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ผูป่้วยทีใ่ชว้ารฟ์ารนิ วิธีการ: การศกึษาเชงิทดลองแบบสุ่มทีม่กีลุ่มควบคุมครัง้นี้ท าในผูป่้วยอายุ 18 ปีขึน้ไปทีม่ภีูมลิ าเนาในเขต
อ าเภอภูผาม่าน ซึง่ไดร้บัการรกัษาดว้ยวารฟ์ารนิ อย่างน้อย 1 ครัง้ และนานต่อเนื่องอย่างน้อย 3 เดอืน ผูร้่วมการวจิยั 56 คนถูก
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ านวนกลุ่มละ 28 คน การศกึษาเกบ็ขอ้มูล International Normalized Ratio (INR) และ
ปัญหาจากการใชย้าแบบไปขา้งหน้าทีเ่วลาก่อนและหลงัการศกึษาในเดอืนที ่1, 2 และ 3 นอกจากนี้ยงัวดัเกีย่วกบัความรูเ้กีย่วกบั
วารฟ์ารนิในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการศกึษา 1 วนั หลงัการศกึษาเดอืนที ่1, 2 และ 3 ผลการศึกษา: ก่อนการศกึษาพบว่า 
ขอ้มูลทัว่ไปของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญั เมื่อสิน้สุดการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมคี่า INR ตามเป้าหมาย
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญั (รอ้ยละ 75.00 และ 46.43 ตามล าดบั; P=0.029) คะแนนความรูเ้ฉลีย่เกีย่วกบัวารฟ์ารนิใน
กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั (17.64±0.56 และ 16.61±1.17 คะแนน; P<0.001)  ร้อยละของค่า INR ตาม
เป้าหมายในช่วงเวลาทีต่ดิตาม (percent time in therapeutic range; %TTR) ในกลุ่มทดลองมแีนวโน้มสงูกว่ากลุ่มควบคุม (รอ้ย
ละ 59.52±34.38 และรอ้ยละ 51.19±41.06 ตามล าดบั; P=0.414) แต่ไม่มนียัส าคญัทางสถติ ิปัญหาจากการใชย้ามแีนวโน้มลดลง
ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม เมื่อเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มทดลองพบว่า ปัญหาด้านยาลดลงและคะแนนความรู้เพิม่ขึน้
อย่างมนียัส าคญั (P<0.001 ทัง้ 2 ค่า) และ INR ตามเป้าหมายมแีนวโน้มเพิม่ขึน้แต่ไมแ่ตกต่างอย่างมนียัส าคญั สรปุ: การบรบิาล
ทางเภสชักรรมโดยการเยีย่มบา้นสามารถท าใหผู้้ป่วยมคี่า INR ตามเป้าหมาย และความรูเ้กีย่วกบัการรกัษาดว้ยวารฟ์ารนิมาก
ขึน้ และสามารถลดปัญหาจากการใชย้าวารฟ์ารนิได ้ 
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Abstract 
Objectives: To compare the outcomes of pharmaceutical care provision during home visits in patients with 

warfarin with those in patients with usual care. Methods: This randomized controlled trial was conducted in adult patients 
with 18 years old or over, being residents in Phupaman district and receiving at least one time of treatment with warfarin 
for a continuous period of no less than 3 months. Fifty-six participants were randomly allocated into experimental and 
control groups with 28 subjects per group. The study prospectively collected International Normalized Ratio (INR) and 
drug related problems (DRPs) before intervention and at 1, 2 and 3 months after intervention. Knowledge regarding 
warfarin in experimental group was measured at before intervention, immediately after intervention and at 1, 2 and 3 
months after intervention. Results: At the baselines, patient characteristics were not significantly different between 
groups. At the end of the study, percentage of patients with INR within target range in experimental group was 
significantly higher than that in control group (75.00% and 46.43%, respectively; P=0.029). Mean score of knowledge in 
the experimental group was significantly higher than that of control group statistical (17.64±0.56 and 16.61±1.17, 
respectively; P<0.001). Percentage of time with INR being in therapeutic range (%TTR) at the end of the study in the 
experimental group tended to be higher than that in control group (59.52±34.38 and 51.19±41.06, respectively; P=0.414) 
but with no statistically significant differences. The reduction of DRPs tended to be larger in experimental group, 
compared to that in control group. Within experimental group, DRPs decreased and knowledge increased overtime 
(P<0.001 for both variables), while proportion of patients with INR within target range was higher but with no statistically 
significant differences.  Conclusion: Pharmaceutical care provision during home visits increased proportion of patients 
with INR within target range and their knowledge regarding warfarin therapy, and decreased DRPs. 
Keywords: warfarin, pharmaceutical care at home visit, home visit, drug-related problem 
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บทน า 
วารฟ์ารนิ (warfarin) เป็นยาต้านการแขง็ตวัของ

เลอืดชนิดรบัประทานทีม่กีารใชอ้ย่างแพร่หลายทัว่โลก  มี
ขอ้บ่งใชเ้พื่อป้องกนัการเกดิลิม่เลอืดในหลอดเลอืดทีอ่าจท า
ใหเ้กดิภาวะเลอืดแขง็ตวั และภาวะหลอดเลอืดอุดตนัทีเ่ป็น
สาเหตุของการเสยีชวีติ (1) วาร์ฟารนิเป็นยาที่มชี่วงระดบั
ยาในการรกัษาในเลือดแคบ และระดบัยาในเลือดมีความ
แปรปรวนสูงในแต่ละบุคคล ขนาดยาที่เหมาะสมในการ
รกัษาประเมนิจาก 1) international normalized ratio (INR) 
หรอืค่าการแขง็ตวัของเลอืดตามเป้าหมาย โดยทัว่ไปจะอยู่
ในช่วง 2-3 ยกเวน้ผูป่้วยเปลีย่นลิน้หวัใจเทยีมแบบโลหะ ค่า 
INR ตามเป้าหมายคือ ช่วง 2.5-3.5 (1) ค่า INR ที่สูงจะ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ที่อาจก่อให้เกิด
อันตรายถึงชีวิต ค่า INR ที่ต ่าเกินไปจะเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตนั ดงันัน้ผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟารนิต้องได้รบั
การติดตามค่า  INR อย่าง ต่อเนื่ อง และ 2) % time in 
therapeutic range (%TTR) คือ ค่าที่ค านวณจากร้อยละ
ของระยะเวลาที่ค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมาย ตามเกณฑ์
มาตรฐานของ % TTR อย่างน้อยควรอยู่ในช่วงร้อยละ 60-
70 (2)   

วารฟ์ารนินอกจากจะมปีระโยชน์ในการรกัษาชวีติ
ของผู้ป่วยแล้ว ยังพบว่าสามารถท าให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ที่รุนแรงจนท าให้เสยีชวีติได้ ปัจจุบนัโรงพยาบาล
ส่ วน ให ญ่มีกา รจัดตั ้ง คลินิ กว าร์ฟา ริน เพื่ อติดตาม
ผลการรักษา และอันตรายจากยา และมีแนวทางในการ
ติดตามผลการรกัษาด้วยวาร์ฟารินที่ชดัเจนขึน้ อย่างไรก็
ตาม หลายการศกึษาพบว่า ผูป่้วยจ านวนมากยงัขาดความรู้
ความเขา้ใจเกีย่วกบัการใชว้ารฟ์ารนิ รวมถงึความรูเ้กีย่วกบั
อาหารที่ เ ป็นข้อห้ามหรือต้องจ ากัดปริมาณในการ
รับประทานหรือควรหลีกเลี่ยงในระหว่างที่ใช้วาร์ฟาริน 
ผูป่้วยไม่ทราบค่า INR เป้าหมายของตนเอง ส่งผลใหผู้ป่้วย
ไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา บางรายอาจได้รับยาใน
ขนาดสูงเกนิไป จนท าให้การเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์าก
ยา (3)  มกีารศกึษาพบว่า สาเหตุที่ผูป่้วยไม่ร่วมมอืในการ
ใช้ยาส่วนใหญ่เกิดจากผู้ป่วยไม่มีความรู้หรือไม่เข้าใจ
เกี่ยวกับโรคและวิธีการใช้วาร์ฟารินอย่างถูกต้อง ( 4) 
ผู้สูงอายุและระดบัการศกึษาต ่า มคีวามสมัพนัธ์เชงิลบกบั
ความรูใ้นการใชว้ารฟ์ารนิของผูป่้วย (5) การใหค้วามรูเ้รื่อง
วาร์ฟารนิและแนะน าการปฏบิตัติวัที่เหมาะสมใหแ้ก่ผูป่้วย 

ช่วยใหค้่า INR ของผูป่้วยอยู่ในระดบัเป้าหมายเพิม่ขึน้อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (ร้อยละ 22.1 เ ป็นร้อยละ 77.5;  
P<0.001) (6)   

ตามกรอบของพระราชบญัญตัหิลกัประกนัสขุภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2545 (7) บทบาทของเภสชักรปฐมภูม ิคือ 
“งานจดัการระบบดูแลต่อเนื่องดา้นยาในชุมชน” เพื่อใหเ้กดิ
การวางระบบการแก้ไขปัญหา การใช้ยาในระดับบุคคล 
ครอบครวั และชุมชนอย่างมปีระสทิธภิาพ การบรบิาลทาง
เภสชักรรมแก่ผูป่้วยทีบ่า้น หรือการเยีย่มบา้นโดยเภสชักร
ครอบครัวเป็นกลไกส าคัญที่เชื่อมต่อบริการสุขภาพใน
โรงพยาบาลและหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเข้า
ด้วยกัน  เภสชักรสามารถค้นหาปัญหาและจัดการแก้ไข
ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับการใช้ยา (drug related problems: 
DRPs) ไดด้ขีึน้ ผูป่้วยและครอบครวัใหค้วามร่วมมอืในการ
รักษาด้านยา รวมถึงการมีพฤติกรรมการใช้ยาและ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมและเกิดความ
ปลอดภยั   

