001). The older 
patients tended to received lower dose, the high body weight patients tended to received 
higher dose of warfarin. 
Conclusion : Age and body weight were found to be the significant factors that affected the 
warfarin requirement at Ratchaburi Hospital. 
Keywords : stable maintenance dose of warfarin, Factors effecting warfarin dose  
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บทน า  

ยาวาร์ฟารินเป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด
ชนิดรับประทาน (Oral anticoagulant) มีข้อบ่งใช้ใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงหรือเป็นโรคลิ่มเลือดอุดตันใน
หลอดเลื อด  (Thromboembolic diseases) เช่ น 
ภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ (Atrial fibrillation) 
การผ่าตัดใส่ลิ นหัวใจเทียม (Heart valve replacement) 
โรคลิ่มเลือดอุดตันในปอด (Pulmonary embolism) 
โรคหลอดเลือดด าส่วนลึกอุดตัน (Deep vein thrombosis) 
ภาวะเนื อสมองตายจากการขาดเลือด (cerebral 
infarction)1 

 เนื่องจากยาวาร์ฟารินเป็นยาที่มีช่วงการ
รักษาแคบ (Narrow therapeutic index) ขนาดยา
ที่ใช้รักษามีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล และมี
ความแปรปรวนในการรักษาระหว่างบุคคลสูง 
(Large inter-individual variability) ซึ่งอาจท าให้
การรักษาไม่ได้ผลตามเป้าหมาย หรือเกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ท่ีเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย เช่น ภาวะเลือดออก
หรือการเกิดภาวะของการอุดตันซ  า แนวทางในการใช้
ยาวาร์ฟารินเพ่ือการรักษาทางคลินิกจึงต้องติดตาม
ประเมินประสิทธิภาพและความเป็นพิษของยาเป็น
ระยะอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือปรับขนาดยาให้เหมาะสม 
โดยการควบคุมค่ า  international normalized 
ratio (INR) ให้อยู่ในช่วงการรักษาเป้าหมาย (Target 
INR) ช่วง 2.0-3.0 ส าหรับป้องกันและรักษาการเกิด
ลิ่มเลือดอุดตัน และช่วง 2.5-3.5 ส าหรับการผ่าตัดใส่
ลิ นหัวใจเทียมที่ต าแหน่งไมตรัล (Mitral valve 
replacement) ขนาดยาวาร์ฟารินในขนาดคงที่ที่
ให้ผลต่อการรักษา (Stable maintenance dose) 
เพ่ือควบคุมให้ได้ INR ตามเป้าหมาย คือประมาณวัน
ละ 2-5 mg ทั งนี โดยการปรับขนาดยาตามค่า INR 
หรือตามอาการและสภาวะของผู้ป่วยแต่ละราย1-2 

