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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจงกับผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟาริน 
จ านวน 30 คน การด าเนินงานวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะวิเคราะห์สถานการณในการดูแลผู้ป่วยที่ไดรับยา
วารฟาริน ระยะด าเนินการ และระยะการประเมินผล เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม 
แบบประเมินความรู้การใช้ยาวาร์ฟาริน แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบบันทึกข้อมูลผลตรวจเลือดหาค่า INR  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ Paired t-test 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา สร้างข้อสรุปด้วยวิธีอุปนัย 

ผลการศึกษา พบว่า รูปแบบในการดูแลผู้ป่วยคลินิกวาร์ฟาริน ประกอบด้วย 1) การจัดระบบบริการในคลินิก 
2) ทีมสหวิชาชีพร่วมดูแลผู้ป่วย 3) ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการดูผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินทุกโรคโดยมีข้อบ่งชี้             
ในการใช้ยาที่ชัดเจน 4) การให้ค าปรึกษาการใช้ยารายบุคคลโดยเภสัชกร 5) จัดสื่อให้ค าแนะน าเรื่องอาหาร           
6) การติดตามเยี่ยมบ้าน 7) มีระบบให้ค าปรึกษาแก่เครือข่าย ผลจากการใช้รูปแบบฯ พบว่า ผู้ป่วยได้เรียนรู้
หลักการใช้ยาที่ถูกต้องและใช้ยาได้เหมาะสม จนท าให้ค่า INR อยู่ในช่วงที่มีผลดีต่อการรักษา และช่วยลดอัตรา         
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ได้มากขึ้น มีความพึงพอใจต่อการบริการเพ่ิมสูงขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบความรู้
เกี่ยวกับเรื่องการใช้ยาวาร์ฟารนิก่อนและหลังพัฒนารูปแบบ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ (p<.001)  
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Abstract 
This action research aimed to development of a Care Model for Patients Receiving 

Warfarin Drug in Phon Phi sai Hospital, Nong Khai Province. The sample was obtained through 
purposive selection of 30 patients in the warfarin clinic. The study was carried out in three 
phases; situational analysis of the care patients receiving warfarin, implementation of the care 
model, and evaluation. Data were collected using in-depth interviews, group discussions, 
knowledge assessments on warfarin uses, a satisfaction assessment form, and a form for 
recording blood test results and INR values. Quantitative data were analyzed using frequency, 
percentage, mean, standard deviation, and paired t-test statistics. A content analysis was used 
to examine and interpret qualitative data. 

The results found that the model for caring for warfarin clinic patients consists of:                     
1) Development of a service system in the Warfarin clinic 2) Implementation of an interdisciplinary 
team care 3)  Establish guidelines for viewing patients receiving warfarin for all diseases with 
clear indications for use 4) Individual medication counseling by pharmacists 5) Providing media 
to advise about food 6 )  Home visits 7)  There is a system for providing advice to clients. The 
results from the development of the model found that: patients have learned the principles 
of correct medication use and had appropriate behavior in using the medicine until they could 
manage themselves well, causing the INR value to be in a range that positively affected 
treatment and reduced the incidence of adverse reactions. The patients were more satisfied 
with the improved service, and when comparing their knowledge about the use of Warfarin 
before and after the development of the model, there was a significant difference (p < 0.001). 
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บทน า 
 ยาวาร์ฟาริน เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดกลุ่มใหม่ (new oral anticoagulants, NOACs) ที่มีความ
จ าเป็นในการป้องกันและรักษาภาวะลิ่มเลือดอุดตัน ขณะเดียวกันก็มีความเสี่ยงค่อนข้างมากที่จะก่อให้เกิด
อาการอันไม่พึงประสงค์ตั้งแต่เล็กน้อยไปจนถึงรุนแรงและเสียชีวิตได้ (1) แต่อย่างไรก็ตามการใช้ยาวาร์ฟาริน       
ก็เป็นยาที่นิยมใช้กันในการป้องกันและรักษาการเกิดลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดด า การเกิดลิ่มเลือดในปอด 
การเกิดลิ่มเลือดในกระแสเลือดในผู้ป่วยที่มีภาวะห้องหัวใจบนเต้นผิดจังหวะ รวมทั้งผู้ป่วยที่ใส่ลิ้นหัวใจ ผู้ป่วยที่
มีลิ้นหัวใจพิการ ผู้ป่วยที่มีลิ่มเลือดในสมอง และผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน(2) และในการประเมิน
ประสิทธิภาพของยาวาร์ฟาริน ที่ใช้ในการรักษา จะพิจารณาจากค่า International Normalized Ratio (INR)           
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โดยเป้าหมายที่เหมาะสม คือ 2-3 เท่า ยกเว้นผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมชนิดเครื่องจักรกล จะมีค่า
เป้าหมายอยู่ในช่วง 2.5-3.53 จะเห็นว่าระดับ INR ที่สูงกว่าเป้าหมายนั้น จะท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะ
เลือดออกผิดปกติ และถ้าหากระดับ INR ที่ต่ ากว่าเป้าหมายก็อาจส่งผลให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตันได้ และใน
การปรับขนาดยารวมทั้งการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา จึงมีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย (3)  

