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บทคัดย่อ  
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ที่เข้ารับ
บริการในระบบการดูแล จ านวน 46 คน โดยมีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขที่ก าหนด การเก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 
แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างโดย
สถิติเชิงพรรณนา หาความถี่ ค่าเฉลี่ยและร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากแบบบันทึกการปฏิบัติตามกระบวนการ 
และการเปรียบเทียบความพึงพอใจก่อนและหลังการพัฒนาระบบโดยใช้สถิติ Pair T-test 
 ผลการศึกษา : พบว่า 1) ความรู้ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน หลังการพัฒนาระบบมีค่าคะแนนความรู้ผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟารินสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 2) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน พบว่า หลังการพัฒนาระบบมีค่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับยา วาร์ฟารินสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3) ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินหลังการพัฒนา
ระบบมีค่าคะแนนความรู ้ผู ้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  4) การ
เปรียบเทียบดัชนีช้ีวัดด้านสุขภาพ ประกอบด้วย ค่า INR ของผู้ป่วย ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน พบว่า หลังการพัฒนาระบบมี
ค่า INR ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินเพิ่มขึ้นและค่าเฉลี่ยการผ่านเกณฑ์ % TIR ดีกว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 
ค าส าคัญ : ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน, ยาวาร์ฟาริน, การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน, การพัฒนาระบบ  
 

ABSTRACT 
 This research was action research aimed to develop and study the results of developing a care 
system for patients receiving warfarin. In Na Kae Hospital Nakhon Phanom Province. Sample size were 
46 people receiving services in the care system who meet the specified conditions. Data collection 
using questionnaires Group discussion recording form and interviews . Analyze general information 
Satisfaction of the sample group by descriptive statistics, finding frequencies, means and percentages. 
Analyze qualitative data from the process practice log form. and comparing satisfaction before and 
after system development using Pair T-test statistics. 
 Results: It was found that 1 )  knowledge of patients receiving warfarin After the system 
development, the knowledge scores of patients receiving warfarin were significantly higher than 
before the system development. 2) Behavioral behavior of patients receiving warfarin was found to 
be After the system development, the behavioral scores of patients receiving warfarin were 
significantly higher than before the system development. 3) Satisfaction of the multidisciplinary team 
and patients receiving the drug. Warfarin after the system development had a significantly higher 
knowledge score for patients receiving warfarin than before the system development. 4) Comparison 
of health indicators, including the patient's INR value. who received warfarin, it was found that after 
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the system development, the INR values of patients receiving warfarin increased and the mean % TIR 
criteria were significantly better than before the system development.  
Keywords : patients receiving warfarin, warfarin, care for patients receiving warfarin , system 
development 
 
บทน า 
 ในผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดอุดตัน มีโอกาส
เกิดลิ่มเลือด ซึ่งอาจท าให้เกิดการอุดตัน ในระบบ
ไหลเวียนของเลือดในร่างกาย ซึ่งใน ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะ
ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน(Warfarin) ที่เป็นยา
ต้านการแข็งตัวของเลือด ท าให้เลือดแข็งตัวช้าลง9 
 ยาวาร์ฟาริน(Warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัว
ของเลือด ท าให้เลือดแข็งตัวช้าลง ซึ่งผู้ป่วยโรคหัวใจ
หลายชนิด เช่น ผู้ที่มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ จะ
ได้รับยาวาร์ฟารินเพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือด ซ่ึงอาจ
ท าให้เกิดการอุดตันในระบบไหลเวียนของเลือดใน
ร่างกาย เช่น โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคหลอด
เลือดส่วนปลายอุดตัน ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดใส่ลิ้นหัวใจ
เทียม จะได้รับยา วาร์ฟาริน เพ่ือป้องกันลิ่มเลือดอุด
ตันลิ้นหัวใจเทียม ท าให้ลิ้นหัวใจเทียม ไม่สามารถปิด
เปิดได้นอกจากนี้ ผู้ที่มีลิ่มเลือดตกค้างในห้องหัวใจจะ
ได้รับยาวาร์ฟารินเพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือดเพ่ิมขึ้น
และยาวาร์ฟาริน  น ามาใช้ในรูปแบบยารับประทาน
เพ่ือป้องกันการพอกตัวของ ลิ่มเลือดเพ่ิมในผู้ป่วยที่มี
ความเสี่ยงสูง  และส่งผลให้หลอดเลือดตีบตันได้ทั้งใน
รูปแบบของ thrombosis หรือ thrombo embolism 
ในการออกฤทธิ์ ต้านการแข็งตัวของเลือดยาวาร์ฟาริน
จะ ไปยั บยั้ ง ก ระบวนการสร้ า ง   vitamin    K-
dependent coagulation factors ในร่างกาย ได้แก่ 
factor II, VII, IX และ X โดยการยับยั้งกระบวนการ 
cyclic interconversion ของวิตามินเคและ vitamin 
K epoxide ท าให้ร่างกาย ขาดสารแข็งตัวของเลือดตัว
ที่ II, VII, IX และ X ท าให้เลือดแข็งตัวช้า ทั้งนี้วาร์
ฟ า ริ น ยั ง เ ป็ น ย า ที่ มี  bioavailability สู ง แ ต่  
therapeutic index แคบ ระยะเวลาในการออกฤทธิ์
ของยาจนเห็นผลในการรักษา (onset) สามารถท านาย 
ได้ขนาด ของยาที่ออกฤทธิ์ให้ผลการรักษาผู้ป่วยในแต่
ละคนจะแตกต่างกัน ในผู้ป่วยคนเดียวกันการได้ขนาด
ยาเท่ากัน ก็ยังให้ผลการรักษาที่ไม่สม่ าเสมอ เนื่องจาก