 ในทางคลินิกพบปัญหาส าคัญในการใช้ยา
วาร์ฟาริน คือ เมื่อเริ่มใช้ยาในช่วงแรก ขนาดยาที่
เหมาะสมที่ควบคุม INR ให้ได้คงที่เร็วนั นมีขนาดที่
แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละราย ท าให้การระบุขนาด
ยาที่แน่นอนท าได้ยาก เนื่องจากมีหลายปัจจัยที่มีผล
ต่อการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน เช่น 
ปัจจัยทางพันธุกรรม ได้แก่ ภาวะพหุสัณฐานทาง
พันธุ กรรม  (Genetic polymorphism) ของยี น 
cytochrome P450 2C9 (CYP2C9) ที่ควบคุมการ
สร้างเอนไซม์ CYP2C9 ซึ่งท าหน้าที่เปลี่ยนสภาพ   
ย า ว า ร์ ฟ า ริ นและยี น  vitamin K2, 3-epoxide 
reductase complex subunit 1 (VKORC1) ซึ่ง
เป็นต าแหน่งการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน  มี
การศึกษาถึงปัจจัยทางพันธุกรรมที่มีผลต่อการ
ตอบสนองต่อการรักษาในผู้ป่วยชาวคอเคเชียนและ
ชาวเอเชียรวมถึงชาวไทยที่มีแอลลีล (Allele) กลาย
พันธุ์ ของยีน VKORC1 หนึ่ งหรือสองแอลลีล  ที่
ต าแหน่ง 1173 C>T และที่  -1639G>A และมีแอล
ลีลกลายพันธุ์ CYP2C9*3 จะมีความต้องการยา  
วาร์ฟารินลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ3-7 Rieder 
และคณะได้ศึกษาดูความสัมพันธ์ของเชื อชาติ ชนิด
ของ VKORC1 และขนาดยาวาร์ฟารินที่ต้องใช้ในการ
รักษาระดับ INR ให้ได้ตามเป้าหมาย โดยแบ่งผู้ป่วย
ออกเป็น 3 กลุ่มตามเชื อชาติได้แก่ คนผิวด า (African-
American) คนผิวขาว (Europian-American) และคนผิว
เหลือง (Asian-American) ผลการศึกษาพบว่าคนผิวเหลืองมี
สัดส่วนของ VKORC1 ชนิดที่จัดเป็น haplotype ที่
ตอบสนองต่อยาวาร์ฟารินได้ดีมากกว่าคนเชื อชาติอ่ืน 
และขนาดยาวาร์ฟารินที่ใช้อยู่ที่ประมาณ 3 มิลลิกรัม
ต่อวัน8 ซ่ึงเป็นหนึ่งในเหตุผลที่ช่วยอธิบายปรากฏการณ์
ทางคลินิกท่ีพบว่าขนาดยาวาร์ฟารินที่ใช้ในการรักษา
ระดับ INR ให้ได้ตามเป้าหมายในผู้ป่วยชาวเอเชีย
รวมถึงชาวไทยน้อยกว่าของผู้ป่วยเชื อชาติอ่ืนๆ  
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การศึกษาในผู้ป่วยชาวไทยของบุรัสกร9 
พบว่าขนาดยาวาร์ฟารินเฉลี่ยส าหรับผู้ที่ต้องการ
เป้าหมาย INR 2.0-3.0 เป็น 3.55 มิลลิกรัมต่อวัน 
และการศึกษาของสุกัลยาและรุ่งทิวา พบว่าขนาดยา
วาร์ฟารินเฉลี่ยส าหรับผู้ต้องการเป้าหมาย INR 2.0-
3.0 และ 2.5-3.5 เป็น 2.93±1.34 และ 3.32±1.28 
มิลลิกรัมต่อวัน ตามล าดับ10  

นอกจากนี ยังพบว่ามีปัจจัยทางคลินิกมีผล
ต่อขนาดยาวาร์ฟารินที่ใช้ในการรักษา การศึกษาของ 
Absher และคณะ รายงานว่าเพศชายมีความต้องการ
ขนาดยาวาร์ฟารินสูงกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)11 แต่การศึกษาของ Lee และ
คณะไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศและขนาดยา
วาร์ฟารินที่ใช้ในการรักษา12 Miao และคณะรายงาน
ถึงความสัมพันธ์ เชิงลบ (Negative correlation) 
ระหว่างอายุและขนาดยาวาร์ฟาริน โดยพบว่าผู้ป่วย
ที่มีอายุน้อยกว่ามีความต้องการขนาดยาวาร์ฟารินสูง
กว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า13 และการศึกษาเดียวกัน
รายงานถึงความสัมพันธ์เชิงบวก (Positive correlation) 
ของน  าหนักตัวและขนาดยาวาร์ฟาริน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีน  าหนักตัวสูง
กว่าจะมีความต้องการขนาดยาวาร์ฟารินสูงขึ น13 

