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บทคัดย่อ 
บทนำ: ยาวาร์ฟารินจัดเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง การใช้ยาจำเป็นต้องใช้ด้วยความระมัดระวังและตอ้งมี

การติดตามผลการรักษาและความปลอดภัย 
วัตถุประสงค:์ เพื่อเปรียบเทียบ ค่าระดับการแข็งตัวของเลือด international normalized ratio (INR) อัตรา

การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน  ความรู้เกี ่ยวกับยาวาร์ฟาริน พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน   

วิธีศึกษา: เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟาริน ในคลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดลำพูน ในช่วงระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2568 ถึงวันท่ี 30 เมษายน 
2568 จำนวน 87 คน เครื ่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ โปรแกรมการบริบาลทาง  
เภสัชกรรมในผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟาริน เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบบันทึก
ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพของผู้ป่วย แบบประเมินความรู้ และแบบประเมินพฤติกรรม     
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ค่าสถิติ 
McNemar test และ Paired samples t-test  

ผลการศึกษา: ผลการศึกษา พบว่า หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม ผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินมีค่า INR อยู่
ในช่วงเป้าหมายของการรักษาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากร้อยละ 40.2 เป็นร้อยละ 
82.8 (p<0.001) อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟารินลดลงอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ จากร้อยละ 16.1 เป็นร้อยละ 4.6 (p<0.05) ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้ จาก 7.93±3.78 
เพิ่มเป็น 12.23±2.64 (คะแนนเต็ม 15) และมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเฉลี่ยเพิ่มขึ ้น จาก 
2.30±0.35 เพิ่มเป็น 2.94±0.21 64 (คะแนนเต็ม 3) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

สรุป: การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมค่า 
INR ลดการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ และทำให้ผู ้ป่วยมีความรู้สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง   
มากขึ้น 

คำสำคัญ: การบริบาลทางเภสัชกรรม, ผู้ป่วยนอก, ยาวาร์ฟาริน 
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Abstract 
Background: Warfarin is a high alert drug. Its use must be done with caution and with monitoring of 

treatment efficacy and safety. 
Objective: To compare international normalized ratio (INR), adverse drug reaction of warfarin, 

knowledge about warfarin and behavior of patients taking warfarin. 
Study design: This is a quasi-experimental research. The sample group is 87 patients who received 

warfarin at the warfarin clinic, Pa Sang Hospital, Lamphun Province, between February 1, 
2025 and April 30, 2025. The research instrument was a pharmaceutical care program 
for outpatients receiving warfarin. Data collection tools included a patient personal 
and health record form, a knowledge assessment form, and a behavior assessment 
form for patients taking warfarin. Data analysis used descriptive statistics, including 
frequency, percentage, mean, standard deviation, and inferential statistics, including: 
McNemar test and Paired samples t-test. 

Results: The study results found that after receiving pharmaceutical care, patients receiving 
warfarin had a statistically significant increase in INR values within the treatment target 
range, from 40.2 percent to 82.8 percent. (p<0.001). The incidence of adverse drug 
reaction from warfarin was significantly reduced from 16.1% to 4.6% (p<0.05). The 
patients' knowledge score increased from 7.93±3.78 to 12.23±2.64 (total score 15) 
and their average behavior increased from 2.30±0.35 to 2.94±0.21 (total score 3) 
with statistical significance (p<0.05).  

Conclusions: Pharmaceutical care in outpatients receiving warfarin helps patients control INR, 
reduce adverse drug reaction, and improve patient knowledge and behavior. 

Keywords: Pharmaceutical care, Outpatient Patients, Warfarin 
 
 
 
 
 
1Pharmacy and Consumer Protection Division, Pa Sang Hospital, Lamphun Province 



PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences    Volume 33 No.2 July - December 2025 
 

26 
 

บทนำ 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) 

ให้ข้อมูลว่าโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) เป็นโรค
ท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูง เป็นฆาตกรอันดับหนึ่งท่ีเป็น
สาเหตุการเสียชีว ิตของประชากรโลก โดยพบว่า
ประชากร จำนวน 17.3 ล้านคนเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
และจากการคาดการณ์ในปี 2573 จะเพิ่มขึ้นเป็น 23 
ล้านคน โดยมีประชากรประมาณ 19 ล้านคนหรือ
ร้อยละ 80 จะเกิดขึ้นในกลุ่มประเทศกำลังพัฒนาและ
ยากจน และเป็นสาเหตุท่ีสำคัญของกลุ่มประชากรวัย
แรงงาน(1)  ในป ี2565 จำนวนผู้ป่วยท่ัวโลกท่ีเสียชีวิต
จากภาวะสมองขาดเลือดมีมากถึง 5.1 ล้านคนต่อปี 
จำนวนผู้ป่วยที่ยังมีชีวิตอยู่ และพบว่ามีสภาวะโรค
สมองขาดเลือดเพิ่มขึ้นปีละ 15 ล้านคน รวมจำนวน
ผู้ป่วยท่ีมีภาวะโรคสมองขาดเลือดท่ัวโลกมากกว่า 50 
ล้านคน ในสหรัฐอเมริกาค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มนี้มากกว่า 28 ล้านดอลล่าร์สหรัฐ(2,3) ในประเทศไทย 
จากข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขในปี 2560- 2564 
พบอัตราตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด  ต่อ
ประชากร 100,000 คน มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นเรื ่อย ๆ 
โดยปี พ .ศ. 2564 มีผู ้ เส ียชีว ิตด้วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือด จำนวน 55,210 คน เฉลี่ยเสียชีวิตวนัละ 
150 คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 6 คน(4) ทั้งนี้โรคหัวใจ
และหลอดเลือดเป็นโรคเรื ้อรังที่มีความยุ่งยากและ
ซับซ้อนในการดูแลรักษาและพบว่ามีอัตราการตายสูง
รวมทั้งภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ใชย้า
วาร์ฟาริน (warfarin) ซึ่งเป็นยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดชนิดรับประทานที่มีการใช้มาอย่างยาวนานถึง
ประโยชน์ในการรักษาและป้องกันการเกิดลิ่มเลือด
อุดตันในภาวะต่าง ๆ เช่น การลดอุบัติเหตุการเกิด
ภาวะก้อนเลือดอุดตันในผู้ป่วยภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะผู้ป่วยท่ีเปล่ียนล้ินหัวใจ(5) ภาวะการณ์ป้องกัน
การอุดตันของหลอดเลือดดำที่ขา ในสหรัฐอเมริกา 
ในปี 2562 พบว่า มีจำนวนประชากรที ่ต้องใช้ยา  
วาร ์ฟาร ิน  ประมาณ 2.5 ล้านคน (6) ม ีงานว ิจ ัยท่ี

