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วีนสั  กลา้ประจนั* 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: วาร์ฟารินเป็นยาตา้นการแข็งตวัของเลือดชนิดรับประทาน มีขอ้บ่งใชเ้พื่อรักษาและป้องกนัการเกิด
ล่ิมเลือดในหลอดเลือด เป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูง ดัชนีการรักษาแคบ หากมีการใช้ยาไม่ถูกต้องหรือปฏิบัติตวัไม่
เหมาะสมระหวา่งใชย้าอาจส่งผลต่อการรักษาและเกิดอาการไม่พึงประสงคจ์ากการใชย้าได้ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัญหาการใชย้า ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าวาร์ฟาริน และศึกษาผลการเยี่ยมบา้นของ

ผูป่้วยท่ีมารับบริการคลินิกวาร์ฟาริน ของโรงพยาบาลคอนสวรรค ์จงัหวดัชยัภูมิ 

วิธีด าเนินการวิจัย: เป็นการวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวาง กลุ่มตัวอยา่งคือผูป่้วยวาร์ฟารินท่ีเขา้รับการ

รักษา ณ คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลคอนสวรรค์ จ านวน 30 ราย เก็บข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์การเยี่ยมบ้าน 

INHOMESSS และแบบประเมินความรู้เก่ียวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน  ระหว่างเดือนกรกฎาคม - กันยายน 2566 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัย: กลุ่มตวัอยา่งมีขอ้บ่งใชย้าวาร์ฟารินเน่ืองจากเป็นโรค Atrial fibrillation (ร้อยละ 76.7) รวมถึงมี

ภาวะโรคร่วม (ร้อยละ 73.3) และส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ (ร้อยละ 90.0) ปัญหาจากการใชย้าท่ีพบคือ การไม่ไดรั้บยา

ตามแพทยส์ั่ง (ร้อยละ 60.0) และการเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยาเน่ืองจากรับประทานผกัใบเขียวเพิ่มขึ้นรวมถึงยาสตรี

สมุนไพร (ร้อยละ 36.7) นอกจากน้ี ยงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างไม่มีผูดู้แลในการรับประทานยา (ร้อยละ 76.7) ส่งผลให้

รับประทานยาไม่ถูกตอ้ง (ร้อยละ 56.7) จากการทดสอบความรู้ พบว่า หัวขอ้ลกัษณะอาการล่ิมเลือดอุดตนั ขอ้ห้าม

หรือการปฏิบัติในการรับประทานยาวาร์ฟาริน และการปฏิบัติตัวกรณีซ้ือยารับประทานเอง ยงัอยู่ในสัดส่วน

ค่อนขา้งนอ้ย (ร้อยละ 0.0 - 30.0) ภายหลงัการเยีย่มบา้น สัดส่วนคะแนนความรู้ดงักล่าวเพิ่มขึ้นในทุกหวัขอ้ (ร้อยละ 

66.7 - 100.0) และค่า INR อยูใ่นช่วงการรักษา ร้อยละ 86.7  

สรุปและข้อเสนอแนะ:  การเยี่ยมบา้นส่งผลต่อความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วย ซ่ึงอาจส่งผลต่อการปฏิบติัตวั 

ท าใหค้่า INR อยูใ่นช่วงการรักษา รวมถึงบุคลากรสาธารณสุขไดรั้บทราบปัญหาซ่ึงจะน าไปสู่การออกแบบแนวทาง

ในการแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นรูปธรรม    

 

ค าส าคัญ : การใชย้า, การเกิดล่ิมเลือดอุดตนั, คลินิกวาร์ฟาริน, การเยีย่มบา้น 
 

 
*โรงพยาบาลคอนสวรรค ์จงัหวดัชยัภูมิ  
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Venus Klaprachan* 

Abstract 

Introduction: Warfarin is an oral anticoagulant with indications for the treatment and prevention of 
blood clots in blood vessels. This medicine carries a high risk, narrow therapeutic index. Incorrect medication or 
improper practices during medicine use may affect the treatment and cause adverse reactions from medication. 

Objectives: To study medication problems, knowledge about warfarin use as well as study the results of 
home visits of warfarin-medicated patients who received the services of Warfarin Clinic at Khonsawan Hospital, 
Chaiyaphum Province. 

Research methodology: This study was cross-sectional descriptive research. The representative sample 
included total of 30 warfarin patients who received treatment at Warfarin Clinic, Khonsawan Hospital. Data were 
collected by INHOMESSS home visit interview and the form for assessing knowledge about warfarin use 
between July and September 2023. Data were analyzed by using descriptive statistics, number, percentage, mean 
and standard deviation. 

Research results: The representative sample had indications for warfarin use due to Atrial fibrillation 
(76.7 percent) and co-morbidities (73.3 percent). Furthermore, the majority were elderly (90.0 percent). Detected 
problems from medication included not being medicated as prescribed by the doctor (60.0 percent) and drug 
interactions due to eating green leafy vegetables more, including herbal women's medicines (36.7 percent). 
Additionally, it was found that the representative sample had no caregivers for medication (76.7 percent), 
resulting in taking medicine incorrectly (56.7 percent). Knowledge testing revealed the topics of symptoms of 
blood clots, contraindications or practices for taking warfarin and practices for buying medicine to take 
personally remaining in relatively small proportions (0.0 - 30.0 percent). After home visits, the score proportions 
of such knowledge increased on all topics (66.7 - 100.0 percent) and INR value was in the therapeutic range of 
86.7 percent. 

