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บทคัดย่อ 
 กรณีศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ : ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจสั่นพลิ้วที่รับยาวาร์ฟารินใน
คลินิกวาร์ฟาริน  
 วิธีการศึกษา : ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลตรัง ด าเนินการศึกษา
ระหว่าง วันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึง เดือนวันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช้ คือ การ
สัมภาษณ์ สังเกต และเวชระเบียน  
 ผลการศึกษา 
  พบว่าผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีความเหมือนและแตกต่างกันในด้านปัจจัยต่างๆ ดังนี้ 
   การวินิจฉัยโรค พบว่า จะเห็นว่าผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีประวัติโรคร่วมซึ่งเป็นปัจจัยของการ
เกิดโรค Atrial fibrillation ซ่ึงตรงกับที่สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยได้กล่าวไว้1  
   ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค จะพบว่าผู้ป่วยรายที่ เป็นโรคไข้รูมาติกและผู้ป่วยรายที่ 2 มี
ประวัติสูบบุหรี่ ผู้ป่วยรายที่ 1 เป็นโรคไข้รูมาติกและผู้ป่วยรายที่ 2 มีประวัติสูบบุหรี่และมีโรคร่วมคือหัวใจ
ขาดเลือดซึ่งทั้ง 2 รายมีปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค AF  
   อาการและอาการแสดง ผู้ป่วยรายที่ 1 มาด้วยอาการภาวะแทรกซ้อนจากการรับประทาน
ยาวาร์ฟารินเกินขนาด รายที่ 2 อาการและอาการแสดงปกติแต่หากดูจาก chest Xray มีภาวะ 
pulmonary edema ผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับยาละลายลิ่มเลือดเหมือนกันแต่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ต่างกัน
ผู้ป่วยรายที่ 1 มีภาวะเลือดออกจากยาวาร์ฟารินเกินขนาดได้รับยาฉีดเข้ากล้ามเนื้อเพ่ือให้เลือดแข็งตัวและ
หยุดยาวาร์ฟารินส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะแทรกซ้อนจากตัวโรคยังคงรับประทานยาละลายลิ่มเลือดใน
ขนาดเท่าเดิมแต่เพ่ิมยาขับปัสสาวะ ซึ่งผลการตอบสนองยาวาร์ฟารินมีความสัมพันธ์  อายุ ดัชนีมวลกาย
ภาวะโรคร่วม เพศ ส่วนสูง การดื่มแอลกอฮอล์  และการสูบบุหรี่ ไม่มีผลต่อปริมาณยาที่ได้รับการเกิดโรค 
   กรณีศึกษาทั้งสองรายนี้มีความคล้ายคลึงกันจากพยาธิสภาพของโรคหัวใจสั่นพลิ้วซึ่งต้อง
รับประทานยาวาร์ฟารินเพื่อป้องกันการเกิดลิ่มเลือดผู้ป่วยมีปัจจัยด้านคลินิกซึ่งมีผลต่อการตอบสนองต่อยา
วาร์ฟารินที่มีความสัมพันธ์ต่อขนาดยาวาร์ฟาริน ได้แก่ อายุ ดัชนีมวลกาย ภาวะโรคร่วม (Comorbility) อัน
ได้แก่ ภาวะหัวใจล้มเหลว (CHF) และภาวะความดันโลหิตสูง ส่วนปัจจัยทางคลินิกที่ไม่มีผลต่อการ
ตอบสนองต่อยาวาร์ฟาริน ได้แก่ เพศ น้ าหนักตัว ส่วนสูง ส าหรับปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม การดื่มแอลกอฮอล์  
 
 
 
*พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลตรัง 

Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Office
Vol. 4, No.8 : April - September 2020



245Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Offi ce
Vol. 4, No.8 : April - September 2020

245 
 

 

และการสูบบุหรี่ ไม่มีผลกับปริมาณยาที่ได้รับ แต่การรับประทานอาหารที่มีวิตามินเคสู งมีผลต่อการท าให้
ได้รับยาวาร์ฟารินขนาดสูงการดูแลตนเองของผู้ป่วยทั้งสองรายมีความพร่องที่เหมือนกัน ได้แก่ การทราบ
เหตุผลในการรับประทานยาวาร์ฟาริน การปฏิบัติตัวเมื่อลืมรับประทานยาวาร์ฟาริน การออกก าลังกายใน
ขณะที่รับประทานยาวาร์ฟาริน การรับประทานยาอ่ืนที่มีผลต่อการใช้ยาวาร์ฟาริน และการรับประทานผัก 
คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยรายแรกจาก ร้อยละ 75 หลังจากให้ค าแนะน าคะแนนสูงขึ้นเป็น 
ร้อยละ 95 คะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยรายที่สองจาก ร้อยละ 90 หลังจากให้ค าแนะน า
คะแนนสูงขึ้นเป็น ร้อยละ 100 ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนที่เกิดในผู้ป่วยรายแรก 
 สรุป : บทบาทพยาบาลประจ าคลินิกวาร์ฟารินจึงมีส าคัญในการประเมินปัญหาผู้ป่วยก่อนพบ
แพทย์ พยาบาลจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจพยาธิสภาพของโรค ความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน และการ
ออกแบบการประเมินความรู้ในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วยรับประทานยาวาร์ฟารินจะท าให้การประเมิน
ผู้ป่วยได้ครอบคลุมขึ้น หากผู้ป่วยได้รับการตรวจจากแพทย์แล้วมีการปรับเปล่ียนการรักษาพยาบาลจะต้อง
อธิบายและวางแผนการจ าหน่ายโดยให้ค าแนะน ากับผู้ป่วยทั้งด้านการปฏิบัติตัวและการรับประทานยาอย่าง
ถูกต้องรวมทั้งการประเมินประสิทธิภาพจากการรักษาจะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยและสามารถอยู่กับโรคได้
อย่างมีความสุขไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

 
ค าส าคัญ : ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว, ยาวาร์ฟาริน  
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ABSTRACT 
 Objectives: To study the medical care of patients with atrial fibrillation (AF) 
treated with warfarin by a clinic in a hospital.   
 Methods: The study was conducted from December 11, 2019 to May 27, 2020 to 
compare 2 cases of patients treated at a hospital in Trang Province. Research tools 
included interviews, observation and medical records. 
 Results: It is found that the 2 patients show both similar and different outcomes 
of warfarin treatment in several aspects as follows. 
  In terms of diagnosis, both of them have comorbidities of AF which match the 
information provided by the Heart Association of Thailand.        
  In terms of risk factors of AF, the first patient suffers rheumatic fever and the 
other smokes. Both of the patients have comorbidities of AF, namely Acute Coronary 
Syndrome (ACS). 
  In terms of symptoms and medical signs, the first patient came to the hospital 
owing to complications of warfarin overdoses; whilst the other patient had normal vital 
signs, but the patient’s chest x-ray confirmed the diagnosis of pulmonary edema. Both 
patients were given thrombolytic agents but developed different complications as follows. 
The first patient had bleeding due to warfarin overdoses, and an intramuscular injection 
was given to hasten coagulation and warfarin was discontinued. The other patient suffered 
the complications so continued taking the same dose of thrombolytic agents and 
diuretics. Responses to warfarin are related to ages, Body Mass Index (BMI), and 
complications; but gender, alcohol consumption, and smoking don’t affect drug dosage. 
 Morbidity: These 2 cases are similar in terms of pathological features of AF which 
requires warfarin to prevent blood clotting. Clinical factors affecting responses to warfarin 
which are related to the drug dosage include ages, BMI, and comorbidity including 
Congestive Heart Failure (CHF) and hypertension; whilst clinical factors which do not affect 
responses to warfarin are gender, weight, and height. As for environmental factors, alcohol 
consumption and smoking do not affect the drug dosage; but eating food containing a 
huge amount of vitamin K results in taking high warfarin dosage. Both patients admitted 
the same failure, namely, a lack of understanding and full awareness of taking warfarin, 
behaviors when forgetting to take the medicine, exercise while taking warfarin, intake of 
other medicines while taking warfarin, and eating vegetables. The first patient’s score for 
knowledge of self-care of was higher, that is, from 75% to 95% after obtaining advice; 
while the other patient’s scores before and after receiving advice were 90% and 100% 
respectively. The scores are related to the complications occurred in case of the first 
patient.  
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 Conclusion : Nurses in warfarin clinics play a vital role in analyzing patients’ 
problems before seeing doctors; so the nurses must have great knowledge of pathological 
features of the disease and warfarin. Self-care assessment forms for patients who take 
warfarin will help carry out evaluation more thoroughly. When the patients are diagnosed 
and treated by the doctors and treatment alteration occurs, the nurses must develop and 
clearly explain discharge planning by providing the patients with advice including self-care, 
how to take the medicine accurately, and treatment efficacy assessment. The medical 
advice will render the patients safe and live happily with the disease without 
complications. 
 
Keywords:  Atrial Fibrillation (AF), Warfarin    
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บทน า 
 อัตราการเกิดโรคหัวใจสั่นพลิ้วที่รับการ
รักษาในโรงพยาบาลตรังตั้งแต่ปี 2560-2562 
พบว่ามีจ านวนผู้รับบริการ 870, 970, 1027 และ
มีผู้ป่วย Atrial fibrillation: AF ที่รับการรักษา
ในคลินิกวาร์ฟารินมีจ านวน 790, 891, 9021 
 ภ า ว ะ หั ว ใ จ เ ต้ น สั่ น พ ลิ้ ว  (Atrial 
fibrillation : AF) เป็น supraventricular 
tachyarrhythmia ที่มีการกระตุ้นของหัวใจห้อง
บนแบบกระจัดกระจายไม่เป็นระเบียบ ซึ่งเป็นผล
ให้การบีบตัวของหัวใจห้องบนเสียไป โดยมี
ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่มีรูปร่างของ iPiwave 
หลายรูปแบบ มีความถี่เกินกว่า 350 ครั้งต่อนาที 
และไม่สม่ าเสมอการดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจเต้น
ผิดจังหวะชนิดสั่นพลิ้ว หลักการดูแลรักษาทั่วไป
ส าหรับผู้ป่วยที่เป็น AF ประกอบด้วยการควบคุม
จังหวะการเต้นของหัวใจ (rhythm control) 
การควบคุม อัตราการ เต้นของหั ว ใจ  ( rate 
control) การดูแลเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง (stroke prevention) โรคหลอดเลือด
สมองเป็นภาวะแทรกซ้อนของ AF ที่อันตราย  
ซึ่งแพทย์มักจะป้องกันด้วยการให้ยาต้านการ
แข็งตัวของเลือดi(anticoagulant)iเช่น Warfarin 
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดลิ่มเลือดไปอุดตัน
อวัยวะต่างๆ เช่น สมอง หัวใจและปอด2 เป็นต้น  
 ผลจากภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด
สั่นพลิ้ว ท าให้ Atrioventricular node (AV 
node) ไม่สามารถน ากระแสไฟฟ้าทั้งหมดจาก
หัวใจห้องบนเข้าสู่ห้องล่างได้: ในผู้ป่วยที่เป็น AF 
บางคนอาจตรวจพบเป็นคร้ังแรก หรือบางคน
อาจเป็นมานานแล้ว และได้รับการรักษาต่างกัน
ออกไป  
 Warfariniเ ป็ น ย า ก ลุ่ ม icoumarin 
derivative มีฤทธิ์ต้านการท างานของปัจจัย
แข็งตัวของเลือดที่ต้องอาศัยวิตามินเค จึงเรียก
เป็นยากลุ่ม vitamin K antagonist (VKA) ยาก
ลุ่มนี้ออกฤทธิ์ขัดขวางวงจรการเปลี่ยน กลับไปมา 

