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ท่ีมาและความสําคัญของปญหา 
 
 วารฟารินเปนยาตานการแข็งตัวของเลือดชนิดรับประทานท่ีมีการใชแพรหลาย  เพื่อปองกัน
การเกิดล่ิมเลือดอุดตันในระบบไหลเวยีนโลหิต ในผูปวยท่ีมีภาวะตางๆ เชน หลังผาตัดใสล้ินหวัใจ
เทียม โรคล้ินหัวใจรูหมาติค  ภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะ  และใชรักษาภาวะล่ิมเลือดอุดตันเสนเลือด
ในปอด   ภาวะล่ิมเลือดอุดตันในเสนเลือดแดงหรือเสนเลือดดําบริเวณแขนขา  โรคหลอดเลือด
สมอง   กลามเนื้อหวัใจขาดเลือด  หรือภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ  ภาวะดังกลาวทําใหผูปวย
สวนใหญตองรับประทานยาติดตอกันเปนเวลานานๆ และมีผูปวยจํานวนหนึ่งท่ีตองรับประทานยา
ไปตลอดชีวิต 
 วารฟารินเปนยาท่ีมีดัชนใีนการรักษาแคบ ( narrow therapeutic index )  มีระดับยาในเลือด
ท่ีอยูในชวงการรักษาเพียง  2 - 5 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ( Lacy et al, 2005-6 )  และมีคุณสมบัติท่ีจบั
กับโปรตีนสูง นอกจากนีย้ังถูกแปรสภาพดวย cytochrome P450   ซ่ึงเปนเอนไซมท่ีมีความสําคัญ
มากในการแปรสภาพยาตางๆ  ยาวารฟารินจึงมีโอกาสสูงในการเกดิอันตรกิริยากับยามากมาย ซ่ึงมี
ผลตอการออกฤทธ์ิของตัวยาวารฟารินเองโดยทําใหฤทธ์ิของยาเพิ่มข้ึนหรือลดลงก็ได ในการ
ติดตามการออกฤทธ์ิของยาวารฟาริน องคการอนามัยโลก ( World Health Organization; WHO ) ได
นําระบบการรายงานคามาตรฐาน ในการวัดการออกฤทธ์ิตานการแข็งตัวของเลือดของยาวารฟาริน 
คือ คา International Normalized Ratio ( INR ) มาใช       โดยการวดัระยะเวลาการแขง็ตัวของเลือด 
( prothrombin time, PT ) ของผูปวยตอคา PT ของคนปกติ สวนคา INR เปาหมายในการรักษาของ
ยาวารฟาริน ตามท่ี American College of Chest Physician ( ACCP )ไดแนะนําไวสําหรับขอบงใช
สวนใหญของยาวารฟารินจะอยูในชวง 2.0 - 3.0   ยกเวนบางภาวะ เชน ผาตัดใสล้ินหัวใจเทียมชนดิ
โลหะ ซ่ึงคา INR เปาหมายจะอยูในชวง  2.5 - 3.5  ในการรักษาดวยยาวารฟารินจําเปนตองควบคุม
คา INR ใหคงท่ีอยูในชวงคา INR เปาหมาย  เพื่อใหยามีประสิทธิผลตามตองการและลดโอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซอนหรืออาการไมพึงประสงค   ดังนั้นการท่ีผูปวยมีคา INRไมคงท่ี และไมอยูในชวงคา 
INR เปาหมาย จึงเปนปญหาจากการรักษาที่จําเปนตองไดรับการแกไขของผูปวยท่ีใชยาวารฟาริน  
 ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการควบคุมการรักษาดวยยาวารฟาริน สวนหนึ่งเปนปจจัยท่ีมาจาก
ผูปวยโดยตรง เชน  อายุของผูปวย  พันธุกรรม  ภาวะโรคที่เปนรวม หรือภาวะโรคท่ีเปล่ียนแปลง  
และปจจยัท่ีมาจากตัวผูปวยท่ีมีผลตอคา INR ท่ีสําคัญท่ีสุดคือความรวมมือในการใชยาของผูปวย 
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 ( Waterman et al, 2004 )  นอกจากนีย้ังมีปจจัยอ่ืนท่ีมีผลตอคา INR เขามาเกี่ยวของดวย เชน อันตร
กิริยาระหวางยาวารฟารินกับยาท่ีใชรวมหรืออาหารที่รับประทาน ความถูกตองแมนยําของการ 
ตรวจทางหองปฏิบัติการ และปจจัยท่ีสําคัญอีกประการหนึ่ง คือ ขนาดยาวารวารินท่ีผูปวยไดรับ       
( Wittkowsky et al, 2004 )  การดูแลผูปวยภายใตปจจยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงเหลานีใ้หมีการควบคมุ
การรักษาของยาวารฟารินท่ีดีลดการเกดิภาวะแทรกซอนหรืออาการไมพึงประสงค  จึงเปนเปาหมาย
สําคัญท่ีนําไปสูการศึกษาในการแกไขปญหาจากการรักษาดวยยาวารฟาริน  
 ขอมูลปญหาจากการรักษาดวยยาวารฟารินในโรงพยาบาลนครพิงคในระยะเวลาต้ังแตเดือน
ตุลาคม-ธันวาคม  2547   ซ่ึงมีผูปวยใชยาวารฟารินประมาณ  300  ราย โดยมีขอบงใชในการปองกนั
