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บทคัดย่อ

	 วาร์ฟารนิเป็นยาท่ีผูป่้วยบางรายจ�ำเป็นต้องใช้ไปตลอดชวีติ และเนือ่งจากเป็นยาทีม่ดีชันกีารรกัษาแคบ ดงันัน้ความร่วมมอืในการ   

ใช้ยาท่ีดจึีงเป็นปัจจัยส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัประสทิธภิาพและมคีวามปลอดภยัในการใช้ยาสงูสดุ

	 วัตถปุระสงค์:เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการจดัการรายกรณีในผูป่้วยท่ีได้รบัยาวาร์ฟารนิ โรงพยาบาลอ่าวลกึ จงัหวดักระบี่

	 วิธีการศึกษา:วิจัยก่ึงทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาวาร์ฟาริน 

จ�ำนวน 30 ราย ทีม่ค่ีาINR เข้าเป้าหมาย เฉลีย่น้อยกว่าร้อยละ 50 พจิารณาค่า INR ตัง้แต่พ.ค. 2562 – เม.ย. 2563  หรอืมภีาวะแทรกซ้อน    

จากการใช้ยา ระยะเวลาการศกึษาระหว่าง 1 พ.ค.-31 ก.ค. 2563 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติทิดสอบค่าที

	 ผลการศกึษา: ผลของการจัดการรายกรณพีบว่า (1) สดัส่วนจ�ำนวนครัง้ของค่า INR อยูใ่นเป้าหมายการศกึษามากกว่าก่อนได้รบั   

การจดัการรายกรณ ีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ (P < 0.001) (2) ระดบัความรูห้ลงัการจดัการรายกรณใีนผูป่้วยทีร่บัยาวาร์ฟารนิสูงกว่าก่อน    

การจดัการรายกรณ ีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ  (P<0.001) (3) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการจดัการรายกรณมีพีฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่าก่อนได้รบั

การจัดการรายกรณ ีอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ (P<0.001) 

	 สรุป:การจัดการรายกรณีของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ช่วยเพิ่มความรู้ในการใช้ยาของผู้ป่วย และผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้   
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Abstract
	

	 Background: Warfarin is a drug that some patients need for the rest of their lives. Since it has a narrow 

therapeutic index, therefore, drug-use cooperation is an important factor to achieve the maximal efficacy and safety          

of the patient's use.

	 Materials and Methods: The one group (pretest and posttest design) of quasi-experimental research 

measurement was performed. The samples (n=30) were selected from patients treated with warfarin who had an average 

international normalized ratio (INR) value of less than 50% from May 2019 - April 2020 or have complications from drug 

use. Data were analyzed by using t-tests.

	 Results: The results of case management showed that (1) the number ratio of INR value was in target range 

comparing before being managed on a case-by-case basis. This was statistically significant at a level of 0.001 (P <0.001) (2) 

the knowledge level after case management in patients treated with warfarin was significantly higher than prior to case 

management (P <0.001) (3) the patients who treated with case-by-case had significantly higher self-care behaviors than 

before receiving case management (P <0.001).

	 Conclusion: Case management of patients treated with warfarin can increase the patient's knowledge of drug 

use and take care of themselves more appropriately.

Keywords: Warfarin, Warfarin clinic, Case management, Self-care behaviors

Objective: To study the effectiveness of case management in patients treated with warfarin at Ao Luk Hospital, Krabi 

Province.
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 เวชภัณฑ์ อุปกรณ์ รวมทั้ง สื่อที่ให้องค์ความรู้แก่ผู้ป่วยในเรื่อง

การปฏิบัติตัวและการกินยาด้วยเหตุปัจจัยดังกล่าวท�ำให้        

เป้าหมายตัวช้ีวัดที่ได้จากการด�ำเนินงานในช่วงแรกไม่ได้ตาม  

เป้าหมาย ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิดที่จะพัฒนาให้เป็นรูปแบบที่ได้

มาตรฐาน โดยผู้วิจัยศึกษาพบว่า องค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ได้น�ำรูปแบบกระบวนการ

พัฒนามาเป็นเครื่องมือ ขับเคล่ือนระบบบริการและผลักดัน

องค์กรให้มี การพัฒนาอย่างต่อเน่ือง การจัดการรายกรณีเป็น

รูปแบบการบริการพยาบาลแก่ผู ้ใช้บริการทางสุขภาพเป็น  

กระบวนการท�ำงานร่วมกันของทีมสหสาขาวิชาชีพในการ       

คัดเลือกผู้ป่วย การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผู้ป่วย

การพัฒนาแผนการดูแการ ด�ำเนินการตามแผนการดูแลการ

ประเมินผลการติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่องและการสิ้นสุด    