การศึ กษาของ  Sconce และคณะรายงานถึ ง
ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างส่วนสูงและขนาดยา
วาร์ฟารินที่ใช้ในการรักษา (r=0.38, p=0.001) โดย
ผู้ป่วยที่มีส่วนสูงมากขึ นจะมีความต้องการขนาดยา
วาร์ฟารินสูงขึ น6 มีการศึกษาของ Mueller และคณะ
รายงานถึงความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างดัชนีมวล
กายและขนาดยาวาร์ฟารินที่ใช้ในการรักษา โดย
พบว่าทุก 1 หน่วยของดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ น จะเพ่ิม
ขนาดยาวาร์ฟารินต่อสัปดาห์ประมาณ 0.69 มิลลิกรัม 
และการศึกษาของ Wallace และคณะในผู้ป่วยที่มี
ภาวะอ้วน (obese; BMI 30-39.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 
และภาวะอ้วนที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต (morbidly obese; 
BMI≥40 กิโลกรัม/ตารางเมตร) พบว่ามีการตอบสนอง

ต่อการเริ่มรักษาด้วยยาวาร์ฟารินลดลง15 นอกจากนี 
การศึกษาของ Lee และคณะ พบความสัมพันธ์เชิง
ลบในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเรื อรังและขนาด
ยาวาร์ฟารินที่ใช้ในการรักษาอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (r=-0.26, p=0.025) ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว
เรื อรังมีความต้องการขนาดยาวาร์ฟารินต่ ากว่าผู้ป่วย
ที่ไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลว12 ภาวะความดันโลหิตสูง 

การศึกษาของสุทธิดาและคณะที่พบว่าผู้ป่วยที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงต้องการขนาดยาวาร์ฟารินใน
ขนาดคงที่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับ
ผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง26 นอกจากนี  
Holbrook และคณะได้ศึกษาการใช้ยาอ่ืนร่วมกับยา
วาร์ฟารินซ่ึงเป็นยาที่ถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับด้วยเอ็นไซม์ 
CYPs หลายชนิด พบว่าหากใช้ยาร่วมอ่ืนที่เหนี่ยวน า
หรือยับยั งเอนไซม์ CYPs ดังกล่าวอาจส่งผลให้การออก
ฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินลดลงหรือเพ่ิมขึ นได้16  

ผู้วิจัยเป็นเภสัชกรในทีมวาร์ฟารินคลินิกของ
โรงพยาบาลราชบุรีซึ่งด าเนินงานต่อเนื่องตั งแต่ปี 
พ.ศ. 2554 มีความสนใจที่จะท าการศึกษาถึงขนาด
ยาวาร์ฟารินที่เหมาะสม และปัจจัยทางคลินิก ที่มีผล
ต่อการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินในขนาดคงที่ ได้แก่ 
เพศ อายุ น  าหนักตัว ภาวะโรคร่วมและยาที่ใช้ร่วม
ของผู้ป่วยที่มารักษาที่โรงพยาบาลราชบุรี  ในการ
ควบคุมให้ได้ INR ตามเป้าหมาย เพ่ือเป็นแนวทางการ
ปรับขนาดยาในผู้ป่วยเฉพาะราย  

วัตถุประสงค์ 
          1. เ พ่ื อศึ กษาขนาดของยาวาร์ฟาริ นที่
เหมาะสมในขนาดคงที่ที่ให้ผลควบคุม INR ให้ได้ตาม
เป้าหมาย (Stable maintenance dose) 
          2. เพ่ือศึกษาปัจจัยทางคลินิก ได้แก่ เพศ อายุ 
น  าหนักตัว โรคร่วมและยาที่ใช้ร่วม ที่มีผลต่อการ
รักษาด้วยยาวาร์ฟารินในขนาดคงที่  
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ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาตามรุ่นย้อนหลัง 
(Retrospective cohort study) จากเวชระเบียน
ผู้ป่วยในฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Hosxp ของ
โรงพยาบาลราชบุรี และโปรแกรม Warfarin Registry 
Network (WaRN) ที่ใช้ในการเก็บบันทึกข้อมูลผู้ป่วย
ที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จากผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินและ
มารับการตรวจรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล
ราชบุรี ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2562 ทั งหมด 1,017 ราย จ านวนผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์
การคัดเลือกทั งสิ น 328 ราย  

เกณฑ์การคัด เลือกผู้ ป่วยเข้ าร่ วมใน
โครงการวิจัย (Inclusion criteria) 

