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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการไม่พึงประสงค์และผลการรักษาผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน

ในโรงพยาบาลหนองหาน (แม่ข่าย) และโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ (ลูกข่าย) จังหวัดอุดรธานี

สิริรัตน์ วนาพรหม, พ.บ. 

โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ อ�ำเภอพิบูลย์รักษ์ จังหวัดอุดรธานี 41130

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ : เพ่ือหาสาเหตุปัจจัยเสี่ยงและอาการไม่พึงประสงค์ที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาของผู้ป่วย      

ที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 

วัสดุและวิธีการศึกษา : ศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลระหว่างเดือนมิถุนายน - กันยายน 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน อายุ 18 ปีขึ้นไป ในโรงพยาบาลหนองหาน (แม่ข่าย) และ    

โรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ (ลูกข่าย) จ�ำนวน 47 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนและแบบสอบถาม       

ผู้ป่วย ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, T-Test, stepwise linear regression  

ผลการศึกษา : หลังพัฒนามีผลการรักษาและปัจจัยเสี่ยงการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ดีข้ึนกว่าก่อนการพัฒนา 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 มากที่สุดคือ INR ค่าต่างร้อยละ 25.9 HbA1C ร้อยละ 16.9 และ HDL           

ร้อยละ 8.8 คะแนนปัจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ได้แก่ เพศหญิง ร้อยละ 57.1 โรคเบาหวาน ร้อยละ 65.3 ความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 65.2 ปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออก ได้แก่ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 90.9 โรคหลอดเลือด

สมอง ร้อยละ 76.5 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 34.9 ภาวะเลือดออกรุนแรงจากการใช้ยาวาร์ฟารินลดลง ร้อยละ 

61.0 ไม่พบภาวะเลือดออกในสมอง ไม่มีประจ�ำเดือนมากผิดปกติ ร้อยละ 88.0 และภาวะเลือดออกในทางเดินอาหาร 

ร้อยละ 61.1 ยาท่ีใช้ร่วมกนัท�ำให้ลดฤทธิย์าวาร์ฟารนิ คอื Dicloxacillin ร้อยละ 89.1, Carbamazepine ร้อยละ 70.4, 

Phenobarbital ร้อยละ 45.7 ยาที่เพิ่มฤทธิ์วาร์ฟาริน คือ Amiodarone, Bactrim, Gatifloxacin ร้อยละ 100,         

พบอาการไม่พึงประสงค์ ได้แก่ ไอหรืออาเจียนเป็นเลือด ร้อยละ 67.0 เลือดออกตามไรฟัน ร้อยละ 66.9 ภาวะเลือด

ออกผิดปกติ ร้อยละ 62.7 แต่ไม่พบความแตกต่างของการมีจ�้ำเลือดตามตัว การปฏิบัติตนเองของผู้ป่วย ได้แก่ พกบัตร

ประจ�ำตัวร้อยละ 99.2 ลืมรับประทานยา ร้อยละ 92.5 เกิดอุบัติเหตุมีบาดแผล ร้อยละ 86.5 ปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยรวม

ต่อผลการรักษาจากค่า INR อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 0.05 ร้อยละ 91.6 (R2Adj.=0.916, p<0.001) 

มีจ�ำนวน 6 ปัจจัยจากทั้งหมด 15 ปัจจัย เรียงอิทธิพลมากไปน้อย ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน การปฏิบัติ

ตนเองของผู้ป่วย อันตรกิริยาระหว่างอาหารกับยา บุหรี่ เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สมุนไพร/อาหารเสริม ความดันโลหิต 

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออก ตามล�ำดับ 

ข้อสรปุ : ผู้ป่วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟารนิ มีความสมัพันธ์กบัปัจจยัเสีย่งสงูต่อความรนุแรง แต่ไม่พบภาวะเลอืดออกระหว่าง

ใช้ยา ผลการพัฒนาส่งผลให้มีค่า INR ในเป้าหมาย

ค�ำส�ำคัญ : อาการไม่พึงประสงค์, ผลการรักษา, ผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน
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Factors Related to Adverse Events and Treatment Outcomes of Warfarin Patients

in Nonghan hospital (node) and Pibulak hospital (sub - node), Udon Thani Province

Sirirut Wanaprom M.D.

Pibulak hospital, Udon Thani Province 41130

Abstract
Objective : Aimed to find out the cause of risk factors relationship to treatment outcomes and 

adverse reactions in patients treated with warfarin. 

Materials and methods : A cross-sectional descriptive research, data collected between June 

- September 2021. Population and samples were sample group was Outpatients aged 18 years and 

over, 47 people who came for check-up at Warfarin clinic in Nong Han Hospital (node) and Phibunrak 

Hospital (sub node). The tools used were divided into 2 sets: a medical record form. and patient 

questionnaires. Using statistics: percentages, means, standard deviation (SD), T-Test, stepwise linear 

regression.

Results : After development, the therapeutic effect and risk factors for adverse reactions were 

better than before development. statistically significant at a level <0.05. The highest was INR, the 

difference was 25.9 percent, HbA1C 16.9%, HDL 8.8 percent. Risk Factor Score Thromboembolism: 

female (57.1%), diabetes 65.3%, hypertension 65.2%. Risk factors for bleeding were Hypertension 

90.9%, Stroke 76.5%, alcohol drinks 34.9%. Severe bleeding from warfarin, a decrease of 61.0%,      

no intracranial haemorrhage, no vaginal haemorrhage 88.0%, Gastrointestinal 61.1%. Concomitant 

drugs decrease the effect of warfarin: Dicloxacillin (89.1%), Carbamazepine (70.4%, Phenobarbital), 

45.7%, drugs increase the warfarin effect 100% Amiodarone, Bactrim, Gatifloxacin. Adverse events 

67.0% coughing or vomiting blood, 66.9% scurvy, 62.7% abnormal bleeding, but no difference was 

found the presence of bruises on the body. Patient’s self-efficacy was 99.2% forgot to take medicine, 

86.5% accident, 92.5% wound. Overall influencing factor on the INR treatment outcome was           

statistically significant at <0.05, 91.6% (R2Adj.=0.916, p<0.001), there were 6 out of total 15 factors, 

in descending of influences: thromboembolic risk factors, patient self-efficacy, food-drug interactions, 

smoking, alcoholic, herbs/supplements, systolic blood pressure, risk factors for bleeding, respectively. 

Conclusion: Patients with warfarin use was associated with higher treatment outcomes and higher 

risk factors for severity, the effect of self-efficacy to resulting INR in the target. 

Key words : Quality of Life, People Living with HIV/AIDS, Predictors
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ความส�ำคัญ
อตัราเสียชวีติด้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั

ในเขตสุขภาพที่ 8 ปีงบประมาณ 2560-2563 ร้อยละ 

11.2, 6.4, 7.3, 8.2 ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน

ท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษา (ร้อยละ 70) 

ปีงบประมาณ 2560-2563 ร้อยละ 54.4, 60.9, 56.2, 55.9 

ตามล�ำดบั ซ่ึงไม่ได้ตามเป้าหมายและมแีนวโน้มสงูขึน้ และ

พบอตัราการเกิดภาวะเลอืดออกรุนแรง (major bleeding) 

เป้าหมายน้อยกว่าร้อยละ 1 ปีงบประมาณ 2560-2563 

ร้อยละ 0.5, 0.4, 0.2, 0.5 ตามล�ำดับ ดังนั้น การพัฒนา

กระบวนการดแูลผูป่้วยของบคุลากรทางการแพทย์ทีดี่และ

เหมาะสมขึน้ จงึเป็นทางออกส�ำหรบัการแก้ปัญหาจากการ

ใช้ยา warfarin ในด้านต่างๆ คือ เหตุผลในการใช้ยา     

(justification for use) ดัชนีชี้วัดระหว่างการใช้ยา      

(process indicators) ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา 

warfarin รวมไปถึงดัชนีวัดผลการใช้ยา warfarin เพื่อน�ำ

ข้อมูลที่ได้ใช้สร้างแนวทางการบริหารจัดการยา warfarin 

ที่เหมาะสม ปลอดภัย มีประสิทธิภาพ และลดปัญหาจาก

การใช้ยา warfarin ต่อไปในอนาคต ส�ำหรับในจังหวัด

อุดรธานี มีสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin ใน

ปีงบประมาณ 2560-2563 จ�ำนวน 2,253, 1,905, 2,253, 

คน ตามล�ำดบั และพบอตัราการเกดิภาวะเลอืดออกรนุแรง 

(major bleeding) เป้าหมายน้อยกว่า ร้อยละ 1 

ปีงบประมาณ 2560-2563 พบร้อยละ 0.3, 0.5, 0.2, 0.1 

ตามล�ำดบั(1)  สถติกิารเสยีชวีิตด้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย

เฉยีบพลันในโรงพยาบาลหนองหาน ปีงบประมาณ 2560-

2563 จ�ำนวน 4, 6, 5, 6 คน ตามล�ำดับและการเสียชีวิต

ด้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัในโรงพยาบาลพบิลูย์

รักษ์ ปีงบประมาณ 2560-2563 จ�ำนวน 8, 12, 9, 11 คน 

ตามล�ำดบั จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาวาร์ฟารนิในโรงพยาบาล

หนองหาน ปีงบประมาณ 2560-2563 จ�ำนวน 122, 65, 

87, 119 คน ตามล�ำดับ และจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยา        

วาร์ฟารินในโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ ปีงบประมาณ 2560-

2563 จ�ำนวน 15, 33, 35, 40 คน ตามล�ำดบั(2,3) ด้วยความ

ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้ยาวาร์ฟารินให้เกิดความ

ปลอดภยั โรงพยาบาลพบิลูย์รกัษ์ ได้จดัตัง้คลินกิวาร์ฟารนิ

ข้ึน ปัญหาอุปสรรคท่ีพบระยะแรกเริ่มเปิดให้บริการท่ีโรง

พยาบาลพิบูลย ์ รักษ ์  การด�ำเนินการช ่วงแรกขาด

ประสทิธภิาพ ขาดการเชือ่มโยงระหว่างทีมดแูล ซึง่มสีาเหตุ

หลากหลายท้ังข้อจ�ำกัดด้าน บคุลากร การขาด    องค์ความ

รู้และแนวทางปฏิบัติด้านคลินิกท่ีชัดเจน ผู้ป่วยขาดความ

เข้าใจ ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแลเรื่องการใช้ยา ขาดสื่อ