มีหลายปัจจัยที่มีผลต่อการตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน
แตกต่างกัน เช่น อาหารที่มีวิตามินเคปริมาณมาก การ
ออกก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ใช้ยาตาม
แพทย์สั่ง (non-compliance) การใช้ยาอ่ืนร่วมที่มี 
ผลต่อยาวาร์ฟาริน หรือสภาวะที่ผู้ป่วยมีโรคอ่ืนร่วม
ด้วย เช่น โรคตับ ภาวะ การขาดสารอาหาร และภาวะ
ไข้ เป็นต้น8 
 ในการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ที่กล่าว
มานั้น ในการติดตามผลของยาวาร์ฟาริน เพ่ือการ
ควบคุมขนาดยาที่เหมาะสมในผู้ป่วยนั้น อดีตใช้วิธีการ
ตรวจเลือดหาระดับ prothrombin time (PT) เพ่ือวัด
ความสามารถในการกดการท างานของ vitamin K-
dependent procoa gulant clotting factors คื อ 
facor II, VII และ X โดยการเติ ม calcium และ 
thromboplastin ลงใน citrate plasma การรายงาน
ผลเป็นค่า INR (International Normalized Ratio) 
ระดับการต้านการแข็งตัวของเลือดที่เหมาะสมนั้น
แตกต่างกันไปตามข้อบ่งใช้ ซึ่งค่า therapeutic INR นี้ 
ควรอยู่ในระดับ 2.5±0.5 ยกเว้นกรณี mechanical 
prosthetic valves ที่ มี ค ว าม เสี่ ย งสู งกว่ า โดย 
therapeutic INR จะเท่ากับ 3.0 ±0.5 ถ้าการควบคุม
ระดั บ  INR ได้ ต าม เ กณฑ์ ดั ง กล่ า ว  ก็ จ ะลด
ภาวะแทรกซ้อนลงได้ภาวะแทรกซ้อน ที่ส าคัญ คือ 
การเกิดเลือดออก โดยเฉพาะเลือดออกในสมอง ดังน้ัน
ก่อนการใช้ยาต้องพิจารณาให้รอบคอบ8 
 เป้าหมายของการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้
ยาวาร์ฟาริน คือการรักษาและควบคุมระดับการต้าน
การแข็งตัวของเลือดที่เหมาะสม ตามข้อบ่งใช้ ซึ่งค่า 
therapeutic INR นี้ควรอยู่ในระดับ 2.5±0.5 ยกเว้น
กรณี mechanical prosthetic valves ที่มีความเสี่ยง
สูงกว่าโดย therapeutic INR จะเท่ากับ 3.0 ±0.5 ถ้า
การควบคุมระดับ INR ได้ตามเกณฑ์ดังกล่าวก็จะลด
ภาวะแทรกซ้อนลงได้ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ คือ 
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การเกิดเลือดออก โดยเฉพาะเลือดออกในสมอง ดังนั้น
การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้ยาวาร์ฟารินอย่างไร จึงจะ
สามารถ ควบคุมค่า therapeutic INR ให้อยู่ในระดับ 
ที่เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้อง 
จึงพบว่าการที่จะให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้ยา วาร์
ฟาริน ให้สามารถ ควบคุมค่า therapeutic INR ให้อยู่
ในระดับที่เหมาะสม ได้นั้น มีสิ่งที่เกี่ยวข้องอยู่หลาย
อย่าง คือ อาหารที่มีวิตามินเคปริมาณมาก การออก
ก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ใช้ยาตามแพทย์
สั่ง (noncom pliance) การใช้ยาอ่ืนร่วม ที่มีผลต่อยา
วาร์ฟาริน หรือสภาวะที่ผู้ป่วยมีโรคอ่ืนร่วมด้วย เช่น 
โรคตับ ภาวะ การขาดสารอาหาร และภาวะไข้ เป็นต้น 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญมากต่อการตอบสนองต่อ
ยาวาร์ฟาริน8 
 ดังนั้นเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา วาร์
ฟารินให้ได้อย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง การรักษา
ด้วยยาวาร์ฟารินต้องมีระบบจัดการที่ดี การสื่อสารที่ดี
มีประสิทธิภาพระหว่าง ทีมสุขภาพ ทั้ งแพทย์  
พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ และนัก
โภชนากร รวมทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ผู้วิจัยจึงเห็น
ความส าคัญและจ าเป็นที่ต้องมีการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ในคลินิก ณ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ขึ้น
เพ่ือให้มีการพัฒนากระบวนการให้เป็นระบบ โดยใช้
กระบวนการ การวิ จั ยเชิ งปฏิบัติ การ (Action 
research) มาใช้เป็นกระบวนการวิจัยพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน และการน าเอาแนวคิด
ทฤษฎีระบบมาใช้ในการด าเนินการ มาใช้ในการ
พัฒนาเพ่ือช่วยให้เพ่ิมคุณภาพการการจัดระบบการ
ดูแลรักษาและลดอาการไม่พึงประสงค์ รวมทั้งช่วย ใน
การควบคุมดูแลและรักษาค่า therapeutic INR ให้อยู่
ในระดับที่เหมาะสม ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดอุด
ตันตามมา 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของระบบ การดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินใน โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 

 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและ
ศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับ
ยาวาร์ ฟาริ น ในคลิ นิ ก ณ แผนกผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดยวิจัยในกลุ่ม
ตัวอย่าง 3 กลุ่มคือ 1. ผู้ป่วย ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาล นาแก จังหวัดนครพนม 
จ านวน 46 คน 2. ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบคือ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
นักเทคนิคการแพทย์และนักโภชนากร จ านวน 26 คน 
คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และ
ด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 14 ธันวาคม 2566 ถึง 
วันที่ 14 มีนาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรได้แก่ 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพคือ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระบบการดูแล
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 2) ผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟาริน คือ ผู้ป่วย ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ที่เข้ารับ
บริการในคลินิก ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนา
แก จังหวัดนครพนม 
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพคือ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระบบการดูแล
จ านวน 26 คน ประกอบไปด้วย แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์และนักโภชนากร 2) 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน คือ ผู้ป่วย ที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน ที่เข้ารับบริการในคลินิก ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
จ านวน 46 คน โดยมีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขท่ีมี
คุณสมบัติดังนี้ 
 เ กณฑ์ การคั ด เข้ า ( Inclusion criteria) 
ประกอบด้วย 1) เป็นทีมสหวิชาชีพ คือ แพทย์ เภสัช
กร พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และนักโภชนากรที่
เข้าร่วมการพัฒนาระบบ การดูแลผู้ป่วยที่ได้ รับยา
วาร์ฟารินในคลินิก ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
นาแก จังหวัดนครพนม 2) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน 3) มีภูมิล าเนาอาศัยในเขตพ้ืนที่อ าเภอ นาแก 
และมารับบริการต่อเนื่องใน โรงพยาบาล นาแก 
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การเกิดเลือดออก โดยเฉพาะเลือดออกในสมอง ดังนั้น
การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้ยาวาร์ฟารินอย่างไร จึงจะ
สามารถ ควบคุมค่า therapeutic INR ให้อยู่ในระดับ 
ที่เหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม ที่เกี่ยวข้อง 
จึงพบว่าการที่จะให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ได้ยา วาร์
ฟาริน ให้สามารถ ควบคุมค่า therapeutic INR ให้อยู่
ในระดับที่เหมาะสม ได้นั้น มีสิ่งที่เกี่ยวข้องอยู่หลาย
อย่าง คือ อาหารที่มีวิตามินเคปริมาณมาก การออก
ก าลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ใช้ยาตามแพทย์
สั่ง (noncom pliance) การใช้ยาอ่ืนร่วม ที่มีผลต่อยา
วาร์ฟาริน หรือสภาวะที่ผู้ป่วยมีโรคอ่ืนร่วมด้วย เช่น 
โรคตับ ภาวะ การขาดสารอาหาร และภาวะไข้ เป็นต้น 
ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญมากต่อการตอบสนองต่อ
ยาวาร์ฟาริน8 
 ดังนั้นเพ่ือให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา วาร์
ฟารินให้ได้อย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง การรักษา
ด้วยยาวาร์ฟารินต้องมีระบบจัดการที่ดี การสื่อสารที่ดี
มีประสิทธิภาพระหว่าง ทีมสุขภาพ ทั้ งแพทย์  
พยาบาล เภสัชกร นักเทคนิคการแพทย์ และนัก
โภชนากร รวมทั้งผู้ป่วยและญาติผู้ดูแล ผู้วิจัยจึงเห็น
ความส าคัญและจ าเป็นที่ต้องมีการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ในคลินิก ณ แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ขึ้น
เพ่ือให้มีการพัฒนากระบวนการให้เป็นระบบ โดยใช้
กระบวนการ การวิ จั ยเชิ งปฏิบัติ การ (Action 
research) มาใช้เป็นกระบวนการวิจัยพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน และการน าเอาแนวคิด
ทฤษฎีระบบมาใช้ในการด าเนินการ มาใช้ในการ
พัฒนาเพ่ือช่วยให้เพ่ิมคุณภาพการการจัดระบบการ
ดูแลรักษาและลดอาการไม่พึงประสงค์ รวมทั้งช่วย ใน
การควบคุมดูแลและรักษาค่า therapeutic INR ให้อยู่
ในระดับที่เหมาะสม ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะหลอดเลือดอุด
ตันตามมา 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือพัฒนาและศึกษาผลของระบบ การดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินใน โรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม 

