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การพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ  

ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะท่ี่�มีีการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน  

โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวัดนครราชสีีมา

ความเป็็นมา: โรงพยาบาลพิิมายจััดต้ั้�งคลิินิิกวาร์์ฟาริินต้ั้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2555 พบว่่าร้้อยละของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีค่า inter-

national normalized ratio (INR) อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายยัังต่ำำ��กว่่าร้้อยละ 65 จึึงมีีแนวคิิดพััฒนารููปแบบการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของการรัักษา

วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินประสิิทธิิผล รููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการโดยการ

ติิดตามทางโทรศััพท์์ ในผู้้�ป่วยโรคหััวใจเต้้นผิดจัังหวะท่ี่�มีีการใช้้วาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวััดนครราชสีีมา

วิิธีีวิิจััย: งานวิจััยแบบกึ่่�งทดลอง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยโรคหััวใจเต้้นผิดจัังหวะ ท่ี่�ได้้รัับวาร์์ฟาริิน แผนกผู้้�ป่วย

นอก ระหว่่างวัันท่ี่� 1 มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ถึึง 28 กุุมภาพัันธ์ พ.ศ. 2568 คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงเป็็นผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการ

ปรับขนาดวาร์์ฟาริินในวันท่ี่�มาพบแพทย์์ สามารถสื่�อสารกัับเภสััชกรทางโทรศััพท์์ เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ ได้้แก่่ แบบสอบถาม 

การบัันทึกข้้อมููลการรัักษา และการประเมิินปัญหาการใช้้ยา วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา และสถิติิเชิิงอนุุมาน 

ได้้แก่่ paired t-test และ McNemar test

ผลการวิิจััย: ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีค่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 0 ราย เป็็น 60 ราย (ร้้อยละ 70.59) อย่่างมีีนัย– 

สำำ�คัญทางสถิติิ (p < 0.001) ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับวาร์์ฟาริินเพิ่่�มขึ้้�นจาก 11.80 ± 2.24 เป็็น 14.05 ± 1.09 (p < 0.001) 

ปััญหาการใช้้ยาลดลงจาก 63 ครั้้�ง เหลืือเพีียง 1 ครั้้�ง (p < 0.001) ความพึึงพอใจของผู้้�ป่วยอยู่่�ในระดัับสููง (4.88 ± 0.39 

จากคะแนนเต็็ม 5) และแพทย์ยอมรัับคำำ�แนะนำำ�จากเภสััชกรในการแก้้ไขด้้านยาร้้อยละ 97.65

สรุุปผล: การบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมีีค่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายมากขึ้้�น ลดปััญหา

การใช้้ยา และเพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่วย
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Development of Integrated Pharmaceutical Care Model  

for Atrial Fibrillation Patients with Warfarin  

at Phimai Hospital, Nakhon Ratchasima Province

Background: Since the establishment of the warfarin clinic in 2012, Phimai Hospital has 

reported that fewer than 65% of patients maintained an international normalized ratio (INR) within 

the target range. To enhance anticoagulation outcomes, an integrated pharmaceutical care model 

was developed.

Objective: To develop and evaluate the effectiveness of an integrated pharmaceutical care 

model using telephone follow-up among patients with atrial fibrillation receiving warfarin therapy 

at Phimai Hospital, Nakhon Ratchasima Province.

Methods: This quasi-experimental study was conducted among outpatients with atrial fibril-

lation receiving warfarin therapy from June 1, 2024, to February 28, 2025. Participants were pur-

posefully selected if a dose adjustment occurred during physician visits and they were able to com-

municate with pharmacists by telephone. Data collection tools included patient questionnaires, 

treatment records, and medication-related problem assessments. Descriptive statistics were used 

to summarize patient characteristics, while inferential analyses were performed using paired t-tests 

and the McNemar test.

Results: The number of patients achieving target INR increased significantly from 0 to 60 

(70.59%; p < 0.001). Mean warfarin knowledge scores improved from 11.80 ± 2.24 to 14.05 ± 1.09 

(p < 0.001). Medication-related problems decreased from 63 to 1 incident (p < 0.001). Patient satis–

faction was high (4.88 ± 0.39 out of 5), and physicians accepted 97.65% of pharmacists’ therapy 

adjustment recommendations.

Conclusion: The integrated pharmaceutical care model significantly increased the proportion 

of patients achieving target INR, reduced medication-related problems, and enhanced patient sa–

tisfaction. Implementation of this model is recommended in similar clinical settings.

Keywords: warfarin; integrated clinical pharmacy services; atrial fibrillation
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 บทนำำ�

ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด atrial fibrillation  

(AF) เป็็นภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�สุุดในเวช– 

ปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วย AF มีีอัตราตายเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 2 เท่่าของคนปก– 

ติิและมีีโอกาสที่�จะเกิิดเส้้นเลืือดในสมองอุุดตััน (stroke) 

เพิ่่�มข้ึ้�น 2-7 เท่่า จึึงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่�สำำ�คัญ1

การป้องกัันการเกิิด ischemic stroke ในระยะยาว 

โดยการให้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดรัับประทาน  

คืือ วาร์์ฟาริิน (warfarin) ซ่ึ่�งแม้้มีีประสิิทธิิภาพสููง แต่่มีี

ช่่วงการรักษาแคบและได้้รับผลกระทบจากหลายปััจจััย 

ทั้้�งพัันธุุกรรม อาหาร ยาร่่วม และโรคร่่วม2 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�รุุนแรง ทั้้�งภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันและภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ จึึงจำำ�เป็็นต้้อง 

