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 การพัฒนาระบบดูแลผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน คลินิกวารฟาริน แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

ธนวรรษ  มณอีินทร, พ.บ.1 

 

บทคัดยอ 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ เปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง (F1) ผูปวยที่รับบริการคลินิกยาวารฟาริน แผนก

ผู ป วยนอก จำนวน 252 คน การจ ัดทำว ิจ ัยเช ิงปฏิบ ัต ิการ ( Action Research ) เป นการจ ัดการปญหาและ

พัฒนาระบบงานคลินิกวารฟาริน  โดยพัฒนาระบบการเก็บขอมูลของผูปวยผาน Google form, พัฒนาแบบสอบถามและ

ประเมินการใชยาวารฟาริน, พัฒนาฉลากชวยในการรับประทานยาวารฟาริน  และการพัฒนาเครื่องมือชวยในการทำงาน

ของแพทย ไดแก แอปพลิเคชันคำนวณขนาดยาวารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ ผาน AppSheet  โดยทำการศึกษา

เปรียบเทียบระบบงานรูปแบบเดิม ชวงระหวาง 1 พฤษภาคม – 31 ตุลาคม 2566 จำนวน 841 ตัวอยาง กับระบบงาน

รูปแบบใหม ชวงระหวาง 1 พฤษจิกายน 2566 - 30 เมษายน 2567  จำนวน 907 ตัวอยาง  

ผลการศึกษาดานประสิทธิภาพการทำงาน พบวา จำนวนครั ้งที ่ผู ปวยมาตรวจตามนัดคลินิกวารฟาริน 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ เพิ่มสูงขึ้นเปน รอยละ 75.52 (จากรอยละ 65.19) คา INR ของผูปวยอยูในชวงการรักษาเพิ่มสูงขึ้น

เปน รอยละ 65.71 (จากรอยละ 60.05) เมื่อเปรียบเทียบผลการลดระยะเวลาการคำนวณขนาดยาวารฟาริน  ผานแอป

พลิเคชันคำนวณขนาดยาวารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ  พบวา ใชเวลาเฉลี่ย 0.97 นาที/ครั้ง (จากเฉลี่ย 4.16 นาที/

ครั้ง)  ดานการพัฒนาระบบปองกันความผิดพลาดในการสั่งจายยาวารฟาริน พบจำนวน 1 ครั้ง รอยละ 0.11 (จาก 11 

ครั้ง รอยละ 1.31) ภาวะแทรกซอนจากการใชยาวารฟารินลดลง พบ จำนวน 19 ครั้ง รอยละ 2.09  โดยไมพบ Major 

bleeding event (จาก 49 ครั ้ง รอยละ 5.83 โดยพบ Major bleeding event 1 ครั ้ง รอยละ 0.12)  ปญหาความ

รวมมือในการใชยาวารฟารินของผูปวยลดลง, ปญหาการปฏิบัติตนของผูปวยลดลง  และจากการประเมินความพึงพอใจ

ของผูปฏิบัติงาน โดยภาพรวมผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจอยูในระดับมากที่สุด  ผูปวยจึงไดรับการบริการที่มีความสะดวก 

รวดเร็ว ปลอดภัย เกดิประสิทธิภาพ และประสิทธิผลอยางสูงสุด  ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจมากที่สุด 

คำสำคัญ: ยาวารฟาริน, คา INR, แอปพลิเคชันคำนวณขนาดยาวารฟาริน 
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Development of a new care system for Outpatient  in Warfarin Clinic  

Sirattana Hospital, Sisaket 

Tanawat  Maneein, M.D.1 

 

Abstract 

 Sirattana Hospital is a community hospital with 60 beds (F1). Outpatiently receiving warfarin 

for 252 people, we conducted action research to manage problems and develop the warfarin new care 

system. A system for collecting patient information through Google Forms, questionnaires, and 

evaluating warfarin use; labels to help with taking warfarin; and tools to assist doctors in their work, 

including an application for calculating warfarin doses. Sirattana Hospital, through AppSheet, was 

developed. A comparative study of the old care system between 1 May and 31 October 2023, with 841 

samples, and the new care system during the period of 1 November 2023 to 30 April 2024, with 907 

samples  

 The results showed that the number of times patients attended warfarin clinic 

appointments at Sirattana Hospital increased to 75.52 percent (from 65.19 percent). The INR value of 

patients in the treatment range increased to 65.71 percent (from 60.05 percent) when comparing the 

results of reducing the time for calculating the warfarin dose. Through an application to calculate 

warfarin dosage, we found that it took an average of 0.97 minutes per minute (from an average of 4.16 

minutes per minute). In terms of developing a system to prevent errors in ordering and dispensing 

warfarin, it was found 1 time, 0.11 percent (from 11 times). Complications from the use of warfarin 

decreased, found 19 times, 2.09%, without finding a major bleeding event (out of 49 times, 5.83%, with 

1 major bleeding event, 0.12%). Cooperation problems Patients' use of warfarin decreased, and patient 

compliance problems decreased. and from the assessment of worker satisfaction. Overall, workers are 

at the highest level of satisfaction. Patients therefore receive services that are convenient, fast, safe, 

and efficient. and maximum efficiency. Operators are the most satisfied.  

KEYWORDS: Warfarin, INR value, Warfarin dose calculator application 
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บทนำ 
  ยาวารฟาริน เปนยาตานการแข็งตัวของ

เลือดชนิดรับประทานที่ไดรับพิสูจนมาอยางยาวนาน  

ถึงประโยชน ในการรักษาและปองกันการเกิดลิ่มเลือด

อุดตันในสภาวะตางๆ  เชน ภาวะ Atrial fibrillation, 

Venous Thrombosis, Valvular Heart Disease, 

Prosthetic Heart Valve โดยที ่ยาวารฟาริน มีฤทธิ์  

ในการตานการ แข็งตัวของเลือด โดยขัดขวางวงจรการ

เปลี่ยนกลับไปมา (cyclic interconversion) ระหวาง 

vitamin k และ vitamin k epoxide ซึ่งเปนกลไกการ

ควบคุมกระบวนการ δ-carboxylation ของ vitamin 

k dependent coagulation factor (coagulation 

factor II,VII,IX,X) ทำให coagulation factor เหลานี้ 

มี coagulant activity ลดลง นอกจากนี้ยายังไปยับยั้ง 

carboxylation ของ protein C และ protein S ซึ่งมี

ฤทธิ ์ชวย ตานการแข็งตัวของเลือดดวยยาวารฟาริน 

เปนยาที่มีดัชนีการรักษาแคบ มีเภสัชจลนศาสตร และ 

เภสัชพลศาสตรที่ซับซอน ขนาดยาที่เหมาะสมในผูปวย

แตละรายจะแตกตางกัน มีปญหาอันตรกิริยามากมาย  

ทั ้งยากับยาอื ่น ยากับโรคและยากับอาหาร จึงเกิด

ป ญหาการใช ยามาก การต ิดตามผลการร ักษา           

ด วยยา จะพิจารณาจากการ ตรวจเล ือดหาระดับ 

prothrombin time (PT) เ พ ื ่ อ น ำม าค ำนวณ โดย

รายงานผลเปนคา INR (international normalized 

ratio) ระดับการตานการแข็งตัวของเลือดที่เหมาะสม

นั้น แตกตางกันไปตามแตละขอบงใช แตระดับ INR 

เป าหมายของหลายๆข อบ งใช จะอย ู ท ี ่  2.0-3.0   

เนื่องจากการ ใชยาวารฟาริน มีผลขางเคียง ที่สำคัญคือ 

ภาวะแทรกซอนของการเกิดเลือดออก  โดยเฉพาะอยาง

ย ิ ่ง ภาวะเล ือดออกที ่อาจมีอ ันตรายถึงช ีว ิต เชน 

เลือดออกในสมอง ดังนั้นกอนจะใชยาจะตองพิจารณา 

ใหรอบคอบใน ผูปวยทุกรายวา ไดประโยชน มากกวา

ผลเสียที่อาจจะเกิดขึ้นโดยขอที่ควรพิจารณา ไดแก 

        1. การที่ผูปวยมีภาวะหรือโรคที่มีขอบงใชของยา

วารฟารินอยางชัดเจน 

 2.  โรงพยาบาลและผู ปวยสามารถตรวจวัด

ระดับ INR ไดอยางสม่ำเสมอและมีมาตรฐาน 

 3.  ผูปวยและญาติไดรับขอมูลและยอมรับถึง

ผลดีและผลเสียที่อาจเกิดขึ้นจากยานี้  

         4.  ไมมีขอหามในการใชยานี้ เชน hemorrhage 

stroke, uncontrolled hypertension, cirrhosis 

 5.  หยุดใชยาเมื่อหมดขอบงใช 

          6.  ความรวมมือในการใชยา (compliance) 

