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Abstract 
This action research aimed to identify the risk factors causing International 

Normalized Ratio (INR) levels to fall outside the target range among patients on 
warfarin therapy, while also developing systematic pharmaceutical care guidelines 
to optimize patient outcomes. The study monitored a group of 225 patients 
attending the Warfarin Clinic at Sung Men Hospital in Phrae Province between 
August 2024 and May 2025. Information was gathered through patient interviews, 
focus group discussions, and clinical INR records retrieved directly from the 
HOSxP system, with data subsequently analyzed using descriptive statistics. 

The findings revealed that the primary triggers for unstable INR levels were 
dietary habits, medication non-adherence, and the inappropriate use of concomitant 
drugs, respectively. To address these challenges, a series of comprehensive 
pharmaceutical interventions was introduced. By identifying individual risk factors, 
closely monitoring drug-food interactions, and providing tailor-made nutritional 
and medication counseling, the clinic was able to offer more personalized support. 
Furthermore, maintaining regular INR check-ups and collaborating closely with 
physicians for precise dose adjustments led to a remarkable improvement; the 
proportion of patients achieving their target INR levels or Time in Therapeutic 
Range (TTR) rose significantly from 42.35% in August 2024 to 65.58% by May 
2025. 

Ultimately, these outcomes demonstrate that continuous and well-structured 
pharmaceutical care, paired with practical dietary advice, is essential for helping 
patients maintain stable INR levels. Not only does this proactive approach lower 
the likelihood of severe bleeding or dangerous blood clots, but it also enhances 
medication safety and elevates the overall quality of life for individuals living with 
warfarin therapy. 
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ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อระดับ INR และการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 

ในโรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่1

 ศิยากร กําปนาท2 

  

บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสํารวจปัจจัยเส่ียงท่ีส่งผล

ให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน มีค่า International Normalized Ratio ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

และเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยของเภสัชกรในการให้บริบาลทางเภสัชกรรม กลุ่มตัวอย่าง

ประกอบด้วย ผู ้ป่วยที ่ใช้ยาวาร์ฟาริน จํานวน 225 ราย ที ่เข้ารับบริการคลินิกวาร์ฟาริน 

โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

การเก็บข้อมูลดําเนินการผ่านการสอบถาม การสนทนากลุ่ม และข้อมูล INR จากระบบ HOSxP 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงต่อค่า INR เป็นหลัก ได้แก่ พฤติกรรม

การบริโภคอาหาร ความร่วมมือในการรับประทานยา และการใช้ยาร่วมกับยาวาร์ฟารินโดยไม่

เหมาะสม ตามลําดับ อย่างไรก็ตาม การหาปัจจัยเสี ่ยงที่ทําให้ผู ้ป่วยมีค่า INR ไม่อยู ่ในช่วง

เป้าหมาย การเฝ้าระวังปฏิกิริยาระหว่างยาและอาหาร การให้คําแนะนําด้านยาและโภชนาการ

เฉพาะรายจากเภสัชกร การติดตามค่า INR อย่างสมํ ่าเสมอ และการสื ่อสารร่วมกับแพทย์  

เพื่อปรับขนาดยาอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ร้อยละของผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายหรือค่า 

Time in Therapeutic Range เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 42.35 ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 เป็น 

ร้อยละ 65.58 ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568  

ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการให้คําแนะนําการบริโภคอาหารร่วมกับการให้ยา การบริบาล

ทางเภสัชกรรมที่เป็นระบบและต่อเนื่องมีบทบาทสําคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับ INR  

ได้ดีขึ ้น ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากภาวะเลือดออกหรือการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  

เพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยา และส่งเสริมคุณภาพการรักษาโดยรวมของผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน 

คําสําคัญ:  ยาวาร์ฟาริน  INR  ปัจจัยเส่ียง  การบริบาลทางเภสัชกรรม

 
1 บทความวิชาการ 
2 เภสัชกรชํานาญการ กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร ่

อเีมล tan.phar08288@gmail.com 
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บทนํา 

ยาวาร ์ฟาร ิน (warfarin) เป ็นยาต้านการ

แ ข ็ ง ต ั ว ข อ ง เ ล ื อ ด ช น ิ ด ร ั บ ป ร ะ ท า น  ( oral 

anticoagulant) ที ่มีข้อบ่งใช้หลักเพื ่อรักษาและ

ป ้องก ันภาวะล ิ ่ม เล ือดอ ุดต ันในหลอดเล ือด 

(thromboembolism) ยานี ้จ ัดอยู ่ในกลุ ่มยาที ่มี

ความเสี่ยงสูง ซึ่งการตอบสนองต่อยาในผู้ป่วยแต่ละ

รายมีความแปรผันสูง โดยเป็นผลมาจากหลายปัจจัย

ร ่วมก ัน เช ่น ป ัจจ ัยทางพันธ ุกรรม อาย ุ เพศ 

ภาวะการทํางานของตับและไตที่บกพร่อง การเกิด

อันตรกิริยาระหว่างยา รวมถึงพฤติกรรมการบริโภค

อาหารท ี ่ม ีว ิตาม ินเคส ูง (Ageno et al., 2022) 