วดีทีศัน์ ทีใ่ห้องค์ความรูแ้ก่ผูป่้วยในเรือ่งการปฏบิตัติวัและ

การใช้ยา มีระบบ fast track ระบบการส่งต่อผู้ป่วย       

(referral hospital cascade) จากสถิติจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้

รับยา warfarin มีเพิ่มข้ึนทุกปี(2) และการตระหนักถึง

สถานการณ์ปัญหา จงึได้ท�ำการศกึษา การวจิยัเรือ่ง ปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัอาการไม่พงึประสงค์และผลการรกัษา

ผูป่้วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟาริน ในโรงพยาบาลหนองหาน (แม่ข่าย) 

และโรงพยาบาลพิบลูย์รกัษ์ (ลูกข่าย) จงัหวดัอดุรธาน ีครัง้

นี้ เพื่อหาสาเหตุท่ีระดับค่าควบคุมการแข็งตัวของเลือด 

(INR) ของผู ้ป่วยไม่อยู ่ในช่วงรักษาและเพื่อให้มีการ

ประสานงานในการดแูลผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาวาร์ฟารนิได้อย่าง

เป็นระบบ จะท�ำให้การบริการผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินมี

คุณภาพมาตรฐาน

วัตถุประสงค์
1. เพื่อเปรียบเทียบระหว่างก่อน-หลังด�ำเนินการ 

ได้แก่ ผลตรวจทางคลินิก ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการ    

ไม่พงึประสงค์ การปฏิบตัตินเองของผูป่้วย ลักษณะอาการ

ไม่พึงประสงค์ และผลการรักษาจากสัดส่วนค่า INR 

2. เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์และอิทธิพลท�ำนาย

ระหว่างปัจจยัลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย ผลตรวจทางคลนิกิ 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ การปฏิบัติ

ตนเองของผูป่้วยและความถีท่ีพ่บอาการไม่พงึประสงค์ กบั

ผลการรักษาจากสัดส่วนค่า INR
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
1. เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive research) เก็บข้อมูล

ระหว่างเดอืนพฤษภาคม - กรกฎาคม 2564 กรอบแนวคิด 

ดังนี้

	 1.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

(เพศ อายุ ระยะเวลาที่ป่วย ดัชนีมวลกาย) ผลตรวจทาง

คลินิก (ความดันโลหิต Hba1c, HDL, LDL โคเลสเตอรอล 

โรคร่วม) ปัจจยัเสีย่งการเกดิ Thromboembolism ภาวะ

เลือดออก การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และระดับการ

ปฏิบัติตนเองของผู้ป่วย 

	 1.2 ตัวแปรตาม คือ ผลการรักษาจากสัดส่วนค่า 

INR 

2. กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 47 คน คือ ผู้ป่วยนอกที่มา

ตรวจตามนัดที่ Warfarin clinic ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป ที่รับ

บริการในโรงพยาบาลหนองหาน (แม่ข่าย) จ�ำนวน 35 คน 

และโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ (ลูกข่าย) จ�ำนวน 12 คน     

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ด้วยสูตร Power analysis(4) 

3. เครื่องมือในการท�ำวิจัย แบ่งเป็น 2 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลเวชระเบียนกลุ ่ม

ตัวอย่าง แบบสอบถามชุดน้ีส�ำหรับผู้วิจัยบันทึกข้อมูล    

ด้วยตนเองในฐานข้อมูลของระบบเวชระเบียนแบบ        

อิเลคทรอนิกส์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ดังนี้ 

	 ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปและผลตรวจทางคลินิก 

จ�ำนวน 16 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง และผล

ตรวจทางคลินิก ได้แก่ ความดันโลหิต (mmHg) Hba1c 

(%) HDL (mg/dl) LDL (mg/dl) โคเลสเตอรอล (mg/dl) 

สภาวะโรคจากการวนิจิฉยัสภาวะโรคร่วม ขนาดยาวาร์ฟารนิ

ต่อวัน รายการยาที่ผู ้ป่วยได้รับต่อวัน ความถี่ของการ

ติดตาม (follow up) และผลการรกัษาจากสดัส่วนค่า INR 

(ตอนเริ่มต้น, ติดตาม F/U 5 ครั้ง) 

ส่วนที ่2 แบบประเมนิคะแนนปัจจยัเสีย่ง ค่า alpha 

= 0.91 จ�ำนวน 15 ข้อ ประกอบด้วย ข้อมลูประเมนิปัจจยั

เสีย่ง(5) เพือ่ประเมนิความเสีย่งการเกดิภาวะ Thrombo-

embolism ตามเกณฑ์การประเมนิ CHA2DS2VAS score 

ในการบันทึก ไม่มี ให้ = 0 มีความเสี่ยง ให้คะแนน ตาม 

Score 

ส่วนท่ี 3 ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ ค่า alpha = 0.87 จ�ำนวน 8 ข้อเป็นข้อมูลภาวะ

เลอืดออกรุนแรงจากการใช้ยาวาร์ฟารนิ เช่น GI haemor-

rhage, Haematuria, Haemoptysis เป็นต้น

ชุดท่ี 2 แบบสอบถามส�ำหรับสัมภาษณ์ข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่าง มี 2 ส่วน คือ

ส่วนท่ี 1 ระดับการปฏิบัติตนเองของผู้ป่วย ค่า      

alpha = 0.81 จ�ำนวน 13 ข้อ ชดุค�ำถามนี ้อ้างองิจากแบบ

ประเมินความรู้การใช้ยาของโรงพยาบาลศิริราช(6) ค�ำถาม

เช่น ความรู ้เกี่ยวกับการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง

สม�่ำเสมอ รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และ หลีกเลี่ยง

พฤติกรรมท่ีท�ำให้ระดับยาวาร์ฟารินในเลือดเปลี่ยนแปลง 

เป็นต้น

ส่วนที ่2 ปัจจยัเสีย่งสิง่แวดล้อมต่อการเกดิอาการไม่

พงึประสงค์ จ�ำนวน 5 ข้อ แบบสอบถามมลีกัษณะข้อเลอืก

ให้เลือกตอบหลายข้อเลือกและเติมข้อความค�ำตอบใน   

ช่องว่าง เกี่ยวกับประวัติการเกิดภาวะเลือดออกมาก่อน 

ประวัติการได้รับยาแอสไพริน การสูบบุหรี่-เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ สมุนไพร/อาหารเสริม อันตรกิริยาระหว่าง

อาหารกบัยา ค่า alpha = 0.84 จ�ำนวน 15 ข้อ และความถี่

ที่พบอาการไม่พึงประสงค์

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยครั้งนี้ ได้ขอ

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมของส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัดอุดรธานี รหัสโครงการ UDREC 2264 ลงวันที่ 17 

พฤษภาคม 2564 

สถติทิีใ่ช้ในการวจิยั สถติเิชงิพรรณนา โดยใช้ค่าร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุ

มาณ โดยใช้ T-Test และ stepwise linear regression

 

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบผลตรวจทางคลีนิค ระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

ปจจัย 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา รอยละ 

คาตาง 
t P-value 

Mean SD Mean SD 

คาสัดสวน INR 3.24 0.94 2.40 0.46 25.9 6.87 <0.001* 

ดัชนีมวลกาย  20.09 2.75 19.25 3.11 4.2 0.625 <0.001* 

คา HbA1C  8.70 1.11 7.23 1.49 16.9 7.57 <0.001* 

HDL-Cholesterol  53.83 11.77 49.11 11.30 8.8 5.26 <0.001* 

LDL-Cholesterol) 85.47 25.97 79.36 25.11 7.1 9.06 <0.001* 

โคเลสเตอรอล  155.09 35.36 150.43 35.56 3.0 4.89 <0.001* 

ความดันโลหิตตัวบน  144.04 10.47 138.04 12.31 4.2 5.11 <0.001* 

*.มนีัยสำคัญ <.01 

 

คะแนนปจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (CHA2DS2VAS score) โดยรวมดีขึ้นกวากอนพัฒนาอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ<0.05 3 ลำดับแรกคือ เพศหญิง รอยละ 57.1 โรคเบาหวาน รอยละ 65.3 ความดัน

โลหิตสูง รอยละ 65.2 ปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออก คือ ความดันโลหิตสูง รอยละ 90.9 โรคหลอดเลือดสมอง 

รอยละ 76.5 เครื่องดื่มแอลกอฮอล (alcohol and drug use) รอยละ 34.9 (ตาราง 2) 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนปจจัยเสี่ยงของผูปวยระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

รายการ 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา รอยละ 

คาตาง 
t P-value 

Mean SD Mean SD 

ปจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน        

Sex female 0.70 0.46 0.30 0.46 57.1 5.58 <0.001* 

Diabetes mellitus  0.49 0.50 0.17 0.38 65.3 4.64 <0.001* 

Hypertension  0.66 0.47 0.23 0.42 65.2 5.83 <0.001* 

Age ≥75  0.23 0.63 0.11 0.31 52.2 2.59 0.013** 

Stroke/TIA/Thromboembolism  0.17 0.56 0.09 0.28 47.1 2.06 0.044** 

Age 65-74  0.43 0.50 0.26 0.44 39.5 3.07 0.004** 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออก        
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ผลการศึกษา
1. เปรยีบเทียบระหว่างก่อน-หลงัด�ำเนนิการ ได้แก่ 

ผลตรวจทางคลินิก ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดอาการ                 

ไม่พึงประสงค์ การปฏิบัติตนเองของผู้ป่วย ลักษณะ

อาการไม่พึงประสงค์ และผลการรักษาค่า INR 

พบว่า ผลตรวจทางคลีนิคทุกตัวที่ศึกษาดีขึ้นกว่า

ก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับน้อยกว่า 

0.05 (p<0.001) ดีขึ้นมากที่สุดคือ มีค่าความแข็งตัวของ

เลือดอยู่ในเป้าหมาย (INR) ดีขึ้นจากค่าเฉลี่ย 3.24 ลดลง

เป็น 2.40 (P<.0001) ค่าต่างร้อยละ 25.9, HbA1C ร้อย

ละ 16.9, HDL ร้อยละ 8.8 ตามล�ำดับ (ตาราง 1)

 

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบผลตรวจทางคลีนิค ระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