 
ของวิตามินเค (recycling of vitamin K) โดยใน
สภาวะปกติการแข็งตัวของเลือดต้องอาศัย 
clotting factors หลายชนิด ที่เรียกว่า vitamin 
K dependent coagulation factors ได้แก่ 
factor II, VII, IX, และ X ต้องอาศัยเอนไซม์ 2 
ชนิด ได้แก่ vitamin K epoxide reductase 
และ vitamin K quinone reductase โดยยา 
warfarin ออกฤทธิ์ยับยั้งการท างานของเอนไซม์
ทั้งสองชนิด หลังจากที่ร่างกายได้รับยา warfarin 
นอกจาก clotting factors จะถูกยับยั้งแล้ว 
Protein C และ S ซึ่งมีฤทธิ์เป็นสารต้านการ
แข็งตัวของเลือดในร่างกายและอาศัยปฏิกิริยา 
carboxylation ดังกล่าวในการออกฤทธิ์จะถูก
ยับยั้งไปด้วย3 4 
 ภาวะแทรกซ้อนจากยาวาร์ฟาริน 
หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นเนื่องจาก
การใช้ยาวาร์ฟาริน ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อย
ที่สุดของยาวาร์ฟาริน ได้แก่ ภาวะเลือดออก
บริ เวณต่างๆ ของร่างกาย  ภาวะเลือดออก
ผิดปกติเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่ส าคัญในการ
รักษาด้วยยาวาร์ฟาริน ซึ่งจะเกิดเมื่อค่า INR สูง
เกินกว่าช่วงการรักษา แต่เป็นภาวะที่สามารถ
ป้องกันหรือท าให้ เกิดน้อยลงได้  แบ่งภาวะ
เลือดออกผิดปกติตามความรุนแรงที่เกิดขึ้น5 6  

ดังนี้  
  1 .  ภาวะเลือดออกที่ ไม่ รุนแรง 
(minor  bleeding) คือ ภาวะเลือดออกที่ไม่
จ าเป็นต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล ได้แก่  
เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล จ้ าเลือด
บริเวณผิวหนัง เป็นต้น 
  2. ภาวะเลือดออกที่รุนแรง (major  
bleeding) คือ อาการไม่พึงประสงค์ร้ายแรงจาก
ยาวาร์ฟาริน (serious adverse drug event) ที่
ท าให้ผู้ป่วยมีภาวะเลือดออกที่จ าเป็นต้องได้รับ
การรักษาในโรงพยาบาล ได้แก่ เลือดออกใน
ทางเดินอาหาร ถ่ายด า ปัสสาวะเป็นเลือด ไอเป็น
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เลือดหรือมีเสมหะเป็นเลือด เป็นต้น หรือการเกิด
เลือดออกท่ีท าให้ภาวะฮีโมโกลบิน ลดลงมากกว่า
หรือเท่ากับ 2 g/dl หรือจ าเป็นต้องมีการให้เลือด
อย่างน้อย 2 ยูนิต รวมถึงภาวะเลือดออกที่ต้อง
ช่วยเหลือชีวิต และภาวะเลือดออกที่ท าให้
เสียชีวิต 
 การรักษาด้วยยาวาร์ฟารินต้องมีระบบ
จัดการที่ดี การสื่อสารที่ดีมีประสิทธิภาพระหว่าง
ทีมสุขภาพ ทั้ง แพทย์ พยาบาล เภสัชกร ผู้ป่วย 
และญาติผู้ดูแล มีการประเมินตนเองระหว่างการ
ใช้ยาวาร์ฟาริน ท าให้เพ่ิมคุณภาพการดูแลรักษา
และลดอาการไม่พึงประสงค์ลงได้ 

 ด้วยนโยบายการพัฒนาระบบบริการ
ของเขตตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข 7 
สาขาหัวใจเน้นการพัฒนาให้มีเครือข่ายวาร์ฟาริน 
และมีการจัดตั้งคลินิก warfarin ในงานผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลตรัง รวมทั้งโรงพยาบาลตรังได้
จัดให้ยา Warfarin เป็นยาเสี่ยงสูง ซึ่งมีผู้ป่วยใน 
คลินิก warfariniกว่า 1,000 คน จากการทบทวน
ข้อมูลย้อนหลัง พบว่า ยังมีจ านวนผู้ป่วยที่มีค่า 
INR ไม่อยู่ในเป้าหมายของการรักษาจ านวนหนึ่ง 
และพบว่าคะแนนการดูแลตนเองในผู้ป่วยกลุ่มที่
ได้รับยาวาร์ฟารินทั้งในคลินิกและนอกคลินิกยัง
อยู่ในระดับที่ต่ า ดังนั้นนโยบายการพัฒนาระบบ
บริการของโรงพยาบาลตรัง พัฒนาให้มีบริการ
คลินิกวาร์ฟารินในวันพุธและพฤหัสบดีในช่วงบ่าย
เวลา 13.00-16.30 น. ตั้งแต่ ปี 2557 เป็นต้นมา 
โดยมียอดผู้ป่วยที่มารับบริการในปี 2557 - 2563 
เป็นจ านวน 1472, 2429, 2417, 2436 และ 
2843, 2509, 1315 (ปี 2563 ข้อมูล 6 เดือน) 
ครั้งตามล าดับ และจากการเก็บสถิติผู้ป่วยที่มา
รับบริการในคลินิกวาร์ฟารินของโรงพยาบาลตรัง 
พบว่ า  มีผู้ ป่ วยที่มีภาวะแทรกซ้อน (Major 
bleeding /Thromboembolism) ในปี 2557-
2563 เป็นจ านวน 3, 9, 8, 20, 27, 11, 6  
10iราย8 ตามล าดับ ในงานผู้ป่วยนอกแผนก 
อายุรกรรม ซึ่งในคลินิกจะมีการดูแลโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย แพทย์ 
เภสัชกร พยาบาล และนักเทคนิคการแพทย์ 
 ดังนั้นบทบาทพยาบาลประจ าคลินิก
วาร์ฟารินจึงเป็นบุคคลส าคัญในการประเมิน
ปัญหาผู้ป่วยก่อนพบแพทย์ พยาบาลจึงต้องมี
ความรู้  ความเข้าใจพยาธิสภาพโรค ความรู้
เ ก่ียวกับยาวาร์ฟาริน และการออกแบบแบบ
ประเมินความรู้ในการดูแลตนเองส าหรับผู้ป่วย
รับประทานยาวาร์ฟารินจะท าให้การประเมิน
ผู้ป่วยได้ครอบคลุมขึ้น หากผู้ป่วยได้รับการตรวจ
จากแพทย์แล้ว หากมีการปรับเปลี่ยนการรักษา 
พยาบาลจะต้องอธิบายและให้ค าแนะน ากับผู้ป่วย
ทั้งด้านการปฏิบัติตัวและการรับประทานยาอย่าง
ถูกต้อง รวมทั้งการประเมินประสิทธิภาพจากการ
รักษา จะท าให้ผู้ป่วยปลอดภัยและสามารถอยู่กับ
โรคได้อย่างมีความสุข 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจสั่น
พลิ้วที่รับยาวาร์ฟารินในคลินิกวาร์ฟาริน 
 
วิธีการศึกษา 
 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยหัวใจสั่นพลิ้ว 
2 ราย ที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลตรัง ด าเนิน
การศึกษาระหว่าง วันที่ 11 ธันวาคม พ.ศ. 2562 
ถึง เดือนวันที่ 27 พฤษภาคม พ.ศ. 2563 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 คือ การสัมภาษณ์ ส ังเกต และเวช
ระเบียน ประเมินผู ้ป่วยตามแบบแผนสุขภาพ
ของกอร ์ดอน  และก าหนดข ้อว ิน ิจฉ ัยการ
พยาบาลผู้ป่วยตามแนวทางของสมาคมวินิจฉัย
การพยาบาลแห่งอเมริกาและใช้กระบวนการวาง
แผนการจ าหน่ายผู้ป่วยในงานผู้ป่วยนอก โดย
ก าหนดประเด็นในการเลือกกรณีศึกษาดังนี้ 
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  1 .  เ ลื อ กก รณี ศึ กษ าที่ มี ภ า ว ะ 
แทรกซ้ อนขณะมา รับการ รักษา ในคลิ นิ ก 
วาร์ฟารินงานผู้ป่วยนอก 
  2 .  เ ลื อกกรณีศึ กษาที่ เ ป็ น โ รค
เดียวกันแต่มีภาวะแทรกซ้อนที่ต่างกัน 

การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย  
  กรณีศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลตรัง 
เลขที่ 023/2563 รหัสโครงการ ID 023/2563 
ขั้นตอน ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูลการ
วิจัยนี้ไม่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อกรณีศึกษาและ
ตลอดระยะเวลาในการศึกษา iไม่มีผลต่อการ
รักษาของแพทย์ หรือการให้การพยาบาลข้อมูล
ต่างๆ ได้จัดถือเป็นความลับกรณีศึกษาครั้งนี้จะ
น าเสนอและตีพิมพ์ในภาพรวม  

ข้อมูลผู้ป่วย 
 ข้อมูลผู้ป่วยเบื้องต้น 
 ผู้ป่วยรายที่  1 เพศหญิง อายุ 62 ปี 
สถานภาพสมรส อาชีพ อยู่คนเดียวดูแลตนเอง 
เข้ า รั บการรั กษา ใน โ ร งพยาบาลตรั ง วั นที่  
12 กุมภาพันธ์ ถึง วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2563 
การวินิจฉัยหลัก Atrial fibrillation (AF) Drug 
Overdose 
  ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศชาย อายุ 75 ปี 
สถานภาพสมรส การประกอบอาชีพข้าราชการ
บ านาญ อาศัยอยู่กับครอบครัวเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลตรังวันที่ 11iธันวาคม 2562 มา
ตามนัดในคลินิกวาร์ฟาริน  การวินิจฉัยหลัก 
Atrial fibrillation (AF) 
 

ผลการศึกษา 
      เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย 2 ราย 
ตารางที ่1 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  
ข้อมูลพ้ืนฐานเกีย่วกับภาวะ

สุขภาพ ผู้ป่วยรายท่ี 1 ผู้ป่วยรายท่ี 2 

อาการส าคญัที่มาโรงพยาบาล 
 

มารับยาตามนัดคลินิก วาร์ฟาริน เหน่ือยง่าย 
เวลาเดิน มีจ้ าเลือดแขน ขา ทั้ง 2 ข้างประมาณ 10 
จุด ถ่าย อุจจาระมีเลือดปนมา 1 สัปดาห์ 