สนับสนุนว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะโรคหัวใจเต้นแผว่ระรัว
ว่ามีความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดตีบ ร้อยละ 
10 และหากไม่มีการใช้ยาป้องกันการเกิดการอุดตัน
ของล่ิมเลือดจะเส่ียงต่ออัตราการตาย ภายใน 30 วัน 
ถึงร้อยละ 24 และในทางกลับกันหากใช้ยาวาร์ฟาริน
จะพบอัตราการตายภายใน 30 วันเพียงร้อยละ 6(3)  

อย่างไรก็ตาม ยาวาร์ฟารินเป็นยาท่ีมี therapeutic 
index แคบมีความยุ่งยากในการใช้จำเป็นต้องมีการ
ติดตามผลการรักษาอย่างใกล้ชิด โดยใช้ผลการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการ คือ การติดตามและควบคุมค่า 
international normalized ratio (INR) ให้อยู่ในช่วงค่า 
ท่ีกำหนด เพื่อให้ยามีประสิทธิผลตามต้องการและลด
โอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนหรืออาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยาดังกล่าว ทั้งนี้เป้าหมายของค่า 
INR ขึ้นอยู่กับโรคหรือภาวะท่ีผู้ป่วยเป็น ปัจจัยหลาย
ประการส่งผลต่อค่า INR เช่น ความแตกต่างทาง
พันธุกรรมที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงยาในร่างกาย
และการใช้ยา อาหาร และเครื่องดื่มที่มีอันตรกิริยา
กับวาร์ฟาริน เมื่อค่า INR น้อยกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
ผู้ป่วยมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะลิ่มเลือดอุดตันและเมื่อ
ค่า INR มากกว่าเป้าหมายท่ีต้ังไว้ ผู้ป่วยมีโอกาสเส่ียง
ต่อภาวะเลือดออก(7,8) 

เภสัชกรมีบทบาทที่สำคัญในการดูแลการใช้ยา
วาร์ฟารินของผู้ป่วย ดังกรณีจากการศึกษาของ ศุภกร 
อ่อนงาม(9) พบว่า การที่เภสัชกรติดตามการใช้ยาวาร์
ฟารินของผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดสามารถทำให้ระดับ INR 
ในช่วงเป้าหมายของการรักษา การศึกษาของวิภา 
ธรรมทินโน(10) พบว่า เภสัชกรสามารถช่วยปรับขนาด
ยาให้กับผู้ป่วยทางโทรศัพท์ ทำให้ผู้ป่วย ร้อยละ 64.44 
มีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายได้ รวมถึงการมีเภสัชกร
ดูแลผู้ป่วยแบบใกล้ชิดสามารถทำให้ผู้ป่วยมีค่า INR 
อยู่ในช่วงการรักษาและลดการเกิดภาวะเลือดออกได้
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการรักษาแบบ
มาตรฐานตามปกติ และการศึกษาของElaine และคณะ(3) 
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พบว่า การให้ความรู ้และการติดตามการใช้ยาโดย 
เภสัชกรที่คลินิกวาร์ฟารินทำให้ผู ้ป่วยมีระยะเวลาท่ี
ระดับ INR อยู่ในช่วงเป้าหมายนานกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับการดูแลโดยเภสัชกร ร้อยละ
ของผู้ป่วยที่เกิดภาวะเลือดออกต่อปีน้อยกว่า (ร้อยละ 
8.1 และ 35.0 ตามลำดับ) และร้อยละของผู้ป่วยท่ีเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันน้อยกว่า (ร้อยละ 3.3 และ 11.8) 
ดังนั้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้องจะเห็นได้
ว่าการบริบาลทางเภสัชกรรมทำให้ผลลัพธ์ในการดูแล
ผู้ป่วยดีขึ้น นอกจากนี้ด้วยความสำคัญของการบริบาล
ทางเภสัชกรรม กระทรวงสาธารณสุข ได้ดำเนินการ
วางแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service plan) 
ในสาขาโรคหัวใจ โดยมุ่งเน้นการแก้ไขปัญหาลด
ปัจจัยเสี ่ยงต่อสุขภาพ ส่งเสร ิมให้การใช้ยาเกิด
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยอย่างสูงสุด และลด
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงบริการ
ได้อย่างรวดเร็วตามมาตรฐานการรักษา การบริบาล
เภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของ
เลือดหรือยาวาร์ฟาริน จึงเป็นปัจจัยแห่งความสำเร็จ
ปัจจัยหนึ ่งที ่สนับสนุนภารกิจของ Service plan 
สาขาโรคหัวใจ(11) 

โรงพยาบาลป่ าซาง จ ั งหว ัดลำพ ูน เป็น
โรงพยาบาลชุมชนขนาด 75 เตียง (M2) มีแพทย์ท่ี
ตรวจรักษา 18 คน จำนวนผู้ป่วยที่ลงทะเบียนเข้า
คลินิกวาร์ฟาริน ในปี พ.ศ. 2565-2567 จำนวน 218 ราย, 
233 ราย และ 280 ราย มีผู ้ป่วยเฉลี ่ย 30-40 คน   
ในวันนัด อัตรากำลังของเภสัชกรที่ให้การบร ิบาล
คลินิกวาร์ฟารินมี 3 คน การบริบาลเภสัชกรรม มี
การจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินในรูปแบบสหสาขาวิชาชีพ
ส่งเสริมให้มีระบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน
โดยเภสัชกรมีส ่วนร ่วมร ้อยละ 100 เพ ื ่อให้การ
ดำเนินงานบริบาลเภสัชกรรมเป็นไปตามมาตรฐาน 
เมื่อทบทวนการบริบาลเภสัชกรรมแก่ผู ้ป่วยนอกท่ี
ได้รับยา Warfarin ในปี 2565-2567 พบปัญหาท่ี
สำคัญ คือ ผู้ป่วยไม่ได้ใช้ยาตามที่สั่ง โดยผู้ป่วยบางราย