 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและ
ศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับ
ยาวาร์ ฟาริ น ในคลิ นิ ก ณ แผนกผู้ ป่ วยนอก 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม โดยวิจัยในกลุ่ม
ตัวอย่าง 3 กลุ่มคือ 1. ผู้ป่วย ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
ที่มารับบริการในโรงพยาบาล นาแก จังหวัดนครพนม 
จ านวน 46 คน 2. ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงานพัฒนาระบบคือ แพทย์ เภสัชกร พยาบาล 
นักเทคนิคการแพทย์และนักโภชนากร จ านวน 26 คน 
คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง และ
ด าเนินการวิจัยระหว่างวันที่ 14 ธันวาคม 2566 ถึง 
วันที่ 14 มีนาคม 2567 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรได้แก่ 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพคือ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระบบการดูแล
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 2) ผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟาริน คือ ผู้ป่วย ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ที่เข้ารับ
บริการในคลินิก ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนา
แก จังหวัดนครพนม 
 กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพคือ 
ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในระบบการดูแล
จ านวน 26 คน ประกอบไปด้วย แพทย์ เภสัชกร 
พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์และนักโภชนากร 2) 
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน คือ ผู้ป่วย ที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน ที่เข้ารับบริการในคลินิก ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
จ านวน 46 คน โดยมีคุณสมบัติตรงตามเงื่อนไขท่ีมี
คุณสมบัติดังนี้ 
 เ กณฑ์ การคั ด เข้ า ( Inclusion criteria) 
ประกอบด้วย 1) เป็นทีมสหวิชาชีพ คือ แพทย์ เภสัช
กร พยาบาล นักเทคนิคการแพทย์ และนักโภชนากรที่
เข้าร่วมการพัฒนาระบบ การดูแลผู้ป่วยที่ได้ รับยา
วาร์ฟารินในคลินิก ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
นาแก จังหวัดนครพนม 2) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน 3) มีภูมิล าเนาอาศัยในเขตพ้ืนที่อ าเภอ นาแก 
และมารับบริการต่อเนื่องใน โรงพยาบาล นาแก 

จังหวัดนครพนม 4) มีสติสัมปชัญญะดี มีความยินดี ที่
จะเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
ประกอบด้วย 1) ผู้ป่วยที่ได้รับยา วาร์ฟาริน แต่ไม่ได้
เข้ารับบริการต่อเนื่องในคลินิก ณ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 2) ไม่ใช่ทีมสห
สาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม หรือไม่ใช่กลุ่ม แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นัก
เทคนิคการ แพทย์และนักโภชนากร 3) ไม่ใช่ภูมิล าเนา
อาศัยนอกเขตพ้ืนที่อ าเภอนาแก จังหวัดนครพนม 4) 
ไม่ยินยอมหรือสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการวิ จั ยประกอบด้ วย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือ
ที่ใช้ในการทดลอง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ
คุณลักษณะประชากร แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับ
โรคและการปฏิบัติตัวขณะที่ได้รับยาวาร์ฟาริน แบบ
ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะที่
ได้รับยาวาร์ฟาริน แบบประเมินความพึงพอใจของ
กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม คือ ทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วยที่
ได้รับยาวาร์ฟาริน และผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ระบบ
ดูแลและคู่มือการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ใน
โรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม 
 ขั้ น ตอน ในกา รด า เ นิ น ก า ร วิ จั ย  ซึ่ ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 1. ขั้นตอนการวางแผน (Planning) โดย 1.1) 
เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 
1.2) ประชุมวิเคราะห์ปัญหาและระดมความคิดหา
วิธีการปรับปรุงหรือพัฒนา โดยจัดประชุมเชิง
ปฏิบัติการ กลุ่มเป้าหมายคือ 1) ทีมสหสาขาวิชาชีพ
คือ ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในระบบการดูแล 
ประกอบไปด้วย แพทย์ เภสัชกร พยาบาล นักเทคนิค
การแพทย์และนักโภชนากร 2) ทีมผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟาริน คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โดย

เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับยาวาร์ฟารินกลุ่มตัวอย่าง ที่
ก าหนดไว้ข้างต้นจับคู่กัน 3) ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน ที่เข้ารับบริการในระบบการดูแล 1.3) ก าหนด
แผนการพัฒนาระบบ การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน ในโรงพยาบาล นาแก จังหวัดนครพนม 
 2. ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action) โดย การปฏิบัติ
ตามแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน ในโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ตามที่ได้
ก าหนดไว้ 
 3. ขั้นตรวจการติดตามผลการปฏิบัติ/การ
สังเกต (Observation)โดยการก ากับ ติดตามการ
ด าเนินงานในตามแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับยาวาร์ฟาริน ในโรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม ตามที่ได้ก าหนดไว้ ร่วมกับการประชุม
แลกเปลี่ยนถอดบทเรียนของ ทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคใน
การท างานเพ่ือปรับปรุงแก้ไข  
 4. ขั้นด าเนินการสะท้อน (Refection) โดยการ
ปรับปรุง แก้ไขระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟารินในคลินิก โดยการด าเนินการสะท้อนและ
ประเมินผลการวิจัยตามระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟาริน ในโรงพยาบาลนาแก จังหวัดนครพนม ที่
ได้พัฒนาขึ้น ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคการปฏิบัติ
ตัวและการรักษา การรับยาวาร์ฟาริน 3) ความพึง
พอใจ ของทีมสหวิชาชีพ ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟาริน ในโรงพยาบาล นาแก จังหวัดนครพนม 4) 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
การก าหนดระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
ให้ชัดเจน มีความเฉพาะเจาะจง ท าให้ผู้ที่มีส่วน
เกี่ยวข้องเข้าใจ ตั้งใจ ตระหนักรู้และให้ความร่วมมือ
ในการดูแลก็จะช่วยให้ เกิดผลลัพธ์ที่ดี ได้แก่ (1) 
ติ ดตามค่ า international normalized ratio (INR) 
ของผู้ป่วยหลังได้รับ ยาวาร์ฟาริน (2) อาการ major 
bleeding (3) การมารับยาตามนัดของผู้ป่วย ส่งผลให้
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน มีคุณภาพชีวิต ที่ดีและมี
ความพึงพอใจต่อระบบบริการ  
 
การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย  
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 ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพเปรียบเทียบข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความ
พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ยค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  เปรียบเทียบข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบัติตัวขณะที่ได้รับยาวาร์ฟาริน,พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ความพึง
พอใจของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 3 กลุ่ม โดยใช้สถิติเชิง
อนุมานวิเคราะห์หาค่า t (t-test) ชนิด dependent 
Sample t-test 
 
ผลการวิจัย 
 กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ที่
ได้รับยาวาร์ฟาริน ในโรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) ในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยทั้งการร่วมคิด 
ร่วมปฏิบัติ และร่วมสะท้อนผล ดังนี้  
 1. ขั้นวางแผน (Planning) ศึกษาบริบท 
วิเคราะห์สถานการณ์ การด าเนินงานและแนวทางการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา วาร์ฟารินใน
คลินิก ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม พบว่า โดยพบข้อมูลว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟาริน ยังมีจ านวนผู้ป่วยที่มีค่า INR ไม่อยู่ใน
เป้าหมายของการรักษาจ านวนหนึ่ง และพบว่าการ
ดูแลตนเอง ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาวาร์ฟารินทั้งใน
คลินิก และนอกคลินิกยังอยู่ในระดับที่ต่ า ผู้ป่วยยัง
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน เช่น 
เลือดออกตามไรฟัน เลือดออกในทางเดินอาหาร 
ทางเดินปัสสาวะและพบภาวะเลือดออกในสมอง เป็น
ต้น จากการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยพบว่า ระบบ
การดูแล ในคลินิกยังไม่ต่อเนื่องร่วมกับทีมสหวิชาชีพ,
ผู้ป่ วยยั งขาดความรู้ ความเข้ าใจเกี่ ยวกับการ
รับประทานยาวาร์ฟาริน,การรับประทานอาหารที่มีผล
กับยา, ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการใช้ยา หรือ
รับประทานยาผิด,ประสิทธิภาพในการรักษาต่ า (INR 
out of target),พบอันตรกิริยาระหว่างยา กับยา,ยา

กับอาหาร,ยากับสมุนไพร อาหารเสริมต่างๆ รวมทั้ง
การปฏิบัติตัวในด้านอ่ืนๆ  
 จากปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการได้วางแผนการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินจาก
ปัญหาที่พบ ดังนี้ 1) วางแผนการพัฒนาระบบแยก
คลินิกตรวจรักษาผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินโดยเฉพาะ
และมีแพทย์ออกตรวจประจ าในคลินิก แยกจากกลุ่ม
ผู้ป่วยตรวจรักษาโรคทั่วไป 2) วางแผนก าหนดวนัเวลา
บริการคลินิกตรวจรักษาผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินให้
ชัดเจน 3) ประชุมทีมในการจัดระบบบริการจาก
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ในการ
ก าหนดระบบให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟาริน ที่มารับบริการในคลินิกที่แยกออกมาให้
ชัดเจน 4) วางแผนก าหนดรูปแบบ ระบบ ขั้นตอนการ
รับบริการของผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกวาร์ฟาริน
ให้ชัดเจน 5) วางแผนก าหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ
ในการดูแล และให้บริการผู้ป่วยที่มารับยารับบริการ
ในคลินิกจากทีมสุขภาพให้ชัดเจน  6) วางแผนจัดท า
ทะเบียนผู้ป่วยเป็นฐานข้อมูลในการมารับบริการ
รักษา ทั้งทะเบียนสมุดบันทึกและทะเบียนในระบบ 
Hos-xp 7) วางแผนให้มีการประชุมเจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติ สร้างความรู้ความเข้าใจ ในการดูแลผู้ป่วย ที่
ได้รับยาวาร์ฟารินในคลินิกอย่างสม่ าเสมอทุก 1-3 
เดือน ต่อครั้ง 
 2. ขั้นปฏิบัติ (Action) ด าเนินงานตามแผนที่
ได้จากการร่วมวางแผนที่วางไว้ดังนี้  
 1) จัดตั้งคลินิกบริการผู้ป่วยที่รับยา วาร์ฟาริน
ในวันพฤหัสบดีในช่วงบ่ายเวลา 13.00-16.00 น.  
 2) ประชุมทีมสุขภาพและทีมสหวิชาชีพ คือ 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาลและนักเทคนิคการแพทย์ 
เจ้าหน้าที่งานประกันสุขภาพ เจ้าหน้าที่งานดิจิทัล 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก 
หัวหน้างาน NCD Clinic และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
บริการผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  
 3) ก าหนดรูปแบบ ระบบ ขั้นตอนการรับ
บริการของผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกวาร์ฟารินใน
โรงพยาบาลนาแก  
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 ข้อมูลการวิจัยเชิงคุณภาพเปรียบเทียบข้อมูล
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การพรรณนาเชิงวิเคราะห์ 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ความ
พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
น ามาค านวณหาค่าเฉลี่ยค่าร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  เปรียบเทียบข้อมูลความรู้เกี่ยวกับโรคและ
การปฏิบัติตัวขณะที่ได้รับยาวาร์ฟาริน,พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยขณะที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ความพึง
พอใจของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 3 กลุ่ม โดยใช้สถิติเชิง
อนุมานวิเคราะห์หาค่า t (t-test) ชนิด dependent 
Sample t-test 
 