ดังนั้นการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินจึงจ าเป็นต้องควบคุมระดับยาในเลือด (international normalized ratio: INR)   
ให้คงที่อยู่ ในช่วงที่มีผลดีต่อการรักษา เพ่ือให้ยามีประสิทธิผลในการรักษาโรคตามต้องการ  และลด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจตามมา ปัจจุบันได้มีการพัฒนาวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยโดยอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยใน
การรักษาด้วย เพราะจะช่วยให้การรักษามีประสิทธิภาพมากขึ้น และลดภาวะแทรกซ้อนอันเกิดจากยาได(้4) 
        โรงพยาบาลโพนพิสัย เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 120 เตียง รับผิดชอบประชากร 93,391คน และรับ
ผู้ป่วยโรงพยาบาลเครือข่ายทั้งโรงพยาบาลรัตนวาปี และโรงพยาบาลเฝ้าไร่ จากข้อมูลผู้ป่วยที่ต้องควบคุมระดับ 
INR ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2562 – 2564 พบว่า มีผู้ป่วยที่ต้องควบคุมระดับ INR อยู่นอกช่วงเป้าหมาย จ านวน 374, 
309 และ 360 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.50, 42.32 และ 49.18 ตามล าดับ โดยเฉพาะในปี พ.ศ. 2564                  
พบอุบัติการณ์ผู้ป่วยมีอาการไม่พึงประสงค์ 14 ราย(5)  จะเห็นว่ามีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี จากข้อมูลดังกล่าว
ท าให้ทีมดูแลรักษาผู้ป่วย (PCT: Patient Care Team) ได้น ารายงานอุบัติการณ์ไปทบทวนอุบัติการณ์การเกิด
อาการไม่พึงประสงค์ พบว่า ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง เช่น ปวดศีรษะรุนแรง, มีจุดจ้ าเลือดที่ผิวหนัง, 
เหนื่อยง่าย, แน่นหน้าอก และยังพบระดับยาในเลือดมีค่า INR มากกว่า 3 ถึงร้อยละ 28.57 และระดับยาใน
เลือดมีค่า INR น้อยกว่า 2 ถึงร้อยละ 7 ตามล าดับ นอกจากนี้ ยังพบว่า ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุมารับยาไม่ต่อเนื่อง 
มีประวัติใช้ยาสมุนไพรและ ทานอาหารที่เสริมฤทธิ์ยาวาร์ฟาริน ประกอบกับมีปัจจัยอ่ืน ๆ มาเกี่ยวข้อง เช่น 
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา รับประทานยาไม่ตรงตามค าสั่งการใช้ยาของแพทย์ และรับประทาน
สมุนไพรที่เป็นอันตรกิริยากับยา ซึ่งส่งผลให้มีค่า INR สูงหรือต่ าได้ จึงท าให้พบอาการไม่พึงประสงค์จากยา
หลายอย่าง เช่น เลือดออกตามไรฟัน, มีจ้ าเลือดใต้ผิวหนัง, เลือดออกในลูกตาขาว, ปวดศีรษะ เป็นต้น            
ดังนั้นในการรักษาด้วยยาวารฟาริน จึงจ าเป็นต้องควบคุมระดับยาในเลือด (INR) ให้อยู่ในช่วงคงที่จึงจะผลดีต่อ
การรักษารักษา(6) มากยิ่งขึ้น  
 จากอุบัติการณ์ของการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยมากขึ้น ท าให้ผู้วิจัย ในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในที่คลินิกยาวาร์ฟาริน ไดน้ าข้อมูลมาวิเคราะห์หาสาเหตุที่อาจส่งผลต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ 
โดยพบปัจจัยหลายด้านที่เกี่ยวข้อง คือ 1) ทางด้านระบบการให้บริการผู้ป่วย ที่ยังไม่มีแนวปฏิบัติในการดูแล
ผู้ป่วยที่ชัดเจน ขาดระบบการประสานงานที่เชื่อมโยงเครือข่ายในพ้ืนที่ 2) ด้านผู้ป่วยเอง ยังขาดความรู้ความ
เข้าใจในการใช้ยาวาร์ฟารินร่วมด้วย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่ศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย
ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลโพนพิสัยขึ้น ทั้งนี้เพ่ือการเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการใช้ยา ทั้งนี้
เพ่ือให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินมากที่สุด การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย 
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วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การวิจัยนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  โดยท าการศึกษาที่คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลโพนพิสัย 
จังหวัดหนองคาย โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดของ Kermis, S & Mc Tagart, R. (1988)(7) มาเป็นแนวทาง             
ในการพัฒนาฯ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการ ระยะปฏิบัติการ และระยะการประเมินผล          
กลุ่มตัวอย่างได้มาจากการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกวาร์ฟาริน จ านวน 30 คน โดยมีเกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ           
1) ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกวาร์ฟารินที่มีค่า INR นอกช่วงเป้าหมายในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 2) สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมจากโครงการวิจัยได้ และมีเกณฑ์คัดออกจาก (Exclusion Criteria) คือ1) เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการ
ที่คลินิกวาร์ฟารินที่มีค่า INR ไม่เข้าเกณฑ์ที่ก าหนด 2) ผู้ป่วยยังมีการตรวจรับยาและติดตามอาการที่
โรงพยาบาลแม่ข่ายอยู่ 3) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้จนเสร็จสิ้นโครงการฯ กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มบุคลากรที่
เกี่ยวข้องในการให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกวาร์ฟาริน จ านวน 10 คน ประกอบด้วย อายุรแพทย์ 
จ านวน 2 คน แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปจ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 คน และเภสัชกร จ านวน 3 คน  
เป็นต้น 
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกวาร์ฟาริน ดังนี้  

 1) ข้อมูลทั่วไป จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ าตัว รายการที่ใช้ การสูบบุหรี่ 

และการดื่มแอลกอฮอล์   

 2) แบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องการใช้ยาวาร์ฟาริน มีจ านวน 12 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม

เป็นแบบ ถูก-ผิด ให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียว คือ “ใช่” “ไม่ใช่” โดยมีเกณฑ์การแปลผลค าตอบ ดังนี้ 

“ข้อความที่ตอบถูกต้อง ให้ 1 คะแนน” “ข้อความที่ตอบไม่ถูกต้อง ให้ 0 คะแนน” การแปลผลจากคะแนนที่ได้ 

โดยพิจารณาตามหลักเกณฑ์ของบลูม(8) ดังนี้ ระดับความรู้สูง คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 – 100 (คะแนนตั้งแต่ 10-12 

คะแนนขึ้นไป) ระดับความรู้กลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 (คะแนนตั้งแต่ 7-9 คะแนน) ระดับความรู้ต่ า 

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 (คะแนนต่ ากว่า 6 คะแนน)  

 3) แบบสอบถามทัศนคติต่อการรับรู้ความเสี่ยงเกี่ยวกับโรค จ านวน 4 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็น

ทัศนคติและการรับรู้ความเสี่ยงของโรค เห็นด้วย มาก ปานกลาง น้อยและไม่เห็นด้วยเลย เท่ากับ 3 2 1 และ 0 คะแนน 