มีปัญหาไม่เข้าใจวิธีการรับประทานยาที่เภสัชกรแจ้ง 
หรือมีความเข้าใจผิด ทำให้ร ับประทานยาไม่ตรง
ตามท่ีแพทย์ปรับขนาดยา ผู้ท่ีมารับยากับผู้ดูแลจัดยา
ให้ผู้ป่วยไม่ใช่คนเดียวกัน หากผู้ดูแลไม่ดูฉลากยาให้ดี
อาจจะทำให้การสื่อสารคลาดเคลื่อน ปัญหาด้าน
ความชัดเจนของวิธีใช้ยา การทานยาที่ไม่เหมือนกัน
ในแต่ละวัน และอาจจะต้องหักแบ่งยา ทำให้ผู้ป่วย
เกิดความสับสนและทำให้ทานยาผิด และปัญหา
อันตรกิริยาระหว่างยา-ยา, ยา-อาหาร เกิดจากการท่ี
ผู้ป่วยไม่ทราบว่ายาที่ไปซื้อมาหรืออาหารที่ทานนั้น  
มีผลกับยา warfarin และค่า INR ได้ ดังข้อมูลในช่วง
ปี 2565–2567 ผู้ป่วยนอก มีค่า ค่า INR ครั้งล่าสุด 
น ้อยกว ่า 2 ร ้อยละ 33.02, 35.21 และ 33.69 
ตามลำดับ ค่า INR ครั้งล่าสุด มากกว่า 3 ร้อยละ 
13.48, 9.56 และ 7.88 ตามลำดับ(12) จากปัญหา
ข้างต้น ผู ้ว ิจัยในฐานะเภสัชกร คลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดลำพูน จึงเล็งเห็นความสำคัญ
ของการบริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู ้ป่วยนอก จึงได้
พัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร
ร่วมกับผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย โดยเภสัชกร
เป็นผู้ให้ข้อมูล ความรู้เกี ่ยวกับวาร์ฟาริน และการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยและญาติ ให้คำแนะนำในการ
ทานยา อาหาร ยาสมุนไพร อาหารเสริม การปรับ
ฉลากยาให้มีขนาดใหญ่ ชัดเจน และแจ้งผู้ป่วยทุกครั้ง
ท่ีมีการปรับเปล่ียนยา การให้ญาติผู้ดูแลผู้ป่วย มีส่วน
ร่วมในการจัดการยาให้แก่ผู้ป่วย โดยให้ญาติช่วยใน
เรื่องของการเตรียมยาให้ผู้ป่วย หรือในกรณีที่ผู้ป่วย
สูงอายุ มีปัญหาเรื่องความจำ หลงลืมง่าย ให้ญาติจัด
ยาให้เป็น one day dose เตรียมไว้ให้ในแต่ละวัน 
ตลอดจนการติดตามเยี่ยมผ่านโทรศัพท์โดยเภสัชกร
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปัญหาเรื่องการทานยา(รวมถึงกลุ่ม
ผู้ป่วยที่ไม่มีคนดูแล) ท่ีไม่สามารถควบคุมค่า INR ให้
อยู่ในช่วงเป้าหมายที่กำหนดไว้ เพื่อติดตามสอบถาม
การใช้ยาที ่บ ้านของผู ้ป ่วยได้อย ่างถูกต้องและ
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ปลอดภัย ทั้งหมดนี้เพื ่อให้เกิดการใช้ยา ได้อย่าง
ถูกต้อง ปลอดภัย มีประสิทธิภาพและประสิทธิผลท่ีดี  
 
วัสดุและวิธีการ 

การวิจัยนี้เป็นวิจัยกึ่งทดลอง (quasi experimental 
research) ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยท่ี
ได้รับยาวาร์ฟาริน ในคลินิกวาร์ฟาริน โรงพยาบาลป่าซาง 
จังหวัดลำพูน ในช่วงระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2568 
ถึงวันที่ 30 เมษายน 2568 กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก
แบบเจาะจง ตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 1) ได้รับยา
วาร์ฟาริน อย่างน้อย 1 เดือน 2) มาตามนัดของคลินิก
วาร์ฟาริน 3) สามารถพูด คุย ส่ือสารด้วยภาษาไทยได้
เข้าใจ 4) สามารถติดตามเยี่ยมบ้านได้ทางโทรศัพท์ 
และ 5) สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา เกณฑ์การคดัออก 
ได้แก่ 1) ผู ้ป่วยไปรับการรักษาที ่อ ื ่น 2) เสียชีวิต
ระหว่างการศึกษา และ 3) ไม ่สมัครใจเข้าร ่วม
การศึกษา จากการดำเนินการวิจัย มีกลุ่มตัวอย่างท่ี
เข้าเกณฑ์การวิจัย จำนวน 87 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการดำเนินการวิจัย  ได้แก่ 
โปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยนอกท่ี
ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลป่าซาง จังหวัดลำพูน 
เป็นกิจกรรมการให้ความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ผู้วิจัยพัฒนา
ขึ ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง โดยมี
กิจกรรม 1) การสอนให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติท่ีมา
ด้วย โดยแจกคู่มือให้ความรู้เรื่อง “ยาวาร์ฟาริน และ
การปฏิบัติตัวในการใช้ยาวาร์ฟาริน” 2) การดูวีดีโอ
เรื ่อง “ข้อควรรู ้ของการใช้ยาวาร์ฟาริน” 3) การ
ติดตามเยี ่ยมผู ้ป่วยผ่านโทรศัพท์ 4) การทบทวน
ความรู้และการปฏิบัติตัวในการใช้ยาวาร์ฟารินท่ี
ถูกต้องและปลอดภัยอย่างต่อเนื่อง 

เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ 1) ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพของผู้ป่วย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้  ข้อบ่งใช้ สิทธิการรักษา โรคร่วม ผู้ดูแล
การใช้ยา การบริโภคสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร 
2) แบบประเมินความรู้เกี ่ยวกับยาวาร์ฟาริน และ 
การปฏิบัติตัวในการใช้ยาวาร์ฟาริน จำนวน 15 ข้อ 
ประยุกต์ใช้แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน
ของวรรณวิมล เหลือล้น (14) กำหนดเกณฑ์การให้
คะแนน ค ือ ตอบถ ูก  (1 คะแนน) และตอบผิด         
(0 คะแนน) และกำหนดเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนน
ความรู้ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 0-5 คะแนน มีความรู้
ในระดับน้อย/ต่ำ, 6–10 คะแนน มีความรู้ในระดับ
ปานกลาง และ 11–15 คะแนน มีความรู้ในระดับ
มาก/สูง 3) แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน จำนวน 12 ข้อ ประยุกต์ใช้
แบบประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยท่ี
ได้รับยาวาร์ฟาริน ของวรรณวิมล เหลือล้น(14) แบ่ง
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจำ (3 คะแนน) 
บางครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคยปฏิบัติ (1 คะแนน) 
กำหนดเกณฑ์การแปลผลคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม
ออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ระหว่าง 1.00–1.66 (ไม่เคย
ปฏิบัติ), ระหว่าง 1.67–2.32 (ปฏิบัติบางครั้ง) และ
ระหว่าง 2.33–3.00 (ปฏิบัติประจำ) และ 4) แบบ
บันทึกข้อมูลการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา จากเวชระเบียนคลินิกวาร์ฟาริน ประกอบด้วย ค่า
ระดับการแข็งตัวของเลือด (INR) ของผู้ป่วยครั้งล่าสุด 
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และ
ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่พบ ลักษณะคำถามเป็นแบบ
เลือกตอบ ได้แก่ พบ/มีอาการ ให้ 1 คะแนน และไม่
พบ/ไม่มีอาการ ให้ 0 คะแนน และกรณีที ่พบ/มี
อาการ เป็นแบบปลายเปิดให้ระบุค่า INR  และ
อาการท่ีพบ  

 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
ผู ้ว ิจ ัยดำเน ินการตรวจสอบค่าด ัชน ีความ

สอดคล้อง (Index of item-objective congruence) 
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ของโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยนอก
ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน และแบบสอบถามสำหรับผู้ป่วย
กับผู้เชี ่ยวชาญ 3 ท่าน ได้แก่ อายุรแพทย์ 1 ท่าน 
และเภส ัชกรชำนาญการพิ เศษ 2  ท ่าน ผลการ
ตรวจสอบหาความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยรวมเท่ากับ 
1 .00  และดำ เน ิ นการตรวจสอบความเ ช่ื อมั่ น 
(reliability) ของแบบสอบถามสำหรับผู้ป่วย ทดลองใช้ 
(try out) กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตัวอย่าง จำนวน 10 ราย ด้วยวิธีการหาค่าประสิทธิ์
แอลฟา (alpha coefficient) ตามวิธ ีของครอนบาด 
(Cronbach) ผลการทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยรวม
เท่ากับ 0.94  
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังได้รับเอกสารรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงาน
สาธารณสุข จังหวัดลำพูน ผู้วิจัยเข้าช้ีแจงกระบวนการวิจัย
กับหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลป่าซาง 
จังหวัดลำพูน เพื่อดำเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูล ด้วยโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลป่าซาง 
จังหวัดลำพูน ดังนี้ 

1. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ี
กำหนดไว้ จากเอกสารนัดผู้ป่วยของคลินิกวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลป่าซาง ในช่วงระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 
2568 (ก่อนบริบาลทางเภสัชกรรม) หลังจากนั้นผู้ป่วย
จะได้รับโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรมในช่วง
ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม 2568 ถึงวันที่ 30 เมษายน 
2568 และในวันที ่ผู ้ป่วยมาตามนัดผู้ว ิจัยแนะนำ
ตัวเอง ชี ้แจงวัตถุประสงค์ และขั้นตอนการวิจัยให้
กลุ่มตัวอย่างทราบวิธีดำเนินการ การเก็บรวบรวม
ข้อมูลกับผู้ป่วย และเชิญผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่างทุกราย จะได้ร ับกิจกรรมตาม
แผนงานท่ีกำหนดไว้ 3 ครั้ง ดังนี้ 

1.1 ครั้งที่ 1 ใช้ระยะเวลาประมาณ 
20-30 นาที ในวันที่ผู้ป่วยมาตามนัดของคลินิกวาร์

ฟาริน ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย บันทึก
การรับยาวาร์ฟารินและผลลัพธ์การใช้ยาวาร์ฟาริน
จากเวชระเบียนคลินิกวาร์ฟาริน และให้ผู ้ป่วยตอบ
แบบประเมินความรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนบริบาลทางเภสัชกรรม 
หลังจากนั้นผู ้ป่วยจะได้รับกิจกรรมการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ดังนี้ 

▪ ขั้นตอนท่ี 1 ดำเนินการสอนให้
ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติที่มาด้วย โดยแจกคู่มือให้
ความรู้เรื่อง “ยาวาร์ฟาริน และการปฏิบัติตัวในการ
ใช้ยาวาร์ฟาริน” หลังจากนั้นให้เอกสารแก่ผู ้ป่วย
สแกนคิวอาร์โค้ด เพื่อดูวีดีโอออนไลน์ให้ความรู้เรื่อง 
“ข้อควรรู้ของการใช้ยาวาร์ฟาริน”  โดยมีผู้วิจัยคอย
ให้คำแนะนำ คำปรึกษาร่วมด้วย 

▪ ขั้นตอนท่ี 2 หลังจากได้รับการ
สอนให้ความรู้และดูวีดีโอออนไลน์ เปิดโอกาสให้
ผู ้ป่วยและญาติซักถาม แลกเปลี ่ยนซึ ่งกันและกัน 
หากผู้ป่วยและญาติยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง ผู้วิจัย
ชี้แนะให้มีความรู้และความเข้าใจให้ถูกต้อง  หาก
ผู้ป่วยและญาติเข้าใจดีแล้ว ผู้วิจัยจะสนับสนุนให้
กำลังใจ เพื่อให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ท่ี
ถูกต้องในการใช้ยาวาร์ฟาริน 

▪ ขั้นตอนท่ี 3 สนับสนุนให้ผู้ป่วย
และญาติอ่าน ศึกษาคู่มือให้ความรู้เรื ่อง “ยาวาร์
ฟาริน และการปฏิบัติตัวในการใช้ยาวาร์ฟาริน” 
สแกนคิวอาร์โค้ดจากเอกสารท่ีได้รับจากผู้วิจัย เพื่อดู
วีดีโอออนไลน์ให้ความรู้เรื่อง “ข้อควรรู้ของการใช้ยา
วาร์ฟาริน” ในระยะท่ีผู้ป่วยอยู่บ้าน เพื่อความรู้ และ
พฤติกรรมท่ีถูกต้องในการใช้ยา 