Conclusion and recommendations: Home visits have affected patients' knowledge and understanding 
of possibly influencing practices, resulting in INR values in the therapeutic range. Moreover, public health 
personnel have been aware of the problems, which will lead to the design of concrete solutions to the problems. 
 

Keywords: Medication, Thrombosis, Warfarin Clinic, Home Visits 
 

* Khonsawan Hospital, Chaiyaphum Province 

Outcome of home visit in uncontrolled INR patients taking warfarin in Khonsawan District 
Chaiyaphum Province. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ยาวาร์ฟาริน เป็นยาตา้นการแข็งตวัของเลือด

ชนิดรับประทานมีขอ้บ่งใชเ้พื่อรักษาและป้องกนัการ

เกิดล่ิมเลือดในหลอดเลือด เป็นยาท่ีมีความเส่ียงสูง   

ดัชนีการรักษาแคบ หากมีการใช้ยาไม่ถูกต้องหรือ

ปฏิบติัตวัไม่เหมาะสมระหว่างใช้ยาอาจส่งผลต่อการ

รักษาและเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได ้

การติดตามผลการรักษาและอาการไม่พึงประสงค์

ข อ งยาวา ร์ฟ า รินป ระ เมิ น จาก ค่ า  International 

Normalized Ratio (INR) ดังนั้ นผูป่้วยท่ีได้รับยาวาร์

ฟารินควรได้รับการติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด 

นอกจากน้ีการให้ความรู้และขอ้แนะน าในการปฏิบติั

ตวัแก่ผูป่้วยก็มีความส าคญัเช่นกนั(1) 

โรงพยาบาลคอนสวรรค ์จงัหวดัชยัภูมิ มีการ
จดัตั้งคลินิกวาร์ฟารินเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความ
ปลอดภัยในการรักษาตั้ งแ ต่ ปี  พ .ศ . 2556 โดย
ให้บริการทุกวันจันทร์ท่ี 3 ของเดือน จนถึงเดือน 
กุมภาพนัธ์ 2565 และเร่ิมเปิดให้บริการทุกวนัจนัทร์ท่ี 
3 และ 4 ของเดือนตั้งแต่เดือน มีนาคม 2565 เน่ืองจาก
มีจ านวนผู ้ป่วยเพิ่มขึ้ น ทั้ งน้ีเพื่อให้ผูป่้วยสามารถ
ควบคุมค่า INR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา 
ได้มีการบริบาลเภสัชกรรมและมีการปรับระดับยา
ตามค่า INR ตามแนวทางการรักษาผูป่้วยดว้ยยาตา้น
การแข็งตวัของเลือดชนิดรับประทาน สมาคมแพทย์
โรคหัวใจแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชูปถมัภ์(1)  
ในคลินิกวาร์ฟาริน แต่ยงัมีผูป่้วยจ านวนหน่ึงท่ีไม่
สามารถควบคุมค่า INR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายของ
การรักษาได้ จากปัญหาข้างต้นทางผูว้ิจยัจึงมีความ
สนใจในการเยี่ยมบา้นผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว เพื่อท าการ
บริบาลเภสัชกรรมท่ีบา้นให้ตรงปัญหาของผูป่้วยโดย
การค้นหาปัญหาการใช้ยาพร้อมทั้งประเมินความรู้

เก่ียวกบัการใช้ยาของผูป่้วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินและ
ใหค้วามรู้เก่ียวกบัการใชย้าวาร์ฟารินแก่ผูป่้วย เพื่อให้
ผูป่้วยมีความรู้ในการใชย้าวาร์ฟาริน เป็นผลให้ผูป่้วย
รับประทานยาวาร์ฟารินได้ถูกต้อง ปฏิบัติตัวได้
ถูกต้อง และส่งผลให้ผูป่้วยมีค่า INR อยู่ในช่วงการ
รักษา 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาปัญหาการใช้ยาและประเมิน

ความรู้เก่ียวกบัการใชย้าในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวาร์ฟาริน

ท่ีมีค่า INR อยู่นอกช่วงการรักษา ของโรงพยาบาล

คอนสวรรค ์จงัหวดัชยัภูมิ 

2. เพื่อศึกษาผลการเยี่ยมบา้นของผูป่้วยท่ีมา

รับบริการคลินิกวาร์ฟาริน ของโรงพยาบาลคอน

สวรรค ์จงัหวดัชยัภูมิ 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
ผู ้ป่วยวาร์ฟาริน ท่ีเข้ารับบริการในคลินิก 

วาร์ฟาริน โรงพยาบาลคอนสวรรค์ ปีงบประมาณ 

2566 มีภูมิล าเนาอยู่ในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาล

คอนสรรค ์อ.คอนสวรรค ์จ.ชยัภูมิ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัย เชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional descriptive study) 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ผูป่้วยวาร์ฟาริน ท่ีเขา้รับบริการใน

ค ลิ นิ ก ว า ร์ ฟ า ริ น โ ร งพ ย าบ าล ค อ น ส ว ร ร ค์ 

ปีงบประมาณ 2566 จ านวน 185 คน 
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 กลุ่มตัวอย่าง ผูป่้วยวาร์ฟารินท่ีเคยไดรั้บการ