โรงพยาบาลภูผาม่าน จังหวัดขอนแก่น เป็น
โรงพยาบาลขนาด 30 เตยีง ก่อตัง้คลนิิกวารฟ์ารนิในปี พ.ศ.  
2560 และด าเนินงานร่วมกันระหว่างทีมสหวิชาชีพ โดย
แพทย์ เภสชักร และพยาบาล จากรายงานสถิติในปี พ.ศ. 
2562 พบว่า ผูป่้วยทีร่บัวารฟ์ารนิสว่นมากเป็นผูส้งูอายุ และ
มากกว่าร้อยละ 50 ไม่สามารถคุมระดับ INR ตามใน
เป้าหมาย การดแูลปกตใินโรงพยาบาล คอื เภสชักรซกัถาม
การรับประทานยาตามแพทย์สัง่ของผู้ป่วย จัดท าปฎิทิน
เตือนการรบัประทานยาและสมุดคู่มอืใชย้าให้ผูป่้วยเฉพาะ
รายเพื่อเพิม่ความร่วมมอืในการใชย้า แต่ยงัพบปัญหาการ
ไม่ใหค้วามร่วมมอืในการใชย้า การมคี่า INR ตามเป้าหมาย
รวมถึงค่า %TTR ตามเป้าหมายต ่ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ทัง้นี้อาจมีปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ท าให้ไม่
สามารถแกไ้ขปัญหาในผูป่้วยบางรายได ้การศกึษาในอดตี
เกี่ยวกบัการเยี่ยมบ้านโดยเภสชักรในผูป่้วยที่ใชว้าร์ฟารนิ
ทัง้ในประเทศและต่างประเทศ  พบว่า การเยี่ยมบ้านโดย
เภสชักรช่วยให้ผู้ป่วยมคีวามรู้เกี่ยวกบัโรคและยาเพิม่ขึน้ 
ลดอตัราการเกิดภาวะเลือดออก และค่า INR อยู่ในระดบั
เป้าหมายเพิม่มากขึน้ (8-12) ดงันัน้ผูว้จิยัซึง่เป็นเภสชักรใน
โรงพยาบาลภูผาม่าน ทีย่งัพบปัญหาการใชย้าวารฟ์ารนิใน
ผูป่้วยแมว้่าจะด าเนินกจิกรรมใหค้วามรูแ้ละใหเ้ครื่องมอืเพื่อ
ช่วยจ าให้แก่ผู้ป่วยแล้ว จึงต้องศึกษาผลการบริบาลทาง
เภสชักรรมตามบริการปกติของโรงพยาบาลร่วมกับการ
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เยี่ยมบ้านเพื่ อ เปรียบเทียบกับการบริการปกติของ
โรงพยาบาลในผูป่้วยทีไ่ดร้บัวารฟ์ารนิ    

  
วิธีการวิจยั 

 การวจิยัเชงิทดลองแบบมกีารสุ่มและมกีลุ่มควบ 
คุมครัง้นี้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
เลขที่รบัรอง 006/2363 และผู้ร่วมการวจิยัเซน็ยนิยอมเข้า
ร่วมการวจิยั   
 ตวัอยา่ง  
 ตวัอย่างคอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยวารฟ์ารนิ 
ในโรงพยาบาลภูผาม่าน จงัหวดัขอนแก่น เกณฑ์คดัเลือก
ผู้เข้าร่วมการศึกษา มีดังนี้  1) อายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป 2) 
ได้รบัการรกัษาด้วยวาร์ฟารนิ อย่างน้อย 1 ครัง้ 3) ใช้วาร์
ฟารนิต่อเนื่องนานอย่างน้อย 3 เดอืนจนถึงวนัที่เขา้ศกึษา 
4) สามารถใหข้อ้มูลไดด้ว้ยตนเองหรอืมผีูดู้แลทีส่ื่อสารเป็น
ภาษาไทยได้ และ 5) มีภูมิล าเนาในเขตอ าเภอภูผาม่าน 
จังหวัดขอนแก่น ส่วนเกณฑ์การคดัออกจากการศึกษามี
ดงันี้ 1) หญงิตัง้ครรภ ์ 2) ผูป่้วยยา้ยถิน่ฐานหรอืไปท างานที่
อื่น ไม่สามารถตดิตามขอ้มลูได ้ และ 3) เสยีชวีติในระหว่าง
การศกึษา   
 ขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ค านวณด้วยสูตร
ส าหรบัการเปรยีบเทยีบตวัอย่างสองกลุ่มทีเ่ป็นอสิระต่อกนั 
โดยใช่ค่าพารามเิตอร์จากการศึกษาของ Smith และคณะ 
(13) ซึ่งเปรียบเทียบค่า %TTR ของผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟาริน
ระหว่างกลุ่มที่ได้รบัการให้ความรู้โดยใช้สื่อ DVD 78 ราย
และกลุ่มควบคุม 78 ราย ก าหนดใหค้วามคลาดเคลื่อนชนิด
ที่ 1 คือ 0.05 ส่วนความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 คือ 0.20 
ค่าเฉลีย่ของ %TTR ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเท่ากบั 
64 และ 58 ตามล าดบั ค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของประชากร
ค านวณจากค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของค่าเฉลีย่ %TTR โดย
มีค่าเท่ากบั 7.5 จากการค านวณได้ขนาดตวัอย่างในกลุ่ม
ทดลอง 25 คนและกลุ่มควบคุม 25 คน แต่เพื่อป้องกนัการ
สูญหายของตัวอย่างระหว่างการวิจัยที่อาจเกิดขึ้นได้
ประมาณร้อยละ 20 จึงได้ขนาดตวัอย่างในการศกึษาเป็น
กลุ่มละ 30 คน  
 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
 การวิจัยนี้ใช้แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วยที่จ ัดท าขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรมโดยให้สอดคล้องตาม
วตัถุประสงคข์องการวจิยัเป็นหลกั ประกอบดว้ย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน ประวตัิ
การสบูบุหรี ่ประวตักิารดื่มแอลกอฮอล ์โรค/ภาวะทีเ่ป็นร่วม 
การออกก าลังกาย และการควบคุมระดับ INR ตาม
เป้าหมาย 
  แบบประเมนิความรู้เกี่ยวกบัการใช้วาร์ฟาริน ใช้
แบบสอบถามของปฐว ีโลหะรตันากรและคณะ (5) ซึ่งเป็น
แบบสัมภาษณ์ที่ดัดแปลงมาจาก Warfarin Knowledge 
Assessment Questionnaire (WKA) โดยสัมภาษณ์ เพื่ อ
ประเมนิก่อนและหลงัการศกึษา ในวนัที ่1 และ เดอืนที ่1, 2 
และ 3 แบบวดัถูกตรวจสอบความตรงดา้นเนื้อหาโดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางโรคหลอดเลือดและหวัใจ เภสชักร 
และพยาบาล รวม 3 คน แบบประเมนิประกอบดว้ยค าถาม 
จ านวน 18 ข้อ ครอบคลุมประเด็นความรู้ทัง้หมด 8 มิติ 
ได้แก่ มิติที่ 1: ความรู้เกี่ยวกบัการรกัษาโดยใช้วาร์ฟารนิ
และประโยชน์ของวารฟ์ารนิ  มติทิี ่2: ขอ้ปฏบิตัเิกีย่วกบัการ
ใช้ยา   มิติที่ 3: ข้อควรระวังในการใช้ยาร่วมกับยาอื่น 
สมุนไพรหรอือาหารเสรมิ มติิที่ 4: ขอ้ปฏบิตัิตวัขณะใช้ยา  
มติิที่ 5: ขอ้ควรปฏบิตัเิกี่ยวกบัการรบัประทานอาหารขณะ
ใช้วาร์ฟารนิ มติิที่ 6: อาการไม่พงึประสงค์จากการใช้วาร์
ฟารนิ มติทิี ่7: ขอ้ควรปฏบิตัเิมื่อไปพบแพทยห์รอืบุคลากร
ทางการแพทย์ท่านอื่น และมิติที่ 8: ความเข้าใจและการ
ตระหนักถึงความส าคัญของค่า INR และทราบค่า INR 
เป้าหมายที่เหมาะสม โดยให้เลอืกตอบว่าขอ้ความนัน้ตรง
กบัการปฏบิตัขิองตนเองหรอืไม่ (ใช่หรอืไม่ใช่)  

แบบประเมินค่า INR ตามเป้าหมายของผู้ป่วย 
โดยเป้าหมายของค่า INR คือ 2.0 – 3.0 ในทุกข้อบ่งใช้ 
ยกเว้นข้อบ่งใช้การเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมแบบโลหะมี
เป้าหมายของค่า INR คือ 2.5 – 3.5 ส่วนค่าร้อยละของ 
TTR (% TTR) ไดม้าจากค านวณโดยนบัจ านวนครัง้ของการ
มาพบแพทยท์ีผู่ป่้วยมคี่า INR ตามเป้าหมายต่อจ านวนครัง้
ของการมาพบแพทยท์ัง้หมดทีม่กีารตรวจ INR ณ ช่วงเวลา
ทีก่ าหนด 
  แบบประเมนิ INHOMESS ซึง่เกบ็ขอ้มูลเกีย่วกบั 
1. การเคลื่อนไหวการด าเนินกจิวตัรประจ าวนั (immobility) 
2. อาหารและโภชนาการ  (nutrition)  3.  สภาพบ้าน 
(housing) 4. สมาชกิในครอบครวัและบุคคลอื่นทีเ่กีย่วขอ้ง 
(other people) 5.  ย า แ ล ะ ผ ลิ ต ภั ณ ฑ์ ที่ เ กี่ ย ว ข้ อ ง 
(medication) 6. การตรวจร่างกาย (examination)  7. ความ
ปลอดภัย (safety)  8. ทัศนคติ ความศรัทธา ความเชื่อ 
(spirituality) และ 9. การรบับรกิาร (service) 
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แบบประเมินปัญหาจากการใช้ยา (drug related 
problems; DRPs) แบ่งปัญหาเกี่ยวกบัยาเป็น 8 ประเภท 
ตามนิยามของ Hepler และ Strand (14) ได้แก่ 1. ผู้ป่วย

ได้รับยาที่ถูกต้องแต่ขนาดสูงเกินไป 2. ผู้ป่วยได้รบัยาที่
ถูกต้องแต่ขนาดต ่าเกนิไป 3. ผูป่้วยเกดิอนัตรกริยิาระหว่าง
ยา 4. ผู้ป่วยไม่ไดร้บัยาที่ควรจะได้ 5. ผู้ป่วยเกดิอาการไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้า 6. ผูป่้วยไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสม 7. 
ผูป่้วยไม่ไดร้บัยาตามแพทยส์ัง่ ซึง่ความไม่ร่วมมอืในการใช้
ยาของผูป่้วยจดัอยู่ในปัญหาประเภทนี้ และ 8. ผูป่้วยไดร้บั
ยาทีไ่ม่มขีอ้บ่งชีท้างวชิาการ 