ผลการวิจัย 
 กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย ที่
ได้รับยาวาร์ฟาริน ในโรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม ครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
research) ในการวิจัยกับผู้ร่วมวิจัยทั้งการร่วมคิด 
ร่วมปฏิบัติ และร่วมสะท้อนผล ดังนี้  
 1. ขั้นวางแผน (Planning) ศึกษาบริบท 
วิเคราะห์สถานการณ์ การด าเนินงานและแนวทางการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา วาร์ฟารินใน
คลินิก ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม พบว่า โดยพบข้อมูลว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟาริน ยังมีจ านวนผู้ป่วยที่มีค่า INR ไม่อยู่ใน
เป้าหมายของการรักษาจ านวนหนึ่ง และพบว่าการ
ดูแลตนเอง ในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาวาร์ฟารินทั้งใน
คลินิก และนอกคลินิกยังอยู่ในระดับที่ต่ า ผู้ป่วยยัง
เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน เช่น 
เลือดออกตามไรฟัน เลือดออกในทางเดินอาหาร 
ทางเดินปัสสาวะและพบภาวะเลือดออกในสมอง เป็น
ต้น จากการวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยพบว่า ระบบ
การดูแล ในคลินิกยังไม่ต่อเนื่องร่วมกับทีมสหวิชาชีพ,
ผู้ป่ วยยั งขาดความรู้ ความเข้ าใจเกี่ ยวกับการ
รับประทานยาวาร์ฟาริน,การรับประทานอาหารที่มีผล
กับยา, ผู้ป่วยขาดความร่วมมือในการใช้ยา หรือ
รับประทานยาผิด,ประสิทธิภาพในการรักษาต่ า (INR 
out of target),พบอันตรกิริยาระหว่างยา กับยา,ยา

กับอาหาร,ยากับสมุนไพร อาหารเสริมต่างๆ รวมทั้ง
การปฏิบัติตัวในด้านอ่ืนๆ  
 จากปัญหาดังกล่าว จึงได้มีการได้วางแผนการ
พัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินจาก
ปัญหาที่พบ ดังนี้ 1) วางแผนการพัฒนาระบบแยก
คลินิกตรวจรักษาผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินโดยเฉพาะ
และมีแพทย์ออกตรวจประจ าในคลินิก แยกจากกลุ่ม
ผู้ป่วยตรวจรักษาโรคทั่วไป 2) วางแผนก าหนดวนัเวลา
บริการคลินิกตรวจรักษาผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินให้
ชัดเจน 3) ประชุมทีมในการจัดระบบบริการจาก
เจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพร่วมกับทีมสหวิชาชีพ ในการ
ก าหนดระบบให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟาริน ที่มารับบริการในคลินิกที่แยกออกมาให้
ชัดเจน 4) วางแผนก าหนดรูปแบบ ระบบ ขั้นตอนการ
รับบริการของผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกวาร์ฟาริน
ให้ชัดเจน 5) วางแผนก าหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ
ในการดูแล และให้บริการผู้ป่วยที่มารับยารับบริการ
ในคลินิกจากทีมสุขภาพให้ชัดเจน  6) วางแผนจัดท า
ทะเบียนผู้ป่วยเป็นฐานข้อมูลในการมารับบริการ
รักษา ทั้งทะเบียนสมุดบันทึกและทะเบียนในระบบ 
Hos-xp 7) วางแผนให้มีการประชุมเจ้าหน้าที่ทีม
สุขภาพร่วมกับทีมสหวิชาชีพ เพ่ือทบทวนแนวทาง
ปฏิบัติ สร้างความรู้ความเข้าใจ ในการดูแลผู้ป่วย ที่
ได้รับยาวาร์ฟารินในคลินิกอย่างสม่ าเสมอทุก 1-3 
เดือน ต่อครั้ง 
 2. ขั้นปฏิบัติ (Action) ด าเนินงานตามแผนที่
ได้จากการร่วมวางแผนที่วางไว้ดังนี้  
 1) จัดตั้งคลินิกบริการผู้ป่วยที่รับยา วาร์ฟาริน
ในวันพฤหัสบดีในช่วงบ่ายเวลา 13.00-16.00 น.  
 2) ประชุมทีมสุขภาพและทีมสหวิชาชีพ คือ 
แพทย์ เภสัชกร พยาบาลและนักเทคนิคการแพทย์ 
เจ้าหน้าที่งานประกันสุขภาพ เจ้าหน้าที่งานดิจิทัล 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก 
หัวหน้างาน NCD Clinic และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
บริการผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  
 3) ก าหนดรูปแบบ ระบบ ข้ันตอนการรับ
บริการของผู้ป่วยที่มารับบริการในคลินิกวาร์ฟารินใน
โรงพยาบาลนาแก  

 4) ก าหนดบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ ในการ
ดูแลและให้บริการผู้ป่วยที่มารับยาวาร์ฟาริน และรับ
บริการในคลินิกจากทีมสุขภาพและทีมสหวิชาชีพที่
ร่วมบริการในคลินิก  
 5) แต่งตั้งคณะกรรมการด าเนินงาน และจัดท า
แผนการด าเนินงานเป็นรายปีให้ชัดเจนร่วมกับทีม
สุขภาพและทีมผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
 6) จัดท าทะเบียนผู้ป่วยเป็นฐานข้อมูล ในการ
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ทะเบียนในระบบ Hos-xp 
 7) จัดประชุมเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพร่วมกับ
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ความเข้าใจ ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา วาร์ฟารินใน
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บันทึกการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่าง ทั้ง 3 กลุ่มเป้าหมาย คือ ทีมสุขภาพ 26 
คน และผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินในคลินิก 46 
คน พบว่า 
 3.1. คะแนนความรู้ความรู้ผู้ป่วยที่ได้รับ 
ยาวาร์ฟารินก่อนและหลังการพัฒนาระบบ 
จากคะแนนความรู ้ผู ้ป ่วยที่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน
ก่อนพัฒนาระบบพบว่า คะแนนความรู้ผู้ป่วยท่ี
ได้รับยาวาร์ฟารินส่วนใหญ่ อยู่ในค่าเฉลี่ยร้อยละ 
71.99 และหลังการพัฒนาระบบพบว่า คะแนน
ความรู ้ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับยาวาร ์ฟารินส่วนใหญ่มี
คะแนนความรู้เพิ่มมากขึ้น เป็นร้อยละ 88.42 
ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนความรู ้ความรู้
ผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟารินก่อนและหลัง  การ
พัฒนาระบบพบว่า ในด้านความรู้เกี่ยวกับโรค 
และการปฏิบัติตัว ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน 
ก่อนพัฒนาอยู ่ในระดับกลางๆ หลังพัฒนา  มี
คะแนนเพิ ่มมากขึ ้นอยู ่ในระดับมากค่าเ ฉลี ่ย 
ก่อน-หลัง (X = 11.72,13.30 SD = 1.47,1.07) 
ในด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและการรักษา
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินก่อนพัฒนาอยู่ในระดับ
มาก หลังพัฒนามีคะแนนเพิ่มมากขึ้นยังอยู ่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ยก่อน-หลัง (X = 5.15,5.93 
SD = 1.56,0.33) และในด้านความรู ้เกี ่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวขณะได้รับยาวาร์ฟาริน ผู้ป่วยที่ได้  
รับยาวาร์ฟารินก่อนพัฒนาอยู ่ในระดับกลางๆ 
หลังพัฒนามีคะแนนเพิ่มมากขึ้นอยู่ในระดับมาก 
ค่าเฉลี่ยก่อน-หลัง (X=7.61,10.83 SD = 1.63, 
0.44)  และ เ มื ่อเปรียบเทียบพบว่าหลังการ
พัฒนามีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู้ความรู ้ผู ้ป่วยท่ี
ได้รับยา วาร์ฟาริน ในทุกหัวข้อความรู้ เพ่ิมมาก
ขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
 3.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินก่อนและ
หลังการพัฒนาระบบ  จากค่าคะแนนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟารินก่อนพัฒนาระบบพบว่า พฤติกรรม
การปฏิบัติต ัว  ในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยที่
ได้รับยาวาร์ฟารินส่วนใหญ่ อยู่ในค่าเฉลี่ยร้อยละ 
8 0 . 6 3  แล ะห ล ัง ก า ร พ ัฒ น า ร ะบ บ  พบ ว ่า 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินส่วนใหญ่ มีพฤติกรรม
ที่ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น เป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละ 99.01 
ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับ ยา
วาร์ฟารินก่อนและหลังการพัฒนาระบบ ดัง
แสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับ   
 ยาวาร์ฟารินก่อนและหลังการพัฒนาระบบ(ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน n = 46 คน) 