การจัดการรายกรณี เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามความคาด

หวังอย่างมีคุณภาพ อาศัยการสื่อสาร การจัดการทรัพยากรที่ดี  

มีการประเมินความต้องการของผู้ป่วยอย่างครอบคลุมแบบ    

องค์รวม โดยมีผูจ้ดัการรายกรณ ี(Case manager) หรอืพยาบาล

ผู้จัดการรายกรณี (Nursemanager) ท�ำหน้าที่ติดต่อประสาน

งานการดูแลรวมทั้งประเมินผลการปฏิบัติ ติดตามผลการ      

ดูแลอย่างต่อเนื่อง เพื่อตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย       

แต่ละราย ตามแผนการดูแลรักษา ด้วยการสื่อสารและการใช้

ทรัพยากรที่มีอยู่อันจะน�ำไปสู่ผลลัพธ์ที่มีคุณภาพและคุ้มค่า	

	 ผูวิ้จัยได้น�ำแนวคดิการจดัการรายกรณ ีของโพเวลและ

ทาฮาน (Powell &Tahan,2010)5 มาใช้ในการจัดการดูแล      

ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินแต่ละรายให้ได้รับ กระบวนการ    

รักษาพยาบาลจากทีมสหสาขาวิชาชีพอย ่ างต ่อ เนื่ อง            

สามารถตอบสนองความคาดหวังและความต้องการของ             

ผู ้ป ่วยอย่างครอบคลุมทั้งด้านร่างกายและ จิตใจ โดยใช้

กระบวนการจัดการรายกรณี 6 ขั้นตอนแรก ของ โพเวลและ   

ทาฮาน (Powell & Tahan (2010) ประกอบด้วย 1)การคัด

เลือกผู้ป่วย 2)การประเมินสุขภาพและระบุปัญหาของผู้ป่วย     

3 )การพัฒนาแผนการดูแล 4)การด�ำเนินการตามแผนการดูแล  

5)การประเมินผลและ 6)การติดตามผลลัพธ์อย่างต่อเนื่อง 

	 ประเทศไทยมีการนําแนวคิดการจัดการ รายกรณีมา

ใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง มีการ พัฒนาระบบการจัดการ  

รายกรณีในโรงพยาบาลต่างๆ และมีการจัดทําหลักสูตรการ

จดัการรายกรณี6,7  การกาํหนดสมรรถนะของพยาบาลผู้จดัการ

รายกรณีและมีการศึกษาวิจัยการจัดการรายกรณี เป็นกรอบ

ความสำ�คัญของปัญหา

	

	 ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัวของ

เลือดชนิดรับประทานที่มีการใช้มาอย่างต่อเนื่องยาวนาน       

และมีหลายข้อบ่งใช้เช่น ภาวะลิ่มเลือดคั่งในหลอดเลือดด�ำ     

ลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดท่ีปอด ผู้ป่วยเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียม 

โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน เป็นต้น1 วาร์ฟารินจัดเป็นยาที่มี

ประสิทธิภาพสูงแต่มีความเสี่ยงสูงเช่นกัน เน่ืองจากมีช่วงการ

รักษาที่แคบ มีเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่ซับซ้อน

ท�ำให้เกิดปัญหาด้านยา ในการติดตามผลการรักษาด้วยยา2    

	 กระทรวงสาธารณสุขได้มีนโยบายท่ีส�ำคัญในการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาพในเขตสุขภาพ (Service Plan)       

ให้มีการจัดตั้งวาร์ฟารินคลินิกข้ึนในโรงพยาบาลชุมชนตาม

นโยบาย Service plan สาขาหัวใจ3 เพื่อแบ่งเบาภาระงาน       

ในหน่วยบริการตติยภูมิเฉพาะทางโรคหัวใจและหลอดเลือด    

ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการใช้ยาในวาร์ฟาริน

คลนิกิ เพือ่ทีผู้่ป่วยเข้าถงึการดแูลทีไ่ด้มาตรฐานเป็นการลดภาวะ

แทรกซ้อน ทั้งจากโรคและจากยาวาร์ฟาริน รวมทั้งผู ้ป่วย

สามารถเข้ารบับรกิารได้มากขึน้ และยงัเป็นการลดภาระงานของ

โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 

	 โรงพยาบาลอ่าวลึก ได้มีด�ำเนินการจัดตั้งคลินิกวาร ์ 

ฟารนิ ตามนโยบาย ของกระทรวงสาธารณสขุในเรือ่งแผนพฒันา

ระบบบรกิารสขุภาพ (service plan) ในปี 2562 โดยเร่ิมด�ำเนนิ

การในเดือนพฤษภาคม-เดือนกันยายน 2562 มีผู้ป่วยนอก        

มารับยาวาร์ฟาริน 35 ราย มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น มีการเจาะ