ปจจัย 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา รอยละ 

คาตาง 
t P-value 

Mean SD Mean SD 

คาสัดสวน INR 3.24 0.94 2.40 0.46 25.9 6.87 <0.001* 

ดัชนีมวลกาย  20.09 2.75 19.25 3.11 4.2 0.625 <0.001* 

คา HbA1C  8.70 1.11 7.23 1.49 16.9 7.57 <0.001* 

HDL-Cholesterol  53.83 11.77 49.11 11.30 8.8 5.26 <0.001* 

LDL-Cholesterol) 85.47 25.97 79.36 25.11 7.1 9.06 <0.001* 

โคเลสเตอรอล  155.09 35.36 150.43 35.56 3.0 4.89 <0.001* 

ความดันโลหิตตัวบน  144.04 10.47 138.04 12.31 4.2 5.11 <0.001* 

*.มนีัยสำคัญ <.01 

 

คะแนนปจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (CHA2DS2VAS score) โดยรวมดีขึ้นกวากอนพัฒนาอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ<0.05 3 ลำดับแรกคือ เพศหญิง รอยละ 57.1 โรคเบาหวาน รอยละ 65.3 ความดัน

โลหิตสูง รอยละ 65.2 ปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออก คือ ความดันโลหิตสูง รอยละ 90.9 โรคหลอดเลือดสมอง 

รอยละ 76.5 เครื่องดื่มแอลกอฮอล (alcohol and drug use) รอยละ 34.9 (ตาราง 2) 

 

 

 

 

 

 

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนปจจัยเสี่ยงของผูปวยระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

รายการ 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา รอยละ 

คาตาง 
t P-value 

Mean SD Mean SD 

ปจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน        

Sex female 0.70 0.46 0.30 0.46 57.1 5.58 <0.001* 

Diabetes mellitus  0.49 0.50 0.17 0.38 65.3 4.64 <0.001* 

Hypertension  0.66 0.47 0.23 0.42 65.2 5.83 <0.001* 

Age ≥75  0.23 0.63 0.11 0.31 52.2 2.59 0.013** 

Stroke/TIA/Thromboembolism  0.17 0.56 0.09 0.28 47.1 2.06 0.044** 

Age 65-74  0.43 0.50 0.26 0.44 39.5 3.07 0.004** 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออก        

คะแนนปัจจยัเสีย่งการเกดิลิม่เลอืดอดุตัน (CHA2DS-

2VAS score) โดยรวมดีขึน้กว่าก่อนพฒันาอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ<0.05 3 ล�ำดับแรกคือ เพศหญิง ร้อยละ 

57.1 โรคเบาหวาน ร้อยละ 65.3 ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 

65.2 ปัจจยัเสีย่งการเกดิภาวะเลอืดออก คอื ความดนัโลหติ

สงู ร้อยละ 90.9 โรคหลอดเลอืดสมอง ร้อยละ 76.5 เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol and drug use) ร้อยละ 34.9 

(ตาราง 2)
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนปจจัยเสี่ยงของผูปวยระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

รายการ 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา รอยละ 

คาตาง 
t P-value 

Mean SD Mean SD 

ปจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน        

Sex female 0.70 0.46 0.30 0.46 57.1 5.58 <0.001* 

Diabetes mellitus  0.49 0.50 0.17 0.38 65.3 4.64 <0.001* 

Hypertension  0.66 0.47 0.23 0.42 65.2 5.83 <0.001* 

Age ≥75  0.23 0.63 0.11 0.31 52.2 2.59 0.013** 

Stroke/TIA/Thromboembolism  0.17 0.56 0.09 0.28 47.1 2.06 0.044** 

Age 65-74  0.43 0.50 0.26 0.44 39.5 3.07 0.004** 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออก        

Hypertension 0.66 0.47 0.06 0.24 90.9 8.23 <0.001* 

Stroke 0.17 0.38 0.04 0.20 76.5 2.59 0.013** 

Alcohol drunks 0.43 0.71 0.28 0.57 34.9 2.19 0.033** 

Elderly (age > 65) 0.53 0.50 0.40 0.49 24.5 2.59 0.013** 

Abnormal liver or renal function  0.06 0.24 0.02 0.14 66.7 1.43 0.160 

Bleeding 0.06 0.24 0.00 0.00 100.0 1.77 0.083 

Labile INR 0.09 0.28 0.06 0.24 33.3 1.00 0.323 

*. มีนัยสำคัญ <0.01, **.มีนัยสำคัญ <0.05 

 

ปจจัยเสี่ยงการเกิดอาการไมพึงประสงคพบวา หลังการพัฒนาดีขึ้นกวากอนพัฒนา 3 ลำดับแรกคือ 

เลือดออกในสมอง รอยละ 100 ประจำเดือนมากผิดปกติ รอยละ 88.0 เลือดออกในทางเดินอาหาร รอยละ 61.1 

ยาที่ใชรวมทำใหลดฤทธิ์ยาวารฟาริน คือ Dicloxacillin รอยละ 89.1, Carbamazepine รอยละ 70.4, 

Phenobarbital รอยละ 45.7 ยาที่ใชรวมทำใหเพิ่มฤทธิ์ยาวารฟาริน คือ Amiodarone, Bactrim, Gatifloxacin 

รอยละ 100 (ตาราง 3) 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบการเกิดอาการไมพึงประสงค ระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

ยาที่ใชรวม 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

คาตาง 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ภาวะเลือดออกรุนแรงจากการใชของยาวารฟาริน      

Intracranial haemorrhage 1 2.1 0 0 100.0 

ไมม ี 46 97.9 47 100.0 2.2 

Vaginal haemorrhage 25 53.2 3 6.4 88.0 

ปัจจัยเส่ียงการเกิดอาการไม่พึงประสงค์พบว่า หลัง

การพัฒนาดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนา 3 ล�ำดับแรกคือ เลือดออก

ในสมอง ร้อยละ 100 ประจ�ำเดือนมากผิดปกติ ร้อยละ 

88.0 เลอืดออกในทางเดนิอาหาร ร้อยละ 61.1 ยาทีใ่ช้ร่วม

ท�ำให้ลดฤทธิย์าวาร์ฟารนิ คอื Dicloxacillin ร้อยละ 89.1, 

Carbamazepine ร้อยละ 70.4, Phenobarbital ร้อยละ 

45.7 ยาท่ีใช ้ร ่วมท�ำให ้ เพิ่มฤทธิ์ยาวาร ์ฟาริน คือ 

Amiodarone, Bactrim, Gatifloxacin ร้อยละ 100 

(ตาราง 3)
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนปจจัยเสี่ยงของผูปวยระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

รายการ 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา รอยละ 

คาตาง 
t P-value 

Mean SD Mean SD 

ปจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน        

Sex female 0.70 0.46 0.30 0.46 57.1 5.58 <0.001* 

Diabetes mellitus  0.49 0.50 0.17 0.38 65.3 4.64 <0.001* 

Hypertension  0.66 0.47 0.23 0.42 65.2 5.83 <0.001* 

Age ≥75  0.23 0.63 0.11 0.31 52.2 2.59 0.013** 

Stroke/TIA/Thromboembolism  0.17 0.56 0.09 0.28 47.1 2.06 0.044** 

Age 65-74  0.43 0.50 0.26 0.44 39.5 3.07 0.004** 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลือดออก        

Hypertension 0.66 0.47 0.06 0.24 90.9 8.23 <0.001* 

Stroke 0.17 0.38 0.04 0.20 76.5 2.59 0.013** 

Alcohol drunks 0.43 0.71 0.28 0.57 34.9 2.19 0.033** 

Elderly (age > 65) 0.53 0.50 0.40 0.49 24.5 2.59 0.013** 

Abnormal liver or renal function  0.06 0.24 0.02 0.14 66.7 1.43 0.160 

Bleeding 0.06 0.24 0.00 0.00 100.0 1.77 0.083 

Labile INR 0.09 0.28 0.06 0.24 33.3 1.00 0.323 

*. มีนัยสำคัญ <0.01, **.มีนัยสำคัญ <0.05 

 

ปจจัยเสี่ยงการเกิดอาการไมพึงประสงคพบวา หลังการพัฒนาดีขึ้นกวากอนพัฒนา 3 ลำดับแรกคือ 

เลือดออกในสมอง รอยละ 100 ประจำเดือนมากผิดปกติ รอยละ 88.0 เลือดออกในทางเดินอาหาร รอยละ 61.1 

ยาที่ใชรวมทำใหลดฤทธิ์ยาวารฟาริน คือ Dicloxacillin รอยละ 89.1, Carbamazepine รอยละ 70.4, 

Phenobarbital รอยละ 45.7 ยาที่ใชรวมทำใหเพิ่มฤทธิ์ยาวารฟาริน คือ Amiodarone, Bactrim, Gatifloxacin 

รอยละ 100 (ตาราง 3) 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบการเกิดอาการไมพึงประสงค ระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

ยาที่ใชรวม 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

คาตาง 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ภาวะเลือดออกรุนแรงจากการใชของยาวารฟาริน      

Intracranial haemorrhage 1 2.1 0 0 100.0 

ไมม ี 46 97.9 47 100.0 2.2 

Vaginal haemorrhage 25 53.2 3 6.4 88.0 

 

 

ตาราง 3 เปรียบเทียบการเกิดอาการไมพึงประสงค ระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

ยาที่ใชรวม 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา 

คาตาง 
จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ 

ภาวะเลือดออกรุนแรงจากการใชของยาวารฟาริน      

Intracranial haemorrhage 1 2.1 0 0 100.0 

ไมม ี 46 97.9 47 100.0 2.2 

Vaginal haemorrhage 25 53.2 3 6.4 88.0 

ไมม ี 22 46.8 44 93.6 100.0 

GI haemorrhage 18 38.3 7 14.9 61.1 

ไมม ี 29 61.7 40 85.1 37.9 

 

ยาที่ใชรวมกันทำใหลดฤทธิ์ของยาวารฟาริน      

Dicloxacillin 46 97.9 5 10.6 89.1 

ไมม ี 1 2.1 42 89.4 97.6 

Carbamazepine 8 17.0 27 57.4 70.4 

ไมม ี 39 83.0 20 42.6 48.7 

Phenobarbital 46 97.9 25 53.2 45.7 

ไมม ี 1 2.1 22 46.8 95.5 

Rifampicin 38 80.9 25 53.2 34.2 

ไมม ี 9 19.1 22 46.8 59.1 

ยาที่ใชรวมกันทำใหเพิ่มฤทธิ์ของยาวารฟาริน      

Amiodarone 46 97.9 0 0 100.0 

ไมม ี 1 2.1 47 100 97.9 

Bactrim 0 0 7 14.9 100.0 

ไมม ี 47 100 40 85.1 14.9 

Gatifloxacin 7 14.9 0 0 100.0 

ไมม ี 40 85.1 47 100.0 14.9 

Moxifloxacin 2 4.3 0 0 100.0 

ไมม ี 45 95.7 47 100.0 4.3 

ความถี่ที่พบอาการไมพึงประสงค (Adverse events) ของผูปวย หลังพัฒนาดีข้ึนกวากอนพัฒนา อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ <0.05, 3 ลำดับแรกคือ ไอหรืออาเจียนเปนเลือด รอยละ 67.0 เลือดออกตามไรฟน 