ของผูปวย  

 จะเห็นวายาวารฟาริน เปนยาที่มีความเสี่ยงสูง 

(High Alert Drug) การมีระบบการดูแลผูปวยที่ไดรับ

ยาวารฟารินของทีมสหสาขาวิชาชีพ เพื่อชวยใหการ 

รักษาไดผลดียิ่งขึ้น มีปญหาภาวะแทรกซอนจากยานอย

ที่สุด เพิ ่มความรวมมือในการใชยา และอาจชวยลด 

คาใชจายในระยะยาว การใชยาที่ถูกตองและการดูแล

ผูปวยอยางเปนระบบจึงมีความสำคัญตอประสิทธิภาพ 

ในการรักษาโดยมุงเนนใหผ ู ป วยไดร ับการติดตาม

ผลการรักษา และสงเสริมความปลอดภัยในการใชยา

จากเภสัชกร เพื่อใหผู ปวยใชยาอยางถูกตอง มีความ

เขาใจเรื่องยาและมีความปลอดภัยจากผลขางเคียงของ

ยาวารฟาริน 

  โรงพยาบาลศรีรัตนะ เปนโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 60 เตียง (F1) จำนวนผูปวยนอกที่เขารับบริการ 

เฉลี่ยประมาณ 250 คนตอวัน ผูปวยที่ใชยาวารฟาริน 

ทั้งหมด 252 คน โดยเฉลี่ยที่เขารับบริการคลินิกวาร

ฟาริน (ทุกวันจันทร) ประมาณ 25 คน/วัน ถือวามี

ปริมาณมากเมื่อเทียบกับจำนวนบุคคลากรที่ปฏิบัติงาน 

อยู  อีกทั้งระบบงานคลินิกวารฟารินยังไมมีการเก็บ

ขอมูลเรื ่องการใชยา,ปญหาที ่พบในการใชยาและ

แนวทางแกปญหาของผู ปวยแตละราย การทำงาน       

ย ังไม ม ีระบบงานที ่ช ัดเจน  ด ังน ั ้นเพ ื ่อสนับสนุน       

การปฏิบัติงานของเจาหนาที ่ที ่เกี ่ยวของ จึงมีความ

จำเปนอยางยิ่งในการจัดการปญหาดังกลาว โดยการ

พัฒนาระบบงาน, ระบบการเก็บขอมูลของผูปวยโดยใช 

Google form, พัฒนาแบบสอบถามและประเมินการ

ใชยาวารฟาริน คลินิกวารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ, 
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พัฒนาฉลากช วยในการร ับประทานยาวาร ฟาริน 

(สำหรับผูปวยที่อานหนังสือไมไดหรือมีปญหาในการ 

จัดยา)  และพัฒนาเครื ่องมือชวยในการทำงานของ

แพทย   ซ ึ ่ งได แก   แอปพล ิ เคช ันคำนวณขนาดยา         

วารฟาริน   เพื่อชวยในการจัดการปญหาของผูปวยโดย

ใชในการคำนวนขนาดยาวารฟารินใหเปนไปตาม

แนวทางเวชปฏิบัติการปรับขนาดยาวารฟาริน และเพื่อ

เพิ่มการตัดสินใจในการเพิ่มหรือลดขนาดยาของผูปวย

แตละรายไดอยางเหมาะสม รวมถึงเพื่อลดความเสี่ยง

ของผลขางเคียงยาวารฟาริน และเพื่อเพิ่มความสะดวก

รวดเร็ว ลดระยะเวลาการจัดการปญหาในผูปวยรายที่ 

INR ยังไมตามเปาหมาย นอกจากนั้น ยังเปนการพัฒนา

ระบบปองกัน ความผิดพลาดในการสั่งจายยาวารฟาริน

ใหแกผู ปวย  เพื่อใหผู ปวยไดรับการบริการที่มีความ

ปลอดภัย และเกิดประสิทธิภาพ (effectiveness) และ

ประสิทธิผล (efficacy) อยางสูงสุด และสรางความ   

พึงพอใจแกผูปฏิบัติงานและผูรับบริการมากขึ้น 

วัตถุประสงค 
 1. พ ัฒนาระบบการดูแลผ ู ป วยท ี ่ ได ร ับยา      

วารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

 2. เพ ื ่อลดระยะเวลาการคำนวณขนาดยา 

วารฟาริน  

 3. เพื่อใหผูปวยที่ใชยาวารฟาริน มีระดับ INR 

ตามเปาหมายมากขึ้น 

 4. เพื่อพัฒนาระบบปองกันความผิดพลาดใน

การสั่งจายยาวารฟารินใหแกผูปวย 

 5. เพื่อลดอาการขางเคียงและภาวะแทรกซอน

ของการใชยาวารฟาริน 

 6. เพื ่อลดปญหาความรวมมือในการใชยา    

วารฟารินของผูปวย 

 7. ผูปฏิบัติงานมีความพึงพอใจจากการพัฒนา

ระบบงานมากขึ้น 

สมมุติฐานการวิจัย 
 1. ระยะเวลาการคำนวณขนาดยาวารฟาริน 

ระหวางการวิจัยระบบงานรูปแบบเดิม ชวงระหวาง 1 

พฤษภาคม - 31 ตุลาคม 2566  กับระบบระบบงาน

รูปแบบใหม ช วงระหวาง 1 พฤศจิกายน 2566 -       

30 เมษายน 2567 มีความแตกตางกัน 

2. ระดับ INR ตามเปาหมาย ระหวางการวิจัย

ระบบงานรูปแบบเดิม  ก ับระบบงานรูปแบบใหม        

มีความแตกตางกัน 

3. ความผิดพลาดในการสั่งจายยาวารฟาริน

ใหแกผู ปวย ระหวางการวิจัยระบบงานรูปแบบเดิม   

กับระบบงานรูปแบบใหม มีความแตกตางกัน 

4. อาการขางเคียงและภาวะแทรกซอนของ

การใชยาวารฟาริน ระหวางการวิจ ัยระบบงานรูป

แบบเดิมกับระบบงานรูปแบบใหม มีความแตกตางกัน 

5. ปญหาความรวมมือในการใชยาวารฟาริน

ของผู ป วย ระหวางการวิจ ัยระบบงานรูปแบบเดิม     

กับระบบงานรูปแบบใหม มีความแตกตางกัน 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ

เพื ่อพัฒนาระบบงานปจจุบัน ( Action Research ) 

โดยเปรียบเทียบระหวางการปฏิบัติงานผานระบบงาน

รูปแบบเดิมกับการปฏิบัติงานผานระบบงานรูปแบบ

ใหม ตามกรอบแนวคิดงานวิจัย  

 

 

รูปภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

การปฏิบัติงานผานระบบดูแลผูปวยที่ไดรับยาวาร

ฟาริน รปูแบบใหม คลนิิกวารฟาริน แผนกผูปวย

นอก โรงพยาบาลศรีรัตนะ อำเภอศรีรัตนะ จังหวัด

ศรีสะเกษ 

1. ระยะเวลาการคำนวณขนาดยาวารฟาริน  

2. ระดับ INR ตามเปาหมาย 

3. ระบบปองกันความผิดพลาดในการสั่งจายยาวารฟาริน

ใหแกผูปวย 

4. ผลขางเคียงและภาวะแทรกซอนของการใชยาวารฟาริน 

5. ปญหาความรวมมือในการใชยาวารฟารินของผูปวย6. 