มาตรวจตามนัดที่นัดคลินิก วาร์ฟารินไม่
มี เ จ็ บ ห น้ า อ ก  ไ ม่ เ ห น่ื อ ย  
ไม่มีจ้ าเลือด ไม่ขาดยา 

ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 
 

1สัปดาห์ก่อนมารพ.มีอาการเหน่ือยท างานไม่ไหว 
มีจุดจ้ าๆ ตามตัว มีถ่ายเป็นเลือดเป็นมา 1 สัปดาห์ 
1 วันก่อนมา เหน่ือยง่ายเวลาเดิน มีจ้ าเลือดแขน 
ขา ทั้ง 2 ข้าง ประมาณ 10 จุด วันน้ีเหน่ือยมาก 
ท างานไม่ไหว ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน  

ไม่เหน่ือย ไม่มีใจสั่น มีเลือดก าเดาออก
บ้างบางวัน 
 

ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต CHF ปี 2546 Rheumaticปี 2547  AF IHD Gout HT 
ประวัติการเจ็บป่วยใน
ครอบครัว 

ปฏิเสธการเจ็บป่วยภายในครอบครัว 
 

ไม่มีใครมีโรคประจ าตัว 
 

โรคประจ าตัว DM, gout ,HT AF 10 ปี รักษาด้วยยาและมาตาม
แพทย์นัดสม่ าเสมอ 

DM, gout ,HT AF 7 ปี รักษาด้วย 
ยาและมาตามแพทย์นัดสม่ าเสมอ 

ประวัติการแพ้ยา ปฏิเสธ ปฏิเสธ 
ประวัติการผ่าตัด ได้รับการถา่งขยายลิ้นหัวใจมาประมาณ 10 ปี  ไม่เคยได้รับการผ่าตัด 
อาการแรกรับที่มาในคลินิก มารับยาตามนัดคลินิก วาร์ฟาริน เหน่ือยง่ายเวลา

เดิน มีจ้ าเลือดแขน ขา ทั้ง 2 ข้างประมาณ 10 จุด 
ถ่ายอุจจาระมีเลือดปนมา  1 สัปดาห ์

ม า ต ร ว จ ต า ม นั ด ที่ นั ด ค ลิ นิ ก  
วาร์ฟารินไม่มีเจ็บหน้าอก ไม่เหน่ือย ไม่
มีจ้ าเลือด ไม่ขาดยา 
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ตารางที ่1 (ต่อ) ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  
ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

แผนการด าเนินชีวิต      
1. การรับรู้และการดูแล
สุขภาพ 
 

มีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตัวเองเมื่อ 
เจ็บป่วยทุกครั้งก็จะไปพบแพทย์ ไม่ซื้อยามา 
รับประทานเอง และผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและโรคลิ้น 
หัวใจรั่วและไดร้ับการถ่างขยายลิน้หัวใจต้อง 
รับประทานยาวาร์ฟารินต่อเนื่อง  

มีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตัวเอง
เมื่อเจ็บป่วยทุกครั้งก็จะไปพบแพทย์ 
ไม่ซื้อยามารับประทานเอง และผูป้่วย
รับรู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหติสูง 
โรคหัวใจสั่นพลิ้ว โรคเก๊า ผู้ป่วย
รับทราบว่าต้องรับประทานยาตลอด 

2. โภชนาการและการเผา
ผลาญ สารอาหาร 
 

 ในบ้านผู้ป่วยจะเป็นคนท ากับข้าวกินเองชอบ
รับประทานแกงส้ม ไม่ชอบทานเนื้อวัว    
 

ภรรยาและลูกเป็นคนจัดหาอาหารให้
รับประทานบ้างบางครั้งโดยแต่ละมื้อ
รับประทานผักใบเขียวเยอะและไม่
สม่ าเสมอ 

3. การขับถ่าย ปัสสาวะปกตสิีเหลืองใสไม่แสบขัด 2-3 ครั้ง/วัน
ขับถ่ายอุจจาระปกติวันละi1iครั้งในช่วงเช้า ไม่
ต้องใช้ยาระบาย ไมม่ีท้องผูก มักมีถ่ายอุจจาระ
ปนเลือดเป็นบางครั้ง   

ไม่มีปัญหาเรื่องท้องผูก 

4. การออกก าลังกาย ช่วยเหลือตัวเองได้ตามปกติเดินออกก าลังกายทุก
วันวันละ 30 นาที จะมีอาการเหนือ่ย 

เดินรอบบา้น (อดีตเป็นนักมวย)   
ไม่เหนื่อยมักมีอาการเหนื่อยเมื่อ 
หัวใจเต้นเร็วผิดจังหวะเป็นบางครัง้     

5. การพักผ่อนนอนหลับ นอนวันละประมาณ 6-7 ชม.ไม่ตอ้งใช้ยา 
นอนหลับ 

เข้านอนประมาณ 21.00 น.  
ตื่นเวลา 5.00 น 

6. สติปัญญาและการรับรู้ ผู้ป่วยสามารถรับรส กลิ่น ได้ปกติ และมี
ความสามารถจดจ าเรื่องราวและเหตุการณ์ต่างๆ 
ได้ไม่หลงลืม การไดย้ินปกติ สามารถรับรู้วันเวลา 
และสถานท่ีได ้

ผู้ป่วยสามารถรับรส กลิ่นได้ปกติ มี
ความสามารถจดจ าเรื่องราวและ
เหตุการณ์ตา่งๆ ไดไ้ม่หลงลมื การได้
ยินปกติ สามารถรับรู้วันเวลา และ
สถานท่ีได ้

7. การรู้จักตนเองและ 
อัตมโนทัศน ์
 
 
 

รับรู้ปกติ พึงพอใจในรูปร่างหน้าตาของตัวเอง 
สามารถช่วยเหลือตนเองไดไ้มเ่ป็นภาระของ
ลูกหลานดูแลตัวเองและรับผดิชอบส่งลูกเรียน
สามีท างานต่างจังหวัดแต่ยังมีความพร่องในการ 
ประเมินตนเองเมื่อมีภาวะเสี่ยง 

รับรู้ปกติ  พึงพอใจในรูปร่างหน้าตา
ของตัวเอง สามารถช่วยเหลือตนเองได้
ไม่เป็นภาระของลูกหลานมา
โรงพยาบาล จะมากับลูกสาว 

8. บทบาทและสัมพันธภาพ ในครอบครัวรักใคร่กลมเกลียวกันดี 
 

เป็นหัวหน้าครอบครัว เป็นท่ีรักของคน 
ในครอบครัว 

9. เพศและการเจรญิพันธ์ุ เหมาะสมตามวัยแข็งแรงดี ผู้ป่วยมีบุตร 2 คน 
และท าหมันแลว้ 

มเีพศสมัพันธ์เหมาะสมตามวัยสุขภาพ
สมบูรณ์ แข็งแรงด ี

10 การปรับตัว และการ
เผชิญกับความเครยีด 

ส่วนใหญ่จะวติกกังวลเกี่ยวกับสภาวะของโรค
และค่าผลเลือด INR ก็จะขอค าแนะน าจาก
เจ้าหน้าท่ีคลินิกวาร์ฟารินบา้งบางครั้ง ขณะอยู่
โรงพยาบาลวติกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายไมเ่พียงพอ 
ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้เนื่องจากได้รับข้อมลู
จากแพทย์และพยาบาลเกีย่วกับแผนการรักษา  

ส่วนใหญ่จะวติกกังวลเกี่ยวกับสภาวะ
ของโรคและคา่ผลเลือด INR ก็จะขอ
ค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่คลินิกวาร์
ฟารินและจะปฏิบตัิตามอย่างเคร่งครัด
มีความกังวลบ้างเรื่องการรับประทาน
ยาหลายชนิด 
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ตารางที ่1 (ต่อ) ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
ข้อมูลพ้ืนฐานเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพ ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2 

 ความจ า เป็นในการนอนโรงพยาบาล อย่าง
ต่อเนื่อง 

 

11. คุณค่าและ 
ความเชื่อ 

มีความเช่ือว่าถ้าดูแลตนเองดี กินยาสม่ าเสมอ 
ก็จะใช้ชีวิตได้ปกติ นับถือศาสนาพุทธ 

มีความเช่ือว่าถ้าดูแลตนเองดี กินยาสม่ าเสมอก็
จะไม่ท าให้มีภาวะแทรกซ้อน 

 
 จากการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
จากภาวะสุขภาพพบว่า 
  ผู้ป่วยรายที่ 1 มีโรคประจ าตัวที่มี
ภาวะหัวใจสั่นพลิ้ว AF (Atrium Fibrillation)
และมีประวัติ MS ( Mitral stenosis ) ซึ่งได้รับ
การถ่างขยายลิ้นหัวใจมาประมาณ10ปี  
  ผู้ป่วยรายที่ 2 มีโรคประจ าตัวที่มี
ภาวะหัวใจเต้นพลิ้วและมีภาวะหัวใจขาดเลือด 
(ischaemic cardiomyopathy) 
 จากการศึกษาผู้ป่วย i2iราย  พบว่า
สาเหตุของภาวะโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิดหัว
ใ จ เ ต้ น สั่ น พ ลิ้ ว iคื อ iโ ร ค iRheumaticiheart 
discese, ischaemic cardiomyopathy 1กล่าว
ไว้ว่าสาเหตุของการเกิด Atrial Fibrillation มีทั้ง
ที่เกิดจากหัวใจ เช่น โรคของลิ้นหัวใจ โรคหลอด
เลือดหัวใจ เยื่อบุหัวใจอักเสบ  (pericarditis) 
หรือเกิดจากสาเหตุที่ไม่ใช่หัวใจ เช่น ปอด อักเสบ 
ก า ร ผ่ า ตั ด  ก า ร ไ ม่ ส ม ดุ ล ข อ ง เ ก ลื อ แ ร่ 

Hyperthyroidismiก า ร ไ ด้ รั บ ส า ร จ า พ ว ก 
Cocaine Caffeine หรือภาวะ Acute alcohol 
intoxication ผู้สูงอายุ กรรมพันธุ ภาวะเครียด 
โรคล้วน หรือไม่ทราบสาเหตุ  
 จากการเปรียบเทียบกรณีศึกษาผู้ป่วย
ทั้ง 2 ราย พบว่าปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วยรายที่ 
1 คือ การปฏิบัติตัวเรื่องการรับประทานยาไม่
เป็นไปตามขนาดที่แพทย์สั่ง มีความพร่องใน 
การประเมินความเสี่ยงจากการรับประทานยา 
วาร์ฟาริน รับประทานยาเกินขนาดจนมีผลท าให้
เกิดภาวะมีจ้ าเลือดและมีเลือดออก และมีความ
วิตกกังวลเกี่ยวกับการดูแลตนเองและโรคที่เป็น 
 ส่วนกรณีผู้ป่วยรายที่ 2 มีความรู้ความ
เข้าใจในโรคที่เป็น โดยผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองเป็น
โรคหัวใจเต้นพลิ้วต้องรับประทานยาวาร์ฟาริน
เพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือดจากหัวใจห้องบนขวา 
แต่ผู้ป่วยมีภาวะจมูกผิดรูปจากการบาดเจ็บซ่ึง
อาจเกิดส่งผลให้เกิดภาวะเลือดออกง่านได้เช่นกัน 