รอยละ 66.9 ภาวะเลือดออกผิดปกติ รอยละ 62.7 และประจำเดือนออกมากผิดปกติ รอยละ 62.6 ตามลำดับ ที่

ไมพบความแตกตางคือ การมีจ้ำเลือดออกตามตัว (ตาราง 4) 
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ไมม ี 1 2.1 22 46.8 95.5 

Rifampicin 38 80.9 25 53.2 34.2 

ไมม ี 9 19.1 22 46.8 59.1 

ยาที่ใชรวมกันทำใหเพิ่มฤทธิ์ของยาวารฟาริน      

Amiodarone 46 97.9 0 0 100.0 

ไมม ี 1 2.1 47 100 97.9 

Bactrim 0 0 7 14.9 100.0 

ไมม ี 47 100 40 85.1 14.9 

Gatifloxacin 7 14.9 0 0 100.0 

ไมม ี 40 85.1 47 100.0 14.9 

Moxifloxacin 2 4.3 0 0 100.0 

ไมม ี 45 95.7 47 100.0 4.3 

ความถี่ที่พบอาการไมพึงประสงค (Adverse events) ของผูปวย หลังพัฒนาดีข้ึนกวากอนพัฒนา อยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ <0.05, 3 ลำดับแรกคือ ไอหรืออาเจียนเปนเลือด รอยละ 67.0 เลือดออกตามไรฟน 

รอยละ 66.9 ภาวะเลือดออกผิดปกติ รอยละ 62.7 และประจำเดือนออกมากผิดปกติ รอยละ 62.6 ตามลำดับ ที่

ไมพบความแตกตางคือ การมีจ้ำเลือดออกตามตัว (ตาราง 4) 

 

ความถี่ที่พบอาการไม่พึงประสงค์ (Adverse 

events) ของผู้ป่วย หลังพัฒนาดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนา อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ <0.05, 3 ล�ำดับแรกคือ ไอ

หรืออาเจียนเป็นเลือด ร้อยละ 67.0 เลือดออกตามไรฟัน 

ร้อยละ 66.9 ภาวะเลือดออกผิดปกติ ร้อยละ 62.7 และ

ประจ�ำเดือนออกมากผิดปกติ ร้อยละ 62.6 ตามล�ำดับ       

ท่ีไม่พบความแตกต่างคอื การมจี�ำ้เลือดออกตามตัว (ตาราง 

4)



ว า ร ส า ร โ ร ง พ ย า บ า ล น ค รพ น ม
NAKHONPHANOM HOSPITAL JOURNAL22

 

 

ตาราง 4 เปรียบเทียบความถี่ท่ีพบอาการไมพึงประสงคของผูปวยระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

รายการ 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา รอยละ 

คาตาง 
t P-value 

Mean SD Mean SD 

ไอหรืออาเจยีนเปนเลือด 3.15 1.12 1.04 .20 67.0 12.19 <0.001* 

เลือดออกตามไรฟน 2.57 1.42 .85 .46 66.9 8.67 <0.001* 

ภาวะเลือดออกผิดปกติ 2.68 .59 1.00 .00 62.7 19.41 <0.001* 

ประจำเดือนออกมากผดิปกติ 1.15 1.06 .43 .54 62.6 4.78 <0.001* 

จ้ำเลือดออกตามตัว 3.49 1.23 3.49 1.23 0.0 0.29 0.441 

*. มีนัยสำคัญ <0.01, **.มีนัยสำคญั <0.05 

 

 

อันตรกิริยาระหวางอาหารกับยา พบวา ความถี่ของการรับประทานอาหารมีวิตามินเคสูงที่อาจมีผลทำให

ยาวารฟารินออกฤทธิ์ไมเต็มที่ หลังพัฒนาดีข้ึนกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสำคญัทางสถิติ ที่ระดับ<0.05, 3 ลำดับ

แรกคือการรับประทานใบโหระพาแหง ดีขึ้นรอยละ 90.9 หนอไมฝรั่ง รอยละ 86.5 และ ถั่วเหลืองปรุงสุก รอยละ 

84.6 ตามลำดับ (ตาราง 5)  

 

ตาราง 5 เปรียบเทียบความถี่ของการรับประทานอาหารมีวิตามินเคสูงระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

ชนิดอาหาร 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา รอยละ 

คาตาง 
t P-value 

Mean SD Mean SD 

ใบโหระพาแหง  0.66 0.78 0.06 0.24 90.9 5.11 <0.001* 

หนอไมฝรั่ง  1.55 1.71 0.21 0.58 86.5 6.27 <0.001* 

ถั่วเหลืองปรุงสุก  0.26 0.44 0.04 0.20 84.6 3.52 0.001* 

น้ำมันมะกอก  0.32 0.59 0.06 0.24 81.3 3.97 <0.001* 

อะโวคาโดและผลไมตระกลูเบอรรี ่ 0.32 0.47 0.06 0.24 81.3 3.97 <0.001* 

พรุนแหง  0.21 0.41 0.04 0.20 81.0 3.07 0.004* 

บลอคโคลี่  0.19 0.39 0.04 0.20 78.9 2.83 0.007* 

แตงกวา  2.06 1.64 0.55 0.99 73.3 8.79 <0.001* 

*. มีนัยสำคัญ <0.01, **.มีนัยสำคญั <0.05 

 

2. การวิเคราะหความสัมพันธและอิทธิพลทำนายระหวางปจจัยท่ีศึกษา 

โดยรวมระดับการปฏิบัติตนเองของผูปวย หลังพัฒนาปฏิบัติตนเองดีกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ คาตางรอยละ 65.8 (p<0.001) มาก 3 ลำดับแรกคือ พกบัตรประจำตัว (warfarin card) ดีข้ึนรอยละ 99.2 

กรณีลืมรับประทานยา รอยละ 92.5 และกรณีเกิดอุบัติเหตุ รอยละ 86.5 (ตาราง 6) 

อันตรกิริยาระหว่างอาหารกับยา พบว่า ความถี่ของ

การรับประทานอาหารมีวิตามินเคสูงที่อาจมีผลท�ำให้ยา

วาร์ฟารนิออกฤทธิไ์ม่เต็มที ่หลงัพัฒนาดีขึน้กว่าก่อนพฒันา

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ<0.05, 3 ล�ำดับแรกคือ

การรับประทานใบโหระพาแห้ง ดีขึ้นร้อยละ 90.9 หน่อไม้

ฝรัง่ ร้อยละ 86.5 และ ถัว่เหลอืงปรงุสกุ ร้อยละ 84.6 ตาม

ล�ำดับ (ตาราง 5)

 

 

ตาราง 4 เปรียบเทียบความถี่ท่ีพบอาการไมพึงประสงคของผูปวยระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

รายการ 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา รอยละ 

คาตาง 
t P-value 

Mean SD Mean SD 
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ภาวะเลือดออกผิดปกติ 2.68 .59 1.00 .00 62.7 19.41 <0.001* 

ประจำเดือนออกมากผดิปกติ 1.15 1.06 .43 .54 62.6 4.78 <0.001* 

จ้ำเลือดออกตามตัว 3.49 1.23 3.49 1.23 0.0 0.29 0.441 

*. มีนัยสำคัญ <0.01, **.มีนัยสำคญั <0.05 
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แรกคือการรับประทานใบโหระพาแหง ดีขึ้นรอยละ 90.9 หนอไมฝรั่ง รอยละ 86.5 และ ถั่วเหลืองปรุงสุก รอยละ 

84.6 ตามลำดับ (ตาราง 5)  

 

ตาราง 5 เปรียบเทียบความถี่ของการรับประทานอาหารมีวิตามินเคสูงระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

ชนิดอาหาร 
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คาตาง 
t P-value 

Mean SD Mean SD 

ใบโหระพาแหง  0.66 0.78 0.06 0.24 90.9 5.11 <0.001* 

หนอไมฝรั่ง  1.55 1.71 0.21 0.58 86.5 6.27 <0.001* 

ถั่วเหลืองปรุงสุก  0.26 0.44 0.04 0.20 84.6 3.52 0.001* 

น้ำมันมะกอก  0.32 0.59 0.06 0.24 81.3 3.97 <0.001* 

อะโวคาโดและผลไมตระกลูเบอรรี ่ 0.32 0.47 0.06 0.24 81.3 3.97 <0.001* 

พรุนแหง  0.21 0.41 0.04 0.20 81.0 3.07 0.004* 

บลอคโคลี่  0.19 0.39 0.04 0.20 78.9 2.83 0.007* 

แตงกวา  2.06 1.64 0.55 0.99 73.3 8.79 <0.001* 

*. มีนัยสำคัญ <0.01, **.มีนัยสำคญั <0.05 

 

2. การวิเคราะหความสัมพันธและอิทธิพลทำนายระหวางปจจัยท่ีศึกษา 

โดยรวมระดับการปฏิบัติตนเองของผูปวย หลังพัฒนาปฏิบัติตนเองดีกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ คาตางรอยละ 65.8 (p<0.001) มาก 3 ลำดับแรกคือ พกบัตรประจำตัว (warfarin card) ดีข้ึนรอยละ 99.2 

กรณีลืมรับประทานยา รอยละ 92.5 และกรณีเกิดอุบัติเหตุ รอยละ 86.5 (ตาราง 6) 

2. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์และอิทธิพลท�ำนาย

ระหว่างปัจจัยที่ศึกษา

โดยรวมระดับการปฏิบัติตนเองของผู ้ป่วย หลัง

พัฒนาปฏบิตัตินเองดีกว่าก่อนพฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ค่าต่างร้อยละ 65.8 (p<0.001) มาก 3 ล�ำดับแรกคือ 

พกบัตรประจ�ำตัว (warfarin card) ดข้ึีนร้อยละ 99.2 กรณี

ลมืรบัประทานยา ร้อยละ 92.5 และกรณเีกดิอบุตัเิหต ุร้อย

ละ 86.5 (ตาราง 6)
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ตาราง 4 เปรียบเทียบความถี่ท่ีพบอาการไมพึงประสงคของผูปวยระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

