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การพัฒนาแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจดัการตนเอง 
แก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน คลินิกยาวาร์ฟาริน 

โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
สุวารี  กันโฮมภู พย.บ.1   

                                     ปานเพชร  สกุลคู พย.ม.2*   
บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิด
การสนับสนุนการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน และศึกษาผลของแนวทางการให้ความรู้โดย
ใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อระดับความรู ้ เก ี ่ยวกับยาวาร์ฟารินและค่าระดับ INR 
(International Normalized Ratio) ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้ป่วย    
ที่ได้รับยาวาร์ฟารินซึ่งมารับบริการที่คลินิกยาวาร์ฟาริน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนมกราคม  ถึง
เมษายน พ.ศ. 2567 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จำนวนทั้งสิ้น 24 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่ แนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง
สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินโดยมีขั้นตอนในการพัฒนาแนวทางฯ 3 ระยะ คือ 1) การศึกษาและวิเคราะห์
เอกสารจากงานวิจัย 2) การศึกษาสถานการณ์และปัญหาจากผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน และ 3) นำผลที่ได้มา
สรุป วิเคราะห์และยกร่างเป็นแนวทางฯ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป และแบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย
ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงบรรยาย และสถิติการทดสอบค่าทีสำหรับกลุ่มตัวอย่าง
เดียวกัน (Paired t-test) 

ผลการวิจัย: แนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟารินที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) ประเมินข้อมูลสุขภาพทั่วไป และวัดค่าระดับ INR                  
2) ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้
ยา และการปฏิบัติตนอย่างเหมาะสม พร้อมทั้งประเมินความเข้าใจ  3) จัดทำแผนการดูแลสุขภาพร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ 4) นำแผนการดูแลสุขภาพไปปฏิบัติ และ 5) ประเมินผลการปฏิบัติ การศึกษาผล
การนำแนวทางฯ ไปใช้พบว่าค่าเฉลี่ยของความรู้ก่อนการใช้แนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุน
การจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารีน (Mean= 16.29, S.D.= 1.989) และค่าเฉลี่ยของความรู้หลังใช้
แนวทางฯ (Mean= 18.92, S.D.= 1.060) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ p<.001 (t=-9.797)  
นอกจากนี ้ ค่าเฉลี ่ยของ INR ก่อนใช้แนวทางฯ ที ่พัฒนา เท่ากับ 1.81 (S.D.= 0.95) และค่าเฉลี ่ย INR                     
หลังใช้แนวทางฯ เท่ากับ 2.39 (S.D.= 0.44) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p<.001 (t=3.673)        
ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าควรนำแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองไปใช้ในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน              
ในคลินิกต่อไป 
 
คำสำคัญ:  ความรู้ แนวทางการสนับสนุนการจัดการตนเอง การรักษาด้วยวาร์ฟาริน 
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Developing Guidelines for Providing Knowledge Using the Concept 
of Supporting Self-Management for Patients Receiving Warfarin 

at Warfarin Clinic, Kud Bak Hospital, Sakon Nakhon Province 
Suwaree Kanhomephu B.N.S.1 

Panphet Sakulkoo M.N.S.2* 
Abstract 

This research is a developmental study aimed at creating educational guidelines using 
the self-management support concept for patients receiving warfarin therapy and examining the 
effects of these educational guidelines on patients' knowledge about warfarin and their INR levels. 
The sample group consisted of 24 patients receiving warfarin treatment at a warfarin clinic. Data 
collection took place between January and April 2024, using purposive sampling methodology. 
Research instruments included educational guidelines based on the self-management support 
concept for warfarin patients, which were developed through three phases: 1) reviewing and 
analyzing research literature, 2) studying the situations and problems experienced by warfarin 
patients, and 3) synthesizing the findings to draft the guidelines. Data collection tools included a 
general information questionnaire and a knowledge assessment form regarding self-care using the 
self-management support concept for warfarin patients. Data analysis employed descriptive 
statistics and a paired t-test for comparing outcomes within the same sample group. 

 Results: The educational guidelines using the self-management support concept for 
patients receiving warfarin therapy comprised five components: 1) assessment of general health 
information and measurement of INR levels, 2) education about medication administration, 
dietary considerations, adverse effect monitoring, and appropriate self-care practices, along with 
comprehension assessment, 3) collaborative development of healthcare plans between patients 
and the healthcare team, 4) implementation of the healthcare plans, and 5) evaluation of 
implementation outcomes. The study findings on the implementation of these guidelines 
revealed that the mean knowledge score before implementing the educational guidelines using 
the self-management support concept for warfarin patients (Mean= 16.29, S.D.= 1.989) and the 
mean knowledge score after implementation (Mean = 18.92, SD = 1.060) were significantly 
different at p< .001 (t = -9.797). Furthermore, the mean INR value before implementing the 
developed guidelines was 1.81 (S.D. = 0.95), while the mean INR value after implementation was 
2.39 (S.D. = 0.44), showing a statistically significant difference at p< .001 (t = 3.673). These findings 
demonstrate that the self-management support concept should continue to be applied for 
patients receiving warfarin therapy in clinical settings. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
ปัจจุบันกลุ ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดนับเป็นปัญหาสาธารณสุขที ่มีความสำคัญต่อประเทศ                       

