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ผลการให้ค้าแนะน้าโดยเภสัชกรแก่ผู้ป่วยท่ีรับประทานยา Warfarin  
โรงพยาบาลบางสะพาน ประจวบคีรีขันธ์ 

   
บทคัดย่อ 

งานวิจัยเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินผลการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรแก่ผู้ป่วย
นอกที่ใช้ยาวาร์ฟารินของโรงพยาบาลบางสะพาน 
โดยเปรียบเทียบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับการใช้ยา
วาฟารินและระดับ INR ก่อนและหลังให้ค าแนะน า
น า เสนอข้อมูลด้วยสถิติ เชิงพรรณนา ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง 
ได้แก่ Paired t-test และ x2-test กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้ป่วยนอกที่ใช้ยาวาร์ฟารินซึ่งรับบริการตั้งแต่ 1 
ตุลาคม 2559 และมารับบริการหลังจากมีคลินิกวาร์
ฟารินแล้วรวม 6 เดือน (เมษายน 2560) ผู้ป่วยรับ
การประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับยาวาร์ฟาริน
ก่อนและหลังให้ค าแนะน าโดยเภสัชกร และประเมิน
ค่า INR ในช่วงเป้าหมายของผู้ป่วยหลั ง ได้ รับ
ค าแนะน า 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้งหมด 

95 ราย ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.90 อายุ
เฉลี่ย 60 ปี ร้อยละ 31.58 ใช้วาร์ฟารินเพราะมี
ภาวะ Atrial fibrillation ร้อยละ 50.53 มีภาวะ
เลือดออกผิดปกติ ร้อยละ 16.54 ก่อนให้ค าแนะน า
พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 69.47 มีระดับ INR ไม่อยู่ในช่วง
เป้าหมาย เมื่อให้ค าแนะน าพบว่าคะแนนความรู้เพ่ิม
จาก 2.63 เป็น 8.83 คะแนน และความรู้ลดลงเป็น 
8.13 คะแนน เมื่อมาครั้งที่ 3 พบสัดส่วนจ านวนครั้ง
ของค่า INR ที่อยู่ในช่วงเป้าหมายการรักษาหลังได้
ความรู้เพิ่มอย่างมีนัยส าคัญจาก ร้อยละ 30.53 เป็น 
54.73  
สรุป : การให้ความรู้หรือค าแนะน าโดยเภสัชกรช่วย
เพ่ิมความรู้และความเข้าใจเรื่องยาแก่ผู้ป่วย และ
เพ่ิมระดับ INR ให้อยู่ ในช่วงเป้าหมาย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 

 
ค าส าคัญ : คลินิกวาร์ฟาริน  การให้ค าแนะน าโดยเภสัชกร ผลลัพธ์ทางคลินิก 
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The Effective of Pharmacist Counseling to Patients Receiving 
Warfarin at  Bangsaphan Hospital, Prachuap Kirikhan. 

 
Abstract 

This descriptive study aimed to 
assess the outcomes of pharmacist’ s 
counseling on outpatients receiving warfarin 
therapy at Bangsaphan hospital.  This study 
design to compared patient’ s knowledge 
and International Normalized Ratio ( INR) , 
present the data by descriptive statistic such 
as mean, SD, percent and the referal statistic 
such as paired t-test and chi square test. The 
study participants were out- patients 
receiving warfarin since October, 2016.  And 
had been followed up at warfarin clinic for 
6 months.  Patient’ s knowledge on warfarin 

was tested before and after 6 months. 
Results:  95 patients, their mean age was 60 
years, the majority was female 57.90% with 
having warfarin for atrial fibrillation 50.53% , 
and 30. 53%  having an INR in therapeutic 
range.  Knowledge score on warfarin was 
increased significantly after counseling 
(2.63% to 8.83%). Frequencies of INR within 
therapeutic range post- counseling were 
higher than pre- counseling ( 30. 53%  to 
54.73%). Conclusion that patient counseling 
on warfarin by pharmacist improves 
patients’ knowledge and clinical outcomes. 