การประเมนิอาการไม่พงึประสงค ์ตรวจสอบขอ้มลู
จากเวชระเบียนและจากการประเมินผู้ป่วยโดยตรงโดย
เภสชักรซักถามอาการไม่พึงประสงค์ทุกครัง้ที่พบผู้ ป่วย 
โดยประเมนิอาการดงัต่อไปนี้ 1) ภาวะเลอืดออก แบ่งเป็น 2 
ระดับคือ  ภาวะเลือดออกที่ไม่รุนแรง หมายถึง ภาวะ
เลือดออกที่ไม่จ าเป็นต้องเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ เลอืดก าเดาไหล เลอืดออกตามไรฟัน จ ้าเลอืดบรเิวณ
ผิวหนัง เป็นต้น และ ภาวะเลือดออกรุนแรง  หมายถึง
อาการไม่พงึประสงคร์า้ยแรงจากวารฟ์ารนิทีท่ าใหเ้กดิภาวะ
เลอืดออกทีจ่ าเป็นตอ้งรบัเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล ไดแ้ก่ 
เลือดออกในทางเดินอาหาร ถ่ายด า ปัสสาวะเป็นเลือด 
อาเจียนเป็นเลือด ไอเป็นเลือด หรือภาวะที่จ าเป็นต้องให้
เลือดอย่างน้อย 2 ยูนิต รวมถึงภาวะเลือดออกที่ต้อง
ช่วยชวีติหรอืท าใหผู้ป่้วยเสยีชวีติ และ 2) การเกดิลิม่เลอืด
อุดตนั ซึง่จะเกดิขึน้เมื่อค่า INR ต ่ากว่าช่วงทีใ่ชใ้นการรกัษา 
จนอาจส่งผลให้เกดิภาวะต่าง ๆ เช่น ภาวะหลอดเลอืดด า
อกัเสบ ภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว หรอืสงสยัว่าเกดิลิม่
เลอืดอุดตนัในสมอง ภาวะเลอืดออกทีป่อดมลีิม่เลอืดอุดตนั
ที่ไม่มีผลกระทบกับระบบการท างานของหัวใจและปอด 
ภาวะหลอดเลือดด าลึกมีลิ่มเลือดอุดตันซ ้า เป็นต้น ทัง้นี้ 
แพทยเ์ป็นผูป้ระเมนิการเกดิลิม่เลอืดอุดตนั 

แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อบริการ
เยีย่มบา้นโดยเภสชักรมทีัง้หมด 7 ขอ้ โดยแบ่งค าตอบเป็น
ระดบั ตัง้แต่ 1 ถงึ 5 คะแนน  

วิธีด าเนินการวิจยั 
 ผู้วิจยัรวบรวมรายชื่อผู้ป่วยที่รบัวาร์ฟารินที่ผ่าน
เกณฑค์ดัเขา้จากเวชระเบยีนของโรงพยาบาลภูผาม่าน และ
ท าการสุ่มอย่างง่ายโดยการจบัฉลากเลอืกตวัอย่างแยกกลุ่ม
อายุ คอืช่วงอายุ 30 – 39 ปี, 40 – 49 ปี, 50 – 59 ปี, 60 – 
69 ปี, 70 – 79 ปี และ 80 – 89 ปี และแยกตามเพศชาย–

เพศหญิง เพื่อให้ได้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
จ านวนเท่า ๆ กนั เมื่อผู้วิจยัพบกบัผู้ป่วย ผู้วิจยัให้ขอ้มูล
เ กี่ ย ว กับ ก า ร วิ จัย อ ย่ า ง ล ะ เ อี ย ดถึ ง วัต ถุ ป ร ะ ส งค์  
กระบวนการวิจยั สิ่งที่ผู้เข้าร่วมการวิจยัต้องปฏิบัติ และ
ความเป็นอสิระในการเขา้ร่วมหรอืถอนตวั โดยไม่กระทบกบั
การรักษาเพื่อให้ผู้ป่วยตัดสินใจเซ็นใบยินยอมเข้าร่วม
การศกึษา 
  หลังจากผู้ป่วยรับการตรวจจากแพทย์ครัง้แรก
ของการเขา้การศกึษา ผูป่้วยกลุ่มทดลองไดร้บัการประเมนิ
ความรู้เกี่ยวกับวาร์ฟาริน (ก่อนและหลังการให้ความรู้) 
ความร่วมมือในการใช้ยา และ DRPs ผู้ป่วยได้รบับริการ
ตามระบบปกตขิองโรงพยาบาลร่วมกบัการบรบิาลทางเภสชั
กรรมโดยการเยีย่มบา้น ส่วนกลุ่มควบคุมไดร้บัการประเมนิ
ความรู้เกี่ยวกบัวารฟ์ารนิ ความร่วมมอืในการใช้ยา DRPs 
เหมือนกลุ่มทดลองและได้รับบริการตามระบบปกติของ
โรงพยาบาล 
 บริการในระบบปกติ 
 การบรกิารในระบบปกติของโรงพยาบาลส าหรบั
กรณีผูป่้วยเริม่ยาใหม่ หรอืรบัการส่งต่อจากโรงพยาบาลอื่น
มารบับรกิารที่คลนิิกวาร์ฟารนิของโรงพยาบาลในครัง้แรก 
ผู้ป่วยจะได้รบัสมุดประจ าตวั (สมุดพก) 1 เล่ม และรบัค า
แนะน าการปฏบิตัติวัจากพยาบาลและไดร้ับความรูเ้กีย่วกบั
การใชย้าวารฟ์ารนิจากเภสชักร ส่วนกรณีผูป่้วยมาตามนัด
เดมิในคลนิิกวาร์ฟารนิทุกวนัพฤหสับดทีี่โรงพยาบาลภูผา
ม่าน ผูป่้วยจะไดร้บัการซกัประวตัจิากพยาบาลประจ าคลนิิก 
และตรวจค่า INR หากพบว่า INR อยู่นอกช่วงการรกัษา จะ
ส่งพบเภสัชกรที่ห้องจ่ายยาเพื่อ สอบถามข้อมูลการ
รับประทานยา ค้นหา DRPs และความเสี่ยง วิเคราะห์
สาเหตุของปัญหาผู้ป่วย รวมถึงการแนะน าขนาดยาที่
เหมาะสมให้แพทย์ผู้ท าการรักษาต่อไป เมื่อแพทย์ตรวจ
รกัษาแลว้เสรจ็ จะสง่ผูป่้วยรบัยาทีห่อ้งจ่ายยา 
 การบริบาลทางเภสชักรรมโดยการเยีย่มบ้าน 
 กลุ่มทดลองได้รบับรกิารตามปกติที่โรงพยาบาล
ร่วมกบัการเยีย่มบา้นโดยเภสชักร พยาบาล และอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยน าหลกัการเภสชั
กรรมปฐมภูมิและ INHOMESSS (15) มาใช้ในการดูแล
ผูป่้วยในระดบับุคคลและครอบครวั ผูป่้วยไดร้บัการเยีย่มใน
เดือนที่ 1, 2 และ 3 โดยทัว่ไปแล้วจะใช้เวลาที่บ้านของ
ผูป่้วยคนละประมาณ 30 นาท ีการบรกิารมขี ัน้ตอนดงันี้ 1) 
เภสชักรสมัภาษณ์ข้อมูลจากผู้ป่วยและผู้ดูแล และบนัทึก
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ข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการตรวจ
สุขภาพและสิ่งแวดล้อมตามแนวทาง INHOMESSS และ 
DRPs 2) ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคและยาแก่ผูป่้วยหรอืผูท้ีด่แูล
ผูป่้วยเป็นประจ าทีบ่า้น ใหคู้่มอืแผ่นพบั/แผ่นพลกิใหค้วามรู ้
ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาท ี3) ตดิตามความร่วมมอืในการ
ใช้ยา ค้นหาสาเหตุและหาแนวทางแก้ไขร่วมกนักบัผู้ป่วย
และผู้ดูแล และ 4) ค้นหาและจัดการแก้ไขอาการไม่พึง
ประสงค์จากการใช้ยา และ DRPs ประเมนิ วเิคราะห์ และ
หาแนวทางแกไ้ขแบบมสี่วนร่วมของผูป่้วยและผูดู้แลในทุก
ครัง้ทีม่กีารเยีย่มบา้น  
 การวิเคราะหข์้อมูล 
  การศกึษาใช้สถิติเชงิพรรณนาเพื่อรายงานขอ้มูล
ทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง การเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช ้Chi-square ส าหรบั
ขอ้มูลแบบกลุ่ม ส่วนขอ้มูลต่อเนื่องใช ้Student’s t-test  ใน
กรณีที่ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติใช้สถิติ Mann-Whitney U  
ส่ วนการ เปรียบ เทียบภายในก ลุ่มทดลอง  ใช้สถิติ  
McNemar’s test ส าหรบัขอ้มลูแบบกลุ่ม สว่นขอ้มลูต่อเนื่อง
ใช้สถิติ paired t-test ในกรณีขอ้มูลแจกแจงไม่ปกตใิชส้ถติ ิ
Wilcoxon signed rank test การทดสอบการกระจายตวัของ
ขอ้มูลใช้ Kolmokorov-Smirov test ส าหรบัทุกการทดสอบ
ทางสถิติที่ใช้  ผลการเปรียบเทียบถือว่ามีความแตกต่าง
อย่างมนียัส าคญัทางสถติเิมื่อ P<0.05 
 การวิเคราะห์และน าเสนอผลการศกึษาเป็นแบบ 
intention-to-treat analysis ในกรณีที่ตัวอย่ า งออกจาก
การศกึษาก่อนก าหนด หรอืรายทีม่ขีอ้มลูไม่ครบ การศกึษา
ใชว้ธิ ีlast observation carried forward หรอืการใชข้อ้มลูที่
วดัครัง้สุดทา้ยก่อนทีต่วัอย่างออกจากการศกึษา เป็นขอ้มูล
ในการตดิตามจนครบถงึครัง้สดุทา้ย  
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย 
 ผู้วจิยัเกบ็ขอ้มูลตัง้แต่เดอืนมนีาคม – กรกฎาคม 
พ.ศ.2563 พบว่า มีผู้ป่วยที่ร ับวาร์ฟารินในโรงพยาบาล
จ านวนทัง้สิน้  72 คน ผูป่้วยเขา้ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ศกึษา
และยนิดเีขา้ร่วมงานวจิยัจ านวนทัง้สิน้ 56 คน การศกึษาสุม่
ตัวอย่างอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองทัง้สิ้นจ านวน  28  คน 
และกลุ่มควบคุมทัง้สิน้จ านวน 28  คน ในระหว่างการวจิยัมี
ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมถูกคดัออกจากการ

วจิยั เมื่อสิน้สดุการวจิยัพบว่ามผีูป่้วยกลุ่มทดลองจ านวน 26 
คน และกลุ่มควบคุม 23 คน (รูปที่ 1)  ข้อมูลทัว่ไปของ
ผู้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญั (P>0.05) ในเรื่องอายุเฉลีย่ (66.00±10.81 ปี และ 
60.36±14.57 ปี ตามล าดบั) อาชพี สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา โรคประจ าตัว โรคร่วม จ านวนรายการยาที่ใช้
ร่วมกบัวารฟ์ารนิ การควบคุม INR และความรูใ้นการใชว้าร์
ฟารนิ ดงัแสดงในตารางที่ 1 อย่างไรกต็าม กลุ่มทดลองมี 
DRPs มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (P=0.001) 
(ตารางที ่4) 
 
การควบคมุค่า INR 
  ก่อนการวจิยั สดัส่วนของผูป่้วยทีค่วบคุม INR ได้
ตามเป้าหมายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่าง
กนั (P=0.584) เมื่อเยี่ยมบา้นกลุ่มทดลอง 3 ครัง้ในเดอืนที ่
1, 2 และ 3 พบว่า ในเดือนที่ 3 กลุ่มทดลองมสีดัส่วนของ
ผูป่้วยทีค่วบคุม INR ไดต้ามเป้าหมายมากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่ า งมีนัยส าคัญ ( ร้อยละ  75.00 และร้อยละ  46.43 
ตามล าดบั; P=0.029)) เมื่อเปรยีบเทยีบผลก่อนและหลงัการ
บรบิาลทางเภสชักรรม พบว่า ในกลุ่มทดลอง สดัส่วนของ
ผูป่้วยทีค่วบคุม INR ไดต้ามเป้าหมายมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ แต่
ไม่แตกต่างอย่างมนีัยส าคญั (จากรอ้ยละ 42.86 เป็นรอ้ยละ 
75.00; P=0.078) ดังแสดงในตารางที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบ 
%TTR พบว่า กลุ่มทดลองมีแนวโน้มที่ค่าดังกล่าวจะ
มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั 
(รอ้ยละ 59.52±34.38 และรอ้ยละ 51.19±41.06 ตามล าดบั; 
P=0.414) 
 
ความรูเ้ก่ียวกบัการใช้วารฟ์าริน 
  ความรู้เกี่ยวกับการใช้วาร์ฟารินของผู้ป่วยก่อน
การวิจัยของทัง้ 2 กลุ่มไม่แตกต่างกัน (P=0.816) หลัง
ติดตามนาน 3 เดือน  พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เฉลี่ย
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั (17.64±0.56 คะแนน 
และ16.61±1.17 คะแนน ตามล าดบั; P=0.003) ดงัแสดงใน
ตารางที ่3 

เมื่อเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มทดลองระหว่างก่อน
และหลงัการศึกษาพบว่า หลงัการบริบาลทางเภสชักรรม
โดยการเยีย่มบา้นและใหค้วามรูโ้ดยเภสชักรทีบ่า้น ความรู้
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001) จากระดับก่อน
ก า ร วิ จั ย  14.39±2.28 เ ป็ น  16.76±1.18, 16.89±0.79, 
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17.32±0.67 และ 17.64±0.56 คะแนนในช่วงหลังการให้
ความรู้ทันที คะแนน ในเดือนที่ 1, 2 และ 3 ตามล าดบั 
(ตารางที่ 3) ในกลุ่มควบคุม ความรู้เฉลี่ยเพิม่ขึ้นอย่างมี

นัยส าคญั (P<0.001) จากระดบัก่อนการวจิยัที ่14.25±2.29 
เป็น 16.61±1.17 คะแนนในเดอืนที ่3  

ปัญหาจากการใช้ยา 
 ก่อนการวจิยั กลุ่มทดลองม ีDRPs มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (P=0.001) พบ DRPs ในกลุ่ม
ทดลองทัง้หมด 37 ครัง้คดิเป็น 1.32 ปัญหาต่อผูป่้วย 1 คน 
DRPs ทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ผูป่้วยเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา

 

 
 รปูท่ี 1. ขัน้ตอนและจ านวนผูป่้วยในการวจิยั  
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มการศกึษา (N=56) 
ลกัษณะ กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคมุ (n=28) P 

เพศ, จ านวน (รอ้ยละ) 
  หญงิ 

 
18(64.29) 

 
13(46.43) 

 
0.1791 

อายุ (ปี) (ค่าเฉลีย่ ± SD) 
(น้อยทีส่ดุ – มากทีส่ดุ) 

66.00±10.81 
  34 - 85 

60.36±14.57 
31 - 87 

0.10572 

 

อาชพี, จ านวน (รอ้ยละ)        
เกษตรกรรม 
รบัจา้ง 
คา้ขาย 
ขา้ราชการ 
ไม่ไดป้ระกอบอาชพี 

 
12(42.86) 
5(17.86) 
1(3.57) 

0 
10(35.71) 

 
16(57.14) 
3(10.71) 

0 
1(3.57) 
8(28.57) 

0.5101 

สถานภาพสมรส, จ านวน (รอ้ยละ)       
สมรส 
โสด 
หย่ารา้ง 
หมา้ย 

 
19(67.86) 

0 
4(14.29) 
5(17.86) 

 
20(71.43) 
3(10.71) 
2(7.14) 
3(10.71) 

0.2411 

ระดบัการศกึษา, จ านวน (รอ้ยละ)        
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา 
ปรญิญาตรหีรอืสงูกว่า  

 
24(85.71) 
4(14.29) 

0 

 
21(75.00) 
5(17.86) 
2(7.14) 

0.3151 

รายไดต่้อเดอืน (บาท), จ านวน (รอ้ยละ)     
≤ 1,500 
1,501–5,000 
5,001–10,000 
> 10,000 

 
4(14.29) 
17(60.71) 
7(25.00) 

0 

 
6(21.43) 
13(46.43) 
7(25.00) 
2(7.14) 

0.4021 

การมภีาวะความดนัโลหติสงู, จ านวน (รอ้ยละ)  
ไม่ม ี
ม ี

 
16(57.14) 
12(42.86) 

 
17(60.71) 
11(39.29) 

0.7861 

จ านวนรายการยาทีใ่ชร้่วมเฉลีย่ (ค่าเฉลีย่ ± SD) 3.07±2.16 2.96±1.95 0.8462 

การออกก าลงักาย, จ านวน (รอ้ยละ)      
ไม่เคย 
< 3 ครัง้/สปัดาห ์
≥ 3 ครัง้/สปัดาห ์

 
8(28.57) 
10(35.71) 
10(35.71) 

 
12(42.48) 
15(53.57) 
1(3.57) 

0.0101 

การสบูบุหรี,่ จ านวน (รอ้ยละ)  
สบูบุหรี ่
เคยสบู ปัจจุบนัเลกิแลว้ 
ไม่เคยสบู 

 
2(7.14) 
9(32.14) 
17(60.71) 

 
1(3.57) 

12(42.86) 
15(53.57) 

0.6701 
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 ตารางท่ี 1. ขอ้มลูทัว่ไปของผูป่้วยทีเ่ขา้รว่มการศกึษา (N=56) (ต่อ) 

1: Chi-square test 
2: Student’s t-test 
 
29 ครัง้ แบ่งเป็นอนัตรกริยิาระหว่างยากบัยา 20 ครัง้ (คดิ
เป็น 0.71 ปัญหาต่อผูป่้วย 1 คน)  และอนัตรกริยิาระหว่าง
ยากบัอาหาร 9 ครัง้ (คดิเป็น 0.32 ปัญหาต่อผู้ป่วย 1 คน) 
ล าดบัถดัมา คอื ผูป่้วยไดร้บัยาทีถู่กต้องแต่ขนาดต ่าเกนิไป 
จ านวน 5 ครัง้ (คดิเป็น 0.18 ปัญหาต่อผูป่้วย 1 คน)       

ส่วนกลุ่มควบคุมพบ DRPs ก่อนการวจิยัจ านวน 
34 ครัง้ (คดิเป็น 1.21 ปัญหาต่อผูป่้วย 1 คน) ปัญหาทีพ่บ
มากที่สุด คือ ผู้ป่วยเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา 23 ครัง้ 
แบ่งเป็นอนัตรกริยิาระหว่างยากบัยา 17 ครัง้ (คดิเป็น 0.61 
ปัญหาต่อผูป่้วย 1 คน) ผูป่้วยเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยากบั
อาหาร 6 ครัง้ (คดิเป็น 0.21 ปัญหาต่อผู้ป่วย 1 คน)  และ 
ผูป่้วยเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์ากการใช้ยา จ านวน 5 ครัง้ 
(คดิเป็น 0.18 ปัญหาต่อผูป่้วย 1 คน)  ดงัแสดงในตารางที่ 
4 
 จากการบริบาลเภสชักรรมที่บ้านในกลุ่มทดลอง 
ท าให ้DRPs ลดลงเมื่อเทยีบกบัระดบัก่อนการศกึษาอย่างมี
นยัส าคญั (P<0.001) คอื ก่อนการทดลองพบปัญหาจากการ