ความพึงพอใจจากการพัฒนาระบบงานของผูปฏิบัติงาน 
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วิธีดำเนินการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ

เพื ่อพัฒนาระบบงานปจจุบัน ( Action Research ) 

โดยเปรียบเทียบระหวางการปฏิบัติงานผานระบบงาน

รูปแบบเดิมกับการปฏิบัติงานผานระบบงานรูปแบบ

ใหม โดยพัฒนาระบบการเก็บขอมูลของผูปวยโดยใช 

Google form ให ม ีความสะดวกในการด ูประว ัติ

ยอนหลัง , พัฒนาแบบสอบถามและประเมินการใชยา

วารฟาริน คลินิกวารฟาริน โรงพยาบาลศรีร ัตนะ, 

พ ัฒนาฉลากช วยในการร ับประทานยาวาร ฟาริน 

(สำหรับผูปวยที่อานหนังสือไมไดหรือมีปญหาในการจัด

ยา) และพัฒนาเครื่องมือชวยในการทำงานของแพทย 

ซึ่งไดแก แอปพลิเคชันคำนวณขนาดยาวารฟาริน 

  กลุมตัวอยาง 

        1. ผูปวยทุกคนที่ใชยาวารฟาริน ในโรงพยาบาล

ศรีรัตนะ 

        2. แพทยทุกคนในโรงพยาบาลศรีรัตนะ ที่เปน

ผูปฏิบัติงานในคลินิกวารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

       เกณการคัดเขา 

 1. ผูปวยทุกคนที่ใชยาวารฟาริน ในโรงพยาบาล

ศรีร ัตนะ ระหวางวันที ่ 1 พฤษภาคม 2566 – 30 

เมษายน 2567 

   2. แพทยทุกคนของโรงพยาบาลศรีร ัตนะ     

ที ่เปนผู ปฏิบัติงานในคลินิกวารฟาริน ระหวางวันที่      

1 พฤษภาคม 2566 – 30 เมษายน 2567 

       เกณการคัดออก 

 1. ผูปวยที่ใชยาวารฟาริน ที่ไมมีประวัติการรับ

ยาใน โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

 2. ผูปวยที่จำหนายออกจากคลินิกวารฟาริน 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

 3. แพทยที่ยาย ลาออก หรือไมไดปฏิบัติงาน 

ในชวงเวลาที่ทำการศึกษา 

 

 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. ขอมูลของผูปวยที่รับยาวารฟาริน โดยใชเอกสาร

แบบสอบถามและประเมินการใชยาวารฟาริน คลินิกวาร

ฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ รูปแบบเดิม 

 2. ขอมูลจากเอกสารแบบสอบถามและประเมินการ

ใชยาวารฟาริน คลินิกวารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

รูปแบบใหม 

         3. แอปพล ิ เคช ันคำนวณขนาดยาวาร ฟาริน 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ที่พัฒนาขึ้น 

         4. ระบบการเก็บขอมูลของผูปวยที่ใชยาวารฟาริน 

โดยใช Google form ที่พัฒนาขึ้น 

         5. ฉลากช วยในการร ับประทานยาวาร ฟาริน 

(สำหรับผูปวยที่อานหนังสือไมไดหรือมีปญหาในการจัดยา) 

         6. แบบประเม ินความพ ึ งพอใจของแพทย

ผูปฏิบัติงาน คลินิกวารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ  

 การตรวจคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

  1. ผ ู ว ิจ ัยซ ึ ่งเป นผ ู จ ัดทำแอปพลิเคชัน

คำนวณขนาดยาวารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ ไดทำ

การตรวจสอบความถูกตอง โดยผูเชี่ยวชาญ จำนวน 3 

ทาน ประกอบดวย แพทยผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรม 

จ ั งหว ัดศร ีสะเกษ จำนวน 2 ท าน และ แพทย

ผูเชี่ยวชาญดานอายุรกรรมโรคหัวใจ จังหวัดศรีสะเกษ  

จำนวน 1 ทาน 

  2. แบบประเมินความพึงพอใจของแพทย

ผู ปฏิบัติงานคลินิกวารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

จ ังหว ัดศร ีสะเกษ ได หาความเช ื ่อม ั ่นก ับแพทย

ผู ปฏิบัติงานที ่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุ มตัวอยาง 

จำนวน 10 คน ไดความเชื่อมั่น เทากับ 0.89 

 การเก็บรวบรวมขอมูล  

  ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาขอ

อนุญาตและขอความยินยอมในการเก็บรวบรวมขอมูล

จากผูใหขอมูลหลักทุกขั้นตอนของการศึกษาและเขา

รวมกิจกรรมโดยงานวิจัยครั้งนี้ มีขั้นตอนการรวบรวม

ขอมูล ดังนี้  

   1. ผ ู ว ิจ ัยได ขออน ุญาตศ ึกษาว ิจ ัย ใน

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ภายหลังจากที่โครงการวิจัยพรอม



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 2 : April – June 2024 

 

56 

 

เครื่องมืองานวิจัยไดรับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ  

  2 .  ผ ู  ว ิ จ ั ย ป ร ะช ุ ม สหส าข า ว ิ ช า ชี พ 

ผู ปฏิบัติงานคลินิกวารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ เพื่อวางแผนดำเนินการศึกษาวิจัย 

โดยชี้แจงการดำเนินงานวิจัย และวิธีการเก็บรวบรวม

ขอมูลวิจัยกับกลุมตัวอยาง 

 ขั้นตอนในการวิจัย 

 1. รวบรวมขอมูลการใชยา ของผู ป วยที ่ได        

รับยาวารฟารินในโรงพยาบาลศรีรัตนะ โดยแพทย  

ผูทำการศึกษา ในชวงเวลาที่ทำการศึกษา 

 2 .  รวบรวมข อม ู ลด  านป ญหาการใช  ยา 

ผลขางเคียงที่เกิดจากยา ความผิดพลาดในการสั่งจาย

ยาวารฟารินแกผู ปวย และจำนวนผูปวยที่ INR ตาม

เปาหมาย ในขณะที่ดำเนินงานผานระบบงานการดูแล

ผูปวยวารฟารินรูปแบบเดิมในชวงระยะเวลา 6 เดือน 

(1 พฤษภาคม 2566 – 31 ตุลาคม 2566)    

 3. วางแผนเตรียมงานกอนการดำเนินงาน

พัฒนาระบบดูแลผูปวยที่ไดรับยาวารฟาริน คลินิกวาร

ฟาริน แผนกผู ปวยนอก โรงพยาบาลศรีรัตนะ โดย

ประชุมวางแผนการดำเนินงาน รวมกับสหสาขาวิชาชีพ 

 4. สรุปขั ้นตอนการเขารับบริการคลินิกวาร

ฟาริน โดยกำหนดวันรับบริการคลินิกวารฟาริน เปนทุก

วันจันทร 

 5. พัฒนาเครื ่องมือ ในการชวงปฏิบ ัต ิงาน

ของสหสาวิชาชีพ ไดแก 

   5.1 แอปพลิเคชันคำนวณขนาดยาวาร

ฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ  

   5.2 แบบสอบถามและประเมินการใชยา

วารฟาริน คลินิกวารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ  

   5.3 ระบบการเก็บขอมูลของผูปวยโดยใช 

Google form 

   5.4 ฉลากชวยในการรับประทานยาวาร

ฟาริน (สำหรับผูปวยที่อานหนังสือไมไดหรือมีปญหาใน

การจัดยา) 