ดังนั้น หากผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจ ใช้ยาไม่

ถูกต้อง หรือปฏิบัติตัวไม่เหมาะสมในระหว่างการ

รักษา อาจส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการ

ควบคุมระดับการแข็งตัวของเลือด และเพิ่มความ

เส่ียงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงได้ 

โรงพยาบาลหลายแห่งในประเทศไทยได้มี

การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มที่ได้รับยาวาร์ฟาริน

ในรูปแบบการจัดตั ้งคลินิกวาร์ฟาริน (Warfarin 

Clinic) ซึ่งเภสัชกรมีบทบาทสําคัญในการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมแก่ผู ้ป ่วย ตั ้งแต่การซักประวัติ

โดยเฉพาะในเรื่องการใช้ยา การให้ความรู้ การเฝ้า

ระวังและแก้ไขปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยา เพ่ือช่วยให้

การรักษามีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนจาก

การใช ้ยา และเพ ิ ่มความร ่วมม ือในการร ักษา            

(ศิริลักษณ์ และคณะ, 2565) 

โรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่ ได้มีการ

จัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ ความ

ปลอดภัยในการรักษา รวมถึงส่งเสริมความร่วมมือ

ในการใช้ยาของผู ้ป่วย ซึ ่งจากการทบทวนสถิติ

ผลลัพธ์การดําเนินงานในปัจจุบันพบข้อมูลในเชิง

บวกว่า ร ้อยละของผู ้ป ่วยที ่ร ับยาวาร์ฟารินใน

โรงพยาบาลม ีผ ู ้ท ี ่ม ีค ่ าการแข ็งต ัวของเล ือด 

( International Normalized Ratio: INR) ไ ม่ อ ยู่

ในช่วงเป้าหมายของการรักษาในปริมาณมาก และ

พบว่าผู้ป่วยบางส่วนเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนโดย

ตรวจพบอาการเลือดออกผิดปกติในหลายระบบ 

เช่น อาการถ่ายอุจจาระเป็นเลือด มีจุดจํ้าเลือดออก

ตามผิวหนังขึ ้นตามตัว และมีอาการไอปนเลือด  

ซึ่งเมื่อตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติมพบว่าผู้ป่วย

กลุ ่มที ่มีอาการแสดงเหล่านี ้มีค่า INR สูงกว่าช่วง

เป ้าหมายมาตรฐานชั ่วคราวอย่างม ีน ัยส ําคัญ 

นอกจากน้ียังคงมีปัจจัยเสี่ยงเฉพาะราย ปัจจัยทาง

พฤติกรรม การรับประทานอาหารของคนในท้องถ่ิน 

อาจนําไปส ู ่การไม ่สามารถควบคุมค ่า INR ได้  

ซึ่งประเด็นเหล่านี้ยังไม่เคยมีการศึกษาเชิงลึกเพ่ือ

ระบุสาเหตุที่แน่ชัดในท้องถิ่นของโรงพยาบาลสูงเม่น

มาก่อน 

จากสถานการณ์และข้อจํากัดข้างต้น ผู้วิจัย

จึงมีความสนใจในการสํารวจหาปัจจัยเสี ่ยงที ่มี

ความสัมพันธ์และทําให้ผู ้ที ่มาใช้บริการมีค่า INR  

ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา และพัฒนาแนว

ทางการบริบาลทางเภสัชกรรมและการรักษาที่มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น เพิ่มจํานวนผู้ป่วยที่รับประทาน

ยาวาร์ฟารินให้มีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายอย่าง

สมํ่าเสมอ ตลอดจนป้องกันและลดอุบัติการณ์การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งภาวะเลือดออกผิดปกติและ

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันเพื่อความปลอดภัยสูงสุดของ

ผู้ป่วยต่อไป 

 

 



 

 

 ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อระดับ INR และการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่  

 วารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569    ê  25 

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อสํารวจปัจจัยเสี่ยงซึ่งส่งผลทําให้ผู้ป่วย

ที ่รับประทานยาวาร์ฟารินมีค่า INR ไม่อยู ่ในช่วง

เป้าหมาย 

2. เพื่อพัฒนาแนวทางการรักษาให้มีจํานวน

ผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟารินมีค่า INR อยู่ในช่วง

เป้าหมาย 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ระบบเดิม 

ระบบการจัดการด้านยาผู้ป่วย

คลินิกวาร์ฟารินก่อนการพัฒนา

ระบบ 

 กระบวนการพัฒนาระบบ 

ระยะที่ 1 การเตรียมการ

ทบทวนปัญหา 

ระยะที่ 2 การดําเนินการปรับ

ระบบ 

ระยะที่ 3 การสรุป ติดตามและ

อภิปรายผล 

 ระบบใหม ่

ระบบการจัดการด้านยาผู้ป่วย

คลินิกวาร์ฟารินก่อนหลังการ

พัฒนาระบบ 

     

