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ผลของการให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยท่ีรับยา
วาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร ปี 2565 
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บทคัดย่อ 

 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยและศึกษาแนวทางการให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร  มี
ระยะเวลาการศึกษา ระหว่าง เดือน ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566 รวม 6 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่
รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 20 คน  เก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนและแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและ Dependent t – test 
 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ INR ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  Intervention) 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร มีค่าคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อน ยกเว้น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่ มสุรา และการ
รับประทานสมุนไพร/ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ที่ไม่แตกต่าง 
ค าส าคัญ: การให้ค าปรึกษาแบบสั้น พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ยาวาร์ฟาริน 
 

ABSTRACT 
 This research was Action Research aimed to study the self-care behavior of the patients 
and study the brief intervention guideline on the self-care behavior of the patients taking 
warfarin. Warfarin Clinic outpatient work Dong Luang Hospital Mukdahan Province The study 
period was between October 2022 - March 2023, totaling 6 months. Sample size were 20 
patients taking warfarin in Warfarin Clinic outpatient work Dong Luang Hospital Mukdahan 
Province. Data were collected from medical records and questionnaires. data analysis by 
Content analysis, frequency, percentage, mean, standard deviation and Dependent t – test. 
 The study found that Self-care behaviors of patients taking warfarin Warfarin Clinic 
outpatient work Dong Luang Hospital Mukdahan Province Motivation and INR before and after 
the implementation found that there was a statistically significant difference at the .05 level. 
receiving warfarin Warfarin Clinic outpatient work Dong Luang Hospital Mukdahan Province The 
                                                           
1 โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
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mean scores were better than before, except for the behaviors of smoking, drinking alcohol, 
and taking herbs/supplement products. that is not different. 
Keywords: short consultation , Self-care behavior patients, warfarin 
 
บทน า 
 ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) เป็นยาเม็ดชนิด
รับประทาน ออกฤทธิ์ในการต้านการแข็งตัวของ
เลือด จัดเป็นยากลุ่ม High-alert drug ซึ่งเป็นยาที่
มี  Therapeutic windows แคบ แต่ เนื่ อ งจาก
ภาวะแทรกซ้อนและอาการไม่พึงประสงค์ที่อาจพบ
จากการใช้ยา เช่น เลือดออกในทางเดินอาหาร 
เลือดออกในสมอง การตายของเนื้อเยื่อหรือผิวหนัง 
การเกิดรอยช้ าจ้ าเลือด ไอมีเลือดปน วาร์ฟารินจึง
มีความเสี่ ยงสู งในการใช้จ า เป็นต้องใช้อย่าง
ระมัดระวัง และยาตัวนี้ยังมีดัชนีการรักษาที่แคบ 
จึงท าให้การปรับเพ่ิมหรือลดขนาดยาเพ่ือให้ค่า 
International Normalized Ratio ( INR) อยู่ ใ น
เป้าหมายท าได้ยาก ดังนั้นการจัดการดูแล ผู้ป่วย
กลุ่มนี้จึงมีความส าคัญ 1,2 
 ปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอด
เลือด เช่น ผู้ป่วยลิ้นหัวใจพิการ ทั้งก่อนและหลัง
การผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ ผู้ป่วยหัวใจเต้นผิด
จังหวะ (AF) ผู้ป่วยหลอดเลือดด าอุดตันที่ขา (DVT) 
ลิ่มเลือดอุดตันที่ปอด (PE) ภาวะEmbolic stroke 
ที่ต้องได้รับยายาวาร์ฟาริน (Warfarin) เพ่ิมขึ้น
อย่างต่อเนื่องจึงมีความจ าเป็นที่ต้องจัดตั้งวาร์
ฟารินคลินิกขึ้นในโรงพยาบาลชุมชนตามนโยบาย 
Service plan สาขาหัวใจ เพ่ือแบ่งเบาภาระงาน
ในหน่วยบริการตติยภูมิเฉพาะทางโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ดังนั้นจึงจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบ
การใช้ยาในวาร์ฟารินคลินิก เพ่ือที่ผู้ป่วยเข้าถึงการ
ดูแลที่ได้มาตรฐาน เป็นการลดภาวะแทรกซ้อนทั้ง
จากโรคและจากยาวาร์ฟาริน รวมทั้ งผู้ ป่วย
สามารถเข้ารับบริการได้มากขึ้น และยังเป็นการลด
ภาระงานของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาล
ทั่วไป 3 
 ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ บ บ สั้ น  ( Brief  
Intervention) เป็นการการให้ค าปรึกษาทาง