เป็นผู้ป่วยนอกอายุมากกว่า 18 ปีขึ นไปที่ได้รับ
ยาวาร์ฟารินต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดือน และได้รับการ
รักษาด้วยยาวาร์ฟารินในขนาดคงที่ติดต่อกันอย่าง
น้อย 2 ครั ง ของการรักษาโดยจะต้องมีเวลาไม่น้อย
กว่า 4 สัปดาห์ และมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา
เป้าหมาย 2.0-3.0 หรือ 2.5-3.5  

เ กณ ฑ์กา ร คั ด เ ลื อ ก ผู้ ป่ ว ย ออกจ า ก
โครงการวิจัย (Exclusion criteria) 
 1. ผู้ป่วยหญิงตั งครรภ์ 
 2. ผู้ป่วยที่มีการท างานของตับผิดปกติ โดยค่า
เอนไซม ์AST/ALT สูงกว่าค่าสูงสุดของช่วงปกติเกิน 3 เท่า 
 3. ผู้ป่วยที่ไม่ได้ปรับยาโดยแพทย์ของโรงพยาบาล
ราชบุรีและไม่สามารถติดตามค่า INR ได้  

วิธีด าเนินการวิจัย 
 1. รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินจาก
ฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์โปรแกรม Hosxp ของโรงพยาบาล
ราชบุรีและในโปรแกรม Warfarin Registry Network 
(WaRN) คัดเลือกผู้ป่วยที่ เข้าเกณฑ์ตามที่กล่าวไป
ข้างต้นก าหนดรหัสตัวเลขและอักษรระบุตัวบุคคล
แทนชื่อ-สกุลผู้ป่วยและเลขรหัสประจ าตัวผู้ป่วย (HN) 

2. บันทึกข้อมูลขนาดยาวาร์ฟารินที่ใช้ ข้อบ่ง
ใช้ยาวาร์ฟาริน เพศ อายุ น  าหนักตัว ภาวะโรคร่วม
และยาอ่ืนๆ ที่ใช้ร่วม (เป็นยาที่ใช้ประจ าในช่วง
ระยะเวลาที่ท าการศึกษา) ลงในแบบฟอร์มบันทึก
ข้อมูลในโปรแกรม Microsoft excel 

3. น าข้อมูลมาวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
ใช้สถิติเชิงพรรณนาแสดงค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ Chi-square,  Pearson’s correlation เพ่ือ
หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางคลินิกและขนาด
ยาวาร์ฟารินคงที่ซึ่งเป็นการหาความสัมพันธ์โดย
ค านวณทีละปัจจัยและใช้วิธีวิเคราะห์การถดถอยเชิง
พหุคูณเพ่ือหาความสัมพันธ์แบบหลายปัจจัย ค่าความ
เชื่อมั่นที่ระดับ 95% โดย p-value น้อยกว่า 0.05 
ถือว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ  

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์ 
 การวิจัยนี ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหัวหิน เลขที่ 
RECHHH155/2562 เมื่อวันที ่8 มกราคม พ.ศ.2563 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทางคลินิก (ตารางที่ 1) ผู้ป่วยที่ใช้
ยาวาร์ฟารินตามเกณฑ์ที่ก าหนดจ านวน 328 ราย มี
อายุเฉลี่ย 61.51±13.34 ปี น  าหนักตัวเฉลี่ย 63.09±13.12 
กิโลกรัม ร้อยละ 57.93 เป็นเพศหญิง ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
ร้อยละ 50.30 ใช้ยาวาร์ฟารินเพ่ือรักษาภาวะหัวใจ
ห้องบนเต้นผิดจังหวะ (Atrial fibrillation) รองลงมา 
ร้อยละ16.46 เป็นผู้ป่วยที่ใส่ลิ นหัวใจเทียมชนิดโลหะ
ต าแหน่งไมตรัล (Mitral valve replacement) และ
ผู้ป่วยที่ใส่ลิ นหัวใจเทียมชนิดโลหะต าแหน่งเอออติก 
(Aortic valve replacement) ร้อยละ 12.80     
โรคร่วมที่พบบ่อย ร้อยละ 67.38 คือ โรคความดัน
โลหิตสูง (Hypertension) รองลงมา ร้อยละ 27.13 
คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia)      ผู้ป่วย
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ส่วนใหญ่ได้รับยาลดไขมันในเลือดเป็นยาร่วมร้อยละ 
58.23 รองลงไปเป็นยาลดความดันโลหิตสูงกลุ่มเบต้า
บล็อกเกอร์ (beta blocker) ร้อยละ 44.21 
2. ขนาดยาวาร์ฟารินเหมาะสมคงที่ (ตารางที่ 2) 
ผู้ป่วยที่ศึกษาจ านวน 328 ราย มีขนาดยาวาร์ฟาริน
เหมาะสมคงที่เฉลี่ย 3.20±1.36 มิลลิกรัมต่อวัน โดย
ขนาดยาวาร์ฟารินเฉลี่ยที่ท าให้ได้ระดับ INR อยู่ใน
เป้าหมายการรักษาส าหรับผู้ป่วยกลุ่ม INR เป้าหมาย 2.0-