 6. เริ ่มระบบการดูแลและใหความรูแกผู ปวย 

ผ านระบบพัฒนาคลิน ิกวาร ฟาร ิน ร ูปแบบใหมที่

พ ัฒนาข ึ ้น ร วมก ับการใช  เคร ื ่องม ือท ี ่พ ัฒนาขึ้น 

ดำเนินงานผานระบบการดูแลผูปวยวารฟารินรูปแบบ

ใหม ในชวงระยะเวลา 6 เดือน (1 พฤศจิกายน 2566 – 

30 เมษายน 2567)     

 7. ผูปวยไดรับการตรวจรักษาติดตาม ประเมิน

ความรวมมือในการใชยาและความรู เรื ่องยา รวมถึง

ประเม ินภาวะเล ือดออก อย างเป นระบบในช วง

ระยะเวลา 1 ป (1 พฤษภาคม 2566 – 30 เมษายน 

2567) 

 8. ผูปวยทุกรายที่ไดรับยาวารฟาริน  แพทยจะ

ประเมินใหคำแนะนำถึงประโยชนและขอบงชี้ของการ

ไดรับยาวารฟาริน  และผลขางเคียงที ่สำคัญของยา 

ใหแกญาติและตัวผู ป วย ประเมินความเสี ่ยงภาวะ

เลือดออก และตรวจติดตามระดับ คา PT,INR โดยเนน

กับญาติและผูปวยวา จำเปนตองมาตรวจติดตามอยาง

ใกลชิด และเนนยํ้าใหผูปวยและญาติเห็นความสำคัญ 

โดยญาติและผูปวยจำเปนตองใหความรวมมือ 

 9. ผู ป วยพบเภสัชกรเพื ่อใหความรู เร ื ่องยา 

อาการขางเคียงสำคัญ อันตรกิริยาของยาวารฟาริน  

ความสำคัญของการใหความรวมมือในการใชยา รวมถึง

การติดตามการใชยาและนัดมาตรวจอยางตอเนื่อง โดย

ผานแบบสอบถามและประเมินการใชยาวารฟาริน 

คลินิกวารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ ที ่พัฒนาขึ้น 

รวมถึงการตรวจสอบวาผูปวยสามารถอานหนังสือได

หรือไม หรือมีญาตชวยในการจัดยาหรือไม พรอมทั้งสง

ขอมูลเพื่อใหหองยาไดจัดยา โดยแปะสติ๊กเกอรฉลาก

ชวยในการรับประทานยาวารฟาริน (สำหรับผูปวยที่

อานหนังสือไมไดหรือมีปญหาในการจัดยา) และเก็บ

ขอมูล โดยผานระบบการเก็บขอมูลของผูปวยโดยใช 

Google form ที่พัฒนาขึ้น 

 10. ผูปวยไดรับการแจกสมุดประจำตัวผูปวย

วาร ฟาร ิน  แพทย บ ันท ึกขนาดยาวาร ฟาร ินที่

รับประทาน และระดับ คา PT,INR ใหทุกครั้งที่มาพบ

แพทย โดยแนะนำผูปวยวา หากมีภาวะเจ็บปวยใดๆที่
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ไปพบแพทยทานอื่นหรือโรงพยาบาลอื่น ควรแสดงสมุด

ประจำตัวแกแพทยหรือเภสัชกรทานอื่นที่โรงพยาบาล

อื่นเพื่อจะไดระวังการไดรับยาอื่นที่มีอันตรกิริยากับยา

วารฟาริน 

 11. นัดดูแลผูปวยอยางใกลชิด ในเบื้องตนที่เริ่ม

ใหยาวารฟารินจะนัดติดตามผูปวยภายใน 1-2 สัปดาห

จนมีระดับคา PT,INR อยูในเกณฑเปาหมายและไมมี

ภาวะแทรกซอนใดๆ แลวจึงนัดตรวจ ติดตามผูปวยใน

ชวงเวลา 1-2 เดือน หลังจากนั้นและมีการตรวจติดตาม

ระดับ PT. INR ทุกครั้ง 

  12. การปรับขนาดยาวารฟาริน แพทยใช

แอปพลิเคชันคำนวณขนาดยาวารฟาริน โรงพยาบาล 

ศรีรัตนะ ที่พัฒนาขึ้น  

 13. การนัดตรวจติดตามผู ป วยที ่ม ีป ญหา

เลือดออก โดยนัดภายใน 1-2 สัปดาหหรือพิจารณา  

ใหผูปวยนอนรักษาในโรงพยาบาล หากผูปวยมีระดับ 

INR ส ูงเก ินขนาด เพ ื ่อส ังเกตและเฝ าระว ังภาวะ

เลือดออก และพิจารณาใหหยุดยาวารฟาริน หรือให 

antidote ค ื อ  vitamin K ห ร ื อ ใ ห   Fresh Frozen 

Plasma ตามความรุนแรงของภาวะเลือดออกนั้นๆ 

 14. รวบรวมข อม ูลด านป ญหาการใช ยา 

ผลขางเคียงที่เกิดจากยา ความผิดพลาดในสั่งจายยา

วารฟารินแกผ ู ป วย และจำนวนผู ป วยที ่ INR ตาม

เปาหมาย เปรียบเทียบระหวาง การดำเนินงานผาน

ระบบการดูแลผู ป วยวารฟารินรูปแบบเดิม ในชวง

ระยะเวลา 6 เดือน (1 พฤษภาคม 2566 – 31 ตุลาคม 

2566)  กับการดำเนินงานผานระบบการดูแลผูปวยวาร

ฟาร ินร ูปแบบใหม ในชวงระยะเวลา 6 เด ือน (1 

พฤศจ ิกายน 2566 – 30 เมษายน 2567)  รวม

ระยะเวลาการทำการศึกษา 1 ป และประเมินความพึง

พอใจของผูปฏิบัติงาน  

 15. และประเมินความพึงพอใจของผูปฏบิตัิงาน 

โดยทำการเก็บรวบรวมขอมูลโดยประเมินความพึง

พอใจของแพทยผูปฏิบัติงาน ผานแอปพลิเคชันคำนวณ

ขนาดยาวารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ ที่พัฒนาขึ้น 

รวมถึงระบบการดูแลผูปวยวารฟารินรูปแบบใหม ที่

พัฒนาขึ้น  

 16. ทำการเก็บรวบรวมขอมูลโดย เปรียบเทียบ 

การดำเนินงานผานระบบงานรูปแบบเดิม กับการ

ดำเนินงานผานระบบงานรูปแบบใหม โดยรวบรวม

ขอมูล ไดแก  

        16.1 ประเมินระยะเวลาในการคำนวณ

ขนาดยาวารฟาริน เปรียบเทียบระหวาง กอนการ

พัฒนาระบบกับหลังพัฒนาระบบ  

       16.2 ประเมินโดยเก็บรวบรวมขอมูลจำนวน

ผูปวยที่ใชยาวารฟาริน ที่มีระดับ INR ตามเปาหมาย 

เปรียบเทียบระหวาง กอนการพัฒนาระบบกับหลัง

พัฒนาระบบ 

        16.3 ประเมินระบบปองกันความผิดพลาด

ในการสั่งจายยาวารฟารินใหแกผู ปวย เปรียบเทียบ

ระหวาง กอนการพัฒนาระบบกับหลังพัฒนาระบบ 

       1 6 . 4  ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล ข  า ง เ ค ี ย ง แ ล ะ

ภาวะแทรกซอนของการใชยาวารฟาริน เปรียบเทียบ

ระหวาง กอนการพัฒนาระบบกับหลังพัฒนาระบบ 

       16.5 ประเมินระบบการจัดการปญหาความ

รวมมือในการใชยาวารฟารินของผูปวย เปรียบเทียบ

ระหวาง กอนการพัฒนาระบบกับหลังพัฒนาระบบ 

       1 6 . 6  ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม พ ึ ง พ อ ใ จ ข อ ง

ผูปฏิบัติงานดานการพัฒนาระบบงาน 

     17. สรุปขอมูลและประเมินผลตามแผนงาน 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
  วิเคราะหขอมูลโดยใชวิเคราะหสถิติเชิงพรรณา 