ตามล าดับ การแปลผลจากคะแนนที่ได้ ดังนี้ ค่าคะแนน 2.67–3.00 คะแนน หมายถึง ความเหมาะสมในการ

ปฏิบัติการระดับดี ค่าคะแนน 1.67 –2.66 คะแนน หมายถึง ความเหมาะสมในการปฏิบัติการระดับปานกลาง           

ค่าคะแนน 1.00 –1.67 คะแนน หมายถึง ความเหมาะสมในการปฏิบัติการระดับไม่ดี   

 4) แบบสอบถามความพึงพอใจผู้ป่วยและครอบครัว ข้อค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า                 

แบบลิเคอร์ท (Likert) 5 ระดับ การแปลความโดยใช้อันตรภาคชั้น(9) ดังนี้ ความพึงพอใจมากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อยและน้อยที่สุดเท่ากับ 5 4 3 2 และ 1 คะแนน ตามล าดับ การแปลผลจากคะแนนเฉลี่ยที่ ได้  ดังนี้                       

คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อยที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.81-2.60 หมายถึง พึงพอใจระดับน้อย              
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คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง พึงพอใจระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง พึงพอใจระดับ

มาก คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง พึงพอใจระดับมากท่ีสุด 

 5) แบบประเมินระดับค่า INR โดยพิจารณาจากช่วงของการรักษาและอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยาวาร์ โดยใช้ค่าร้อยละและค่าเฉลี่ยมาเป็นเกณฑ์ในการประเมิน 

 2. เครื่องมือที่ใช้กับกลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการให้บริการผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิกวาร์ฟาริน 

ประกอบด้วย 

 1) ข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานที่ใน

โรงพยาบาลหรือแผนก และต าแหน่งปัจจุบัน เป็นต้น  

 2) แบบสัมภาษณ์บุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ใน 3 ประเด็น คือ ด้านผู้ให้บริการ 

ด้านผู้รับบริการ และระบบการเชื่อมต่อข้อมูลการบริการ เป็นต้น 

 3) แบบการสังเกตการปฏิบัติงานในคลินิกวาร์ฟาริน ลักษณะข้อค าถามเป็นระดับความถี่ในการปฏิบัติ 

มาก ปานกลาง น้อยและไม่ท าเลย เท่ากับ 3  2 1 และ 0 คะแนน ตามล าดับ คะแนนอยู่ที่ 0-3 คะแนน             

แบ่งออกเป็น 3 ระดับ คะแนนเฉลี่ย 2.67–3.00 หมายถึง การปฏิบัติการระดับดี คะแนนเฉลี่ย 1.67–2.66 

หมายถึง การปฏิบัติการระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.66 หมายถึง การปฏิบัติการระดับไม่ดี 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน              

โดยพิจารณาจากค่า CVI ที่อยู่ในช่วง 0.67-1.00 น าไปค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่อง โดยใช้สูตร

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.87, 0.88, 0.85 เป็นต้น  

 ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ  
           ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง จ านวน 10 คน 
ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ค้นหาสาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อการให้บริการดูแลฯ เก็บข้อมูลอุบัติการณ์ผู้ป่วยที่
ได้รับยาวาร์ฟารินมีภาวะแทรกซ้อน 3 ปี ย้อนหลัง และคืนข้อมูลให้กับบุคลากรที่เกี่ยวข้องรับทราบประเด็น
ปัญหา จากนั้นน าประเด็นปัญหาทั้งหมด มาพิจารณาเพื่อหาแนวทางหรือรูปแบบในการด าเนินงานต่อไป   
       ระยะที ่2 ระยะด าเนินการ ดังนี้  
               1) โดยประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ของการพัฒนาฯ ก าหนด
เป้าหมาย และทิศทางการด าเนินการ และประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  2) จัดอบรมเตรียมความพร้อมบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา วาร์ฟาริน             
ด้านความรู้เรื่องโรคท่ีเกี่ยวข้อง การจัดการยาวาร์ฟาริน และการให้ค าแนะน าผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
   3) สุ่มแฟ้มประวัติผู้ป่วยในคลินิกวารฟารินอย่างง่ายจ านวน 15 คน มาทบทวนวิเคราะห์ปัจจัย                
ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับยา ได้แก่ อายุ อาหาร เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ สภาวะร่างกายของผู้ป่วยหรือ         
โรคร่วม  
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  4) ยกร่างแนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน เช่น   
   - จัดท าเอกสารให้ค าแนะน าเรื่องอาหาร  
   - จัดท ารูปแบบส่งต่อข้อมูลเพื่อวางแผนจ าหน่วยที่เหมาะสม  
   - ก าหนดบทบาทและหน้าที่ของบุคลากรในทีม พร้อมข้ันตอนการท างาน   
   - นิเทศทางคลินิกขณะปฏิบัติงาน  
   - ประชุมปรึกษาหลังการปฏิบัติงานประจ าวัน    
  จากนั้นน ารูปแบบไปด าเนินการให้บริการกับผู้ป่วยในคลินิก โดยมีพยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้น
สูง เป็นผู้น าทางคลินิก ท าหน้าที่ในการจัดการดูแล และประสานการดูแลทั้งหมด  
 ระยะที่ 3 การประเมินผลภายหลังการพัฒนารูปแบบการดูแลในระยะที่  2 โดยการประชุมกลุ่มเพ่ือ
มาวิเคราะห์ร่วมกัน ประเมิน สิ่งที่เปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติ ลักษณะและเหตุผลของการเปลี่ยนแปลง โดยการ
ประเมินจากระบบบริการ ได้แก่ การปฏิบัติงานของพยาบาลและทีมสหสาขาวิชาชีพในคลินิก การใช้แนวปฏิบัติ
และสื่อสาร และติดตามอาการไม่พึงจากประสงค์จากการใช้ยา การให้ค าปรึกษาระหว่างโรงพยาบาลและ
เครือข่าย จากนั้นการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยใช้แบบประเมินชุดเดิมทั้งก่อนและหลังพัฒนารูปแบบฯ และ
ประเมินคุณภาพบริการจากการวัดความพึงพอใจของผู้รับบริการ  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 
และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพและจากการสัมภาษณ์เชิงลึกแล้วน ามาวิเคราะห์เนื้อหา อธิบาย ตีความ             
สร้างข้อสรุปด้วยวิธีอุปนัย 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของ โรงพยาบาลโพนพิสัย จังหวัดหนองคาย เลขที่ 7/2564 โดยก่อนด าเนินการวิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน
การวิจัย และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงกับกลุ่มตัวอย่างถึงสิทธิในการให้ข้อมูล  รวมทั้งการ
ตอบรับ หรือการปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยจะไม่มีผลต่อการมารับบริการใด ๆ การเก็บข้อมูลที่ได้
จากการวิจัยเป็นความลับ และการเผยแพร่ข้อมูลเป็นภาพรวมของการศึกษาเพ่ือประโยชน์ในการพัฒนาเท่านั้น 
จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย 
 