3.0 และ 2.5-3.5 คือ 3.11±1.29 และ 3.68±0.94 
มิลลิกรัมต่อวัน ตามล าดับ  
 จากตารางที่ 3 แสดงความต้องการขนาดยา
วาร์ฟารินคงที่เฉลี่ยจ าแนกตามข้อบ่งใช้พบว่าผู้ป่วยที่
มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะต้องการขนาดยา
วาร์ฟารินน้อยกว่ากลุ่มข้อบ่งใช้อ่ืนคือ 2.76±1.12 
มิลลิกรัมต่อวัน  
 

ตารางท่ี 1  ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย (N=328) 

ข้อมูลทางคลนิิก จ านวน(ร้อยละ) 
เพศ 
ชาย                                                                                                                                                                        138 (42.07) 
หญิง                                                                                                                     190 (57.93) 
อายุ (ปี), mean±SD (min-max)                                                                            61.51±13.34 (26-95) 
น  าหนัก (กิโลกรัม), mean±SD (min-max)                                                           63.09±13.12 (29-117) 
โรคท่ีมีข้อบ่งใช้วาร์ฟาริน 
Atrial fibrillation                                                                                                165 (50.30) 
Mitral valve replacement                                                                                         54 (16.46) 
Aortic valve replacement                                                                                         42 (12.80) 
Valvular atrial fibrillation                                                                                           25 (7.62) 
Double valve replacement                                                                                        16 (4.88) 
Arterial occlusion                                                                                                       4 (1.22) 
Deep vein thrombosis                                                                                               16 (4.88) 
Pulmonary embolism                                                                                                 5 (1.52) 
Pulmonary hypertension                                                                                             1 (0.30) 
โรคร่วมอื่นๆ/โรคประจ าตัว 
Hypertension                                                                                                                                                                         221 (67.38) 
Dyslipidemia                                                                                                                                                                              89 (27.13) 
Congestive heart  failure                                                                                          82 (25.00) 
Diabetes mellitus                                                                                                    41 (12.50) 
Chronic kidney disease                                                                                               7 (2.13) 
aOther diseases 39 (11.89) 
หมายเหตุ : aOther diseases ไดแ้ก่  Asthma/ChronicObstructive Pulmonary Disease, Hyperthyroid/Hypothyroid, 
Epilepsy, Benign Prostatic Hyperplasia, Human Immunodeficiency Virus, Depression, Systemic Lupus 
Erythematosus 

 



                                                                                                                                                                                      วารสารหัวหินสุขใจไกลกังวล 

ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2563                                                                                             Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 

ตารางท่ี 1  ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย (N=328)  (ต่อ) 

ข้อมูลทางคลินิก จ านวน (ร้อยละ) 

การใช้ยาร่วม 
Beta blocker                                                                                                         145 (44.21) 
Diuretics                                                                                                              118 (35.97) 
Angiotensin converting enzyme inhibitors (ACE inhibitors)/ 
Angiotensin receptor blocker (ARBs) 