 
ตารางที ่2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตามi11iแบบแผนของGordon9,10iกับข้อวินิจฉัยทางการ 
     พยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย ขณะอยู่โรงพยาบาล  

11 แบบแผนสุขภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ของ Gordon กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ  อาจเกิดอนัตรายจากภาวะเลือด 
ออกง่ายจากการรับประทานยา 
วาร์ฟาริน 

อาจเกิดภาวะเลือดออกได้ง่าย
เนื่องจากการได้รับแรงกระแทก 
ที่จมูก 

2. โภชนาการและการเผาผลาญ อาจเกิดภาวะ-arrhythemia จากภาวะ
โพแทสเซียมในเลือดสูง 

อาจเกิดภาวะลิม่เลือดอุดตันจากคา่INR 
ต่ ากว่าเกณฑ์ จากการรับประทานผัก
มากและไมส่ม่ าเสมอ 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม i11iแบบแผนของGordon9,10iกับข้อวินิจฉัย 
   ทางการพยาบาลของผู้ป่วยกรณีศึกษา 2 ราย ขณะอยู่โรงพยาบาล  

11 แบบแผนสุขภาพ ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 
ของ Gordon กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที ่2 

3.การขับถ่าย อาจเกิดเลือดออกทางปัสสาวะและ
อุจจาระ จากการรับประทานยา 
วาร์ฟาริน 

อาจเกิดเลือดออกทางปัสสาวะและ
อุจจาระจากการรับประทานยา 
วาร์ฟาริน 

4. การออกก าลังกาย สามารถออกก าลังกายได้ตามความ
เหมาะสม สัญญาณชีพปกต ิ

หายใจเหนื่อยเนื่องจากน้ าท่วมปวด
เฉียบพลัน 

5. การพักผ่อนนอนหลับ ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี 
6. สติปัญญาและการรับรู ้ อาจเกิดภาวะเลือดออกซ้ าหลังจ าหน่าย

ออกจาก รพ.เนื่องจากคะแนนการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยผู้ป่วยที่รบัประทานยา
วาร์ฟารินได้ร้อยละ 80 ผลการรักษา
ด้วยยาวาร์ฟารินอาจ ไม่อยู่ในเกณฑ์
เป้าหมาย 

ส่งเสริมการดูแลตนเองในการ
รับประทานยาวาร์ฟาริน ผลการรกัษา
ด้วยยาวาร์ฟารินอาจ ไม่อยู่ในเกณฑ์
เป้าหมาย 
 

7. การรู้จักตนเองและอัตมโนทัศน ์ รับรู้ปกติ ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี รับรู้ปกติ ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี 
8. บทบาทและสัมพันธภาพ ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี 
9. เพศและการเจรญิพันธ์ุ ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี 
10 การปรับตัว และการเผชิญกับ
ความเครยีด 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลอันเนื่อง 
มาจากความเจ็บป่วยและผลกระทบท่ี
เกิดขึ้น 

ผู้ป่วยสามารถรับรู้ปญัหาของตนเอง
และการขจัดปัญหาได ้

11. คุณค่าและ 
ความเชื่อ 

ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี ไม่พบปัญหาในแบบแผนข้อน้ี 

 
 จากการเปรียบเทียบกรณีศึกษา 2 ราย 
จากข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลตาม 11 แบบ
แผนของ iGordon9,10 พบว่า  ข้อวินิจฉัยการ
พยาบาลที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ อาจเกิดอันตราย
จากภาวะเลือดออกง่าย ,ผลการรักษาด้วยยา 
วาร์ฟารินไม่อยู่ ในเป้าหมาย  ข้อวินิจฉัยการ

พยาบาลที่ต่างกัน คือ การเกิดภาวะ arrhythmia 
จากภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง, การเกิดภาวะ
ลิ่มเลือดอุดตัน , การเกิดภาวะหายใจเหนื่อย
เนื่องจากน้ าท่วมปอด และความวิตกกังวล
เกี่ยวกับโรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



254 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 8 : เมษายน - กันยายน 2563

254 
 

 

ตารางที่ 3 การศึกษาเปรียบเทยีบผู้ปว่ย 
ประเด็น

เปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์ 

ประเด็น
เปรียบเทยีบ 
 1.พยาธิสภาพของ
โรค 
 
 
 
ประเด็น
เปรียบเทยีบ 2  
อาการและอาการ
แสดง 
 
 
 
 
 
 
 
 
ประเด็น
เปรียบเทยีบ 3  
การรักษา 
 
 
ประเด็น
เปรียบเทยีบ 4  
ปัญหาและข้อ
วินจิฉัยทางการ
พยาบาลตามทฤษฏี
11 แบบแผนของ 
Gordon 
1.การรับรู้และการ
ดูแลสุขภาพ 
 

Rheumatic heart discese 
Atrialifibrillation  MS Non 
insulin 
dependentdiabetes Gout  
 
 
 
อาการใจสั่น หายใจเหนื่อย 
สามารถปฏิบัติกจิวัตร
ประจ าวันได้และมภีาวะ
เลือดออกมีจ้ าตามตัว ถ่ายมี
เลือดปน Vital sign : BP 
154/85 mmHg, RR 20 
ครั้ง/นาที , PR 81 ครั้ง/นาที 
 
 
 
 
 
ได้รับยา 21 mg สัปดาห์
เนื่องจากมีค่า INR 9.02 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อาจเกิดอันตรายจากภาวะ
เลือดออกง่ายจากการ
รับประทานยาวาร์ฟาริน  
 

Atrial fibrillation 
Ischaemic heart 
disease 
tcardiomyopathy  
chronic kidney 
disease gout 
 
อาการหายใจเหนื่อยไม่
สามารถปฏิบัติกจิวัตร
ประจ าวันได้และมี
อาการใจสั่นหน้าบวม 
ตัวบวม Vital sign: BP 
129/80 mmHg, RR 
26 ครั้ง/นาที, HR 91`
ครั้ง/นาที oxygen sat 
93% ผล CXR fluid in 
minor fissure, blunt 
CP angle  
 
ได้รับยา 17.5 mg / 
สัปดาห์คา่ INR 2.00 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
อาจเกิดภาวะเลือดออก
ง่ายเนื่องจากการได้รับ
แรงกระแทกที่จมูก 

ผู้ป่วยกรณีศึกษาทั้งสองรายนีม้ีพยาธิ
สภาพของโรค3ที่เหมือนกันคือมีอาการ
หัวใจเต้นพลิ้วท่ีต้องรับประทานยาวาร์
ฟารินอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน
เพื่อป้องกันการเกิดลิม่เลือด  
 
 
จะเห็นได้ว่าผู้ป่วยรายที่ 1 มี
ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาโดยมี
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารและมีจ้ า
เลือดตามตัวส่วนผู้ป่วยรายที่ 2 มีภาวะ
หัวใจเต้นเร็วท าใหเ้กิดภาวะ
pulmonary edema 
 
 
 
 
 
 
ผู้ป่วยท้ัง 2 รายไดร้ับการรักษาด้วยยา 
warfarin ขนาดต่างกัน จะเห็นไดว้่า
ผู้ป่วยท้ังสองรายมีความต้องการยาเพื่อ
เข้าสู่เป้าหมายการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
การรับรู้และการดูแลสุขภาพของผูป้่วย
ทั้ง 2 ราย พบว่า ผู้ป่วยกรณีศึกษาราย
ที ่1 มีความพร่องในการประเมินความ
เสี่ยงจากการบประทานยาวาร์ฟาริน5,6 
มีจ้ าเลือดตามตัวและถ่ายเป็นเลือดมา
ประมาณ 1 อาทิตย์ ซึ่งอาการเหลา่นี้
ควรมาพบแพทย์ก่อนนัดซึ่งหากปล่อย
ไว้นานไปอาจเกิดอันตรายได้ ส่วน
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มีการ 



255Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Offi ce
Vol. 4, No.8 : April - September 2020

255 
 

 

ตารางที่ 3 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบผูป้่วย  
ประเด็นเปรียบเทียบ กรณีศึกษารายที่1 กรณีศึกษารายที่2 การวิเคราะห์ 
   ประเมินตนเองได้ดีแตม่ีภาวะจมูกผิดรูป

จากการบาดเจ็บซึ่งอาจเกดิส่งผลให้เกิด
ภาวะเลือดออกง่ายได้เช่นกัน 

2. โภชนาการและ
การเผาผลาญ
สารอาหาร          
 
 
 
 
 
3. การขับถ่าย 
 
 
 
 
 
4. การออกก าลังกาย 
 
 
 
 

อาจเกิดภาวะarrhythmia
จากภาวะโพแทสเซียมใน
เลือดสูง14  
 
 
 
 
 
อาจเกิดเลือดออกทาง
ปัสสาวะและ อุจจาระ จาก
การรับประทาน ยาวาร์
ฟาริน  
 
 
สามารถออกก าลังกายได้
ตามความเหมาะสม 
สัญญาณชีพปกติ  
 
 

อาจเกิดภาวะลิม่
เลือดอุดตัน
เนื่องจากค่าINRต่ า
กว่าเกณฑ์จากการ
รับประทานผักไม ่
สม่ าเสมอ 
 
 
อาจเกิดเลือดออก
ทางปัสสาวะและ 
อุจจาระ จากการ
รับประทานยา 
วาร์ฟาริน  
 
หายใจเหนื่อยเนือง
จากน้ าท่วมปวด
เฉียบพลัน1 
 
 

กรณีศึกษารายที่ 2รับประทานผักใน
ปริมาณมากและไม่สม่ าเสมออาจท าให้ 
vitamim K มีผลกับการออกฤทธ์ิของยา
วาร์ฟารินท าให้ไม่ได้ผลตามเกณฑ์
เป้าหมายได้5 6 ส่วนกรณีศึกษารายที่ 1 มี
ปริมาณวิตามิน K สูงอาจจากยาหรือ
อาหารที่รับประทานจึงเน้นการควบคุม
อาหารที่รับประทาน 
ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีความเสี่ยงต่อการขับถ่าย
เป็นเลือดที่แตกต่างกันผู้ป่วยกรณศีึกษา
รายที่ 1 รับประทานยา 
วาร์ฟารินในปริมาณทีสู่งกว่าและมีค่า INR 
ที่สูงกว่าจึงต้องมีการเฝ้าระวังที่มากกว่า
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 สามารถออก
ก าลังกายโดยการเดินได้ได้อย่างเหมาะสม
แต่ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 มีอาการ
เหนื่อยเป็นบางครั้งเนื่องจากภาวะ AF 
rate เร็ว1 ท าให้เกิดภาวะน้ าท่วมปอด
เฉียบพลันผู้ป่วยมีการประเมินตนเองได้
อย่างรวดเร็วจึงมาพบแพทย์ก่อนนัด   

5. สติปญัญาและการ
รับรู ้
 

- อาจเกิดภาวะเลือดออกซ้ า
หลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลเนื่องจาก
คะแนนการดูแลตนเอง 
11 12 ของผู้ป่วยท่ี
รับประทานยาวาร์ฟารินได้
ร้อยละ 80 
-  ผลการรักษาด้วยยา 
วาร์ฟารินไม่อยู่ในเกณฑ์
เป้าหมาย 