เลือดหาค่าINR 92 ครั้ง ค่า INR ท่ีอยู ่ในช่วงเป้าหมาย         

(2.00-3.00) คือ 28 ครั้ง (ร้อยละ 32.17)4   ซ่ึงต�่ำกว่าเกณฑ์ 

เกณฑ์ค่า INR ที่อยู่ในเป้าหมายตั้งไว้ ร้อยละ 50 และมีภาวะ

แทรกซ้อนมีภาวะเลือดออก จ�ำนวน 2 ราย ร้อยละ 5.71 ซึ่งนับ

ว่าเป็นปัญหาส�ำคัญของการจัดบริการ ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์      

ฟารินแต่ละคนมีป ัญหาและความต้องการที่แตกต่างกัน          

การบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอ่าวลึก มีการด�ำเนิน

การในช่วงแรกที่ขาดประสิทธิภาพ ขาดการเชื่อมโยงระหว่าง   

ทีมดูแล ซึ่งมีสาเหตุหลากหลาย ทั้งข้อจ�ำกัดด้านพื้นที่ บุคลากร 

การขาดองค์ความรู้ และแนวทางปฏบิตัด้ิานคลนิกิทีช่ดัเจน การ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิารท�ำได้จ�ำกดัเพยีงบางวนัผูป่้วยและญาติ

ขาดความเข้าใจ ไม่ให้ความร่วมมอืในการดแูลเรือ่งการใช้ยาขาด
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แนวคิดในการวจิยั เพ่ือปรบัพฤตกิรรมผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวาน

ทีค่วบคมุไม่ได้ ซึง่ผลจากการวจิยัแสดงให้เหน็ว่า ผลลพัธ์ในการ

ดูแลผู้ป่วยดีขึ้น เช่น ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม คุณภาพชีวิต7        

แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาดําเนินการในโรงพยาบาลส่วนใหญ่

เป็นผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง   มีการศึกษาวิจัยใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินน้อย ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะพยาบาล

ประจ�ำคลินิก จึงสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการ

รายกรณีในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ท่ีมีค่า INR ไม่อยู่ใน      

เป้าหมาย หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาในโรงพยาบาล

อ่าวลึก จังหวัดกระบี่ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ   

ค ่า INR ลดภาวะแทรกซ้อนจากการใช ้ยาวาร ์ฟารินได ้                

และสามารถดูแลตนเองได้ ส ่งผลให้ผู ้ป ่วยได้รับบริการ                  

ที่มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดการรายกรณีในผู้ป่วยที่ได้รับ    

ยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลอ่าวลกึ จงัหวดักระบ่ี ดงันี้

	 1.เปรยีบเทียบค่า INR ของผูป่้วยทีไ่ด้รับยาวาร์ฟารนิ

ระหว่างก่อนและหลงัได้รับการจดัการจดัการรายกรณี

	 2.เปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน

ระหว่างก่อนและหลงัได้รับการจดัการรายกรณี

	 3.เปรียบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยทีไ่ด้

รบัยาวาร์ฟารินระหว่างก่อนและหลงัได้รบัการจดัการรายกรณี

สมมติฐานการวิจัย

	 1.ค่า INR ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินหลังได้รับ    

การจัดการรายกรณีอยู่ในเกณฑ์เป้าหมายสูงกว่าก่อนได้รับ    

การจัดการรายกรณี

	 2.ความรู้ของผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟารินหลังได้รับ    

การจัดการรายกรณีสูงกว่าก่อนได้รับการจัดการรายกรณี

	 3.พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยท่ีได้รับยา      

วาร์ฟารินหลังได้รับการจัดการรายกรณีสูงกว่าก่อนได้รับการ

จัดการรายกรณี

ระเบียบวิธีวิจัย  

	

	 ก า ร วิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป ็ น วิ จั ย ก่ึ งทดลอง  (Quas i 

Experimental research Design) ชนิดกลุ่มเดียววัดก่อน     

และหลังการทดลอง (The one group pretest-posttest 

design)   เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการจัดการรายกรณีใน        

ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นผู้ป่วยที่รับยา

วาร์ฟารินที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่ 

ตั้งแต่ 6 เดือน ขึ้นไป มีจ�ำนวน 65 คน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือก

จากผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาวาร์ฟารนิโรงพยาบาลอ่าวลึก

จ�ำนวน 30 ราย ระยะเวลาการศึกษาระหว่าง 1 พ.ค.-                

31 ก.ค. 2563  

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมการวิจัย

	 1.มีระดับค่า INR ไม่อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย

	 2.มีภาวะแทรกซ้อน เช่น มีภาวะเลือดออก

	 3.เข้ารับบริการคลินิกวาร์ฟารินและได้รับการจัดการ

รายกรณีโดยพยาบาลครบ 3 ครั้ง

	 4.เป็นคนสัญชาติไทย สื่อสารด้วยภาษาไทยได้เข้าใจ

	 5.มีทะเบียนบ้านอยู่ในเขตอ�ำเภออ่าวลึก 

	 6.ผู้ป่วยที่ไม่มีโรคร่วมที่มีผลกระทบต่อการออกฤทธิ์

ของยาวาร์ฟารนิ ได้แก่ โรคไทรอยด์เป็นพิษ (Hyperthyroidism), 

โรคขาดฮอร์โมนไทรอยด์(Hypothyroidism),โรคไต,โรคมะเร็ง 

และภาวะพร่องวิตามินเค(Vitamin K deficiency) 

เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการวิจัย

	 1.ผู้ป่วยไม่มารับยาต่อเนื่องมากกว่า 3 เดือน หรือ

แพทย์ส่งตัวกลับไปรับการรักษายังสถานพยาบาลอื่น

	 2.ผูป่้วยทีแ่พทย์สัง่หยดุใช้ยาวาร์ฟารนิจากทกุๆสาเหตุ

	 3.ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผลการรักษาได้ 

	 4.ผู้ป่วยที่ให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการแล้วครั้ง

แรก และต่อมาผูป่้วยคนดงักล่าวประสงค์ขอถอนตวัหรอืยกเลกิ

การเข้าร่วมโครงการ

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิงานวจิยั ได้แก่ คูม่อืการ

จดัการรายกรณ ีแผนการดแูลผูป่้วย ผ่านการตรวจสอบสายตรง

ด้านเนื้อหาผ่านผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน และแผ่นพลิกเร่ือง  

“รอบรู้เรื่องยา วาร์ฟาริน (Warfarin)”โดยสมาคมเภสัชกรรม 



Krabi Medical Journal Vol.4 No.1 January - June 2021 51

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

โรงพยาบาล (ประเทศไทย) ได้น�ำมาใช้ในงานวิจัยครั้งนี้

	 2. เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบ

บันทึกข้อมูลส่วนบุคคลสร้างข้ึนเอง แบบทดสอบวัดความรู ้  

เกีย่วกบัการใช้ยาวาร์ฟารนิ จ�ำนวน 12 ข้อ ลกัษณะแบบสอบถาม

มี 2 ตัวเลือก คือ ทราบกับไม่ทราบ คะแนนเต็ม 12 คะแนน 

และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับ 

ยาวาร์ฟาริน จ�ำนวน 12 ข้อ แต่ละข้อมี 4 ตัวเลือก คือปฏิบัติ

เป็นประจ�ำ  ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไม่เคย

ปฏบิตั ิซึง่ผ่านการพจิารณาตรวจสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา 

(Content Validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ แพทย ์       

1 ท่าน เภสัชกร 1 ท่าน และพยาบาลปริญญาโท 1 ท่าน แล้ว

จึงน�ำมาทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน   

จ�ำนวน 30 คน เพื่อหาค่าความเชื่อมั่น แบบสอบถามพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาวาร์ฟารนิ ใช้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach s Alpha Coefficient)     

แบบทดสอบวัดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน ใช้ Kuder 

Richardson ได้ค่าความเชือ่มัน่ท่ากบั 0.98 และ0.95 ตามล�ำดบั

คุณภาพ วิเคราะห์จากข้อเท็จจริง ข้อมูลเชิงปริมาณใช้ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ 3 กลุ่ม                     

โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวน (Analysis of Variance: 