ได  แก   การแจกแจงความถ ี ่  ร  อยละ  ค  า เฉลี่ ย             

ส วนเบี ่ยงเบน มาตรฐาน และสถิต ิทดสอบ ความ

แตกตาง T- Test 

จริยธรรมการวิจัย  

 ผูวิจัยขอรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และไดรับ    
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การอนุมัติใหดำเนินการหนังสือรับรอง ศึกษา โดยไดรับ

เอกสารรับรองโครงการวิจัย เลขที่ SPPH 2024-015 

เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ 2567 

ผลการวิจัย  

 การศึกษานี ้เปนการศึกษาระบบการดูแล

ผูปวยวารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ ในชวงระยะเวลา 

1 ป (1 พฤษภาคม 2566 – 30 เมษายน 2567) จำนวน

ครั้งการใหคำปรึกษาผูปวย ที่รับยาวารฟาริน 1,748 

ครั ้ง เขารับบริการ คลินิกวารฟาริน (ทุกวันจันทร)  

จำนวน 252 คน  ผูรับบริการในคลินิกวารฟาริน โดย

เฉลี่ย 25 คน/วัน 

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปของผูปวย (N=252) 

 จากตารางที่ 1 จำนวนผูปวยที่ใชยาวารฟาริน ใน

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ทั้งหมด 252 คน สวนใหญผูปวยเปน 

เพศหญิง (รอยละ 54.76)  ผู ปวยเปนเพศชาย (รอยละ 

45.24)  ผูปวยสวนใหญมีอายุอยูในชวง 60-79 ป (รอยละ 

55.16) รองลงมาม ี อาย ุ  ≥ 80 ป   (ร  อยละ 21.82)                  

อาย ุ  40-59 ป   (ร อยละ 18.65) และม ีอาย ุ  ≤ 39 ป           

(รอยละ 4.37)  ผูปวยสวนใหญ เปนกลุมที่อานฉลากยาได 

รอยละ 68.65 

ตารางที่ 2   โรคที่เปนขอบงใชยาวารฟารินของผูปวย 

โรคที่เปนขอบงใช จำนวน รอยละ 

Atrial fibrillation 

Mitral (valve) stenosis 

Aortic (valve) stenosis 

Valvular heart 

Deep vein 

thrombosis 

Myocardial infarction 

Mechanical valve 

replacement 

Pulmonary Embolism 

Embolism and 

thrombosis of 

unspecified vein 

Rheumatic mitral 

insufficiency 

Ischemic stroke 

135 

22 

3 

16 

9 

25 

2 

 

18 

5 

 

 

3 

 

14 

53.57 

8.73 

1.18 

6.35 

3.57 

9.92 

0.79 

 

7.15 

1.99 

 

 

1.18 

 

5.55 

   จากตารางที่ 2 เมื่อจำแนกตามชนิดของโรคที่เปน

ขอบงใชของยาวารฟารินพบวา 3 ลำดับแรก คือ  Atrial 

fibrillation  (รอยละ53.57) รองลงมาเปน Myocardial 

infarction (ร อยละ9.92) และ Mitral (valve) stenosis  

(รอยละ8.73)   

ตารางที่ 3   แสดงจำนวนครั ้งที ่ผู ปวยมาตรวจตามนัด

คลินิกวารฟาริน 

การนัด 

 

ระบบงาน 

รูปแบบเดิม 

ระบบงาน 

รูปแบบใหม 

จำนวนนัด (คน) 

 มาตามนัด 

 รอยละ 

1,290 

841 

65.19 

1,201 

907 

75.52 

ลักษณะของผูปวย จำนวน รอยละ 

เพศ 

  ชาย 

  หญิง 

อายุ (ป) 

  ≤ 39 

  40-59 

  60-79 

  ≥ 80 

 

114 

138 

 

11 

47 

139 

55 

 

45.24 

54.76 

 

4.37 

18.65 

55.16 

21.82 

การศกึษา 

  อานฉลากยาได 

  อานฉลากยา

ไมได/มองไม

ชัดเจน 

 

173 

79 

 

68.65 

31.34 
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 จากตารางที่ 3 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของ

จำนวนครั ้งที ่ผ ู ป วยมาตรวจตามนัดคลินิกวารฟาริน 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ พบวา จำนวนครั้งที่ผูปวยมาตรวจ

ตามนัด จากระบบดูแลผูปวยรูปแบบเดิม ชวงระหวาง 1 

พฤษภาคม – 31 ตุลาคม 2566 จำนวนที่ผู ปวยมาตรวจ

ตามนัด  841 ครั้ง (รอยละ 65.19) สวนระบบดูแลผูปวย

รูปแบบใหม ช วงระหวาง 1 พฤศจิกายน 2566 – 30 

เมษายน 2567 จำนวนที่ผูปวยมาตรวจตามนัด  907 ครั้ง 

(รอยละ 75.52)  

ตารางที ่ 4 แสดงจำนวนผูปวยใชยาวารฟารินที่ INR ตาม

เปาหมาย 

 

 

 ระบบงาน

รูปแบบเดิม  

 ระบบงาน 

รูปแบบใหม  

- จำนวนการให

คำปรึกษายาวาร

ฟาริน (ครั้ง) 

- จำนวน INR ตาม

เปาหมาย (ครั้ง) 

- รอยละ 

841 

 

505 

 

 

60.05 

907 

 

596 

 

 

65.71 

    จากตารางที ่  4 เม ื ่อพิจารณาในรายละเอียด      

ของจำนวนครั้งที่ INR ตามเปาหมายผูปวยใชยาวารฟาริน

ในโรงพยาบาลศรีรัตนะ พบวา การใหคำปรึกษาผูปวยที่

รับยาวารฟาริน จากระบบงานรูปแบบเดิม ชวงระหวาง 1 

พฤษภาคม - 31 ตุลาคม 2566  INR ตามเปาหมาย  505 

ครั ้ง (รอยละ 60.05) สวนระบบระบบงานรูปแบบใหม  

ชวงระหวาง 1 พฤษจิกายน 2566 - 30 เมษายน 2567 

INR ตามเปาหมาย  596 ครั้ง (รอยละ 65.71)  

 ขอมูลผลการลดระยะเวลาการคำนวณขนาดยา

วาร ฟาร ิน เปร ียบเท ียบการทำงานผ านการจ ัดทำ         

แอปพลิเคชันคำนวณขนาดยาวารฟาริน ระบบงานรูปแบบ

ใหม กับระบบงานรูปแบบเดิม 

 

 

 

ตารางท ี ่  6 การคำนวณขนาดยาวาร ฟาร ิน  โดยใช

ระบบงานรูปแบบเดิม ชวงเวลาที่ศึกษา  1 พฤษภาคม - 

31 ตุลาคม 2566 

เดือน 

จำนวน

ผูปวย  

(คน) 

ระยะเวลา

เฉล่ีย/ครั้ง 

(นาที) 

S.D. 

พฤษภาคม  140 4.12 0.25 

มิถุนายน  135 3.75 0.23 

กรกฎาคม  148 4.54 0.41 

สิงหาคม  135 4.20 0.52 

กันยายน  137 4.21 0.29 

ตุลาคม  145 3.72 0.51 

รวม (N = 840) 4.16 0.35 

ตารางที ่ 7 การคำนวณขนาดยาวารฟาริน ผานการ

จ ัดทำแอปพล ิ เคช ันคำนวณขนาดยาวาร ฟาริน 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ (ระบบงานรูปแบบใหม)  ชวงเวลา

ที่ศึกษา 1 พฤศจิกายน 2566 – 30 เมษายน 2567 

เดือน 

จำนวน

ผูปวย  

(คน) 

ระยะเวลา

เฉล่ีย/ครั้ง 

(นาที) 

S.D. 