ส่งเสริมการดูแล
ตนเองเมื่อต้อง
รับประทานยาวาร์
ฟาริน 
 
 
 
- ผลการรักษาด้วย
ยาวาร์ฟารินไม่อยู่
ในเกณฑ์เป้าหมาย 

ผู้ป่วยท้ัง 2 รายมีสติปัญญาและการรับรู้
สุขภาพท่ีแตกตา่งกันจากการประเมิน 
ความสามารถในการดูแลตนเอง11-13พบว่า
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 คะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเอง75% 
ส่วนผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 2 คะแนน
ความสามารถในการดูแลตนเอง 90% 
พยาบาลจึงต้องให้ความส าคญัในข้อ
คะแนนท่ีผู้ป่วยมคีวามพร่องแตกตา่งกันไป 

6. การปรับตัวและ
การเผชิญกับ
ความเครยีด 

ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวลอัน
เนื่องมาจากความเจ็บป่วย
และผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 

ผู้ป่วยและญาติรับรู้
ความเจ็บป่วยของ
ตนเองและขจดั
ปัญหาได ้

ผู้ป่วยท้ัง 2 ราย สามารถปรับตัวและเผชิญ
กับความเครยีดได้อย่างเหมาะสม 
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ตารางที่ 4 การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจสั่นพลิ้วที่รับประทานยาวาร์ฟารินในคลินิก 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 1 อาจเกิดอันตรายจาก
ภาวะเลือดออกง่าย 
ข้อมูลสนับสนุน   
 Subjective data : ผู้ป่วยได้ให้ประวัติว่ามจีุดจ้ าเลือด
บริเวณแขน ขา ล าตัว ประมาณ 10 จุด และมีถ่ายมีเลือด
ปนมา 1 สัปดาห ์
 - ได้รับยากลุ่ม anti – coagulant (Wafarin) 
 - ผู้ป่วยบอกว่ารับประทานยาเกินขนาด5,6 
Objective data : ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่า 
INR 9.02 
 - ได้รับยาวาร์ฟารินเกินขนาด5,6 ที่ก าหนด ขนาดที่
หมอให้รับประทาน warfarin 5mg 1 tab ทุกวันจันทร์ถึง
ศุกร์ และ warfarin 1 mg 1tab ทุกวันอาทิตย์ แต่ผู้ป่วย
รับประทานยาในวันเสาร ์
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. Monitor V/S, N/S ทุก 4 ช่ัวโมง และ 
ประเมินการถ่ายเป็นเลือด และจ้ าเลือดตามตัวหากมี
เลือดออกเพิ่มขึ้น รายงานแพทย์ทราบทันที 
 2. ลดปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้เลือดออกโดยดูแลให้ได้รับ
ยา Vit K 1 mg v ตามแผนการรักษา จ ากัดกิจกรรมผู้ป่วย
ไม่ให้ถูกกระแทกและยกราวก้ันเตยีงข้ึนเพื่อป้องกันการตก
เตียง 
 3. บันทึกจ านวนน้ าเข้าออก ทุก 8 ช่ัวโมงหรือตาม
แผนการรักษา  
 4. พยาบาลสอนแนะน าผู้ป่วยและญาติ เน้นย้ าให้ทราบ
ถึงอาการผิดปกติทีต่้องเฝ้าระวังระหว่างการใช้ยา การท า
สัญลักษณ์บนซองยา, เมื่อมีการเปลี่ยนขนาดการใช้ยาให้ท้ิง
ซองยาเดิม และอาการผิดปกติที่ตอ้งแจ้งแพทย์ พยาบาล
ทราบ  
 5. ติดตามคา่ INR วันละครั้ง, และติดตามอาการ
ปัสสาวะ, อุจจาระเป็นเลือด wafarin 1 mg 1 tabด้วย 
 
 จากการติดตามการดูแลผู้ป่วยรายนี้ได้รับยาครบ
ตามแผนการรักษา ได้รับการเฝ้าระวังอาการเปลี่ยนแปลง 
ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะเลือดออกเพิ่มขณะเข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล 13 กุมภาพันธ์ 2563 ค่า INR 4.42 และให้
หยุดยาจนถงึวันท่ี 19 กุมภาพันธ์ 2563 นัดมาF/U ผล INR 
0.97 ปรับยาเป็น 17.5 mg/week Repeat INR วันที่ 11 
มีนาคม 2563 INR 2.85 ซึ่ง INR เข้าเกณฑ์เป้าหมาย 
แพทย์ปรับยาเป็น 21 mg/week 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 1 อาจเกิดภาวะเลือดออกได้ง่าย
เนื่องจากการได้รับแรงกระแทกบริเวณจมูก 
 
Subjective data : มีเลือดก าเดาออกบ่อย ต้นเดือน
พฤษภาคม มีเลือดก าเดาออก 2-3 ครั้ง  
Objective data : - จมูกเบี้ยวผดิรูป 
      - ได้รับยากลุ่ม anti – coagulant 
(Wafarin) warfarin 17.5 mg/week 
     - INR 2.00 
 
 
 
 
 
กิจกรรมพยาบาล 
 1. แนะน าการดูแลตนเองสังเกตภาวะแทรกซ้อนขณะ
รับประทานยา warfarin 5,6 
 2. มาตรวจตามนัดเพื่อเจาะเลือดดูฤทธ์ิของยาที่ให้ ทุก 
1–3 เดือน และปรับยาตามแผนการรักษา  
 3.ระมัดระวังอุบัติเหตุการถูกกระแทกบริเวณจมูd 
 4.ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลาเดิมหรือ 
เมื่อท้องว่าง (1 ช่ัวโมงก่อนอาหารหรือ 2 ช่ัวโมง) 
หลังอาหาร หรือให้ห่างจากยาและอาหารเสรมิชนิดอื่นๆ)  
เนื่องจากอาหารและยาหลายชนิดอาจมีผลต่อการออกฤทธ์ิ
ของยาวาร์ฟารินได้ แล้วดืม่น้ าตาม  
 5. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ท าใหร้ะดบัยาวาร์ฟารินในเลือด
เปลี่ยนแปลงได้ เช่น การดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ
แอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ การรับประทาน อาหารเสริม หรือ
สมุนไพรชนิดต่างๆ หลีกเลี่ยงกีฬาหรือกิจกรรมที่มีโอกาสเกิด
อุบัติเหตุ  
 6. ให้ความรู้เรื่องอาหารที่ท าให้เพิ่ม ฤทธิ์ ของ warfarin 
ได้แก่ ผักใบเขียว เช่น คะน้า กวางตุ้ง 5,6 
ประเมินผลปฏิบัติการพยาบาล 
  จากการดูแลผู้ป่วยรายนี้ได้รับยาครบตามแผนการ
รักษา และเฝ้าระวังติดตามอาการผู้ป่วยไม่มีภาวะเลือดออก
เพิ่มขณะมาตรวจตามนัดทุก 3 เดือน วันที่ 12 ธันวาคม 
2563 INR 2.02 ซึ่งค่า INR อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย ได้รับยา 
warfarin 17.5 mg/week ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจใน
เรื่องการดูแลตนเองขณะรับประทานยา wafarin 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจสั่นพลิ้วที่รับประทานยาวาร์ฟารินในคลินิก 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2 อาจเกิดภาวะarrhythmia 
จากภาวะโพแทสเซียมสูง 
ข้อมูลสนับสนนุ 
 Subjective data : เหนื่อย เพลยีเล็กน้อย 
 Objective data  : ผลตรวจชันสตูรทาง
ห้องปฏิบัติการ  K 5.2 
  
กิจกรรมพยาบาล 
 1. แนะน าหลีกเลี่ยงอาหารตระกูลถั่วและผลไม่ที่มี
โพแทสเซียมสูง มะละกอ กล้วย สม้ 
 2. ดูแลให้ไดร้ับยาตามแผนการรักษาของแพทย์ คาลิ
เมท® (ยาแคลเซียมโพลสีไตรีนซัลโฟเนต) 30 g + น้ า 50 
ml oral ทุก 4 ช่ัวโมง 
 3. แนะน าผู้ป่วยสังเกตอาการผิดปกติ กล้ามเนื้ออ่อน
แรง ความมึนงง  การรู้สึกเสียวซา่ คลื่นไส้อาเจียน เจ็บ
หน้าอก หัวใจวาย หายใจถี่ หากมอีาการเหล่านี้ให้มาพบ
แพทย ์
 4. ประเมินและตดิตามผลเลือด 
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล              
 1.ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากภาวะarrhythmia  
 2. ผลเลือดโพแทสเซียมอยู่ในเกณฑ์ปกติ K 4.0 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 2. อาจเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด
ตันจาก INR ต่ ากว่าเกณฑ์ 
ข้อมูลสนับสนุน 
 Subjective data : ได้รับยา Warfarin 
 Objective data : ประวัติเลือดก าเดาออกบ่อย
บางครั้งต้อง เข้ารับการหยุดเลือดที่ห้องฉุกเฉิน 
  - ค่า INR 1.55 ( 4 มีนาคม 2563 ) 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. สังเกตอาการแสดงที่อาจเกิดภาวะลิ่มเลือดอุด 
 2. เน้นย้ าผู้ป่วยเรื่องการมาตรวจตามนัดเพื่อเจาะเลือด
ดูฤทธิ์ของยาที่ให้ ทุก 1–3 เดือนและติดตามค่าINR 
 3. แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการที่ต้องรีบกลับมาพบ
แพทย์ก่อนนัด5 6โดยไม่ต้องจนถึงวันนัด  
 4. ให้ความรู้เรื่องอาหารที่ท าให้เพิ่ม ฤทธิ์ของwarfarin 
ได้แก่ ผักใบเขียว เช่น คะน้ากวางตุ ้ง ที ่ร ับประทานใน
ปริมาณมาก เป็นต้น  
 
 
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล              
 จากการตดิตามขณะมาตรวจตามนัดในคลินิก 
วาร์ฟารีนโรงพยาบาล ผู้ป่วยไม่มภีาวะลิม่เลือดอุดตัน ไม่มี
อาการปวดศีรษะ ไมม่ีมือเท้าชา ไม่มีอาการแขนขาอ่อนแรง 
ระดับความรูส้ึกตัวปกตมิาก V/S BP 130/75 mmHg PR 
94 /min RR 20/min T 36.6 C ติดตามค่า INR2.00 
ผู้ป่วยเข้าใจวิธีการดูแลตนเองละสงัเกตุอาการแทรกซ้อนได้ 
ได้รับยา warfarin 17.5mg/week 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 ผู้ป่วยและญาติวิตกกังวล
อันเนื่องจากการเจ็บป่วยและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 
ข้อมูลสนับสนนุ 
 Subjective data : ผู้ป่วยบอกกลวัอาการไมด่ีขึ้น กลัว
ไม่หายเป็นปกต ิ
  - วิตกกังวลเกี่ยวกับค่าใช้จ่าย 
 Objective data : สีหน้าเครียด กังวล 
 