72 (21.95) 

Calcium channel blocker                                                                                         60 (18.29) 
Digoxin                                                                                                                107 (32.62) 
Amiodarone                                                                                                              3 (0.91) 
Lipid lowering agents                                                                                            191 (58.23) 
Antiplatelet                                                                                               44 (13.41) 
Antidiabetic                                                                                                           41 (12.50) 
Antithyroid              13 (3.96) 
Antigout                                                                                                                  15 (4.57) 
Proton pump inhibitors                                                                                           74 (22.56) 
Psychotropic drugs                                                                                                     5 (1.52) 
bOthers 32 (9.76) 

หมายเหตุ : bOthers คือ Alpha Blocker, Diltiazem, Verapamil, Antiepileptic drugs, Drug for Benign Prostatic 
Hyperplasia, Cyclosporin, GPO-vir Z, Metrotrexate, Prednisolone, Penicillin V, Verapamil, ขมิ นชัน 

 

ตารางท่ี 2  ขนาดยาวาร์ฟารินคงท่ีเฉลี่ยจ าแนกตามเป้าหมาย INR (N=328)         

Target INR total 2.0-3.0 2.5-3.5 

จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 328 (100) 311 (94.82) 17 (5.18) 
ขนาดยาวาร์ฟารินเฉลี่ย (มิลลิกรัม/วัน) 3.20±1.36 3.11±1.29 3.68±0.94 
(mean±SD)    

 ตารางท่ี 3 ขนาดยาวาร์ฟารินคงท่ีเฉลี่ยจ าแนก ตามข้อบ่งใช้ (N=328) 

ข้อบ่งใช ้ Valve 
replacement 

Valvular atrial 
fibrillation 

Atrial fibrillation 
 

Deep vein 
thrombosis 

และอื่นๆ 

จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 112 (34.15) 25 (7.62) 165 (50.30) 26 (7.93) 

อายุ (ปี) 54.23±11.45 56.32±12.37 67.99±10.99 56.77±15.52 
ขนาดยาวาร์ฟารินเฉลี่ย 
(มิลลิกรัม/วัน) (mean±SD) 

3.64±1.30 3.60±1.57 2.76±1.12 3.75±1.85 
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3. ปัจจัยทางคลินิกที่มีผลต่อขนาดยาวาร์ฟาริน
คงที่ (ตารางที่ 4) จากการศึกษาปัจจัย ได้แก่ เพศ 
อายุ น  าหนักตัว โรคร่วมและยาที่ใช้ร่วม พบว่าปัจจัย
ทางคลินิกที่มีผลต่อขนาดยาวาร์ฟารินคงที่คือ อายุ 
(r=-0.426, p=0.0001) และน  าหนัก (r=0.201, p=0.001) โดย
อายุมีความสัมพันธ์ในเชิงลบ (Negative correlation) กับ

ขนาดยาวาร์ฟาริน ผู้ป่วยที่มีอายุมากขึ นจะมีความ
ต้องการขนาดยาที่น้อยลง (รูปที่ 1) ส่วนน  าหนักตัวมี
ความสัมพันธ์เชิงบวก (Positive correlation) กับขนาด
ยาวาร์ฟาริน นั่นคือเมื่อผู้ป่วยมีน  าหนักเพ่ิมขึ นจะมีความ
ต้องการขนาดยาวาร์ฟารินเพ่ิมขึ น 

 

ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางคลินิกกับยาวาร์ฟารินขนาดคงที่ 