 
Keyword: warfarin, evaluation, pharmacist counseling, clinical outcomes   
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บทน้า 
ประ เทศ ไทยมี ผู้ ป่ ว ยที่ เ สี ย ชี วิ ต ด้ ว ย

โรคหัวใจ ร้อยละ 35 โรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 
30 ในปี 2559 มีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี1 ยาวาร์ฟาริน
เป็นยาต้านการแข็งตัวของเลือดที่มีดัชนีการรักษา2

แคบ มีเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์ที่
ซับซ้อนและมีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อการออก
ฤทธิ์ของยา อาจส่งผลให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ที่
รุนแรงได้ จึงท าให้เภสัชกรต้องเข้าไปมีบทบาท
ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพในการดูแลรักษาผู้ป่วย 
เพ่ือป้องกันปัญหาจากการใช้ยาเพ่ือให้ผู้ป่วยใช้ยาได้
อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย 
 การประเมินประสิทธิภาพของยาวาร์ฟาริน
ในการรักษาจะพิจารณาจากค่าการแข็งตัวของเลือด 
INR เป้าหมายที่เหมาะสมคือ 2-3 ยกเว้นผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดเปลี่ยนลิ้นหัวใจเทียมชนิดเครื่องจักรกล ค่า
เป้าหมายอยู่ในช่วง 2.5-3.53 ระดับ INR ที่สูงกว่า
เป้าหมายจะท าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อภาวะ
เลือดออกผิดปกติ ระดับที่ต่ ากว่าเป้าหมายอาจ
ก่อให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดตัน การปรับขนาดยา
และการควบคุมปัจจัยที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยา
จึงมีความส าคัญในการดูแลผู้ป่วย  
ปัจจุบันได้มีการพัฒนาวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้
เพ่ือช่วยให้การรักษาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลด
ภาวะแทรกซ้อนจากยา เพ่ิมความร่วมมือในการ
รักษา4  โรงพยาบาลบางสะพานมีทีมสหสาขา
วิชาชีพในการดูแลผู้ป่วยประกอบด้วยแพทย์ เภสัช
กร พยาบาล โภชนากร โดยเภสัชกรจะท าหน้าที่ใน
การประเมินปัญหาที่เนื่องจากยาของผู้ป่วย  

 ผู้ วิ จั ย เป็ น เภสั ชกรมี ส่ วนช่ วย ในการ
ประเมินผลการให้ค าแนะน าของเภสัชกรประจ า
คลินิกวาร์ฟาริน ผลที่ได้จากงานวิจัยเรื่องนี้จะเป็น
ประโยชน์ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับยาวาร์ฟารินของ
โรงพยาบาลบางสะพานต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
เพ่ือประเมินผลการให้ค าแนะน าของเภสัชกรแก่
ผู้ป่วยที่รับประทานยาวาร์ฟาริน 
วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยแบบพรรณนา เป็นการ
เปรียบเทียบความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับ
การใช้ยาวาร์ฟาริน ประเมินระดับ INR ของผู้ป่วย
ก่อนและหลังการให้ค าแนะน าของเภสัชกรประจ า
คลินิกวาร์ฟาริน ตัวอย่างในการศึกษานี้คือผู้ป่วยที่
ใช้ยาวาร์ฟารินทุกรายที่ผ่ านวาร์ฟารินคลินิก 
โรงพยาบาลบางสะพาน 
แบบบันทึกข้อมูล ส าหรับการวิจัยนี้ประกอบด้วย  
ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลประวัติส่วนตัวผู้ป่วย 2) การ
ประเมินความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์
ฟาริน 10 ข้อ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดได้ 0 
คะแนน พัฒนาโดยสมาคมเภสัชกรรมโรงพยาบาล 
ประเทศไทย มีการตรวจสอบความตรง เชิ ง
โครงสร้างโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ทดสอบกับผู้ป่วย 
30 คน มีความเชื่อม่ันที่ 0.80  3) ค่า INR แต่ละครั้ง
ที่มีการนัดติดตาม การเกิดภาวะเลือดออก การเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน และการเกิดปฏิกิริยาระหว่าง
ยาวาร์ฟารินกับยาอ่ืน ข้อมูลจากเวชระเบียน ระบบ
คอมพิวเตอร์ การซักประวัติผู้ป่วย ท าการบันทึกทุก
ครั้งที่พบเภสัชกร 4) การใช้อาหารเสริม ยาสมุนไพร 
การควบคุมปริมาณผักใบเขียว การปฏิบัติตัวใน
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ชีวิตประจ าวันที่มีผลต่อการออกฤทธิ์ของยาวาร์
ฟาริน มีการบันทึกทุกครั้งที่พบเภสัชกร 
ผลการศึกษา พิจารณาจากจ านวนผู้ป่วยที่มีค่า INR 
ในระดับต่างๆ ก่อนและหลังการให้ค าแนะน าโดย
เภสัชกรประจ าคลินิกวาร์ฟาริน และประเมิน
คะแนนความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลังให้ค าแนะน า
ของเภสัชกร 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ใช้สถิติเชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน
ของผู้ป่วย แสดงผลในรูปความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ Paired t-test 
เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ป่วยก่อนและหลัง
ได้รับค าแนะน าในครั้งแรกที่พบเภสัชกร ก าหนดค่า
ระดับความเชื่อม่ันที่ร้อยละ 95 ใช้สถิติ ไคสแควร์ใน
การเปรียบเทียบค่าระดับ INR ของผู้ป่วยก่อนและ
หลังให้ความรู้ 
 