1.2 ครั้งที่ 2 ใช้ระยะเวลาประมาณ 
5–10 นาที ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยผ่านโทรศัพท์ เพื่อ
ทบทวนความรู้ และการปฏิบัติตนในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
ที ่บ้าน ซักถามถึงปัญหาในการใช้ยา และกระตุ้น
เตือนให้ผู้ป่วยตระหนักและเห็นความสำคัญของการ
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ปฏิบัต ิตนในการใช้ยาวาร ์ฟาร ินให้ถูกต้องและ
ปลอดภัยท่ีบ้าน และการมาตามนัดท่ีคลินิกวาร์ฟาริน  

1.3 ครั้งท่ี 3 ในวันท่ีผู้ป่วยมาตามนัด
ของคลิน ิกวาร์ฟาร ิน ใช้ระยะเวลา 10–20 นาที  
ผู ้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย คลินิกวาร์ฟาริน เพื่อทบทวน
ความรู้และการปฏิบัติตัวในการใช้ยาวาร์ฟาริน ผู้วิจัย
สนับสนุนและให้กำลังใจแก่ผู ้ป่วยเห็นความสำคัญ
ของการใช้ยาวาร์ฟารินที่ถูกต้องและปลอดภัยอย่าง
ต่อเนื ่อง หลังจากนั ้นให้ผู ้ป่วยตอบแบบประเมิน
ความรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับ
ยาวาร์ฟาริน หลังบริบาลทางเภสัชกรรม พร้อมกันนั้น
ผู้วิจัยบันทึกการรับยาวาร์ฟารินและผลลัพธ์การใช้ยา
วาร์ฟารินจากเวชระเบียนคลินิกวาร์ฟาริน 

2. รวบรวมข้อมูลและสร ุปผลของการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยนอกท่ีได้รับยาวาร ์ดังนี้ 

2.1 ค่าระดับ INR ครั้งล่าสุดของผู้ป่วย 
ก่อนและหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

2.2 อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์
จากยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังได้รับการบริบาลทาง
เภสัชกรรม 

2.3 ความรู้เกี ่ยวกับยาวาร์ฟารินของ
ผู้ป่วย ก่อนและหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

2.4 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย
ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังได้รับการบริบาล
ทางเภสัชกรรม 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถ่ี ค่าร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยาย
ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพของผู้ป่วย ระดับค่า INR 
อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน 
ความรู้ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการใช้ยาวาร์
ฟารินของผู้ป่วย  

2. สถิติเชิงอนุมาน ( inferential statistics) 
ได้แก่ ค่าสถิติ McNemar test ในการเปรียบเทียบ
ค่าระดับ INR และอัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์

จากยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังได้รับการบริบาลทาง
เภสัชกรรม และค่า Paired samples t-test เพื่อ
เปรียบเทียบคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและ
หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม  
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย  
 การศึกษาครั้งนี ้ผ่านการพิจารณาทางด้าน
จร ิยธรรมการว ิจ ัยในมน ุษย ์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัย สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดลำพูน 
เลขที่ REC 2568-10 อนุมัติวันที่ 3 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 
2568 ก่อนดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ 
วิธีดำเนินการ ระยะเวลา และประโยชน์ที ่จะได้รับ 
รวมทั ้งสิทธิของกลุ ่มตัวอย่างในการตอบรับ หรือ
ปฏิเสธ และสามารถถอนตัวออกจากการว ิจ ัยได้ 
ตลอดเวลา โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาใดๆ 
จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในหนังสือยินยอมเข้า 
ร่วมการวิจัย ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ โดยใช้
เลขที่ของแบบสอบถามเป็นรหัสแทนชื่อ-สกุล และ
นำเสนอผลการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น 
 
ผลการศึกษา 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อย

ละ 64.4 มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ ้นไป ร้อยละ 60.9 
หรืออายุเฉลี ่ยของกลุ ่มตัวอย่างอยู ่ท ี ่  72.48 ปี 
(SD=11.74) ม ีสถานภาพสมรส ร ้อยละ 80.5 จบ
การศึกษาในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 72.4 ว่างงาน 
ร้อยละ 63.2 มีรายได้คร ัวเรือนต่อเดือนระหว ่าง 
5,001–10,000 บาท ร้อยละ 40.2 ใช้สิทธิบัตรทอง 
ร้อยละ 86.3 มีผู้ดูแลการใช้ยาเป็นบุตร/ธิดา ร้อยละ 
54.0 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 65.5 ได้แก่ โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคไต 
เป็นต้น ไม่ได้บริโภคสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
ร้อยละ 77.0 และใช้ ร้อยละ 23.0 และมีข้อบ่งมีภาวะ
หัวใจห้องบนส่ันพริ้ว ร้อยละ 79.3 (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=87) 

ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ จำนวน (คน) ร้อยละ 
เพศ 

ชาย 
หญิง 

 
31 
56 

 
35.6 
64.4 

อายุ (ปี) 
ต่ำกว่า 60 ปี 
60 – 70 ปี 
มากกว่า 70 ปีข้ึนไป 

 
9 
25 
53 

 
10.4 
28.7 
60.9 

mean±SD 
Min, Max 

72.48±11.74 
34, 92 

สถานภาพ 
โสด 
สมรส 
หม้าย 
แยกกันอยู่/หย่าร้าง 

 
5 
70 
5 
7 

 
5.7 
80.5 
5.7 
8.1 

ระดับการศึกษา 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา/เทียบเท่า 
ปริญญาตรี 

 
7 
63 
11 
4 
2 

 
8.1 
72.4 
12.6 
4.6 
2.3 

อาชีพ 
ว่างงาน 
พ่อบ้าน/แม่บ้าน 
รับจ้างทั่วไป 
เกษตรกร 
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 

 
55 
8 
16 
5 
3 

 
63.2 
9.2 
18.5 
5.7 
3.4 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือนของครัวเรือน 
ไม่เกิน 5,000 บาท 
5,001 – 10,000 บาท 
10,001 – 15,000 บาท 
15,001 – 20,000 บาท 
มากกว่า 20,000 บาท 

 
3 
35 
21 
10 
18 

 
3.4 
40.2 
24.2 
11.5 
20.7 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=87) (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคลและสุขภาพ จำนวน (คน) ร้อยละ 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
บัตรทอง 
ข้าราชการ 
รัฐวิสาหกิจ 
ชำระเงินเอง 

 
75 
3 
5 
4 

 
86.3 
3.4 
5.7 
4.6 

ผู้ดูแลการใช้ยา 
บุตร/ธิดา 
สามี/ภรรยา 
ญาติ 
ไม่มีผู้ดูแล/ดูแลตนเอง 

 
47 
22 
8 
10 

 
54.0 
25.3 
9.2 
11.5 

โรคประจำตัว 
ไม่มี 
มี (ตอบได้มากกว่า 1 โรค) 