พ.ย. 2566 

ธ.ค. 2566 

ม.ค. 2567 

ก.พ. 2567 

มี.ค. 2567 

เม.ย. 2567 

รวม 

140 

135 

148 

135 

137 

145 

(N = 

840) 

1.31 

1.02 

0.85 

0.65 

0.92 

1.21 

0.97 

0.52 

0.23 

0.25 

0.32 

0.44 

0.13 

0.28 

ระบบ

ฐานขอมู

ล 

N   �̅ 
(นาที

) 

S.D. T 

stat 

df P 

รูแบบเดิม

รูปแบบ

ใหม 

840 

840 

4.16 

0.97 

0.35 

0.28 

15.7

7 

5 0.0

02 
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 จ ากตารา งที่  6, 7 ผลการลดระยะ เ วลา        

การคำนวณขนาดยาวารฟาริน เปรียบเทียบการทำงาน

ผานการจัดทำแอปพลิเคชันคำนวณขนาดยาวารฟาริน 

ระบบงานรูปแบบใหม กับระบบงานรูปแบบเดิม พบวา 

การคำนวณขนาดยาวารฟาริน โดยใชระบบงานรูป

แบบเดิม ชวงเวลาที่ศึกษา  1 พฤษภาคม - 31 ตุลาคม 

2566 ใช ระยะเวลาสำหร ับการคำนวณขนาดยา        

วารฟาริน  โดยเฉลี่ยตอหนึ่งราย รวม 4.16 นาที/ครั้ง  

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35 ในสวนการคำนวณขนาด

ยาวารฟาริน ผานการจัดทำแอปพลิเคชันคำนวณขนาด

ยาวารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ (ระบบงานรูปแบบ

ใหม)  ช วงเวลาที ่ศ ึกษา 1 พฤศจิกายน 2566 –           

30 เมษายน 2567 ใชเวลาโดยเฉลี่ยตอหนึ่งราย รวม 

0.97 นาที/ครั้ง  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28 

ตารางที่ 8   แสดงจำนวนครั้งของการสั่งหรือจายยา

วารฟารินผิดพลาด 

จำนวนที่ผูปวยเขารับ

บริการคลินิกวาร

ฟาริน (ครั้ง) 

 ระบบงาน

รูปแบบเดิม  

 ระบบงาน 

รูปแบบใหม  

N=841 N=907 

- คำนวณขนาดยา

ผิดพลาด  

-ลงขอมลูขนาดยา

ผิดพลาด  

-จัด/จายยา ผิดขนาด  

-รวม (รอยละ) 

4 

 

5 

 

2 

11 (1.31) 

0 

 

0 

 

1 

1 (0.11) 

 จากตารางที ่ 8 การเก็บขอมูลผลการพัฒนา

ระบบเพื่อปองกันความผิดพลาดในการสั่งและจายยา

วารฟารินใหแกผูปวย โดยพิจารณาจากเหตุการณที่ถึง

ตัวผูปวย พบวา การใชระบบงานรูปแบบเดิม ชวงเวลา

ที่ศึกษา  1 พฤษภาคม - 31 ตุลาคม 2566  จำนวน

ผูปวยใชยาวารฟาริน ที่มีการสั่งหรือจายยา ผิดพลาด  

รวมจำนวน 11 ครั้ง (รอยละ 1.31)  เปรียบเทียบกับ 

ระบบงานรูปแบบใหม ชวงเวลาที่ศึกษา 1 พฤศจิกายน 

2566 – 30 เมษายน 2567 จำนวนผู ป วย ใช ยา       

วารฟาริน ที่มีการสั่งหรือจายยาผิดพลาด จำนวน 1 

ครั้ง (รอยละ 0.11)   

ตารางที่ 9   แสดงภาวะแทรกซอนจากการใชยาวาร

ฟาริน 

 1 

พฤษภาคม 

– 31 

ตุลาคม 

2566 

(ระบบงาน

รูปแบบเดิม) 

1 

พฤศจิกายน 

2566 – 

 30 เมษายน 

2567 

(ระบบงาน

รูปแบบใหม) 

จำนวนครั้ง

ที่พบ (รอย

ละ) 

N = 841 

จำนวนครั้งที่

พบ (รอยละ) 

N = 907 

1.Major 

 1.1 Bleeding event 1 (0.12) 0 (0) 

 1.2hromboembolic 

event 

0 (0) 0 (0) 

2. Minor 

 2.1 Bleeding event   

  2.1.1 Bruising 36 (4.28) 12 (1.32) 

  2.1.2 Gum 

bleeding 

12 (1.43) 7 (0.77) 

 

2.2Thromboembolic 

event 

0 (0) 0 (0) 

รวม 49 (5.83) 19 (2.09) 

 จากตารางที่ 9 การเก็บขอมูลภาวะแทรกซอน

จากการใชยาวารฟาริน พบวา ระบบงานรูปแบบเดิม 

ชวงเวลาที ่ศึกษา 1 พฤษภาคม - 31 ตุลาคม 2566 

ภาวะแทรกซอนจากการใชยาวารฟาริน รวมจำนวน 49 

ครั ้ง (รอยละ 5.83) โดยพบ Major bleeding event  

1 ครั ้ง ร อยละ 0.12  และ ระบบงานรูปแบบใหม 

ชวงเวลาที่ศึกษา 1 พฤศจิกายน 2566 –30 เมษายน 

2567 จำนวนภาวะแทรกซอนจากการใชยาวารฟาริน 
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จำนวน 19 คร ั ้ ง (ร อยละ 2.09) โดยไม พบ Major 

bleeding event  

 จากการเก็บขอมูลปญหาความรวมมือในการใช

ยาวารฟารินของผูปวย เปรียบเทียบระหวาง การใช

ระบบงานรูปแบบเดิม ชวงเวลาที่ศึกษา  1 พฤษภาคม - 

31 ตุลาคม 2566 พบวา ความไมรวมมือในการใชยา     

ที่พบมากที่สุด คือ ลืมรับประทานยา และไมทราบแนว

ทางแกไข  พบจำนวน 48 ครั ้ง (รอยละ 5.71)  และ 

การ ใช ระบบงานร ูปแบบใหม  ช วงเวลาท ี ่ศ ึกษา                 

1 พฤศจิกายน 2566 – 30 เมษายน 2567  พบจำนวน

ลดลงคือ 20 ครั้ง (รอยละ 2.21)  ปญหาการปฏิบัติตน

ของผูปวย เปรียบเทียบระหวาง การใชระบบงานรูป

แบบเดิม พบมากที่สุด คือ ผูปวยรับประทานอาหารที่มี

ผลตอยาวารฟาริน พบจำนวน  47 ครั้ง (รอยละ 5.59)  

และการ ใชระบบงานรูปแบบใหม พบจำนวนลดลงคือ 

32 คร ั ้ ง  (ร อยละ 3.53)  ป ญหาการเก ็บร ักษายา       

วารฟาริน เปรียบเทียบระหวาง การใชระบบงาน      

รูปแบบเดิม พบมากที่สุด คือ ผูปวยเก็บยาไมถูกตอง 

(หักเม็ดยาไวครั้งละจำนวนมาก) พบจำนวน  23 ครั้ง 

(รอยละ 2.73)  และและการ ใชระบบงานรูปแบบใหม  

พบจำนวนลดลงคือ 7 ครั้ง(รอยละ 0.77)ดังตารางที่ 10 

ตารางที ่ 10 แสดงปญหาความรวมมือในการใชยา      

วารฟารินของผูปวย 

 (ระบบงาน

รูปแบบเดิม) 

(ระบบงาน

รูปแบบ

ใหม) 

จำนวนครั้งที่พบ 

(รอยละ) 

N = 841 

จำนวนครั้งที่

พบ (รอย

ละ) 

N = 907 

1.ความไมรวมมือในการใชยา 

1.1 ลืมรับประทาน

ยา และไมทราบ

แนวทางแกไข 

48 (5.71) 20 (2.21) 

1.2 หยุดยาเอง 7 (0.83) 3 (0.33) 

1.3 รับประทานยา

มากกวาที่แพทยสั่ง 

16 (1.90) 9 (0.99) 