ผลการศึกษา   

1. ข้อมูลทั่วไป  
กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยาที่คลินิกวาร์ฟาริน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 63.3 อายุเฉลี่ย 57.80 ปี                   

มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60 จบการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90 ผู้ป่วยมีโรคหลัก คือ Atrial 
Fibrillation ร้อยละ 56.7 และ VHD ร้อยละ 33.3 จ านวนยาที่รับประทาน 5-6 ชนิด ร้อยละ 50 ไม่เคยสูบบุหรี่ 
ร้อยละ 96.7 ยังสูบบุหรี่ ร้อยละ 3.3 และเคยดื่มสุราแต่ปัจจุบันเลิก ร้อยละ 53.3 ตามล าดับ 
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กลุ่มบุคลากรที่เกี่ยวข้องในการให้บริการดูแลผู้ป่วยฯ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 มีช่วงอายุ
ระหว่าง 30-40 ปี อายุเฉลี่ย 37.42 ปี จบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 80 มีประสบการณ์การ
ท างาน 6-10 ปี ร้อยละ 40 เป็นเภสัชกร ร้อยละ 30 และพยาบาลวิชาชีพ ร้อยละ 30 เป็นต้น 

2. สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาในคลินิกวาร์ฟาริน โดยการสัมภาษณ์เชิงลึกกับบุคลากรที่

เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยฯ พบประเด็นปญัหาอยู่หลายประการ เช่น    

 1) ด้านผู้ให้บริการ พบว่า ระบบการดูแลผู้ป่วยที่ยังไม่มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ท าให้การรักษาผู้ป่วย

ไม่เป็นแนวทางเดียวกัน คือ มีการก าหนดค่า INR นอกช่วงเป้าหมายไม่ชัดเจน และยังไม่ก าหนดค่า INR ที่ต้อง

รายงานแพทย์ทันท ีในขณะเดียวกันการปรับขนาดยาของแพทย์ก็ยังไม่เป็นแนวทางเดียวกัน  

 2) ด้านผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยมีเข้าใจคลาดเคลื่อนเดี่ยวกับการใช้ยา จึงเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วย ปฏิบัติ

ตัวเกี่ยวกับโรคไม่เหมาะสม ทานอาหารที่เป็นอันตรกิริยากับยา และการไม่มาตามแพทย์นัด จนท าให้ระดับ INR       

อยู่นอกช่วงเป้าหมายและเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา  

 3) ด้านการเชื่อมต่อข้อมูลของผู้รับบริการกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง พบว่า ยังไม่มีรูปแบบการ

ประสานงานที่เชื่อมโยงเครือข่ายในการส่งต่อและให้การดูแลต่อเนื่อง  

          3. รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลโพนพิสัย ประกอบด้วย 
            1) การให้บริการผู้ป่วยในคลินิกเฉพาะคลินิกวาร์ฟาริน โดยก าหนดลักษณะการบริการแบบเบ็ดเสร็จ           
ณ จุดเดียว (One stop service) ตั้งแต่ขั้นตอนการยื่นบัตรนัด จนกระทั่งรับยากลับบ้าน ประกอบด้วย                
1) การคัดกรองผู้ป่วย 2) การค้นหาปัญหาด้านการใช้ยาและพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยส่งผลต่อระดับยาในเลือด          
3) การประเมินระดับยาในเลือดโดยการเจาะหาค่า INR และคัดกรองความเร่งด่วนในการดูแล 4) การตรวจ
รักษาและค านวณขนาดยาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยแพทย์ 6) การบริบาลทางเภสัชกรรมโดยตรวจขนาดยาซ้ า                 
7) การจ่ายยา 8) การออกนัดในครั้งต่อไป 9) การติดตามผู้ป่วย 
 2) ทีมสหวิชาชีพมี CPG แนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน  โดยก าหนดแนวทางปฏิบัติ
ส าหรับพยาบาลวิชาชีพ ส าหรับแพทย์ และส าหรับเภสัชกร ใช้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
 3) มีระบบตรวจสอบ (check List) ค้นหาภาวะแทรกซ้อนผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน  
 4) ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา จะเพ่ิมช่องทางด่วนส่งตรวจเลือด 
 5) ส่งเข้าพบแพทย์อายุรกรรมทุกโรคที่มีข้อบ่งชี้ในการใช้ยา 
            6) มีแนวทางการให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับยารายบุคคลโดยเภสัชกร 
            7) มีแบบฟอร์มใบส่งต่อให้ทีมเยี่ยมบ้าน และโรงพยาบาลลูกข่าย ในการบริการผู้ป่วยที่อยู่ห่างไกล
หรือเดินทางเข้ารับบริการที่คลินิกล าบาก จะจัดระบบให้โรงพยาบาลลูกข่ายได้รับการปรึกษาโดยตรงจากแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ ในกรณีผู้ป่วยที่ค่า INR นอกช่วงเป้าหมาย ในเขตพ้ืนที่โรงพยาบาลรัตนวาปีหรือ โรงพยาบาลเฝ้าไร่ 
พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงประจ าคลินิกวาร์ฟารินท าหน้าที่ในประสานส่งต่อข้อมูลให้ผู้รับผิดชอบในพ้ืนที่  
และทีมการดูแลในพื้นที่ออกเยี่ยมติดตามผู้ป่วย 
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         4. ผลรูปแบบการดูแลผู้ป่วยฯ  
           1) ด้านความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน พบว่า ก่อนการพัฒนาผู้ป่วยมีความรู้เรื่องการใช้ยาวาร์ฟารินส่วนใหญ่
ในระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 60 รองลงมามีความรู้ระดับต ่า คิดเป็นร้อยละ 40 และหลังพัฒนาฯ ผู้ป่วยส่วนใหญ่       
มีความรู้ในระดับกลาง คิดเป็นร้อยละ 53.3 และความรู้ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 46.7 ไม่พบผู้ป่วยมีความรู้
ระดับต่ า และเมื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังการพัฒนา พบว่า มีค่าคะแนนแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .001 แสดงตามตารางที่ 1 
 ตารางที่ 1 ระดับความรู้ ความเข้าใจของผู้ป่วยในการใช้ยาวาร์ฟาริน และการเปรียบเที่ยบก่อนและหลังการ
พัฒนาฯ (n= 30) 