รายการ 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา รอยละ 

คาตาง 
t P-value 

Mean SD Mean SD 

ไอหรืออาเจยีนเปนเลือด 3.15 1.12 1.04 .20 67.0 12.19 <0.001* 

เลือดออกตามไรฟน 2.57 1.42 .85 .46 66.9 8.67 <0.001* 

ภาวะเลือดออกผิดปกติ 2.68 .59 1.00 .00 62.7 19.41 <0.001* 

ประจำเดือนออกมากผดิปกติ 1.15 1.06 .43 .54 62.6 4.78 <0.001* 

จ้ำเลือดออกตามตัว 3.49 1.23 3.49 1.23 0.0 0.29 0.441 

*. มีนัยสำคัญ <0.01, **.มีนัยสำคญั <0.05 

 

 

อันตรกิริยาระหวางอาหารกับยา พบวา ความถี่ของการรับประทานอาหารมีวิตามินเคสูงที่อาจมีผลทำให

ยาวารฟารินออกฤทธิ์ไมเต็มที่ หลังพัฒนาดีข้ึนกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสำคญัทางสถิติ ที่ระดับ<0.05, 3 ลำดับ

แรกคือการรับประทานใบโหระพาแหง ดีขึ้นรอยละ 90.9 หนอไมฝรั่ง รอยละ 86.5 และ ถั่วเหลืองปรุงสุก รอยละ 

84.6 ตามลำดับ (ตาราง 5)  

 

ตาราง 5 เปรียบเทียบความถี่ของการรับประทานอาหารมีวิตามินเคสูงระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

ชนิดอาหาร 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา รอยละ 

คาตาง 
t P-value 

Mean SD Mean SD 

ใบโหระพาแหง  0.66 0.78 0.06 0.24 90.9 5.11 <0.001* 

หนอไมฝรั่ง  1.55 1.71 0.21 0.58 86.5 6.27 <0.001* 

ถั่วเหลืองปรุงสุก  0.26 0.44 0.04 0.20 84.6 3.52 0.001* 

น้ำมันมะกอก  0.32 0.59 0.06 0.24 81.3 3.97 <0.001* 

อะโวคาโดและผลไมตระกลูเบอรรี ่ 0.32 0.47 0.06 0.24 81.3 3.97 <0.001* 

พรุนแหง  0.21 0.41 0.04 0.20 81.0 3.07 0.004* 

บลอคโคลี่  0.19 0.39 0.04 0.20 78.9 2.83 0.007* 

แตงกวา  2.06 1.64 0.55 0.99 73.3 8.79 <0.001* 

*. มีนัยสำคัญ <0.01, **.มีนัยสำคญั <0.05 

 

2. การวิเคราะหความสัมพันธและอิทธิพลทำนายระหวางปจจัยท่ีศึกษา 

โดยรวมระดับการปฏิบัติตนเองของผูปวย หลังพัฒนาปฏิบัติตนเองดีกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ คาตางรอยละ 65.8 (p<0.001) มาก 3 ลำดับแรกคือ พกบัตรประจำตัว (warfarin card) ดีข้ึนรอยละ 99.2 

กรณีลืมรับประทานยา รอยละ 92.5 และกรณีเกิดอุบัติเหตุ รอยละ 86.5 (ตาราง 6) 

 

 

ตาราง 4 เปรียบเทียบความถี่ท่ีพบอาการไมพึงประสงคของผูปวยระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

รายการ 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา รอยละ 
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ประจำเดือนออกมากผดิปกติ 1.15 1.06 .43 .54 62.6 4.78 <0.001* 

จ้ำเลือดออกตามตัว 3.49 1.23 3.49 1.23 0.0 0.29 0.441 

*. มีนัยสำคัญ <0.01, **.มีนัยสำคญั <0.05 

 

 

อันตรกิริยาระหวางอาหารกับยา พบวา ความถี่ของการรับประทานอาหารมีวิตามินเคสูงที่อาจมีผลทำให

ยาวารฟารินออกฤทธิ์ไมเต็มที่ หลังพัฒนาดีข้ึนกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสำคญัทางสถิติ ที่ระดับ<0.05, 3 ลำดับ

แรกคือการรับประทานใบโหระพาแหง ดีขึ้นรอยละ 90.9 หนอไมฝรั่ง รอยละ 86.5 และ ถั่วเหลืองปรุงสุก รอยละ 

84.6 ตามลำดับ (ตาราง 5)  

 

ตาราง 5 เปรียบเทียบความถี่ของการรับประทานอาหารมีวิตามินเคสูงระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

ชนิดอาหาร 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา รอยละ 

คาตาง 
t P-value 

Mean SD Mean SD 

ใบโหระพาแหง  0.66 0.78 0.06 0.24 90.9 5.11 <0.001* 

หนอไมฝรั่ง  1.55 1.71 0.21 0.58 86.5 6.27 <0.001* 

ถั่วเหลืองปรุงสุก  0.26 0.44 0.04 0.20 84.6 3.52 0.001* 

น้ำมันมะกอก  0.32 0.59 0.06 0.24 81.3 3.97 <0.001* 

อะโวคาโดและผลไมตระกลูเบอรรี ่ 0.32 0.47 0.06 0.24 81.3 3.97 <0.001* 

พรุนแหง  0.21 0.41 0.04 0.20 81.0 3.07 0.004* 

บลอคโคลี่  0.19 0.39 0.04 0.20 78.9 2.83 0.007* 

แตงกวา  2.06 1.64 0.55 0.99 73.3 8.79 <0.001* 

*. มีนัยสำคัญ <0.01, **.มีนัยสำคญั <0.05 

 

2. การวิเคราะหความสัมพันธและอิทธิพลทำนายระหวางปจจัยท่ีศึกษา 

โดยรวมระดับการปฏิบัติตนเองของผูปวย หลังพัฒนาปฏิบัติตนเองดีกวากอนพัฒนาอยางมีนัยสำคัญทาง

สถิติ คาตางรอยละ 65.8 (p<0.001) มาก 3 ลำดับแรกคือ พกบัตรประจำตัว (warfarin card) ดีข้ึนรอยละ 99.2 

กรณีลืมรับประทานยา รอยละ 92.5 และกรณีเกิดอุบัติเหตุ รอยละ 86.5 (ตาราง 6) 

 

 

 

ตาราง 6 เปรียบเทียบระดับการปฏิบัติตนเองของผูปวยระหวางกอนกับหลังพัฒนา (n=47) 

วิธีการปฏิบัติ 
กอนพัฒนา หลังพัฒนา รอยละ 

คาตาง 
t P-value 

Mean SD Mean SD 

พกบัตรประจำตัวเมื่อไดรับยาวาร

ฟาริน (warfarin card) ติดตัว 
0.04 0.20 4.74 1.43 99.2 22.81 <0.001* 

กรณลีมืรับประทานยาและไมมี

อาการผิดปกติ ไดงดยามื้อนั้น  
0.04 0.20 0.53 1.61 92.5 2.30 0.026** 

กรณีเกดิอุบัติเหตุหรือเกิดบาดแผล

เลือดออกขนาดเล็กและไมลึก ใช

วิธีหามเลือด  

0.21 0.41 1.55 0.71 86.5 10.30 <0.001* 

การเก็บยา ใหพนแสงและความชื้น 

และใหพนมือเด็ก 
0.89 1.98 6.06 1.58 85.3 15.56 <0.001* 

*. มีนัยสำคัญ <0.01, **.มีนัยสำคญั <0.05 

ปจจัยที่มีอิทธิพลโดยรวมตอผลการรักษาจากสัดสวนคา INR อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับนอยกวา 

0.05 รอยละ 91.6 (R2Adj.=0.916, p<0.001) ซึ่งเปนไปตามวัตถุประสงคที่ 3 มีจำนวน 6 ปจจัยจากทั้งหมด 15 

ปจจัย เรียงจากอิทธิพลมากไปนอย ไดแก ปจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน (R2Adj.=0.023) ระดับการปฏิบัติ

ตนเองของผูปวย (R2Adj.=0.021), อันตรกิริยาระหวางอาหารกับยา (R2Adj.=0.020), ความถี่การสูบบุหรี่/

เครื่องดื่มแอลกอฮอล สมุนไพร/อาหารเสริม (R2Adj.= 0.016), ความดันโลหิตตัวบน (R2Adj.=0.008), ปจจัยเสี่ยง

การเกิดภาวะเลือดออก (R2Adj.=0.001) ตามลำดับ ปจจัยที่ไมมีอิทธิพลทำนายตอผลการรักษาจากสัดสวนคา INR 

ไดแก HbA1C, HDL, LDL, โคเลสเตอรอล (Cholesterol) ความถี่ที่พบอาการไมพึงประสงค ความถี่การเคยเกิด

ภาวะเลือดออก อายุ ระยะเวลาที่ปวย ดัชนีมวลกาย (ตาราง 7) 

 

ตาราง 7 ปจจัยทำนายอิทธิพลตอผลการรักษาจากสัดสวนคา INR (n=47) 

ปจจัย b Beta R2Adj. R2Chang F p-value 

คาคงที่ 1.027 - 0.916 0.017 251.602 <0.001* 

X1ปจจัยเสี่ยงการเกิดลิม่เลือดอุดตนัตัน .031 .043 .023 .002 0.084 0.047** 

X2ระดับการปฏิบติัตนเองของผูปวย .009 .038 .021 .001 0.065 0.008** 

X3อันตรกิริยาระหวางอาหารกับยา  .004 .049 .020 .002 0.110 <0.001* 

X4ความถ่ีการสูบบุหรี่ ดืม่สรุา สมนุไพร/

อาหารเสริม 
.014 .076 .016 .006 0.260 <0.001* 

X5ความดันโลหิตตัวบน  

   (Systolic blood pressure) 
.013 .143 .008 .014 0.625 0.036** 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยรวมต่อผลการรักษาจาก

สัดส่วนค่า INR อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับน้อยกว่า 

0.05 ร้อยละ 91.6 (R2Adj.=0.916, p<0.001) ซึ่งเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ที่ 3 มีจ�ำนวน 6 ปัจจัยจากทั้งหมด 15 

ปัจจัย เรียงจากอิทธิพลมากไปน้อย ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงการ

เกิดล่ิมเลือดอุดตัน (R2Adj.=0.023) ระดับการปฏิบัติ

ตนเองของผู้ป่วย (R2Adj.=0.021), อันตรกิริยาระหว่าง

อาหารกบัยา (R2Adj.=0.020), ความถีก่ารสบูบหุรี/่เครือ่ง

ดื่มแอลกอฮอล์ สมุนไพร/อาหารเสริม (R2Adj.= 0.016), 

ความดนัโลหติตวับน (R2Adj.=0.008), ปัจจยัเสีย่งการเกดิ

ภาวะเลือดออก (R2Adj.=0.001) ตามล�ำดับ ปัจจัยที่ไม่มี

อิทธิพลท�ำนายต่อผลการรักษาจากสัดส่วนค่า INR ได้แก่ 

HbA1C, HDL, LDL, โคเลสเตอรอล (Cholesterol) ความถี่

ท่ีพบอาการไม่พึงประสงค์ ความถ่ีการเคยเกิดภาวะ      

เลือดออก อายุ ระยะเวลาที่ป่วย ดัชนีมวลกาย (ตาราง 7)

 

 

ตาราง 7 ปจจัยทำนายอิทธิพลตอผลการรักษาจากสัดสวนคา INR (n=47) 

ปจจัย b Beta R2Adj. R2Chang F p-value 

คาคงที่ 1.027 - 0.916 0.017 251.602 <0.001* 

X1ปจจัยเสี่ยงการเกิดลิม่เลือดอุดตนัตัน .031 .043 .023 .002 0.084 0.047** 

X2ระดับการปฏิบติัตนเองของผูปวย .009 .038 .021 .001 0.065 0.008** 

X3อันตรกิริยาระหวางอาหารกับยา  .004 .049 .020 .002 0.110 <0.001* 

X4ความถ่ีการสูบบุหรี่ ดืม่สรุา สมนุไพร/

อาหารเสริม 
.014 .076 .016 .006 0.260 <0.001* 

X5ความดันโลหิตตัวบน  

   (Systolic blood pressure) 
.013 .143 .008 .014 0.625 0.036** 

X6ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลอืดออก .126 .147 .001 .022 0.998 0.023** 

HbA1C  .099 .117 .001 .020 0.933 0.339 

HDL-Cholesterol  .010 .123 .007 .015 0.692 0.410 

LDL-Cholesterol  .007 .203 .020 .041 1.930 0.171 

โคเลสเตอรอล  .004 .136 -.003 .019 0.850 0.362 

ความถ่ีที่พบอาการไมพึงประสงค .069 .085 .015 .007 0.324 0.572 

ความถ่ีการเคยเกิดภาวะเลือดออก .004 .019 .022 .000 0.017 0.089 

อายุ  .012 0.105 .011 .011 0.497 0.484 

ระยะเวลาที่ปวย  .005 .039 .021 .002 0.068 0.796 

ดัชนีมวลกาย  .022 .065 .018 .004 0.191 0.664 

*. มีนัยสำคัญ <0.01, **.มีนัยสำคัญ <0.05, โดยใชสมการถดถอยพหุคูณ แบบ Stepwise 

 

อภิปราย  

จากผลการศึกษานี้ หลังการพัฒนามีผลตรวจทางคลีนิค ดีขึ้นกวากอนการพัฒนา 3 ลำดับแรก ไดแก 

INR, HbA1C, HDL, คะแนนปจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออก ปจจัยเสี่ยงการ

เกิดอาการไมพึงประสงค ภาวะเลือดออกรุนแรงจากการใชของยาวารฟาริน ยาที่ใชรวมกันทำใหลดฤทธิ์ของยาวาร

ฟาริน ยาที่ใชรวมกันทำใหเพิ่มฤทธิ์ของยาวารฟาริน ความถี่ที่พบอาการไมพึงประสงค (Adverse events) ที่ไมพบ

ความแตกตางคือ การมีจ้ำเลือดตามตัว ปจจัยเสี่ยงสิ่งแวดลอมตอการเกิดอาการไมพึงประสงคคือ เลือดออกตาม

ไรฟน จ้ำเลือดออกตามตัว ปสสาวะเปนเลือด เครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และการรับประทานสมุนไพร/

อาหารเสริม อภิปรายไดวา ระยะผลการรักษาที่ออกมาดีและไมมขีนาดยาเกินนั้น ขึ้นกับระยะเวลาที่ผูปวยมีระดับ 

INR อยูในระยะเวลาชวงรักษา โดยโรงพยาบาลหนองหาน (แมขาย) และโรงพยาบาลพิบูลยรักษ (ลูกขาย) จังหวัด

อุดรธานี ไดทำการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลีนิคยาวารฟาริน มาแลวตั้งแตป 

พ.ศ.2560 และจัดทำระบบรับผูปวยที่ใชยาวารฟารินไวรักษาในโรงพยาบาลพิบูลยรักษ ที่สงตอมาจากโรงพยาบาล
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ตาราง 7 ปจจัยทำนายอิทธิพลตอผลการรักษาจากสัดสวนคา INR (n=47) 

ปจจัย b Beta R2Adj. R2Chang F p-value 

คาคงที่ 1.027 - 0.916 0.017 251.602 <0.001* 

X1ปจจัยเสี่ยงการเกิดลิม่เลือดอุดตนัตัน .031 .043 .023 .002 0.084 0.047** 

X2ระดับการปฏิบติัตนเองของผูปวย .009 .038 .021 .001 0.065 0.008** 

X3อันตรกิริยาระหวางอาหารกับยา  .004 .049 .020 .002 0.110 <0.001* 

X4ความถ่ีการสูบบุหรี่ ดืม่สรุา สมนุไพร/

อาหารเสริม 
.014 .076 .016 .006 0.260 <0.001* 

X5ความดันโลหิตตัวบน  

   (Systolic blood pressure) 
.013 .143 .008 .014 0.625 0.036** 

X6ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลอืดออก .126 .147 .001 .022 0.998 0.023** 

HbA1C  .099 .117 .001 .020 0.933 0.339 

HDL-Cholesterol  .010 .123 .007 .015 0.692 0.410 

LDL-Cholesterol  .007 .203 .020 .041 1.930 0.171 

โคเลสเตอรอล  .004 .136 -.003 .019 0.850 0.362 

ความถ่ีที่พบอาการไมพึงประสงค .069 .085 .015 .007 0.324 0.572 

ความถ่ีการเคยเกิดภาวะเลือดออก .004 .019 .022 .000 0.017 0.089 

อายุ  .012 0.105 .011 .011 0.497 0.484 

ระยะเวลาที่ปวย  .005 .039 .021 .002 0.068 0.796 

ดัชนีมวลกาย  .022 .065 .018 .004 0.191 0.664 

*. มีนัยสำคัญ <0.01, **.มีนัยสำคัญ <0.05, โดยใชสมการถดถอยพหุคูณ แบบ Stepwise 

 

อภิปราย  

จากผลการศึกษานี้ หลังการพัฒนามีผลตรวจทางคลีนิค ดีขึ้นกวากอนการพัฒนา 3 ลำดับแรก ไดแก 

INR, HbA1C, HDL, คะแนนปจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออก ปจจัยเสี่ยงการ

เกิดอาการไมพึงประสงค ภาวะเลือดออกรุนแรงจากการใชของยาวารฟาริน ยาที่ใชรวมกันทำใหลดฤทธิ์ของยาวาร

ฟาริน ยาที่ใชรวมกันทำใหเพิ่มฤทธิ์ของยาวารฟาริน ความถี่ที่พบอาการไมพึงประสงค (Adverse events) ที่ไมพบ

ความแตกตางคือ การมีจ้ำเลือดตามตัว ปจจัยเสี่ยงสิ่งแวดลอมตอการเกิดอาการไมพึงประสงคคือ เลือดออกตาม

ไรฟน จ้ำเลือดออกตามตัว ปสสาวะเปนเลือด เครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และการรับประทานสมุนไพร/

อาหารเสริม อภิปรายไดวา ระยะผลการรักษาที่ออกมาดีและไมมขีนาดยาเกินนั้น ขึ้นกับระยะเวลาที่ผูปวยมีระดับ 

INR อยูในระยะเวลาชวงรักษา โดยโรงพยาบาลหนองหาน (แมขาย) และโรงพยาบาลพิบูลยรักษ (ลูกขาย) จังหวัด

อุดรธานี ไดทำการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลีนิคยาวารฟาริน มาแลวตั้งแตป 

พ.ศ.2560 และจัดทำระบบรับผูปวยที่ใชยาวารฟารินไวรักษาในโรงพยาบาลพิบูลยรักษ ที่สงตอมาจากโรงพยาบาล

(ต่อ)

 

 

ตาราง 7 ปจจัยทำนายอิทธิพลตอผลการรักษาจากสัดสวนคา INR (n=47) 

ปจจัย b Beta R2Adj. R2Chang F p-value 

คาคงที่ 1.027 - 0.916 0.017 251.602 <0.001* 

X1ปจจัยเสี่ยงการเกิดลิม่เลือดอุดตนัตัน .031 .043 .023 .002 0.084 0.047** 

X2ระดับการปฏิบติัตนเองของผูปวย .009 .038 .021 .001 0.065 0.008** 

X3อันตรกิริยาระหวางอาหารกับยา  .004 .049 .020 .002 0.110 <0.001* 

X4ความถ่ีการสูบบุหรี่ ดืม่สรุา สมนุไพร/

อาหารเสริม 
.014 .076 .016 .006 0.260 <0.001* 

X5ความดันโลหิตตัวบน  

   (Systolic blood pressure) 
.013 .143 .008 .014 0.625 0.036** 

X6ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลอืดออก .126 .147 .001 .022 0.998 0.023** 

HbA1C  .099 .117 .001 .020 0.933 0.339 

HDL-Cholesterol  .010 .123 .007 .015 0.692 0.410 

LDL-Cholesterol  .007 .203 .020 .041 1.930 0.171 

โคเลสเตอรอล  .004 .136 -.003 .019 0.850 0.362 

ความถ่ีที่พบอาการไมพึงประสงค .069 .085 .015 .007 0.324 0.572 

ความถ่ีการเคยเกิดภาวะเลือดออก .004 .019 .022 .000 0.017 0.089 

อายุ  .012 0.105 .011 .011 0.497 0.484 

ระยะเวลาที่ปวย  .005 .039 .021 .002 0.068 0.796 

ดัชนีมวลกาย  .022 .065 .018 .004 0.191 0.664 

*. มีนัยสำคัญ <0.01, **.มีนัยสำคัญ <0.05, โดยใชสมการถดถอยพหุคูณ แบบ Stepwise 

 