ใช้ยาจ านวน 37 ครัง้ หลงัการศกึษาในเดอืนที่ 1, 2 และ 3 
พบจ านวนปัญหาเท่ากับ 30, 21 และ 21 ครัง้ตามล าดับ 
โดยปัญหาทีล่ดลงอย่างมนียัส าคญัคอื ผูป่้วยเกดิอนัตรกริยิา
ระหว่างยา (ยากับยา) การเยี่ยมบ้านผู้ป่วยท าให้เข้าใจ
บรบิทและค้นพบปัญหา การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างยากบั
อาหารไดม้ากขึน้ จากก่อนการวจิยั พบ 9 ครัง้ เป็น 11  ครัง้
ในเดอืนที ่1 อาหารส่วนมากทีพ่บว่าเกดิอนัตรกริยิากบัวาร์
ฟารนิคอื มะม่วงสุก มะม่วงกวน มะละกอสุก นมถัว่เหลอืง 
สว่นในเดอืนที ่3 พบอนัตรกริยิาระหว่างวารฟ์ารนิกบัอาหาร
จ านวน 1 ครัง้ 
 ผลลัพธ์ของการแก้ไข DRPs ด้วยการบริบาล
เภสชักรรมในกลุ่มทดลอง มกีารยอมรบัการแกไ้ข DRPs 45 
ปัญหาจากทัง้หมด 47 ปัญหา (ร้อยละ 95.74) DRPs ร้อย
ละ 95.74 ได้รับการแก้ไขได้ส าเร็จ รองลงมาคือแก้ไขได้
บางส่วน (รอ้ยละ 10.64) โดย 2 ปัญหาทีย่งัแกไ้ขไม่ได ้คอื 
การไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา เนื่องจากผู้ป่วยลืม
รบัประทานยา และการไม่มาพบแพทยต์ามนดัหมาย  

 
ตารางท่ี 2. การเปรยีบเทยีบจ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยทีค่วบคุมค่า INR ไดต้ามเป้าหมาย  

 ก่อนการวจิยั หลงัการวจิยั P ภายในกลุ่มระหว่างก่อนศกึษาเทยีบกบั2 
เดอืนที ่1 เดอืนที ่2 เดอืนที ่3 เดอืนที ่1 เดอืนที ่2 เดอืนที ่3 

กลุ่มทดลอง (n=28) 12(42.86) 12(42.86) 17(60.71) 21(75.00) 0.508 0.315 0.078 
กลุ่มควบคมุ (n=28) 10(35.71) 15(53.57) 15(53.57) 13(46.43) 0.194 0.778 0.777 

P1 0.584 0.422 0.589 0.029    
1: Chi-square test เพื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
2: McNemar’s test เพื่อเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคมุระหว่างเวลาต่าง ๆ  

ลกัษณะ กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคมุ (n=28) P 
การดื่มแอลกอฮอล,์ จ านวน (รอ้ยละ)  
ดื่ม  
เคยดื่ม ปัจจุบนัเลกิแลว้ 
ไม่เคย 

 
5(17.86) 
8(28.57) 
15(53.57) 

 
2(7.14) 

11(39.29) 
15(53.57) 

0.4151 

การควบคุม INR ตามเป้าหมายของผูป่้วย, จ านวน (รอ้ยละ)           
ควบคุมไม่ได ้                                                               
ควบคุมได ้

 
16(57.14) 
12(42.86) 

 
18(64.29) 
10(35.71) 

0.5841 

ความรูเ้กีย่วกบัวารฟ์ารนิวนัที ่1, (ค่าเฉลีย่ ± SD; เตม็ 18 คะแนน) 14.39±2.28 14.25±2.29 0.8162 
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ตารางท่ี 3. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่±SD ของความรูเ้กีย่วกบัการใชว้ารฟ์ารนิ 
 กลุ่มทดลอง (n=28) กลุ่มควบคมุ (n=28) P 

ก่อนการวจิยั 14.39±2.28 14.25±2.29 0.8161 
หลงัการวจิยั    
ทนัท ี 16.76±1.18 -  
เดอืนที ่1 16.89±0.79 -  
เดอืนที ่2 17.32±0.67 -  
เดอืนที ่3 17.64±0.56 16.61±1.17 < 0.0012 

P ภายในกลุ่มระหว่าง    
  ก่อนศกึษา-หลงัทนัท ี < 0.0013   
  ก่อนศกึษา-เดอืนที ่1 < 0.0013   
  ก่อนศกึษา-เดอืนที ่2 < 0.0013   
  ก่อนศกึษา-เดอืนที ่3 < 0.0014 < 0.0014  

1: Student’s t-test 2: Mann-Whitney U 
3: paired t test  4: Wilcoxon signed-rank test  
 
ผลการประเมิน INHOMESSS 

การประเมนิผูป่้วยโดยใชเ้ครื่องมอื INHOMESSS 
พบปัญหาและแกไ้ขปัญหา ดงันี้ ผูป่้วยมปัีญหาการแกะเปิด
ซองซิปใส่ยา และปัญหาการหักเม็ดยา รวมถึงการอ่าน
ฉลากยา ผู้วจิยัแนะน าใหม้ผีู้ดูแลช่วยในการบรหิารจดัการ
ยา ส่วนการรบัประทานมะม่วง มะละกอสุก และผกัใบเขยีว 
ซึ่งผู้ป่วยรับประทานตามปกติ และไม่สามารถเลี่ยงหรือ
ปฏิเสธการรบัประทานได้ ผู้วิจยัแนะน าให้ไม่รบัประทาน
มากจนเกนิไป  

ปัญหาที่ภายในบ้านของผู้ป่วยเป็นพื้นต่างระดบั 
ท าใหผู้ป่้วยหกลม้บ่อยครัง้ แนะน าใหผู้ป่้วยระมดัระวงั และ
ใหม้ผีูดู้แลดา้นยา รวมถงึการพามาโรงพยาบาล ผูป่้วยบาง
รายอาศยัอยู่คนเดยีวและบรหิารยาเอง จงึใชบ้รกิารรถกูช้พี
หรือเหมารถรับจ้างในการมาโรงพยาบาล ด้านยาและ
ผลติภณัฑ์ที่เกี่ยวขอ้ง พบผู้ป่วยบางรายซื้อน ้าสมุนไพรไม่
ทราบชนิด และยาแก้ปวดจากร้านช ามารับประทานเอง 
ผูว้จิยัใหค้ าแนะน าและเยีย่มบา้นซ ้าอกีรอบ พบว่าผูป่้วยไม่
ซื้อยารบัประทานเอง หยุดยาที่เคยซื้อรบัประทาน และไป
โรงพยาบาลทุกครัง้ทีม่อีาการเจบ็ป่วยหรอืตอ้งการใชย้า  

ผูป่้วยบางรายทีม่ภีาวะความดนัโลหติสูงมากกว่า 
140/90 mmHg ผู้วิจ ัยแนะน าการปรับพฤติกรรมการ
รบัประทานอาหาร การพกัผ่อน และการออกก าลงักาย การ
ประเมินไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการใช้วาร์ฟาริน ด้าน
ความปลอดภัย ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความปลอดภัยในการ

ด าเนินชวีติประจ า ดา้นทศันคต ิความศรทัธา และความเชื่อ 
พบว่าผูป่้วยมกี าลงัใจในการรกัษา ใหค้วามร่วมมอืในการใช้
ยา ยกเว้นผู้ป่วย 5 คนไม่มีก าลงัใจในการใช้ชวีิต คนที่ 1 
เพิง่สญูเสยีบุตรจากมะเรง็เมด็เลอืด คนที ่2 อยู่บา้นคนเดยีว
ไม่มีบุตรหลานมาเยี่ยม และอีก 3 คนต้องนัง่รถเข็น ให้
ขอ้มูลว่าใช้ยากอ็าการไม่ดขีึน้ ไม่สามารถท าให้ตนเดนิได้ 
การรบัประทานยาในแต่ละวนัล าบากเพราะสแีละจ านวนเมด็
ไม่เหมอืนกนัเกดิความสบัสนในการใช้ยา  ผู้วจิยัได้พูดคุย
กับผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมถึงประสานงานกับเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล และ อสม. ใหม้าตดิตาม
ดูแลผูป่้วย และเยีย่มเสรมิพลงัใหก้ าลงัใจผูป่้วย ผลลพัธค์อื
ผูป่้วยมกี าลงัใจ และสามารถเขา้ใจสภาวะโรค มคีนช่วยดแูล
เรื่องการรบัประทานยา ท าใหม้กี าลงัใจในการรกัษาเพิม่ขึน้ 
ด้านการรบับริการด้านสุขภาพ พบว่าผู้ป่วยทุกรายเมื่อมี
การเจ็บป่วยฉุกเฉิน จะคิดถึงสถานพยาบาลที่ตนเองไป
รกัษาไดค้อื รพ.สต. และโรงพยาบาล 
 
ความพึงพอใจ 
 การประเมินความพึงพอใจต่อบริการเยี่ยมบ้าน
โดยเภสชักรของผู้ป่วยและผู้ดูแลจ านวน 26 คนที่อยู่ใน
การศกึษาจนสิน้สุดในเดือนที่ 3 ของการเยี่ยมบ้าน พบว่า 
ผู้ป่วยมีความพึงพอใจกับบริการในภาพรวม 4.45±0.56 
คะแนน (จากคะแนนเตม็ 5) 
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ตารางท่ี 4. จ านวน (รอ้ยละ) ของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีม่ปัีญหาจากการใชย้า ณ เวลาต่าง ๆ   
ปัญหาจากการใชย้า ก่อนการวจิยั เดอืนที ่1 เดอืนที ่2 เดอืนที ่3 P2 ภายในกลุ่มก่อนการวจิยัเทยีบกบั 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ 
ทดลอง 
(n=28) 

ควบคุม 
(n=28) 

P ทดลอง 
(n=28) 

ทดลอง 
(n=26) 

ทดลอง 
(n=26) 

ควบคุม 
(n=23) 

P เดอืน 1 เดอืน 2 เดอืน 3 เดอืน 3 

1.ไดร้บัยาขนาดสงูเกนิไป 
- ผูป่้วยบรหิารยาไม่ถูกตอ้ง 

 
2(0.07) 

 
1(0.04) 

 
0.5531 

 
0(0) 

 
0(0) 

 
0(0) 

 
0(0) 

 
N/A 

 
N/A 

 
N/A 

 
N/A 

 
N/A 

2.ไดร้บัยาขนาดต ่าเกนิไป 
- ผูป่้วยบรหิารยาไม่ถูกตอ้ง 

 
5(0.18) 

 
2(0.07) 

 
0.2251 

 
2(0.07) 

 
1(0.04) 

 
1(0.04) 

 
2(0.09) 

 
0.4801 

 
0.473 

 
0.619 

 
0.619 

 
0.648 

3.เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา 
-ยากบัยา 
-ยากบัอาหาร 

 
20(0.71) 
9(0.32) 

 
17(0.61) 
6(0.21) 

 
0.3971 

0.3651 

 
16(0.57) 
11(0.39) 

 
15(0.58) 
4(0.14) 

 
14(0.54) 
1(0.04) 

 
16(0.70) 
6(0.26) 