ข้อมูลทางคลินิก Correlation 
Coefficient (r) 

 p value 

เพศ 
อาย ุ
น  าหนัก 
โรคร่วมอื่นๆ/โรคประจ าตัว 
  Diabetes mellitus 
  Hypertension 
  Dyslipidemia 
  Chronic kidney disease 
  Congestive heart  failure 
  Other diseases 
การใช้ยาร่วม 
*ยาที่มีข้อมูลว่ามีผลเพิ่มฤทธิ์ยาวาร์ฟาริน 
Antiplatelet, Antigout, Lipid lowering agents, Psychotropic drugs,  
Amiodarone, Verapamil, Depakine, Eltroxin , Proton pump inhibitors, 
Penicillin V, Cyclosporin, Metrotrexate, Prednisolone, Effavirenz, ขมิ นชัน 
*ยาที่มีข้อมูลว่ามีผลลดฤทธ์ิยาวาร์ฟาริน 
Dilantin, Prednisolone, Propylthiouracil, Tapazole, Topiramate , Zidovudine 
*ยาที่ไม่มีข้อมูลว่ามีผลต่อวาร์ฟาริน 
Angiotensin converting enzyme inhibitors/Angiotensin receptor blocker 
Beta blocker, Calcium channel blocker, Diuretics, Diltiazem,Tamsulosin, 
Antidiabetic 

0.017 
-0.426 
 0.201 

 
0.071 
0.017 
-0.062 
-0.084 
-0.055 
-0.038 

 
-0.086 

 
 
 

0.064 
 

-0.023 

 0.759 
0.0001 
0.001 

 
0.205 
0.765 
0.264 
0.131 
0.321 
0.498 

 
0.123 

 
 
 

0.252 
 

0.679 
 
 

*Tatro DS. Drug Interaction Fact. St Louis Missouri: Wolter Kluwer health; 2012. 
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                        รูปที่ 1 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างขนาดยาวาร์ฟารินเฉลี่ยต่อวันกับช่วงอายุ 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
       ในการศึกษานี  ผู้ เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 94.82) แพทย์ตั ง INR เป้าหมายไว้ 2.0-3.0 
แม้จะเป็นผู้ป่วยที่เปลี่ยนลิ นหัวใจที่ต าแหน่งไมตรัล 
ผลการศึกษาพบว่าขนาดยาวาร์ฟาริน เฉลี่ ยที่
เหมาะสมอยู่ที่ 3.20±1.36 มิลลิกรัมต่อวัน โดยขนาด
ยาวาร์ฟารินเฉลี่ยที่ท าให้ได้ระดับ INR อยู่ในเป้าหมาย
การรักษาส าหรับผู้ป่วยกลุ่ม INR เป้าหมาย 2.0-3.0 
และ 2.5-3.5 คือ 3.11±1.29 และ 3.68±0.94 
มิลลิกรัมต่อวัน ตามล าดับ ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษา
อ่ืนๆ ในคนเอเชียและในประเทศไทย เช่น การศึกษา
ของ Rieder และคณะ ที่พบว่าคนผิวเหลือง (Asian-
American) ต้องการขนาดยาวาร์ฟารินอยู่ที่ 3 มิลลิกรัม
ต่อวัน ในขณะที่คนผิวด า (African-American) และคน
ผิวขาว (Europian-American) ต้องการขนาดยาวาร์ฟาริน 
6.5 และ 5 มิลลิกรัมต่อวัน ตามล าดับ8  การศึกษาของ Yu 
และคณะ กับ Lee และคณะ ศึกษาในผู้ป่วยชาวจีน
พบว่าขนาดยาวาร์ฟารินที่เหมาะสมคือ 3.3±1.4 
มิลลิกรัมต่อวันที่ เป้าหมาย INR 2.0-2.519 และ 
3.30±2.23 มิลลิกรัมต่อวันที่เป้าหมาย INR 2.0-3.012 
และจากการศึกษาในผู้ป่วยชาวไทยของบุรัสกร 