และรักษาการเกิดล่ิมเลือดอุดตันดังนี ้   ภาวะล้ินหัวใจผิดปกติรอยละ 49.1   ภาวะหวัใจลมเหลว    
รอยละ 9.6   โรคของเสนเลือดโคโรนาร่ีรอยละ 14.2   ภาวะโรคหลอดเลือดสมองรอยละ 9.3   และ
โรคเสนเลือดดําอุดตันรอยละ 3.3  ซ่ึงภาวะเหลานี้สวนใหญตองใชยาวารฟารินเปนเวลานานหรือ
ตลอดชีวิต 
     จากการทบทวนคา INR ยอนหลัง ในผูปวยจํานวน 73 ราย ท่ีมีคา INR เปาหมาย 2.0 - 3.0   
ในระยะเวลา 6 เดือน พบผูปวยท่ีมีคา INR อยูนอกชวงรักษา จํานวน  48 ราย หรือรอยละ 65 โดยที่
ผูปวยท่ีมีคา INR ท่ีนอยกวา 2.0  พบจํานวนรอยละ 51   สวนผูปวยท่ีมีคา INR  3.0 - 5.0    และ INR  
มากกวา 5.0   พบจํานวนรอยละ 12   และจํานวนรอยละ 2  ตามลําดับ   และพบวามีผูปวยท่ีมีคา INR 
นอกชวงรักษาที่ติดตอกันต้ังแต 2 คร้ังข้ึนไป มีจํานวน 44 ราย หรือรอยละ 60  ซ่ึงแสดงถึงการ      
ไมสามารถควบคุมผลของยาวารฟารินในผูปวยตามท่ีตองการได ซ่ึงจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
จากยาวารฟาริน ท้ังจากการเกิดเสนเลือดอุดตันจากการออกฤทธ์ิของยาวารฟารินท่ีนอยไป หรือเกิด
อาการไมพึงประสงคจากภาวะเลือดออกงายจากการออกฤทธ์ิของยาวารฟารินท่ีมากไป  
 เม่ือพิจารณาการปรับขนาดยาวารฟารินในผูปวยท่ีมีคา INR  ไมอยูในชวงรักษาต้ังแต 2 คร้ัง
ข้ึนไป   พบวาไมมีการปรับขนาดยาหรือใชขนาดยาเดิมในผูปวย 15 รายหรือรอยละ 34  นอกจากนี้
พบวา มีผูปวยจํานวน 16  ราย หรือรอยละ 36  ท่ีมีคา INR ท่ีมากกวา และนอยกวาชวงรักษาท่ี 
ติดตอกัน  ในผูปวยกลุมนีพ้บวามีจํานวน 9 ราย หรือรอยละ 56  มีการปรับขนาดยาที่เปล่ียนแปลง
จากขนาดยาเดมิตอสัปดาหมากกวารอยละ 40   และจํานวนผูปวย 11 ราย หรือรอยละ 68  มีการปรับ
ขนาดยามากกวารอยละ 30  จากขนาดยาเดมิตอสัปดาห   การไดรับขนาดยาท่ีไมเหมาะสมเนื่องจาก
การปรับขนาดยาท่ีมากไปอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหคา INR ของผูปวยอยูนอกชวงรักษาที่ติดตอกันได 
 ในผูปวยท่ีมีคา INR ท่ีมากกวาและนอยกวาชวงรักษาท่ีติดตอกัน  นอกจากจะมาจากสาเหตุ
จากการปรับขนาดยาแลว ยงัพบในผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดยาเดิม  โดยพบมจีํานวน 7 ราย หรือ 
รอยละ 46  ของผูปวยท่ีไดรับยาในขนาดเดิม  ซ่ึงปจจัยท่ีเกี่ยวของนาจะมาจากตัวผูปวยเอง โดยอาจ
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เกิดจากการขาดความรวมมือในการใชยาและจากขอมูลการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับยาวารฟาริน  พบวา
ผูปวยสวนใหญรอยละ 70  ท่ีแพทยสงตอใหเภสัชกรใหคําปรึกษาจะมีคา INR นอกชวงรักษา       
เกิดภาวะแทรกซอนหรือเกดิอาการไมพึงประสงคจากยาวารฟาริน และผูปวยสวนใหญท่ีมารับคํา
ปรึกษาจะรับประทานยาในขนาดท่ีไมถูกตองทําใหคา INR เบ่ียงเบนจากเปาหมายซ่ึงเปนสาเหตุให
เกิดภาวะแทรกซอนหรืออาการไมพึงประสงคจากยาวารฟาริน 
 ปญหาจากการรักษาท่ีพบอีกในการรักษาดวยยาวารฟาริน ไดแก การเกิดอันตรกิริยา
ระหวางยาท่ีใชรวมกับยาวารฟาริน ในระดับนัยสําคัญระดับ 1  และ 2  ในผูปวยจํานวน 44 ราย หรือ 
รอยละ 22.4   ของผูท่ีใชยาวารฟาริน จํานวน 196 ราย  สวนใหญยาท่ีใชรวมจะมีผลทําใหฤทธ์ิของยา
วารฟารินเพิ่มข้ึน  ยาท่ีถูกส่ังจายรวมกับยาวารฟารินมากท่ีสุดคือ  ยาในกลุม  statins  พบในผูปวย 
 17 ราย หรือรอยละ 8.7   ยาในกลุม thioamines พบในผูปวย 11 ราย  หรือรอยละ 5.6  และพบการ
ใชยากลุม NSAIDs  8 ราย หรือรอยละ 4.1   ในการใชยาเหลานี้รวมกับยาวารฟารินถาไมมีการ
ติดตามเฝาระวงั  โดยเฉพาะเมื่อเร่ิมใชยารวมกันหรือจะหยุดใชรวมอาจมีผลทําใหคา INR เบ่ียงเบน
เกิดภาวะแทรกซอนหรืออาการไมพึงประสงคจากยาวารฟารินในผูปวยได 