รักษา ณ คลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลคอนสวรรค ์

ตั้งแต่ พฤษภาคม – กนัยายน 2566 จ านวน 30 ราย  

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมงาน

วิจัย (Inclusion criteria) 

1. ผูป่้วยวาร์ฟารินท่ีเคยไดรั้บการปรับขนาด
ยาตามค่า INR และมีค่า INR อยูน่อกช่วงการรักษา 

2. ผูป่้วยสามารถส่ือสารดว้ยวาจาเขา้ใจและ
ยนิยอมใหส้ัมภาษณ์ 

3. มีภู มิล า เน าอยู่ ใน เขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลคอนสรรค ์อ.คอนสวรรค ์จ.ชยัภูมิ 

4. ยนิดีเขา้ร่วมการศึกษา 
เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากงานวิจัย 

(Exclusion criteria) 
1. ผูป่้วยยา้ยถ่ินท่ีอยู่อาศยัออกนอกพื้นท่ีใน

เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลคอนสรรค์ อ.คอน
สวรรค ์จ.ชยัภูมิ ในระหวา่งท่ีท าการรักษา 

2. ผู ้ป่วยได้รับการส่งตัว หรือไปรักษาท่ี
สถานบริการสุขภาพแห่งอ่ืน นอกเขตโรงพยาบาล
คอนสวรรค ์

 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

1. แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ ก า ร เยี่ ย ม บ้ า น 

INHOMESSS เพื่ อประเมินหาปัญหาเก่ี ยวกับยา 

จ านวน 8 หวัขอ้ 

2. แบบประเมินความรู้เก่ียวกบัการใชย้าวาร์

ฟาริน จ านวน 10 ขอ้ (ตอบถูก = 1 คะแนน, ตอบผิด 

= 0 คะแนน) การแปลผล แบ่งเป็นมีหรือขาดความรู้

ในหวัขอ้นั้นในจ านวนผูป่้วยแต่ละหวัขอ้คือ 30 ราย 

 

วิธีการเกบ็ข้อมูล 

สืบค้นข้อมูลผูป่้วยจากฐานข้อมูล HOSxP 

ผูป่้วยนอกโรงพยาบาลคอนสวรรค์ บันทึกข้อมูล

พื้นฐานของผูป่้วยได้แก่ เพศ อายุ ประวติัการแพ้ยา 

ประวติัความเจ็บป่วย ขอ้บ่งใชใ้นการรับยาวาร์ฟาริน 

ค่า INR รายการยาท่ีได้รับ จากนั้นประสานทีมเยี่ยม

บ้านของโรงพยาบาลคอนสวรรค์พร้อมเครือข่าย

สุขภาพอ าเภอคอนสวรรคเ์พื่อลงเยีย่มบา้น ด าเนินการ

เยี่ยมบ้านผู ้ป่วยในช่วงระหว่างเดือน  กรกฎาคม - 

กนัยายน 2566 ตามขั้นตอนดงัน้ี 

1. เก็บขอ้มูลดว้ยวิธีการสัมภาษณ์ผูป่้วยตาม

แบบสัมภาษณ์การเยี่ยมบ้าน INHOMESSS(2) เม่ือ

สัมภาษณ์ผูป่้วยเสร็จจะประเมินหาปัญหาจากการใช้

ยา ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 8 ประเภทไดแ้ก่ 1) ผูป่้วยไม่ไดรั้บ

ยาท่ีควรได ้2) ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่เหมาะสม 3) ผูป่้วย

ไดรั้บยาท่ีถูกตอ้งแต่ขนาดนอ้ยเกินไป 4) ผูป่้วยไม่ได้

รับยาตามแพทย์สั่ง 5) ผูป่้วยได้รับยาท่ีถูกต้องแต่

ขนาดมากเกินไป 6) ผูป่้วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา 7) ผูป่้วยเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 8) 

ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีไม่มีขอ้บ่งช้ีทางวิชาการ(3,4) 

2. ประเมินความรู้เก่ียวกบัการใชย้าวาร์ฟาริน 

จากค าถามท่ีใช้ประเมินความรู้เร่ืองยาวาร์ฟารินของ

สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย ในพระบรม

ราชูปถมัภ์(1,5)      

3. ให้การบริบาลเภสัชกรรมแก่ผูป่้วยเพื่อให้

ผูป่้วยมีการใชย้าท่ีถูกตอ้งและใหค้วามรู้ในการปฏิบติั

ตวัใหเ้หมาะสมระหวา่งใชย้าวาร์ฟาริน 

4. ตรวจติดตามและประเมินค่า INR ของ

ผูป่้วยและประเมินความรู้เก่ียวกบัการใชย้าวาร์ฟาริน 
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หลงัจากท่ีมีการเยีย่มบา้นในการเขา้รับบริการท่ีคลินิก

วาร์ฟาริน ในการนดัหมายเขา้รับบริการคร้ังถดัไป 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา แสดงผลในรูป

จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 
ผลการวิจัย 

ลกัษณะท่ัวไปของผู้ป่วย 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

60.0) ส่วนใหญ่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 90.0) อายุ

น้อยท่ีสุดคือ 51 ปี อายุมากท่ีสุดคือ 87 ปี  อายุเฉล่ีย 

72.2 ± 10.1 ปี ขอ้บ่งใช้ในการได้รับยาวาร์ฟารินคือ 

Atrial fibrillation ( ร้ อ ย ล ะ  7 6 . 7 ) Deep Vein 

Thrombosis (ร้อยละ 13.3) Stroke (ร้อยละ 6.7) และ 

Severe aortic stenosis (ร้อยละ 3.3) มีภาวะโรคร่วม 

ร้ อ ย ล ะ  7 3 .3  โ ร ค ท่ี พ บ ส าม อั น ดั บ แ รก คื อ 

Hypertension (ร้อยละ 40.0) Diabetes mellitus  (ร้อย

ละ  30 .0 ) และโรค  Gout, Asthama, Hyperthyroid 

(ร้อยละ 10.0 ) พบมีการรับประทานผักใบเขียว

เพิ่มขึ้น ร้อยละ 23.3 รับประทานอาหารเสริมร่วมดว้ย 

ร้อยละ 3.3 รับประทานยาแก้ปวดร่วมด้วย ร้อยละ

10.0 ดา้นการดูแลการใชย้าพบวา่ผูป่้วยรับประทานยา

เอง ร้อยละ 76.7 มีคนดูแลจดัยาให้รับประทาน ร้อย

ละ 23.3 รับประทานยาไม่ถูกต้อง ร้อยละ 56.7 

(ตารางท่ี 1) 

 

 

 

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย (n=30 ราย) 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย 
จ านวนผู้ป่วย 

 (ร้อยละ) 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

 

12 (40.0) 

18 (60.0) 

อายุ 

60 ปีขึ้นไป 

ต ่ากว่า 60 ปี 

อายเุฉล่ีย (ปี ± SD) 

 

27 (90.0) 

3 (10.0) 

72.2± 10.1 

ข้อบ่งใช้ยา  

Atrial fibrillation 

Deep Vein Thrombosis     

Stroke 

Severe aortic stenosis 

 

23 (76.7) 

4 (13.3) 

2 (6.7) 

1 (3.3) 

ภาวะโรคร่วม*  

Hypertension 

Diabetes mellitus 

Gout 

Asthama 

Hyperthyroid 

Congestive heart failure 

CKD4 

Parkinson 

22 (73.3) 

12 (40.0) 

9 (30.0) 

3 (10.0) 

3 (10.0) 

3 (10.0) 

1 (3.3) 

1 (3.3) 

1 (3.3) 

การบริโภคอาหาร 

รับประทานผกัใบเขียวเพ่ิมขึ้น 

 รับประทานผกัใบเขียวปกติ 

 

7 (23.3) 

23 (76.7) 

การด่ืมแอลกอฮอล์ 

ไม่ด่ืม 

ด่ืม 

 

30 (100.0) 

0 (0.0) 

การดูแลการใช้ยา 

มีคนดูแลจดัยาให้รับประทาน 

ไม่มีคนดูแล (รับประทานยาเอง) 

 

7 (23.3) 

23 (76.7) 

 



  Outcome of home visit in uncontrolled INR patients taking warfarin in Khonsawan District Chaiyaphum Province. 

  Chaiyaphum Medical Journal. 2023;43(2):62-73. 

67 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วย (n=30 ราย) (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วย 
จ านวนผู้ป่วย 

 (ร้อยละ) 

การรับประทานยา 

รับประทานยาถูกตอ้ง 

รับประทานยาไม่ถูกตอ้ง 

 

13 (43.3) 

17 (56.7) 

การใช้สมุนไพร/อาหารเสริม 

ใช ้

ไม่ใช ้

 

1 (3.3) 

29 (97.0) 

อ่ืนๆ 

รับประทานยาแกป้วด 

 

3 (10.0) 

* ผูป่้วยบางรายมีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค 

 

ปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 

ปัญหาจากการใชย้าวาร์ฟารินท่ีพบมากท่ีสุด

คือ ผูป่้วยไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่งจ านวน 18 ราย 

(ร้อยละ 60.0) ผูป่้วยเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยาจ านวน 

11 ราย (ร้อยละ 36.7) และผูป่้วยไดรั้บยาท่ีถูกตอ้งแต่

ขนาดน้อยเกินไปจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 3.3) (ตาราง

ท่ี 2) 
 

ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีปัญหาจากการใช้

ยาวาร์ฟาริน (n=30 ราย) 

ปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
จ านวนผู้ป่วย 

(ร้อยละ) 

1. ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาตามแพทยส่ั์ง 

2. ผูป่้วยเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยา 

3. ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีถูกตอ้งแตข่นาดนอ้ย

เกินไป 

18 (60.0) 

11 (36.7) 

 

1 (3.3) 

 

 

 

 

ผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน 

 ความรู้เก่ียวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน ก่อน

ได้รับค าแนะน า หัวข้อท่ีผู ้ป่วยทุกคนมีความรู้คือ

ความหมายของยาวาร์ฟ าริน  (ร้อ ยละ  100 .0 ) 

รองลงมาคือหัวขอ้เหตุผลในการเจาะเลือด มีความรู้

จ านวน 27 ราย (ร้อยละ 90.0) และหัวขอ้การปฏิบัติ

ตัวกรณีไปพบแพทย์หรือทันตะแพทย์ด้วยปัญหา   

อ่ืน ๆ มีความรู้จ านวน 25 ราย (ร้อยละ 83.3) และ

หัวขอ้ท่ีผูป่้วยมีความรู้น้อย คือ หัวขอ้ลกัษณะอาการ

ล่ิมเลือดอุดตัน หัวข้อข้อปฏิบัติหรือข้อห้ามขณะ

รับประทานยาวาร์ฟาริน และหัวข้อการปฏิบัติตัว

กรณี ท่ีจะซ้ือยารับประทานเองหรือต้องการใช้

สมุนไพรหรืออาหารเสริม  (ร้อยละ 0.0, 20.0 และ

30.0 ตามล าดบั) หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บค าแนะน าจาก

