
วารสารการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลัยนครพนม 

                                                                                                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566     
 

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                      63 

 Vol.1 No.2 July – December 2023                                                                                                        

 
 

การพัฒนาระบบการดูแลผูป้่วยท่ีได้รับยาวารฟ์ารนิแบบสหวิชาชีพ โดยใช้แนวคิด 

การจัดการตนเองร่วมกับการจัดการรายกรณี โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 
 

อรชร  สุนทรารักษ์1 

 

บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชงิปฏิบัติการนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและประเมินผลระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน  

แบบสหวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเองร่วมกับการจัดการรายกรณี โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 

ระยะเวลาการวิจัยตั้งแต่เดือนเมษายน  – ตุลาคม 2566 ผู้ร่วมวิจัย ประกอบด้วย 1) กลุ่มผู้พัฒนาระบบ 10 คน          

2) กลุ่มผู้ร่วมวิจัยคือผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ที่คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลนาหว้า 40 คน เลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย

โดยวิธีเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ในการดูแลตนเอง แบบสอบถามการ

ปฏิบัติตัว แบบติดตามการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน และแบบประเมินความพึงพอใจของ

ผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเอง การปฏิบัติในการดูแลตนเอง และความพึงพอใจ ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อน

และหลังการพัฒนาระบบ โดยใช้สถิติ t-test (paired samples) และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) ผลการวิจัยพบว่า 

 1. ผลเชงิกระบวนการ 

  เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน บุคลากรทางการแพทย์มีแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่

ได้รับยาวาร์ฟาริน (CPG) ที่ชัดเจนร่วมกัน มีการจัดประเภทการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินตามค่า International 

Normal Ratio (INR) จัดคลินิกวาร์ฟารินแบบ one stop มีทีมสหวิชาชีพให้บริการ และผู้ป่วยมีคู่มือการจัดการตนเอง

สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 

 2. ผลเชงิผลลัพธ์  

  2.1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องตามตัวชีว้ัดที่พัฒนาขึ้น 

  2.2 หลังพัฒนาระบบ ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติ และความพึงพอใจ สูงกว่าก่อนพัฒนา

ระบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
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The Development of Multidisciplinary Care System for Patients Receiving 

Warfarin by Using Self-management Combined with Case Management  

in Nawa Hospital Nakhon Phanom Province 

 
Orachorn Suntrarak1 

 

Abstract 
 This action research aimed to develop and evaluate multidisciplinary care system for patients receiving 

warfarin by using self-management combined with case management in Nawa hospital Nakhon Phanom province.  

The period was from April  – October 2023. Research participants include 1) a group of 10 system developers and 

2) a group of 40 patients receiving warfarin at the warfarin clinic Nawa Hospital. Research participants were 

selected using purposive sampling. The research instrument were self-care knowledge test, behavior questionnaire 

form, Follow-up form for adverse events from warfarin use, and patient satisfaction assessment form. Data were 

analyzed by finding frequencies, percentages, means, and standard deviations. Comparatived analysis, average 

scores of self-care knowledge, self-care practice, and satisfaction of patients receiving warfarin, before and after 

system development using t-test (paired samples). Analyzed qualitative data by content analysis. The research 

results found that 

 1. Process results. 

  A system for caring for patients receiving warfarin was born. Healthcare team had clear guidelines 

for caring for patients receiving warfarin (CPG). Care for patients receiving warfarin was classified according to 

International Normal Ratio (INR). Organized a warfarin clinic with one stop service, multidisciplinary team readied 

to serve patients. And the patient had a self-management manual for patients receiving warfarin. 

 2. Resultant results. 

  2.1 patient were received continuous care according to developed indicators. 

  2.2 Patients had an average score of self-care knowledge, Self-care practices and satisfaction,  

after system development was higher than before system development, statistically significant (p< 0.05).  
 

Keyword: System Development, Caring for Patients Receiving Warfarin, Self-management, Case Management 
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บทนำ 
 ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัว

ของเลือดชนิดรับประทาน (Oral anticoagulant) มีข้อ

บ่งใช้ในผู ้ป่วยที ่เป็นโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Atrial 

Fibrillation: AF) ผู้ป่วยลิน้หัวใจผิดปกติ (Valvular hear 

disease) ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับการผ่าต ัดเปลี ่ยนลิ ้นหัวใจ 

(Prosthetic heart valve) และป้องกันการกลับเป็นช้ำ

ในผู้ป่วยที่เคยมีประวัติเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

(Myocardial infarction) ในการป้องกันและรักษาภาวะ

ล ิ ่ ม เ ล ื อ ด อ ุ ด ต ั น ห ล อ ด เ ล ื อ ด ด ำ  ( Venous 

thromboembolism) ภาวะหลอดเลือดท ี ่ปอดอ ุดตัน 

(Pulmonary embolism) ป้องกันการเกิดลิ่มเลือดอุดตัน

ในสมอง (Stroke) เนื ่องจากยาวาร์ฟารินเป็นยาที ่มี

ดัชนีการรักษาแคบมีคุณสมบัติทางเภสัชจลนศาสตร์

และเภสัชพลศาสตร์ซับซ้อน และมีปัจจัยหลายอย่างที่

มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน ได้แก่ ความ

ร่วมมือในการใช้ยา สภาวะโรคที่เกิดร่วม อันตรกิริยา

ระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืน สมุนไพรหรือผลิตภัณฑ์

เสริมอาหาร เครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์

และปัจจัยทางพันธุกรรม เป็นต้น ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์

ฟารินจึงควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากบุคลากร

ทางการแพทย์ เพื่อติตตามทั้งประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยของการใช้ยา1 

 ผู ้ป่วยในกลุ่มที ่ร ักษาด้วยยาต้านการแข็งตัว

ของเลือดนั้น มีทัง้ผู้ป่วยยังไม่มีความรุนแรงของโรคลิ้น

ห ัวใจพิการที ่ม ีการเต ้นของหัวใจแบบพลิ ้ว (Atrial 

fibrillation) ซ ึ ่ ง เส ี ่ยงต ่อการเก ิดล ิ ่ มเล ือดอ ุดตัน           

จึงจำเป็นต้องได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด และ

ผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม ต้อง

ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด เนื่องจากมีโอกาส

เกิดลิ่มเลือดมาจับตัวที่ลิน้หัวใจเทียม2 แต่ผู้ป่วยเสี่ยง

ต่อภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ จากการได้รับยาต้านการ

แข็งตัวของเลือดซึ่งพบบ่อยคือ มีเลือดออกง่าย หยุด

ยาก เลือดออกตามไรฟัน จ้ำเลือดตามตัว เลือดออก

ในทาง เด ิ นอาหาร  เล ื อดออกทางทวาร หนัก                 

มีประจำเดือนมากกว่าปกติ ปัสสาวะมีเลือดปน และมี

ภาวะเลือดออกในสมอง3,4 ดังนั้น ผู้ป่วยที่ได้รับยาต้าน

การแข็งตัวของเลือดต้องเฝ้าระวังติดตามอย่างใกล้ชิด 

และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น

ตามมา ยาวาร์ฟารินมีค่าในการรักษาที่แคบ ต้องมี

การเฝ้าระวังติดตามเพื่อให้ยาอยู่ในช่วงการรักษาที่

ปลอดภัยและม ีประส ิทธ ิภาพในระดับการร ักษา 

ประเมินโดยการวัดการแข็งตัวของเลือด จากการ

คำนวณเป ็ นค ่ า  International Normal Ratio (INR)4        

ในคนปกติที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน จะมี

ค่า INR ประมาณไม่เกิน 0.9-1.1 แต่ในผู้ป่วยลิ้นหัวใจ

พิการที่ได้รับยาวาร์ฟารินค่า INR ที่มีประโยชน์ในการ

ต้านการแข็งตัวของเลือด ควรอยู่ในช่วงเป้าหมายการ

รักษาเป็น 2.0-3.0 และกลุ ่มที ่มีความเสี ่ยงสูงคือ

ผ ู ้ป ่วยผ ่าต ัดเปล ี ่ยนล ิ ้นห ัวใจเทียม ค่า INR ช่วง

เป้าหมายการรักษาเป็น 2.5-3.5 ซึ ่งช่วงการรักษา

เหล่านี้ได้มาจากผลการวิจัยทางคลินิก ที่มีระดับความ

น่าเชื่อถือสูง5 

 สำนักงานเขตสุขภาพที่ 8 อุดรธานี มีนโยบาย

จัดตั้งเครือข่ายผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (STEMI 

& Warfarin) ได ้มอบหมายให้โรงพยาบาลสกลนคร 

เป็นแม่ข่ายในการพัฒนาระบบเคร ือข่ายการด ูแล

ผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจที่มีอัตราการตายสูง จึงได้กำหนด

นโยบายเพิ่มการเข้าถึงบริการ พัฒนาการส่งต่อและ

ส่งกลับ ทำให้ผ ู ้ป ่วยที ่ม ีความเสี ่ยงสูงเข้าถึงการ

ให้บริการทันเวลา และได้ร ับการดูแลรักษาอย ่าง

ต่อเนื่อง โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ในแต่ละพื้นที่อย่าง

คุ ้มค่า และเป็นไปตามมาตรฐานการรักษาในแต่ละ

ระดับหน่วยบร ิการ โรงพยาบาลนาหว้า ซ ึ ่งเป็น

โรงพยาบาลชุมชนลูกข่าย ได้จัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินขึ้น 

ในปี 2554 โดยมีผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟารินจนถึงปัจจุบัน 

104 คน เสียชีวิต 29 คน และยังรับยาที ่คลินิกวาร์

ฟาร ิน  จำนวน 75 คน จำแนกเป ็นผ ู ้ ป ่ วย AF 

paroxysmal 18 คน ผู้ป่วย AF ที่มีโรคร่วม VHD, CAD, 

DCM, Stroke 48 คน และ Valve replacement (ผ่าตัด
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เปลี่ยนลิ้นหัวใจ) 9 คน จากการดำเนินงานที่ผ่านมา 

ได้ติดตามประวัติของผู้ป่วยย้อนหลัง จากแบบบันทึก

การให้บริการผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน พบว่า ผู้ป่วย

ยังขาดความรู ้และปฏิบ ัติตัวไม่ถูกต้อง ผู ้ป่วย AF 

paroxysmal และผู ้ป่วย AF ที่มีโรคร่วม VHD, CAD, 

DCM, Stroke จำนวน 66 คน มี 34 คน ที ่มีค่า INR 

1.3-1.8  ต่ำกว่าช่วงเปา้หมายการรักษา (ค่าเปา้หมาย 

2.0-3.0) และผู้ป่วยเปลี่ยนลิ ้นหัวใจเทียมทั้ง 9 คน      

มี 4 คน ที่มีค่า INR  4.5-7 มากกว่าช่วงเป้าหมายการ

รักษา (ค่าเปา้หมาย 2.5-3.5 )  

 จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยที่รับ

ยาวาร์ฟาริน ที่โรงพยาบาลนาหว้า พบปัญหาผู้ป่วย 

ขาดความรู้และการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ทั้งด้านการ

รับประทานอาหาร ด้านการรับประทานยา ด้านการ

ปฏิบัติตัว6 โรงพยาบาลนาหว้าได้ตระหนักถึงปัญหา

ดังกล่าว จึงเห็นความสำคัญของการพัฒนาระบบการ

ดูแลผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน โดยทีมสหวิชาชีพ       

เพื่อจัดระบบการให้บริการ พัฒนาแนวปฏิบัติการดูแล

ผู ้ป ่วยที ่ร ับยาวาร ์ฟาร ิน (CPG) พัฒนาศักยภาพ

พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ อำเภอ

นาหว้า ให ้สามารถดูแลและติดตามผู ้ป ่วยแบบมี          

พี ่เลี ้ยงในการจัดการรายกรณี รวมทั ้งให้ผู ้ป ่วยมี

ความรู้ในการจัดการตนเอง ด้านอาหาร ด้านยา และ

ด้านการปฏิบัติตัวในการป้องกันเลือดออก การหยุด

เลือดด้วยตนเอง และการประเมินตนเองเม ื ่ อ มี

เล ือดออกรวมถ ึงการต ั ้ ง เกณฑ์การตรวจภาวะ       

แทรกซ้อน และการส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน

ปร ับปร ุงคุณภาพการดูแล โดยเน้นการดูแลแบบ       

สหว ิชาช ีพ  ในร ูปของ  Patient Care Team ม ีการ

ประสานงานที่ดีระหว่างทีมบุคลากรด้านสุขภาพ ทำให้

มีเกิดการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม เพื่อให้การดูแล

ผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการปฏิบัติตามแผนการ

รักษาของแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง อันจะช่วยให้ผู้ป่วยที่

ร ับยาวาร ์ฟาร ินดูแลตนเองได้  ลดการเก ิดภาวะ    

แทรกซ้อน นำไปสู่ความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ของตนเองได้อย่างย่ังยืน 
 

วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยที่ได ้ร ับยา

วาร์ฟาริน แบบสหวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดการจัดการ

ตนเองร ่วมกับการจัดการรายกรณี โรงพยาบาล       

นาหว้า จังหวัดนครพนม 

 2. เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแล

ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน แบบสหวิชาชีพ โดยใช้

แนวคิดการจัดการตนเองร่วมกับการจัดการรายกรณี 

โรงพยาบาลนาหว้า จังหวัดนครพนม 
 

วิธดีำเนินการวิจัย 

 ข้ันตอนการดำเนินการวจัิย 

 การวิจ ัยครั ้งน ี ้ เป็นการวิจ ัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ระยะเวลาตั ้งแต่เดือนเมษายน – 

ตุลาคม 2566 ซึ่งมีขั้นตอนดำเนินการวิจัย มี 3 ระยะ

ดังนี ้

  ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์และศึกษา

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  

  ระยะที ่ 2 พัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยที่

ไ ด ้ ร ับยาวาร ์ฟาร ิน ดำเน ินการวงจรการว ิ จัย              

เชิงปฏิบัติการ PAOR ได้แก่ การวางแผน (Planning) 

การปฏิบัติ (Acting) การสังเกตผล (Observing) การ

สะท้อนผล (Reflecting) หากยังพบปัญหา ก็กลับมา

เริ่มขั้นตอนอีกครั้ง จนกระทั่งปัญหาได้รับการแก้ไข

ตามเกณฑ์ท ี ่กำหนด ก ็ป ิดท้ายด้วยการสร ุปผล 

(Conclusion) 

   ระยะที ่ 3  ประเมินผลการพัฒนาระบบ

การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ได้แก่ 

   1. ประเมินผลเชงิกระบวนการ 

   2. ประเมินผลเชงิผลลัพธ์ 
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 ผู้เข้าร่วมการวจัิย 

         การวิจัยครั้งนี้ ดำเนินการในพืน้ที่อำเภอนาหว้า 

จังหวัดนครพนม คัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยวิธี

เลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling)เกณฑ์การ

คัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วมโครงการ  (Inclusion 

criteria) 

 กลุ่มที่ 1 กลุ่มผู้พัฒนาระบบ ได้แก่ แพทย์ 1 คน

(ผู้รับผิดชอบคลินิกวาร์ฟาริน) พยาบาลวิชาชีพ 7 คน

(หัวหน้า OPD,พยาบาลNCD3 คน และพยาบาล ER     

3 คน)  นักโภชนาการ 1 คน เภสัชกร 1 คน จำนวน 10 

คน สมัครใจเข้าร่วมและร่วมดำเนินกิจกรรมทุกครั้ง

ตลอดการดำเนินการวิจัย 

 กลุ่มที่ 2 เลือกแบบเจาะจง คือ กลุ่มผู้ป่วยที่

ได้ร ับยาวาร์ฟาริน ที ่คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาล      

นาหว้า จำนวน 40 คน มีที ่อยู ่ในอำเภอนาหว้าและ

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ทุกครั้ง 

 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครวิจัยออกจาก

โครงการ (Exclusion Criteria) 