ยาที่มีบทบาทสำคัญในรักษาโรคกลุ่มนี้ ได้แก่ ยาวาร์ฟาริน (Warfarin) เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(Anticoagulant/vitamin K antagonists)1 ยาวาร์ฟารินเป็นยาที่มีความเสี่ยงสูง (High Alert Drug [HAD]) 
และมีดัชนีการรักษาแคบ (Narrow therapeutic Index [NTI]) ในการรักษาจะพิจารณาประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยจากค่าการแข็งตัวของเลือด (INR) โดยค่าเป้าหมายของ INR ที่เหมาะสมของยาวาร์ฟาริน                 
ในการป้องกันและรักษาการเกิดลิ่มเลือดอุดตันตามแนวทางการรักษาของ the American college of Chest 
Physician อยู่ในช่วงระหว่าง 2.00 ถึง 3.00 ยกเว้นในกรณีที ่ผู ้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมชนิด
เครื่องจักรกล (Mechanical Heart valves) ที่เป้าหมายของระดับ INR  อยู่ในช่วงระหว่าง 2.50 ถึง 3.50  
ช่วงค่า INR ที่เหมาะสมที่สุดสำหรับผู้ป่วยไทยที่ได้รับยาวาร์ฟารินคือ 2.0-3.42  หากระดับ INR สูงกว่าระดับ
เป้าหมายจะทำให้ผู ้ป่วยมีความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดออกผิดปกติที ่อาจอันตรายถึงชีวิต 3 ดังนั้น                 
กระทรวงสาธารณสุขจึงได้มีการกำหนดแผนพัฒนาระบบริการสุขภาพด้านหัวใจและหลอดเลือดโดยกำหนดให้
มีการจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินเพื่อให้การดูแลรักษาผู้ป่วยที่ใช้ยาวาฟารินเป็นไปตามมาตรฐาน 4-5 โดยพยาบาล
วิชาชีพมีบทบาทที่สำคัญ คือ ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับยา อาการไม่พึงประสงค์จากการ            
ใช้ยาและความปลอดภัยจากการใช้ยา รวมถึงการซักประวัติ การเฝ้าระวังและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากการ              
ใช้ยา รวมถึงการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง4,6  

ปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน  ได้แก่ การเกิดอันตรกิริยาระหว่างยากับยา 
ยากับอาหารที่มีวิตามินเคสูง ความแตกต่างทางด้านพันธุกรรม ภาวะของผู้ป่วย เช่น การทำงานของตับและ             
ไตบกพร่อง7 การให้ความร่วมมือในการรักษาผู้ป่วยรวมถึงปัญหาในการสื่อสารระหว่างบุคลากรทางการแพทย์
ก ับผ ู ้ป ่วยซึ ่งส ่งผลต่อการตอบสนองของยาและการควบคุมค่า INR ให้อย ู ่ ในช ่วงเป ้าหมายได ้ยาก                       
และเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงเพ่ิมขึ้นได8้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟารินเป็นปัจจัยหลักในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง และลดภาวะแทรกซ้อนจากการไดร้ับ
ยาวาร์ฟาริน8 โดยองค์ประกอบที่สำคัญของความรู้ที่ผู้ป่วยควรได้รับ ประกอบด้วย การรับประทานยา อาหาร 
การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการปฏิบัติตัว8,9 

โรงพยาบาลกุดบาก มีการจัดตั้งคลินิกวาร์ฟารินให้แก่ผู้ป่วย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและความปลอดภัย
ในการรักษารวมถึงความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วยทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมค่า  INR ให้อยู่ในช่วง
เป้าหมายของการรักษาได้ ในปี 2566 มีผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารีนจำนวน  88 ราย อายุระหว่าง 59 ถึง 92 ปี 
และมีโรคเรื้อรังอื่นร่วมด้วยได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไต จำนวน 40 ราย คิดเป็นร้อยละ 45.45 10

จากการปฏิบัติงานในคลินิกวาร์ฟารีนพบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมค่า INR ให้อยู่ในช่วงเป้าหมาย
ของการรักษาได้ เมื่อซักถามจึงพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังขาดความรู้เกี ่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน และขาด                
ความตระหนักในการดูแลตนเองถึงแม้จะมีความรู้ในการดูแลตนเองหลังได้ยาวาร์ฟารีน การขาดความรู้
เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน ส่งผลให้ผู้ป่วยบางรายไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา มีการซื้อสมุนไพร หรือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมารับประทานเอง หรือการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสมกับการใช้ยาวาร์ฟาริน นำไปสู่
การเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งภาวะเลือดออกและภาวะลิ่มเลือดอุดตันได้  ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้มากที่สุด คือ 
การเกิดจ้ำเลือด นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยบางคนมีความรู้ในการดูแลตนเองหลังได้รับยาวาร์ฟารีนแต่กลับ             
ไม่สามารถนำความรู้ที่ได้รับมาใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง11-13 การใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง
เข้ามา สนับสนุนให้ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพเป็นสิ่งที่จำเป็น ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักและเห็น
ความสำคัญในการดูแลตนเอง มีกระบวนการในการประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง และการจัดการอาการ             
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ที่เกิดขึ้น รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันอาการที่อาจเกิดขึ้นจากการได้รับยาวาร์ฟารีน และทำให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยสำคัญ14-15 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน ในคลินิกยาวาร์ฟาริน จึงสนใจพัฒนาแนวทางการ
ให้ความรู ้แก่ผู ้ป่วย ที ่ได้รับยาวาร์ฟารินโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองเข้ามามีส่วนร่วม                   
เพื่อเสริมสร้างความรู้ อันจะนำไปสู่การปรับทัศนคติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยา               
วาร์ฟาริน ที่เน้นการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบทการดำเนินชีวิต และสอดคล้องกับปัญหาที่มีความ
เฉพาะเจาะจงเป็นรายบุคคลของผู้ป่วย เพื่อจะนำไปสู่การมีส่วนร่วมของครอบครัว และผลลัพธ์ในการดูแล
ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยา                
วาร์ฟาริน คลินิกยาวาร์ฟารินโรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 

2. เพื่อศึกษาผลของแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้
เกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน และระดับ INR ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน คลินิกยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลกุดบาก 
จังหวัดสกลนคร 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

จากการทบทวน พบว่า การให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินเป็นปัจจัยหลักในการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง และลดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับยาวาร์ฟาริน 16,17 โดยองค์ประกอบที่สำคัญ
ของความรู้ที่ผู้ป่วยควรได้รับ ประกอบด้วย การรับประทานยา การรับประทานอาหาร การเฝ้าระวังอาการ              
ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการปฏิบัติตัว 9,11 และแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self–
management Support) เป็นแนวทางการสนับสนุน โดยมุ่งเน้นการพัฒนาผลลัพธ์ของโรคเรื้อรัง โดยให้ผู้ป่วย
เข้ามา มีส่วนร่วม ในการประเมิน ปัญหา หรือ พฤติกรรมของตนเอง มีการ กำหนดเป้าหมาย และการ                    
วางแผนการดูแลเฉพาะบุคคลตามความต้องการของผู้ป่วย ภายใต้การสนับสนุนของผู้ให้บริการ ทั้งในด้าน
ความรู้ ทักษะ และทัศนคติมาใช้ในการปรับเปลี่ยน พฤติกรรมให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินสามารถจัดการ
สุขภาพตนเองโดยมีความมุ่งหวังให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้สึกมั่นใจในการใช้ยาวาร์ฟารินได้อย่างเหมาะสม
15,18  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาจึงกำหนดกรอบแนวคิด (ภาพท่ี 1) ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

แนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการ
สนับสนุนการจัดการตนเองแกผู่้ปว่ยท่ีได้รับยา
วาร์ฟาริน 

- การรับประทานอาหาร  
- การรับประทานยา  
- การเฝา้ระวังอาการไม่พึงประสงคจ์าก

การใช้ยา  
- การปฏิบัตติัว 

1. ระดับความรู้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 

- ระดับสูง  
- ระดับปานกลาง  
- ระดับต่ำ 

2. ค่า INR 
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วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเพื่อพัฒนาแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินและผลการนำแนวทางทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเองไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โดยมีรายละเอียดการวิจัยดังนี้  
 ระยะที่ 1 การพัฒนาแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่
ผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน  
    ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากร  คือ แพทย์ 1 คน พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่คลินิกวาร์ฟารีน 5 คน ผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟารีนจำนวน 88 คน  
            กลุ่มตัวอย่างคือ แพทย์และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานที่คลินิกวาร์ฟารีน 5 คน และผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟารีนจำนวน 10 คน   
 การพัฒนาแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟาริน คลินิกยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร  มีกระบวนการพัฒนา 3 ระยะ ดังนี้  

ระยะที ่1.1 การศึกษาสถานการณ์และการทบทวนวรรณกรรม โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
1. การศึกษาและวิเคราะห์เอกสารจากงานวิจัยที่เกี ่ยวข้องกับการพัฒนาแนวทางการให้

ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน พบว่า แนวทางการให้ความรู้
โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ควรประกอบด้วย การรับประทาน
ยา วาร์ฟารีน การรับประทานอาหารที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการ
ใช้ยา และการปฏิบัติตัวหลังได้รับยา8-9,11 จำนวนผู้ป่วยต่อกลุ่มควรอยู่ระหว่าง 1 ถึง 4 คน และเวลาในการ                   
ให้ความรู้แต่ละครั้งประมาณ 30 ถึง 45 นาทีเพื่อประสิทธิผลต่อการรับรู้  ร่วมกับการใช้แบบสอบถามความรู้
อย่างน้อย 1 ถึง 2 ครั้งหลังจากเสร็จสิ้นเพื่อประเมินระดับความรู้ที่ได้รับ17-18  

2. การซักถามปัญหาจากผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน คลินิกยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัด
สกลนคร จำนวน 10 คน พบว่า ผู้ป่วยยังขาดความรู้เกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟาริน เช่น  การลืมรับประทานยา              
มีการซื ้อผลิตภัณฑ์เสริมอาหารมารับประทานเอง หรือการบริโภคอาหารที ่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา                  
วาร์ฟาริน เช่น ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของใบแป๊ะก๊วย หมากเม่า กระชายดำ หรือขมิ้นชันซึ่งเป็นสมุนไพร
เศรษฐกิจของพื้นที่  และขาดความตระหนักในการดูแลตนเองถึงแม้จะมีความรู้ในการดูแลตนเองหลังได้ยา              
วาร์ฟารีนมีภาวะแทรกซ้อนคือ ภาวะเลือดออกง่ายและมีจุดจ้ำเลือดตามร่างกาย19 