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว n x S.D. ระดับ t-value df p-value 
ก่อนการพัฒนา 46 7.96 1.36 กลางๆ -9.55 45 0.00 หลังการพัฒนา 46 9.89 0.31 ดี 

 3.3 ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
และผู ้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินก่อนและหลัง
การพัฒนาระบบ   
 1) ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ จาก
ผลการประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ โดยส่วนใหญ่ 

ก่อนพัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากที่สุด ผลการเปรียบเทียบความ
พึงพอใจของทีมสหวิชาชีพก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบ พบว่า ดังแสดงในตารางที่ 2 
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บันทึกการสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์กลุ่ม
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ก่อน-หลัง (X = 11.72,13.30 SD = 1.47,1.07) 
ในด้านความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาและการรักษา
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินก่อนพัฒนาอยู่ในระดับ
มาก หลังพัฒนามีคะแนนเพิ่มมากขึ้นยังอยู ่ใน
ระดับมาก ค่าเฉลี่ยก่อน-หลัง (X = 5.15,5.93 
SD = 1.56,0.33) และในด้านความรู ้เกี ่ยวกับ 

การปฏิบัติตัวขณะได้รับยาวาร์ฟาริน ผู้ป่วยที่ได้  
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0.44)  และ เมื ่อเปรียบเทียบพบว่าหลังการ
พัฒนามีค่าเฉลี ่ยคะแนนความรู้ความรู ้ผู ้ป่วยท่ี
ได้รับยา วาร์ฟาริน ในทุกหัวข้อความรู้ เพ่ิมมาก
ขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
 3.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินก่อนและ
หลังการพัฒนาระบบ  จากค่าคะแนนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟารินก่อนพัฒนาระบบพบว่า พฤติกรรม
การปฏิบัติต ัว  ในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยที่
ได้รับยาวาร์ฟารินส่วนใหญ่ อยู่ในค่าเฉลี่ยร้อยละ 
8 0 . 6 3  แล ะห ล ัง ก า ร พ ัฒ น า ร ะบ บ  พบ ว ่า 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินส่วนใหญ่ มีพฤติกรรม
ที่ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น เป็นค่าเฉลี่ย ร้อยละ 99.01 
ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับ ยา
วาร์ฟารินก่อนและหลังการพัฒนาระบบ ดัง
แสดงในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับ   
 ยาวาร์ฟารินก่อนและหลังการพัฒนาระบบ(ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน n = 46 คน) 

คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว n x S.D. ระดับ t-value df p-value 
ก่อนการพัฒนา 46 7.96 1.36 กลางๆ -9.55 45 0.00 หลังการพัฒนา 46 9.89 0.31 ดี 

 3.3 ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ 
และผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินก่อนและหลัง
การพัฒนาระบบ   
 1) ความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ จาก
ผลการประเมินความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพ
ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ โดยส่วนใหญ่ 

ก่อนพัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ใน
ระดับมาก หลังพัฒนามีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจ
อยู่ในระดับมากที่สุด ผลการเปรียบเทียบความ
พึงพอใจของทีมสหวิชาชีพก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบ พบว่า ดังแสดงในตารางที่ 2 

 

 
ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของทีมสหวิชาชีพก่อนและหลังการพัฒนาระบบ  
 (ทีมสหวิชาชีพ n = 26 คน) 

ความพึงพอใจ n x S.D. ระดับ t-value df p-value 
ก่อนการพัฒนา 26 34.31 1.93 มากที่สุด -9.34 25 0.00 หลังการพัฒนา 26 37.62 1.63 มากที่สุด 

 2) ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน  จากผลการประเมินความพึงพอใจของ
ผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับยาวาร ์ฟาร ินก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบ พบว่า โดยภาพรวมส่วนใหญ่ ก่อน
พัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยที่
ได้รับยาวาร์ฟารินอยู่ในระดับมาก หลังพัฒนามี

ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน อยู่ในระดับมากที่สุด ผลการเปรียบเทียบ
ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินก่อน
และหลังการพัฒนาระบบ พบว่า โดยภาพรวม
ส่วนใหญ่ ก่อนพัฒนาดังแสดงในตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินก่อนและหลังการพัฒนา  
 ระบบ (ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน n = 46 คน) 

ความพึงพอใจ n x S.D. ระดับ t-value df p-value 
ก่อนการพัฒนา 46 30.65 1.95 มากที่สุด -16.163 45 0.00 หลังการพัฒนา 46 34.93 1.84 มากที่สุด 