ได้้รับการดูแลอย่่างใกล้้ชิดจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ โดย– 

เฉพาะบทบาทของเภสััชกรในการให้้ความรู้้� เฝ้้าระวััง และ 

แก้้ไขปัญหาการใช้้ยา เพื่่�อช่่วยให้้การรักษามีีประสิิทธิิภาพ 

มากยิ่่�งขึ้้�น ผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาหลายการศึึกษาพบว่่า 

การบริิบาลทางเภสััชกรรมส่่งผลดีีต่่อการควบคุุมระดัับ 

INR ให้้ได้้เป้้าหมายการรักษามากข้ึ้�น และลดภาวะแทรก– 

ซ้้อนต่่อผู้้�ป่่วยได้้3-5

โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวัดนครราชสีีมา เป็็นโรง–

พยาบาลทั่่�วไปขนาด 226 เตีียง รัับการส่่งต่่อดููแลโรคท่ี่�ซัับ– 

ซ้้อนจากโรงพยาบาลลููกข่่าย ในปีี พ.ศ. 2566 มีีจำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับวาร์์ฟาริิน 553 รายต่่อปีี และมีีจำำ�นวนครั้้�งใน

การรักษาด้้วยวาร์์ฟาริิน 2,746 ครั้้�งต่่อปีี ผลการดำำ�เนิิน–

งานในปีี พ.ศ. 2565 และ 2566 พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถควบ– 

คุุมค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเพีียงร้้อยละ 56.98 และ 

56.04 ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าเป้้าหมายท่ี่�กำำ�หนด (ร้้อยละ 

65) สาเหตุุหลัก ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�แพทย์์ปรับขนาดยา 

มีีการรับประทานยาผิิด มีีการบริิโภคยาหรือสมุุนไพรที่�มีี

ปฏิิกิิริิยากัับวาร์์ฟาริิน ประกอบกัับจำำ�นวนผู้้�ป่่วยท่ี่�เพิ่่�มข้ึ้�น

ต่่อเนื่่�อง แต่่มีีเภสััชกรที่�รัับผิิดชอบหลักเพีียง 1 คน ทำำ�ให้้

มีีข้้อจำำ�กัดทั้้�งด้้านเวลา อััตรากำำ�ลัง ความแออััดและภาระ

ค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วย

ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการพััฒนาการให้้บริิบาลทางเภสััช– 

กรรม โดยการติดตามดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องทางโทร–

ศััพท์์ เพื่่�อประเมิินความรู้้�ในการใช้้วาร์์ฟาริิน ปััญหาจาก

การใช้้ยา และความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน 

โดยมีีเป้้าหมายลดภาวะแทรกซ้้อน เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ– 

รัักษา การพัฒนารููปแบบการติดตามผู้้�ป่่วยวาร์์ฟาริินผ่่าน

ทางโทรศัพท์์ถืือเป็็นแนวทางท่ี่�สอดคล้้องกัับ service plan  

โรคหััวใจ6 ทั้้�งยัังสนับสนุุนแผนยุุทธศาสตร์์ชาติิ 20 ปีี ด้้าน

สาธารณสุุข7 ที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนาระบบสุุขภาพดิิจิิทััลที่่�

ครอบคลุุมและเท่่าเทีียม ตลอดจนเพิ่่�มขีีดความสามารถ

คุุณภาพการให้้บริิการของโรงพยาบาลพิิมาย จัังหวัดนคร– 

ราชสีีมาต่่อไป

วััตถุุประสงค์์

1.	เพื่่�อพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรม

แบบบููรณาการในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะท่ี่�มีีการใช้้

วาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวัดนครราชสีีมา

2.	เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลรููปแบบการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเต้้นผิิด–

จัังหวะท่ี่�มีีการใช้้วาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวัดนคร– 

ราชสีีมา

นิิยามศััพท์

การบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ หมาย– 

ถึึง การบูรณาการความร่่วมมืือในการดูแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน

ระหว่่างเภสััชกร แพทย์์ พยาบาล ผู้้�ป่่วย และผู้้�ดููแล เพื่่�อ

ให้้การใช้้ยาเป็็นไปอย่่างปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพใน 

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะท่ี่�ใช้้วาร์์ฟาริิน ซ่ึ่�งครอบคลุุม

ถึึงการวางแผนการรักษาด้้วยยา ความร่่วมมืือการใช้้ยา 

ผลข้้างเคีียงจากยา ทั้้�งวาร์์ฟาริินและยาควบคุุมการเต้้น

ของหััวใจ (rate control) ทั้้�งขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับบริิการที่�

โรงพยาบาลและการติดตามต่่อเนื่่�องทางโทรศัพท์์

การบริิบาลทางเภสััชกรรมขณะท่ี่�ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ

บริิการท่ี่�โรงพยาบาล หมายถึึง การให้้ความรู้้� เก่ี่�ยวการใช้้ 

ยาแก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล การค้้นหาปััญหาการใช้้ยาของผู้้�– 

ป่่วย การประเมิินความร่่วมมืือในการรักษาในวัันท่ี่�ผู้้�ป่่วย 

มาพบแพทย์์ โดยมีีการบันทึึกแผนการบริิบาลทางเภสััช–

กรรมในเวชระเบีียน (HOSxP) ประกอบด้้วยปััญหาการใช้้– 
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ยา เป้้าหมายการดูแล วิิธีีการแก้้ไข และช่่วงเวลาท่ี่�นััดติิด– 