สุขภาพ เป็นกระบวนการสื่อสารระหว่างผู้ ให้
ค าปรึ กษา (counselor) และผู้ รั บค าปรึ กษา 
(client) โดยมุ่งเน้นสัมพันธภาพที่ดีและการสื่อสาร
แบบสองทาง ( two-way communications) มี
จุดประสงค์เพ่ือช่วยเหลือให้ผู้รับค าปรึกษามีสุข
ภาวะที่ดีที่สุด ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สติปัญญา 
สังคม และจิตวิญญาณ โดยใช้เทคนิคและทฤษฎี
การให้ค าปรึกษา และพ้ืนฐานความรู้ของผู้ให้คา
ปรึกษาในศาสตร์ทางสุขภาพอนามัยของผู้ ให้
ค าปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาจะมีบทบาทในการ
แนะน าให้ผู้รับการปรึกษาได้ส ารวจ ท าความเข้าใจ
ถึงปัญหา ยอมรับเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของตน
และนาความรู้ ไปแก้ปัญหาและพฤติกรรมของ
ตนเองได้อย่างเหมาะสม และด าเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุขเต็มตามศักยภาพของตน 4 หลักการส าคัญ 
การให้ค าปรึกษาแบบสั้นคือเป็นการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจที่มีความเหมาะสมกับผู้ที่มีแรงจูงใจอยู่
บ้าง เน้นเสริมแรงความตระหนัก การประเมิน
ปัญหาทั้งความรู้และแรงจูงใจแนะน าให้ข้อมูล
ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน วางแผนเพ่ือไปยังเป้าหมาย 
เป็นการช่วยเหลือแบบคร้ังเดียวจบ (แต่นัดต่อได้) 
เน้นเรื่องที่ส าคัญ 5 
 จากข้อมูลสถิติข้อมูลผู้ป่วยรับยาวาร์ฟาริน 
หน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก  โรงพยาบาลดง
หลวง ย้อนหลัง 3 ปี (ปีงบประมาณ 2563 - 2565) 
มีผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน จ านวน 24 , 34 และ 47  
ราย โดยส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวได้แก่ โรคหัวใจ
สั่นพลิ้ว, โรคลิ้นหัวใจรั่ว,ลิ่มเลือดที่ปอดอุดตัน และ
ลิ่มเลือดที่ขาอุดตัน และ  พบภาวะ prolong INR 
ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล  สาเหตุจากการ
รับประทานยาและอาหารที่มีผลต่อการออกฤทธิ์
ของยาวาร์ฟาริน  จ านวน 1 , 3 และ 5 ราย
ตามล าดับ  และผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม INR ได้
ตามเกณฑ์ที่ร้อยละ 60 โดยสามารถควบคุมได้ร้อย
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mean scores were better than before, except for the behaviors of smoking, drinking alcohol, 
and taking herbs/supplement products. that is not different. 
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ลิ่มเลือดที่ขาอุดตัน และ  พบภาวะ prolong INR 
ต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล  สาเหตุจากการ
รับประทานยาและอาหารที่มีผลต่อการออกฤทธิ์
ของยาวาร์ฟาริน  จ านวน 1 , 3 และ 5 ราย
ตามล าดับ  และผู้ป่วยไม่สามารถควบคุม INR ได้
ตามเกณฑ์ที่ร้อยละ 60 โดยสามารถควบคุมได้ร้อย

ละ 54.8 , 44.92 และ 55.11  ตามล าดับ  ไม่พบ
อุบั ติ ก า รณ์  Thromboembolic events และ 
Major bleeding events จากการด าเนินงานปี 
2565 พบว่า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 2 
ราย หยุดรับประทานเอง 3-5 วัน  ท าให้อาการ
ทรุดลง  มารับบริการโรงพยาบาลดงหลวงด้วย
อาการซึมลง แขนขาอ่อนแรงมากขึ้น ผู้ป่วยได้รับ
การส่งต่อโรงพยาบาลมุกดาหาร และเสียชีวิต 1 
ราย จากการด าเนินงานคลินิกวาร์ฟาริน  งานการ
พยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง ที่ผ่านมา
พบว่าการด าเนินการยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร 
ขาดกระบวนการเชื่อมโยงระหว่างทีมดูแล ซึ่งมี
สาเหตุหลากหลาย นอกจานี้ยังพบข้อจ ากัดด้าน
พ้ืนที่ด าเนินการ บุคลากรขาดองค์ความรู้ และ
แนวทางปฏิบัติด้านคลินิกที่ชัดเจน การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการท าได้จ ากัดเพียงบางวันผู้ป่วยและ
ญาติขาดความเข้าใจ ไม่ให้ความร่วมมือในการดูแล
เรื่องการใช้ยา ขาดเวชภัณฑ์ อุปกรณ์ รวมทั้งสื่อวีดี
ทัศน์ ที่ให้องค์ความรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่องการปฏิบัติตัว
และการกินยา 
 ด้วยเหตุปัจจัยดั งกล่ าวผู้ วิ จั ย ในฐานะ
ผู้รับผิดชอบ จึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการ
ให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  Intervention) ต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์
ฟ า ริ น   ค ลิ นิ ก ว า ร์ ฟ า ริ น  ง า น ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร เพ่ือเป็น
แนวทางในการดูแลผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัยใน
การใช้ยาวาร์ฟารินอย่างครอบคลุมเป้าหมายตาม
แผนการรักษา ป้องกัน การเกิดภาวะแทรกซ้อน 
และอาการที่ ไม่ พึงประสงค์จากยา จัดทีมสห
วิชาชีพดูแลประกอบด้วยอายุรแพทย์ เภสัชกร
พยาบาล เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ ให้การ
รักษาและติดตามอย่างใกล้ชิด ผู้ป่วยได้รับการดูแล
ที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย 

 1. ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
 2. ศึกษาแนวทางการให้ค าปรึกษาแบบสั้น 
(Brief  Intervention) ต่ อพฤติ ก ร รมการดู แล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์
ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร 
 3. ศึกษาผลของการให้ค าปรึกษาแบบสั้น 
(Brief  Intervention) ต่ อพฤติ ก ร รมการดู แล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์
ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร 
 
รูปแบบงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง ผลของการให้ค าปรึกษา
แบบสั้น (Brief  Intervention) ต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์
ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัด
มุกดาหาร เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) มีระยะเวลาการศึกษา ระหว่าง เดือน 
ตุลาคม 2565 – มีนาคม 2566 รวม 6 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรได้แก่ ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  
คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร 
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  
คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดง
หลวง จังหวัดมุกดาหาร จ านวน 20 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
การให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  Intervention) 
ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์
ฟ า ริ น   ค ลิ นิ ก ว า ร์ ฟ า ริ น  ง า น ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โ ร ง พย า บ า ล ด ง ห ล ว ง  จั ง ห วั ด มุ ก ด า ห า ร 
ประกอบด้วย 
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