ตัวแปรต้น : ผลลัพธ ์

- ปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้ผู้ป่วยมีค่า 

INR ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

- ร้อยละของค่า INR ที่อยู่ในช่วง

เป้าหมายก่อนการดําเนินงาน 

   ตัวแปรตาม : ผลลัพธ ์ 

- ร้อยละของค่า INR ที่อยู่ในช่วง

เป้าหมายหลังการดําเนินงาน 

วิธีดําเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย  

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) โดยอาศัยความร ่วมม ือจาก

ผู้เกี่ยวข้องในคลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาลที่เน้น

ว ิ เ ค ร าะห ์ ป ัญหาและศ ึ กษาแนวทางแก ้ ไ ข  

การวางแผนการปฏิบัติตามแผน และการติดตาม

ประเมินผล เพื ่อพัฒนาระบบโรงพยาบาลสูงเม่น 

โดยทําการศึกษาในผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟารินที่มาเข้า

รับบริการผู้ป่วยนอก ในระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 

พ.ศ. 2567 - กรกฎาคม พ.ศ. 2568 โดยมีขั้นตอน

ดังน้ี 

ระยะที่ 1 ศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้ผู้ป่วยท่ี

เข้ารับยาวาร์ฟาริน มีค่า INR ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

ระยะที่ 2 ช่วงปรับปรุง พัฒนาระบบ และ

แนะนําการใช้ยาให้กับผู้ป่วยที่เข้ารับยาวาร์ฟาริน

ตามข้ันตอนดังน้ี 

2.1 ออกแบบใบบันทึกการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรมคลินิกวาร์ฟารินให้เหมาะสมกับคลินิก

วาร์ฟาริน 

2.2 ปรับปรุงขั้นตอนการให้บริการโดยจัดให้

มีเภสัชกรค้นหาปัญหาจากการใช้ยาและอาหาร 

(Food -drug interaction) ให้คําแนะนําการปรับ

ขนาดยาวาร์ฟารินก่อนผู้ป่วยพบแพทย์และให้การ

บริบาลทางเภสัชกรรม 
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2.3 แจกสมุดคู่มือการใช้ยาวาร์ฟาริน 

2.4 แสดงข้อมูล drug interaction เมื ่อมี

การสั ่งใช้ยาวาร์ฟาริน ร่วมกับยาอื ่นๆ ในระบบ 

HOSxP 

2.5 แสดงข้อมูลควรหลีกเลี ่ยงการสั่งใช้ยา

ร่วมกับยาวาร์ฟาริน ในระบบ HOSxP ท้ังในระหว่าง

ที่ผู้ป่วยรับประทานยาวาร์ฟารินอยู่และมารับบริการ

ท่ีโรงพยาบาล 

ระยะที่ 3 บันทึกและสรุปผล ร้อยละค่า INR 

ท่ีอยู่ในช่วงเป้าหมายของผู้ป่วยท่ีเข้ารับยาวาร์ฟาริน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ประกอบด้วย   

1. ผู ้ให้บริการ โรงพยาบาลสูงเม่น ได้แก่ 

แพทย์ เภสัชกร และบุคลากรในกลุ่มงานเภสัชกรรม 

พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 คน 

2. ผู้ป่วยท่ีใช้ยาวาร์ฟารินท้ังหมดท่ีเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสูงเม่น ในช่วงเดือน สิงหาคม 

พ.ศ. 2567 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2568 จํานวน 225 

ราย 

กลุ่มตัวอย่าง 

ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ได ้ค ัด เล ือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) 

1. ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยยาวาร์ฟาริน ประกอบด้วย 

พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร และบุคลากรในกลุ่มงาน

เภสัชกรรม แพทย์ จํานวน 4 คน 

2. ผ ู ้ป ่วยท ี ่ ใช ้ยาวาร ์ฟาร ินท ั ้ งหมดของ

โรงพยาบาลสูงเม่น จํานวน 225 ราย 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและมีข้อบ่งใช้ท่ี

ต้องรักษาด้วยยาวาร์ฟารินอย่างต่อเน่ือง 

2. ผู้ป่วยที่มารับการรักษาและติดตามผลท่ี

คลินิกวาร์ฟาริน แผนกผู ้ป่วยนอก โรงพยาบาล 

สูงเม่นอย่างน้อย 2 คร้ัง ในช่วงเวลาท่ีศึกษา 

3. ผู ้ป่วยหรือผู ้ดูแลหลักยินดีและสามารถ

สื่อสาร เข้าใจเนื้อหาการประเมินและการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมได้ 

เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria) 

1. ผ ู ้ป ่วยท ี ่แพทย ์ม ีค ําส ั ่ งให ้หย ุดใช ้ยา 

วาร์ฟาริน หรือเปลี่ยนไปใช้ยาต้านการแข็งตัวของ

เลือดกลุ่มใหม่ (NOACs) ในระหว่างการศึกษา 

2. ผ ู ้ป ่วยท ี ่ส ่ งต ่อไปร ับการร ักษาต ่อท่ี

โรงพยาบาลอื่น (Refer) หรือย้ายที่อยู่ไม่สามารถมา

ติดตามสิทธ์ิรักษาได้ต่อเน่ือง 

3. ผู้ป่วยที่มีภาวะปฏิเสธการรักษา หรือไม่

ร่วมมือในการให้ข้อมูล 

เคร่ืองมือและการตรวจสอบคุณภาพ 

เคร่ืองมือท่ีใช้  

ประกอบด้วยแบบประเมินการบริบาลทาง

เภสัชกรรม คอมพิวเตอร์ สมุดประจําตัวผู้ป่วยที่เข้า

รับยาวาร์ฟาริน เครื ่องวัดระดับยาวาร์ฟารินของ

โรงพยาบาลส ูงเม ่น เคร ื ่องม ือว ัดค ่า INR ช่ือ 

MINDRAY C3100 มีการตรวจสอบ ควบคุมคุณภาพ

ภายในและภายนอก (IQC และ EQA) ทุกวันท่ีตรวจ 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

การเก ็บรวบรวมข ้อม ูลโดยการส ั ง เกต  

การบันทึกข้อมูลจากการระดมความคิด และการ

สนทนากลุ่ม ข้อมูลค่า INR จากระบบ HOSxP สถิติ

ท ี ่ ใช ้ ในการศ ึกษาน ี ้  ค ื อ  สถ ิต ิ เช ิ งพรรณนา 

(descriptive statistics) แสดงผลเป็นร้อยละ  

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

งานว ิจ ัยน ี ้ ได ้ร ับการพิจารณาอนุม ัต ิ ให้

สามารถดําเนินการวิจัยได้โดยมติของคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในคนจากคณะกรรมการ

จร ิยธรรมการว ิจ ัยเก ี ่ยวก ับมนุษย ์ ส ําน ักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแพร่ ตามเอกสารรับรองการ
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ยกเว ้นพิจารณาจริยธรรมโครงการวิจ ัย เลขท่ี  

พร. 0033.010/4494  

ขอความร่วมมืออย่างสมัครใจ ชี้แจงขั้นตอน

วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ และ

ให้ข้อมูลอย่างตรงไปตรงมา เก็บรักษาข้อมูลของ

กลุ่มผู ้ป่วยเป็นความลับ และใช้ข้อมูลเฉพาะเพ่ือ

การศ ึกษาเท ่าน ั ้น น ําเสนอข ้อม ูลในภาพรวม  

ไม่เปิดเผยชื่อ-สกุลจริง หรือข้อมูลที่สามารถระบุ

ตัวตนได้ 

ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยระยะท่ี 1  

ศึกษาหาปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้ผู้ป่วยที่เข้ารับยาวาร์ฟารินมีค่า INR ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมาย ซึ่งได้ทําการ

สํารวจต้ังแต่ เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 เป็นจํานวน 4 เดือน  

ตารางท่ี 1 ตารางสํารวจร้อยปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้ผู้ป่วยที่เข้ารับยาวาร์ฟารินมีค่า INR ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมาย

ต้ังแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

เดือน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน รวม 

Non - Compliance (ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา)  

รับประทานยาผิดหรือ 

ไม่รับประทานยา  

4.76 3.40 5.78 3.74 4.08 21.76 

Drug - drug Interaction 

รับประทานยาชนิดอ่ืนร่วม

ด้วย  

2.38 3.40 1.36 - 1.02 8.16 

Food - drug Interaction 

สมุนไพร 

รับประทานสมุนไพร 0.34 1.36 1.02 - 0.34 3.06 

ผลไม้ 

มะม่วง 4.08 4.76 4.76 0.34 - 13.94 

มะละกอ 1.70 2.72 0.34 0.68 0.68 6.12 

อาโวคาโด 0.34 2.72 1.02 - - 4.08 

ฟักทอง - 1.02 0.68 0.68 1.36 3.74 

ส้มโอ 0.34 1.02 2.04 - 0.34 3.74 

องุ่น - 0.34 1.36 - 0.34 2.04 

ลูกพลับ - 1.02 - - 0.34 1.36 

ทุเรียน - 0.34 0.68 - - 1.02 

กล้วย - - 1.02 - - 1.02 
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ตารางท่ี 1 ตารางสํารวจร้อยปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้ผู้ป่วยที่เข้ารับยาวาร์ฟารินมีค่า INR ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมาย

ต้ังแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 (ต่อ) 

เดือน กรกฎาคม สิงหาคม กันยายน ตุลาคม พฤศจิกายน รวม 

ผลไม้ (ต่อ) 

น้อยหน่า - - 1.02 - - 1.02 

สัปปะรด - 0.34 - - - 0.34 

ลองกอง - - 0.34 - - 0.34 

แอปเป้ิล - 0.34 - - - 0.34 

ทับทิม - 0.34 - - - 0.34 

แก้วมังกร - - 0.34 - - 0.34 

ผัก 

นมถ่ัวเหลือง/งาดํา 3.06 2.38 2.38 0.68 1.36 9.86 

ผักสีเขียวอ่ืน ๆ - 0.34 1.02 1.36 2.04 4.76 

แตงกวา 1.36 0.34 0.68 0.34 0.34 3.06 

กระเทียมสด/ดอง 0.34 1.02 0.68 0.34 - 2.38 

ผักคะน้า 0.68 0.68 0.34 - - 1.70 

บล็อคโคล่ี 0.34 0.34 0.34 - 0.34 1.36 

ผักกาดขาว - 0.68 - 0.34 - 1.02 

มะระ 0.68 - - - - 0.68 

ขิง - 0.68 - - - 0.68 

กะหล่ําปลี - 0.34 - - 0.34 0.68 

ชะอม - 0.34 - - - 0.34 

ผักบุ้ง - 0.34 - - - 0.34 

ผักชี - - - 0.34 - 0.34 

จากตารางที ่ 1 พบว่าปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องมี

ความหลากหลายทั้งในด้านการใช้ยาและการบริโภค

อาหาร โดยข้อมูลจากตารางสรุปผลชี้ให้เห็นอย่าง

ชัดเจนว่าปัจจัยด้านการใช้ยาเป็นสาเหตุสําคัญ

ประการหนึ่ง โดยเฉพาะการไม่รับประทานยาตาม

คําสั ่งแพทย์หรือการรับประทานยาไม่สมํ ่าเสมอ  

ซึ่งเป็นปัจจัยที่พบมากที่สุดในกลุ่มนี้คิดเป็นร้อยละ 

21.76 ของปัจจัยทั ้งหมด ถือเป็นปัจจัยเดียวที ่มี

ผลกระทบต่อค่า INR สูงที ่ส ุด นอกจากนี ้ย ังพบ   

การได้รับยาที่มีปฏิกิริยาร่วมกับยาวาร์ฟาริน เช่น  

ยาปฏิชีวนะหรือยาแก้ปวดบางชนิดที่รับยาจากที่อ่ืน 

ซึ่งมีสัดส่วน ร้อยละ 8.16 แม้จะพบไม่ต่อเนื่องในทุก

เดือน  
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สําหรับปัจจัยด้านอาหาร ข้อมูลที่ได้สะท้อน

ให้เห็นว่ามีบทบาทต่อการเปลี่ยนแปลงระดับ INR 

อย่างชัดเจนเช่นกัน โดยพบว่าการบริโภคมะม่วงเป็น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องสูงที่สุดในหมวดนี้มีสัดส่วน ร้อยละ 