 
กิจกรรมพยาบาล  
 1. ประเมินระดับความเข้าใจต่อการปฏิบัตติัวที ่ต้อง
ปฏิบัติของผู้ป่วยและครอบครัว  
 2. สอนแนะน าญาติ ให้มีความรู้ความเข้าใจ เกี่ยวกับ
โรค ภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อน การรักษา 
พยาบาล เพื่อฟื้นฟูสภาพร่างกาย ให้สามารถป้องกันภาวะ  

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 3 หายใจเหนื่อยเนื่องจากน้ า
ท่วมปอดเฉียบพลัน 
ข้อมูลสนับสนนุ 
 Subjective : หายใจเหนื่อย. ใบหน้าและหลังเท้าบวม 
 Objective data : ผล CXR Fluid in minor 
fussure , blunt CP IM angle 
  - Flurosemide (40) 1x1 pcเช้า 10 tab V/S 
แรกรับ BP 142/83 mmHg  PR 91 /min RR 26 /min 
O2 93 % T 36.8 
กิจกรรมพยาบาล 
 1. แนะน าผู้ป่วยในการรับประทานยาขับปัสสาวะ 
และการสังเกตอาการขณะรับประทานยา 
 1.1 ผู้ป่วยจะมีอาการปัสสาวะบ่อย ซึ่งอาจท าให้
เกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ าได้จะมีอาการ 
ปวดศีรษะ ง่วงซึม เกร็งกล้ามเนื้อ  ตะคริว ความดันโลหิต 



258 วารสารวิชาการสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม
ปีที่ 4 ฉบับที่ 8 : เมษายน - กันยายน 2563

258 
 

 

ตารางที่ 4 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจสั่นพลิ้วที่รับประทานยาวาร์ฟารินในคลินิก 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

 แทรกซ้อนต่างๆที่จะเกิดขึ้นได้อย่างถูกต้อง ดังนี้
 2.1 อธิบาย ให้ค าแนะน าถึงความจ าเป็นเกี่ยวกับ
การดูแลตนเอง เพื่อช่วยลดปจัจัยเสี่ยง  
การเกิดภาวะ แทรกซ้อน เช่น การรับประทานยา
ต่อเนื่องตามแผนการ รักษาของแพทย์ การผ่อนคลาย
ความเครยีด   
  2.2 การระวังไม่ให้เกดิอุบัติเหตุ  
 3. เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้ระบายความรู้สึก 
เพื่อ ลดความเครียด ลดความวิตกกังวล ช่วยสร้างขวัญ
ก าลังใจ ในการเผชิญปัญหาต่างๆ ได้ อย่างเหมาะสม  
 4. ส่งเสริมให้มีการสื่อสารทั้งการพูดและวิธีการ 
อื่นๆ ระหว่างผู้ป่วยและญาติ  
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
 ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับการ
ด าเนินโรคและสามารถอธิบายวิธีการปฏิบัติตนให้เข้า
กับสภาวะที่ เ ป็ นอยู่ ไ ด้ ขณะพั กรั กษาตั วอยู่ ใ น
โรงพยาบาล 1 วัน  ผู้ป่วยนอนหลับได้ปกติ  ก่อน
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล สีหน้าผู้ป่วยสดช่ืน 
คลายความวิตกกังวลลง ผู้ป่วยและญาติมีความเข้าใจเกี่ยวกับการด าเนิน โรคและสามารถอธิบายวิธีการปฏิบัติตนให้เข้ากับสภาพท่ี เป็นอยู่ได้  ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล1วัน ผู้ป่วยนอนหลับได้ปกติ  ก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  สีหน้าผู้ป่วยสดช่ืนข้ึนคลายความวิตกกังวลลง  

ต่ า ปากแห้งคอแห้ง กระหายน้ า อ่อนเพลีย  ภาวะขาดน้ า 
 2. บันทึกน้ าเข้าและน้ าออกจากร่างกาย 
 3. ช่ังน้ าหนักทุกวันตอนเช้า 
 4. สังเกตอาการเหนื่อย ท ากิจวัตรประจ าวันได้น้อยลง นอน
ราบไม่ได้ สังเกตอาการบวมกดบุ๋ม  
 
 
 
 
 
 
 
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
 หลังพบแพทย์ผู้ป่วยได้รับค าแนะน าในการดูแลตนเอง 
ในเรื่องการรับประทานยาขับปัสสาวะ การสังเกตอาการหลัง
รับประทานยา และการมาตรวจตามนัด และสามารถดูแลตนเอง
ได้  มา f/u วันที่ 27 พค 62 ไม่มีอาการเหนื่อย ไม่มีอาการบวม 
BP 130/75 mmHg P 94/min R 22/min O2 96% 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4 อาจเกิดภาวะ
เลือดออกซ้ าหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ข้อมูลสนับสนุน  
 Objective data : จากแบบแผนการดูแลตนเอง11-

13ของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินได้ 80% 
 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยทางโทรศัพท์โดยสอบถาม
อาการภาวะเลือดออก 
 2. แนะน าสังเกตอาการแสดงหากขนาดยาได้รับ
น้อยเกินไป   
 3. แนะน าสังเกตอาการแสดงหากขนาดยาที่ได้รับ
มากเกินไป 5 6 ได้แก่ เลือดออกตามไรฟัน จ้ าเลือดตาม
ตัว เลือดออกในทางเดินอาหาร  
 4. ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลา
เดิม 
 5. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ท าให้ระดับยาวาร์ฟาริน 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 4  ส่งเสริมการดูแลตนเองเมื่อ
รับประทานยาวาร์ฟาริน  
ข้อมูลสนับสนนุ  
 Objective data : ได้รับยาวาร์ฟารินขนาด 17 mg / 
สัปดาห์ INR อยู่ในช่วง 2.94-2.64 ตั้งแต่วันท่ี 24 เมษายน 62 - 
18 กันยายน 2562  
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ ไม่เพิ่ม/
ลด/หยุดยาเอง 
 2. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และควบคุมปริมาณอาหาร
ชนิดพืช ผักใบเขียวที่รับประทานให้สม่ าเสมอ และปริมาณที่
เท่ากันทุกมื้อ 
 3. หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่ท าให้ระดับยาวาร์ฟารินในเลือด
เปลี่ยนแปลงได้ 5,6 
 4. หลีกเลี่ยงกีฬาหรือกิจกรรมที่มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ
เลือดออกง่าย 
 5. หากต้องท าหัตถการทางทันตกรรม หรือเข้ารับการรักษา  
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ตารางที่ 4 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจสั่นพลิ้วที่รับประทานยาวาร์ฟารินในคลินิก 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ในเลือดเปลี่ยนแปลงได้  
 6. หลีกเลี่ยงกีฬาหรือกิจกรรมที่มีโอกาสเกิดอุบัติเหตุ  
 7. การเก็บรักษายา เก็บให้พ้นแสงและความช้ืน 
 
 
 
 
ประเมินผลปฏิบัติการพยาบาล 
 ผู้ป่วยไม่มีภาวะเลือดออกและสามารถปฏิบัติตาม
แผนการดูแลได้อย่างถูกต้อง โดยมีคะแนนแผนการดูแล
ตนเองเพิ่มขึ้นจาก 75% เป็น 95 %  และค่าINR  2.00 
 

ในโรงพยาบาลต้องบอกให้ทันตแพทย์และแพทย์ผู้รักษา
ทราบว่า ก าลังรับประทานยาวาร์ฟาริน ไม่ควรซี้อยา
รับประทานเอง 
 6.  ควรพกบัตรประจ าตั วเมื่อได้ รับยาวาร์ฟาริน 
(warfarin card) ติดตัวไว้ 
 7. หากลืมรับประทานยามีข้อปฏิบัต ิคือ ห้ามเพิ่มขนาด
ยาที่รับประทานเป็น 2 เท่าโดยเด็ดขาด 
ประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล 
1. ผู้ป่วยจะต้องได้รับการเจาะเลือดเพื่อวัดการแข็งตัวของ
เลือด และเพื่อให้แพทย์ได้ปรับยาให้เหมาะสม 
2. หลังจากออกจากโรงพยาบาล 1 สัปดาห์ ผู้ป่วยจะต้องมา
ตรวจตามนัดเพื่อติดตามผลการรักษาและปรับระดับยา 
วันท่ี27 พฤษภาคม 2563 INR 2.00 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 5 ส่งเสริมการดูแลตนเองเมื่อ
รับประทานยาวาร์ฟาริน  
ข้อมูลสนับสนุน 
 Objective data : ได้รับยาวาร์ฟารินขนาด 21 mg /
สัปดาห์  
 
 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ  
ไม่เพิ่ม/ลด/หยุดยาเอง 
 2. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และควบคมุปริมาณ
อาหารชนิดพืช ผักใบเขียวท่ีรับประทานให้สม่ าเสมอ 
 3. ติดตามระดับ INR ภายหลังเริม่ต้นให้ยาวาร์ฟาริน
เป็นเวลา 2–3 วัน ส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินใน
ขนาดคงท่ีแล้วติดตามระดับ INR ไม่นานกว่าทุก 4 สัปดาห ์
 4. เน้นย้ าผู้ป่วยเร่ืองการมาตรวจตามนัดเพื่อเจาะเลือด
ดูฤทธิ์ของยาที่ให้ ทุก 1–3 เดือน และปรับยาตามแผนการ
รักษา  
 5. แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการที่ต้องรีบกลับมาพบ
แพทย์ก่อนนัด 
 6. ให้ความรู้เรื่องอาหารที่ท าให้เพิ่มฤทธิ์ ของ warfarin 
ได้แก่ ผักใบเขียว เช่น คะน้า กวางตุ้ง ที่รับประทานใน
ปริมาณมาก เป็นต้น ส่วนยาที่ท าให้ฤทธิ์ของยา warfarin 
ลดลงได้แก่ กระเทียม โสม เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยรับทราบ
เกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต้องเพื่อลดปัจจัย 
 

ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล 5 ผลการรักษาด้วยยาวาร์
ฟารินอาจไม่อยู่เกณฑ์เป้าหมาย 
ข้อมูลสนับสนุน 
 Subjective data : ได้รบัยากลุม่ anti coagulant  
(warfarin) หายใจเหนื่อยๆ รับประทานยาวาร์ฟาริน 
ตามขนาดที่แพทย์ก าหนด 
 Objective data : ค่า INR 1.99 
กิจกรรมการพยาบาล 
 1. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงความส าคัญของยา 
warfarin ที่ใช้เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดและให้
ค าปรึกษาในการใช้ยา 
 2. ติดตามระดับ INR ภายหลังเริม่ต้นให้ยาวาร์ฟาริน
เป็นเวลา 2–3 วัน ส าหรับผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินในขนาด
คงที่แล้วติดตามระดับ INR ไม่นานกว่าทุก 4 สัปดาห ์
 3. เน้นย้ าผู้ป่วยเรื่องการมาตรวจตามนัดเพื่อเจาะเลือด
ดูฤทธิ์ของยาที่ให้ ทุก 1–3 เดือน และปรับยาตามแผนการ
รักษา  
 4. แนะน าให้ผู้ป่วยสังเกตอาการที่ต้องรีบกลับมาพบ
แพทย์ก่อนนัด  
 5. ให้ความรู้ เ รื่องอาหารที่ท าให้ เพิ่ม  ฤทธิ์  ของ 
warfarin ได้แก่ ผักใบเขียว เช่น คะน้า กวางตุ้ง ที่
รับประทานในปริมาณมากเป็นต้น ส่วนยาที่ท าให้ฤทธิ์ของ
ยา warfarin ลดลง ได้แก่ กระเทียม โสม เป็นต้น เพื่อให้
ผู้ป่วยรับทราบเกี่ยวกับการเลอืกรับประทานอาหารที่ถูกต้อง
เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของการลดและเสริมฤทธิ์ยา warfarin 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) การศึกษาเปรียบเทียบการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจสั่นพลิ้วที่รับประทานยาวาร์ฟารินในคลินิก 
กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 

ประเมินผลปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ค่าผลเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 3. มาตรวจตามนัดเพื่อติดตามผลเลือด 

ประเมินผลปฏิบัติการพยาบาล 
 1. ค่าผลเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
 2. ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
 3. มาตรวจตามนัดเพื่อติดตามผลเลือด 

 
 ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีปัญหาที่คล้ายคลึง
กัน ได้แก่ อาจเกิดอันตรายจากภาวะเลือดออก
ง่าย แต่ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มีค่า INR 9.02 
การมี จ้ า เ ลื อดที่ แ ขนขาและมีป ระวั ติ ก า ร
รับประทานยาเกินขนาด5,6 แต่ผู้ป่วยกรณีศึกษา
รายที่ 2iมีค่า INR 2 ซึ่งอยู่ในเป้าหมาย แต่มีเลือด
ก าเดาออกจากการตรวจรักษาและการซักประวัติ
ผู้ป่วยเป็นอดีตนักมวยและได้รับการกระแทกที่
จมูกบ่อยท าให้มีจมูกเบี้ยวผิดรูปซึ่งเกิดจากการ
บาดเจ็บเดิมiจะเห็นได้ว่าการประเมินจากค่า INR 
เพียงอย่างเดียวไม่ได้ จะต้องมีการซักประวัติการ
บาดเจ็บและตรวจร่างกายร่วมด้วยซึ่งกิจกรรม
กา รพยาบาล ในกรณี ศึ กษ าร ายที่  1 เ น้ น
สัญลักษณ์ให้ง่ายต่อการรับประทานยาได้ถูก
ขนาดและให้ค าแนะน าทิ้งซองยาเก่าทุกครั้งเมื่อมี
การปรับขนาดของยา ส่วนกรณีศึกษารายที่ 2 
เน้นย้ าให้ระมัดระวังอุบัติเหตุการถูกกระแทก
บริเวณจมูก 
 ข้อวินิจฉัยที่คล้ายคลึงกันอีก 1 ข้อ คือ 
ผลการรักษาด้วยยาวาร์ฟารินอาจไม่อยู่ในเกณฑ์
เป้าหมายจากผู้ป่วยทั้ง 2 ราย มีความพร่องใน
การดูแลตนเองคือ กรณีศึกษารายที่ 1 ใช้ความ
เคยชินในการรับประทานยา กรณีศึกษารายที่ 2 
ชอบรับประทานผักในปริมาณมากไม่สม่ าเสมอ 
การพยาบาลจึ งต้องเน้นย้ าในประเด็นการ
รับประทานยาถูกขนาดและการรับประทานผัก
อย่างสม่ าเสมอ 
 ส าหรับการพยาบาลที่แตกต่างกัน 
ได้แก่ กรณศีึกษารายที่ 1 ผู้ป่วยมีความวิตกกังวล  

มีภาวะเสี่ยงในการเกิดภาวะ arrthytmia จาก
ภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง14 ส่วนกรณีที่ 2 มี
ภาวะเหนื่อยจากน้ าท่วมปอดเนื่องจากภาวะการ
เต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะแบบหัวใจเต้นเร็วเป็น
บางครั้ง 
 จากกรณีศึกษาท้ังสองรายพบว่าการมา
ตรวจตามแพทย์นัดในคลินิกวาร์ฟารินผู้ป่วย 
ยังคงมีปัญหาแทรกซ้อนจากการรับประทานยา 
วาร์ฟารินและจากโรคภาวะแทรกซ้อนจะเห็นว่า
การติดตามประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวและ 
การดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้านนับว่าเป็นสิ่งส าคัญ 
ในการดูแลผู้ป่วยไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การใช้ยา และภาวะแทรกซ้อนจากโรคที่เป็น  
จึงได้น าแผนการดูแลจ าหน่ายผู้ป่วยก่อนกลับ
บ้านทุกราย เป็นบทบาทท่ีส าคัญของบุคลากรทุก
สาขาที่ดูแลผู้ป่วย เพราะเป็นกระบวนการที่
เกิดขึ้นอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง โดยการมี
ส่วนร่วมของบุคลากรในทีมสุขภาพ ผู้ป่วย ผู้ดูแล
แลครอบครัว กระบวนการวางแผนจ าหน่าย
ผู้ป่วยจ าเป็นต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจทั้งด้าน
ปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย รวมถึง
ความรู้เกี่ยวกับบริการที่ ต่อเนื่องส าหรับผู้ป่วย
เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้และ
พัฒนา ความสามารถในการดูแลท่ีบ้านอย่าง
ต่อเนื่องและเหมาะสมต่อไป 
 การส่งเสริมการดูแลตนเอง10-12 ของ
โรงพยาบาลตรังใช้แบบติดตามการดูแลตนเองใน
ผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟารินในด้านต่างๆ 
ดังนี้ 
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แบบติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินโดยใช้ทฤษีการพยาบาลของโอเร็ม10- 12  
เป็นกรอบแนวคิด 

การดูแล
ตนเองของ
ผู้ป่วยใช้ยา
วาร์ฟาริน 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ก่อนการดูแล หลังการดูแล ก่อนการดูแล หลังการดูแล 

คะแนน คะแนน คะแนน คะแนน 
ครั้งที่1 
ว/ด/ป 
20/11/62 

ข้อจ ากัด
ในการดูแล
ตนเอง 

ครั้งที่2 
ว/ด/ป 
11/3/63 

ข้อจ ากัด
ในการดูแล
ตนเอง 

ครั้งที่1 
ว/ด/ป 
18/9/62 

ข้อจ ากัด
ในการ
ดูแล
ตนเอง 

ครั้งที่2 
ว/ด/ป 
27/5/63 

ข้อจ ากัด
ในการ
ดูแล
ตนเอง 

1.ทราบเหตุผล
ในการ
รับประทานยา
วาร์ฟาริน 

1  2  2  2  

2 ทราบเหตุผล
ในการเจาะ
เลือดเพื่อ
ติดตามค่า INR 
ตามแพทย์นัด 

2 
 

 2  2  2  

3. ความสม่ า 
สมอในการ
รับประทานยา
วาร์ฟาริน 

2  2  2  2  

4. การปฏิบัติ
ตัวเมื่อลืมกิน
กินยา 
วาร์ฟาริน 

1  2  1  2  

5.การออก
ก าลังกายใน
ผู้ป่วยที่กินยา
วาร์ฟาริน 

1  2  2  2  

6. การ
รับประทานยา
อื่นท่ีมีผลต่อ
การใช้ยาร่วม 
กับยา 
วาร์ฟาริน 

1  2  1  2  

7.การปฏิบัติตัว
เมื่อเกิด
อุบัติเหตุ ไปท า
ฟันและต้อง
เข้ารับการ
รักษาด้วยเหตุ
ฉุกเฉินหรือ
ผ่าตัด 

2  2  2  2  
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 จากการติดตามและเปรียบเทียบการ
ดูแลตนเองก่อนและหลังท ากรณีศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยกรณีศึกษารายที่ 1 มีคะแนนการดูแล
ตนเองรวม 15 คะแนน (75%) โดยมีความพร่อง
ในการดูแลตนเอง ดังนี้ การทราบเหตุผลในการ
รับประทานยาวาร์ฟาริน, การปฏิบัติตัวเมื่อลืมกิน
กินยาวาร์ฟาริน, การออกก าลังกายในผู้ป่วยที่กิน
ยาวาร์ฟาริน, การรับประทานยาอ่ืนที่มีผลต่อการ
ใช้ยาร่วมกับยาวาร์ฟาริน และการรับประทาน 
ผัก4,5 จะเห็นได้ว่าหลังจากผู้ป่วยได้รับค าแนะน า 
 

 
ในการดูแลตนเอง12,13 พบว่า คะแนนการดูแล
ตนเองเพ่ิมเป็น i18iคะแนน i(95%)iส่วนผู้ป่วย
กรณีศึกษารายที่ 2 มีคะแนนการดูแลตนเองรวม
18iคะแนน i(90%)iมีความพร่องในการดูแล
ตนเองดังนี้. การปฏิบัติตัวเมื่อลืมกินกินยาวาร์ฟา
ริน, การรับประทานยาอ่ืนที่มีผลต่อการใช้ยา
ร่วมกับยาวาร์ฟารินจะเห็นได้ว่าหลังจากผู้ป่วย
ได้รับค าแนะน าในการดูแลตนเองพบว่าคะแนน
การดูแลตนเองเพ่ิมเป็น 20 คะแนน (100%) 
 

แบบติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินโดยใช้ทฤษีการพยาบาลของโอเร็ม10- 12  
เป็นกรอบแนวคิด 

การดูแล
ตนเองของ
ผู้ป่วยใช้ยา
วาร์ฟาริน 

กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2 
ก่อนการดูแล หลังการดูแล ก่อนการดูแล หลังการดูแล 

คะแนน คะแนน คะแนน คะแนน 
ครั้งที่1 
ว/ด/ป 

20/11/62 

ข้อจ ากัด
ในการดูแล

ตนเอง 

ครั้งที่2 
ว/ด/ป 

11/3/63 

ข้อจ ากัด
ในการดูแล

ตนเอง 

ครั้งที่1 
ว/ด/ป 

18/9/62 

ข้อจ ากัด
ในการ
ดูแล

ตนเอง 

ครั้งที่2 
ว/ด/ป 

27/5/63 

ข้อจ ากัด
ในการ
ดูแล

ตนเอง 
8.การปฏิบัติตัว
เมื่อวางแผนจะ
ตั้งครรภ์หรือ
ตั้งครรภ์ขณะ
รับประทานยา
วาร์ฟาริน 