ขั นตอนการให้บริการ 

พยาบาลรับบัตรนัดผู้ป่วย ซักประวัติ แนะน าผู้ป่วย
ไปเจาะเลือด เมื่อได้ผลเลือด ผู้ป่วยพบเภสัชกร 
เภสัชกรประเมินความรู้ผู้ป่วย บันทึกคะแนนผู้ป่วย 
เภสัชกรให้ความรู้ผู้ป่วย โดยใช้แผนภูมิ รูปภาพ เม็ด
ยาประกอบค าอธิบาย ประเมินค่า INR ของผู้ป่วย 
ค านวณขนาดยาเมื่อค่า INR ไม่อยู่ในเป้าหมาย มอบ
สมุดประจ าตัวให้ผู้ป่วย ผู้ป่วยพบแพทย์สั่งยา พบ
พยาบาลรับใบนัดครั้งถัดไป ผู้ป่วยรับยาและกลับ
บ้าน  เภสัชกรประเมินผลหลังการให้ค าแนะน าแก่
ผู้ป่วยเป็นเวลา 6 เดือน  
ผลการศึกษา 
1) กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ป่วยทั้งหมด 
95 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.90 อายุ
เฉลี่ย 60+12.4 ปี อายุน้อยที่สุดคือ 30 ปี โรคที่พบ
มากคือ Atrial fibrillation เกิดภาวะแทรกซ้อน
เลือดออกผิดปกติร้อยละ 16.84 ระดับค่าการ
แข็งตัวของเลือดตามเป้า 2-3 ร้อยละ 30.53 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 

 
ตารางท่ี 1 ลักษณะท่ัวไป โรคและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยก่อนเข้าคลินิกวาร์ฟาริน 

ลักษณะของผู้ป่วย จ้านวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 
 

 
40 
55 

 
42.10 
57.90 

อายุ (ปี) 
25-34 
35-44 
45-54 

 
4 
14 
18 

 
4.21 
14.74 
18.95 
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55-65 
มากกว่า 65 
X=60ปี SD=12.40  
max=70ปี min=30ปี 

30 
29 
 

31.58 
30.53 
 

โรคหลัก 
Atrial fibrillation 
Valvular heart disease 
Myocardial infarction 
Cerebral infarction 
Congestive heart failure 
Cardiomyopathy 
Pulmonary embolism 

 
48 
35 
4 
3 
2 
2 
1 
 

 
50.53 
36.84 
4.21 
3.16 
2.10 
2.10 
1.05 

ลักษณะของผู้ป่วย จ้านวน ร้อยละ 
ประวัติภาวะแทรกซ้อน 
ภาวะเลือดออกผิดปกติ 
ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน 

 
16 
9 

 
16.84 
9.47 

ระดับของค่าการแข็งตัวของเลือด 
มากกว่า 4 
3.01-4.00 
2.00-3.00 
1.50-1.99 
น้อยกว่า 1.50 

 
 
18 
20 
29 
15 
13 

 
 
18.95 
21.05 
30.53 
15.79 
13.68 

 
2) ผลคะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนและหลังการให้ความรู้โดยเภสัชกร 
พบว่าหัวข้อที่ตอบถูกมากที่สุดคือ สีของยาเม็ด ท าไมต้องใช้ยานี้ ท าไมต้องเจาะเลือด หากมีบาดแผลหรือ
อุบัติเหตุควรท าอย่างไร หากไปพบทันตแพทย์หรือแพทย์ด้วยสาเหตุอ่ืนควรบอกอะไรแก่แพทย์ กรณีที่จะซื้อ