  F  = Feedback of personal risk บอก
ให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงของปัญหา 
  R = Responsibility of the patient 
เน้นถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการเลือก
วิธีการและลดพฤติกรรม มีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายของการลดหรือเลิกดื่มของเขาเอง 
  A = Advice to change ให้ค าแนะน า
อย่างชัดเจนถึงวิธีลดหรือเลิกพฤติกรรม 
  M = Menu of ways น าเสนอวิธีการ
ต่างๆ ส าหรับลดหรือเลิก 
  E = Empathetic counseling style 
ท าด้วยท่าทีที่อบอุ่น เข้าใจและใช้การสะท้อนกลับ
ความคิดหรืออารมณ์ของผู้ป่วยจะได้ผลดีกว่าการ
ใช้ ท่าทีที่แข็งกร้าว หรือต้อนให้จนมุม 
  S = Self-efficacy or optimism of 
the patient ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ ห็ น ถึ ง
ความสามารถของตนเองในการท่ีจะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและให้มองตนเองในแง่ดีว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาประยุกต์
ม า จ า ก แ บ บ ป ระ เ มิ น พฤ ติ ก ร ร ม เ รื่ อ ง ก า ร
รับประทานอาหารที่มีผลต่อยาวาร์ฟาริน  และ
พฤติกรรมการรับประทานยาวาร์ฟารินของพญ.สิริ
รัตน์  วนาพรม (2564) และให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา
ตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้
ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน ประกอบด้วย  
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลที่ได้จากผู้ศึกษา/ผู้ช่วย
ศึกษาแบบบันทึกด้วยตัวเอง 
   1.1 แบบบันทึกข้อมูลลักษณะทั่วไป  
จ านวน  6 ข้อ 

   1.2 แบบบันทึกผลตรวจทางคลินิก  
จ านวน  1 ข้อ 
  ส่วนที่ 2  ข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้ 
   2.1 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มี
ผลเสริมฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน เป็นแบบ Checklist 
ลงบันทึกประจ าวัน 
   2.2 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มี
ผลลลดฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน เป็นแบบ Checklist 
ลงบันทึกประจ าวัน 
   2.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ดื่มสุรา  
รับประทานสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม เป็น
แบบ Checklist ลงบันทึกประจ าวัน โดยให้
คะแนน ดังต่อไปนี้ 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม ทุกวัน  ให้ 5 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 5 – 6 วัน  ให้ 4 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 3 – 4 วัน  ให้ 3 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 1 – 2 วัน  ให้ 2 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์ไม่มีมีการปฏิบัติ
กิจกรรม   ให้ 1 คะแนน 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1981) 
  คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 ต่ ากว่า 1.80    ไม่เหมาะสม 
 1.81 – 2.60     ปรับปรุง 
 2.61 – 3.40    พอใช้ 
 3.41 – 4.20    เหมาะสม 
 มากกว่า 4.20   เหมาะสมมาก
  
   2.4 พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่มีวิตามินเคสูง เป็นแบบ Checklist ลง
บันทึกประจ าวัน โดยให้คะแนน ดังต่อไปนี้ 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม ทุกวัน  ให้ 5 คะแนน 
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  F  = Feedback of personal risk บอก
ให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงของปัญหา 
  R = Responsibility of the patient 
เน้นถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการเลือก
วิธีการและลดพฤติกรรม มีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายของการลดหรือเลิกดื่มของเขาเอง 
  A = Advice to change ให้ค าแนะน า
อย่างชัดเจนถึงวิธีลดหรือเลิกพฤติกรรม 
  M = Menu of ways น าเสนอวิธีการ
ต่างๆ ส าหรับลดหรือเลิก 
  E = Empathetic counseling style 
ท าด้วยท่าทีที่อบอุ่น เข้าใจและใช้การสะท้อนกลับ
ความคิดหรืออารมณ์ของผู้ป่วยจะได้ผลดีกว่าการ
ใช้ ท่าทีที่แข็งกร้าว หรือต้อนให้จนมุม 
  S = Self-efficacy or optimism of 
the patient ส นั บ ส นุ น ใ ห้ ผู้ ป่ ว ย เ ห็ น ถึ ง
ความสามารถของตนเองในการที่จะท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงและให้มองตนเองในแง่ดีว่าตนเองมี
ความสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง  ผู้ศึกษาได้
ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือทดสอบความตรง ( 
Validity ) โดยน าแบบสอบถามที่ผู้ศึกษาประยุกต์
ม า จ า ก แ บ บ ป ระ เ มิ น พฤ ติ ก ร ร ม เ รื่ อ ง ก า ร
รับประทานอาหารที่มีผลต่อยาวาร์ฟาริน  และ
พฤติกรรมการรับประทานยาวาร์ฟารินของพญ.สิริ
รัตน์  วนาพรม (2564) และให้ผู้เชี่ยวชาญพิจารณา
ตรวจและแก้ไข 3 ท่าน (IOC) แล้วปรับแก้ ข้อที่ใช้
ค าผิดและข้อที่ไม่เหมาะสม ทั้งในด้านเนื้อหาและ
ภาษาที่ใช้เพ่ือให้ได้แบบสอบถามที่มีเนื้อหาและ
ข้อความที่ชัดเจน ประกอบด้วย  
  ส่วนที่ 1  ข้อมูลที่ได้จากผู้ศึกษา/ผู้ช่วย
ศึกษาแบบบันทึกด้วยตัวเอง 
   1.1 แบบบันทึกข้อมูลลักษณะทั่วไป  
จ านวน  6 ข้อ 