ANOVA) 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ส�ำนักงานสาธารณสุข    

จงัหวดักระบี ่ เลขที ่KB-IRB 2020/40.1806 ผูวิ้จยัได้ขออนญุาต

ผู ้อ�ำนวยการและหัวหน ้าพยาบาลโรงพยาบาลอ ่าวลึก                

เพื่อด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยท�ำหน้าที่เป็น          

ผูจ้ดัการรายกรณไีด้ด�ำเนนิการทดลอง เป็นเวลา 8 สปัดาห์ ดงันี้

	 สัปดาห์ท่ี   1 : กิจกรรมครั้งท่ี 1 ผู ้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์และสิทธิของกลุ่มตัวอย่างพร้อมท้ังเซ็นใบยินยอม

ในการเข้าร่วมวิจัย ตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ทดสอบวัดความรู้เก่ียวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน (Pretest) และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแผนกผู้ป่วยนอก    

ก่อนการใช้การจัดการรายกรณี ใช้เวลา 15 นาที บันทึก            

ค่า INRในลงในแบบบันทึก โดยใช้ข้อมูลก่อนเริ่มการจัดการ    

รายกรณี  (ตั้งแต่ 1 ม.ค.-31 พ.ค. 2563) จ�ำนวน 3 ครั้ง 

กิจกรรมครั้งท่ี 2   ด�ำเนินการน�ำการจัดการรายกรณี มาใช้ใน   

ผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน โดยเริ่มการประเมินสภาพปัญหาของ

กลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล เพื่อค้นหาปัญหา ประเมินสภาพ    

ผูป่้วย ทัง้ทางด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคมและจติวญิญาณ 

สอบถามอาการส�ำคัญ สาเหตุของการรับการรักษา ข้อมูล       

สุขภาพอื่นๆที่เกี่ยวข้อง แล้วให้ความรู้เรื่องการใช้ยาวาร์ฟาริน  

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา และการดูแลตนเองเม่ือเกิด   

ภาวะเลือดออก และจะเน้นในหัวข้อที่ผู้ป่วยยังจ�ำไม่ได้หรือ   

เข้าใจผิดที่คลินิกวาร์ฟารินแผนกผู้ป่วยนอกใช้เวลา 10 นาที 	

	 สัปดาห์ที่ 4 : กิจกรรมครั้งที่ 3  วางแผนการการดูแล 

ติดตามและกระตุ้นเตือนเมื่อผู ้ป่วยมาตามนัด หรือติดตาม     

ทางโทรศัพท์ ใช้เวลาในการสนทนาประมาณ 10-30 นาที       

เพื่อประเมินการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเรื่องการทานยา       

การรับประทานอาหาร และการหลีกเล่ียงพฤติกรรมที่มีความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะเลือดออกจากการใช้ยาวาร์ฟาริน ผู้วิจัย   

ได้บันทึกค่า INR ลงในแบบบันทึกในวันนั้นเป็น ครั้งท่ี 1         

หลังการจัดการรายกรณี 

	 สัปดาห์ที่ 8 : กิจกรรมครั้งที่ 4  กลุ่มตัวอย่างมาพบ

แพทย์ตามนัด ประเมินผลและติดตามผลลัพธ์ ที่เกิดจากการ    

น�ำการจัดการรายกรณีมาใช้ในผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟาริน ผู้วิจัย     

ได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล วัดผลแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ

การใช้ยา (Post test) และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง ใช้เวลา 15 นาทีผู้วิจัยได้บันทึกค่า INR ลงในแบบบันทึก

ในวนันัน้เป็น ครัง้ที ่2 หลงัการจดัการรายกรณ ีและมกีารบนัทกึ

ค่า INR ครั้งที่ 3 หลัง การจัดการรายกรณี (ตั้งแต่ 1 ส.ค.-         

31 ธ.ค. 2563)

การวิเคราะห์ข้อมูล
	

	 การวิจัยครั้งน้ี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ SPSS version 22 ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา 

เพื่อหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้

สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ ใช้สถิติ Pearson Chi-Square test       

ในการเปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีค่า INR ที่ระดับต่างๆ

ระหว่างก่อนและหลังการจัดการรายกรณี ใช้สถิติทดสอบ 

Paired t-test ทดสอบความแตกต่างระดับความรู้เกี่ยวกับ     

การใช้ยาวาร์ฟารินระหว่างก่อนและหลังได้รับการจัดการ      

รายกรณี ใช้สถิติทดสอบ Dependent t-test ทดสอบความ  

แตกต่างระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับยา 
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วาร์ฟาริน ก่อนและหลังการจัดการรายกรณี 

ผลการวิจัย

	 การศึกษาประสิทธิผลของการจัดการรายกรณี         

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน คลินิกวาร์ฟาริน แผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่ จ�ำนวน 30 คน ผลการวิจัย 