ระยะที่ 1.2 การพัฒนาแนวทางฯ โดยนำผลจากปัญหาความต้องการของผู้ป่วยร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรมมาวิเคราะห์และยกร่างเป็นแนวทางการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วยที ่ได้รับยาวาร์ฟาริน โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self–management Support) ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน
11-14 ได้แก่  
         ขั ้นตอนที่ 1 การประเมินปัญหา (Assess) ให้ผู ้ป่วยประเมินประสบการณ์ สาเหตุ หรือ
พฤติกรรมที่ส่งผลต่อการได้รับยาวาร์ฟารินเพื่อนำไปสู่การพัฒนาแนวทางการให้ความรู้แก่ผู ้ป่วย อย่างมี                
ส่วนร่วม 
         ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อสุขภาพและประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลง
ในการจัดการตนเอง (Advice) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ในเรื่องการรับประทานยา การรับประทานอาหาร 
อาหารเสริมการเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการปฏิบัติตัวมาใช้ในการวางแผนดูแลสุขภาพ
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โดยใช้คู่มือแนวทางการรักษาผู้ป่วยด้วยยาต้านการแข็งตัวของเลือด ชนิดรับประทาน พ.ศ. 2566 ของสมาคม
แพทย์โรคหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์  มาเป็นแนวทางในการพัฒนาคู่มือสื่อในการสอน              
โดยปรับเนื้อหาให้เข้ากับบริบทของพ้ืนที่ เช่น ชนิดของอาหารที่พบในพื้นที่ เป็นต้น 
         ขั้นตอนที่ 3 การตกลงบริการ (Agree) โดยพยาบาลกำหนดเป้าหมายการจัดการสุขภาพ
ตนเองร่วมผู้ป่วย ประเมินผลลัพธ์ภายหลังจากที่ให้ความรู้ตามแผนที่วางไว้ทันที เพื่อประเมินว่า ผู้ป่วยที่ไดร้ับ
ยาวาร์ฟารินมีความรู้ในการดูแลสุขภาพหลังได้รับยาวาร์ฟารินอย่างมีส่วนร่วมได้ผลหรือไม่ โดยให้ผู้ป่วย 
ประเมินระดับความรู้ในเรื่องการรับประทานยา การรับประทานอาหาร  การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จาก
การใช้ยา  และการปฏิบัติตัวหลังได้รับความรู้ทันที  
         ขั้นตอนที่ 4 การช่วยเหลือ (Assist) เป็นการช่วยเหลือและการสนับสนุนให้ผู้ป่วยช่วยเหลือ
ตนเองได้  มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพ่ือกระตุ้นการใช้ความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการดูแลตนเองจากการได้รับ
ยาวาร์ฟาริน รวมถึงการสนทนาทางโทรศัพท์ เพื่อสร้างความมั่นใจและส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติ                 
ตามแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินอย่างต่อเนื่อง 
         ขั้นตอนที่ 5 การติดตามผล (Arrange) มีการประเมินผลลัพธ์ของการให้ความรู้โดยใช้แนวคิด
การสนับสนุนการจัดการตนเองโดยวัดระดับความรู้ครั้งที่ 2 และประเมินระดับค่า INR ภายในวันนัดตรวจ            
ครั้งถัดไป ซึ่งทางคลินิกจะนัดผู้ป่วยทุกสัปดาห์เพื่อตรวจหาค่า INR ก่อนพบแพทย์ 
  ระยะที่ 1.3 ทดสอบแนวทางปฏิบัติและนำไปทดลองใช้กับกลุ ่มที่ไม่ใช่กลุ ่มตัวอย่าง                
โดยนำแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โดยนำ              
แนวทางการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่ได้ไปนำแนวทางให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน 3 ท่านตรวจสอบ
พร้อมแก้ไข ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ และพยาบาลวิชาชีพประจำคลินิกวาร์ฟารีน 1 ท่าน และเภสัชกร 
1 ท่าน และนำมาปรับปรุง   นำรูปแบบไปทดลองใช้ พร้อมปรับปรุงแก้ไข และนำแนวทางการให้ความรู้                 
แก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างต่อไป  
 ระยะที่ 2  ศึกษาผลของแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
ระดับความรู้เกี่ยวกับยาวาร์ฟารินและค่าระดับ INR ของผู้ป่วยท่ีได้รับยาวาร์ฟาริน 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน คลินิกยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลกุดบาก              
จังหวัดสกลนคร จำนวน  88 คน 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่คลินิกยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร 
ระหว่างเดือนมกราคม ถึง เมษายน พ.ศ.2567  โดยเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเข้า ดังนี้ 1) มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไปทั้งเพศหญิงและชาย และได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดที่ได้รับยาวาร์ฟารินในการรักษา  2) เป็นผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน               
ที่คลินิกยาวาร์ฟารินที่มีค่า INR น้อยกว่า 2.00 และมากกว่า 3.50  3) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์  4) สามารถ
ติดต่อทางโทรศัพท์ได้ 5) สามารถรับฟังและสื่อสารปกติได้ และ 6) ยินดีให้ความร่วมมือในการเข้าร่วม
โปรแกรมตั้งแต่เริ่มต้นถึงสิ้นสุดการวิจัย   ส่วนเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria ) คือ 1) มีความบกพร่อง
ทางด้านการสื่อสาร 2) ไม่สามารถติดต่อทางโทรศัพท์ได้  และ 3) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมตั้งแต่เริ่มต้นถึง
สิ้นสุดการวิจัย 

การคำนวนกลุ่มตัวอย่าง การศึกษาครั้งนี้กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง โดยคำนวณจากโปรแกรม 
G*Power 3.120 กำหนดการวิเคราะห์อำนาจทดสอบ (Power analysis) ที่ระดับ .90 ค่า Effect size = 1.43 
กำหนดความเชื่อมั่นที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ (significant level) .05 กำหนดเป็นกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ
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หลัง จึงได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 22 ราย เพื่อป้องกันข้อมูลสูญหาย จึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่าง  10%                
รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างจำนวนทั้งสิ้น 24 คน  

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล 
การวิจัยครั ้งนี ้ได ้ผ ่านการพิจารณารับรองการศึกษาวิจัยในมนุษย์จากสำนักงานสาธารณสุข                     

จังหวัดสกลนคร เลขท่ี SKN REC 2024-004 โดยรับรองตั้งแต่ 15 มกราคม 2567- 14 มกราคม 2568  
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทำวิจัย วิธีการเก็บข้อมูลก่อนเข้าร่วม วิธีการตอบ

แบบสอบถามโดยไม่ต้องระบุชื่อผู้ตอบ สามารถปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้ตามความสมัครใจ โดยข้อมูล
ถูกเก็บเป็นความลับและไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อผู้ให้ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจัย  
ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย  และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียด

ดังต่อไปนี้ 
1. เครื่องมือที่ใช้ดำเนินการวิจัย คือ แนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการ

ตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน คลินิกยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนครที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามแบ่งเป็น 2 ตอน ได้แก่ 
  ตอนที ่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ  โรคประจำตัว  
ระยะเวลาในการได้รับยาวาร์ฟาริน ขนาดยาที่ได้รับ ค่า INR ปัจจุบันซึ่งได้จากการตรวจทางห้องปฏิบัติการ   
อาการผิดปกติที่พบ 
  ตอนที่ 2 แบบประเมินความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟารินประกอบด้วยการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การเฝ้าระวังอาการ ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา
และการปฏิบัติตัว  มีข้อคำถาม 20 ข้อ แบบประเมินนี้พัฒนาโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง                 
มีคำตอบ คือ ใช่ ให้ 1 คะแนน ถ้าตอบ ไม่ใช่ หรือ ไม่แน่ใจ ให้ 0 คะแนน  มีการแปลผลค่าคะแนนโดยรวม 
เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 1-6 คะแนน มีความรู ้ในระดับต่ำ 7-12 คะแนน มีความรู ้ในระดับปานกลาง และ                     
12-20 คะแนน มีความรู้ในระดับสูง 
  การทดสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย แบบประเมินความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน โดยนำแบบประเมินความรู้ฯ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นไปให้ผู้เชี่ยวชาญจำนวน              
3 ท่าน ตรวจสอบ ผู้วิจัยนำปรับนำกลับไปแก้ไขตามข้อเสนอแนะและส่งให้ผู ้เชี ่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้ง                
โดยนำรูปแบบที่ได้ไปทดลองใช้เครื ่องมือนี ้ได้ผ่านความตรงตามเนื ้อหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า    
Content validity index (CVI) เท่ากับ .80 หลังจากนำไปปรับปรุงนำไปทดลองใช้กับผู ้ป่วยที ่ล ักษณะ                  
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก เท่ากับ .76 