   1.2 แบบบันทึกผลตรวจทางคลินิก  
จ านวน  1 ข้อ 
  ส่วนที่ 2  ข้อมูลได้จากการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง  ดังนี้ 
   2.1 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มี
ผลเสริมฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน เป็นแบบ Checklist 
ลงบันทึกประจ าวัน 
   2.2 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มี
ผลลลดฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน เป็นแบบ Checklist 
ลงบันทึกประจ าวัน 
   2.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  ดื่มสุรา  
รับประทานสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม เป็น
แบบ Checklist ลงบันทึกประจ าวัน โดยให้
คะแนน ดังต่อไปนี้ 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม ทุกวัน  ให้ 5 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 5 – 6 วัน  ให้ 4 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 3 – 4 วัน  ให้ 3 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 1 – 2 วัน  ให้ 2 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์ไม่มีมีการปฏิบัติ
กิจกรรม   ให้ 1 คะแนน 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1981) 
  คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
 ต่ ากว่า 1.80    ไม่เหมาะสม 
 1.81 – 2.60     ปรับปรุง 
 2.61 – 3.40    พอใช้ 
 3.41 – 4.20    เหมาะสม 
 มากกว่า 4.20   เหมาะสมมาก
  
   2.4 พฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่มีวิตามินเคสูง เป็นแบบ Checklist ลง
บันทึกประจ าวัน โดยให้คะแนน ดังต่อไปนี้ 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม ทุกวัน  ให้ 5 คะแนน 

    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 5 – 6 วัน  ให้ 4 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 3 – 4 วัน  ให้ 3 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 1 – 2 วัน  ให้ 2 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์ไม่มีมีการปฏิบัติ
กิจกรรม   ให้ 1 คะแนน 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
  คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 ต่ ากว่า 1.80   ไม่เหมาะสม 
 1.81 – 2.60   ปรับปรุง 
 2.61 – 3.40   พอใช้ 
 3.41 – 4.20   เหมาะสม 
 มากกว่า 4.20   เหมาะสมมาก 
   2.5 พฤติกรรมการปฏิบัติตนของ
ผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟาริน เป็นแบบ 
Checklist ลงบันทึกประจ าวัน โดยให้คะแนน 
ดังต่อไปนี้ 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม ทุกวัน  ให้ 5 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 5 – 6 วัน  ให้ 4 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 3 – 4 วัน  ให้ 3 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์มีการปฏิบัติ
กิจกรรม 1 – 2 วัน  ให้ 2 คะแนน 
    ในรอบสัปดาห์ไม่มีมีการปฏิบัติ
กิจกรรม   ให้ 1 คะแนน 
มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
  คะแนนเฉลี่ย   แปลผล 
 ต่ ากว่า 1.80   ไม่เหมาะสม 
 1.81 – 2.60   ปรับปรุง 
 2.61 – 3.40   พอใช้ 
 3.41 – 4.20   เหมาะสม 
 มากกว่า 4.20   เหมาะสมมาก 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

 1. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจ
และ INR ก่อนการให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
 2. วิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจ
และ INR 
 3. ก าหนดแนวทางในการให้ค าปรึกษาแบบ
สั้น (Brief  Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน 
งานผู้ป่ วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จั งหวัด
มุกดาหาร 
 4. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจ
และ INR หลั งการให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลที่ได้
น ามาประมวลผลทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
ค านวณ โดยมีสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่  
 1.1 สถิติเชิงพรรณา ( Descriptive Statistics 
) ไ ด้ แ ก่  ก า ร แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถี่  ( Frequency 
Distribution) ร้อยละ ( Percentage ) ค่าเฉลี่ยเลข
คณิต  (x̄) และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  
 1.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  
โดยก าหนดระดั บนั ยส าคั ญที่  0 .05 ได้ แก่  
เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับ
ยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ 
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INR ก่ อนและหลั ง ก า รด า เ นิ น ง าน  โ ดย ใช้  
Dependent t - test 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง ผลของการให้ค าปรึกษาแบบ
สั้น (Brief  Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน 
งานผู้ป่ วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จั งหวัด
มุกดาหาร ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย จาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิ จั ยส า นั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร เลขที่ 18.0033.2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยา
วาร์ ฟาริ น คลิ นิ กวาร์ ฟาริ น  งานผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ 
INR ก่ อ น ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ บ บ สั้ น  ( Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
  1.1 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผล
ต่อการลดฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
 พบว่า ไม่มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผลต่อ
การลดฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
  1.2 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผล
ต่อการเพ่ิมฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
พบว่า ไม่มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผลต่อ
การเพ่ิมฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
  1.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา 
และการรับประทานสมุนไพร/ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
 พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับ เหมาะสมมาก 
  1.4 พฤติกรรมความถี่ของการรับประทาน
อาหารที่มีวิตามินเคสูงที่มีผลท าให้ลดการออกฤทธิ์
ยาวาร์ฟาริน พบว่า โดยรวมและรายข้อส่วนใหญ่อยู่
ในระดับ เหมาะสมมาก ยกเว้น พฤติกรรมความถี่ของ
การรับประทานกะหล่ าปลี (ครึ่งถ้วย มีวิตามินเค 82 