พบว่าขนาดยาวาร์ฟารินเฉลี่ยต่อวันอยู่ที่  3.55 
มิลลิกรัม9 ขณะที่การศึกษาที่โรงพยาบาลล าปางของ
สุกัลยาและรุ่งทิวาพบว่าขนาดยาวาร์ฟารินเฉลี่ยที่
เหมาะสมคือ 2.9±1.3 และ 3.3±1.3 มิลลิกรัมต่อวัน 
ส าหรับกลุ่มเป้าหมาย 2.0-3.0 และ 2.5-3.5 ตามล าดับ10          
       ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง
คลินิกที่มีผลต่อการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินในขนาด
คงท่ี พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับยาวาร์ฟารินใน
ขนาดคงที่  ได้แก่  อายุ  และน  าหนักตัว  โดยใน
การศึกษานี พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุสูงขึ นมีแนวโน้ม
ต้องการใช้ขนาดยาวาร์ฟารินในขนาดคงที่ที่ต่ าลง
กว่าผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า จากรูปที่ 1 ซึ่งแสดง
ค่าเฉลี่ยขนาดยาวาร์ฟารินในแต่ละกลุ่มอายุผู้ป่วย 
พบว่าในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 70 ปี มีแนวโน้มว่าจะ
ใช้ยาในขนาดที่ต่ ากว่า 3 มิลลิกรัมต่อวัน ส่วนผู้ป่วย
ช่วงอายุอ่ืนๆขนาดยาวาร์ฟารินจะอยู่ในช่วง 3-4 
มิลลิกรัมต่อวัน สอดคล้องกับการศึกษาของสุกัลยา
และรุ่งทิวา10 Yu และคณะ19 Routledge และคณะ20 
Dobrzansk i และคณะ22 ที่พบความความสัมพันธ์
ของขนาดยาวาร์ฟารินกับอายุและน  าหนักตัว 
เช่ น เดี ยวกับการศึ กษาของ  Lee และคณะ 12 
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Redwood และคณะ23 James และคณะ24 สุทธิดา
และคณะ26 พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับขนาดยาวาร์
ฟาริน ขณะที่ Gurwitz และคณะ พบว่าน  าหนักตัวมี
ผลต่อขนาดยาวาร์ฟาริน25  ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่าน
มาดังกล่าวมีผลการศึกษาที่สอดคล้องกันว่าอายุมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับขนาดยาวาร์ฟาริน เมื่ออายุ
มากขึ นจะมีความต้องการขนาดยาลดลง และน  าหนัก
ตัวจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับขนาดยาวาร์ฟาริน 
ผู้ป่วยมีน  าหนักตัวเพ่ิมขึ นก็จะมีความต้องการขนาด
ยาวาร์ฟารินเพ่ิมขึ น 
       จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นถึงความต้องการ
ขนาดยาวาร์ฟารินเฉลี่ยในแต่ละกลุ่มข้อบ่งใช้ พบว่า
ผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะมีความ
ต้องการขนาดยาวาร์ฟารินน้อยกว่าข้อบ่งใช้อ่ืนๆ 
ทั งนี อาจเนื่องจากผู้ป่วยในกลุ่มที่มีภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะมีอายุเฉลี่ยที่มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ 

       ในการศึกษานี ไม่พบความสัมพันธ์ของเพศ 
ภาวะโรคร่วม และยาที่ใช้ร่วมกับขนาดยาวาร์ฟาริน
คงที่ ซึ่งต่างจากการศึกษาของสุทธิดาและคณะ26 ที่
พบว่าภาวะโรคความดันโลหิตสูงมีผลต่อขนาดยาวาร์
ฟาริน โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง
ต้องการขนาดยาวาร์ฟารินในขนาดคงที่ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.04) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
ที่ไม่มีภาวะความดันโลหิตสูง อาจเนื่องจากยาที่ใช้ลด
ความดันโลหิตบางชนิดมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงยา
วาร์ฟาริน จึงมีผลต่อความต้องการขนาดยาแตกต่าง
กัน แต่การศึกษานี อาจมีการใช้ยาลดความดันโลหิต
แตกต่างไปจากการศึกษาของสุทธิดาและคณะ จึงไม่
พบความสัมพันธ์ดังกล่าว  
       จากการศึกษาในครั งนี แสดงขนาดยาเฉลี่ยที่
เหมาะสมของผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาล
ราชบุรีอยู่ที่ 3.20±1.36 มิลลิกรัมต่อวัน และปัจจัย
ทางคลินิกที่ต้องค านึงถึงในการปรับขนาดยาวาร์
ฟารินส าหรับผู้ป่วยแต่ละรายได้แก่ อายุและน  าหนักตัว 
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