-โรคความดันโลหิตสูง 
-โรคไขมันในเลือดสูง 
-โรคเบาหวาน 
-โรคไต 
-โรคเกาต์ 
-โรคกระดูกพรุน   

 
30 
57 
22 
15 
10 
5 
2 
1 

 
34.5 
65.5 
25.3 
17.2 
11.5 
5.7 
2.3 
1.1 

การบริโภคสมุนไพร/ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
ไม่ใช้ 

          ใช้ 

 
67 
20 

 
77.0 
23.0 

ข้อบ่งใช้ 
ภาวะหัวใจห้องบนเต้นผิดจังหวะ    
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่เส้นเลือดดำที่ขา  
ภาวะลิ่มเลือดอุดตันในหัวใจห้องล่างซ้าย 
ภาวะลิ้นหัวใจไมทรัลตีบ  
ภาวะหัวใจห้องบนสั่นพริ้ว  
ภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง  
ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ 1 เส้น  

         ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบ 3 เส้น 

 
2 
2 
1 
4 
69 
1 
4 
4 

 
2.3 
2.3 
1.1 
4.6 
79.3 
1.1 
4.6 
4.6 
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3. ค่าระดับการแข็งตัวของเลือด international 
normalized ratio (INR) คร้ังล่าสุดของผู้ป่วย ก่อน
และหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าระดับการแข็งตัว
ของเลือด international normalized ratio (INR) ครั้งล่าสุด

ของผู้ป่วย ก่อนและหลังได้รับการบริบาลทางเภสัช
กรรม พบว่า สัดส่วนของผู้ป่วยที่สามารถควบคุม INR 
อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา ( INR 2.00–3.00) 
เพิ่มจากร้อยละ 40.2 เป็นร้อยละ 82.8 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 2)

ตารางที่ 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามการควบคุมค่า INR ก่อนและหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม (n=87) 

ค่า INR เป้าหมาย 
ในการรักษาของผู้ป่วย 

จำนวน (ร้อยละ) 
p-value INR  

อยู่ในช่วงเป้าหมาย 
INR  

อยู่นอกช่วงเป้าหมาย 
ก่อนได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 35 (40.2) 52 (59.8) <0.001 
หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 72 (82.8) 15 (17.2)  

 
3. อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา

วาร์ฟาริน ก่อนและหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการเกิดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังได้รับการ
บริบาลทางเภสัชกรรม พบว่า สัดส่วนของผู้ป่วยที่เกิด

อาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน ซึ ่งเป็นภาวะ
เลือดออกที่ไม่ร ุนแรง (minor bleeding) ลดลงจาก
ร้อยละ 16.1 เป็น ร้อยละ 4.6 อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p<0.05) (ตารางท่ี 3)

 
ตารางที่ 3 อัตราการเกิดอาการไม่พ่ึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

การเกิดอาการไม่พึงประสงค ์
จากยาวาร์ฟาริน 

ก่อนได้รับการบริบาล 
ทางเภสัชกรรม 

หลังได้รับการบริบาล 
ทางเภสัชกรรม p-value 

จำนวน (ร้อยละ) จำนวน (ร้อยละ) 
เกิด 

-เลือดออกตามไรฟันเวลาแปรงฟัน 
-เลือดออกใต้ผิวหนังเป็นจ้ำช้ำ 
-เลือดออกจากบาดแผลเล็ก ๆ ใช้เวลาหยุดนาน 

14 (16.1) 
2 (2.3) 
8 (9.2) 
4 (4.6) 

4 (4.6) 
0 (0.0) 
4 (4.6) 
0 (0.0) 

0.006 

ไม่เกิด 73 (83.9) 83 (95.4)  
 

4.ความรู้เก่ียวกับยาวาร์ฟารินของผู้ป่วย ก่อน
และหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 

ผลการว ิเคราะห์เปร ียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลัง
ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม พบว่าค่าสถิติ t=-12.246 
และค่า p=0.000 ซึ่งน้อยกว่าระดับนัยสำคัญทางสถติิ
ที่กำหนดไว้ 0.05 แสดงว่า คะแนนความรู้เกี่ยวกับยา
วาร์ฟารินของผู้ป่วย ก่อนและหลังได้รับการบริบาลทาง

เภสัชกรรม แตกต่างกันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิ ติ 
(p<0.05) โดยก่อนได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ภาพรวมกลุ ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยความรู ้อยู ่ใน
ระดับปานกลางเท่ากับ 7.93 (±3.78) และหลังได้รับ
การบริบาลทางเภสัชกรรมในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง มี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เพิ ่มขึ ้นอยู่ในระดับมากเท่ากับ 
12.23 (±2.64) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที ่4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม  
(n=87) 

คะแนนเฉลี่ยความรู้ คะแนนเฉลี่ย (±SD) t p-value 
ก่อนได้รับการบริบาลทางเภสชักรรม 7.93±3.78 -12.246 0.000 
หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 12.23±2.64   

 
5. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับยา

วาร์ฟาริน ก่อนและหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ผลการว ิเคราะห์เปร ียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 
ก่อนและหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม พบว่า
ค่าสถิติ t=-14.373 และค่า p=0.000 ซึ่งน้อยกว่าระดับ
นัยสำคัญทางสถิติที่กำหนดไว้ 0.05 แสดงว่า คะแนน
เฉลี ่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู ้ป่วยที ่ได้รับยา     

วาร์ฟาริน ก่อนและหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05 
(p<0.05) โดยก่อนได้ร ับการบริบาลทางเภสัชกรรม      
ในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรม  
การปฏิบัติตัวเท่ากับ 2.30 (±0.35) และหลังได้รับการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในภาพรวมกลุ่มตัวอย่าง มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เพิ่มขึ้นเท่ากับ 
2.94 (±0.21) (ตารางท่ี 5) 

 
ตารางที่ 5 การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน ก่อนและหลัง
ได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม (n=87) 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม คะแนนเฉลี่ย (±SD) t p-value 
ก่อนได้รับการบริบาลทางเภสชักรรม 2.30±0.35 -14.373 0.000 
หลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม 2.94±0.21   

 
วิจารณ์ 

การวิจัยเรื่อง ผลของการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลป่าซาง 
จังหวัดลำพูน มีประเด็นท่ีค้นพบ ดังนี้ 