ได้แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ของกลุ่มตัวอย่างพบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 56.70 ส่วนใหญ่มีอาย ุ 

60 ปีขึ้นไป สถานภาพสมรสแต่งงาน มีระดับการศึกษาสูงสุด 

คือ ระดับประถมศึกษาคิดเป็น ร้อยละ 70 มีอาชีพรับจ้าง        

คิดเป็นร้อยละ 40 ระยะเวลาการเป็นโรคท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน  

อยู่ในช่วง 1 – 3 ปี	 คดิเป็นร้อยละ 56.70 โรคหลกัทีท่�ำให้ผูป่้วย

ต้องใช ้ยาวาฟารินส่วนใหญ่เป ็นโรคหัวใจเต ้นผิดจังหวะ         

(Atrial fibrillation, AF)  คิดเป็นร้อยละ 56.70 	  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับค่า INR ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี (n=30) 

ระดับค่า INR ตามเป้าหมายการรักษา ก่อนดำ�เนินการ หลังดำ�เนินการ

จำ�นวนครั้ง ร้อยละ
 X จำ�นวนครั้ง ร้อยละ X

ต่ำ�กว่าเป้าหมาย  (INR < 2.00) 51 56.70 1.57 15 16.70 1.79

อยู่ในเป้าหมาย (INR 2.00-3.00) 21 23.30 2.31 63 70.00 2.45

สูงกว่าเป้าหมาย (INR > 3.00) 18 20.00 3.54 12 13.30 3.25

* PEARSON’S CHI-SQUARE TEST : P<0.001

	 จากตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับค่า INR ก่อนและ

หลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีพบว่าระดับค่าINR ของ

ผู้ป่วยหลังได้รับการจัดการรายกรณีอยู่ในเป้าหมายมากกว่า

ก่อนได้รับการจัดการรายกรณีอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่

ระดับ0.001(P<0.001)  

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบระดับค่า INR ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี (n=30) 

การประเมินความรู้ที่เวลาต่างๆ คะแนนความรู้
P - VALUE

MEAN ± SD

ก่อนการจัดการรายกรณี 6.94 ± 1.11
P < 0.001*

หลังการจัดการรายกรณี 9.09 ± 0.60

ส่วนที่ 2 ผลของการจัดการรายกรณีของคลินิกวาร์ฟารินต่อค่า INR 

ส่วนที่ 3 ผลของการจัดการรายกรณีต่อความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน

	 จากตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบระดับความรู้

เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนและหลังการจัดการรายกรณี

ในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินพบว่าระดับความรู้หลังการ

*PAIRED T-TEST

จัดการรายกรณีในผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟารินสูงกว่าก่อนการ

จัดการรายกรณี อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.001 (P<0.001)  

ส่วนที่ 4 ผลของการจัดการรายกรณีต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้รวมก่อนและหลังการจัดการรายกรณี ( n = 30 )

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนการจัดการรายกรณี หลังการจัดการรายกรณี
P-VALUE*

X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ

1. มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง 2.66 0.49 สูง 3.00 0.44 สูง <0.001

2. แจ้งบุคลากรทางการแพทย์….. 2.4 0.33 สูง 2.93 0.40 สูง <0.001

3. ก่อนซื้อยาหรือผลิตภัณฑ์เสริม… 1.03 0.21 ปานกลาง 2.83 0.57 สูง <0.001

4. การรับประทานยาวาร์ฟาริน .... 2.33 0.40 สูง 2.86 0.40 สูง <0.001

5. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร. 1.60 0.86 ปานกลาง 2.90 0.56 สูง <0.001

6. หลีกเลี่ยงการบริโภคเครื่องดื่มที่มี. 2.06 0.63 สูง 2.80 0.67 สูง <0.001

7. หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่... 2.06 0.78 สูง 2.80 0.67 สูง <0.001

8. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการ.. 2.6 0.67 สูง 2.86 0.56 สูง <0.001

9. เมื่อมีอาการผิดปกติที่ต้องมาพบ. 1.86 0.93 ปานกลาง 2.73 0.66 สูง <0.001

10. เฝ้าสังเกตอาการภาวะอุดตัน... 0.83 0.32 ปรับปรุง 2.88 0.67 สูง <0.001

11. หากมีการเปลี่ยนแปลงที่อยู่.. 0.86 0.44 ปรับปรุง 2.86 0.71 สูง <0.001

12. นำ�บัตรประจำ�ตัวและสมุดพก... 2.6 0.72 สูง 2.90 0.43 สูง <0.001

เฉลี่ย 1.91 0.92 ปานกลาง 2.86 0.81 สูง <0.001

*T-TEST P<0.001

	 จากตารางท่ี 3 พบว่าเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน       

ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการทั้งโดยรวมและรายข้อ พบว่า   