การเยี่ยมบา้น สัดส่วนของผูป่้วยท่ีมีความรู้เพิ่มขึ้นใน

ทุกหวัขอ้ (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 3 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีความรู้เก่ียวกบัการใชย้าวาร์ฟารินในแต่ละหวัขอ้ (n=30 ราย) 

ความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน 

จ านวนผู้ป่วย (ร้อยละ)ท่ีตอบถูกในแต่ละหัวข้อ 

ในการประเมนิคร้ังต่าง ๆ 

ก่อนให้ความรู้ 

(ขณะเย่ียมบ้าน) 

หลังให้ความรู้ 

(visit ถัดไปหลงัเย่ียมบ้าน) 

1. ความหมายของยาวาร์ฟาริน  

2. การรับประทานยาวาร์ฟาริน 

3. เหตุผลในการเจาะเลือด 

4. อาการขา้งเคียงของยาวาร์ฟาริน 

5. ลกัษณะอาการล่ิมเลือดอุดตนั 

6. การปฏิบติัตวักรณีลืมรับประทานยาวาร์ฟาริน 

7. การปฏิบติัตวักรณีไปพบแพทยห์รือทนัตะแพทยด์ว้ยปัญหาอ่ืน ๆ 

8. การปฏิบติัตวักรณีมีบาดแผลหรืออุบติัเหต ุ

9. การปฏิบติัตวักรณีท่ีจะซ้ือยารับประทานเองหรือตอ้งการใช้

สมุนไพรหรืออาหารเสริม 

10. ขอ้ปฏิบติัหรือขอ้ห้ามขณะรับประทานยาวาร์ฟาริน 

30 (100.0) 

13 (43.3) 

27 (90.0) 

17 (56.7) 

0 (0.0) 

15 (50.0) 

25 (83.3) 

16 (53.3) 

9 (30.0) 

 

6 (20.0) 

30 (100.0) 

27 (90.0) 

30 (100.0) 

23 (76.8) 

20 (66.7) 

28 (93.3) 

30 (100.0) 

29 (96.7) 

29 (96.7) 

 

22 (73.3) 

 

จ านวนผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา 

ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยท่ีได้รับการเยี่ยม

บ้านมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษาจ านวน  26 ราย 

(ร้อยละ 86.7) (ตารางท่ี 4) 

 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของผูป่้วยท่ีมีค่า INR อยูใ่นช่วง

การรักษา (n=30 ราย)  

ค่า INR  

visit ถัดไปหลังเย่ียมบ้าน 

จ านวนผู้ป่วย 

 (ร้อยละ) 

มีค่า INR อยูใ่นช่วงการรักษา           

มีค่า INR อยูน่อกช่วงการรักษา           

26 (86.7) 

4 (13.3) 

 

สรุปอภิปรายผลการวิจัย  
จากการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ เป็น

ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 90.0) จาก

การศึกษาของกมลวรรณ ตันติพิวฒันสกุล (6) พบว่า
ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่าหรือเท่ากบั 60 ปี เป็นปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ต่อการเกิดปัญหาเก่ียวกบัยาโดยเฉพาะ
ด้านความร่วมมือในการใช้ยา และสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุทธิดา แกว้มุ่งคุณ และคณะ(7) ท่ีพบว่า
ผูป่้วยท่ีมีอายสูุงขึ้นมีแนวโนม้ตอ้งการใชข้นาดยาวาร์
ฟารินในขนาดคงท่ีต ่ ากว่าผู ้ป่วยท่ีมีอายุน้อยกว่า 
นอกจากน้ีผู ้ป่วยส่วนใหญ่รับประทานยาเองไม่มี
ผู ้ดูแลจัดยาให้ รับประทานจึงรับประทานยาไม่
ถูกต้อง สอดคลอ้งกับการศึกษาของกมลวรรณ ตัน
ติพิวฒันสกุล(6) ท่ีพบว่าการมีผูดู้แลเป็นปัจจยัส าคญัท่ี
ช่วยลดการเกิดปัญหาเก่ียวกับยาของผู ้ป่วยและ
การศึกษาของศุภปริญญ์ แสงสุวรรณและคณะ (8) ท่ี
พบว่าการมีผูดู้แลใกลชิ้ด เช่น สามี ภรรยา หรือบุตร 
ซ่ึงมีส่วนช่วยเหลือหรือเป็นแรงจูงใจท าให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพท่ีดีและมีส่วนช่วยใน
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การเพิ่มความร่วมมือในการใช้ยา นอกจากน้ีผูป่้วย
ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 73.3) มีโรคร่วมด้วย ท าให้ผูป่้วย
ต้องใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน จึงมีโอกาสเกิดอันตร
กิริยาระหว่างยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืน ท าให้ระดับยา 
วาร์ฟารินในกระแสเลือดสูงขึ้นหรือลดลง 

 

ปัญหาจากการใช้ยาวาร์ฟาริน 
 จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยพบปัญหาท่ีเกิดจาก