1.4 รับประทานยา

นอยกวาที่แพทยสั่ง 

17 (2.02) 8 (0.88) 

2. การปฏิบัติตนของผูปวย 

2.1 ผูปวย

รับประทานอาหาร

ที่มีผลตอยาวาร

ฟาริน 

47 (5.59) 32 (3.53) 

2.2 ผูปวย

รับประทานอาหาร

เสริม สมุนไพร 

 ที่มีผลตอยาวาร

ฟาริน 

37 (4.40) 12 (1.32) 

2.3 ผูปวยสูบบุหรี่ 

หรือดื่มเครื่องดื่มที่

มีแอลกอฮอล ขณะ

ใชยาวารฟาริน 

11 (1.31) 9 (0.99) 

2.4 ไดรบัยาอื่นที่มี

ผลตอยาวารฟาริน 

45 (5.35) 28 (3.09) 

2.5 ไมมาพบแพทย

ตามนดั /เลื่อนนดั 

25 (2.97) 16 (1.76) 

3. การเก็บรกัษายาวารฟาริน 

3.1 ผูปวยเก็บยาไม

ถูกตอง  

(แชตูเยน็ หรือเก็บ

ยาในจุดที่แดดสอง

ถึงโดยตรง) 

12 (1.43) 5 (0.55) 

3.2 ผูปวยเก็บยาไม

ถูกตอง 

(หักเม็ดยาไวครัง้ละ

จำนวนมาก) 

23 (2.73) 7 (0.77) 

 จากการเก ็บข อม ูลผลการประเม ินความ        

พึงพอใจของแพทยผูปฏิบัติงาน  โดยการทำงานผาน

การจัดทำแอปพลิเคชันคำนวณขนาดยาวารฟาริน 
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โรงพยาบาลศรีรัตนะ (ระบบงานรูปแบบใหม) ระหวาง 

1 พฤศจิกายน 2566 – 30 เมษายน 2567  รวมจำนวน 

5 คน เมื่อพิจารณารายการความคิดเห็น ตอรายการ

ประเมิน พบวา มีคาเฉลี ่ยอยู ที ่ 4.56 สวนเบี ่ยงเบน

มาตรฐาน 0.65 ซึ ่งในภาพรวมอยูใน ระดับมากที่สุด  

เมื ่อพิจารณารายการที่มีความพึงพอใจ 3 ลำดับแรก  

ความพึงพอใจมากที่สุด พบวา ความสามารถของระบบ

ในการนำเสนอขอม ูล ม ีค าเฉล ี ่ยอย ู ท ี ่  4.67 ส วน

เบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน 0.95 อย ู  ในระด ับมากท ี ่สุด 

รองลงมา คือ ระบบฐานขอมูลมีความถูกตองครบถวน 

มีคาเฉลี่ยอยูที่ 4.62 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59 อยู

ในระดับมากที่สุด และความชัดเจนของขอความที่แสดง

บนจอภาพ/สวยงาม นาใชงาน มีคาเฉลี่ยอยู ที ่ 4.65 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66 อยูในระดับมากที่สุด และ

รายการที่มีความพึงพอใจนอยที่สุด คือ ความเร็วในการ

แสดงผลหนาจอ มีคาเฉลี่ยอยูที ่ 4.14 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.63 อยูในระดับมาก และความเร็วในการ

ทำงานของระบบในภาพรวม มีค าเฉลี ่ย อยู ท ี ่  4.14          

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45 อยูในระดับมาก ดังตาราง 

ที่ 11

ตารางที่ 11 ผลการประเมินความพึงพอใจของแพทยผูปฏิบัติงาน  ที่ใชการทำงานผานการจัดทำแอปพลิเคชันคำนวณ

ขนาดยาวารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ (ระบบดูแลผูปวยรูปแบบใหม) 

ประเด็นวัดประสิทธิภาพของระบบ 
ระดับความพึงพอใจ(100%) 

คาเฉลี่ย (X) S.D. ระดับความพึงพอใจ 

ดานตรงตามความตองการ (Function 

Requirement) 

1.ความสามารถในการเรียกใชงานในระบบฐานขอมลู 

2.ความสามารถของระบบในการเพิ่มขอมูล 

3.ความสามารถของระบบในการปรับปรุงขอมูล 

4.ความสามารถของระบบในการนำเสนอขอมลู 

5.ระบบฐานขอมูลมีความถูกตองครบถวน 

ดานความงายตอการใชงาน (Usability) 

1.ความงายในการเรียกใชระบบ 

2.ความเหมาะสมในการออกแบบหนาจอโดยภาพรวม 

3.ความชัดเจนของขอความที่แสดงบนจอภาพ /     

   สวยงาม นาใชงาน 

4.ความสะดวกในการเขาใชระบบ 

5.ความนาใชของระบบในภาพรวม 

ดานประสิทธิภาพ (Performance) 

1.ความเร็วในการแสดงผลหนาจอ 

2.ความเร็วในการบันทึก ปรับปรุงขอมูล 

3.ความเร็วในการนำเสนอขอมูล 

4.ความเร็วในการทำงานของระบบในภาพรวม 

รวม 

 

4.53 

4.25 

4.55 

4.67 

4.62 

 

4.56 

4.56 

4.65 

 

4.56 

4.58 

 

4.14 

4.29 

4.56 

4.14 

4.56 

 

0.72 

0.63 

0.89 

0.95 

0.59 

 

0.72 

0.76 

0.66 

 

0.76 

0.53 

 

0.63 

0.49 

0.50 

0.45 

0.65 

 

มากที่สดุ 

มาก 

มากที่สดุ 

มากที่สดุ 

มากที่สดุ 

 

มากที่สดุ 

มากที่สดุ 

มากที่สดุ 

 

มากที่สดุ 

มากที่สดุ 

 

มาก 

มาก 

มากที่สดุ 

มาก 

มากที่สดุ 
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สรุปและอภิปรายผล   

 การศึกษาการพัฒนาระบบดูแลผู ป วยที ่ได     

รับยาวารฟาริน คลินิกวารฟาริน แผนกผู ปวยนอก 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ อำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