 
0.2601 

0.0261 

 
<0.001 
0.320 

 
<0.001 
0.065 

 
<0.001 
0.161 

 
0.001 
0.423 

4.ไม่ไดร้บัยาทีค่วรจะไดร้บั 
- แพทยล์มืสัง่ยา 
- เภสชัจ่ายยาไม่ครบ 

 
0(0) 
0(0) 

 
1(0.04) 

0(0) 

 
0.3131 

N/A 

 
0(0) 
0(0) 

 
0(0) 
0(0) 

 
0(0) 

1(0.04) 

 
0(0) 
0(0) 

 
N/A 

0.3221 

 
N/A 
N/A 

 
N/A 
N/A 

 
N/A 
N/A 

 
N/A 
N/A 

5.เกดิอาการไม่พงึประสงค ์
-ภาวะเลอืดออกไม่รุนแรง 

 
1(0.04) 

 
5(0.18) 

 
0.0841 

 
0(0) 

 
0(0) 

 
2(0.08) 

 
3(0.13) 

 
0.5371 

 
N/A 

 
N/A 

 
0.768 

 
0.394 

6.ไดร้บัยาทีไ่ม่เหมาะสม 0(0) 0(0) N/A 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) N/A N/A N/A N/A N/A 
7.ไม่ไดร้บัตามแพทยส์ัง่ 
- ไม่ใหค้วามร่วมมอื 

 
0(0) 

 
2(0.07) 

 
0.1501 

 
1(0.04) 

 
1(0.04) 

 
2(0.08) 

 
0(0) 

 
0.1741 

 
N/A 

 
N/A 

 
N/A 

 
N/A 

8.ไดร้บัยาทีไ่มม่ขีอ้บง่ชี ้ 0(0) 0(0) N/A 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) N/A N/A N/A N/A N/A 
รวม 37(1.32) 34(1.21) 0.00013 30(1.07) 21(0.81) 21(0.81) 27(1.17) 0.0533 <0.0014 <0.0014 <0.0014 0.1484 

1: chi-square test, 2: McNemar’s test, 3: independent t-test, 4: paired t-test 
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การอภิปรายผล 
 การศกึษาครัง้นี้พบว่าทัง้ลกัษณะทัว่ไปและปัจจยั
ที่สามารถส่งผลกระทบต่อการออกฤทธิข์องวาร์ฟารนิหรอื
ความไวในการตอบสนองต่อยาของผู้ป่วย ในกลุ่มทดทอง
และกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถิติ ท าให้การ
แปลผลจากการบรบิาลทางเภสชักรรมโดยการเยีย่มบา้นมี
ความน่าเชื่อถือ การบริบาลทางเภสชักรรมโดยการเยี่ยม
บ้านในการศึกษานี้ท าให้สดัส่วนของผู้ป่วยมคี่า INR ตาม
เป้าหมายมากกว่าการรบับริการตามปกติที่โรงพยาบาล
อย่างมีนัยส าคญั (P=0.029) และมีแนวโน้มของ %TTR ที่
สูงขึ้น ในกลุ่มทดลองม ี%TTR เท่ากบั 59.52±34.38 และ
กลุ่มควบคุมเท่ากบั 51.19±41.06 สาเหตุทีค่่า %TTR ทัง้ 2 
กลุ่ม ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั อาจเนื่องมาจากใน
การบรกิารตามปกตขิองโรงพยาบาล (กลุ่มควบคุม) เภสชั
กรได้ท าการบริบาลเภสชักรรม โดยสอบถามข้อมูลการ
รบัประทานยา คน้หาปัญหาดา้นยาและความเสีย่ง วเิคราะห์
สาเหตุของปัญหาของผู้ป่วยที่ม ีINR ไม่ตามเป้าหมาย ซึ่ง
เกณฑ์คุณภาพของการดูแลผู้ได้รบัยาป้องกนัการแขง็ตัว
ข อ ง เ ลือ ด  ( high-quality anticoagulation management) 
ระบุว่า ผู้ป่วยที่ใช้วาร์ฟารนิในระยะต่อเนื่องหรอืใชม้าแลว้
อย่างน้อย 1 เดอืน %TTR ควรเป็นรอ้ยละ 60-70  จะเหน็ได้
ว่าการเยี่ยมบ้านช่วยให ้%TTR ของโรงพยาบาลภูผาม่าน
ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายคอื ประมาณร้อยละ 60 สอดคล้อง
กบัผลการศกึษาในต่างประเทศ ดงัการศกึษาผลการเยี่ยม
บ้านโดยเภสชักรของ Jackson และคณะ (11) พบว่า กลุ่ม
ทดลองมคี่า INR  อยู่ในเป้าหมายมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มนียัส าคญั (รอ้ยละ 67 กบั 24; P<0.002) สว่นการศกึษาใน
ประเทศไทย ยงัไม่พบรายงานการเปรยีบเทยีบค่า INR และ 
%TTR ระหว่างก่อนเยี่ยมและหลังเยี่ยมบ้านผู้ป่วย มี
การศกึษาของพทัยาและคณะ (16) ให ้อสม. มสีดัส่วนการ
ดูแลผูป่้วย 1 ต่อ 1 ออกเยีย่มบา้นผูป่้วยเพื่อตดิตามอาการ
ข้างเคียงจากการใช้วาร์ฟารินสัปดาห์ละ 1 ครัง้ โดยมี
เป้าหมายให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง และ
การศกึษาของจนัทกานต ์อภสิทิธิศ์กัดิ ์(12) ทีใ่หเ้ภสชักรลง
ติดตามเยี่ยมบ้านร่วมกบัทมีสหวชิาชพี เพื่อค้นหาปัญหา
จากการใชย้าและตดิตามการใชย้า พบว่ามผีูป่้วยเพยีงรอ้ย
ละ 28 ทีค่่า INR อยู่ในช่วงเป้าหมายของการรกัษา  

หลงัการบรบิาลทางเภสชักรรมโดยการเยีย่มบ้าน
และให้ความรู้โดยเภสชักรที่บ้าน พบว่า กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความรู้เพิ่มขัน้ทัง้สองกลุ่ม แต่ไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิกลุ่มควบคุมมคีวามรู้
เพิม่ขึน้ เนื่องจากในการมารบับรกิารตามปกติ หากพบว่า 
INR ไม่ได้อยู่ในเป้าหมาย เภสชักรจะค้นหาปัญหา สอบ
ทวนการใช้ยา และการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย เพื่อหาแนว
ทางแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้ป่วยเฉพาะราย และมีการแนะน า
การปฏิบัติ ร วมถึง ให้ความรู้ แก่ ผู้ ป่ วยด้วย  แ ต่ เมื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนภายในกลุ่มเดียวกันก่อนและหลัง
การศึกษานาน 3 เดือน พบว่า คะแนนของผู้ป่วยทัง้สอง
กลุ่มเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ (P<0.001) ในกลุ่มทดลอง 
(14.39±2.28 และ 17.64±0.56 ตามล าดับ) มีแนวโน้ม
คะแนนความรู้ ใ น เดือนที่  3 ม ากกว่ าก ลุ่มควบคุม 
(14.25±2.29 และ 16.61±1.17 ตามล าดับ) ผลการวิจัย
สอดคล้องกับการศึกษาของ Stafford และคณะ (10) ที่
พบว่า การติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยที่เริม่วาร์ฟารินและถูก
จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ทีม่กีารใหค้วามรูโ้ดยเภสชักร 
2-3 ครัง้ที่บ้าน พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมในวนัที ่8 (รอ้ยละ 78.00 กบั 64.50; P<0.001) แต่
ไม่แตกต่างกนัในวนัที ่90 ส่วนการศกึษาของมณีรตัน์ และ
คณะ (17) พบเช่นกนัว่า ผู้ป่วยมคีะแนนเพิม่สูงขึน้อย่างมี
นั ย ส า คัญ จ าก  3. 82±3. 55 เ ป็ น  7. 88±1. 95 ค ะ แนน 
(P<0.001) หลงัไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรม 

จากขอ้มลูในการวจิยัพบว่า ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมี
แนวโน้มการเกิดภาวะเลือดออกชนิดไม่รุนแรง น้อยกว่า
กลุ่มควบคุมแต่ไม่มนีัยส าคญั ส าหรบัภาวะเลอืดออกชนิด
รุนแรงและภาวะลิ่มเลือดอุดตันไม่พบการเกิดทัง้ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  ซึ่งสอดคล้องกับการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของ 
Saokaew และคณะ (9) ทีพ่บว่า ประสทิธผิลของการรกัษา
ด้วยวาร์ฟารินโดยเภสชักรสามารถป้องกนัการเกิดภาวะ
เลอืดออก ไดด้กีว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญั (RR, 0.51; 
95% Cl, 0.28–0.94) และการศกึษาของ Stafford และคณะ 
(18) ศกึษาผลการเยี่ยมบ้าน 2-3 ครัง้ โดยเภสชักรผูท้ีผ่่าน
การฝึกอบรม พบว่ากลุ่มทดลอง ลดอตัราการเกดิภาวะเลอืด
เ ลือ ด  minor แ ล ะ  major ไ ด้ อ ย่ า ง มีนั ย ส า คัญ  เ มื่ อ
เปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม วนัที่ 8 (ร้อยละ 0.9 และ 7.2; 
P=0.01) วนัที ่90 (รอ้ยละ 5.3 และ 14.7; P=0.03)  

ก่อนการศึกษาพบว่ า  ก ลุ่มทดลองมี DRPs 
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั โดยพบ DRPs ใน
กลุ่มทดลองทัง้หมด 37 ครัง้ (1.32 ปัญหาต่อผู้ป่วย 1 คน) 
และกลุ่มควบคุมทัง้หมด 34 ครัง้ (1.21 ปัญหาต่อผู้ป่วย 1 
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คน) ในเดอืนที่ 3 พบ DRPs ลดลงเป็น 21 และ 27 ปัญหา
ตามล าดบั ปัญหาทีพ่บมากทีสุ่ดในทัง้สองกลุ่ม คอื ผูป่้วย
เกดิอนัตรกริยิาระหว่างยา การเยีย่มบา้นผูป่้วยท าใหเ้ขา้ใจ