 3.4 ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพ ค่า INR และ
การผ่านเกณฑ์ % TIR ของผู้ป่วย ที่ได้รับยา 
วาร์ฟารินก่อนและหลังการพัฒนาระบบ  ผล
การเปรียบเทียบดัชนีชี ้วัดด้านสุขภาพ ค่า INR 
ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการ
พัฒนาระบบ พบว่า ก่อนพัฒนาพบว่า ค่าเฉลี่ย
ดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพ ค่า INR ของผู้ป่วย ที่ได้รับ
ยาวาร์ฟารินจ านวน 31 ร้อยละ 69.39 หลัง
พัฒนามีค่าเฉลี ่ยดัชนีชี ้วัดด้านสุขภาพ ค่า INR 
ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินจ านวน 37 ร้อยละ 
80.43 ส่วนการผ่านเกณฑ์ % TIR ก่อนพัฒนา
พบว่า ค่าเฉลี่ยการผ่านเกณฑ์ % TIR ของผู้ป่วย 
ที่ได้รับยาวาร์ฟารินจ านวน 23 ร้อยละ 50 หลัง
พัฒนามีค ่า เฉลี ่ยการผ่านเกณฑ์ % TIR ของ
ผู ้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินจ านวน 33 ร้อยละ 
71.74  และเมื ่อ เปร ียบเทียบพบว่าหลังการ
พัฒนา มีค่าเฉลี่ยดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพ ค่า INR 
ของผู้ป่วย ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน สามารถควบคุม

ค่า INR ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติที่มากขึ้นได้และการ
ผ่านเกณฑ์ % TIR มากขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา  
 4 .  ขั ้น ส ะ ท ้อ น ผ ล  ( Reflection)  
การศึกษาในขั ้นตอนการสะท้อนผล  และการ
ร า ย ง า น ผ ล  ห ล ัง จ า ก ด า เ น ิน ก า ร ต า ม
โครงการวิจัยการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยที่
ได้รับยาวาร์ฟาริน ในโรงพยาบาลนาแก จังหวัด
นครพนม พบว่าผลของการพัฒนาระบบการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ในโรงพยาบาลนาแก 
จังหวัดนครพนม พบว่า 
 ด้านประโยชน์ที่ได้จากการพัฒนา 
 1. ระบบมีความชัดเจน ผู้รับบริการผู้ป่วย
ที่ได้รับยาวาร์ฟารินในคลินิก  
 2. บริการแยกโรคจากโรคอ่ืนๆ ท าให้เกิด
การจัดระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน
ได้รับบริการที่ครอบคลุมครบถ้วน 
 3. มีพยาบาลและเภสัชกรสอบถาม/ซัก
ประว ัต ิการด ูแลตนเอง  การร ับประทานยา 
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ป ัญ ห า แ ล ะภ า ว ะแ ท รก ซ ้อ น ที ่พบ  เ พื ่อ ใ ห้
ค าแนะน าได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละราย 
 ปัญหาที ่พบจากการการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
 1. ผู ้ป่วยสูงอายุบางราย ไม่มีญาติพามา 
ท าให้เกิดปัญหาในการสื่อสารทั้งในด้านการดูแล
ตนเองและการรับประทานยาที่แพทย์สั่ง 
 2. ผู ้ป่วยบางรายยังขาดความตระหนักรู้
ในการดูแลตนเองจากปัญหาที่พบ ยังไม่ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย์พยาบาลและเภสัชกร 
 3. สถานที่คลินิก หน้าร้อนอากาศร้อนจัด 
การระบายอากาศยังไม่ดีพอ  
 ข้อเสนอในการพัฒนาปรับปรุงงาน การ
ให้ความรู ้และสุขศึกษาทั้งรายกลุ ่ม รายบุคคล 
รวมทั้งญาติผู ้ดูแลให้มีความสม่ าเสมอมากขึ ้น 
เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลปฏิบัติตัวได้อย่าง
เหมาะสม 
 ข้อคิดเห็นของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน
พบว่า ระบบมีความชัดเจน ผู้รับบริการผู้ป่วย ที่
ได้รับยาวาร์ฟารินในคลินิก เจ้าหน้าที่ให้บริการดี 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผลการศึกษาการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ในโรงพยาบาล 
นาแก จ ังหว ัดนครพนมโดยใช ้การว ิจ ัย เช ิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ในครั้งนี้ที่พบว่า 
1) ความรู ้ผู ้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน หลังการ
พัฒนาระบบมีค่าคะแนนความรู้ผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟารินสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 2) พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน พบว่า หลังการ
พัฒนาระบบมีค่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ของผู ้ป่วยที ่ได้รับยาวาร์ฟารินสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3) ความ
พึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร ์ฟาร ินหลังการพัฒนาระบบมีค ่าคะแนน
ความรู้ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินสูงกว่าก่อนการ

พัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 4) การ
เปรียบเทียบดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
ค่า INR ของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน พบว่า 
หลังการพัฒนาระบบมีค่า INR ของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟารินเพิ่มขึ้นและค่าเฉลี่ยการผ่านเกณฑ์ 
%  TIR ด ีก ว ่า ก ่อนการพ ัฒนาระบบอย ่า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ 
อัจฉรีย์ สีหา11 ที่ได้ศึกษาการพัฒนากระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยที ่ใช้ยา วาร์ฟารินของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ:กรณีศึกษาเขตสุขภาพ อ าเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ ์ การศึกษานี ้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏ ิบ ัต ิก า ร  ( Action Research) เ พื ่อ พ ัฒน า
กระบวนการดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ใน 
รพ.สต. เขตอ าเภอ กมลาไสย และติดตามผล
ก า ร ใ ช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร  ฯ  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า 
กระบวนการที ่ใช ้ในการดูแลผู ้ป ่วย  ม ีหลาย
องค ์ป ระกอบ  ได ้แก ่ อ ุปกรณ ์ช ่ว ย เต ือน ใ ห้
เจ้าหน้าที่ทราบว่าผู ้ป่วยรายนี ้ใช้ยาวาร์ฟาริน 
โปสเตอร์ที่แสดงรายการยาที่ควรระวังพร้อมระบุ
รายการยาทางเล ือกและแนวทางการใช ้ยา 
ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วย แนวทางในการบริหาร ยา
ฉีด แนวทางการส่งตัวผู้ป่วย เมื่อพบภาวะ แทรก
ซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟาริน แนวทางการกระตุ้น
การปฏิบัติงานผ่านกลุ่มไลน์ และการออกบัตร 
ประจาตัวผู้ป่วย จากการติดตามผลเชิงปริมาณ
พบว่าอุบัติการณ์การจ่ายยาที่เกิด อันตรกิริยากับ
วาร์ฟารินลดลงจากร้อยละ 1.6 เป็น 1.4 ส าหรับ
ก ่อนและหล ังการศ ึกษาตามล า ด ับ  แต ่ไม ่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.906) แต่ระดับความรู้
ที่เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินของกลุ่มเจ้าหน้าที่ รพ.สต 
ม ีแ น ว โ น ้ม ด ีขึ ้น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส า ค ัญ ทา ง สถ ิต ิ 
(p<0 . 0 01 )  จ ากข ้อม ูล ส ะท ้อนกล ับพบว ่า
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน
เ พิ ่มขึ ้น  และในส ่วนข้อมูล  เช ิงค ุณภาพที ่ได้
สะท้อนกลับมานั ้น ก็พบว่า ความรู้และความ
มั่นใจในการดูแลผู ้ป่วยของเจ้าหน้าที ่  รพ.สต.
เ พิ ่ม ขึ ้น  ไ ด ้ม ีก า ร ท า ง า น ร ่ว ม ก ัน ร ะ ห ว ่า ง
โรงพยาบาล และ รพ.สต. และเจ้าหน้าที่ รพ.
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ป ัญ ห า แ ล ะภ า ว ะแ ท รก ซ ้อ น ที ่พบ  เ พื ่อ ใ ห้
ค าแนะน าได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่
ละราย 
 ปัญหาที ่พบจากการการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
 1. ผู ้ป่วยสูงอายุบางราย ไม่มีญาติพามา 
ท าให้เกิดปัญหาในการสื่อสารทั้งในด้านการดูแล
ตนเองและการรับประทานยาที่แพทย์สั่ง 
 2. ผู ้ป่วยบางรายยังขาดความตระหนักรู้
ในการดูแลตนเองจากปัญหาที่พบ ยังไม่ปฏิบัติ
ตามค าแนะน าของแพทย์พยาบาลและเภสัชกร 
 3. สถานที่คลินิก หน้าร้อนอากาศร้อนจัด 
การระบายอากาศยังไม่ดีพอ  
 ข้อเสนอในการพัฒนาปรับปรุงงาน การ
ให้ความรู ้และสุขศึกษาทั้งรายกลุ ่ม รายบุคคล 
รวมทั้งญาติผู ้ดูแลให้มีความสม่ าเสมอมากขึ ้น 
เพื่อกระตุ้นให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลปฏิบัติตัวได้อย่าง
เหมาะสม 
 ข้อคิดเห็นของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน
พบว่า ระบบมีความชัดเจน ผู้รับบริการผู้ป่วย ที่
ได้รับยาวาร์ฟารินในคลินิก เจ้าหน้าที่ให้บริการดี 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผลการศึกษาการพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ในโรงพยาบาล 
นาแก จ ังหว ัดนครพนมโดยใช ้การว ิจ ัย เช ิง
ปฏิบัติการ (Action Research) ในครั้งนี้ที่พบว่า 
1) ความรู ้ผู ้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน หลังการ
พัฒนาระบบมีค่าคะแนนความรู้ผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟารินสูงกว่าก่อนการพัฒนาระบบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 2) พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน พบว่า หลังการ
พัฒนาระบบมีค่าคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ของผู ้ป่วยที ่ได้รับยาวาร์ฟารินสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 3) ความ
พึงพอใจของทีมสหวิชาชีพและผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร ์ฟาร ินหลังการพัฒนาระบบมีค ่าคะแนน
ความรู้ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินสูงกว่าก่อนการ

พัฒนาระบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 4) การ
เปรียบเทียบดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
ค่า INR ของผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน พบว่า 
หลังการพัฒนาระบบมีค่า INR ของผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟารินเพิ่มขึ้นและค่าเฉลี่ยการผ่านเกณฑ์ 
%  TIR ด ีก ว ่า ก ่อนการพ ัฒนาระบบอย ่า ง มี
นัยส าคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ 
อัจฉรีย์ สีหา11 ที่ได้ศึกษาการพัฒนากระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยที ่ใช้ยา วาร์ฟารินของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิ:กรณีศึกษาเขตสุขภาพ อ าเภอกมลาไสย 
จังหวัดกาฬสินธุ ์ การศึกษานี ้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏ ิบ ัต ิก า ร  ( Action Research) เ พื ่อ พ ัฒน า
กระบวนการดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ใน 
รพ.สต. เขตอ าเภอ กมลาไสย และติดตามผล
ก า ร ใ ช ้ก ร ะ บ ว น ก า ร  ฯ  ผ ล ก า ร ศ ึก ษ า 
กระบวนการที ่ใช ้ในการดูแลผู ้ป ่วย  ม ีหลาย
องค ์ป ระกอบ  ได ้แก ่ อ ุปกรณ ์ช ่ว ย เต ือน ให้
เจ้าหน้าที่ทราบว่าผู ้ป่วยรายนี ้ใช้ยาวาร์ฟาริน 
โปสเตอร์ที่แสดงรายการยาที่ควรระวังพร้อมระบุ
รายการยาทางเล ือกและแนวทางการใช ้ยา 
ทะเบียนรายชื่อผู้ป่วย แนวทางในการบริหาร ยา
ฉีด แนวทางการส่งตัวผู้ป่วย เมื่อพบภาวะ แทรก
ซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟาริน แนวทางการกระตุ้น
การปฏิบัติงานผ่านกลุ่มไลน์ และการออกบัตร 
ประจาตัวผู้ป่วย จากการติดตามผลเชิงปริมาณ
พบว่าอุบัติการณ์การจ่ายยาที่เกิด อันตรกิริยากับ
วาร์ฟารินลดลงจากร้อยละ 1.6 เป็น 1.4 ส าหรับ
ก ่อนและหล ังการศ ึกษาตามล า ด ับ  แต ่ไม ่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (p= 0.906) แต่ระดับความรู้
ที่เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินของกลุ่มเจ้าหน้าที่ รพ.สต 
ม ีแ น ว โ น ้ม ด ีขึ ้น อ ย ่า ง ม ีน ัย ส า ค ัญ ทา ง สถ ิต ิ 
(p<0 . 0 01 )  จ ากข ้อม ูล ส ะท ้อนกล ับพบว ่า
เจ้าหน้าที่ รพ.สต. มีความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน
เ พิ ่มขึ ้น  และในส ่วนข้อมูล  เช ิงค ุณภาพที ่ไ ด้
สะท้อนกลับมานั ้น ก็พบว่า ความรู ้และความ
มั่นใจในการดูแลผู ้ป่วยของเจ้าหน้าที ่  รพ.สต.
เ พิ ่ม ขึ ้น  ไ ด ้ม ีก า ร ท า ง า น ร ่ว ม ก ัน ร ะ ห ว ่า ง
โรงพยาบาล และ รพ.สต. และเจ้าหน้าที่ รพ.

สต.ตระหนักในความปลอดภัยของผู้ป่วยมากขึ้น
11 
ข้อเสนอแนะ 
 1. เ พิ ่มการจัดท าแบบฟอร์มการส ่งต ่อ
ข้อมูลเมื่อเจ้าหน้าที่ รพ.สต. พบผู้ป่วยที่มี อาการ
แทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟารินและ  มีจ ัด

อบรมให้ความรู้เรื่องยาวาร์ฟารินอย่างน้อย ปีละ 
1 ครั้ง 
 2. ควรศึกษาข้อมูลปัจจัยด้านอาหาร และ
สมุนไพร เมนูอาหารประจ าท้องถิ่น ที่มีผลต่อยา
วาร์ฟาริน  
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