ตามผล

การติิดตามดููแลต่่อเน่ื่�องทางโทรศััพท์ หมายถึึง 

การติดตามการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�ห่่างออกไปจากจุุดให้้

บริิการโดยใช้้โทรศัพท์์ เป็็นการติดตามหลังจากผู้้�ป่่วยมา

พบแพทย์์ 2 สััปดาห์์ เพื่่�อประเมิินความรู้้�เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา  

ค้้นหาปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา และประเมิินความ–

ร่่วมมืือในการรักษา

ความเหมาะสมของแผนการรัักษาด้้วยยา หมาย– 

ถึึง การปรับขนาดยาของแพทย์์ ทั้้�งวาร์์ฟาริินและยาควบ– 

คุุมการเต้้นของหััวใจเป็็นไปตามเกณฑ์์ท่ี่�กำำ�หนดไว้้ใน

แนวทางเวชปฏิิบััติิ

เป้้าหมายของการควบคุุมการเต้้นของหััวใจ 

หมายถึึง อััตราการเต้้นของหััวใจขณะพัักไม่่เกิิน 80-110 

ครั้้�ง/นาทีี

ค่่า INR ท่ี่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย หมายถึึง ค่่าระดัับ 

international normalized ratio (INR) ท่ี่�อยู่่�ในช่่วง 

2.0–3.0 ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงเป้้าหมายการรักษาสำำ�หรับผู้้�ป่่วยโรค

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะชนิิด atrial fibrillation (AF) ในการ

ศึึกษานี้้�หมายถึึงค่่า INR ท่ี่�ตรวจวััดในวัันท่ี่�ผู้้�ป่่วยมาพบ

แพทย์์

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย 

คืือ สััดส่่วนของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย

การคำำ�นวณ

ร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย = 

n x 100

A

n = จำำ�นวนครั้้�งของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย

A = จำำ�นวนครั้้�งของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดท่ี่�มาติิดตามการรักษา

และได้้ตรวจ INR

วััสดุและวิิธีีการวิิจััย

ระเบีียบวิิธีีวิจััย

การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) โดยมุ่่�งพััฒนารููปแบบการบริิ–

บาลทางเภสััชกรรมผ่่านการติดตามผู้้�ป่่วยทางโทรศัพท์์ 

เพื่่�อประเมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์และปััญหาการใช้้ยา 

รวมทั้้�งส่่งเสริมการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลในการ

วางแผนและติิดตามการรักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

ประชากร

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ AF ท่ี่�มีีการใช้้วาร์์ฟา–

ริิน โดยรัับการรักษาท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกอายุุรกรรม 

โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวัดนครราชสีีมา

กลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ AF ท่ี่�มีีการใช้้วาร์์ฟา– 

ริิน โดยรัับการรักษาท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก คลิินิิกอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลพิิมาย จัังหวัดนครราชสีีมา ตั้้�งแต่่วันท่ี่� 1 

มิิถุุนายน พ.ศ. 2567 ถึึงวัันท่ี่� 28 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2568 

และผ่่านตามเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการคัดเลืือก 

ตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง

การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างของข้้อมููลท่ี่�ไม่่ต่่อ–

เนื่่�อง และวััดผลการศึึกษาเป็็นสััดส่่วนในกลุ่่�มศึึกษากลุ่่�ม

เดีียวกััน แต่่ศึึกษาในระยะเวลาต่่างกััน8

c t
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โดยท่ี่�

N = จำำ�นวนผู้้�ป่่วยใช้้ในการศึึกษา

Zα หมายถึึง ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ท่ี่�จะสรุุปผิด

ว่่าประชากรก่่อนและหลังการศึึกษามีีความแตกต่่างกััน 

ทั้้�งท่ี่�จริิงแล้้วไม่่แตกต่่างกััน

Zβ หมายถึึง ระดัับนััยสำำ�คัญทางสถิติิ ท่ี่�จะสรุุปผิด

ว่่าประชากรก่่อนและหลัังการศึึกษาไม่่แตกต่่างกััน ทั้้�งที่่�

จริิงแล้้วมีีความแตกต่่างกััน

Pc หมายถึึง สััดส่่วนของประชากรที่�มีีค่่า INR อยู่่�

ในช่่วงการรักษา ได้้จากการทบทวนค่่า INR ในกลุ่่�มประ–

ชากรย้้อนหลังของโรงพยาบาลพิิมาย คิิดเป็็นร้้อยละ 55

Pt หมายถึึง สััดส่่วนของประชากรหลังการศึึกษา

ท่ี่�มีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงการรักษา ได้้จากแนวทางของ ESC 

20209 ท่ี่�ควรมีีระดัับ INR เป้้าหมายร้้อยละ 70 เพื่่�อการ–

รัักษาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผล

Qc หมายถึึง 1- Pc

N = α β



การพััฒนารููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ  

ในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะท่ี่�มีีการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน

เภสัชกรรมคลินิก

ปีที่ 31 ฉบับที่ 3 ก.ย. - ธ.ค. 2568

บทความวิจัย
ธัญวรัชญ์ ขำ�มาลัย 285

Qt หมายถึึง 1- Pt

กำำ�หนดความเชื่่�อมั่่�นท่ี่�ร้้อยละ 95 และอำำ�นาจในการ 

ตรวจสอบความแตกต่่างได้้ร้้อยละ 80 ข้้อมููลของกลุ่่�มผู้้�– 

ป่่วยในการศึึกษานี้้�มีีค่่า INR ท่ี่�อยู่่�ในช่่วงการรักษาก่่อน

การศึึกษาร้้อยละ 55 และหลังการศึึกษาจะเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น

ร้้อยละ 70

จำำ�นวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษา

.
[ ]
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= 82.2 หรือ 83 ราย

ในการศึึกษาได้้เก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 85 ราย 

เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลไม่่ครบจากการที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มาติิดตาม

การรักษา

เกณฑ์์การคััดเข้้า

 ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ อายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ข้ึ้�น– 

ไปที่�มีีการใช้้วาร์์ฟาริิน เป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการปรับขนาดวาร์์– 

ฟาริินในวัันท่ี่�มาพบแพทย์์ และสามารถสื่่�อสารกับเภสััช–

กรโดยทางโทรศัพท์์ได้้

เกณฑ์์การคััดออก

ผู้้� ป่่วยไม่่มาพบแพทย์์ตามนััดและไม่่สามารถ

ติิดตามผู้้�ป่่วยได้้ หลังจากผู้้�วิิจััยติิดต่่อกลัับไป 2 ครั้้�ง แต่่– 

ละครั้้�งห่่างกััน 1 สััปดาห์์ หรือผู้้�ท่ี่�ขอถอนตััวจากการวิจััย

เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

1.	แบบเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย 

2.	แบบประเมิินความรู้้�ในการดูแลตนเองของผู้้�–

ป่่วยท่ี่�ได้้รับวาร์์ฟาริิน

3.	แบบประเมิินความร่่วมมืือในการใช้้ยาของผู้้�–

ป่่วย โดยใช้้แบบวััดของ Morisky10 ชนิิด 8 ข้้อคำำ�ถาม 

(8-item Morisky Medication Adherence Scale: 

MMAS-8)

4.	แบบบัันทึึกการให้้คำำ�ปรึึกษาของเภสััชกร

5.	แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมทางโทรศัพท์์ ซ่ึ่�งแบ่่งคะแนนเป็็น 5 ระดัับ โดย 

คะแนน 5 หมายถึึงมีีความพึึงพอใจในระดัับมากท่ี่�สุุด คะ–

แนน 4 หมายถึึงมีีความพึึงพอใจในระดัับมาก คะแนน 3  

หมายถึึงมีีความพึึงพอใจในระดัับปานกลาง คะแนน 2 

หมายถึึงมีีความพึึงพอใจในระดัับน้้อย และ คะแนน 1 

หมายถึึงมีีความพึึงพอใจในระดัับน้้อยท่ี่�สุุด

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ ความตรงของ 

เนื้้�อหา (content validity) ของแบบประเมิินความรู้้�ใน

การดูแลตนเองของผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับวาร์์ฟาริิน ให้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

จำำ�นวน 3 คนตรวจสอบความถููกต้้อง เหมาะสม ชััดเจน 

แล้้วนำำ�มาหาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (reliability) เท่่ากัับ 0.80

ขั้้�นตอนการเก็็บข้้อมููล

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

ร่่วมกัับการติดตามผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 3 ครั้้�ง ดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยได้้รัับการเจาะ– 

เลืือดเพื่่�อตรวจค่่า INR และได้้รับการประเมิินความรู้้�เก่ี่�ยว– 

กัับการใช้้วาร์์ฟาริิน ระดัับความร่่วมมืือในการใช้้ยา และ

ความเหมาะสมของแผนการรักษาท่ี่�ได้้รับ

ครั้้�งท่ี่� 2 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการติดตามผู้้�ป่่วยทางโทร–

ศััพท์์ ภายหลังการติดตามครั้้�งท่ี่� 1 เป็็นระยะเวลา 2 สััป–

ดาห์์ เพื่่�อประเมิินระดัับความร่่วมมืือในการใช้้วาร์์ฟาริิน  

ติิดตามปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา และให้้คำำ�แนะนำำ�เบื้้�อง– 

ต้้นในการจัดการปัญหาดัังกล่่าวตามความเหมาะสม

ครั้้�งท่ี่� 3 เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััดในสััปดาห์์ท่ี่� 4– 

6 จะได้้รับการเจาะเลืือดตรวจค่่า INR อีีกครั้้�ง พร้้อมกัับ 

ประเมิินความรู้้� ความร่่วมมืือในการใช้้ยา ประเมิินแผน– 

การรักษา และความพึึงพอใจต่่อการบริิบาลทางเภสััช–

กรรมแบบบููรณาการ

ก่่อนการดำำ�เนิินการศึึกษา การบริิบาลทางเภสััช–

กรรมในคลิินิิกวาร์์ฟาริินของโรงพยาบาลพิิมายมีีเพีียง

การให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยในวัันพบแพทย์์โดยไม่่มีีการ

ติิดตามต่่อเนื่่�อง สำำ�หรับการศึึกษานี้้�ได้้พัฒนารููปแบบการ

บริิบาลเภสััชกรรมแบบบููรณาการโดยมีีการติดตามผู้้�ป่่วย

ทางโทรศัพท์์ภายใน 2 สััปดาห์์หลังการปรับยา เพื่่�อประ–

เมิินอาการไม่่พึึงประสงค์์และปััญหาการใช้้ยา รวมทั้้�งส่่ง– 

เสริมให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีส่่วนร่่วมในการวางแผนและ

ติิดตามการรักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1.	สถิติิเชิิงพรรณนาแสดงในรููปความถ่ี่� ร้้อยละ ค่่า– 

เฉล่ี่�ยเลขคณิิต ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง แผนการรักษา ความพึึงพอใจต่่อ

= 
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การบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ

2.	สถิติิ paired t-test ในการเปรีียบเทีียบคะแนน

ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน ความร่่วมมืือในการใช้้ยา

3.	สถิติิ McNemar test ในการเปรีียบเทีียบการ

ควบคุุมค่่า INR และปััญหาเก่ี่�ยวกัับการใช้้ยา

จริิยธรรมการวิิจััย

ได้้รับการอนุุมัติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดนครราชสีีมา 

เลขที่� NRPH 056 ได้้รับการอนุุมัติิเมื่่�อวัันท่ี่� 17 เมษายน 

2567

ผลการวิิจััย

การศึึกษานี้้�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่� เข้้าสู่่�การศึึกษา

ทั้้�งหมด 85 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงร้้อยละ 68.24 

อายุุมากกว่่า 65 ปีีข้ึ้�นไปร้้อยละ 71.76 สถานภาพสมรส

ร้้อยละ 96.47 ระดัับการศึึกษาสููงสุุดอยู่่�ในระดัับประถม–

ศึึกษาร้้อยละ 82.35 สิิทธิิการรักษาบััตรทองร้้อยละ 85.88  

ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 76.47 มีีโรคร่่วม

อย่่างน้้อย 1 โรคร้้อยละ 97.65 ระยะเวลาท่ี่�ได้้รับวาร์์ฟา–

ริินมากกว่่า 1 ปีีร้้อยละ 64.71 ผู้้�ป่่วยจััดยารัับประทาน

เองร้้อยละ 65.88

ผลลััพธ์์ของการบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณา– 

การในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะท่ี่�มีีการใช้้วาร์์ฟาริิน 

 พบว่่าก่่อนการบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ ค่่า 

INR ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย 0 ราย หลังการบริิบาล

ทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ ค่่า INR ของผู้้�ป่่วยอยู่่�ใน

ช่่วงเป้้าหมายเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็น 60 ราย (ร้้อยละ 70.59) อย่่าง

มีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p < 0.001) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1

ผลลััพธ์์ด้้านความรู้้�เก่ี่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน พบว่่าก่่อน 

การให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ กลุ่่�มตััว–

อย่่างส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรู้้�อยู่่�ในระดัับสููงร้้อยละ 61.18 

หลังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ กลุ่่�มตััว– 

อย่่างมีีระดัับความรู้้�อยู่่�ในดัับสููงเพิ่่�มข้ึ้�นเป็็นร้้อยละ 97.65 

ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้�เก่ี่�ยวกัับวาร์์ฟาริินเพิ่่�มข้ึ้�นจาก 

11.8 ± 2.24 เป็็น 14.05 ± 1.09 อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง–

สถิติิ (p < 0.001) ดัังแสดงในตารางท่ี่� 2

ผลลััพธ์์ด้้านความร่่วมมืือในการใช้้ยา ประเมิินโดย

ใช้้เครื่่�องมืือ MMAS-8 พบว่่าค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความร่่วมมืือ 

ในการใช้้ยาเพิ่่�มข้ึ้�นจาก 7.86 ± 0.38 เป็็น 7.95 ± 0.26  

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (p = 0.2162)

ผลลััพธ์์ด้้านการค้้นหาปััญหาจากการใช้้วาร์์ฟาริิน  

พบว่่าก่่อนการได้้รับบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณา–

การ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ใช้้วาร์์ฟาริินมีีปัญหาการใช้้ยาจำำ�นวน 63 ครั้้�ง 

(ร้้อยละ 74.12) หลังได้้รับการบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบ 

บููรณาการ ปััญหาการใช้้ยาลดลงเหลือเพีียง 1 ครั้้�ง (ร้้อย–

ละ 1.18) โดยมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(p < 0.001) ปััญหาท่ี่�พบมากท่ี่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ 

ขนาดยาต่ำำ��เกิินไป (ร้้อยละ 24.12) การเกิิดปฏิิกิิริิยาระ–

หว่่างยากัับอาหาร (ร้้อยละ 10.59 ) และขนาดยาสููงเกิินไป  

(ร้้อยละ 10.59)

ผลลััพธ์์ด้้านการประเมิินแผนการรักษา พบว่่าแพทย์์

ยอมรัับคำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรในการปรัับขนาดวาร์์ฟาริิน  

ตารางท่ี่� 1 ค่่า INR เปรีียบเทีียบก่่อนและหลังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ (N=85)

ระดัับ INR

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมแบบบููรณาการ

หลังการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมแบบบููรณาการ

ต่ำำ��กว่่าช่่วงเป้้าหมาย (<2.0) 47 (55.29) 18 (21.18) < 0.001a

อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย (2.0-3.0) 0 60 (70.59)

สููงกว่่าช่่วงเป้้าหมาย (>3.0) 38 (44.71) 7 (8.24)
a McNemar test
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และยาควบคุุมการเต้้นของหััวใจร้้อยละ 97.65 และ 92.86  