ระดับความรู้ ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า (< 6 คะแนน) 12 40 0 0 
ระดับกลาง (7-9 คะแนน) 18 60 16 53.3 
ระดับสูง (10-12 คะแนน) 0 0 14 46.7 

 
    ตารางที่ 2  การเปรียบเที่ยบความรู้ เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังการพัฒนาฯ (n= 30) เมื่อ
เปรียบเทียบความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาของผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการพัฒนาฯ พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับยา
วาร์ฟารินมากขึ้น และแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 Mean SD df t p-value 
ก่อนการพัฒนา       6.53       0.73       29     17.65 <.001 
หลังการพัฒนา       9.3       0.75 

**นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
            2)  ด้านทัศนคติและการรับรู้เกี่ยวกับโรค พบว่า  ก่อนพัฒนาผู้ป่วยมีทัศนคติและรับรู้ความเสี่ยงของ
โรคส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่ดี และภายหลังพัฒนาฯ พบว่า ผู้ป่วยมีทัศนคติและการรับรู้ความเสี่ยงของโรคอยู่ใน
ระดับปานกลาง แสดงตามตารางที่ 3 
 ตารางที่ 3  แสดงทัศนคติเก่ียวกับโรคและการรับรู้ความเสี่ยงของโรค ก่อนและหลังการพัฒนา (n= 30)                

ทัศนคติเกี่ยวกับโรค/รับรู้ความเสี่ยง ก่อนการพัฒนา แปลผล หลังการพัฒนา แปลผล 
Mean SD Mean SD 

ท่านทราบว่าโรคที่เป็นมีความเสี่ยงต่อ
การเสียชีวิตได้ 

2.16 0.70 ปานกลาง 2.53 0.78 ปานกลาง 

ยาวาร์ฟารินช่วยลดความเสี่ยงการเกิด
อัมพฤกษ์ อัมพาตได้ 
 

1.63 0.49 ไม่ดี 2.03 0.56 ปานกลาง 
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 ต่อตารางที่ 3  แสดงทัศนคติเกี่ยวกับโรคและการรับรู้ความเสี่ยงของโรค ก่อนและหลังการพัฒนา (n= 30)                

ทัศนคติเกี่ยวกับโรค/รับรู้ความเสี่ยง ก่อนการพัฒนา แปลผล หลังการพัฒนา แปลผล 
Mean SD Mean SD  

ยาวาร์ฟารินช่วยลดความเสี่ยงการเกิด
ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดต่าง ๆ จาก
ร่างกายได้ 

1.67 0.55 ไม่ดี 1.90 0.10   ปานกลาง 

ยาวาร์ฟารินส่งผลท าให้เลือดออกใน
ร่างกายได้ 

1.53 0.51 ไม่ดี 2.00 06.4   ปานกลาง 

          

 3) ระดับค่า INR ก่อนการพัฒนา พบว่า ต่ ากว่าเป้าหมาย คิดเป็นร้อยละ  63.33  สูงกว่าเป้าหมาย            
คิดเป็นร้อยละ 36.67 และภายหลังพัฒนา พบว่า ระดับค่า INR อยู่ในเป้าหมาย คิดเป็นร้อยละ 66.66 นอกนั้น
อยู่สูงและต่ ากว่าเป้าหมายอย่างละเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ16.67 แสดงตามตารางที่ 4 
 ตารางที ่4 ระดับค่า INR ของกลุ่มตัวอย่าง (n= 30 ) 

กิจกรรมการพัฒนาฯ ต่ ากว่าเป้าหมาย อยู่ในเป้าหมาย สูงกว่าเป้าหมาย 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ก่อนพัฒนาฯ    19 63.33 0 0 11 36.67 

หลังพัฒนาฯ     5 16.67 20 66.66 5 16.67 

  
          4) อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน พบว่า ก่อนพัฒนาฯอุบัติการณ์
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินกับผู้ป่วย จ านวน  14 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.58 หลังพัฒนาฯ 
พบอุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินลดลงเหลือ จ านวน 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 
0.57 และมีระยะรอคอยรอตรวจเลือด การรอรับยา และรอคอยบริการโดยภาพรวมในโรงพยาบาล ลดลงเหลือเฉลี่ย 
30.2, 33.5 และ 17.28 นาที ตามล าดับ  
            5) ด้านความพึงพอใจของผู้รับบริการ พบว่า ก่อนด าเนินการใช้รูปแบบฯผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิก
วาร์ฟารินมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง หลังการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผู้ป่วยที่มารับบริการ
ทีคลินิกวาร์ฟารินมคีวามพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก แสดงตามตารางที่ 5 
 ตารางที ่5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการทีคลินิกวาร์ฟาริน  (n= 30) 

ระดับความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา แปลผล หลังการพัฒนา แปลผล 
Mean SD Mean SD 

1.ด้านพยาบาลผู้ให้การดูแล       
- การซักประวัติการเจ็บป่วยครอบคลุม 3.19 0.48 ปานกลาง 3.43 0.50 มาก 
- ได้รับการตอบสนองทันที 3.19 0.48 ปานกลาง 3.36 0.49 ปานกลาง 
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 ต่อตารางที ่5 ความพึงพอใจของผู้ป่วยที่มารับบริการทีคลินิกวาร์ฟาริน  (n= 30)  
ระดับความพึงพอใจ ก่อนการพัฒนา แปลผล หลังการพัฒนา แปลผล 