NA  NA  NA  NA  

9.การ
รับประทานผัก 

1  2  2  2  

10. การเก็บ
รักษายาวาร์
ฟาริน 

2  2  2  2  

11การเกิด
ภาวะแทรก 
ซ้อนขณะ 
รับยา 

2  1  2  2  

12. การตั้ง 
ครรภ์ขณะ
ได้รับ 
ยาวาร์ฟาริน 

NA  NA  NA  NA  

รวมคะแนน
การดูแล/
เปอร์เซ็น 

15 /  75%  19 / 95 %  18 / 90 %  20/100%  
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 จากการศึกษาเก่ียวกับการดูแลตนเอง
ในผู้ป่ วยที่ รับประทานยาวาร์ฟาริน  พบว่า  
การรับประทานยาต้องรับประทานยาอย่าง
ต่อเนื่องสม่ าเสมอและเป็นเวลาเดิม 
 กล่าวโดยสรุปจากการศึกษาเปรียบ 
เทียบและวิเคราะห์ ในผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ดังกล่าว
จะเห็นได้ว่า พยาบาลซักประวัติผู้ป่วยในคลินิก
วาร์ฟารินก่อนเข้ารับการตรวจและหลังตรวจมี
ความส าคัญจะต้องให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการ
ติดตามอาการและการดูแลตนเองในเรื่องการ
รับประทานยา และการสังเกตุอาการผิดปกติที่
ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด ในคลินิกวาร์ฟาริน
โรงพยาบาลตรังได้จัดให้มีการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวมโดยสหสาขาวิชาชีพและนอกจากการดูแล
แบบองค์รวมโดยสหวิชาชีพแล้ว การใช้แบบ
ติดตามการประเมินประสิทธิภาพการดูแล 
ตนเอง12,13 ของผู้ป่วยที่ใช้ยาวาร์ฟารินก็เป็นสิ่ง
ส า คั ญ  จ ากกรณี ศึ กษาทั้ ง  2  ร าย  พบว่ า 
กรณีศึกษารายที่  1 ผลการดูแลก่อนศึกษา  
มีคะแนนการดูแลตนเองอยู่ที่  75% และหลัง
ได้รับการดูแลคะแนนเพ่ิมเป็น 95 % กรณีศึกษา
รายที่ 2 ผลการดูแลก่อนศึกษามีคะแนนการดูแล
ตนเองอยู่ที่ 90% และหลังได้รับการดูแลคะแนน
เพ่ิมเป็น 100% ดังนั้นพยาบาลควรเน้นย้ าให้
ผู้ป่วยสังเกตอาการที่ต้องรีบกลับมาพบแพทย์
ก่อนนัด ได้แก่ อาการปวดศีรษะ อาการชามือ
และเท้า พูดล าบาก มีจ้ าเลือดบริเวณกว้างหรือมี
เลือดออกมากผิดปกติ5,6 ถ้ามีอาการดังกล่าว
แนะน าให้ผู้ป่วยหยุดรับประทานยาและรีบมา
โรงพยาบาลทันทีโดยไม่ต้องรอจนถึงวันนัด และ
ให้รีบแจ้งอาการผิดปกติให้พยาบาลคัดกรอง
ทราบทันที ถ้ามีอาการผิดปกติในวันที่ไม่มีคลินิก
วาร์ฟารินผู้ป่วยจะได้รับการตรวจโดยอายุรแพทย์
ตรวจก่อนเพ่ือให้ผู้ป่วยและญาติสามารถจัดการ
กับอาการไม่พึงประสงค์ในเบื้องต้นได้ และไม่เกิด
อาการไม่พึงประสงค์ในระดับที่รุนแรง   

 ดังนั้นบทบาทพยาบาลคลินิกวาร์ฟาริน
ต้องให้ความส าคัญกับการประเมินผู้ป่วยตามแบบ
การดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินและมีความรู้ความ
เข้าใจโรคที่น าสู่การรับประทานยาวาร์ฟารินและ
โรคร่วมเพ่ือน าข้อมูลที่ประเมินได้ส่งต่อให้แก่
แพทย์ผู้ดูแลได้พิจารณาการรักษาอย่างทันท่วงที 
เมื่อผู้ป่วยออกจากห้องตรวจบทบาทพยาบาล
ต้องให้ค าแนะน าการรับประทานยา การสังเกต
อาการผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด รวมทั้ง
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันความเสี่ยงจากปริมาณ
ยาไม่ได้ตามเป้าหมาย และการป้องกันความเสี่ยง
จากภาวะอันตรกริยาจากยา5,6 

 
ข้อเสนอแนะ    
 1.  การประเมินผู้ ป่ วยจากการซัก
ประวัติในงานผู้ป่วยนอกเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งซึ่ง
จะได้มาด้วยปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย ควรมีแบบ
ประเมินเฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับการพยาบาล
ผู้ป่วยรับประทานยาวาร์ฟาริน 
 2. พยาบาลซักประวัติจะต้องมีความรู้
ความเข้าในเกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคเพ่ือ
ประเมินปัญหาผู้ ป่ วย ได้อย่ า งรวดเร็ วและ
ครอบคลุมหากผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจากโรค 
 3. การดูแลให้ค าแนะน าหลังรับการ
ตรวจจากแพทย์พยาบาลมีบทบาทในการให้
ค าแนะน าในการรับประทานยา การสังเกตอาการ
ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนนัด และการรู้จัก
ดูแลตนเองเม่ือเกิดภาวะฉุกเฉินที่ไม่รุนแรง 
 
วิจารณ์ 
 จากกรณีศึกษาท้ังสองรายพบว่าการมา
ตรวจตามแพทย์นัดในคลินิกวาร์ฟารินผู้ป่วยยังมี
ปัญหาแทรกซ้ อนจากการรั บประทานยา 
วาร์ฟารินและภาวะแทรกซ้อนจากโรค ดังนั้น 
บทบาทพยาบาลคลิ นิ ก ว า ร์ ฟ า ริ นต้ อ ง ให้
ความส าคัญกับการประเมินผู้ป่วยตามแบบการ
ดูแลผู้ป่วยใช้ยาวาร์ฟารินและมีความรู้ความ
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เข้าใจโรคที่น าสู่การรับประทานยาวาร์ฟารินและ
โรคร่วม  เพ่ือน าข้อมูลที่ประเมินได้ส่งต่อให้แก่
แพทย์ผู้ดูแลได้รักษาอย่างทันท่วงที เมื่อผู้ป่วย
ออกห้องตรวจบทบาทพยาบาลต้องให้ค าแนะน า
ในการรับประทานยา และปฏิบัติตัวเพ่ือลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อน5,6 รวมทั้งให้ผู้ป่วยสามารถ
ดูแลตนเองต่อเนื่องที่บ้านได้ 
 นโยบายของโรงพยาบาลร่วมกับความ
ต้องการเห็นคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้รับบริการกลุ่ม
ผู้ ป่ ว ย โ รคหั ว ใ จและหลอด เลื อด ในคลิ นิ ก 
วาร์ฟาริน ให้มีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถ
กลับไปดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องเหมาะสมกับ
สภาวะของโรค มีความรู้มีทักษะในการดูแล
สุขภาพเมื่อ กลับไปใช้ ชีวิตที่บ้านได้เป็นอย่างดี 
ป้ องกันการกลับ เป็นซ้ า  และไม่ เ กิ ดภาวะ 
แทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป ผู้ศึกษาจึง
เ ล็ ง เ ห็ น ก า ร พัฒ นา ก า ร ดู แ ลต น เ อ งข ณ ะ
รับประทานยาวาร์ฟาริน เป็นหัวใจส าคัญในการที่
ผู้ป่วยและญาติสามารถกลับไปดูแลตนเองที่บ้าน
ได้อย่างถูกต้อง ฉะนั้นการประเมินแนะน าและ
ติดตามการดูแลตนเองจึงเป็นบทบาทที่ส าคัญของ
บุคลากรทุกสาขาทีดู่แลผู้ป่วย   
 พยาบาลในฐานะที่ได้รับการยอมรับว่า
เป็นศูนย์กลางในการ ประสานงานระหว่างผู้ป่วย
และบุคลากรทีมสุขภาพจึงมีหน้าที่ที่จะศึกษา 
และพัฒนารูปแบบการดูแลตนเองผู้ป่วยอย่าง
ต่อเนื่องและส่งต่อข้อมูลในการดูแลตนเองให้กับ
เครือข่าย เพ่ือให้ความเชื่อมโยงระหว่างการดูแล
จากโรงพยาบาลไปสู่บ้านเกิดขึ้นอย่างแท้จริง 
และสอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วยและ
ญาติที่ ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง  

 
เอกสารอ้างอิง 
1. สถิติการให้บริการผู้ป่วย ปี 2560 – 2562   
  โรงพยาบาลตรัง. 2562.   

2. Sittisuk S. Practice guidelines for  
  management patients with Atrial  
 Fibrillation (AF) in Thailand 
3. สมาคมแพทย์ โรคหัวใจแห่งประเทศไทยใน 
 พระบรมราชูปถัมภ์. แนวทางการรักษาผู้ป่วย 
 ด้ ว ยยาต้ านการแข็ ง ตั ว ของ เ ลื อดชนิ ด 
 รับประทาน สมาคมแพทย์โรคหัวใจแห่ง 
 ประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ์;  2555.  
 16. 
4.  การดูแลตนเองของผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน  
 ง า น ก า ร พย า บ า ล ผู้ ป่ ว ย อ า ยุ ร ศ า ส ต ร์ 
 โรงพยาบาลมหาราช. 
5.  สุภารัตน์ วัฒนสมบัติ. ยาต้านการแข็งตัวของ 
  เลือด, กลุ่มงานเภสัชกรรมโรงพยาบาลตรัง.  
  2562. 
6.  สุภารัตน์ วัฒนสมบัติ. COMMON PITFALL  
  IN WARFARIN MANAGEMENTกลุ่มงาน 
  เภสัชกรรมโรงพยาบาลตรัง. 2562. 
7. คู่มือการด าเนินการตามแผนพัฒนาระบบ
 บริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ เรื่อง การ
 บริหารจัดการหน่วยดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับยา 
 ป้องกันการแข็ งตั วของ เลื อด (Warfarin 
 Clinic Management) ปี 2556 - 2560 
8. Heart center Trang Hospital. Heart 
 disease statistics (data on  6 th June , 
 2020 )  
9. แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน - การพยาบาล 
 nursing62. blogspot.com › 2019/09 
10.Gordon, M. Nursing diagnosis : process 
 and application. New York : Mc Graw – 
 hill Book co. 1982. 
 11.Orem, D. E., Taylor, S. G., &  
  Renpenning, K. M. Nursing:Concepts of  
  practice (6th ed.). St. Louis: Mosby.  
  2001. 
 
 



265Academic Journal of Mahasarakham Provincial Public Health Offi ce
Vol. 4, No.8 : April - September 2020

265 
 

 

12.Orem, D. E. Nursing: Concepts of  
 practice (5th ed.). St. Louis, MO: C. V. 
 Mosby. 13. Orem, D. E. (1995). Nursing: 
 Concepts of practice (5th ed.). St. 
 Louis, MO: C. V. Mosby.1995. 
13.Viera AJ and Wouk N. Potassium 
 Disorders: Hypokalemia and Hyperka 
 lemia. Am Fam Physician 2015; 92(6): 
 487-495.  

14. Holcomb, S. S. Coumadin (warfarin) 
 therapy. Nursing, 2006. 36(11), 45-46. 
15.iPerrero,iP. P., Willoughby, D. F., Eggert, 
 J. A., & Counts, S. H. Warfarin therapy 
 in older adults: Managing treatment in 
 the primary care setting. Journal of 
Gerontological Nursing2004; 30(7), 45-54.  

 