การใชย้าวาร์ฟารินในผูป่้วยทั้ง 30 ราย โดยปัญหาจาก
การใช้ยาวาร์ฟารินท่ีพบมากท่ีสุดคือ ผูป่้วยไม่ไดรั้บ
ยาตามแพทยส์ั่งจ านวน 18 ราย (ร้อยละ 60.0) ผูป่้วย
เกิดอันตรกิริยาระหว่างยาจ านวน 11 ราย (ร้อยละ 
36.7) และผู ้ป่วยได้รับยาท่ีถูกต้องแต่ขนาดน้อย
เกินไปจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 3.3) 

 ผูป่้วยไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่งเป็นปัญหา
การใชย้าท่ีพบมากท่ีสุด โดยเกิดจากการรับประทาน
ยาไม่ถูกตอ้งตามค าสั่งการใชย้าของแพทยจ์ านวน 17 
ราย และเกิดจากการไม่ไดรั้บประทานยาเน่ืองจากยา
หมดก่อนนัดแล้วไม่ได้มารับยาจ านวน 1 ราย ทั้ งน้ี
อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ ท าให้
เกิดการหลงลืมจึงรับประทานยาผิดบางรายกลบัไป
รับประทานยาเดิมท่ีเคยรับคร้ังก่อน ซ่ึงส่งผลต่อการ
ควบคุม INR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายได ้สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของสาวิตรี เหล่าไพบูลยแ์ละคณะ(9) ท่ีพบ
ปัญหาจากการใช้ยาของผู ้ป่ วยนอก ท่ี ได้ รับยา         
วาร์ฟารินท่ีมีค่า INR นอกช่วงการรักษาโดยการเยี่ยม
บา้นมากท่ีสุดคือผูป่้วยไม่ไดรั้บยาตามแพทยส์ั่ง (จาก
การลืมรับประทานยาและรับประทานยาไม่ตรงตาม
ค าสั่งการใชย้าของแพทย)์  

ผู ้ป่วยเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาท่ีพบใน
การศึกษาจ านวน  11  ราย  เกิดจากการท่ี ผู ้ป่ วย
รับประทานผกัใบเขียวเพิ่มขึ้ นจ านวน 7 ราย และ

รับประทานสมุนไพร (ยาสตรี) จ านวน  1 ราย 
เน่ืองจากผูป่้วยไม่ทราบว่าการรับประทานผกัใบเขียว
มากมีผลต่อยาท่ีรับประทานและเน่ืองจากผูป่้วยมี
อาการปวดท้องบริเวณมดลูกจึงหาซ้ือยาสตรีมา
รับป ระท าน  ซ่ึ งสอดคล้อ งกับ ก ารศึกษ าของ          
ปฐวี โลหะรัตนากร และคณะ(10) ท่ีศึกษาการประเมิน
ความรู้ในการใชย้าวาร์ฟารินของผูป่้วยพบว่า ค  าถาม
ท่ีผูป่้วยตอบถูกน้อยท่ีสุดคือข้อปฏิบัติเก่ียวกับการ
รับประทานอาหารขณะใชย้าวาร์ฟาริน (หัวขอ้ขณะท่ี
รับประทานยาวาร์ฟารินไม่จ าเป็นต้องระมัดระวงั
เร่ืองอาหาร เช่น การรับประทานผกัใบเขียวต่างๆหรือ
อาหารเสริมต่าง ๆ และหัวขอ้ขณะท่ีคุณรับประทาน
ยาวาร์ฟาริน คุณสามารถรับประทานผกัใบเขียวได ้
แต่ควรรับประทานในปริมาณเดิมเท่ากนัทุกวนั) เป็น
ผลให้ค่า INR ของผู ้ป่วยทั้ ง 11 รายมีค่าต ่ากว่าค่า
เป้ าหมาย  สอดคล้องกับการศึกษาของสาวิต รี        
เหล่าไพบูลยแ์ละคณะ(9) ท่ีการเกิดอนัตรกิริยาระหวา่ง
ยาเกิดจากการท่ีผูป่้วยรับประทานผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารท่ีมีส่วนประกอบของชาเขียวซ่ึงมีวิตามินเค
เป็นส่วนประกอบท าให้ต้านฤทธ์ิของยาวาร์ฟาริน
ส่งผลให้ผู ้ป่วยมีค่า INR ท่ีลดลง และพบการเกิด
อันตรกิริยาระหว่างยาท่ีเกิดจากการรับประทานยา  
แก้ปวดร่วมด้วยอีกจ านวน 3 ราย เน่ืองจากผูป่้วยมี
อาการปวดจึงรับประทานยาแก้ปวดท่ีมีประจ าบ้าน
และไปหาหมอท่ีคลินิกแลว้ไดย้าแกป้วดจากคลินิกมา
รับประทาน (ได้แก่ ibuprofen 2 รายและ tramadol    
1 ราย) เป็นผลให้ค่า INR ของผูป่้วยทั้ง 3 รายมีค่าสูง
กว่าค่ า เป้ าหมาย  สอดคล้องกับการศึกษาของ        
ธนัยช์นก ไทยชนะ และคณะ(11) ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีมีผล
ต่อภาวะเลือดออกอย่างรุนแรงในผูป่้วยท่ีได้รับยา 
วาร์ฟารินได้แก่ ยาตา้นเกล็ดเลือด ยาอ่ืน (tramadol, 
gefitinib, fluconazole) ย า ก ลุ่ ม  NSAIDs แ ล ะ ย า
สมุนไพรรวมทั้งผลิตภณัฑเ์สริมอาหาร 
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 ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีถูกตอ้งแต่ขนาดน้อยเกินไป
จ านวน 1 ราย เกิดจากการปรับขนาดยาท่ีไม่เหมาะสม
ของเภสัชกรท่ีมีการปรับลดขนาดของยามากเกินไป 
เม่ือปรับลดขนาดยาลงผู ้ป่วยจึงมีค่า INR ต ่ ากว่า
เป้ าหมาย การประเมินขนาดยาท่ีควรได้รับจะ
พิจารณาจากการปรับขนาดตามแนวทางการรักษา
ผู ้ ป่ ว ยด้ ว ย ย าต้ าน ก ารแข็ งตั วข อ ง เลื อดช นิ ด
รับประทาน สมาคมแพทยโ์รคหวัใจแห่งประเทศไทย
ในพระบรมราชูปถมัภ์(1) ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของของสาวิตรี เหล่าไพบูลยแ์ละคณะ (9) ท่ีพบปัญหา
จากการใช้ยาของผูป่้วยนอกท่ีได้รับยาวาร์ฟารินท่ีมี
ค่า INR นอกช่วงการรักษาโดยการเยี่ยมบา้นมากท่ีสุด
คือผู ้ป่วยไม่ได้รับยาตามแพทย์สั่ ง ปัญหาท่ีพบ
รองลงมาคือผูป่้วยไดรั้บยาขนาดมากเกินไปและนอ้ย
เกินไป 