กลุ ่มที่  1 ไม่สามารถเข ้าร ่วมกิจกรรมได้

ตลอดระยะการดำเนินการวิจัย และขอถอนตัวออก

จากการวิจัย 

กลุ่มที่ 2 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ป่วย

เสียชีวิต หรือ ขอถอนตัวออกจากการวิจัย  

 เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา

(Discontinuation Criteria) ประกอบด้วย 

1) เกณฑ์ให้อาสาสมัครวิจัยเลิกจากการศึกษา 

คือเข้าร่วมกิจกรรมไม่ถึง ร้อยละ 50 

2) เกณฑ์การพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทั้ง

โครงการ คือ ไม่ได้รับการอนุมัติจริยธรรม 
 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวจัิย 

  เครื่องมือที ่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง 

ประกอบด้วย 1. แบบทดสอบความรู้ในการดูแลตนเอง 

ของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน เป็นแบบทดสอบที่

ผู้วิจัยสร้างขึ้น จำนวน 20 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็น

แบบ 2 ตัวเลือก คือ ถูก-ผิด ตอบถูกได้ 1 คะแนน 

ตอบผิดได้ 0 คะแนน ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือ ค่าความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ อยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 ค่าความยากรายข้ออยู ่ระหว่าง 0.25-

0.67 ค่าอำนาจจำแนกอยู ่ระหว่าง 0.34-0.79           

ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 0.91   

   2. แบบสอบถามการปฏิบัติในการดูแล

ตนเอง  ของผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ไ ด ้ ร ับยาวาร ์ฟาร ิน  เป็น

แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึน้ จำนวน 14 ข้อ ลักษณะ

เป็นข้อคำถามปลายปิด แบบประมาณค่า (Rating 

Scale) 5 ระดับ ผ่านการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

ค่าความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

ค่าอำนาจจำแนกอยู ่ระหว่าง 0.31-0.78 ค่าความ

เชื่อม่ันทั้งฉบับ 0.89 

   3. แบบประเมินความพึงพอใจ ของผู้ป่วยที่

ได้รับยาวาร์ฟาริน เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

จำนวน 10 ข้อ ลักษณะเป็นข้อคำถามปลายปิด แบบ

ประมาณค ่า  (Rating Scale) ผ ่ านการตรวจสอบ

คุณภาพเครื ่องมือ ค่าความตรงเชิงเนื ้อหารายข้อ      

อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 ค่าอำนาจจำแนกอยู่ระหว่าง 

0.29-0.65 ค่าความเชื่อม่ันทั้งฉบับ 0.88 

   4. แบบต ิดตามการเก ิดเหต ุการณ์ไม่          

พ ึงประสงค์ สำหร ับพยาบาลเป็นผ ู ้บ ันทึกข ้อมูล        

เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เพื่อบันทึกวัน เวลา 

และอาการไม ่พ ึงประสงค ์ต ่างๆ จากการใช ้ยา           

วาร ์ฟาร ิน ผ ่านการตรวจสอบคุณภาพเคร ื ่องมือ        

ค่าความตรงเชิงเนื้อหารายข้อ อยู่ระหว่าง 0.67-1.00 

ค่าอำนาจจำแนกอยู ่ระหว่าง 0.26-0.79 ค่าความ

เชื่อม่ันทั้งฉบับ 0.86 
 

 การวเิคราะห์ข้อมูล 

  1. วิเคราะห์ข้อมูล คุณลักษณะส่วนบุคคล 

และตัวชี้วัดที่กำหนดขึ้น โดยการหาความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้    

ในการดูแลตนเอง การปฏิบ ัต ิในการดูแลตนเอง           

และความพึงพอใจ ของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน 

ก ่อนและหลังการพัฒนาระบบ โดยใช้สถ ิต ิ t-test 

(paired samples) 

 3. วิเคราะห์ข้อมูลเชงิคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) 
 

 จริยธรรมการวจัิยในมนุษย์ 

 งานวิจัยนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยจังหวัด

นครพนม เลขที่ REC 024/66 

 

 

สรุปผลการวิจัย 

  1. ผลเชิงกระบวนการ 

  เก ิดระบบการด ูแลผ ู ้ ป ่ วยท ี ่ ไ ด ้ ร ั บยา          

วาร์ฟาริน บุคลากรทางการแพทย์มีแนวปฏิบัติในการ

ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน (CPG) ที่ชัดเจนร่วมกัน 

มีการจัดประเภทการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน

ตามค ่า International Normal Ratio (INR) จ ัดคล ิน ิก    

วาร์ฟารินแบบ one stop มีทีมสหวิชาชีพให้บริการ 

และผู ้ป่วยมีคู ่ม ือการจัดการตนเองสำหรับผู ้ป ่วย         

ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 

 2.  ผลเชิงผลลัพธ์  

  2.1 ผ ู ้ป ่วยได้ร ับการดูแลต่อเน ื ่องตาม

ตัวชีว้ัดที่พัฒนาขึ้น 

 

ตารางที่ 1 ผลลัพธ์การจัดการตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินตามตัวชีว้ัดที่พัฒนาขึ้น (n=40) 
 

ตัวช้ีวัด 
เกณฑ์ 

(ร้อยละ) 

ผลงาน 

จำนวน (ร้อยละ) 

1. ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินได้รับการติดตามจากเภสัชกร    > ร้อยละ80 40(100) 

2. ผู้ป่วยที่รับยา มีความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน ผ่านเกณฑ์ > ร้อยละ80     34  (85.00) 

3. ผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่ในช่วงที่ให้ผลดีต่อการรักษา > ร้อยละ 60  31 (77.50) 

4. ผู้ป่วยที่มีค่า INR มากกว่า 6  < ร้อยละ 5 ไม่มี/ - 

5. ผู้ป่วยที่มีค่า INR ต่ำกว่า 1.5  < ร้อยละ 5 2 (5.00) 

6)  การเกิด Adverse event   

    - ischemic stroke, systemic embolic<ร้อยละ 3 < ร้อยละ 3 1  (2.50) 

    - minor bleeding <ร้อยละ 10 < ร้อยละ 10 2 (5.00) 

    - major bleeding <ร้อยละ 5 < ร้อยละ 5 ไม่มี 

  จากตารางที่ 1 ผลลัพธ์การจัดการตนเอง

ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินตามตัวชี้วัดที่พัฒนาขึ้น 

พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินได้รับการติดตามจาก

เภสัชกร ร้อยละ 100 ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟารินมีความรู้

เก ี ่ยวก ับการใช้ยาวาร์ฟาร ินผ่านเกณฑ์ที ่กำหนด       

ร้อยละ 85.00 ผู้ป่วยที่มีค่า INR อยู่ในช่วงที่ให้ผลดีต่อ

การร ักษาร ้อยละ  77.50 ไม ่ม ีผ ู ้ป ่วยท ี ่ม ีค ่า INR 

มากกว่า 6 (เน ื ่องจากมีโอกาสจะเร ิ ่มเก ิดภาวะ

เลือดออกร้ายแรงได้) ผู้ป่วยที ่มีค่า INR ต่ำกว่า 1.5 

(เนื่องจากจะมีโอกาสจะเริ่มลิ่มเลือดอุดตันที่ร้ายแรง

ได้) ร้อยละ 5.00 และ การเกิด Adverse event ภาวะ 

ischemic stroke, systemic embolic ร้อยละ 2.50 ภาวะ

minor bleeding ร ้อยละ 5 และไม ่พบภาวะ major 

bleeding 



วารสารการพยาบาลและวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวทิยาลัยนครพนม 

                                                                                                                      ปีที่ 1 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2566     
 

 

Journal of Nursing and Health Sciences, Nakhon Phanom University                                                                                                      69 

 Vol.1 No.2 July – December 2023                                                                                                        

 
 

  2.2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพ การปฏิบัติ

ในการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจของผู ้ป ่วย         

ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 

   2.2.1 ระดับและคะแนนเฉลี ่ยความรู้     

ในการดูแลสุขภาพ ของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน 

ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ
 

ตารางที่ 2  ระดับและคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพ ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลัง 

  การพัฒนาระบบ (n = 40) 
 

ความรู้ 
ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 16.0 คะแนนขึน้ไป) 0 0.00 34 85.00 

2. ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 12.0 - 15.9 คะแนน) 35 87.50 6 15.00 

3. ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย ต่ำกว่า 12.0 คะแนน) 5 12.50 0 0.00 

รวม 40 100 40 100 

(ก่อนพัฒนาระบบ x̅ = 12.08, S.D.= 0.83, หลังพัฒนาระบบ x̅ = 17.45, S.D.= 1.55) 

 

 จากตารางที่  2 ก ่อนพัฒนาระบบ ผ ู ้ป ่วยมี

ความร ู ้ในการดูแลสุขภาพ อยู ่ในระดับปานกลาง   

มากที่สุด ร้อยละ 87.50 รองลงมาอยู ่ในระดับต่ำ     

ร้อยละ 12.50 โดยมีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับปานกลาง    

(x̅ = 12.08, S.D.= 0.83) หลังพัฒนาระบบมีความรู้

ในการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับสูง มากที่สุด ร้อยละ 

85.00 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 15.00 

โดยค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x̅ = 17.45, S.D.= 1.55) 

  2.2.2 ระด ับและคะแนนเฉล ี ่ยการ

ปฏิบัติในการดูแลตนเอง ของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์

ฟาริน ก่อนและหลัง การพัฒนาระบบ

 

ตารางที่ 3  ระดับและคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลัง 

  การพัฒนาระบบ (n = 40) 
 

ทักษะ 
ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 4.0 คะแนนขึน้ไป) 0 0.00 29 72.50 

2. ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.0 - 3.9 คะแนน) 21 52.50 11 27.50 

3. ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย ต่ำกว่า 3.0 คะแนน) 19 47.50 0 0.00 

รวม 40 40 100 100 

(ก่อนพัฒนาระบบ x̅ = 2.97, S.D.= 0.37, หลังพัฒนาระบบ x̅ = 4.16, S.D.= 0.42) 

 

 จากตารางที่ 3 ก่อนพัฒนาระบบ ผู้ป่วยมีการ

ปฏิบัติในการดูแลตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง มาก

ที่สุด ร้อยละ 52.50 รองลงมาอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 

47.50 โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ำ (x̅ = 2.97, S.D.   