บริบทและค้นพบปัญหาได้ครอบคลุมมากขึ้น ทัง้การเกิด
อันตรกิริยาระหว่างยากับอาหาร โดยเฉพาะมะม่วงใน
รูปแบบต่าง ๆ มะละกอสุก นมถัว่เหลอืง แกงหน่อไม ้แกง
เห็ดใส่น ้ าใบย่านาง ผู้ป่วยหลายคนทราบว่าอาหารจะ
เกิดปฏิกิริยากบัยา แต่ก็ยงัรบัประทานอาหารเหมอืนเดมิ
เพราะไม่ตระหนักถงึปัญหาทีจ่ะตามมา บางคนรบัประทาน
แล้วไม่มภีาวะเลอืดออก และผลตรวจ INR ยงัอยู่ในระดบั
เป้าหมาย จงึไม่หยุดการรบัประทานอาหารทีแ่จง้เตอืน แต่
เมื่อมกีารเยีย่มบา้นและใหข้อ้มูลแก่ผูป่้วยพบว่า ปัญหาการ
เกิดอนัตรกิริยาระหว่างยากบัอาหารในกลุ่มทดลองลดลง
อย่างมนีัยส าคญัเมื่อเทยีบกบักลุ่มควบคุม (P=0.026) และ
การเกดิอนัตรกริยิาระหว่างวารฟ์ารนิกบับุหรีใ่นกลุ่มทดลอง
ลดลง โดยเภสชักรเยีย่มบา้นประสานงานกบัคลนิิกเลกิบุหรี่
ของโรงพยาบาล ท าใหผู้ป่้วยตระหนกัและเลกิบุหรีไ่ด ้1 คน  
ส่วนการเกดิอตัรากริยิาระหว่างยากบัยา (19) วารฟ์ารนิถูก
ท าลายที่ตับ ด้วยเอนไซม์ CYP 450 โดย S isomer ถูก
ท าลายโดย CYP2C9 (เป็นหลัก) และ CYP 3A4 ส่วน R 
isomer ถูกท าลายโดย CYP3A4 และ CYP1A2 (เป็นหลกั) 
และ CYP2C19 ดังนัน้ยาอื่นที่มีการสัง่ใช้ร่วมกับยาวาร์
ฟารนิ โดยเฉพาะทีม่คีวามเกีย่วขอ้งกบัเอนไซม ์CYP2C9, 
CYP3A4 และ CYP1A2 จะส่งผลต่อการออกฤทธิข์องวาร์
ฟาริน ผู้ป่วยทัง้ 2 กลุ่มมียาโรคประจ าตัวที่สามารถเกิด
อันตรกิริยากับวาฟาร์รินได้ในนัยส าคัญระดับ 1 ได้แก่ 
simvastatin, gemfibrozil, methimazole และ levothyroxine 
แต่เป็นยาที่ผู้ป่วยได้รบัมานาน ไม่มกีารปรบัเปลี่ยนขนาด
ยาหรือเพิ่มลดยา ผู้วิจ ัยได้ประสานงานกบัแพทย์ประจ า
คลนิิก ซึ่งยนืยนัให้ใชย้าต่อตามเดมิและติดตามระดบั INR 
และอาการขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้อย่างต่อเนื่อง  แต่ในเดอืน
ที่ 3 พบว่า กลุ่มควบคุม 1 คนได้รบัยา ciprofloxacin จาก
คลินิกที่อ าเภอชุมแพ ซึ่งยา ciprofloxacin มีผลเพิ่มระดบั
วาร์ฟาริน ท าให้เพิม่ระดบั INR แต่ไม่เกิดภาวะเลือดออก 
ส่วนการศึกษาในอดีตของดุษณี เกษเมธีการุณ (4) และ
วิลาสินี ไชยกลาง (3) พบว่า ปัญหาที่พบจากการใช้วาร์
ฟารินมากที่สุดคือ ความไม่ร่วมมือในการใช้ยา (ร้อยละ 
39.5, 38.3 ตามล าดับ) รองมาคือ การได้รับยาขนาดสูง
เกนิไป (รอ้ยละ 35.0) และการเกดิอาการไม่พงึประสงคจ์าก
ยา (ร้อยละ 20) โดยระบุว่า สาเหตุของความไม่ร่วมมอืใน

การใชย้ารอ้ยละ 91.3 เกดิจากการทีผู่ป่้วยไม่เขา้ใจเกีย่วกบั
โรคและวธิกีารใชย้าอย่างถูกตอ้ง 

การเยี่ยมบ้านลดปัญหาการบริหารยา เช่น การ
ไดร้บัขนาดต ่าเกนิไป การไดร้บัขนาดสงูเกนิไป ปัญหาทีพ่บ
คือ ผู้ป่วยลืมรบัประทานยาตามที่แพทย์สัง่ ผู้ป่วยไม่อ่าน
ฉลากยาก่อนใช้ยาทัง้ที่แพทย์เปลี่ยนค าสัง่การใช้ยา การ
เยี่ยมบ้านท าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส าคัญของการ
รบัประทานยาตามแพทย์สัง่ ช่วยกระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยมี
ความร่วมมอืในการใชย้าอกีวธิหีนึ่ง นอกจากนี้การทีผู่ป่้วย
ได้ร่วมพูดคุยกบัเภสชักรบ่อยขึน้ท าใหเ้กดิความคุน้ชนิ จงึ
กล้าเล่าปัญหาเกี่ยวกบัการใช้ยาเพิม่ขึน้ ท าให้เภสชักรได้
ทราบถึงปัญหาที่แท้จรงิและสามารถแก้ไขปัญหาให้ผูป่้วย
แต่ละรายไดม้ากขึน้ จงึสามารถลดปัญหาดา้นการบรหิารยา
ของผูป่้วยได ้ 

ในการเยี่ยมบ้าน ผู้วจิยัมแีนวทางแก้ไข DRPs ที่
พบดงันี้  1. ปัญหาที่เกดิในขัน้ตอนการสัง่ใชย้า เช่น สัง่ใช้
ยาทีม่ขีอ้หา้มใช ้สัง่ใชย้าขนาดต ่าเกนิไปหรอืสงูเกนิไป หรอื
หยุดสัง่ใช้ยาที่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้ ผู้วิจยัจะประสานงาน
แพทยป์ระจ าคลนิิกวารฟ์ารนิโดยวธิโีทรศพัท ์ 2. ปัญหาใน
ขัน้ตอนการจ่ายยาของโรงพยาบาล เช่น ไม่มรีายการยาที่
ใช้ในสมุดประจ าตวัผู้ป่วย รายการยาที่ผู้ป่วยได้รบัจริงไม่
ตรงกับข้อมูลในสมุดประจ าตัว ผู้วิจ ัยแก้ปัญหาโดยการ
ประสานงานแพทย์ เภสชักร หรอืพยาบาลในโรงพยาบาล
โดยวธิโีทรศพัท์  3. ปัญหาที่เกดิในขัน้ตอนการใช้ยา เช่น 
ผูป่้วยรบัประทานยาผดิขนาด ผดิเวลา ผูป่้วยลมืรบัประทาน
ยา ผู้วจิยัสื่อสารโดยตรงกบัผู้ป่วยและญาต ิโดยวธิกีารนับ
เมด็ยาที่เหลอื การติดตามการมาตามนัด  ปัญหาการเกิด
อนัตรกริยาของยา ผู้วิจยัจะสื่อสารโดยตรงกบัผู้ป่วย และ
ประสานงานกับแพทย์ประจ าคลินิกโดยวิธีโทรศัพท์  4. 
ปัญหาอาการขา้งเคยีงจากการใชย้า ผูว้จิยัประสานงานกบั
แพทย์โดยวิธโีทรศพัท์ และอธิบายถึงวิธกีารแก้ไขอาการ
ข้างเคียงให้ผู้ป่วยเข้าใจ ถ้าอาการข้างเคียงหมดไป หรือ
ผู้ป่วยยังมีอาการข้างเคียงนัน้แต่ความรุนแรงลดลงและ
อาการนัน้ไม่รบกวนการด าเนินชวีติประจ าวนัของผู้ป่วย จะ
ถือว่าปัญหานี้ได้รับการแก้ไขแล้ว 5. ปัญหาอื่น ๆ เช่น 
ผู้ป่วยไม่มารบัยาตามนัด ผู้วจิยัประสานงานกบัเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล เพื่อหาสาเหตุและร่วมกนั
แกไ้ขปัญหา  

เมื่อพจิารณาพบว่า ปัญหาไดร้บัการยอมรบัและมี
การจดัการกบัปัญหา 40 ครัง้จาก DRPs ทัง้หมด 47 ปัญหา 
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(รอ้ยละ 85.10) เช่น การค านวณเพื่อปรบัขนาดวารฟ์ารนิที่
เหมาะสมกับผู้ป่วย การแก้ไขอันตรกิริยาจากยาและให้
ค าแนะน าเพื่อหลกีเลีย่งอนัตรกริยิาจากยา (ยา-ยา หรอืยา-
อาหาร) การสอนใชย้าเทคนิคพเิศษ (ยาพ่นในโรคถุงลมโป่ง
พอง) การสอนการแบ่งเมด็ยา การจดัเกบ็ยาและการจดัยา
ในการใชแ้ต่ละครัง้ให ้อสม. และผูดู้แล การใหสุ้ขศกึษาและ
โภชนาการอาหาร รวมถึงการให้ก าลังใจในผู้ป่วยที่ไม่มี
ความหวงัในการรกัษา การทบทวนประวตักิารใชย้าทีบ่า้น 
การตรวจสอบความร่วมมอืในการใชย้ารวมถงึการกระตุน้ให้
เกดิความมอืในการใชย้า  การแก้ไขได้ด าเนินการแต่เพยีง
บางสว่นใน DRPs 5 ครัง้ (รอ้ยละ 10.64) เช่น การสง่ผูป่้วย
เขา้คลนิิกเลกิบุหรี่และแอลกฮอล์ (คลนิิกแสงส่องทางของ
โรงพยาบาลภูผาม่าน) แต่หลังจบการศึกษาผู้ป่วยยงัไม่
สามารถเลกิได ้การแนะน าการหลกีเลีย่งการรบัประทานผกั 
ผลไม้ที่มผีลต่อวาร์ฟารนิ ผู้ป่วยรบัทราบแต่ยงัรบัประทาน
อยู่ และการจดัการปัญหาทีไ่ม่ไดร้บัการยอมรบั 2 ครัง้ (รอ้ย
ละ 4.25) คอื ผู้ป่วยไม่ปฏบิตัติามหรอืท าไม่ได้ คอื การลมื
รบัประทานยา และการไปตามนดัการรกัษา แสดงใหเ้หน็ว่า
การมีเภสชักรให้บริบาลทางเภสชักรรมในการดูแลผู้ป่วย
สามารถแกปั้ญหาจากยาแก่ผูป่้วยได ้