อภิปราย  

จากผลการศึกษานี้ หลังการพัฒนามีผลตรวจทางคลีนิค ดีขึ้นกวากอนการพัฒนา 3 ลำดับแรก ไดแก 

INR, HbA1C, HDL, คะแนนปจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออก ปจจัยเสี่ยงการ

เกิดอาการไมพึงประสงค ภาวะเลือดออกรุนแรงจากการใชของยาวารฟาริน ยาที่ใชรวมกันทำใหลดฤทธิ์ของยาวาร

ฟาริน ยาที่ใชรวมกันทำใหเพิ่มฤทธิ์ของยาวารฟาริน ความถี่ที่พบอาการไมพึงประสงค (Adverse events) ที่ไมพบ

ความแตกตางคือ การมีจ้ำเลือดตามตัว ปจจัยเสี่ยงสิ่งแวดลอมตอการเกิดอาการไมพึงประสงคคือ เลือดออกตาม

ไรฟน จ้ำเลือดออกตามตัว ปสสาวะเปนเลือด เครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และการรับประทานสมุนไพร/

อาหารเสริม อภิปรายไดวา ระยะผลการรักษาที่ออกมาดีและไมมขีนาดยาเกินนั้น ขึ้นกับระยะเวลาที่ผูปวยมีระดับ 

INR อยูในระยะเวลาชวงรักษา โดยโรงพยาบาลหนองหาน (แมขาย) และโรงพยาบาลพิบูลยรักษ (ลูกขาย) จังหวัด

อุดรธานี ไดทำการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลีนิคยาวารฟาริน มาแลวตั้งแตป 

พ.ศ.2560 และจัดทำระบบรับผูปวยที่ใชยาวารฟารินไวรักษาในโรงพยาบาลพิบูลยรักษ ที่สงตอมาจากโรงพยาบาล

อภิปราย 
จากผลการศึกษานี้ หลังการพัฒนามีผลตรวจทาง

คลีนิค ดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา 3 ล�ำดับแรก ได้แก่ INR, 

HbA1C, HDL, คะแนนปัจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน 

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออก ปัจจัยเสี่ยงการเกิด

อาการไม่พงึประสงค์ ภาวะเลอืดออกรนุแรงจากการใช้ของ

ยาวาร์ฟาริน ยาที่ใช้ร่วมกันท�ำให้ลดฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน 

ยาทีใ่ช้ร่วมกนัท�ำให้เพิม่ฤทธิข์องยาวาร์ฟารนิ ความถีท่ีพ่บ

อาการไม่พึงประสงค์ (Adverse events) ที่ไม่พบความ

แตกต่างคือ การมีจ�้ำเลือดตามตัว ปัจจัยเสี่ยงสิ่งแวดล้อม

ต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์คือ เลือดออกตามไรฟัน    

จ�้ำเลือดออกตามตัว ปัสสาวะเป็นเลือด เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และการรับประทานสมุนไพร/

อาหารเสริม อภิปรายได้ว่า ระยะผลการรักษาที่ออกมาดี

และไม่มีขนาดยาเกินนั้น ขึ้นกับระยะเวลาที่ผู้ป่วยมีระดับ 

INR อยูใ่นระยะเวลาช่วงรกัษา โดยโรงพยาบาลหนองหาน 

(แม่ข่าย) และโรงพยาบาลพิบูลย์รักษ์ (ลูกข่าย) จังหวัด

อุดรธานี ได้ท�ำการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมสหสาขา

วิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลีนิคยาวาร์ฟาริน มาแล้วตั้งแต่ปี 

พ.ศ.2560 และจัดท�ำระบบรับผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินไว้

รักษาในโรงพยาบาลพบิลูย์รกัษ์ ท่ีส่งต่อมาจากโรงพยาบาล

หนองหาน (แม่ข่าย) ให้มีคุณภาพเพิ่มขึ้น เนื่องจากผู้ป่วย

ทีใ่ช้ยา warfarin จะท�ำให้มโีอกาสเกดิอาการไม่พงึประสงค์

เสี่ยงต่อเลือดออกมากข้ึน แต่ถ้าผู้ป่วยมีการปฏิบัติตนเอง

ที่ถูกต้องจะได้รับผลประโยชน์จากยาในด้านการป้องกัน

ภาวะการแข็งตัวของเลือด ที่จะเกิดข้ึนหากไม่ได้รับยา       

ผู้ป่วยท่ีจะต้องได้ผ่าตัดจะเริ่มมีปัญหา เพราะจะท�ำให้มี

โอกาสเลือดออกง่ายและหยุดยากมาก ในกรณีผู้ป่วยอาจ

ม ีmajor bleeding(7)แต่ผลการศกึษานีไ้ม่มีทัง้ stroke ไม่มี

ภาวะเลอืดออกเพิม่ข้ึนและอาการไม่พงึประสงค์ลดลงและ

มีการปฏิบัติตนเองผู้ป่วยที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น

ซึง่ตรงข้ามกับผลการศกึษา(8) ทีพ่บว่ากลุม่ท่ีได้รบัยา

วาร์ฟารินในโรงพยาบาลชุมชน มีค่าเฉลี่ยการเกิด stroke 

event 1 ครั้งต่อปีและการศึกษา(9) ที่พบว่าต�ำแหน่งออก

ฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินร่วมกับ อายุ ดัชนีมวลกาย และการ

เกิดอันตรกิริยากับยาอื่นที่ใช ้ร ่วม ที่ส ่งผลต่อความ

แปรปรวนในการตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา(10) ที่พบว่า

ปัจจัยท�ำนายท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดต่อการแข็งตัวของเลือด

นอกเป้าหมาย ได้แก่ ผูป่้วยทีม่ข้ีอบ่งชีใ้นการใช้ยา warfarin 

(โดยเฉพาะภาวะหัวใจห้องบนและโรคลิ้นหัวใจ) ภาวะไต

วาย มะเรง็ โรคโลหติจาง โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจทีร่กัษา

ด้วยยาปฏิชีวนะ และโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และผลการ

ศกึษา(11) ทีพ่บว่าผลจากปฏกิริยิาของยา Warfarin และยา

อื่น คือ amiodarone นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับผลการ
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ตาราง 7 ปจจัยทำนายอิทธิพลตอผลการรักษาจากสัดสวนคา INR (n=47) 

ปจจัย b Beta R2Adj. R2Chang F p-value 

คาคงที่ 1.027 - 0.916 0.017 251.602 <0.001* 

X1ปจจัยเสี่ยงการเกิดลิม่เลือดอุดตนัตัน .031 .043 .023 .002 0.084 0.047** 

X2ระดับการปฏิบติัตนเองของผูปวย .009 .038 .021 .001 0.065 0.008** 

X3อันตรกิริยาระหวางอาหารกับยา  .004 .049 .020 .002 0.110 <0.001* 

X4ความถ่ีการสูบบุหรี่ ดืม่สรุา สมนุไพร/

อาหารเสริม 
.014 .076 .016 .006 0.260 <0.001* 

X5ความดันโลหิตตัวบน  

   (Systolic blood pressure) 
.013 .143 .008 .014 0.625 0.036** 

X6ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลอืดออก .126 .147 .001 .022 0.998 0.023** 

HbA1C  .099 .117 .001 .020 0.933 0.339 

HDL-Cholesterol  .010 .123 .007 .015 0.692 0.410 

LDL-Cholesterol  .007 .203 .020 .041 1.930 0.171 

โคเลสเตอรอล  .004 .136 -.003 .019 0.850 0.362 

ความถ่ีที่พบอาการไมพึงประสงค .069 .085 .015 .007 0.324 0.572 

ความถ่ีการเคยเกิดภาวะเลือดออก .004 .019 .022 .000 0.017 0.089 

อายุ  .012 0.105 .011 .011 0.497 0.484 

ระยะเวลาที่ปวย  .005 .039 .021 .002 0.068 0.796 

ดัชนีมวลกาย  .022 .065 .018 .004 0.191 0.664 

*. มีนัยสำคัญ <0.01, **.มีนัยสำคัญ <0.05, โดยใชสมการถดถอยพหุคูณ แบบ Stepwise 

 

อภิปราย  

จากผลการศึกษานี้ หลังการพัฒนามีผลตรวจทางคลีนิค ดีขึ้นกวากอนการพัฒนา 3 ลำดับแรก ไดแก 

INR, HbA1C, HDL, คะแนนปจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออก ปจจัยเสี่ยงการ

เกิดอาการไมพึงประสงค ภาวะเลือดออกรุนแรงจากการใชของยาวารฟาริน ยาที่ใชรวมกันทำใหลดฤทธิ์ของยาวาร

ฟาริน ยาที่ใชรวมกันทำใหเพิ่มฤทธิ์ของยาวารฟาริน ความถี่ที่พบอาการไมพึงประสงค (Adverse events) ที่ไมพบ

ความแตกตางคือ การมีจ้ำเลือดตามตัว ปจจัยเสี่ยงสิ่งแวดลอมตอการเกิดอาการไมพึงประสงคคือ เลือดออกตาม

ไรฟน จ้ำเลือดออกตามตัว ปสสาวะเปนเลือด เครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และการรับประทานสมุนไพร/

อาหารเสริม อภิปรายไดวา ระยะผลการรักษาที่ออกมาดีและไมมขีนาดยาเกินนั้น ขึ้นกับระยะเวลาที่ผูปวยมีระดับ 

INR อยูในระยะเวลาชวงรักษา โดยโรงพยาบาลหนองหาน (แมขาย) และโรงพยาบาลพิบูลยรักษ (ลูกขาย) จังหวัด

อุดรธานี ไดทำการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลีนิคยาวารฟาริน มาแลวตั้งแตป 

พ.ศ.2560 และจัดทำระบบรับผูปวยที่ใชยาวารฟารินไวรักษาในโรงพยาบาลพิบูลยรักษ ที่สงตอมาจากโรงพยาบาล

 

 

ตาราง 7 ปจจัยทำนายอิทธิพลตอผลการรักษาจากสัดสวนคา INR (n=47) 