เมื ่อพิจารณาในรายละเอียดของจำนวนครั ้งที ่ INR   

ตามเปาหมาย ผู ปวยใชยาวารฟาริน ในโรงพยาบาล   

ศร ีร ัตนะ พบวา การให คำปร ึกษาผู ป วยที ่ร ับยา        

วารฟาริน จากระบบดูแลผูปวยรูปแบบเดิม ชวงระหวาง 

1 พฤษภาคม - 31 ตุลาคม 2566  INR ตามเปาหมาย  

505 ครั้ง (รอยละ 60.05) สวนระบบระบบดูแลผูปวย

รูปแบบใหม ช วงระหวาง 1 พฤษจิกายน 2566 -       

30 เมษายน 2567 INR ตามเปาหมาย  596 ครั้ง    

(รอยละ 65.71)  จึงสามารถสรุปไดวา จากการพัฒนา

ระบบงานรูปแบบใหม  สามารถทำใหผูปวยมีคา INR 

ตามเปาหมายเพิ่มขึ้น สอดคลองกับแนวทางการจัดการ

ดานยาใน Service Plan สาขาโรคหัวใจ ที่กำหนดให

ผู ปวยมีคา INR ตามเปาหมาย มากกวา รอยละ 65  

จากการศึกษาผลการลดระยะเวลาการคำนวณขนาดยา

วารฟาริน เปรียบเทียบการทำงานผานการจัดทำแอป

พลิเคชันคำนวณขนาดยาวารฟาริน ระบบดูแลผูปวย

รูปแบบใหม กับระบบดูแลผู ปวยรูปแบบเดิม พบวา 

การคำนวณขนาดยาวาร ฟาร ิน โดยใช ระบบงาน        

รูปแบบเดิม ใชระยะเวลาสำหรับการคำนวณขนาด    

ยาวารฟาริน  โดยเฉลี่ยตอหนึ่งราย รวม 4.16 นาที/

ครั้ง  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.35 ในสวนการคำนวณ

ขนาดยาวารฟาริน ผานการจัดทำแอปพลิเคชันคำนวณ

ขนาดยาวารฟาริน โรงพยาบาลศรีรัตนะ (ระบบงาน

รูปแบบใหม)  ใชเวลาโดยเฉลี่ยตอหนึ่งราย รวม 0.97 

นาที/ครั้ง  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28  โดยภาพรวม  

การพัฒนาระบบงานดูแลผู ปวยที ่ไดรับยาวารฟาริน 

คลินิกวารฟาริน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

สามารถลดระยะเวลาการทำงานจากระบบดูแลผูปวย

รูปแบบเดิมได รอยละ76.68  จากการเก็บขอมูลผลการ

พัฒนาระบบเพื่อป องก ันความผิดพลาดในการสั่ง    

และจายยาวารฟารินใหแกผู ปวย โดยพิจารณาจาก

เหตุการณที่ถึงตัวผูปวย พบวา การใชระบบดูแลผูปวย

รูปแบบเดิม  จำนวนผูปวยใชยาวารฟาริน ที่มีการสั่ง

หรือจายยา ผิดพลาด  รวมจำนวน 11 ครั้ง (รอยละ 

1.31)  เปรียบเทียบกับ การทำงานผานระบบดแูลผูปวย

รูปแบบใหม จำนวนผูปวย ใชยาวารฟาริน ที่มีการสั่ง

หรือจายยาผิดพลาด จำนวน 1 ครั ้ง (รอยละ 0.11)  

โดยภาพรวมระบบงานรูปแบบใหม สามารถลดจำนวน

เหตุการณืที่ผูปวย ใชยาวารฟารินที่มีการสั่งหรือจายยา

ผิดพลาดได  จากการเก็บขอมูลภาวะแทรกซอนจาก

การใชยาวารฟาริน พบวา ระบบดูแลผูปวยรูปแบบเดิม 

ภาวะแทรกซอนจากการใชยาวารฟาริน รวมจำนวน 49 

ครั้ง (รอยละ 5.83) โดยพบ Major bleeding event 1 

ครั้ง รอยละ 0.12  และ ระบบดูแลผูปวยรูปแบบใหม 

จำนวนภาวะแทรกซอนจากการใชยาวารฟาริน จำนวน 

19 ครั ้ง (รอยละ 2.09) โดยไมพบ Major bleeding 

event โดยภาพรวมการพัฒนาระบบงานรูปแบบใหม  

มีผลทำใหภาวะแทรกซอนจากการใชยาวารฟารินลดลง 

จากการเก็บขอมูลปญหาความรวมมือในการใชยาวาร

ฟารินของผูปวย เปรียบเทียบระหวาง การใชระบบดูแล

ผูปวยรูปแบบเดิม พบวา ความไมรวมมือในการใชยา  

ที ่พบมากที ่สุด คือ ลืมรับประทานยา และไมทราบ  

แนวทางแกไข  พบจำนวน 48 ครั้ง (รอยละ 5.71)  และ

การใชระบบดูแลผูปวยรูปแบบใหม  พบจำนวนลดลง

คือ 20 ครั ้ง (รอยละ 2.21)  ปญหาการปฏิบัต ิตน     

ของผูปวย เปรียบเทียบระหวาง การใชระบบดูแลผูปวย

รูปแบบเดิม พบมากที่สุด คือ ผูปวยรับประทานอาหาร

ที่มีผลตอยาวารฟาริน พบจำนวน  47 ครั้ง (รอยละ 

5.59)  และการใช ระบบดูแลผ ู ป วยร ูปแบบใหม        

พบจำนวนลดลงคือ 32 ครั ้ง (รอยละ 3.53)  ปญหา 

การเก็บรักษายาวารฟาริน เปรียบเทียบระหวาง การใช

ระบบดูแลผูปวยรูปแบบเดิม พบมากที่สุด คือ ผูปวย

เก็บยาไมถูกตอง (หักเม็ดยาไวครั้งละจำนวนมาก) พบ

จำนวน  23 ครั้ง (รอยละ 2.73)  และการ ใชระบบดูแล

ผูปวยรูปแบบใหม พบจำนวนลดลงคือ 7 ครั้ง (รอยละ 

0.77) จากการเก็บขอมูลผลการประเมินความพึงพอใจ

ของแพทยผูปฏิบัติงาน  ที่ใชการทำงานผานการจัดทำ



  วารสารวิจัยและพัฒนาสุขภาพศรีสะเกษ ปที่ 3 ฉบับที่ 2 : เมษายน - มิถุนายน 2567 

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol.3 No. 2 : April – June 2024 

 

64 

 

แอปพลิเคชันคำนวณขนาดยาวารฟาริน โรงพยาบาล 

ศรีร ัตนะ (ระบบดูแลผู ป วยรูปแบบใหม) ระหวาง          

1 พฤศจิกายน 2566 – 30 เมษายน 2567 รวมจำนวน 

5 คน เมื่อพิจารณารายการความคิดเห็น ตอรายการ

ประเมิน พบวา มีคาเฉลี ่ยอยู ที ่ 4.56 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 0.65 ซึ่งในภาพรวมอยูใน ระดับมากที่สุด  

เมื่อพิจารณารายการที่มีความพึงพอใจ  3 ลำดับแรก  

ความพึงพอใจมากที ่ส ุด พบวา ความสามารถของ        

ระบบในการนำเสนอขอมูล มีค าเฉลี ่ยอยู ท ี ่  4.67         

สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 0.95 อยู ในระดับมากที่สุด 

รองลงมา คือ ระบบฐานขอมูลมีความถูกตองครบถวน 

มีคาเฉลี ่ยอยู ที ่ 4.62 สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 0.59       

อยู ในระดับมากที่สุด และความชัดเจนของขอความ       

ที่แสดงบนจอภาพ / สวยงาม นาใชงาน มีคาเฉลี่ยอยูที่ 

4.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66 อยูในระดับมาก

ที ่ส ุด และรายการที ่ม ีความพึงพอใจนอยที ่ส ุด คือ 

ความเร็วในการแสดงผลหนาจอ มีคาเฉลี่ยอยูที่ 4.14 

สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน 0.63 ซึ ่งอยู ในระดับมาก        

และความเร ็วในการทำงานของระบบในภาพรวม        

มีคาเฉลี่ย อยูที ่ 4.14 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.45       

อยูในระดับมาก  

ขอเสนอแนะ  

 ขอเสนอแนะจากงานวิจัย  

 ขอคนพบของการวิจัยในครั้งนี ้ พบวา ผู ปวย    

ที ่ไดรับยาวารฟาริน แผนกผู ปวยนอก โรงพยาบาล    

ศรีรัตนะ สวนใหมเปนผูปวยกลุมสูงอายุ การใหขอมูล

เรื่องยาวารฟาริน จำเปนตองอธิบายใหมีความเขาใจ     

ได ง าย กระชับและไดใจความ ใหผ ู ป วยตระหนัก        

ถึงความสำคัญของการรับประทานยาอยางสม่ำเสมอ 

โดยสังเกตุอาการขางเคีงยาที ่อาจจะเกิดได รวมถึง

ระม ัดระว ังการใช ยาอ ื ่นหร ือสม ุนไพรร วมก ับยา        

วารฟาริน   

 ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

 การพัฒนาแอปพลิเคชันของยาวารฟาริน ครั้ง

ต อไป นอกจากสามารถคำนวณการปรับขนาดยา      

วารฟารินแลว ยังมีความจำเปนในการพัฒนา เรื่องการ

ตรวจสอบอันตรกิริยาของยาวารฟาริน กับยาอื ่นๆ  

หรือสมุนไพร เพื ่อใหสามารถแกปญหาของผู ป วย          

แตละรายไดอยางถูกตอง ตรงจุด และสงผลใหเกิด

สะดวกรวดเร็วในการปฏิบัติงานของแพทยตอไป 
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