1. ค่าระดับการแข็งตัวของเลือด (INR) ของ
ผู้ป่วย พบว่า สัดส่วนของผู้ป่วยที่สามารถควบคุม INR 
อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรักษา (INR 2.00–3.00) 
เพิ่มจากร้อยละ 40.2 เป็นร้อยละ 82.8 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) เนื่องด้วยกระบวนการบริบาลทาง
เภสัชกรรม ด้วยโปรแกรมการบริบาลทางเภสัชกรรม  
ในผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลป่าซาง 
จังหวัดลำพูน มีการดำเนินกิจกรรมการสอนให้ความรู้
แก่ผู้ป่วยและญาติท่ีมาด้วยคู่มือให้ความรู้เรื่อง “ยาวาร์ฟาริน 
และการปฏิบัติตัวในการใช้ยาวาร์ฟาริน” หลังจากนั้น
ให้ดูวีดีโอออนไลน์ให้ความรู้เรื่อง “ข้อควรรู้ของการใช้

ยาวาร์ฟาริน” โดยมีผู้วิจัยคอยให้คำแนะนำ คำปรึกษา
ร่ วมด ้วย เป ิดโอกาสให ้ ผู้ ป่ วยและญาต ิซ ั กถาม 
แลกเปลี ่ยนซึ ่งกันและกัน ติดตามเยี่ยมผู้ป่วยผ่าน
โทรศัพท์ กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยและญาติให้ความสำคัญ
กับการมีพฤติกรรมที่ถูกต้องในการใช้ยา รวมถึงการมา
ตามนัดของแพทย์ ซึ่งผู้ป่วยทุกรายเมื่อได้รับยาวาร์ฟาริน 
เมื ่อครบ 1 เดือน จะต้องมาตามนัดเพื ่อตรวจเลือด 
พร้อมกับมีการแจ้งผลเลือดให้ผู้ป่วยรับทราบ เพื่อให้
ผู้ป่วยปฏิบัติตัวในการใช้ยาวาร์ฟารินได้ถูกต้องเหมาะสม 
เพื ่อควบคุมระดับ INR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย ด้วย
กระบวนการดังกล่าวนี้ จึงส่งผลให้หลังได้รับการบริบาล
ทางเภสัชกรรมกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ 
INR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมายได้เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับ
การพัฒนาระบบการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย   
ที ่ ได ้ร ับยาวาร ์ฟาร ินขณะนอนโรงพยาบาลสมเด็จ     
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พระยุพราชนครไทย จังหวัดพิษณุโลก(13) พบว่า การให้
บริบาลทางเภสัชกรรมโดยเภสัชกร ช่วยเพิ่มร้อยละ   
ค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายจากร้อยละ 19.56 ในวัน
แรกรับเป็นร้อยละ 54.64 ในวันที่ผู ้ป่วยถูกจำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล และผลการบริบาลทางเภสัชกรรม
ในผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟารินโรงพยาบาลน้ำหนาว 
จังหวัดเพชรบูรณ์(14) พบว่า ก่อนการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท่ี
ได้รับยาวาร์ฟารินมีค่า INR อยู่นอกช่วงเป้าหมายของ
การรักษาสูงถึงร้อยละ 73.3 หลังการเยี่ยมบ้าน พบว่า
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินมีค่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย
ของการรักษาเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 26.7 เป็นร้อยละ 50.0 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

2. อัตราการเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยา  
วาร์ฟาริน พบว่า สัดส่วนของผู้ป่วยที ่เกิดอาการไม่     
พึงประสงค์จากยาวาร์ฟาริน ซึ่งเป็นภาวะเลือดออกท่ี
ไม่รุนแรง (minor bleeding) ลดลงจากร้อยละ 16.1 
เป็น ร้อยละ 4.6 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  
เนื่องด้วยกระบวนการดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมท่ี
กำหนดไว้ ได้มุ่งท้ังการให้ความรู้ การส่งเสริมพฤติกรรม
การปฏิบัติตนในผู้ป่วยและญาติ การชี้แนะให้มีความรู้
และความเข้าใจให้ถูกต้อง การสนับสนุนให้กำลังใจ 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการ
ใช้ยาวาร์ฟารินอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนกระตุ้นเตือนให้
ผู้ป่วยตระหนักและเห็นความสำคัญของการปฏิบัติตน
ในการใช้ยาวาร์ฟารินให้ถูกต้องและปลอดภัยที่บ้าน 
และการมาตามนัดที่คลินิกวาร์ฟาริน ซึ่งกระบวนการ
ข้างต้น ทำให้ทีมสุขภาพสามารถติดตามดูแลผู้ป่วยได้
อย่างต่อเนื ่อง รวมถึงผู ้ป่วยมีความรู ้และพฤติกรรม    
ในการใช้ยาที่ถูกต้องเพิ่มขึ ้น จึงมีผลให้ช่วยลดอัตรา  
การเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟารินได้อย่างมี
ประสิทธ ิภาพ สอดคล้องกับการพัฒนาระบบการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินขณะ
นอนโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชนครไทย จังหวัด
พิษณุโลก(13) พบว่า การพัฒนาระบบการบริบาลทาง
เภสัชกรรมในผู ้ป่วยที ่ได้ร ับยาวาร์ฟารินขณะนอน
โรงพยาบาลสมเด ็จพระย ุพราชนครไทย  จ ังหวัด

พิษณุโลก ช่วยลดร้อยละผลข้างเคียงจากการใช้ยา   
วาร์ฟารินจากร้อยละ 25.32 ในช่วง 3 เดือนก่อนมา
นอนโรงพยาบาล เป็นร้อยละ 18.67 และผลการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินโรงพยาบาล
น้ำหนาว จังหวัดเพชรบูรณ์(14) พบว่า อัตราการเกิด
อาการไม่พึงประสงค์จากยาวาร์ฟารินลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ จากร้อยละ 40.0 เป็นร้อยละ 3.3 
(p<0.001) 

3. ความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน พบว่า
หลังได้ร ับการบริบาลทางเภสัชกรรม กลุ ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยมีความรู้เกี ่ยวกับยาวาร์ฟารินเพิ่มขึ ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) เนื ่องด้วยโปรแกรมการ
บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยนอกท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน 
โรงพยาบาลป่าซาง ท่ีผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ในขั้นตอนแรกมุ่ง
ดำเนินการสอนให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยและญาติที ่มาด้วย 
โดยแจกคู่มือ การให้ดูวีดีโอออนไลน์ หลังจากนั้นเปิด
โอกาสให้ผู้ป่วยและญาติซักถาม แลกเปลี่ยนซึ่งกันและ
กัน หากผู้ป่วยและญาติยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง ผู้วิจัย
ชี้แนะให้มีความรู้และความเข้าใจให้ถูกต้อง หากผู้ป่วย
และญาติเข้าใจดีแล้ว ผู้วิจัยจะสนับสนุนให้กำลังใจ 
เพื่อให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการ
ใช้ยาวาร์ฟาริน ตลอดจนมีการทบทวนความรู ้และ
สะท้อนข้อมูลกลับให้แก่ผู้ป่วยและญาติ ให้เกิดความรู้ท่ี
ถูกต้อง ดังนั้นจึงมีผลให้กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีความรู้
เพิ่มขึ้นหลังได้รับการบริบาลทางเภสัช สอดคล้องกับผล
การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน
โรงพยาบาลน้ำหนาว จังหวัดเพชรบูรณ์(14) พบว่า ผู้ป่วย
มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก 
10.67±2.37 เป็น 14.23±0.82 (p<0.001) 

4. พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟาริน พบว่าหลังได้รับการบริบาลทางเภสัชกรรม
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม
ต่อการได้รับยาวาร์ฟารินดีขึ้น อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) โดยกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทุกรายมีพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวที่ดีขึ้น ได้แก่ กินยาวาร์ฟารินถูกต้องตาม
แพทย์สั่ง กินยาวาร์ฟารินอย่างต่อเนื่อง ไม่เพิ่มหรือลด
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หรือหยุดยาเอง งดดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ สังเกต
อาการผิดปกติของตนเอง เมื่อมีอาการผิดปกติ มาพบ
แพทย์ก่อนนัด เป็นต้น เนื่องด้วยโปรแกรมการบริบาล
ทางเภสัชกรรมในผู ้ป ่วยนอกที ่ได ้ร ับยาวาร ์ฟาริน 
โรงพยาบาลป่าซาง เป็นกิจกรรมที่มุ ่งส่งเสริมความรู้ 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ร่วมกับให้ญาติเข้า
มามีส่วนร่วมในการดูแลเรื่องการใช้ยา และการปฏิบัติ
ตนท่ีบ้านของผู้ป่วยด้วย นอกจากนี้เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
และญาติซักถาม แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน หากผู้ป่วย
และญาติยังมีความเข้าใจไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยชี ้แนะให้มี
ความรู้และความเข้าใจให้ถูกต้อง หากผู้ป่วยและญาติ
เข้าใจดีแล้ว ผู้วิจัยจะสนับสนุนให้กำลังใจ เพื่อให้ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องในการใช้ยาวาร์ฟาริน 
ตลอดการติดตามเยี่ยมผู้ป่วยและญาติผ่านโทรศัพท์ 
เพื่อทบทวนความรู้ และการปฏิบัติตนในการใช้ยาวาร์ฟาริน
ที่บ้าน ซักถามถึงปัญหาในการใช้ยา และกระตุ้นเตือน
ให้ผู ้ป่วยและญาติตระหนัก เห็นความสำคัญของการ
ปฏิบัติตนในการใช้ยาวาร์ฟารินให้ถูกต้องและปลอดภัย
ที่บ้าน และการมาตามนัดที่คลินิกวาร์ฟาริน สอดคล้อง
กับผลการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยที่ได้ร ับยา  
วาร์ฟารินโรงพยาบาลน้ำหนาว จังหวัดเพชรบูรณ์ (14) 
พบว่าการดำเนินกิจกรรมการเยี่ยมบ้านด้านยาในผู้ป่วย
ที่ได้รับยาวาร์ฟารินช่วยส่งเสริมพฤติกรรมที่ดีให้ผู้ป่วย
ใช้ยา พบว่าผู้ป่วยมีคะแนนการปฏิบัติตัวเฉลี่ยเพิ่มขึ้น
อย่ างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ จาก  31.57±2.34 เป็น 
34.80±1.06 (p<0.001) 
 

สรุป 
สรุปผลของการบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วย

นอกที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลป่าซาง ด้วยการ
สอนให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติเรื่องยาวาร์ฟาริน และ
การปฏิบัติตัวในการใช้ยาวาร์ฟาริน การดูวีดีโอเรื่อง 
ข้อควรรู้ของการใช้ยาวาร์ฟาริน การติดตามเยี่ยมผู้ป่วย
ผ่านโทรศัพท์ และการทบทวนความรู้และการปฏิบัติ
ตัวในการใช้ยาวาร์ฟารินที่ถูกต้องและปลอดภัยอย่าง
ต่อเนื่อง ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมค่า INR ลดการ

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ และทำให้ผู ้ป่วยมีความรู้
สามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้องมากขึ้น 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้บริหาร หัวงานงานกลุ่มงานเภสัชกรรม ควร
กำหนดให้ม ีนโยบายการนำโปรแกรมบริบาลทาง   
เภสัชกรรมในผู้ป่วยนอกที่ได้รับยาวาร์ฟารินไปใช้อย่าง
ต่อเนื่อง เพิ่มความรู้และส่งเสริมพฤติกรรมที่ถูกต้อง   
ในการใช้ยาของผู้ป่วย ตลอดจนการควบคุมระดับ INR 
ให้เป็นไปตามเป้าหมาย และเกิดความปลอดภัย และ
ควรมีการขยายผลการศึกษาอย่างต่อเนื ่องในกลุ่ม
ตัวอย่างผู้ป่วยที่มีขนาดใหญ่ขึ้น ตลอดจนมีการศึกษา
เชิงพรรณนาเพื่อวิเคราะห์สาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ความรู้และพฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟาริน เพื่อทราบถึง
ตัวแปรทางด้านปัจจัยและสาเหตุที ่เกี่ยวข้อง อันเป็น
ประโยชน์ต่อการพัฒนากิจกรรมการบริบาลทางเภสัชกรรม 
ท่ีสอดคล้องกับผู้ป่วยและบริบทท่ีเกี่ยวข้อง  
 

กิตติกรรมประกาศ  
ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้อำนวยการ โรงพยาบาลป่าซาง 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุ้มครองผู้บริโภค โรงพยาบาล
ป่าซาง และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดลำพูน ที ่มีส่วนร่วมส่งเสริมและ
สนับสนุนตลอดการดำเนินการวิจัยจนบรรลุสำเร็จในการ
วิจัยครั้งนี้ 
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