                    วารสารหวัหินสุขใจไกลกังวล 
ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2559   - 64 -   Hua Hin Sook Jai Klai Kangwon Journal 
 

ยาหรือสมุนไพรกินเองควรท าอย่างไร ร้อยละ 92, 91, 90, 90, 89 และ 89 ตามล าดับ รายละเอียดดังแสดง
ในตารางที่ 3 
 
ตารางท่ี 2 คะแนนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้ยาวาร์ฟารินก่อนและหลังการให้ความรู้โดยเภสัชกร 

หัวข้อประเมิน จ้านวนร้อยละ
ของผู้ป่วยท่ีตอบ
ถูกแต่ละหัวข้อ
ในการประเมิน

ครั งต่างๆ 

จ้านวนร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ตอบถูกแต่
ละหัวข้อในการ

ประเมินครั งต่างๆ 

จ้านวนร้อยละของ
ผู้ป่วยที่ตอบถูกแต่ละ
หัวข้อในการประเมิน

ครั งต่างๆ 

 ก่อนให้ความรู้ ทันทีหลังให้ความรู้ หลังให้ความรู้ 6 เดือน 

1.ยาเม็ดของท่านสีอะไร เป็นยาใด 57 (60) 93 (97.89) 92 (96.84) 

2.ท้าไมต้องใช้ยานี  46 (48.42) 92 (96.84) 91 (95.79) 
3.ท้าไมต้องเจาะเลือด 14 (14.73) 80 (84.21) 90 (94.74) 

4.ยานี มีอาการข้างเคียงอย่างไร 15 (15.79) 84 (88.42) 83 (87.37) 
5.อาการลิ่มเลือดอุดตันมีอาการ
อย่างไร 

6 (6.31) 73 (76.84) 70 (73.68) 

6.หากลืมรับประทานยาจะท้า
อย่างไร 

4 (4.21) 84 (88.42) 80 (84.21) 

7 .หากไปพบทันตแพทย์หรื อ
แพทย์ด้วยปัญหาอ่ืนควรบอก
อะไรแก่แพทย์ 

29 (30.53) 93 (97.89) 89 (93.68) 

8.หากมีบาดแผลหรือเกิดอุบัติเหตุ
ควรท้าอย่างไร 

28 (29.47) 93 (97.89) 90 (94.74) 

9.ในกรณีที่จะซื อยารับประทาน
เองหรือต้องการใช้สมุนไพรหรือ
อาหารเสริมจะต้องท้าอย่างไร 

32 (33.68) 90 (94.74) 89 (93.68) 

10.การด้าเนินชี วิตประจ้า วัน
บ า ง อ ย่ า ง อ า จ ส่ ง ผ ล ต่ อ
ประสิทธิภาพหรืออาการข้างเคียง
ของยาได้ 

19 (20.00) 84 (88.42) 83 (87.37) 
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3) ผลคะแนนความรู้รวมของผู้ป่วยก่อนการให้ค าแนะน าโดยเภสัชกรคือ 2.63+2.23 หลังให้ความรู้โดย
วัดทันที 8.83+1.36 หลังให้ความรู้ 6 เดือน คือ 8.13+1.72รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้รวมก่อนและหลังการให้ความรู้โดยเภสัชกร 
 

ตัวแปรที่ศึกษา ค่าเฉลี่ย SD t P-value 
ความรู้ของผู้ป่วย 
ก่อนให้ความรู้ 
หลังให้ความรู้ทันที 

 
2.63 
8.83 

 
2.23 
1.36 

 
-15.718 

 
<0.001 

ความรู้ของผู้ป่วย 
ก่อนให้ความรู้ 
หลังให้ความรู้6เดือน 

 
2.63 
8.13 

 
2.23 
1.72 

 
-15.039 

 
<0.001 

 
4) ผลค่า INR ในเป้าหมายของผู้ป่วยก่อนให้ความรู้โดยเภสัชกรคือ ร้อยละ 30.53 หลังให้ความรู้ 6 
เดือน คือ ร้อยละ 54.73 รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 4    
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบระดับค่า INR ของผู้ป่วยก่อนและหลังการให้ความรู้โดยเภสัชกร 