ปจจัย b Beta R2Adj. R2Chang F p-value 

คาคงที่ 1.027 - 0.916 0.017 251.602 <0.001* 

X1ปจจัยเสี่ยงการเกิดลิม่เลือดอุดตนัตัน .031 .043 .023 .002 0.084 0.047** 

X2ระดับการปฏิบติัตนเองของผูปวย .009 .038 .021 .001 0.065 0.008** 

X3อันตรกิริยาระหวางอาหารกับยา  .004 .049 .020 .002 0.110 <0.001* 

X4ความถ่ีการสูบบุหรี่ ดืม่สรุา สมนุไพร/

อาหารเสริม 
.014 .076 .016 .006 0.260 <0.001* 

X5ความดันโลหิตตัวบน  

   (Systolic blood pressure) 
.013 .143 .008 .014 0.625 0.036** 

X6ปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะเลอืดออก .126 .147 .001 .022 0.998 0.023** 

HbA1C  .099 .117 .001 .020 0.933 0.339 

HDL-Cholesterol  .010 .123 .007 .015 0.692 0.410 

LDL-Cholesterol  .007 .203 .020 .041 1.930 0.171 

โคเลสเตอรอล  .004 .136 -.003 .019 0.850 0.362 

ความถ่ีที่พบอาการไมพึงประสงค .069 .085 .015 .007 0.324 0.572 

ความถ่ีการเคยเกิดภาวะเลือดออก .004 .019 .022 .000 0.017 0.089 

อายุ  .012 0.105 .011 .011 0.497 0.484 

ระยะเวลาที่ปวย  .005 .039 .021 .002 0.068 0.796 

ดัชนีมวลกาย  .022 .065 .018 .004 0.191 0.664 

*. มีนัยสำคัญ <0.01, **.มีนัยสำคัญ <0.05, โดยใชสมการถดถอยพหุคูณ แบบ Stepwise 

 

อภิปราย  

จากผลการศึกษานี้ หลังการพัฒนามีผลตรวจทางคลีนิค ดีขึ้นกวากอนการพัฒนา 3 ลำดับแรก ไดแก 

INR, HbA1C, HDL, คะแนนปจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน ปจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะเลือดออก ปจจัยเสี่ยงการ

เกิดอาการไมพึงประสงค ภาวะเลือดออกรุนแรงจากการใชของยาวารฟาริน ยาที่ใชรวมกันทำใหลดฤทธิ์ของยาวาร

ฟาริน ยาที่ใชรวมกันทำใหเพิ่มฤทธิ์ของยาวารฟาริน ความถี่ที่พบอาการไมพึงประสงค (Adverse events) ที่ไมพบ

ความแตกตางคือ การมีจ้ำเลือดตามตัว ปจจัยเสี่ยงสิ่งแวดลอมตอการเกิดอาการไมพึงประสงคคือ เลือดออกตาม

ไรฟน จ้ำเลือดออกตามตัว ปสสาวะเปนเลือด เครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และการรับประทานสมุนไพร/

อาหารเสริม อภิปรายไดวา ระยะผลการรักษาที่ออกมาดีและไมมขีนาดยาเกินนั้น ขึ้นกับระยะเวลาที่ผูปวยมีระดับ 

INR อยูในระยะเวลาชวงรักษา โดยโรงพยาบาลหนองหาน (แมขาย) และโรงพยาบาลพิบูลยรักษ (ลูกขาย) จังหวัด

อุดรธานี ไดทำการพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลีนิคยาวารฟาริน มาแลวตั้งแตป 

พ.ศ.2560 และจัดทำระบบรับผูปวยที่ใชยาวารฟารินไวรักษาในโรงพยาบาลพิบูลยรักษ ที่สงตอมาจากโรงพยาบาล

ศกึษา(12) ทีพ่บว่าส่วนใหญ่มข้ีอบ่งใช้เพ่ือรกัษาโรคหวัใจเต้น

ผิดจังหวะ ผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตนความเข้าใจที่ดี

เก่ียวกับพฤติกรรมที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพและอาการ    

ข้างเคียงจากยา ข้อบ่งใช้และความจ�ำเป็นในการใช้ยา

จากผลการศึกษาน้ี หลังพัฒนาโดยรวมระดับการ

ปฏบิตัตินเองของผูป่้วยทีใ่ช้ยาวาร์ฟารนิ ดีกว่าก่อนพฒันา

คอื พกบตัรประจ�ำตวั (warfarin card) กรณีลืมรับประทาน

ยาและไม่มีอาการผิดปกติ กรณีเกิดอุบัติเหตุหรือเกิด

บาดแผลเลือดออกขนาดเล็ก อันตรกิริยาระหว่างอาหาร

กับยา พบว่า โดยรวมความถี่ของการรับประทานอาหารมี

วติามนิเคสงูทีอ่าจมีผลท�ำให้ยาวาร์ฟารนิออกฤทธิไ์ม่เต็มที่ 

หลังพัฒนาดีขึ้นกว่าก่อนพัฒนา 

อภิปรายได้ว่า การพัฒนาศักยภาพบุคลากรทีม       

สหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลีนิคยาวาร์ฟาริน มาแล้ว

ตั้งแต่ปี พ.ศ.2560 เนื่องจากยาวาร์ฟาริน เป็นยาในกลุ่ม

ต้านการแข็งตัวของเลือด (anticoagulants) ที่จัดเป็นยา

ในกลุม่เสีย่งสูง (high alert drug) อาการข้างเคยีงทีส่�ำคญั 

คอื ภาวะเลอืดออก โดยจัดท�ำคู่มอืและให้ความรู้การปฏิบตัิ

ตัวแก่ผู้ป่วย ได้แก่ drug interaction ความร่วมมือในการ

ใช้ยาของผูป่้วย การรบัประทานสมนุไพร/อาหารเสรมิ การ

ได้รับอาหารที่มีวิตามิน K สูง การเลิกบุหรี่/เครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย(13) ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษา ที่ศึกษาพบว่าหลังจากได้รับการแนะน�ำการ

ปฏบิตัตินของผู้ป่วยจากคลนิกิวาร์ฟารนิ ผูป่้วยมคีวามรูใ้น

การปฏิบัติตนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

การศึกษา(14) ที่พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนความรู้การ

ปฏบิตัตินสงูขึน้ ความกงัวลของผูป่้วยเก่ียวกับอาการไม่พงึ

ประสงค์ของยาและมมุมองเชงิลบด้านแนวโน้มทีจ่ะไม่เกดิ

อันตรายกับตนเอง

จากผลการศึกษานี้ ปัจจัยที่มีอิทธิพลโดยรวมต่อผล

การรักษาจากสัดส่วนค่า INR อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

มีจ�ำนวน 6 ปัจจัยจากทั้งหมด 16 ปัจจัย เรียงจากอิทธิพล

มากไปน้อย ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน การ

ปฏิบัติตนเองของผู้ป่วย อันตรกิริยาระหว่างอาหารกับยา 

สูบบุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สมุนไพร/อาหารเสริม 

ความดันโลหิตตัวบน และปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะ

เลอืดออก อภปิรายได้ว่า อาการไม่พงึประสงค์อาจเกดิจาก 

เพศ อายุ ภาวะโรค ร่วมประวัติการเกิดเลือดออกมาก่อน 

และสาเหตทุีท่�ำให้ค่า INR อยูน่อกช่วงการรกัษา เช่น drug 

interaction การรับประทานยาไม่ถูกต้อง เป็นต้น(15) 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่า ชาวเอเชียมีความไวต่อยา 

warfarin(16) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา(17) ที่พบว่าปัจจัยที่

มีอิทธิพลต่อการให้ยาวาร์ฟารินต้านการแข็งตัวของเลือด

ในผูป่้วยหลงัเปลีย่นลิน้หวัใจ ได้แก่ พฤตกิรรมการใช้ยาของ

ผู้ป่วยสามารถประเมินผลได้ด้วยการติดตามทางโทรศัพท์ 

ที่สามารถให้การแนะน�ำในการปรับขนาดยาได้ ซึ่งจะช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพการให้ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ในผู้

ป่วยหลงัเปลีย่นลิน้หวัใจได้ และการศกึษา(18) ทีพ่บว่า การ

ผสมผสานแนวทางมาตรฐานการดูแลผูป่้วยท่ีใช้ยา warfarin 

ในระยะเริ่มต้นจะช่วยเพิ่มค่า INR ให้อยู่ในเป้าหมายและ

ช่วงรักษาของผู้ป่วยได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้

ประโยชน์

เนื่องจากการศึกษานี้ พบระยะผลการรักษาที่ออก

มาดีและไม่มีขนาดยาเกินนั้น ข้ึนกับระยะเวลาท่ีผู้ป่วยมี

ระดับ INR อยู่ในระยะเวลาช่วงรักษา มีข้อเสนอแนะดังนี้

1.1 โรงพยาบาล (แม่ข่าย) เตรียมความพร้อม        

โรงพยาบาลในเครือข่าย โดยท�ำการพัฒนาศักยภาพ

บุคลากรทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในคลีนิคยา       

วาร์ฟาริน และจัดท�ำระบบรับผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินไว้

รักษา ให้มีคุณภาพเพิ่มขึ้น

1.2 จัดอบรมทางวิชาการในภาพรวมของการดูแล

รักษาผู้ป่วยที่ได้รับยา warfarin และพัฒนาศักยภาพตาม

สาขาวชิาชีพ ได้แก่ แพทย์ เพิม่พนูทักษะ ให้ผ่านการปฏิบัติ

งานที่ warfarin clinic พยาบาล ท�ำการประเมินและคัด

กรองผู้ป่วยก่อนรับยา และในขณะที่ผู้ป่วยได้รับยาอย่าง
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ต่อเนื่อง ปัจจัยเสี่ยง/ข้อควรระวังและการปฏิบัติตัว ซ่ึง

คณะท�ำงานและผู้ให้บริการทีมสหสาขาวิชาชีพจะต้อง

ติดตามผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

1.3 จัดท�ำคู่มือระบบการดูแลผู้ป่วย คัดกรองโดยใช้ 

CHADS risk score แบบบันทึกส�ำหรับผู้ป่วยที่ใช้ยา     

warfarin แบบสหสาขาวิชาชีพ สมุดประจ�ำตัวผู้ป่วย และ 

ระบบส่งต่อผูป่้วย ใกล้บ้านใกล้ใจและสร้างความเชือ่มัน่ให้

กับผู้ป่วย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน Line และติดตามตัว

ชี้วัดผลการปฏิบัติงานทุก 3 เดือน

2. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้ใน

พื้นที่อื่น

พัฒนาการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนและภาค

ประชาชนในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินในเบื้องต้น 

เช่น จิตอาสาการให้บริการ หรือการจัดสรรงบประมาณ

กองทุนหลักประกันสุขภาพท้องถิ่น เป็นต้น 
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