 ยาวารฟารินท่ีมีในบัญชียาของโรงพยาบาลนครพิงค มีช่ือการคาวา Befarin® มี 3 ความ
แรง คือ ขนาด  2  มิลลิกรัม  ลักษณะเม็ดสีขาว    ความแรง 3  มิลลิกรัม ลักษณะเม็ดสีฟา   และความ
แรง  5  มิลลิกรัม ลักษณะเม็ดสีชมพู   จากสภาวะผูปวยท่ีมีคา INR ท่ีไมคงท่ี และความแรงของยาท่ี
หลากหลาย  ประกอบกับแพทยมีเวลาจํากัดในการตรวจผูปวยท่ีมีจํานวนมาก  การคนหาสาเหตุท่ี  
ทําใหการออกฤทธ์ิของยาวารฟารินอยูนอกชวงรักษา  จึงเปนบทบาทของเภสัชกรในการใหบริบาล
เภสัชกรรม เพื่อคนหาและรวมแกไขปญหาดังกลาวโดยประสานงานกับแพทย เพือ่ใหขอมูลและ
ขอเสนอแนะ  ซ่ึงจะทําใหการใชยามีประสิทธิผลตามตองการและเกิดความปลอดภยัสูงสุดแกผูปวย 
  จากการทบทวนขอมูลยอนหลังคา INR ท่ีเบ่ียงเบนจากชวงรักษาสวนใหญมาจากการขาด
ความรวมมือในการใชยาของผูปวย   บางสวนมาจากการปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาท่ีมากไป  และพบ
การเกิดอันตรกิริยาระหวางยาท่ีใชรวม   ดังนั้นในการศึกษานี้จึงตองการประเมินหาสาเหตุท่ีมีผลตอ
คา INR ท่ีเบ่ียงเบนจากชวงรักษา   และหาแนวทางแกไขปญหาจากการรักษาโดยการใหบริบาล
เภสัชกรรมแกผูปวย  เพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยา  รวมกับรวบรวมขอมูลจากการรักษาของ
ผูปวยท่ีเกีย่วของกับยาวารฟารินใหแกแพทยใชพจิารณาในการติดตามรักษาผูปวย  เพื่อชวยทําให
การรักษาดวยยาวารฟารินมีประสิทธิผลซ่ึงจะสงผลถึงผลลัพธทางคลินิกท่ีดี  และลดความเส่ียงใน
การเกิดภาวะแทรกซอน หรืออาการไมพึงประสงคจากการใชยาใหนอยท่ีสุด 
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วัตถุประสงค 
 