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล  
คณะผู้วิจัยดำเนินการเก็บข้อมูล ดังนี้  
1. ทำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลกุดบาก และประสานงานกับ

บุคลากรที่รับผิดชอบคลินิกยาวาร์ฟาริน เพ่ือชี้แจงรายละเอียดและแนวทางในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
2. หลังได้รับอนุญาต ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล การพิทักษ์

สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง สอบถามความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามก่อนตัดสินใจ
เข้าร่วมวิจัย และลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย   

3. หลังจากนั้นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินทั้ง 5 ขั้นตอน  
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ขั ้นตอนที่ 1 ประเมินซักถามเกี ่ยวกับโรคประจำตัวร่วมกับการตรวจสอบความถูกต้องจากสมุด
ประจำตัวผู้ป่วยเกี่ยวกับระยะเวลาในการได้รับยาวาร์ฟาริน ขนาดยาที่ได้รับค่า INR ปัจจุบัน อาการผิดปกติ             
ที่พบการรับประทานยา การรับประทานอาหาร การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการ
ปฏิบัติตัว เพื่อสะท้อนข้อมูลปัญหาและความต้องการของผู้ป่วย โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
        ขั ้นตอนที ่ 2 ให้ความรู ้ในการจัดการตนเองเมื ่อได้ร ับยาวาร์ฟารินได้อย่างถูกต้องในเรื ่องการ
รับประทานยา การรับประทานอาหาร อาหารเสริม  การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการ
ปฏิบัติตัวมาใช้ในการวางแผนดูแลสุขภาพโดยใช้คู่มือที่พัฒนาขึ้นมา  
        ขั ้นตอนที่  3 ประเมินระดับความรู้ โดยใช ้แบบประเมินความร ู ้  ในเร ื ่องการร ับประทานยา                                     
การรับประทานอาหาร การเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการปฏิบัติตัว หลังได้รับความรู้
ทันท ีใช้เวลาประมาณ 40-45 นาท ี
        ขั้นตอนที่ 4 ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินร่วมกับผู้วิจัยจัดทำแผนการดูแลสุขภาพตามสภาพปัญหา หรือ
ความต้องการของผู้ป่วยเพื่อนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพที่บ้าน และมีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ้น
การใช้ความรู้ที่ได้รับไปใช้ในการดูแลตนเองจากการได้รับยาวาร์ฟาริน ทุกสัปดาห์ 
        ขั้นตอนที่ 5 ประเมินระดับความรู้ครั้งที่ 2 และประเมินระดับค่า INR ภายในวันนัดตรวจครั้งถัดไป                    
ซ่ึงทางคลินิกจะนัดผู้ป่วยทุกเดือนเพ่ือตรวจหาค่า INR ก่อนพบแพทย ์ 

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของแบบสอบถาม และดำเนินการบันทึกข้อมูลเพื่อดำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป ซึ่งในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ใช้เวลารวบรวมข้อมูลเป็นเวลา 3 เดือนตั้งแต่ เดือนมกราคม ถึง
เดือน เมษายน พ.ศ.2567  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  นำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS (statistical package for social science) 
Version 26 แบ่งเป็นการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังได้รับแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุน
การจัดการตนเอง โดยใช้การทดสอบค่าที (Paired t-test) 

3. เปรียบเทียบค่า INR ก่อนและหลังได้รับแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง โดยใช้การทดสอบค่าที (Paired t-test) 
 
ผลการวิจัย  

ผลการวิจัยนำเสนอตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้  
1. การพัฒนาแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาวาร์ฟารินที่พัฒนาขึ้นประกอบ 3 ขั้นตอน  
ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และการทบทวนวรรณกรรม พบว่า สาเหตุที่ทำให้ไม่สามารถ

ควบคุมระดับค่า INR ได้เกิดจากการขาดความรู้ และขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง    
ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนาแนวทางฯ โดยนำผลที่ได้จากการขาดความรู้และความตระหนักในการจัดการ

ตนเองหลังได้รับยาวาร์ฟารีนมายกร่างเป็นแนวทางการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน  คลินิกยาวาร์
ฟารินโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self–management Support) ประกอบด้วย  
5 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การประเมินปัญหา (Assess) โดยให้ผู้ป่วยประเมินประสบการณ์อาการที่เกิดขึ้น สาเหตุ 
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หรือพฤติกรรมที่ส่งผลต่อการได้รับยาวาร์ฟาริน 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อสุขภาพและประโยชน์
ของการเปลี่ยนแปลงในการจัดการตนเอง (Advice)ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจในการจัดการตนเอง
เมื่อได้รับยาวาร์ฟารินได้อย่างถูกต้องในเรื่องการรับประทานยา การรับประทานอาหาร อาหารเสริมการ                 
เฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการปฏิบัติตัวมาใช้ในการวางแผนดูแลสุขภาพ 3) การตกลง
บริการ (Agree) โดยพยาบาลกำหนดเป้าหมายการจัดการสุขภาพตนเองร่วมผู้ป่วย  มีการประเมินผลลัพธ์
ภายหลังจากที่ให้ความรู้ตามแผนที่วางไว้ทันที 4) การช่วยเหลือ (Assist) ให้การสนับสนุนให้ผู้ป่วยช่วยเหลือ
ตนเองได้โดยการสอน เป็นที ่ปรึกษา มีการติดตามเยี ่ยมทางโทรศัพท์เพื ่อกระตุ ้นการใช้ความรู้  รวมถึง                 
สร้างความมั่นใจและส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน
อย่างต่อเนื่อง และ 5) การติดตามผล (Arrange) จากแบบประเมินความรู้ และการติดตามค่า INR 

ขั้นตอนที่ 3 ทดสอบแนวทางปฏิบัติและนำไปทดลองใช้กับกลุ่มที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง พบว่า ภายหลัง
การได้รับแนวทางฯผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารีน มีแนวโน้มในการดูแลตนเองดีขึ้น และสามารถควบคุมค่า INR  
ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีรับได ้
  2. ศึกษาผลของการนำแนวทางการให้ความรู้ฯ ไปใช้ 

การวิจัยครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 24 คนมีผู้เข้าร่วมวิจัยครบจำนวน คิดเป็นร้อยละ 100 
1) ข้อมูลส่วนบุคคล เป็นเพศหญิงร้อยละ 54.2 อายุอยู่ระหว่าง 46-80 ปี อายุเฉลี่ยอยู่ที่ 62.13 ปี 

ส่วนใหญ่สำเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 62.5 รองลงมาสำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
20.8 ประกอบอาชีพทำนา ร้อยละ  70.8 รองลงมา ประกอบอาชีพข้าราชการบำนาญ ร้อยละ 12.5 มีประวัติ
โรคประจำตัว เบาหวาน ร่วมกับความดันโลหิตสูง ร่วมกับภาวะไขมันในเส้นเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 33.33                 
มีประวัติโรคประจำตัว เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 50.00 และมีประวัติ
โรคหัวใจ คิดเป็นร้อยละ 16.67 ระยะเวลาในการได้รับยาวาร์ฟาริน 2 เดือนถึง 11 ปี ขนาดยาวาร์ฟาริน                
ที่ได้รับต่อสัปดาห์ อยู่ระหว่าง 13 มิลลิกรัมถึง 31 มิลลิกรัม ค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 17.79 ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน                
มีอาการผิดปกติหลังได้รับยา จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 8.33 โดยมีอาการเลือดออกตามไรฟัน จำนวน                 
1 คนและ มีจุดจ้ำเลือด 1 คน   

2) ระดับความรู้ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินก่อนและหลังได้รับความรู้ตามแนวทางการให้ความรู้
โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยก่อนได้รับความรู้ฯ ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินมีความรู้                   
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 มีความรู้ในระดับต่ำจำนวน 9 คน                  
คิดเป็น ร้อยละ 37.50 ตามลำดับ และหลังได้รับความรู้ฯ ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินมีความรู ้ส่วนใหญ่                     
อยู่ในระดับสูงจำนวน 20 คน คิดเป็น ร้อยละ 83.33 มีความรู้ระดับระดับปานกลาง จำนวน 4 คน คิด เป็น 
ร้อยละ 16.67 

3) ค่า INR ของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินก่อนและหลังได้รับความรู้ตามแนวทางการให้ความรู้โดยใช้
แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยช่วงค่า INR ที่เหมาะสมที่สุดสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินคือ 
2.0-3.42 พบว่า ก่อนได้รับความรู้ฯ ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินส่วนใหญ่มีค่า INR อยู่ในช่วง 2.0-3.0 จำนวน               
14 คน คิดเป็นร้อยละ 58.33  ขณะที่หลังได้รับความรู้ฯ ผู้ป่วยยังมีค่า INR ปกติอยู่ในช่วง 2.0-3.0 จำนวน              
14 คน (รายเดิม) คิดเป็นร้อยละ 58.33 และมีผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินมีค่า INR ที่ไม่ได้อยู่ในช่วง 2.5-3.5 
จำนวน 8 คน หลังได้รับความรู้ฯ มีค่า INR ลดลงอยู่ในช่วงปกต ิ2.0-3.0 จำนวน 4 คน  

4) การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ตามแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการ
ตนเองในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินก่อนหลัง  พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน มีระดับความรู้ก่อนและหลัง 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p<.001 โดยผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน มีระดับความรู้เพิ่มขึ้นหลังได้รับ
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ความรู้ตามแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน  
ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ตามแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุน            

การจัดการตนเองก่อนและหลัง (n = 24)  
 ความรู้ก่อนเข้า

โปรแกรม 
ความรู้หลังเข้า

โปรแกรม 
t p-value          

 
Mean 

difference 
คะแนน
ความรู้ 

Mean S.D. Mean S.D. 
16.29 1.989 18.92 1.060 -9.797 <.001 -2.625 

 
5) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย INR ก่อนและหลังได้รับความรู้ตามแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิด

การสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารีน  พบว่า ค่าเฉลี่ย INR ก่อนได้รับความรู้ตามแนว
ทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู ้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารีนเท่ากับ 1.81 
(S.D.= 0.95) และค่าเฉลี่ย INR หลังได้รับความรู้ตามแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารีนเท่ากับ 2.39 (S.D.= 0.44) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลัง
ได้รับความรู้ฯ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (t=3.673, p<0.001) ดังตารางที่ 2 
 
 ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย INR ก่อนและหลังได้รับความรู้ตามแนวทางการให้ความรู้โดยใช้
แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารีน (n = 24) 
 

หัวข้อ ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม t p-value 
 Mean S.D. Mean S.D. 

ค่าเฉลี่ย INR ของผู้ป่วย
ที่ได้รับยาวาร์ฟารีน 

1.81 0.95 2.39 0.44 3.673 <.001 

 
การอภิปรายผล           
 การพัฒนาแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์
ฟาริน คลินิกยาวาร์ฟารินโรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงโดยเพิ่มระดับความรู้
ที ่จำเป็นต่อการจัดการตนเองแก่ผู ้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารีนและเพิ ่มประสิทธิภาพในการควบคุมค่า INR                 
โดยมีอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 

1. การพัฒนาแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยา
วาร์ฟารีน คลินิกยาวาร์ฟาริน  โรงพยาบาลกุดบาก จังหวัดสกลนคร ควรประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่                   
1) การศึกษาและวิเคราะห์เอกสารจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิด
การสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน 2) การศึกษาสถานการณ์และปัญหาจากผู้ป่วย               
ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน และ 3) นำผลที่ได้มาสรุป วิเคราะห์และยกร่างเป็นแนวทางการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยที่ได้รับ
ยาวาร์ฟาริน คลินิกยาวาร์ฟารินโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self–management 
Support) เป็นขั้นตอนที่จำเป็นในการพัฒนาแนวทางฯที่สามารถตอบสนองต่อการจัดการสุขภาพของผู้ป่วย 
การประเมินเพื่อหาสาเหตุ หรือพฤติกรรมของผู้ป่วยที่ทำให้ไม่สามารถควบคุมระดับค่า INR และให้ความรู้แก่
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ผู้ป่วยตามความต้องการหรือปัญหาของผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความตั้งใจในการรับรู้ สามารถรับข้อมูลความรู้
ได้ครบถ้วน และพบว่ากลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ การให้ข้อมูลจำเป็นต้องกำหนด
ระยะเวลาที่ให้ความรู้ ไม่เกิน 30 ถึง 45 นาทีจะเป็นช่วงเวลาที่เหมาะสมที่สามารถรับข้อมูลความรู้ได้ครบถ้วน 
และ ทีมสุขภาพควรมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ เพื่อเป็นการช่วยเหลือ และให้กำลังใจแก่ผู้ป่วย  มีการ
ดำเนินการขั้นตอนต่อไป ได้แก่ กระบวนการมีส่วนร่วมระหว่างผู้ป่วยและทีมสุขภาพในการจัดทำแผนการดูแล
สุขภาพตามสถานการณ์จริงของผู้ป่วยที่มีความยืดหยุ่น ถึงจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถนำแผนการดูแลสุขภาพไป
ใช้ได้จริง17-18,21 

นอกจากนี้แนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยา               
วาร์ฟาริน ซึ ่งประกอบด้วย 5 ขั ้นตอน คือ 1 ) การประเมินปัญหา (Assess) โดยประเมินปัญหาและ                     
ความต้องการ ให้ครอบคลุมถึงความเชื่อ พฤติกรรม และความรู้ 2) การให้ความรู้เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อสุขภาพ
และประโยชน์ของการเปลี่ยนแปลงในการจัดการตนเอง (Advice) 3) การตกลงบริการ (Agree) โดยพยาบาล
กำหนดเป้าหมายการจัดการสุขภาพตนเองร่วมผู้ป่วย 4) การช่วยเหลือ (Assist) ให้การสนับสนุนให้ผู้ป่วย
ช่วยเหลือตนเองได้โดยการสอน เป็นที่ปรึกษา มีการติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์เพื่อกระตุ้นการใช้ความรู้             
รวมถึงสร้างความมั่นใจและส่งเสริมความสามารถในการปฏิบัติตามแผนการดูแลสุขภาพผู้ป่วยที่ได้รับยา                 
วาร์ฟารินอย่างต่อเนื่องและ 5) การติดตามผล(Arrange) เพื่อให้ผู ้ป่วยและผู้ดูแลได้จัดการสุขภาพตนเอง             
อย่างต่อเนื ่องเมื ่อผู ้ป่วยพบปัญหาสามารถขอความช่วยเหลือได้ทันที14,17 สอดคล้องกับการศึกษาของ                       
ศิรินาฎ เนืองนอง, วรรณ์นิภา แสนสุภา และพจนาท ยางธิสาร13 พบว่า การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย                 
ที่ได้รับยาวาร์ฟารีนควรคำนึงถึงการประเมินปัญหาความต้องการ วางแผนการดูแลรวมถึงการให้การสนับสนุน
แก่ผู ้ป่วยและครอบครัว โดยเฉพาะการเตรียมความรู้ที่เหมาะกับความต้องการของผู้ป่วย ร่วมกับมีระบบ                
ติดตามท่ีชัดเจน 

 การใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินเป็นการเพิ่มระดับความรู้
ที่ตรงกับความต้องการของผู้ป่วย  โดยมีการกำหนดเป้าหมายร่วมกัน โดยเป้าหมายนั้นเป็นเป้าหมายที่ผู้ป่วย
ผู้ดูแล หรือบุคลากรทางสุขภาพ ได้วางแผนร่วมกัน ภายใต้บริบทที่เป็นจริ งของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่ได้ร ับยา                   
วาร์ฟาริน มีความรู้สึกว่า ตนเองเป็นส่วนหนึ่งของแผนการดูแลร่วมกับมีการให้กำลังใจ การให้ความรู้เป็นระยะ
อย่างต่อเนื่อง และมีการประเมินระดับความรู้21-22  รวมถึงพฤติกรรมที่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล ได้ร่วมดำเนินกิจกรรม
ตามแผนการดูแลที่วางแผนไว้ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับความรู้ที่เพิ่มขึ้น รวมถึงมีค่า  INR ตามมาตรฐานที่กำหนด 
และจากการศึกษาทบทวนวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับประสิทธิภาพ และความปลอดภัยของการได้รับยา            
ต้านการแข็งตัวของเลือด และพบว่าการสนับสนุนผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด มีความรู้ สามารถ
ค้นพบปัญหา ความต้องการด้วยตนเอง จะเป็นการสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญ ความรู้ และนำไปปฏิบัติ
เพื่อลดปัญหาจากการได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือด และการติดตามจากทีมสุขภาพเป็นสิ่งสำคัญที่จะชว่ย
สนับสนุนความรู้ให้ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน เกิดความม่ันใจเพิ่มมากขึ้น23-24 

2. ผลของแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้เกี่ยวกับยา
วาร์ฟาริน และระดับ INR ของผู ้ป ่วยที ่ได ้ร ับยาวาร์ฟาริน คลิน ิกยาวาร์ฟาริน โรงพยาบาลกุดบาก                     
จังหวัดสกลนคร 