 

ผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน 
 การศึกษาน้ีพบว่า ก่อนได้รับค าแนะน า 

หัวขอ้ท่ีผูป่้วยทุกคนมีความรู้คือ ความหมายของยา

วาร์ฟาริน (ร้อยละ 100.0) รองลงมาคือหัวขอ้เหตุผล

ในการเจาะเลือด มีความรู้จ านวน 27 ราย  (ร้อยละ 

90.0) และหัวขอ้การปฏิบติัตวักรณีไปพบแพทยห์รือ

ทนัตะแพทยด์ว้ยปัญหาอ่ืน ๆ มีความรู้จ านวน 25 ราย 

(ร้อยละ 83.3) และหัวข้อท่ีผูป่้วยมีความรู้น้อย คือ 

หัวขอ้ลกัษณะอาการล่ิมเลือดอุดตนั หัวขอ้ขอ้ปฏิบติั

หรือขอ้ห้ามขณะรับประทานยาวาร์ฟารินและหัวขอ้

การปฏิบัติตัวกรณีท่ีจะซ้ือยารับประทานเองหรือ

ต้องการใช้สมุนไพรหรืออาหารเสริม  (ร้อยละ 0.0, 

20.0 และ 30.0 ตามล าดับ) สอดคลอ้งกับการศึกษา

ของสาวิตรี เหล่าไพบูลย ์ และคณะ(9) ท่ีพบวา่หัวขอ้ท่ี

ผู ้ป่ วยไม่ ทราบและตอบผิดม าก ท่ี สุ ดคื อขณะ

รับประทานยาน้ีมีข้อปฏิบัติ หรือข้อห้ามอะไรบ้าง 

เช่น การรับประทานผักใบเขียวควรรับประทาน

อย่างไร รองลงมาคือหัวข้ออาการล่ิมเลือดอุดตันมี

อาการอย่างไร อาจเน่ืองจากผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

ผูสู้งอายทุ าใหค้วามสามารถในการจดจ าขอ้มูลความรู้

ในการใช้ยาวาร์ฟารินลดลง ซ่ึ งสอดคล้องกับ

การศึกษาของปฐวี โลหะรัตนากร และคณะ (10) ท่ี

พบว่าปัจจัยของอายุ มีความสัมพันธ์กับความ รู้

เก่ียวกบัการใชย้าวาร์ฟาริน (ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป

มีคะแนนความรู้ไม่ผ่านเกณฑ์สูงกว่าผูท่ี้มีอายุน้อย

กวา่ 60 ปี)  

หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บค าแนะน าจากการเยีย่ม

บา้น สัดส่วนของผูป่้วยท่ีมีความรู้เพิ่มขึ้นในทุกหวัขอ้

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของนาตยา หวงันิรัติศัย

และคณะ(12) ท่ีพบว่าการให้ความรู้และค าแนะน าโดย

เภสัชกรท าใหผู้ป่้วยมีความรู้เพิ่มขึ้นอยา่งชดัเจน 

 

จ านวนผู้ป่วยท่ีมีค่า INR อยู่ในช่วงการรักษา 

การตรวจติดตามและประเมินค่า INR ของ

ผูป่้วยหลงัจากท่ีมีการเยี่ยมบา้นในการเขา้รับบริการท่ี

คลินิกวาร์ฟารินในการนัดหมายเข้ารับบริการคร้ัง

ถดัไปพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเยี่ยมบา้น 30 ราย มีค่า 

INR อยู่ในช่วงการรักษาจ านวน  26 ราย (ร้อยละ 

86.7)  

หลงัการเยี่ยมบ้าน จ านวนผูป่้วยท่ีมีค่า INR 

อยู่ในช่วงการรักษาเพิ่มขึ้น ซ่ึงกระบวนการเยี่ยมบา้น

หรือการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู ้ป่วยท่ีบ้านมี

รายละเอียดดงัน้ี คน้หาปัญหาดา้นยาและท าการแกไ้ข

ให้ผูป่้วยแต่ละรายแบบองค์รวม ให้ความรู้ค าแนะน า
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ในการใช้ยาแก่ผูป่้วยในหัวขอ้ท่ีผูป่้วยมีความรู้น้อย 