ไมโครกรัม) และผลิตภัณฑ์จากนมทุกชนิด (ครึ่งถ้วย
ตามินเค 10 ไมโครกรัม) อยู่ ในระดับเหมาะสม 
พฤติกรรมความถี่ของการรับประทานกะหล่ าดอก 
(ครึ่งถ้วย มีวิตามินเค 78 ไมโครกรัม) และแตงกวา (1 
ลูกขนาดกลาง มีวิตามินเค 49 ไมโครกรัม) อยู่ใน
ระดับพอใช้ 
  1.5 พฤติกรรมการปฏิบัติตนเองของผู้ป่วย
ที่ใช้ยาวาร์ฟาริน พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด ได้แก่ หากลืมรับประทานยา ท่านมีการปฏิบัติ 
คือ เพ่ิมขนาดยาที่รับประทานเป็น 2 เท่า รองลงมา
คือ ท่านรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ไม่
เพ่ิม/ลด/หยุดยาเอง ท่านการเก็บยา ให้พ้นแสงและ
ความชื้น ในภาชนะที่โรงพยาบาลจัดให้ และเก็บยา
ให้พ้นมือเด็ก ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุด ได้แก่ กรณีลืมรับประทานยาและเลย 12 
ชั่ ว โมงไปแล้ ว  ท่ านได้ ข้ ามยาในมื้ อนั้ น แล้ ว
รับประทานยามื้อต่อไปขนาดเท่าเดิม รองลงมาคือ 
ในกรณีเกิดอุบัติเหตุหรือเกิดบาดแผลเลือดอาจออก
ไม่หยุด หากบาดแผลมีขนาดเล็กและไม่ลึก ท่านใช้
วิธีแก้ไขไม่ให้เลือดออกมาก คือ ใช้มือสะอาดกดไว้ให้
แน่นตรงบาดแผล เลือดจะหยุดหรือออกน้อยลง หาก
เลือดยังไม่หยุดไหล ให้รีบไปโรงพยาบาลทันที และ
แจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลทราบว่ารับประทานยา
วาร์ฟารินอยู่ และหากต้องท าการรักษาฟันของท่าน 
ต้องบอกให้ทันตแพทย์ทราบว่าก าลังรับประทานยา
วาร์ฟารินโดยเฉพาะในกรณีที่จะต้องท าการผ่าตัด 
ถอนฟัน หรือต้องรับประทานยาอย่างอ่ืนเพ่ิม 
เนื่องจากมียาหลายชนิดที่เพ่ิมฤทธิ์/ลดฤทธิ์ของยา
วาร์ฟาริน ตามล าดับ   
  1.6 International Normalized Ratio : 
INR และแรงจูงใจการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยา
วาร์ฟาริ น  คลิ นิ กวาร์ ฟาริน งานผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร พบว่า ค่า INR 
อยู่ ระหว่าง 2 – 3 แต่มี  1 คน ที่ ต่ ากว่า 2 และ
แรงจูงใจอยู่ระหว่าง 5 – 7 
 2 .  ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ บ บ สั้ น  ( Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
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INR ก่ อนและหลั ง ก า รด า เ นิ น ง าน  โ ดย ใช้  
Dependent t - test 
 2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การ
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษาเรื่อง ผลของการให้ค าปรึกษาแบบ
สั้น (Brief  Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน 
งานผู้ป่ วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จั งหวัด
มุกดาหาร ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัย จาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมงานวิ จั ยส านั กงาน
สาธารณสุขจังหวัดมุกดาหาร เลขที่ 18.0033.2566 
 
ผลการวิจัย 
 1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยา
วาร์ ฟาริ น คลิ นิ กวาร์ ฟาริ น  งานผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ 
INR ก่ อ น ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ บ บ สั้ น  ( Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
  1.1 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผล
ต่อการลดฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
 พบว่า ไม่มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผลต่อ
การลดฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
  1.2 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผล
ต่อการเพ่ิมฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
พบว่า ไม่มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผลต่อ
การเพ่ิมฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
  1.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา 
และการรับประทานสมุนไพร/ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
 พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับ เหมาะสมมาก 
  1.4 พฤติกรรมความถี่ของการรับประทาน
อาหารที่มีวิตามินเคสูงที่มีผลท าให้ลดการออกฤทธิ์
ยาวาร์ฟาริน พบว่า โดยรวมและรายข้อส่วนใหญ่อยู่
ในระดับ เหมาะสมมาก ยกเว้น พฤติกรรมความถี่ของ
การรับประทานกะหล่ าปลี (ครึ่งถ้วย มีวิตามินเค 82 

ไมโครกรัม) และผลิตภัณฑ์จากนมทุกชนิด (ครึ่งถ้วย
ตามินเค 10 ไมโครกรัม) อยู่ ในระดับเหมาะสม 
พฤติกรรมความถี่ของการรับประทานกะหล่ าดอก 
(ครึ่งถ้วย มีวิตามินเค 78 ไมโครกรัม) และแตงกวา (1 
ลูกขนาดกลาง มีวิตามินเค 49 ไมโครกรัม) อยู่ใน
ระดับพอใช้ 
  1.5 พฤติกรรมการปฏิบัติตนเองของผู้ป่วย
ที่ใช้ยาวาร์ฟาริน พบว่า ข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยมาก
ที่สุด ได้แก่ หากลืมรับประทานยา ท่านมีการปฏิบัติ 
คือ เพ่ิมขนาดยาที่รับประทานเป็น 2 เท่า รองลงมา
คือ ท่านรับประทานยาอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ ไม่
เพ่ิม/ลด/หยุดยาเอง ท่านการเก็บยา ให้พ้นแสงและ
ความชื้น ในภาชนะที่โรงพยาบาลจัดให้ และเก็บยา
ให้พ้นมือเด็ก ตามล าดับ ส่วนข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ย
น้อยที่สุด ได้แก่ กรณีลืมรับประทานยาและเลย 12 
ชั่ ว โมงไปแล้ ว  ท่ านได้ ข้ ามยาในมื้ อนั้ น แล้ ว
รับประทานยามื้อต่อไปขนาดเท่าเดิม รองลงมาคือ 
ในกรณีเกิดอุบัติเหตุหรือเกิดบาดแผลเลือดอาจออก
ไม่หยุด หากบาดแผลมีขนาดเล็กและไม่ลึก ท่านใช้
วิธีแก้ไขไม่ให้เลือดออกมาก คือ ใช้มือสะอาดกดไว้ให้
แน่นตรงบาดแผล เลือดจะหยุดหรือออกน้อยลง หาก
เลือดยังไม่หยุดไหล ให้รีบไปโรงพยาบาลทันที และ
แจ้งให้แพทย์หรือพยาบาลทราบว่ารับประทานยา
วาร์ฟารินอยู่ และหากต้องท าการรักษาฟันของท่าน 
ต้องบอกให้ทันตแพทย์ทราบว่าก าลังรับประทานยา
วาร์ฟารินโดยเฉพาะในกรณีที่จะต้องท าการผ่าตัด 
ถอนฟัน หรือต้องรับประทานยาอย่างอ่ืนเพ่ิม 
เนื่องจากมียาหลายชนิดที่เพ่ิมฤทธิ์/ลดฤทธิ์ของยา
วาร์ฟาริน ตามล าดับ   
  1.6 International Normalized Ratio : 
INR และแรงจูงใจการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยา
วาร์ฟาริ น  คลิ นิ กวาร์ ฟาริน งานผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร พบว่า ค่า INR 
อยู่ ระหว่าง 2 – 3 แต่มี  1 คน ที่ ต่ ากว่า 2 และ
แรงจูงใจอยู่ระหว่าง 5 – 7 
 2 .  ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ บ บ สั้ น  ( Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย

นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร มี
ขั้นตอน ดังต่อไปนี้ 
  F  = Feedback of personal risk บอก
ให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงของปัญหา 
  R = Responsibility of the patient เน้น
ถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการเลือกวิธีการและ
ลดพฤติกรรม มีส่วนร่วมในการก าหนดเป้าหมายของ
การลดหรือเลิกดื่มของเขาเอง 
  A = Advice to change ให้ ค าแนะน า
อย่างชัดเจนถึงวิธีลดหรือเลิกพฤติกรรม 
  M = Menu of ways น าเสนอวิธีการตา่งๆ 
ส าหรับลดหรือเลิก 
  E = Empathetic counseling style ท า
ด้วยท่าทีที่อบอุ่น เข้าใจและใช้การสะท้อนกลับ
ความคิดหรืออารมณ์ของผู้ป่วยจะได้ผลดีกว่าการใช้ 
ท่าทีที่แข็งกร้าว หรือต้อนให้จนมุม 
 3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยา
วาร์ฟาริ น  คลิ นิ กวาร์ ฟาริน งานผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ 
INR ห ลั ง ก า ร ใ ห้ ค า ป รึ ก ษ า แ บ บ สั้ น  ( Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
  3.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่
รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร พบว่า ไม่มี
พฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผลต่อการลดฤทธิ์
ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
  3.2 พฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผล
ต่อการเพ่ิมฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา
พบว่า ไม่มีพฤติกรรมการรับประทานยาที่มีผลต่อ
การเพ่ิมฤทธิ์ของยาวาร์ฟารินในสัปดาห์ที่ผ่านมา 

  3.3 พฤติกรรมการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา 
และการรับประทานสมุนไพร/ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม
พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับ เหมาะสมมาก 
  3.4 พฤติกรรมความถี่ของการรับประทาน
อาหารที่มีวิตามินเคสูงที่มีผลท าให้ลดการออกฤทธิ์
ยาวาร์ฟาริน พบว่า โดยรวมและรายข้ออยู่ในระดับ 
เหมาะสมมาก  
  3.5 พฤติกรรมการปฏิบัติตนเองของผู้ป่วย
ที่ ใช้ยาวาร์ฟาริน พบว่า โดยรวม อยู่ ในระดับ
เหมาะสมมาก ยกเว้น รายข้อบางข้อ อยู่ในระดับ
เหมาะสม  
  3.6 International Normalized Ratio : 
INR และแรงจูงใจการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยา
วาร์ฟาริ น  คลิ นิ กวาร์ ฟาริน งานผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร พบว่า ค่า INR 
อยู่ ระหว่าง 2 – 3 แต่มี  1 คน ที่ ต่ ากว่า 2 และ
แรงจูงใจอยู่ระหว่าง 6 – 10 
  3.7 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน 
งานผู้ป่ วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จั งหวัด
มุกดาหาร แรงจูงใจและ INR ก่อนและหลังการ
ด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการให้
ค าปรึ กษาแบบสั้ น  (Brief  Intervention) ต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  
คลินิกวาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร มีค่าคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อน ( t 
มีค่าเป็นลบ) ยกเว้น พฤติกรรมการสูบบุหรี่ การดื่ม
สุรา และการรับประทานสมุนไพร/ ผลิตภัณฑ์อาหาร
เสริม ที่ไม่แตกต่าง (รายละเอียดดังตารางที่ 1)
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ปีที่ 8 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2566

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน  
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ INR ก่อนและหลังการ 

           ด าเนินงาน 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

3ส 4.80 0.27 4.97 0.10 19 -.207 .838 -.67147 .55047 
Vit K 4.55 0.18 4.93 0.05 19 -11.180 .000 -2.96801 -2.03199 

ปฏิบัติตัว 4.55 0.18 4.57 0.11 19 -3.684 .002 -.26136 -.07198 
โดยรวม 4.54 0.18 4.92 0.05 19 -10.585 .000 -.45514 -.30486 
แรงจูงใจ 5.8000 .52315 8.3000 1.03110 19 -50.349 .000 -1.46621 -1.34917 