 2.1 คะแนนความรู้ตามแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วย
ที่ได้รับยาวาร์ฟารินก่อนและหลัง 
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนหลังได้รับความรู้ตามแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิด                
การสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน  พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน มีระดับความรู้
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เพิ่มขึ้นหลังได้รับความรู้ตามแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่
ได้รับยาวาร์ฟาริน ซึ ่งแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองเป็นกระบวนการสนับสนุนและสร้างเสริม
ความสามารถในการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย การให้ผู้ป่วยมีการประเมิน ปัญหาและความต้องการของ
ตนเอง ภายใต้บริบท หรือสภาพความเป็นจริงจะสะท้อนให้เห็นถึงระดับความรู้และรายละเอียดของความรู้ของ
ผู้ป่วยแต่ละคน เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับการประเมินระดับความรู้ หรือปัญหาของตนเองที่ส่งผลต่อระดับค่า INR 
พร้อมทั้งได้รับความรู้ในเรื่องที่ตนเองยังไม่มีจะเป็นการเพ่ิมระดับความสนใจในความรู้นั้นและส่งผลต่อการปรับ
พฤติกรรม เมื่อพิจารณาระดับค่าคะแนนตามรายข้อที่พบว่า ผู้ป่วยไม่ทราบวิธีการรับประทานยา อาการ
ข้างเคียงของยา เข้าใจว่าสามารถเลือกซื้ออาหารเสริมมารับประทานได้เอง หรือการเลือกรับประทานอาหาร
ต่างๆ ที่มีผลต่อการลดระดับการออกฤทธิ์ของยาวาร์ฟาริน24-25 เมื่อผู้ป่วยได้รับความรู้ ในประเด็นที่จำเป็นและ
สอดคล้องกับความต้องการ จะส่งผลให้สามารถดูแล และควบคุมพฤติกรรม ที่จะส่งผลต่อค่า INR นอกจากนี้
ยังพบว่า ในการให้ความรู้การใช้ยาวาร์ฟารินในผู้ป่วย ควรให้ความรู้ที่มีความสอดคล้องกับปัญหาผู้ป่วย ส่งผล
ให้ผู ้ป่วยควบคุมค่า INR ตามแผนการรักษาที ่วางไว้ได้8,11 สอดคล้องกับการศึกษาของเกษร สังข์กฤษ,                  
ทัศนีย์ แดขุนทด และอุไรวรรณ ศรีดามา12  โดยพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับคำแนะนำเกี่ยวกับความรู้ตามสิ่งที่ตนเอง
สนใจและตระหนักถึงส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน13   

2.2 ค่า INR  เมื่อผู้ป่วยได้รับยาวาร์ฟารินมีความรู้ความเข้าใจที่เพียงพอ และได้รับการสนับสนุนให้
กำลังใจอย่างต่อเนื่องจากทีมสุขภาพ รวมถึงการมีแผนการดูแลตนเองที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย              
ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีแนวทางที่ชัดเจนในการปฏิบัติตัว และช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความ
มั่นใจในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะสุขภาพที่ดี 
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาวาร์ฟาริน และสามารถควบคุมค่า INR ดังนั้น แนวทางการให้ความรู้ตาม 
แนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน ในครั้งนี้ 
สามารถนำไปปรับใช้เป็นแนวทางในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมค่า INR ได้24-25 หลังจากได้รับความรู้โดยใช้
แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟาริน พบผุ้ป่วยมีการปรับการรับประทานอาหาร
โดยงดอาหารที่มีอยู่ในพื้นที่ เช่น หมากเม่า และกระชายดำ ส่งผลให้ค่า INR อยู่ในเกณ์ที่ปกติสอดคล้องกับ
การศึกษาของเกษร สังข์กฤษ, ทัศนีย์ แดขุนทด และอุไรวรรณ ศรีดามา12 พบว่า ปัจจัยด้านอาหาร สมุนไพร                      
อาหารเสริม ความรู้ในการใช้ยา การระวังอันตรกิริยากับยาวาร์ฟารีน รวมถึงการปฏิบัติ มีผลต่อค่า INR                
ในผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารีน โรงพยาบาลสกลนคร  นอกจากนี้การใช้กระบวนการมีส่วนร่วมระหว่างทีมสุขภาพ
และผู้ป่วย ภายใต้ความต้องการหรือปัญหาของผู้ป่วยซึ่งประกอบด้วยการรับประทานยา อาหาร การเฝ้าระวัง
อาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา และการปฏิบัติตัว ความรู้ดังกล่าวมีความสำคัญต่อการควบคุมค่า INR และ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อน ที่อาจเกิดจากการได้รับยาวาร์ฟารีนได้15,18 

ดังนั้นในการพัฒนาแนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วย                 
ที่ได้รับยาวาร์ฟาริน รูปแบบการบริการโดยใช้หลัก People-centre health service โดยมุ่งเน้นที่การพัฒนา
ศักยภาพผู้ป่วย หรือผู้ดูแล  และอาศัยกระบวนการและเครื่องมือที่สำคัญ คือ การวางแผนดูแลสุขภาพ                
อย่างมีส่วนร่วม การติดตามภาวะสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
(Self–management support) มาใช้ในการปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิตที่เป็นอยู่ ให้สามารถจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินโดยมีความมุ่งหวังให้ผู ้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้สึกมั่นใจในการใช้ยา               
วาร์ฟารินได้อย่างเหมาะสม8,15         
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้   
 จากผลการวิจัยในครี้งนี้พบว่า แนวทางการให้ความรู้โดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง             
แก่ผู ้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินที่พัฒนาขึ ้นสามารถเพิ่มความรู้ในการจัดการตนเองหลังได้รับยาวาร์ฟารีน               
รวมถึงปรับระดับค่า INR ให้อยู่ในระดับที ่ควบคุมได้ ดังนั ้นจึงควรนำแนวทางฯดังกล่าวไปประยุกต์ใช้                      
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารีนในหน่วยงานอื่น โดยยังคงยึดหลักการคำนึงถึงปัญหา และสถานการณ์จริง
ที่ผู้ป่วยแต่ละคนต้องเผชิญเพื่อนำข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการจัดทำแผนดูแลสุขภาพที่เหมาะสม และไม่เพ่ิม
ภาระให้กับผู ้ป่วย และการติดตามเยี ่ยมทางโทรศัพท์จะสามารถช่วยกระตุ ้นเตือน ให้ผู ้ป่วยหรือผู ้ดูแล                    
เกิดความมั่นใจและมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น และในกรณีที่ผู้ป่วยมีการปรับเปลี่ยนยาอาจเพิ่มความถี่               
ในการติดตาม เพ่ือสอบถามปัญหา หรืออาการข้างเคียง เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ศึกษาติดตามความคงอยู่ของความรู้ และค่า INR จากการใช้ยาวาร์ฟารินของผู้ป่วยที่ต้องได้รับยา
วาร์ฟารนิ  

2. ศึกษาประเมินประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาอื่น ๆ ที่มีความเสี่ยงสูง 
หรือยาที่อาจเกิดเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ได้ง่ายโดยใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองแก่ผู้ป่วย 
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