สอดคล้อ งกับ การศึกษ าของป ริญ า ถม อุดท า          

และคณะ (13) พบว่าเภสัชกรเข้าไปมีบทบาทในการ

ทบทวนและตรวจสอบความร่วมมือในการใช้ยาสูง

ถึง ร้อยละ 49.07 การบริบาลเภสัชกรรมให้แก่ผูป่้วย

สามารถแกไ้ขปัญหาการใช้ยาไดสู้งถึง ร้อยละ 91.7 

ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง                                   

บุญรักษ ์ฉตัรรัตนกุลชยั(14) พบวา่ผลจากการเยีย่มบา้น

โดยเภสัชกรสามารถแก้ไขปัญหาจากการใช้ยาให้

ผูป่้วยได้ ร้อยละ 86.3 และสอดคล้องกับการศึกษา

ของวรรณวิมล เหลือลน้(15) พบวา่การเยีย่มบา้นดา้นยา

โดยเภสัชกรในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวาร์ฟาริน สามารถลด

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์ ช่วยเพิ่มการควบคุมค่า 

INR และท าให้ผูป่้วยมีความรู้สามารถปฏิบัติตัวได้

ถูกตอ้งมากขึ้นรวมทั้งมีความพึงพอใจ 

 

สรุป 
ผู ้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน  ท่ี มีค่า INR อยู่

นอกช่วงการรักษา เม่ือไดรั้บการเยี่ยมบา้น ผูป่้วยทุก

รายเกิดปัญหาจากการใชย้าวาร์ฟาริน โดยปัญหาท่ีพบ

มากท่ีสุดคือ ผูป่้วยไม่ไดรั้บยาตามแพทยส์ั่ง เกิดจาก

การรับประทานยาไม่ถูกต้อง รองลงมาคือปัญหา

ผูป่้วยเกิดอนัตรกิริยาระหว่างยา และผูป่้วยไดรั้บยาท่ี

ถูกต้องแต่ขนาดน้อยเกินไป ผลประเมินความรู้

เก่ียวกบัการใช้ยาในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาวาร์ฟารินพบว่า 

ผูป่้วยขาดความรู้ในเร่ือง ลกัษณะอาการล่ิมเลือดอุด

ตัน  ข้อปฏิบัติหรือข้อห้ามขณะรับประทานยาวาร์

ฟาริน การปฏิบัติตวักรณีท่ีจะซ้ือยารับประทานเอง

หรือตอ้งการใช้สมุนไพรหรืออาหารเสริม หลงัจาก

ได้รับการเยี่ยมบ้านแล้วผูป่้วยได้รับค าแนะน าจาก

เภสัชกร ผูป่้วยมีความรู้เพิ่มขึ้นในทุกหัว และผูป่้วย

ส่วนใหญ่มีค่า INR อยูใ่นช่วงการรักษา 

 

ข้อเสนอแนะ 
การศึกษาน้ีพบว่ าผู ้ป่ วย ส่ วนให ญ่ เป็ น

ผูสู้งอายุท่ีไม่มีคนดูแล ตอ้งรับประทานยาเองท าให้

เกิดปัญหาท่ีเกิดจากการใช้ยาวาร์ฟาริน เน่ืองจากขาด

ความรู้เร่ืองยาและการปฏิบัติตัวจึงจ าเป็นต้องอาศัย

ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแล

ผูป่้วย จดัการบริการให้เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย

และเน้นย  ้าการให้ความรู้ในหัวข้อท่ีผูป่้วยมีความรู้

น้อย  เพื่ อ ให้ ผู ้ป่ วยส ามารถ ดูแลตัว เองในการ

รับประทานยาให้ถูกต้องและสามารถควบคุม INR 

ให้อยู่ในช่วงการรักษาได้ นอกจากน้ีการศึกษาน้ียงั

แสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้และขอ้แนะน าในการ

ปฏิบัติตัวในการใช้ยาวาร์ฟารินแก่ผู ้ป่วยมีความ

จ าเป็น โดยเฉพาะประเด็นเร่ืองอนัตรกิริยาของยาและ

อาหาร ขอ้ปฏิบติัและขอ้ห้ามขณะรับประทานยา และ

ลกัษณะอาการของอาการล่ิมเลือดอุดตนั 

ขอ้มูลจากการศึกษาน้ีพบว่า การเยี่ยมบา้นท า

ให้ทราบปัญหาการใช้ยาและความรู้เก่ียวกับการใช้  

ยาวาร์ฟารินของผู ้ป่วย ท าให้เกิดการบริบาลทาง     

เภสัชกรรมท่ีบา้น ส่งผลให้ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัการ

ใช้ยาวาร์ฟารินเพิ่มขึ้น และมีค่า INR  อยู่ในช่วงการ

รักษาเพิ่มขึ้น จึงควรสนับสนุนให้มีการเยี่ยมบา้นใน

คลินิกวาร์ฟารินและคลินิกโรคเร้ือรังอ่ืนๆเพื่อให้การ

รักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและผูป่้วยได้รับ

ความปลอดภยัในการใชย้าวาร์ฟารินและยาอ่ืน ๆ 
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