INR 2.4260 1.23519 2.4865 .53331 19 -26.019 .000 -.67024 -.57044 
 
 จากตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิก
วาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ INR ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการให้
ค าป รึ กษาแบบสั้ น  (Brief  Intervention) ต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์
ฟ า ริ น   ค ลิ นิ ก ว า ร์ ฟ า ริ น  ง า น ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร มีค่า
คะแนนเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อน ( t มีค่าเป็นลบ) ยกเว้น 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา และการ
รับประทานสมุนไพร/ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ที่ไม่
แตกต่าง  
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า การเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์
ฟ า ริ น   ค ลิ นิ ก ว า ร์ ฟ า ริ น  ง า น ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจ
และ INR ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อน (t มีค่าเป็นลบ) 

ทั้ ง นี้ เ นื่ อ ง จ า ก ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า แ น ว คิ ด  BRIEF 
INTERVENTION (การ ให้ ค า  ปรึ กษาแบบสั้ น ) 
หลักการส าคัญ ของ BI คือเป็นการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจที่มีความเหมาะสมกับผู้ที่มีแรงจูงใจอยู่
บ้าง เน้นเสริมแรงความตระหนัก การประเมิน
ปัญหาทั้งความรู้และแรงจูงใจแนะน าให้ข้อมูล
ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน วางแผนเพ่ือไปยังเป้าหมาย 
เป็นการช่วยเหลือแบบคร้ังเดียวจบ (แต่นัดต่อได้) 
เน้นเรื่องที่ส าคัญเท่านั้นใช้เวลา20 - 30 นาที โดย
มีข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
  F  = Feedback of personal risk บอก
ให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงของปัญหา 
  R = Responsibility of the patient 
เน้นถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการเลือก
วิธีการและลดพฤติกรรม มีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายของการลดหรือเลิกดื่มของเขาเอง 
  A = Advice to change ให้ค าแนะน า
อย่างชัดเจนถึงวิธีลดหรือเลิกพฤติกรรม 
  M = Menu of ways น าเสนอวิธีการ
ต่างๆ ส าหรับลดหรือเลิก 
  E = Empathetic counseling style 
ท าด้วยท่าทีที่อบอุ่น เข้าใจและใช้การสะท้อนกลับ
ความคิดหรืออารมณ์ของผู้ป่วยจะได้ผลดีกว่าการ
ใช้ ท่าทีที่แข็งกร้าว หรือต้อนให้จนมุมตามแนวคิด
ของ เทอดศักดิ์  เดชคง  (กลุ่ มที่ปรึกษากรม
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข, 
2560) ในเรื่องการสนทนา สร้างแรงจูงใจ เพ่ือ
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน  
งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ INR ก่อนและหลังการ 

           ด าเนินงาน 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 
ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

3ส 4.80 0.27 4.97 0.10 19 -.207 .838 -.67147 .55047 
Vit K 4.55 0.18 4.93 0.05 19 -11.180 .000 -2.96801 -2.03199 

ปฏิบัติตัว 4.55 0.18 4.57 0.11 19 -3.684 .002 -.26136 -.07198 
โดยรวม 4.54 0.18 4.92 0.05 19 -10.585 .000 -.45514 -.30486 
แรงจูงใจ 5.8000 .52315 8.3000 1.03110 19 -50.349 .000 -1.46621 -1.34917 

INR 2.4260 1.23519 2.4865 .53331 19 -26.019 .000 -.67024 -.57044 
 
 จากตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิก
วาร์ฟาริน งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง 
จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจและ INR ก่อนและหลัง
การด าเนินงาน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยที่หลังการให้
ค าป รึ กษาแบบสั้ น  (Brief  Intervention) ต่ อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์
ฟ า ริ น   ค ลิ นิ ก ว า ร์ ฟ า ริ น  ง า น ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร มีค่า
คะแนนเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อน ( t มีค่าเป็นลบ) ยกเว้น 
พฤติกรรมการสูบบุหรี่  การดื่มสุรา และการ
รับประทานสมุนไพร/ ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ที่ไม่
แตกต่าง  
 
การอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า การเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์
ฟ า ริ น   ค ลิ นิ ก ว า ร์ ฟ า ริ น  ง า น ผู้ ป่ ว ย น อ ก 
โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร แรงจูงใจ
และ INR ก่อนและหลังการด าเนินงาน พบว่า มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่หลังการให้ค าปรึกษาแบบสั้น (Brief  
Intervention) ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์ฟาริน งาน
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลดงหลวง จังหวัดมุกดาหาร 
มีค่าคะแนนเฉลี่ยดีขึ้นกว่าก่อน (t มีค่าเป็นลบ) 