13.94 รองลงมาคือการบริโภคนมถั ่วเหลืองหรือ

ผล ิตภ ัณฑ ์งาด ํา ซ ึ ่ งม ีส ัดส ่วน ร ้อยละ 9.86 

นอกจากนี้ยังพบว่าการบริโภคผักใบเขียวหลายชนิด

ที่มีวิตามินเคสูง เช่น คะน้า ผักบุ้ง บล็อกโคล่ี และ

ผักกาดขาว มีผลต่อระดับ INR ในระดับปานกลาง 

สะท้อนให้เห็นถึงความสําคัญของพฤติกรรมการ

บริโภคที่ไม่สมํ่าเสมอหรือเลือกบริโภคอาหารที่มีผล

ต่อฤทธ์ิของยาวาร์ฟารินในชีวิตประจําวัน 

เมื่อพิจารณาภาพรวมของข้อมูลทั้งหมด พบว่า

ผู ้ป่วยที่มารับยามีร้อยละปัจจัยเสี ่ยงด้านอาหารมี

สัดส่วนรวมมากกว่าปัจจัยด้านยา ผลการศึกษาครั้งน้ี

จึงยํ ้าให้เห็นถึงความจําเป็นของการให้คําปรึกษาท่ี

ครอบคลุมทั้งด้านการใช้ยาอย่างถูกต้องและการเลือก

บริโภคอาหารอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะอาหารที่อาจ

รบกวนการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินเพื่อช่วยควบคุม

ให้ระดับ INR อยู่ในช่วงเป้าหมายอย่างต่อเนื่อง และ

ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนที่เกี่ยวข้องกับการ

ใช้ยาวาร์ฟารินในผู้ป่วยกลุ่มน้ี  

ผลการวิจัยระยะท่ี 2  

สํารวจร้อยละค่า INR ของผู้ป่วยที่เข้ารับยา

วาร์ฟารินที ่อยู ่ในช่วงเป้าหมายในแต่ละเดือน 

หลังจากการแนะนํา การให้คําแนะนําด้านยาและ

โภชนาการเฉพาะรายจากเภสัชกร การติดตามค่า 

INR อย่างสมํ่าเสมอ และการสื่อสารร่วมกับแพทย์ 

เพื ่อปรับขนาดยาอย่างเหมาะสม ตั ้งแต่เด ือน 

สิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2568   

แนวทางท่ีพัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 

1. เภสัชกรประเมินปัญหาที่พบจากการใช้ยา

วาร์ฟาริน ได้แก่ 

1.1 ความไม่ร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

ได้แก่ การรับประทานยาไม่ถูกต้อง ลืมรับประทาน

ยา ไม่มาตามนัด เลือกที่จะไม่มารับยา หรือไม่เข้าใจ

คําแนะนําการใช้ยาและการปฏิบัติตัว พร้อมให้

คําแนะนําท่ีถูกต้อง 

1.2 ประเมินปัจจัยเสี ่ยงทางด้านปฏิกิริยา

ร ะ ห ว ่ า ง  drug-drug interaction, drug-food 

interaction ทําให้เก ิดอาการไม่พึงประสงค์กับ

ขนาดยาที่ได้รับ 1-2 สัปดาห์ก่อนมาพบแพทย์ ลงใน

แบบบันทึกงานบริบาลเภสัชกรรม 

2. ทบทวนและประเมินความสอดคล้องของ

ผลตรวจค่า INR กับขนาดยาที่ผู ้ป่วยได้รับ โดยใช้

โปรแกรมปรับขนาดยาวาร์ฟารินเพื่อให้ขนาดและ

วิธีใช้ยาวาร์ฟารินเหมาะสมกับผู ้ป่วยแต่ละราย 

บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกงานบริบาลเภสัชกรรม

ให้ผู้ป่วยถือไปพบแพทย์เพื่อใช้เป็นข้อมูลพิจารณา

ปรับขนาดยาและทําการแก้ไข และป้องกันปัญหาท่ี

เก่ียวกับยาด้วยวิธีการท่ีเหมาะสม 

3. ให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยและญาติในประเด็น

ความรู้ทั ่วไปเกี่ยวกับยา ความจําเป็นที่ต้องใช้ยา 

อาการไม่พึงประสงค์ ภาวะฉุกเฉินที่ควรสังเกต และ

การปฏิบัต ิต ัวของผู ้ป ่วยตามคําแนะนําในสมุด

ประจําตัวผู ้ป ่วยการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ยา สมุนไพร ให้กับผู้ป่วยเฉพาะรายท่ี

มีค่า INR ไม่อยู่ในช่วงเป้าหมาย รายละเอียดตาม

ตารางท่ี 2 และแผนภูมิท่ี 1 

4. บันทึกค่า INR และขนาดยาที่ผู้ป่วยได้รับ

ในสมุดประจําตัวผู้ป่วย 

5. บันทึกข้อมูลการบริบาลทางเภสัชกรรมใน

แบบบันทึกการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู ้ป่วยท่ี

ได้รับยาวาร์ฟาริน 

6. แสดงข้อมูล drug interaction เมื่อมีการ

ส่ังใช้ยาวาร์ฟารินร่วมกับยาอ่ืนๆ ในระบบ HOSxP 
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7. แสดงข้อมูลควรหลีกเลี่ยงการสั่งใช้ยาอ่ืน

ร่วมกับยาวาร์ฟารินในระบบ HOSxP

 

ตารางท่ี 2 ตารางบันทึกร้อยละของค่า INR ของผู้ป่วยที่เข้ารับยาวาร์ฟาริน ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายตั้งแต่

เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2568 

ป ี 2567 2568 

เดือน ส.ค. ก.ย. ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 

จํานวนผู้ป่วย (คน) 170 194 185 168 163 174 146 156 172 154 

ค่า TTR (%) 42.35 56.70 56.30 64.88 60.74 65.52 66.44 65.38 69.19 65.58 

จํานวนผู้ป่วยที่มีค่า  

INR > 8 (คน) 

1 1 1 - 2 1 1 - - - 

จํานวนผู้ป่วยที่มีค่า  

INR > 5 (คน) 

2 3 1 - - 3 3 4 2 3 

 