= 0.83) หลังพัฒนาระบบ มีการปฏิบัติในการดูแล

ตนเอง อยู ่ในระดับสูง มากที ่ส ุด ร ้อยละ 72.50 
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รองลงมาอย ู ่ ในระด ับปานกลาง ร ้อยละ 27.50         

โดยค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.16, S.D.= 0.42) 

   2.2.3 ระดับและคะแนนเฉลี ่ยความ       

พึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลัง

การพัฒนาระบบ 
 

ตารางที่ 4   ระดับและคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วย ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการพัฒนา 

  ระบบ (n = 40) 
 

ความพึงพอใจ 
ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

1. ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ย 4.0 คะแนนขึน้ไป) 0 0.00 33 82.50 

2. ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ย 3.0 - 3.9 คะแนน) 24 60.00 7 17.50 

3. ระดับต่ำ (คะแนนเฉลี่ย ต่ำกว่า 3.0 คะแนน) 16 40.00 0 0.00 

รวม 40 100 40 100 

(ก่อนพัฒนาระบบ x̅ = 3.05, S.D.= 0.41, หลังพัฒนาระบบ x̅ = 4.27, S.D.= 0.29) 

 

 จากตารางที่ 4 ก่อนพัฒนาระบบ ผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาวาร์ฟาริน มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ อยู่ในระดับ

ปานกลาง มากที่สุด ร้อยละ 60.00 รองลงมาอยู่ใน

ระดับต่ำ ร้อยละ 40.00 โดยมีค่าเฉลี ่ยอยู ่ในระดับ    

ปานกลาง (x̅ = 3.05, S.D.= 0.41) หลังพัฒนาระบบ 

ผ ู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับยาวาร ์ฟาร ิน  มีคะแนนเฉลี ่ยความ         

พึงพอใจ อยู ่ในระดับสูง มากที่สุด ร้อยละ 82.50 

รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 17.50 โดยมี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (x̅ = 4.27, S.D.= 0.29) 

  2.3  ผลการเปร ียบเท ียบคะแนนเฉลี่ย

ความรู ้ การปฏิบัติ และความพึงพอใจของผู ้ป ่วย         

ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
 

ตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติ และความพึงพอใจของผู้ป่วย 

   ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ (n = 40) 
 

ตัวแปร 
ก่อนพัฒนาระบบ หลังพัฒนาระบบ 

t p-value 
x̅ S.D. x̅ S.D. 

1. ความรู้ในการใช้ยาวาร์ฟาริน 12.08 0.83 17.45 1.55 18.96 .000* 

2. การปฏิบัติในการดูแลตนเอง 2.97 0.37 4.16 0.42 13.16 .000* 

3. ความพึงพอใจของผู้ป่วย 3.05 0.41 4.27 0.29 19.19 .000* 

* มีนัยสำคัญที่ระดับ .05 
   

 จากตารางที ่ 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนน

เฉลี่ยความรู้ การปฏิบัติ และความพึงพอใจของผู้ป่วย 

ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 

พบว่า หลังพัฒนาระบบ ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 

การปฏิบัติ และความพึงพอใจ สูงกว่าก่อนพัฒนา

ระบบ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p< 0.05) 
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อภปิรายผลการวิจัย  

 ผลเชิงกระบวนการ   

 ผลการวิเคราะห์ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน      

ในคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลนาหว้า พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ ร้อยละ 70.00 มีผู้ดูแล ร้อยละ 

85.00 มีระดับค่า INR ก ่อนพัฒนาระบบ 2.0 – 3.0        

เป็นไปตามเป้าหมาย ร้อยละ 47.50 และมีค่าที่ไม่เป็นตาม

เปา้หมายคือ ค่า INR 3.1 – 5.0  ร้อยละ 27.50 และ ค่า INR < 

2..0  ร้อยละ 20.00  นอกจากนี้ ยังพบปัญหาการดูแล

ตนเองของผู ้ป่วย ด้านการรับประทานอาหารและ

อาหารเสริม ยังมีการรับประทานอาหารไม่ถูกต้อง 

เช่น รับประทานแกงหน่อไม้ใส่ใบย่านางตลอดสัปดาห์ 

2 ราย ร ับประทานอาหารเสร ิมนมถั ่วเหลือง  2 ราย        

คลอโรฟิลด์อัดเม็ด และรับประทานผักคะน้าลวกทุกวัน  

อย่างละ 1 ราย ซึ่งเป็นผักสีเขียวมีวิตามินเคสูง ทำให้ลด

ฤทธิ์การทำงานของยาวาร์ฟาริน และพบว่าผู้ป่วยดื่ม

เคร ื ่องดื ่มช ูกำลัง และผลไม้ท ี ่ เพ ิ ่มฤทธิ ์ยา เช่น 

รับประทานมะขามหวานทุกวันก่อนมาตรวจตามนัด 

รับประทานมะละกอสุก มะม่วงสุกตลอดสัปดาห์ก่อน

มาตรวจ อย่างละ 2 ราย  รับประทาน M150  ชงน้ำขิง

รับประทานบ่อยครั้ง ดื ่มซุปไก่สกัดติดต่อกัน 7 วัน 

อย่างละ 1 ราย ทำให้มีผลต่อการเพิ่มฤทธิ์ยาวาร์ฟาริน  

ด้านความร่วมมือในการรับประทานยา พบว่าผู้ป่วยรับประทาน

ยาไม่ถ ูกขนาด 3 ราย  ลืมร ับประทานยา 2 ราย และ

รับประทานยาไม่ตรงเวลา  1 ราย  มีผลทำ ให้การออกฤทธิ์ของ

ยาวาร์ฟารินไม่สม่ำเสมอ  ด้านการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง  

พบว่า ผู ้ป่วยมีการดื ่มสุราบางครั ้ง  2 ราย สูบบุหรี ่ 1 ราย        

และพบว่าผ ู ้ป ่วยขาดความร ู ้และการปฏิบ ัต ิต ัวท ี่

เหมาะสม เช่น มีรอยฟกช้ำจากการบีบนวดที่รุนแรง     

4 ราย เมื่อมีบาดแผลไม่ทราบวิธีดูแลตนเอง 2 ราย 

และยังเคี้ยวหมาก 1  ราย  ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดบาดแผล

ในช่องปาก จากปัญหาดังกล่าวได้นำสู่การระดมสมอง

ของทีมสหวิชาชีพ ร่วมกันพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย

ขึ้น จากการพัฒนาทำให้ผู้ป่วยที่ไม่มีญาติดูแล ได้รับ

จัดการประสานส่งต่อ ผู ้ป่วยให้ได้ร ับการดูแลจาก     

อสม. และพยาบาลใน รพสต.เครือข่ายโรงพยาบาล   

นาหว้าทุกราย และเก ิดผลลัพธ์คือ บุคลากรทาง

การแพทย์มีแนวปฏิบัต ิในการสื ่อสารกันที ่ชัดเจน           

มีคู ่มือการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจที ่ได้รับยา      

วาร์ฟาริน มีสมุดบันทึกอาหารและติดตามอาการของ

ตนเอง มีภาพพลิกและแผนให้ความรู ้เป็นเครื่องมือ   

สื่อการสอน มีคู่มือปฏิบัติตัวเม่ือมีภาวะเลือดออกน้อย

และภาวะเล ือดออกมาก มีบ ัตรประจำตัวผ ู ้ป ่วย

โรคหัวใจที่ได้รับยาวาร์ฟารินและนามบัตรพยาบาล

ประจำคลินิกยาวาร์ฟาริน มีกล่องยา 7 สี เพื่อช่วยให้

ผู้ป่วยรับประทานยาได้ถูกขนาด และการเข้าถึงบริการ

เม่ือมีภาวะผิดปกติ สามารถโทรศัพท์ปรึกษาบุคลากร

ทางการแพทย์ได้ และจากระบบที่พัฒนาขึ้นส่งผลให้

ผู้ป่วย มาตรวจตามนัดสม่ำเสมอ มีการบันทึกอาการ

และการสังเกตภาวะผิดปกติของร่างกายที่มีผลต่อการ

เพิ่มฤทธิ์ เช่น ภาวะไข้ ภาวะทอ้งเสีย การรับประทาน

อาหารที่น้อยลงในอาหารที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของ

ยาวาร์ฟาริน ประเมินตนเองได้ในภาวะเลือดออกน้อย 

ภาวะเลือดออกมาก อาการเลือดออกที่ต้องตัดสินใจ

มาพบแพทย์ สอดคล้องกับการศึกษาของติยารัตน์   

ภูติวา7 ที่ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริบาลทาง

เภสัชกรรมสำหรับการดูแลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟาริน 

โรงพยาบาลโขงเจ ียม ท ี ่ม ีกระบวนการพ ัฒนา

ประกอบด้วย 8 ก ิจกรรม ได ้แก ่ ประชุมผ ู ้ม ีส ่วน

เกี ่ยวข้อง ศึกษาบริบทและสภาพปัญหา  คัดเลือก

ปัญหาและจัดทำแผน ดำเนินกิจกรรมบริบาลทาง

เภสัชกรรม ให้ความรู้แก่ผู้ป่วย สังเกตและบันทึกผล 

ประเม ินผลการดำเน ินงาน ถอดบทเร ียนและ

แลกเปลี ่ยนเรียนรู ้  จุดเด่นคือการดำเนินงานตาม

นโยบายและมีผู ้ร ับผิดชอบที่ชัดเจน การมีแนวทาง

ปฏิบัติทางคลินิกสำหรับทีมสหวิชาชีพ และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ นุชร ีย ์ ทองเจิม และจิราภรณ์        

อินแก้ว8 ที่ได้ศึกษาการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาล 

เพื่อป้องกันการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด

ดำ ในผู ้ป ่วยศัลยกรรมออร ์โธปิด ิกส ์ เพ ื ่อศ ึกษา
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ประสิทธิผลของการจัดการรายกรณี ในผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาวาร ์ฟาร ิน โรงพยาบาลอ่าวลึก  จังหว ัดกระบี่         

ผลการศึกษาพบว่า การจัดการรายกรณีของผู้ป่วย     

ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ช่วยเพิ่มความรู้ในการใช้ยาของ

ผ ู ้ป ่วย และผ ู ้ป ่วยสามารถด ูแลตนเองได ้อย ่าง

เหมาะสมมากขึน้ 

 2. ผลเชิงผลลัพธ์ 

  ตัวชี้วัดด้านความปลอดภัย ต้องสามารถ

สะท้อนภาพของระบบ ให้มีความเสี่ยงและเกิดผลลัพธ์ 

อันไม่พึ่งประสงค์น้อยที่สุด ซึ่งตัวชี้วัดที่บ่งชี้ถึงระบบ

จัดการเกี่ยวกับยาวาร์ฟารินที่ดีของโรงพยาบาลนา

หว้า ได้แก่ 1) ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟารินได้รับการ