ตามลำำ�ดับ ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3

ผลลััพธ์์ด้้านความพึึงพอใจของ ผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับวาร์์ฟา–

ริินต่่อการติิดตามการใช้้ยาของเภสััชกรทางโทรศััพท์์ ดััง

แสดงในตารางท่ี่� 4

อภิิปรายผล

ผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการพัฒนารููปแบบ

การบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการในผู้้�ป่่วยโรค

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะท่ี่�ได้้รับวาร์์ฟาริินโดยมีีการติดตาม 

ผู้้�ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องผ่่านทางโทรศัพท์์ สามารถเพิ่่�มประ–

สิิทธิิภาพของการรักษาได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�

มีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเพิ่่�มข้ึ้�นจากร้้อยละ 0 เป็็น

ร้้อยละ 70.59 ซ่ึ่�งผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของทิิพย์์กาญจน์์ ศรีีโพนทอง11 ท่ี่�พบว่่าการติดตามผู้้�ป่่วย 

ผ่่านทางโทรศัพท์์ส่่งผลให้้ค่่า INR และระดัับความรู้้�เก่ี่�ยว– 

กัับวาร์์ฟาริินเพิ่่�มข้ึ้�นอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ (p < 0.001) นอก– 

จากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของณััฐพร สุุดา ณ อยุุธ– 

ยา และคณะ12 ซ่ึ่�งประเมิินผลของการติดตามทางโทรศัพท์์ 

ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับวาร์์ฟาริินหลังจำำ�หน่่ายออกจากโรง–

พยาบาล พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการติดตามมีีค่่า INR อยู่่�ใน

ช่่วงเป้้าหมายสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม (ร้้อยละ 45.6 เทีียบกัับ 

ร้้อยละ 24.1; p = 0.005) และมีีค่่า TTR เฉล่ี่�ยสููงกว่่า 

(49.8 ± 34.3 เทีียบกัับ 28.0 ± 27.5; p = 0.017) ซ่ึ่�ง

บ่่งชี้้�ว่่าการให้้ความรู้้�และติิดตามผลการใช้้ยาโดยเภสััชกร

ผ่่านช่่องทางโทรศััพท์์ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการใช้้ยา 

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกท่ี่�ดีีข้ึ้�น

ระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม

ศึึกษามีีการเพิ่่�มข้ึ้�นจากคะแนนเฉล่ี่�ย 11.8 เป็็น 14.05 (p 

< 0.001) และร้้อยละของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความรู้้�ในระดัับสููงเพิ่่�ม

ข้ึ้�นจากร้้อยละ 61.18 เป็็นร้้อยละ 97.65 ภายหลังการให้้

คำำ�แนะนำำ�โดยเภสััชกร ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยสำำ�คัญท่ี่�ส่่งเสริมการ

ใช้้ยาอย่่างถููกต้้องและปลอดภััย

การค้้นหาและแก้้ไขปัญหาด้้านยาอย่่างเป็็นระบบ

ตารางท่ี่� 3  การยอมรัับของแพทย์์ต่่อคำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรในการแก้้ไขและป้้องกัันปััญหาท่ี่�เกิิดจากการใช้้ยา

ชนิิดยา
จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ยอมรัับคำำ�แนะนำำ� ไม่่ยอมรัับคำำ�แนะนำำ� 

วาร์์ฟาริิน 83 (97.65) 2(2.35)

ยาควบคุุมการเต้้นของหััวใจ 13 (92.86) 1(7.14)

ตารางท่ี่� 2 ความรู้้� เก่ี่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน ก่่อนและหลังการให้้บริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ (N=85)

ระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับวาร์์ฟาริิน

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-valueก่่อนการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมแบบบููรณาการ

หลังการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมแบบบููรณาการ

ระดัับต่ำำ�� (ต่ำำ��กว่่า 9 คะแนน) 9 (10.59) 0

ระดัับกลาง (9-11 คะแนน) 24 (28.24) 2 (2.35)

ระดัับสููง (12-15 คะแนน) 52 (61.18) 83 (97.65)

ค่่าเฉล่ี่�ยคะแนนความรู้้� ± SD 11.8 ± 2.24 14.05 ± 1.09 < 0.001a

a Paired t-test
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ช่่วยลดปััญหาจากร้้อยละ 74.12 เหลือเพีียงร้้อยละ 2.35 

ปััญหาการใช้้ยาท่ี่�พบมากท่ี่�สุุดก่่อนการให้้บริิบาลทาง

เภสััชกรรมแบบบููรณาการ คืือ ขนาดวาร์์ฟาริินต่ำำ��เกิินไป  

(ร้้อยละ 24.12) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากการที่่�แพทย์์ปรัับ

ขนาดยาต่ำำ��กว่่าขนาดที่่�แนะนำำ�ตามแนวทางการรัักษา 

อาจเนื่่�องมาจากความกัังวลเรื่่�องความเส่ี่�ยงต่่อภาวะเลืือด–

ออก การขาดข้้อมููลสนับสนุุนเก่ี่�ยวกัับปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการ

ตอบสนองของผู้้�ป่่วยต่่อยา และความซัับซ้้อนของการปรับ– 

ขนาดยาท่ี่�ต้้องคำำ�นึึงถึึงหลายปััจจััย การที่�เภสััชกรเข้้ามามีี

ส่่วนร่่วมในการประเมิินความเหมาะสมของขนาดยาและ

ให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่แพทย์์ในการปรับขนาดวาร์์ฟาริินอย่่าง