แผนภูมิที่ 1 แผนภูมิเปรียบเทียบร้อยละของค่า INR ของผู้ป่วยที่เข้ารับยาวาร์ฟารินที่อยู่ในช่วงเป้าหมาย 

หรือค่าร้อยละ TTR ต้ังแต่เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2567 ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2568   

 
 

จากตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 1 พบว่าค่าร้อย

ละของผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (TTR) มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 42.35 ใน

เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 65.58 

ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย

สามารถควบคุมระดับ INR ได้ดีขึ้นเมื่อเทียบกับช่วง

เร่ิมต้นของการศึกษา 

การเพิ่มขึ้นของค่า TTR ดังกล่าวสอดคล้องกับ

ช่วงเวลาที่มีการให้คําแนะนําด้านโภชนาการอย่าง

ต่อเนื่อง การติดตามผลสมํ่าเสมอ และการพัฒนา

ระบบการดูแลผู ้ป่วยที ่ใช้ยาวาร์ฟารินซึ ่งช่วยให้
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 ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อระดับ INR และการพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลสูงเม่น จังหวัดแพร่  

 วารสารสาธารณสุขแพร่เพ่ือการพัฒนา ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 1 มกราคม - มิถุนายน 2569    ê  31 

ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับอาหาร สมุนไพร และ

พฤติกรรมที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาได้ดียิ่งข้ึน

ทําให้สามารถปรับพฤติกรรมการบริโภคและการใช้

ยาได้เหมาะสมมากข้ึน 

อภิปรายผล 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ค่าเฉลี่ยระยะเวลา

ที่ระดับผลเลือดอยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา 

(Time in Therapeutic Range: TTR) ของผู้ป่วยท่ี

ได้รับยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลสูงเม่น มีแนวโน้ม

เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาการศึกษา จาก

ร้อยละ 42.35 ในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 เป็น

ร้อยละ 65.58 ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2568 ซ่ึง

ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการควบคุมระดับ INR ใน

ภาพรวมตามแนวทางเวชปฏิบัติสากลที่กําหนดไว้ไม่

ตํ่ากว่าร้อยละ 60 แนวโน้มเชิงบวกนี้แสดงถึงการ

ควบคุมระดับ INR ของผู้ป่วยที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ 

ซึ่งเป็นผลสําเร็จจากการดําเนินมาตรการปรับปรุง

ระบบดูแลผู้ป่วยแบบมีส่วนร่วมและเป็นระบบ ไม่ว่า

จะเป็นการให้คําปรึกษาเฉพาะราย การประเมิน

ปัญหาโดยเภสัชกรก่อนพบแพทย์ และการใช้ระบบ

แจ ้ ง เ ต ื อน  ( Pop-up Alert) ใ น ระบบ  HOSxP 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ ศิริลักษณ์ และคณะ 