ระดับค่า INR ก่ อ น ใ ห้
ค ว า ม รู้  
จ้านวน (ร้อย
ละ) 

หลังให้ความรู้ 
จ้านวน (ร้อย
ละ) 

X2 df P-value 

ต่้ากว่า
เป้าหมาย 

28 (29.47) 20 (21.05)    

อยู่ใน
เป้าหมาย 

29 (30.53) 52 (54.73) 6.00 4 <0.001 

สูงกว่า
เป้าหมาย 

38 (40.00) 23 (24.21)    
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สรุปและอภิปรายผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยทั้งหมด 95 ราย 
ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.90 อายุเฉลี่ย 60 
ปี ร้อยละ 31.58 ใช้วาร์ฟารินเพราะมีภาวะ Atrial 
fibrillation ร้อยละ 50.53 มีภาวะเลือดออก
ผิดปกติ ร้อยละ 16.54 ก่อนให้ค าแนะน าพบว่า
ผู้ป่วยร้อยละ 69.47 มีระดับ INR ไม่อยู่ ในช่วง
เป้าหมาย เมื่อให้ค าแนะน าพบว่าคะแนนความรู้เพ่ิม
จาก 2.63 เป็น 8.83 คะแนน และความรู้ลดลงเป็น 
8 .13 คะแนน เมื่ อมาครั้ งที่  3  การศึกษานี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการให้ค าแนะน าของ
เภสัชกร จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วย
ส่วนมากไม่ทราบอาการที่บ่งบอกถึงภาวะเลือดออก
ผิดปกติ ไม่ทราบอาการของภาวะลิ่มเลือดอุดตันที่
สามารถสังเกตได้ด้วยตนเอง ไม่ทราบวิธีปฏิบัติตน
หากมีอาการแสดงดังกล่าว ส่วนใหญ่มีความเข้าใจ
เหตุผลที่ต้องใช้ยาวาร์ฟาริน แต่ยังขาดความรู้และ
เข้าใจผิดในประเด็นอ่ืนๆ หลังการได้รับความรู้จาก
เภสัชกร พบว่าผู้ป่วยมีความสนใจต่อค าแนะน า 
สนใจซักถามปัญหาหลายอย่าง เช่นเรื่องการใช้
สมุนไพร อาหารเสริม การซื้อยาจากแหล่งอ่ืนที่ไม่ใช่
โรงพยาบาล  

 จากการศึกษาพบว่าการให้ความรู้และ
ค าแนะน าของเภสัชกรท าให้ผู้ป่วยมีความรู้เพ่ิมขึ้น
อย่างชัดเจน สอดคล้องกับการศึกษาของศิริพร และ
ศิระยาที่คะแนนความรู้ เ พ่ิมขึ้นจาก 2.52 เป็น 
8.845-6 ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุจะไม่สามารถจ าการ
ปฏิบัติตัวต่างๆได้หมด เภสัชกรต้องใช้อุปกรณ์ช่วย
ในการอธิบายให้ความรู้  เช่น แผ่นพับ รูปภาพ 
ตัวอย่างเม็ดยา ตารางการใช้ยาวาร์ฟารินให้ทบทวน
ที่บ้านเอง หลังการได้รับความรู้จากเภสัชกรสัดส่วน
ของค่า target INR เพ่ิมข้ึน จากร้อยละ 30.53 เป็น
ร้อยละ 54.73 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chiquette และศิระยาที่พบค่า INR เป้าหมาย
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 22.1 เป็น 77.54,6 ความรู้ที่
เพ่ิมขึ้นจะช่วยให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือต่อการรักษา 
สามารถเฝ้าระวังอาการของภาวะแทรกซ้อน ช่วย
ลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายได้ 
 โดยสรุปการให้ความรู้โดยเภสัชกรมีผลท า
ให้เพ่ิมความรู้ความเข้าใจในการใช้ยาของผู้ป่วย 
สามารถปฏิบัติ ตนได้ เหมาะสมมากขึ้ น  ควร
สนับสนุนคลินิกวาร์ฟารินเพ่ือให้การรักษาเป็นไป
อย่างมีประสิทธิภาพ ผู้ป่วยได้รับความปลอดภัยใน
การใช้ยา 
 

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
ควรท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยในด้วยเพ่ือน าปัญหา
และอุปสรรคมาพัฒนาการท างานบริบาลเภสัช
กรรมต่อไป  
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