Mean SD Mean SD  
- ได้รับการดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี 3.32 0.51 ปานกลาง 3.46 0.51 มาก 
- เปิดโอกาสให้ระบายความรู้สึก/รับฟัง 3.32 0.51 ปานกลาง 3.36 0.49 มาก 
- ให้ข้อมูลและค าแนะน าต่างๆ 3.19 0.48 ปานกลาง 3.41 0.49 มาก 
เฉลี่ยรวม 3.19 0.48 ปานกลาง 3.41 0.49 มาก 
 2. ด้านแพทย์ผู้ให้การรักษา       
- ให้การดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี 3.32 0.51 ปานกลาง 3.41 0.49 มาก 
- การตรวจร่างกายรักษาเหมาะสม 3.19 0.48 ปานกลาง 3.36 0.49 มาก 
- สนใจฟังค าบอกเล่าอาการเจ็บป่วย 3.19 0.48 ปานกลาง 3.33 0.47 มาก 
- ได้รับการอธิบายรายละเอียด 3.19 0.48 ปานกลาง 3.36 0.49 มาก 
- เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ 

3.19 0.48 ปานกลาง 3.33 0.47 มาก 

เฉลี่ยรวม 3.19 0.48 ปานกลาง 3.41 0.49 มาก 
3. ด้านเภสัชกรให้ค าปรึกษาการใช้ยา       
- ได้รับการอธิบายเกี่ยวกับการใช้ยา 3.36 0.49 ปานกลาง 3.50 0.51 มาก 
- วิธีและเวลาที่รับประทานยา และใน
กรณีลืมรับประทานยา 

3.19 0.48 ปานกลาง 3.43 0.50 มาก 

- ให้ค าแนะน าเรื่องอาหาร 3.32 0.51 ปานกลาง 3.50 0.51 มาก 
- ให้ค าแนะน าเรื่องออกก าลังกาย 3.19 0.48 ปานกลาง 3.43 0.50 มาก 
เฉลี่ยรวม       3.32 0.51 ปานกลาง 3.45 0.50 มาก 
4. ด้านระยะเวลาในการให้บริการ       
- ระยะเวลารอคอยตรวจมีความ
เหมาะสม 

3.19 0.48 ปานกลาง 3.50 0.51 มาก 

- ระยะเวลารอผลการตรวจเลือด 3.19 0.48 ปานกลาง 3.43 0.50 มาก 
- ระยะเวลารอรับยา 3.19 0.48 ปานกลาง 3.43 0.50 มาก 
คะแนนเฉลี่ยรวม 4 ด้าน  3.19  

 

0.48 ปานกลาง 3.43 0.50 มาก 

      

            6)  ด้านการปฏิบัติของบุคลากรในการให้บริการดูแลผู้ป่วย ฯ ก่อนพัฒนาฯ พบว่า  การให้บริการ
ดูแลผู้ป่วยของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับไม่ดี ส าหรับกลุ่มแพทย์และเภสัชกร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปาน
กลาง และภายหลังพัฒนาฯ พบว่า การให้บริการดูแลผู้ป่วยของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง 
ส าหรับกลุ่มแพทย์และเภสัชกร ส่วนใหญ่อยู่ในระดับดีขึ้น แสดงตามตารางที่ 6 
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 ตารางที่ 6 ประเมินการปฏิบัติของบุคลากรที่ให้บริการดูแลผู้ป่วย ฯ ก่อนและหลังการพัฒนา (n= 10) 

ให้บริการดูแลผู้ป่วย ฯของบุคลากร ก่อนการพัฒนา แปลผล หลังการพัฒนา แปลผล 
Mean SD Mean SD 

การปฏิบัติส าหรับพยาบาลวิชาชีพ 
  - ประเมินสัญญาณชีพ/อาการแสดง 2.53 0.78 ปานกลาง 3.00  ดี 
  - ซักประวัติ  /ค้นหาภาวะเลือดออก  1.67 0.55 ไม่ดี 2.00  ปานกลาง 
  -การดูแลผู้ป่วยผลเลือด INR ผิดปกต ิ 1.53 0.51 ไม่ดี 2.00  ปานกลาง 
   - การวางแผนจ าหน่าย 1.33 0.57 ไม่ดี 2.53 0.78 ปานกลาง 
การปฏิบัติส าหรับแพทย์ 
  - การติดตามค่า INR 2.50 0.57 ปานกลาง 2.53 0.78 ปานกลาง 
 - การปรับขนาดยา ให้ค่า INR อยู่ใน
เกณฑ์เป้าหมาย 

2.53 0.78 ปานกลาง 3.00  ดี 

 - ประสานทีมที่เกี่ยวข้องดูแลร่วม 2.16 0.70 ปานกลาง 2.75 0.50 ดี 
การปฏิบัติส าหรับเภสัชกร 
 - อธิบายเกี่ยวกับการใช้ยา 2.53 0.78 ปานกลาง 3.00  ดี 
 - การปฏิบัติตัว กรณีลืมรับประทานยา 2.53 0.78 ปานกลาง 2.67 0.57 ดี 
 -  ให้ค าแนะน าเรื่องอาหาร   2.53 0.78 ปานกลาง 2.93 0.27 ดี 
 - ค าแนะน าเรื่องออกก าลังกาย 1.67 0.55 ไม่ดี 2.00  ปานกลาง 

 
 