(2565) ท ี ่ ศ ึ กษาในโรงพยาบาลช ุมชนพบว่า  

การบริบาลทางเภสัชกรรมในคลิน ิกวาร ์ฟาริน

สามารถเพิ่มค่า TTR และช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับ

ผลเลือดได้ปลอดภัยย่ิงข้ึนอย่างชัดเจน 

จากการวิเคราะห์ปัจจัยที่ทําให้ค่า INR ไม่อยู่

ในช่วงเป้าหมายพบว่าทั้งปัจจัยด้านยาและอาหารมี

บทบาทสําคัญ โดยเฉพาะการไม่รับประทานยาตาม

แพทย์สั่ง แสดงถึงความสําคัญของความร่วมมือของ

ผู ้ป่วยในการใช้ยาอย่างเคร่งครัด ขณะเดียวกัน 

ปัจจัยด้านอาหารมีสัดส่วนรวมสูงกว่าโดยเฉพาะการ

บริโภคอาหารท้องถิ่นในอําเภอสูงเม่น เช่น มะม่วง 

ผลิตภัณฑ์จากถั ่วเหลือง และงาดํา สารประกอบ

กลุ่มฟลาโวนอยด์ (Flavonoids) ในผลไม้บางชนิด

สามารถส ่ งผลย ั บย ั ้ งหร ื อกระต ุ ้ น เอนไซ ม์  

Cytochrome P450 ย ่ อ ยส ่ ว น  CYP2C9 ใ น ตั บ  

ซึ่งเป็นเอนไซม์หลักที่ใช้ในการทําลายยาวาร์ฟาริน 

ส่งผลให้ระดับยาในเลือดแปรปรวน นอกจากน้ี  

การบริโภคผักใบเขียวพื้นบ้านที่มีวิตามินเคสูง เช่น 

ผักคะน้า ผักชี และผักบุ ้ง จะออกฤทธิ ์ต้านทาน

ขัดขวาง (Antagonize) กลไกของยาวาร์ฟารินที่ไป

ย ับย ั ้งเอนไซม์ Vitamin K Epoxide Reductase 

(VKOR) ทําให้กระบวนการสร้างสารแข็งตัวของ

เล ือด (Clotting factors II, VII, IX, X) ท ํางานได้

ตามปกติ ส่งผลให้ค่า INR ลดตํ่าลงกว่าเป้าหมาย 

ปรากฏการณ์นี้สอดคล้องกับรายงานของ ประภาพร 

ชมพูคํา และคณะ (2567) ที่พบว่าบริบทวัฒนธรรม

การบริโภคผักพื ้นบ้านและผลไม้ตามฤดูกาลใน

ภาคเหนือ เป็นปัจจัยหลักที่ทําให้อัตราการควบคุม 

INR ผันผวน การปรับปรุงระบบโดยให้เภสัชกรซัก

ประว ัต ิการบร ิ โภคอาหารเช ิงร ุก จ ึงเป ็นการ

แก้ปัญหาท่ีตรงจุดทางคลินิก 

การเพิ่มขึ้นของค่า TTR ตลอดช่วงการศึกษา

อาจสะท้อนถึงความตระหนักรู้ของผู้ป่วยในการดูแล

ตนเองมากขึ้น ทั้งด้านการใช้ยาอย่างถูกต้องและการ

เลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม นอกจากนี้ พบว่า

ระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดตามอย่างสมํ่าเสมอ 

การประเมินผลต่อเนื่อง และการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วย 

มีบทบาทสําคัญในการเสริมประสิทธิภาพการรักษา 

ผลลัพธ์นี้สอดคล้องกับแนวคิดการดูแลแบบมีส่วน

ร่วม ซึ่งให้ความสําคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย

ในการตัดสินใจและการดูแลตนเองส่งผลให้คุณภาพ

การร ักษาด ีข ึ ้น และลดความเส ี ่ยงของความ

แปรปรวนของ INR 
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โดยสรุป ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า

การให้คําแนะนําด้านโภชนาการอย่างเหมาะสม

ควบคู่กับระบบการดูแลผู้ป่วยที่มีการติดตามอย่าง

ต่อเนื่องมีส่วนสําคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยที่ได้รับยา

วาร์ฟาริน สามารถควบคุมระดับ INR ให้อยู่ในช่วง

เป้าหมายได้ดีขึ้น ลดความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออก

หรือการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ และส่งเสริม

คุณภาพการรักษาโดยรวมให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 

ข้อเสนอแนะ 

ผลการวิจัยจากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่า

การหาปัจจัยเสี ่ยงและการพัฒนาผู ้ป่วยที ่ร ับยา 

วาร์ฟารินให้อยู ่ในช่วงเป้าหมายการรักษาที่ดีข้ึน

อย่างมีนัยสําคัญโดยไม่ได้คัดเลือกผู้ป่วยแบบสุ่มแต่

เลือกจากผู้ป่วยนอกในคลินิกวาร์ฟารินทั้งหมดที่มา

รักษาในโรงพยาบาลสูงเม่น การวิจัยนี้มีข้อจํากัด

เร่ืองอาหารท่ีผู้ป่วยรับประทานได้แตกต่างกัน ข้ึนอยู่

กับพื้นที่และฤดูกาลของอาหารที่จะส่งผลต่อค่า INR 

ของผู้ป่วย ดังนั้นจึงควรให้คําแนะนําปรึกษาผู้ป่วย

เฉพาะรายในเรื ่องของปริมาณการรับประทาน

อาหารที่มีผลต่อค่า INR นั ้น ต้องระมัดระวังเป็น

อย่างยิ ่งว่าควรปรับเปลี ่ยนอย่างไร รวมทั ้งการ

รับประทานอาหารเสริม สมุนไพร ที่มีผลต่อค่า INR 

ด ้วย และเน ้นย ํ ้าในเร ื ่องความร ่วมม ือในการ

รับประทานยาอย่างถูกต้อง ต่อเนื ่อง ไม่ขาดยา 

โดยเฉพาะผู้สูงอายุควรมีผู้ดูแล ในการรับประทาน

ยาควบคู่กับการพัฒนาระบบแสดงข้อมูลในระบบ 

HOSxP เ พ ื ่ อ ป ้ อ ง ก ั น ก า ร เ ก ิ ด  Drug - Drug 

Interaction ให้แพทย์ทราบ ก่อนมีการสั่งใช้ยาอื่นๆ 

ร่วมด้วย ทั ้งในคลินิกวาร์ฟารินและนอกคลินิก 

วาร์ฟาริน รวมถึงนอกเวลาราชการ และตอนผู้ป่วย

มานอนโรงพยาบาลด ้วย ยาบางรายการควร

หลีกเลี่ยง บางรายการ ถ้ามีความจําเป็นต้องใช้ต้อง

มีการติดตามค่า INR อย่างใกล้ชิด 
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