การวิจัยนี้มีการประเมินผู้ป่วยโดยใช้หลักการ 
INHOMESSS ท าให้เข้าใจผู้ป่วยในแบบองค์รวม ผลการ
ประเมินในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง พบว่า 1) immobility: การ
เคลื่อนไหวการด าเนินกิจวัตรประจ าวัน เพื่อดูว่าการ
เคลื่อนไหวส่งผลกระทบต่อการใช้ยาหรอืไม่พบม ีมปัีญหา
การแกะเปิดซองซปิใส่ยา และปัญหาการหกัเมด็ยา ท าให้
ต้องมีผู้ดูแลช่วยในการบริหารจัดการยา   2) nutrition: 
อาหารและโภชนาการ พบการเกดิปฏกิริยิาระหว่างยากบั
อาหารที่ผู้ป่วยได้รบั คือปฏิกิริยาระหว่างยากบัอาหาร 3) 
housing: สภาพบา้น เพื่อพจิารณาสภาพแวดลอ้มทัง้ภายใน
บ้านและภายนอกบ้านทีอ่าจส่งผลกระทบต่อการเกบ็รกัษา
ยาและความปลอดภัยจากการใช้ยา พบว่ามีผู้ป่วย 2 คน 
อาศยัอยู่บ้านปลายนา/ทุ่งนาอาจมปัีญหาเรื่องการเกบ็ยา 
แต่จากการประเมนิพบการเกบ็รกัษายามดิชดิใส่กล่องเกบ็
พ้นแสงอย่างดี และมีผู้ป่วย 1 คนที่ภายในบ้านมีพื้นต่าง
ระดบั ท าใหผู้ป่้วยหกลม้บ่อยครัง้ 4) other people: สมาชกิ
ในครอบครวัและบุคคลอื่นที่เกี่ยวข้อง เป็นการประเมินว่า
ใครเป็นผู้ดูแลด้านยาให้กบัผู้ป่วย ทัง้การพาไปพบแพทย์ 
จัดยา  รวมถึงการบริหารยา  5) medication: ยาและ
ผลติภณัฑ์ทีเ่กี่ยวขอ้ง โดยการสอบถามขอ้มูลรายการยาที่

ผู้ป่วยได้รับจากสถานพยาบาลทุกแห่ง รวมถึงสมุนไพร 
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารต่าง ๆ ซึง่จากการเยีย่มบา้นพบว่า มี
ผู้ป่วย 2 คนที่ซื้อน ้าสมุนไพรไม่ทราบชนิด และยาแก้ปวด
ตามรา้นช ามารบัประทานเอง หลงัจากการใหค้ าแนะน าและ
เยี่ยมบ้านซ ้าอกีรอบ พบว่าผู้ป่วยไม่ซื้อยารบัประทานเอง 
หยุดยาที่เคยซื้อ และไปโรงพยาบาลทุกครัง้ที่มีอาการ
เจ็บป่วย หรือต้องการใช้ยา 6) examination: การตรวจ
ร่างกาย เภสชักรใชข้อ้มลูสว่นนี้เพื่อการประเมนิและตดิตาม
ผลการใช้ยาทัง้ในด้านข้อบ่งใช้ ประสิทธิภาพ และความ
ปลอดภยั 7) safety: ความปลอดภยั เป็นการประเมนิความ
ปลอดภยัในภาพรวมของการด าเนินชวีติประจ าวนัภายใน
บา้นและสภาพแวดลอ้มภาพนอกทีเ่กีย่วขอ้ง โดยพจิารณา
ว่ามีความสมัพันธ์กับรายการยาที่ผู้ป่วยได้รับหรือไม่ 8) 
spirituality: ทัศนคติ ความศรัทธา และความเชื่อ เพื่อ
ประเมินว่าส่งผลกระทบต่อพฤติกรรม ทศันคติ ความเชื่อ 
และความร่วมมอืต่อการใชย้าของผู้ป่วย รวมถึงสมาชกิใน
ครอบครวัไดห้รอืไม่ พบว่าผูป่้วยมกี าลงัใจในการรกัษาและ
ให้ความร่วมมือในการใช้ยา ยกเว้นผู้ป่วย 5 คน ไม่มี
ก าลังใจในการใช้ชีวิต ผู้วิจ ัยพูดคุยกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 
รวมถงึประสานงานกบัเจา้หน้าที ่รพ.สต. และเจา้หน้าที ่อส
ม. ให้มาติดตามดูแลผู้ป่วย และเยี่ยมเสรมิพลงัให้ก าลงัใจ
ผูป่้วย ผลลพัธท์ีพ่บ คอื ผูป่้วยมกี าลงัใจ และสามารถเขา้ใจ
สภาวะโรค มีคนช่วยดูแลเรื่องการรบัประทานยา ท าให้มี
ก าลงัใจในการรกัษาเพิม่ขึน้ และ 9) service: การรบับรกิาร
ด้านสุขภาพ เพื่อรวบรวมข้อมูลแห่งบริการด้านการ
รกัษาพยาบาล ดา้นสุขภาพ และดา้นยาของผูป่้วยว่าได้รบั
บริการจากที่ใดบ้าง สิทธิการรักษาพยาบาล รวมถึง
ผลกระทบทีอ่าจสง่ผลต่อการเขา้ถงึยา  

ข้อจ ากัดของงานวิจัย คือ 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการ
บริบาลเภสัชกรรมโดยการเยี่ยมบ้านยังมีจ านวนจ ากัด  
การศกึษานี้มจี านวนผูป่้วยน้อยกว่าก าหนดไวเ้ลก็น้อย และ
บางรายไม่สามารถติดตามได้จนครบการศึกษา จ านวน
ผูป่้วยในโรงพยาบาลทีเ่ขา้เกณฑค์ดัเขา้มจี านวนจ ากดั และ
ช่วงด าเนินการวจิยั เกดิปัญหาการระบาดของไวรสัโคโรน่า-
19 ท าให้มผีู้ป่วยขอออกจากการศกึษา เพราะต้องย้ายถิ่น
ฐาน บางรายขอนดัรบัยานานมากกว่า 1 เดอืน ซึง่ไม่เขา้กบั
แนวทางการวจิยัของการศกึษานี้ 2. การออกเยีย่มบา้นตอ้ง
ปฏบิตัติามประกาศราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรค์รอบครวั
แห่งประเทศไทย เรื่อง แนวทางปฏิบตัิการเยี่ยมบ้านและ
การดูแลสุขภาพทีบ่า้นในสถานการณ์การระบาดของโรคโค
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วดิ 19 (ประกาศ วนัที ่12 พฤษภาคม พ.ศ. 2563) ท าใหไ้ม่
สามารถด าเนินการไดต้ามทีว่างแผนไว ้ 3. ผูเ้ยีย่มบา้นใน
แต่ละครัง้ประกอบดว้ยเภสชักรผูว้จิยั เจา้หน้าทีป่ระจ ารพ.

สต.และ อสม. ทีร่บัผดิชอบในเขตพืน้ทีท่ีผู่ป่้วยกลุ่มทดลอง
อาศยัอยู่ ซึง่ในการไปเยีย่มบา้นจะต้องประสานกบัผูป่้วยให้
ทราบล่วงหน้าเพื่อลดปัญหาการไม่พบผู้ป่วย แต่อาจท าให้
ผูป่้วยไดเ้ตรยีมตวั จงึอาจไดข้อ้มลูทีค่ลาดเคลื่อนจากความ
เป็นจรงิ 4. โรงพยาบาลมกีารใชย้าวาร์ฟารนิ 2 บรษิัท ซึ่ง
สลบัการสัง่ซือ้กนัไปมา โดยแต่ละบรษิทัมรีูปแบบเมด็และสี
ของเมด็ยาทีแ่ตกต่างกนั ส่งผลใหผู้ป่้วยเกดิความสบัสนใน
การจดจ าเม็ดยาได้ ซึ่งเป็นปัญหาเชิงระบบในการจดัซื้อ
เวชภณัฑย์า 

การด าเนินงานในอนาคตควรศึกษาถึงต้นทุน
ประสทิธิผลของการออกเยี่ยมบ้าน และปรบัแนวทางการ
รายงานปัญหาจากการใช้ยาโดยใช้แนวทางของ PCNE 
(Pharmaceutical Care Network Europe) เพื่อใหเ้หมาะกบั
การใช้งานในสภาพจริงและช่วยให้ทราบผลลัพธ์การ
ปฏบิตัิงานด้านการบรบิาลทางเภสชักรรม นอกจากนี้ ควร
พฒันารูปแบบบริการโดยให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและ อสม. เป็นเครอืข่ายในการตดิตามและดแูลผูป่้วย 
การเยี่ยมบ้านในผู้ป่วยรบัวาร์ฟารินเป็นการเปิดบทบาท
เภสชักรในการท างานเชงิรุก โดยเภสชักรสามารถมบีทบาท
ในการสรา้งความรู ้ความเขา้ใจเกีย่วกบัการรกัษา โรค และ
การปฏบิตัติวัทีถู่กตอ้งส าหรบัผูป่้วยเฉพาะราย รายงานและ
ติดตามอาการแทรกซ้อนจากการใช้ยา รวมถึงปัญหาจาก
การใชย้า ตลอดจนช่วยพฒันาการปฏบิตังิาน นโยบายของ
องคก์รหรอืหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 
 

สรปุ 
การให้บริบาลทางเภสชักรรมโดยการเยี่ยมบ้าน

และใชเ้ครื่องมอื INHOMESS ร่วมกบับรกิารตามปกตทิ าให้
สัดส่วนผู้ป่วยมีค่า INR ตามเป้าหมายเพิ่มขึ้น และลด 
DRPs ลงอย่างมนีัยส าคญั นอกจากนี้ยงัพบว่า %TTR และ
ความรู้เกี่ยวกบัโรคและการใชย้าในผู้ป่วยมแีนวโน้มสงูขึน้ 
สว่นปัญหาดา้นยาและการบรหิารยามแีนวโน้มน้อยกว่า เมื่อ
เปรียบเทียบกบัผู้ป่วยที่ได้รบับริการตามปกติเพียงอย่าง
เดียว ผู้ป่วยที่ได้รบัการเยี่ยมบ้านมคีวามพึงพอใจต่อการ
เยีย่มบา้น  
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