ทั้ ง นี้ เ นื่ อ ง จ า ก ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า แ น ว คิ ด  BRIEF 
INTERVENTION (การ ให้ ค า  ปรึ กษาแบบสั้ น ) 
หลักการส าคัญ ของ BI คือเป็นการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจที่มีความเหมาะสมกับผู้ที่มีแรงจูงใจอยู่
บ้าง เน้นเสริมแรงความตระหนัก การประเมิน
ปัญหาทั้งความรู้และแรงจูงใจแนะน าให้ข้อมูล
ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน วางแผนเพ่ือไปยังเป้าหมาย 
เป็นการช่วยเหลือแบบครั้งเดียวจบ (แต่นัดต่อได้) 
เน้นเรื่องที่ส าคัญเท่านั้นใช้เวลา20 - 30 นาที โดย
มีข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
  F  = Feedback of personal risk บอก
ให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงของปัญหา 
  R = Responsibility of the patient 
เน้นถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการเลือก
วิธีการและลดพฤติกรรม มีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายของการลดหรือเลิกดื่มของเขาเอง 
  A = Advice to change ให้ค าแนะน า
อย่างชัดเจนถึงวิธีลดหรือเลิกพฤติกรรม 
  M = Menu of ways น าเสนอวิธีการ
ต่างๆ ส าหรับลดหรือเลิก 
  E = Empathetic counseling style 
ท าด้วยท่าทีที่อบอุ่น เข้าใจและใช้การสะท้อนกลับ
ความคิดหรืออารมณ์ของผู้ป่วยจะได้ผลดีกว่าการ
ใช้ ท่าทีที่แข็งกร้าว หรือต้อนให้จนมุมตามแนวคิด
ของ เทอดศักดิ์  เดชคง  (กลุ่ มที่ปรึกษากรม
สุขภาพจิต กรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข, 
2560) ในเรื่องการสนทนา สร้างแรงจูงใจ เพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  (Motivational 
Interviewing for NCDs; MI NCDs) สอดคล้องกัน
กับการศึกษาของวิทยา วิริยะมนต์ชัย (2563)2 ได้
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟารินในโรงพยาบาลปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี
โดยใช้การคิดเชิงออกแบบเป็นฐาน ผลการศึกษา
พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบคะแนนความรู้ในการ
ใช้ยาเพ่ิมขึ้นจาก 15.93 2.583 เป็น 19.83 0.526 
(P < 0.001) สัดส่วนจ านวนครั้งของค่า INR ที่อยู่
ในช่วงเป้าหมายของการรักษาเพ่ิมข้ึนจาก 40.68% 
เป็น 52.15% สัดส่วนการเกิดภาวะเลือดออก
ผิดปกติลดลงจาก 2.26% เป็น 0.61% ผู้ป่วยและ
ญาติมี ความพึงพอใจในระดับมากที่สุด 89.45%  
และสอดคล้องกับการศึกษาของ ชวนนท์ จันทร์สุข 
และคณ ะ  (2562)6 ไ ด้ ศึ กษ า ผลของ ก า ร ใ ห้
ค าปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นต่อ
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาของผู้ป่วย
โรคจิตเภท ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภท
หลังได้รับค าปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบบ
สั้นมีพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาดีกว่า
ก่อนได้รับค าปรึกษาเพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบบ
สั้นและดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
อย่ างมีนัยส าคัญ  ทางสถิติที่ ระดับ  .05 และ
สอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ มูลอินต๊ะ 
(2562)7 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบการบริบาล
ผู้ป่วย ในคลินิกวาร์ฟารินโรงพยาบาลพะเยา.ผล
ตัวชี้วัดเปรียบเทียบก่อนและหลังพัฒนาระบบ
บริบาลผู้ป่วยโดยจัดให้มีการให้คาปรึกษาผู้ป่วย
ก่อนพบแพทย์ (Pre-Counseling)ในคลินิกวาร์
ฟาริน พบว่าร้อยละ INR เข้าเป้าหมายของการ
รักษาเพ่ิมขึ้น , ร้อยละของระยะเวลาที่ค่า INR อยู่
ในช่วงรักษามีค่าสูงสุด (Time in Therapeutic 
Range : TTR) มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น, ภาวะเลือดออก
ผิดปกติชนิดรุนแรง ลดลง และภาวะล่ิมเลือดอุด
ตันชนิดรุนแรง ลดลง ผลจากการพัฒนาระบบ
บริบาลผู้ป่วยโดยจัดให้มีการให้คาปรึกษาผู้ป่วย
ก่อนพบแพทย์ (pre-counseling)ในคลินิกวาร์

ฟารินท าให้ประสิทธิภาพในการควบคุม INR ของ
ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยครั้งนี้ 
  ในการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์
ฟาริน งานผู้ป่วยนอก ควรมีการใช้แนวคิด BRIEF 
INTERVENTION (การ ให้ ค า  ปรึ กษาแบบสั้ น ) 
หลักการส าคัญ ของ BI คือเป็นการสนทนาสร้าง
แรงจูงใจที่มีความเหมาะสมกับผู้ที่มีแรงจูงใจอยู่
บ้าง เน้นเสริมแรงความตระหนัก  การประเมิน
ปัญหาทั้งความรู้และแรงจูงใจแนะน าให้ข้อมูล
ตั้งเป้าหมายที่ชัดเจน วางแผนเพ่ือไปยังเป้าหมาย 
เป็นการช่วยเหลือแบบคร้ังเดียวจบ (แต่นัดต่อได้) 
เน้นเรื่องที่ส าคัญเท่านั้นใช้เวลา20 - 30 นาที โดย
มีข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
  F  = Feedback of personal risk บอก
ให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงของปัญหา 
  R = Responsibility of the patient 
เน้นถึงความรับผิดชอบของผู้ป่วยในการเลือก
วิธีการและลดพฤติกรรม มีส่วนร่วมในการก าหนด
เป้าหมายของการลดหรือเลิกดื่มของเขาเอง 
  A = Advice to change ให้ค าแนะน า
อย่างชัดเจนถึงวิธีลดหรือเลิกพฤติกรรม 
  M = Menu of ways น าเสนอวิธีการ
ต่างๆ ส าหรับลดหรือเลิก 
  E = Empathetic counseling style 
ท าด้วยท่าทีที่อบอุ่น เข้าใจและใช้การสะท้อนกลับ
ความคิดหรืออารมณ์ของผู้ป่วยจะได้ผลดีกว่าการ
ใช้ ท่าทีที่แข็งกร้าว หรือต้อนให้จนมุม 
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  ควรมีการศึกษาการให้ค าปรึกษาแบบสั้น 
(Brief  Intervention) ต่ อพฤติ ก ร รมการดู แล
ตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกวาร์
ฟาริน งานผู้ป่วยนอก ในระยะยาวเพ่ือการดูแล
ผู้ป่วยที่ยั่งยืนต่อไป 
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