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 จากผลการด�ำเนนิการจดัการรายกรณ ีของผู้ป่วยทีไ่ด้

รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลอ่าวลึก จังหวัดกระบี่

            อภิปรายผลดังนี้

           1.การเปรียบเทียบระดับค่า INR พบว่าหลังจากได้รับ

การจัดการรายกรณี 8 สัปดาห์ สัดส่วนค่าINR อยู ่ในช่วง          

เป้าหมายมากขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P< .001) ถึงแม้   

ไม่สามารถให้อยูใ่นเกณฑ์ค่าเป้าหมายได้ทัง้หมด ส่งผลให้ป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาได้ สามารถอภิปรายได้ว ่า         

การจัดการรายกรณีมีผลต่อระดับค่า INR ของผู้ป่วยที่ได้รับยา

วาร์ฟารินที่มีปัญหาการควบคุมระดับค่า INR ในโรงพยาบาลได้ 

เนื่องจากการจัดระบบบริการพยาบาลทางการพยาบาลมุ่งเน้น

ค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาวาร์ฟารนิ

สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีอย่างมีนับส�ำคัญ

ทางสถิติที่ (P<0.001) หลังการใช้รูปแบบการจัดการรายกรณี

พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 2.86 อยู่ในระดับสูง               

ผลลัพธ์ทางคลินิก โดยใช้กระบวนการจัดการรายกรณี 6          

ขั้นตอนของ Powell &Tahan (2010) โดยมีผู้จัดการรายกรณี 

(Case Manager)เป็นผู ้ประสานงาน ซึ่งผลการศึกษานี ้

สอดคล้องกับผลการวิจัยของ วิทยา วิริยะมนต์ชัย (2563)8   

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟารินใน      

โรงพยาบาลปากเกรด็ จงัหวดันนทบรุ ีโดยใช้การคดิเชงิออกแบบ

เป็นฐาน พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบ สัดส่วนจ�ำนวนครั้งของ

ค่า INR ที่อยู ่ในช่วงเป้าหมายของการรักษาเพิ่มขึ้น และ

สอดคล้องกับ วานิช ค�ำพุฒและกฤติกา นาคอริยกุล (2553)9      

ที่พบว่าผู้ป่วยคลินิกเฉพาะโรคมีอัตราการควบคุม INR อยู่ใน   

เป้าหมายมากกว่าผูป่้วยในคลินกิอายรุกรรมทัว่ไป เป้าหมายมาก
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            2. การเปรียบเทียบระดับความรู้เกี่ยวกับการใช้ยา   

วาร์ฟาริน พบว่าหลังจากได้รับการจัดการรายกรณี 8 สัปดาห์ 

เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(P< .001 ซึง่สามารถอภปิราย

ได้ว่า การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินโดยการจัดการผู้ป่วย

รายกรณี มีผลต่อระดับความรู้เก่ียวกับการใช้ยา ซ่ึงสามารถ     

น�ำมาใช้ ในโรงพยาบาลได้ เน่ืองจากการจัดการรายกรณีเน้น 

การดูแลผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงมีโรคร่วมหลายโรคมีความ       

ซับซ้อน มีการประสานกันระหว่างทีมผู้ให้บริการสุขภาพ          

ในระหว่างบคุลากรวชิาชีพสขุภาพและผูเ้ก่ียวข้อง ท�ำให้เกดิการ

พฒันางานทางคลนิกิเกิดผลดทีัง้ผูใ้ห้บรกิารผูร้บับรกิารและญาติ 

ให้ครบองค์รวมมกีารก�ำหนดผลลพัธ์ ทีค่าดหวงัไว้แต่ละช่วงเวลา

ส่งผลให้แต่ละวิชาชีพพยายามดูแลผู ้ป ่วยเพื่อให้เป ็นไป            

ตามแผนที่วางไว้ และในระหว่างการดูแลผู้ป่วยมีการประสาน

งานกันอย่าง สม�่ำเสมอ และมีผู้จัดการรายกรณีติดตามผลลัพธ์

ของผู้ป่วยแต่ละช่วงเวลา ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการวิจัย

ของสอดคล้องกับงานวิจัยของวิทยา วิริยะมนต์ชัย (2563)8  

ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่รับยาวาร์ฟารินใน    

โรงพยาบาลปากเกรด็ จงัหวดันนทบรุ ีโดยใช้การคดิเชงิออกแบบ

เป็นฐาน พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบคะแนนความรู้ในการใช้

ยาเพิม่ขึน้ และ นาตยา หวงันริตัศิยั (2561)2 ทีพ่บว่าการบรบิาล

ทางเภสัชกรรมสามารถเพิ่ม ความรู้ในการใช้ยาและการปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วย ได้ถูกต้อง  

            3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ       

ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน พบว่าหลังได้รับการดูแลโดยการใช้

รูปแบบการจัดการรายกรณี สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p< .001)	ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่าผู ้ป่วย      

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้นกว่าเดิม ซ่ึงรูปแบบการ

พยาบาลเดิมใช้ในคลินิกวาร์ฟารินที่แผนกผู้ป่วยนอก ใช้ระบบ

การท�ำงาน เป็นแบบหน้าท่ีในการดแูลผูป่้วย แต่ล่ะกลุม่โรคหรอื

กลุ่มอาการ มีลักษณะคล้ายๆ กัน แต่เมื่อเริ่มน�ำรูปแบบการ

จดัการรายกรณมีาใช้สามารถตอบสนองความต้องการของผูป่้วย

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และวิญญาณของผู้ป่วยรายบุคคลได้

อย่างมีประสิทธิภาพตรงตามประเด็นและแก้ปัญหาของผู้ป่วย

แต่ละรายได้ดีกว่าเดิม เม่ือวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพิ่มมากขึ้นกว่าเดิม สอดคล้องกับการศึกษาของ เกษราภรณ ์

จันดี (2563)10 ศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยหัวใจสั่นพลิ้วท่ีรับ

ประทานยาวาร์ฟารินในคลินิก : กรณีศึกษา พบว่าหลังจาก

พยาบาลประจ�ำคลนิกิให้ค�ำแนะน�ำความรูใ้นการดแูลตนเองของ

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น และ เกสร สังข์กฤษ (2555)11การพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลสกลนคร           

ที่พบว่าการพัฒนา รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน

ในแผนก อายุรกรรมทั่วไปมาเป็นคลินิกวาร์ฟาริน รูปแบบดัง

กล่าวทีมี่ทมีสหสาขาวชิาชีพร่วมดแูลมผีลท�ำให้ ผู้ป่วยเกดิความ

พึงพอใจต่อการให้บริการเพิ่มมากขึ้น

สรุป

	 จากการศึกษานี้พบว่าการจัดการรายกรณีมีผลท�ำให้

เพิ่มความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถ

ปฏิบัติตนได้อย่างเหมาะสมมากขึ้น ท�ำให้ค่า INR อยู่ในช่วง     

เป้าหมายที่ต้องการมากขึ้น นอกจากนี้ยังสามารถพัฒนาการ

ด�ำเนินงานให้ดียิ่งขึ้น เพื่อแบ่งเบาภาระงานจากโรงพยาบาล  

ตติยภูมิได้ ต่อไปในอนาคต	

ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรมีการปรับแนวทางการดูแล ที่ได้รับยาวาร์      

ฟาริน โดยใช้รูปแบบการจัดการรายกรณีทีมสหสาขาวิชาชีพ 

ติดตาม การดูแลอย่างต่อเน่ืองและมีแผนการดูแล (Clinical 

Pathway) เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยร่วมกัน เพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองและเป็นการ    

ดูแลที่มีความเฉพาะเจาะจงกับแต่ละบุคคล

	 2. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง         

1 กลุ่ม วัดก่อนและหลังการทดลองดังนั้น ควรมีการศึกษาผล

ของโปรแกรมการจดัการราย กรณแีบบ 2 กลุม่ เพือ่เปรยีบเทยีบ

ผลลพัธ์ระหว่าง กลุ่มเปรยีบเทยีบและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง

การทดลอง ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรเพิม่จาํนวนกลุม่ตวัอย่าง

และเพิม่ตวัชีว้ดัทางชีวภาพ (biomarker) ทีส่ามารถสะท้อนการ

เปลี่ยนแปลง ของตัวแปรที่สนใจ

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณทีมแพทย์ พยาบาล เภสัชกรใน      

โรงพยาบาลอ่าวลกึ และผูม้ส่ีวนเกีย่วข้องทกุคน ทีท่�ำให้งานวจิยั

นี้ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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