เหมาะสมจึึงช่่วยลดปััญหาดัังกล่่าวได้้

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าแพทย์์ยอมรัับ

คำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรในการปรับขนาดวาร์์ฟาริิน และ

ยาควบคุุมการเต้้นของหััวใจในระดัับสููงถึึงร้้อยละ 97.65 

และ 92.86 ตามลำำ�ดับ สะท้้อนถึึงความเชื่่�อมั่่�นในความ

ตารางท่ี่� 4 ระดัับความพึึงพอใจผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับวาร์์ฟาริินต่่อการติดตามการใช้้ยาของเภสััชกรทางโทรศัพท์์ (N=85)

หััวข้้อ

จำำ�นวน (ร้้อยละ)

ระดัับความพึึงพอใจ

มากท่ี่�สุุด มาก ปานกลาง น้้อย น้้อยท่ี่�สุุด

ด้้านการให้้บริิการของเภสััชกร

การถ่่ายทอดของเภสััชกร เช่่น น้ำำ��เสีียง 80

(94.12)

5

(5.88)

0 0 0

เภสััชกรให้้คำำ�แนะนำำ�ในการใช้้ยาด้้วยภาษา

ท่ี่�เข้้าใจง่่าย

80

(94.12)

5

(5.88)

0 0 0

เภสััชกรสามารถช่่วยแก้้ไขปัญหา 

จากการใช้้ยาของท่่านได้้

71

(83.53)

14

(16.47)

0 0 0

ระยะเวลาในการสััมภาษณ์์ของเภสััชกร 75

(88.23)

9

(10.59)

1

(1.18)

0 0

ด้้านช่่องทางท่ี่�ใช้้ในการสััมภาษณ์์ของผู้้�ป่วย

ช่่องทางท่ี่�ใช้้สััมภาษณ์์ผ่่านทางโทรศัพท์์ 74

(87.06)

10

(11.76)

1

(1.18)

0 0

ด้้านประโยชน์ท่ี่�ผู้้�ป่วยได้้รัับ

ท่่านทราบวิิธีีใช้้ยา / ข้้อเสนอแนะในการ

ปฏิิบััติิตััว

74

(87.06)

9

(10.59)

2

(2.35)

0 0

ท่่านสามารถนำำ�ข้้อเสนอแนะจากเภสััชกร

มาปรับใช้้ได้้

78

(91.76)

7

(8.24)

0 0 0

ด้้านความพึึงพอใจในภาพรวม (ค่่าเฉล่ี่�ย ± SD = 4.88 ± 0.39)

ความพึึงพอใจในภาพรวมต่่อการให้้บริิการ

เภสััชกรรมทางโทรศัพท์์ในการใช้้ยา

77

(90.59)

6

(7.06)

2

(2.35)

0 0
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เช่ี่�ยวชาญด้้านยาและการบริิบาลทางเภสััชกรรมของ

เภสััชกร โดยเภสััชกรมีีบทบาทในการติดตามค่่า INR 

แนะนำำ�การปรับขนาดยา และให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วย ผลการ

ศึึกษาสอดคล้้องกัับงานวิิจััยทั้้�งในประเทศไทยและต่่าง

ประเทศ จากงานวิิจััยของ Young และคณะ13 ท่ี่�ทำำ�การ

ศึึกษาในประเทศแคนาดา พบว่่าการดูแลร่่วมกัันระหว่่าง

เภสััชกรและแพทย์์ในคลิินิิกครอบครััว (family medi-

cine clinic) ช่่วยเพิ่่�มค่่า TTR อย่่างมีีนัยสำำ�คัญเมื่่�อนำำ�มา 

เปรีียบเทีียบกัับการดูแลโดยแพทย์์เพีียงอย่่างเดีียว (ร้้อย– 

ละ 73 เทีียบกัับ ร้้อยละ 65; p < 0.0001) งานวิิจััยของ 

Saokaew และคณะ14 ท่ี่�พบว่่าระบบการดูแลร่่วมกัันช่่วย 

เพิ่่�มค่่า INR ให้้อยู่่�ในเป้้าหมายของการรักษา และลดภาวะ 

แทรกซ้้อนได้้อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ เช่่นเดีียวกัับงานวิิจััยของ 

อุุทัยวรรณ และ พรนัชชา5 พบว่่าแพทย์์ยอมรัับคำำ�แนะนำำ�

จากเภสััชกรในการปรับวาร์์ฟาริินถึึงร้้อยละ 94.9 และค่่า 

INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเพิ่่�มข้ึ้�น ซ่ึ่�งยืืนยัันถึึงศัักยภาพของ

เภสััชกรในการบริิบาลทางเภสััชกรรมช่่วยลดภาระงาน

ของแพทย์์ ลดความเส่ี่�ยงจากการใช้้ยาไม่่เหมาะสม ทั้้�งนี้้�

เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดในการรักษา

ด้้านความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยต่่อการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมแบบบููรณาการ ผู้้�ป่่วยมีีระดัับความพึึงพอใจใน

ภาพรวมท่ี่�สููง (ร้้อยละ 90.59) แสดงให้้เห็็นถึึงการใช้้ช่่อง– 

ทางโทรศัพท์์ในการติดตามได้้รับการยอมรัับเป็็นอย่่าง–

ดีี ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวโน้้มการใช้้เทคโนโลยีีในการดูแล