ติดตามจากเภสัชกร ร้อยละ100 2) ผู ้ป่วยที ่ร ับยา     

วาร ์ฟาร ินมีความร ู ้ เก ี ่ยวก ับการใช ้ยาวาร ์ฟาร ิน       

ผ่านเกณฑ์ที ่กำหนด (มากกว่าร้อยละ80) ผลการ

ประเมินความรู้ ร้อยละ 85.00 3) ผู้ป่วยที่มีค่า INR 

(2.0 – 3.0) อยู่ในช่วงที่ให้ผลดีต่อการรักษาร้อยละ 77.50 

เพิ่มขึน้กว่าก่อนการพัฒนาระบบ ร้อยละ 30.00 ไม่มี

ผู้ป่วยที่มีค่า INR มากกว่า 6 (เนื่องจากมีโอกาสจะเริ่ม

เกิดภาวะเลือดออกร้ายแรงได้) 4) ผู้ป่วยที่มีค่า INR   

ต่ำกว่า 1.5 (เนื่องจากจะมีโอกาสจะเริ่มลิ่มเลือดอุดตัน

ที่ร้ายแรงได้) ร้อยละ 5.00 และร้อยละ Adverse event 

พบว ่ า  ischemic stroke, systemic embolic ร ้ อย ล ะ 

2.50  minor bleeding ร ้อยละ 5 และไม ่พบ major 

bleeding จากการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาวาร์ฟาริน สามารถลดปัญหาจากการปฏิบัติตัว     

ไม่ถ ูกต้องของผู ้ป ่วยได้ ด ้วยระบบที ่พ ัฒนา เน ้น

การศึกษาปัญหาผู ้ป่วยจากการค้นหาปัญหาทาง

คลินิก (Evidence trigger phase) ซึ่งพิจารณาจากสิ่ง

กระตุ้น 2 ส่วนคือ ตัวกระตุ้นอาจเกิดจากการปฏิบัติ 

(practice trigger) หร ือมาจากความร ู ้ท ี ่มาจากการ

ค ้ นคว ้ า  ( knowledge triggers)  มาตร ฐาน ค ว า ม

ปลอดภัยที่ผู้ป่วยควรได้รับเป็นเป้าหมายการดูแล มี

การแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบโดยทีมสหวิชาชีพ 

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู ้อยู ่ในระดับสูง 

มากถึงร้อยละ 85.00 มีคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการ

ดูแลตนเอง อยู่ในระดับสูง ร้อยละ 72.50 มีคะแนน

เฉลี ่ยความพึงพอใจ อยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 82.50 

และหลังการพัฒนาระบบ ผู้ป่วยมีคะแนนเฉลี่ยความรู้

ในการดูแลตนเอง การปฏิบ ัต ิในการดูแลตนเอง       

และความพึงพอใจ ส ูงกว ่าก ่อนการพัฒนาระบบ   

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p< 0.05) สอดคล้อง       

ก ับการศึกษาของนุชร ีย ์ ทองเจิม และจิราภรณ์         

อินแก้ว8 ที่ศึกษาผลของการจัดการรายกรณี พบว่า 

(1) สัดส่วนจำนวนครั ้งของค่า INR อยู ่ในเป้าหมาย

การศึกษา มากกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี 

อย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ  (P< 0.001) (2) ระดับ

ความรู ้หลังการจัดการรายกรณี ในผู ้ป่วยที ่ร ับยา     

วาร์ฟาริน สูงกว่าก่อนการจัดการรายกรณีอย ่าง        

มีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.001) (3) ผู้ป่วยที่ได้รับการ

จัดการรายกรณี มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า

ก่อนได้รับการจัดการรายกรณี อย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิต (P<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วิทยา วิริยะมนต์ชัย9 ที่พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ 

คะแนนความรู้ในการใช้ยาเพิ่มขึน้จาก 15.93 ± 2.583 

เป็น 19.83 ± 0.526 (P< 0.001) สัดส่วนจำนวนครั้ง

ของค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษาเพิ่มขึ้น

จาก 40.68% เป็น 52.15% สัดส่วนการเกิดภาวะ

เลือดออกผิดปกติลดลงจาก 2.26% เป็น 0.61% 

ผู ้ป่วยและญาติมีความพึงพอใจในระดับมากที ่สุด 

89.45% และสอดคล้องกับการศึกษาของ ร ุจ ิรา      

บุตรจันทร์, สงครามชัย ลีทองดี และ รับขวัญ เชื้อลี10 

ท ี ่พบว่า กลุ ่มผ ู ้ป ่วยมีการเปล ี ่ยนแปลงความร ู ้  

พฤต ิกรรมและความพ ึงพอใจต ่อบร ิการด ีข ึ ้น          

กลุ่มญาติ/ผู้ดูแล มีการเปลี่ยนแปลงความรู้และความ

พึงพอใจต่อบริการดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา และพบว่า 

มีจำนวนผู้ป่วยที ่มีค่าดัชนีวัดความแข็งตัวของเล ือด 

หร ื อ  INR อย ู ่ ใ น ช ่ ว งป กต ิ  ( Therapeutic Range)          

เพิ่มมากขึน้จาก ร้อยละ 41.67 เป็น 51.28 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. จากผลการวิจ ัยพบว่า ผ ู ้ป ่วยมีความร ู ้          

การปฏิบัติ และความพึงพอใจ เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน 

ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้มีการนำระบบที่พัฒนาขึ้นนี้ 

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 

 2. ควรมีการขยายผลระบบการดูแลผู ้ป ่วย       

ที ่ได้ร ับยาวาร์ฟารินนี ้ ไปยังเครือข่ายโรงพยาบาล

ชุมชนอ่ืนต่อไป 

 3.  ในการศึกษาคร ั ้งต ่อไป ควรศึกษาการ

พัฒนาคุณภาพชีว ิตของผู ้ป ่วยสูงอายุท ี ่ ได ้ร ับยา        

วาร์ฟาริน 
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