 วิจารณ์  
        1.จากการศึกษาสภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาในคลินิกวาร์ฟาริน พบประเด็นปัญหาอยู่หลายประการ เช่น 
1) ด้านผู้ให้บริการ ยังไม่พบแนวปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยที่ชัดเจน ท าให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาในคลินิกวาร์ฟารินมีค่า 
INR  อยู่นอกเป้าหมาย รวมทั้งแนวทางในการักษาไม่เป็นไปในทิศทางแนวทางเดียวกัน สอดคล้องกับเกษร สังข์กฤษ 
และคณะ(10) พบว่า สภาพการณ์การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ในคลินิกวาร์ฟารินในโรงพยาบาลสกลนคร พบว่า 
มีระดับค่า INR อยู่ในช่วงที่มีผลดีต่อการรักษายังต ่า และยังเกิดภาวะแทรกซ้อนจากยาสูง ซึ่งมีสาเหตุหลักมา
จากการจัดการตนเองไม่เหมาะสม รวมทั้งความร่วมมือในการใช้ยาเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา การเฝ้าระวังและ
จัดการกับภาวะแทรกซ้อน 2) ด้านผู้รับบริการ พบว่า ยังขาดความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาวาร์ฟาริน และการ
ปฏิบัติไม่เหมาะสมตามค าแนะน า จึงเป็นสาเหตุก่อให้เกิดอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้ และ
สอดคล้องกับวันเพ็ญ มูลอินต๊ะ(11) พบว่า การให้ความร่วมมือในการใช้ยาที่ลดลง และไม่มีแนวทางที่ชัดเจน     
ท าให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน ในการพัฒนาระบบบริบาลผู้ป่วยโดยจัด
ให้มีการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ในคลินิกวาร์ฟารินท าให้ประสิทธิภาพในการควบคุม  INR ของผู้ป่วย
เพ่ิมขึ้น 3) ด้านการเชื่อมต่อข้อมูลของผู้รับบริการกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง พบว่า ยังไม่มีรูปแบบการ
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ประสานงานทีม่ีความเชื่อมโยงเครือข่ายในการส่งต่อและให้การดูแลต่อเนื่อง และผู้ป่วยที่ขาดนัด จะเกิดอาการ
ไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงได้ที่บ้านผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยที่มีค่า INR นอกเป้าหมายได้ สอดคล้องกับพีระพงศ์ ภูบาล(12) 
ได้ศึกษาสถานการณ์ปัญหาการใช้ยาวาร์ฟารินและการพัฒนาระบบการติดตามดูแลความปลอดภัยจากการใช้
ยาวาร์ฟารินในระดับปฐมภูมิ พบว่า การมีระบบการส่งต่อข้อมูลและส่งต่อผู้ป่วย การให้สุขศึกษาและสนับสนุน
การดูแลตนเอง จะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมีความรู้และพ่ึงพาตนเองได้  
        2. รูปแบบการพัฒนาฯ หลังใช้รูปแบบไปแล้วมีการเปลี่ยนแปลงในด้านต่าง ๆ ดังนี้  

1) ด้านความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาฟาวาริน พบว่า ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการใช้ยา
วาร์ฟารินเพ่ิมขึ้น ท าให้การดูแลตนเองและปฏิบัติตัวที่บ้านมีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น จนสามารถจัดการ
ตนเองจนท าให้ค่า INR อยู่ในช่วงที่มีผลดีต่อการรักษา สอดคล้องกับการศึกษาของพุทธชาติ ฉันทภัทรางกูร(6) 

ได้ศึกษาผลการให้ค าแนะน าแก่ผู้ป่วยที่รับประทานยา Warfarin โดยเภสัชกร โรงพยาบาลบางสะพาน 
ประจวบคีรีขันธ์ พบว่า การให้ความรู้หรือค าแนะน าโดยเภสัชกรช่วย เพ่ิมความรู้และความเข้าใจเรื่องยาแก่ผู้ป่วย 
และสอดคล้องกับศุกลดี ช้อยชาญชัยกุล และคณะ(13) ที่พบว่า การให้ความรู้และการให้ค าแนะน าในการดูแล
ตนเองแก่ผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลนั้น จะท าให้รักษาด้วยยาวาร์ฟารินมีประสิทธิผลยิ่งขึ้น  
            2) ด้านทัศนคติและการรับรู้ความเสี่ยงของโรค พบว่า ผู้ป่วยมีทัศนคติและการรับรู้ความเสี่ยงของโรคดี
ขึ้น ส่งผลต่อการความร่วมมือในผู้ป่วยต่อการใช้ยาและรับประทานยาตรงตามค าสั่งการใช้ยาของแพทย์ได้มาก
ยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของฐิติกานต์ กาลเทศ(14) ได้ท าการศึกษาความร่วมมือในการรับประทานยาต้าน
การแข็งตัวของเลือดของ พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความร่วมมือในการรับประทานยาต้านการ
แข็งตัวของเลือด ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และการสนับสนุนทาง
สังคม แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของพิทยาธร โยมศรีเคน และคณะ(15)  ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับ INR และการเกิดภาวะเลือดออกในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินในโรงพยาบาลวารินช าราบ พบว่า 
การใช้ยาอ่ืนร่วมมากกว่า 3 ชนิด เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ INR ให้อยู่นอกช่วงเป้าหมาย 
เช่นเดียวกับการศึกษาของศุภปริญญ์ สงสุวรรณ และคณะ(16) ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ INR และ
ประสิทธิผลของการให้กล่องยาต่อ ความร่วมมือในการใช้ยาและการควบคุมระดับ INR ในผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการควบคุมระดับ INR ที่ดีกว่า ได้แก่ สถานภาพมีคู่สมรส ระดับการศึกษาที่สูง
และผู้ป่วยรายเก่า  
 3) ระดับค่า INR อยู่ในช่วงที่มีผลดีต่อการรักษา ภายหลังจากการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ให้กับกลุ่มตัวอย่าง
แล้ว พบว่า ระดับค่า INR มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Jack Ansell et al(3) ได้ศึกษาเภสัช
วิทยาและการจัดการตัวต้านวิตามินเค พบว่า การประเมินประสิทธิภาพของยาวาร์ฟาริน ในการรักษาจะพิจารณา
จากค่าการแข็งตัวของเลือด INR เป้าหมายที่เหมาะสมคือ 2-3 ระดับ INR ที่สูงกว่าเป้าหมายจะท าให้ผู้ป่วยมี
ความเสี่ยงต่อภาวะเลือดออกผิดปกติ ระดับท่ีต่ ากว่าเป้าหมายอาจก่อให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน การปรับขนาด
ยา และการควบคุมปัจจัยที่ มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา จึงมีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย และสอดคล้องกับวัน
เพ็ญ มูลอินต๊ะ(11) ศึกษาเก่ียวกับการพัฒนาระบบการบริบาลผู้ป่วยในคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลพะเยา พบว่า 
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ในการพัฒนาระบบบริบาลผู้ป่วยโดยจัดให้มีการให้ค าปรึกษาผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ในคลินิกวาร์ฟารินท าให้
ประสิทธิภาพในการควบคุม INR ของผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  
            4) อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟาริน ภายหลังจากการจัดกิจกรรมต่าง ๆ 
ให้กับกลุ่มตัวอย่างแล้ว พบว่า อุบัติการณ์การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาวาร์ฟารินลดลง ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาของเกษร สังข์กฤษและคณะ(10) ทีพ่บว่า ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟาริน จะท าให้ระดับ
ค่า INR อยู่ในช่วงที่มีผลดีต่อการรักษาเพ่ิมมากข้ึน อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาลดลง อัตรา
การเกิดปัญหาด้านการใช้ยาลดลง เช่นเดียวกับสอดคล้องกับ Elaine Chiquette et al(4) พบว่าการพัฒนา
วิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ือช่วยให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดภาวะแทรกซ้อนจากยา  
 5) ความพึงพอใจของผู้รับบริการ พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาลโพนพิสัย         
มีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับดี ทั้งนี้เนื่องจากการมีระบบการให้ค าปรึกษากับผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยา
และได้รับค าแนะน าปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานอาหาร มีการเชื่อมโยงเครือข่ายในการส่งต่อและให้การดูแล
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษาของพีระพงศ์ ภูบาล(12) ทีพ่บว่า การให้สุข ศึกษาและสนับสนุนการดูแลตนเอง                
3) ระบบสารสนเทศทางคลินิกและนโยบาย 4) ระบบการติดตาม อาการไม่พึงประสงค์และการติดตามการขาดนัด 
5) การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่และสนับสนุน การตัดสินใจทางคลินิก 6) ระบบการให้ค าปรึกษาและ
ประสานงาน เมื่อน าระบบที่พัฒนาไป ด าเนินการ 1 เดือนพบว่า ผู้เกี่ยวข้องทุกคนพึงพอใจต่อระบบ จุดเด่นคือ    
ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติมี ความรู้และพ่ึงพาตนเองได้ และการมีส่วนร่วมของทุกส่วน จุดด้อยคือขาดการประชาสัมพันธ์ 
และการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วยรายใหม่จากโรงพยาบาลแม่ข่ายระดับจังหวัดและระดับเขต ซ่ึงคล้ายคลึงกับกับเกษร สังข์กฤษ
และคณะ(10) ที่พบว่า เมื่อระดับค่า INR ให้อยูในชวงที่มีผลดีตอการรักษาเพ่ิมมากขึ้นจะท าให้อัตราการเกิดอาการ  
ไมพึงประสงคจ์ากการใช้ยาลดลงและปัญหาในด้านการใช้ยาลดลงด้วย ซึ่งส่งผลต่อความพึงพอใจตอการบริการ 
เพ่ิมสูงขึ้นตามมา เช่นเดียวกับติยารัตน์ ภูติยา(15) ทีพ่บว่า การเพ่ิมพูนความรู้ให้กับผู้ป่วย จะท าให้การปฏิบัติตัว
ในการดูแลตนเองถูกต้องมากขึ้น ก่อให้เกิดความพึงพอใจต่อและส่งผลดีต่อการด าเนินงานที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 