สุุขภาพในยุุคปััจจุุบัน ความพึึงพอใจในระดัับสููงอาจเกิิด

จากการที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รับการดูแลอย่่างใกล้้ชิดและต่่อเนื่่�อง 

มีีช่่องทางในการสอบถามข้้อมููลและแก้้ไขปัญหาได้้อย่่าง

ทัันท่่วงทีี รวมถึึงการได้้รับความรู้้�เพิ่่�มเติิมเก่ี่�ยวกัับการใช้้

ยาอย่่างถููกต้้อง

อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดที่่�สำำ�คััญ คืือ 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งบางรายอาจมีี

ความกัังวลเก่ี่�ยวกัับการรับโทรศัพท์์ หรือมีีปัญหาในการ

สื่่�อสารผ่่านช่่องทางดัังกล่่าว ดัังนั้้�นเพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการติดตามผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยจึึงได้้เพิ่่�มช่่องทางการติดต่่อ 

เช่่น หมายเลขโทรศัพท์์ของญาติิ และการใช้้แอปพลิิเคชััน

ไลน์์ เพื่่�อให้้สามารถเข้้าถึึงข้้อมููลปััญหาของผู้้�ป่่วยได้้อย่่าง

มีีประสิิทธิิภาพมากข้ึ้�น

นอกจากนี้้� การประเมิินความรู้้�มีีระยะห่่างของการ

ติิดตามไม่่เท่่ากััน โดยครั้้�งท่ี่� 2 ห่่างจากครั้้�งแรก 2 สััปดาห์์

ในผู้้�ป่่วยทุุกคน แต่่ครั้้�งท่ี่� 3 มีีระยะห่่าง 4–6 สััปดาห์์ 

ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้คะแนนความรู้้�หลังการติดตามมีีความ

แปรปรวน เนื่่�องจากผู้้�ท่ี่�ถููกประเมิินช้้ากว่่าอาจเกิิดการลืม

หรือมีีโอกาสนำำ�ความรู้้�ไปใช้้จริิงมากกว่่า

การประเมิินความร่่วมมืือด้้วยแบบสอบถาม 

MMAS-8 แม้้จะมีีข้้อดีีด้้านความรวดเร็็วและง่่ายต่่อการ

เก็็บข้้อมููล แต่่เป็็นการรายงานด้้วยตนเอง ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้

ค่่าท่ี่�ได้้สูงกว่่าความเป็็นจริิง แนะนำำ�ให้้ใช้้ร่่วมกัับการนับ

เม็็ดยาท่ี่�เหลือ เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของการวัด และ

ควรมีีการศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมในรููปแบบ 

randomized controlled trial เพื่่�อลดอคติิจากการ

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง เพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา 

สามารถขยายการประยุุกต์์ใช้้รูปแบบการบริิบาลทาง

เภสััชกรรมแบบบููรณาการในบริิบทอื่่�นต่่อไป

สรุปผลการวิิจััย

การบริิบาลทางเภสััชกรรมแบบบููรณาการ มีีผล

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายเพิ่่�มข้ึ้�น คะแนน

ความรู้้�เพิ่่�มข้ึ้�น และช่่วยลดปััญหาการใช้้ยาอย่่างมีีนัยสำำ�–

คััญทางสถิติิ

ข้้อเสนอแนะ

1.	ควรมีีการออกแบบเครื่่�องมืือหรือสื่่�อท่ี่�เหมาะ–

สมกัับการสื่่�อสารกับผู้้�สููงอายุุ เช่่น แผ่่นพัับท่ี่�มีีตัวอัักษร

ขนาดใหญ่่ หรือคลิิปวิดีีโอสั้้�น ๆ ท่ี่�เข้้าใจง่่าย เพื่่�อช่่วยลด

ข้้อจำำ�กัดด้้านการรับรู้้�และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการใช้้ยา

2.	ควรพัฒนาเครื่่�องมืือหรือแอปพลิิเคชัันท่ี่�สนับ–

สนุุนการสื่่�อสารและการติดตาม เช่่น ระบบแจ้้งเตืือนการ

ใช้้ยา การบันทึึกค่่า INR หรือแบบประเมิินความรู้้�ของผู้้�–

ป่่วย เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกและประสิิทธิิภาพในการดูแล

3.	รููปแบบการบริิบาลทางเภสััชกรรมร่่วมกัับการ

ติิดตามทางโทรศัพท์์ สามารถประยุุกต์์ใช้้กับผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อ– 

รัังกลุ่่�มอื่่�น ๆ  ท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องมีีการติดตามการรักษาอย่่างใกล้้– 
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ชิิด เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ทางสุุขภาพท่ี่�ดีีข้ึ้�น

กิิตติกรรมประกาศ

ผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ นายแพทย์์รัักเกีียรติ ประสงค์์ดีี  

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลพิิมาย ท่ี่�ให้้การสนับสนุุนการดำำ�– 

เนิินงานวิิจััย เภสััชกรสมพงค์์ คำำ�สาร สำำ�หรับคำำ�ปรึึกษา

อัันทรงคุุณค่่า และเภสััชกรวทััญญูู ประยููรหงษ์์ สำำ�หรับ

ความช่่วยเหลือในการวิเคราะห์์ข้้อมููล และขอขอบคุุณผู้้�–

ป่่วยท่ี่�ได้้รับวาร์์ฟาริินทุุกท่่านท่ี่�ให้้ความร่่วมมืือและข้้อมููล
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