 1.เพื่อประเมินหาสาเหตุท่ีทําใหการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี 
  2.เพื่อประเมินผลการบริบาลเภสัชกรรมในการแกไขปญหาการควบคุมการรักษาของยา   
วารฟารินไมคงท่ี 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 
  INR ในชวงรักษา หมายถึง คา INR อยูในชวง 2.0 - 3.0 ในทุกขอบงใช  ยกเวนขอบงใช
หลังผาตัดใสล้ินหัวใจเทียมชนิดโลหะตําแหนงล้ินไมตรัล  อยูในชวง  2.5 - 3.5  
 

การควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี หมายถึง ผูปวยท่ีมีคา INR  ท่ีอยูนอกชวง
รักษา แตนอยกวาหรือเทากบั 0.2 หนวย ตองมีคา INR นอกชวงรักษาติดตอกัน 2 คร้ังข้ึนไป หรือ  
ผูปวยท่ีมีคา INR  ท่ีนอยกวา หรือ มากกวาชวงรักษา เกนิ 0.2  หนวยข้ึนไป 
   

 การบริบาลเภสัชกรรมท่ีใหตอผูปวย หมายถึง การใหความรูเกีย่วกับยาวารฟาริน การ
คนหาสาเหตุในการขาดความรวมมือในการใชยา ทําความเขาใจและแกไขตามสาเหตุการขาดความ
รวมมือในการใชยาท่ีพบรวมกับผูปวย  และจัดยาที่ผูปวยไดรับตอม้ือ ใหผูปวยท่ีขาดความรวมมือ
ในการใชยาใชเปนตัวอยาง โดยจัดยาลงในแผนพับท่ีมีขอมูลการเกิดอาการไมพึงประสงค 
ภาวะแทรกซอน และภาวะรางกายท่ีเปล่ียนแปลง ท่ีมีผลตอการควบคุมการรักษาของยาวารฟาริน 
รวมถึงการสงมอบยาและตรวจสอบความเขาใจเกีย่วกับวธีิการใชยา และการจัดสงไปรษณียบัตรให
ผูปวย เพื่อเพิ่มความรวมมือในการใชยา  

 
การบริบาลเภสัชกรรมท่ีใหตอแพทย หมายถึง การประเมินหาสาเหตุท่ีมีผลทําใหการ

ควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี ไดแก  ขนาดยาท่ีไดรับ ความรวมมือในการใชยาของ
ผูปวย  อันตรกิริยาระหวางยา  ภาวะสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลง  รายงานผลการพบภาวะแทรกซอนหรือ
อาการไมพึงประสงคจากยาวารฟาริน และเสนอแนะการปรับขนาดยารวมถึงลักษณะการใชยา หรือ
ขอเสนอแนะอ่ืน ใหแพทยใชประกอบการพิจารณาในการดูแลรักษาผูปวยโดยใช  warfarin note   
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ประโยชนท่ีจะไดรับจากการศึกษา 
 
 1.ไดแนวทางในการแกไขปญหาการควบคุมการรักษาของยาวารฟารินไมคงท่ี   เพือ่ใหการ
รักษามีประสิทธิผลและสามารถลดความเส่ียงหรือความรุนแรงจากภาวะแทรกซอนจากการใชยา 
 2.พัฒนาบทบาทของเภสัชกรในการมีสวนรวมกับแพทย    ในการดแูลผูปวยนอกที่ใชยา       
วารฟาริน 
 
 
 