6) การปฏิบัติของบุคลากรที่ให้บริการดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับบริการในคลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาลโพนพิสัย 
พบว่า การปฏิบัติของบุคลากรของกลุ่มพยาบาลวิชาชีพอยู่ในระดับปานกลาง ส าหรับกลุ่มแพทย์และเภสัชกรส่วนใหญ่
อยู่ในระดับดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับกับการศึกาของติยารัตน์ ภูติยา(17) พบว่า การมีแนวทางปฏิบัติทางคลินิก
รวมถึงการสนับสนุนด้านวัสดุและอุปกรณ์ที่ส่งผลให้การด าเนินงานส าเร็จลุล่วงได้อย่างมีประสิทธิภาพผล และ
คล้ายคลึงกับวิไลวรรณ เจริญผลดี และคณะ(18) พบว่า คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยน        
ลิ้นหัวใจโดยรวมอยู่ในระดับการปฏิบัติตัวสม่ าเสมอปานกลาง ส่วนคะแนนรายด้าน พบว่า  คะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการรับประทานยาอยู่ในระดับการปฏิบัติตัวสม่ าเสมอมาก ด้านการรับประทานอาหาร          
การออกก าลังกาย การป้องกันการติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจ และการสังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับการ
ปฏิบัติตัวสม่ าเสมอปานกลาง การสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .79, P < .01) 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรน าเอารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่พัฒนาขึ้น น าไปใช้เป็นแนวปฏิบัติร่วมกันทั้งองค์กร
และผู้ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้เพ่ือให้บุคคลากรที่เก่ียวข้องมีแนวทางในการท างานที่ชัดเจน 
 2. การจัดท าสื่อให้ค าแนะน าให้กับผู้ป่วยที่หลากหลายรูปแบบ เช่น แผ่นพับ สื่อรูปแบบคลิปสั้น ๆ ทั้งการใช้
ยา การเลือกรับประทานอาหาร กิจกรรมต่าง ๆ และอาการผิดปกติที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจ
ยิ่งขึ้น  
 3. ทีมสหวิชาชีพการดูแลผู้ป่วยควรมีระบบที่เชื่อมโยงโรงพยาบาลลูกข่าย เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบ และมีไลน์กรุ๊ป
แพทย์รับปรึกษากับโรงพยาบาลลูกข่าย ซ่ึงหลังจ าหน่ายผู้ป่วยแล้ว จะมีใบส่งต่อ (ระบุปัญหาต่างที่ต้องติดตาม)          
ไปที่ศูนย์ต่อแลต่อเนื่องเพ่ือประสานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และระบบเชื่อมต่อกับชุมชน         
เพ่ือการดูแลผู้ป่วยที่บ้านร่วมด้วย   
 
กิตติกรรมประกาศ 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ ทีมสหวิชาชีพที่มีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยที่คลินิกวาร์ฟารินทุกท่าน และกลุ่มตัวอย่างที่ให้
ความร่วมมือเป็นอย่างดี ซึ่งส่งผลให้ผู้วิจัยสามารถท าวิจัยจนส าเร็งลุล่วงในครั้งนี้  
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