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บทคััดย่่อ

     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนารููปแบบ และประเมิินผลรููปแบบการบริิการคลิินิิกวาร์์ฟาริินในหน่่วยงาน          

ผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลหนองพอก

    รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research)

    วััสดุุและวิิธีีวิิจััย : ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการวิิจััย ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร เทคนิิคการแพทย์์ และพยาบาลวิิชาชีีพ จำำ�นวน 15 คน 

และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน จำำ�นวน 50 คน ดำำ�เนิินการเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ระยะดำำ�เนิินการ 

และระยะประเมิินผล เก็็บข้้อมููลจากการสืืบค้้นในโปรแกรมระบบ HIS การสัังเกต การสอบถามข้้อมููล การประชุุมกลุ่่�ม           

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผล ได้้แก่่ แบบสอบถามประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรมการใช้้ยาวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วย ผลค่่า INR 

ภาวะแทรกซ้้อนการเกิิด Major-Minor bleeding และการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา

    ผลการวิจิัยั : ได้้รูปแบบการบริิการคลินิิกิวาร์์ฟารินิในโรงพยาบาลหนองพอก ผลการประเมิินรูปูแบบพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีคีวามรู้้�

เรื่่�องยาวาร์์ฟาริินผ่่านการประเมิิน ร้้อยละ 86.00 คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 14.94 คะแนน พฤติิกรรมการใช้้ยาวาร์์ฟาริินอยู่่�ใน            

ระดัับดีีมากที่่�สุุด ร้้อยละ 56.00 อยู่่�ในระดัับพอใช้้ ร้้อยละ 44.00 INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย (2-3.5) เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 54.18 

เป็็นร้้อยละ 62.58 พบภาวะแทรกซ้้อน Minor bleeding 12 ราย Major bleeding 1 ราย ผลการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา            

พบปััญหาที่่�เกิดิจากการใช้้ยาวาร์์ฟารินิ ได้้ 4 ประเด็็นดังันี้้� ด้้านการรัับรู้้�ค่่าการแข็ง็ตัวัของเลืือด ด้้านการใช้้ยา ด้้านการปฏิบัิัติติัวั 

ด้้านการมารัับยาตามนััด 

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การพััฒนารููปแบบการบริิการคลิินิิกวาร์์ฟาริินควรเหมาะสมตามบริิบทแต่่ละพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้เกิิด

การใช้้ยาวาร์์ฟาริินที่่�มีีประสิิทธิิภาพ และลดการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา

คำำ�สำำ�คััญ : ยาวาร์์ฟาริิน; รููปแบบการบริิการ
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Abstract
      Purposes : To study the situation, develop a model, and evaluate the service model of the warfarin 

clinic in outpatient department, Nongphok hospital.

     Design :  Action research.

      Materials and Methods : Participants in the research include doctors, pharmacists, medical technicians. 

And professional nurses working in the outpatient department, 15 people and 50 patients receiving  

warfarin, conducted in 3 phases including the situation analysis phase processing period and performance 

evaluation period. Collect data from searching in the HIS program, observing, making inquiries,                         

group meeting. Tools used for evaluation including a questionnaire to assess patient’s knowledge and 

behavior in warfarin use, INR results, major-minor bleeding complications and content analysis.

      Main findings : The results of the study were warfarin clinic service model in Nongphok Hospital. 

The results of the model evaluation found that Patients’ knowledge about warfarin was assessed at 

86.00%. The average score was 14.94 points. Warfarin use behavior was at the most good level, 56.00%, 

at the fair level, 44.00%. The percentage of INR within the target range (2-3.5) increased from 54.18%              

to 62.58%. Minor bleeding complications were found: 12 cases, Major bleeding 1 case. Results of content 

analysis. Four problems arising from the use of warfarin were found as follows: Awareness of blood            

clotting values, drug use and behavior in terms of receiving medicine according to appointment. 

     Conclusion and recommendations : The development of service model for warfarin clinic should 

be appropriate according to the context of each area. In order to achieve effective use of warfarin and 

reduce adverse reactions from warfarin.

Keywords : Warfarin medicine; Service model for warfarin clinic
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บทนำำ�
     ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด (ยาวาร์์ฟาริิน) เป็็นยาเม็็ด

ซึ่่�งจะช่่วยทำำ�ให้้การแข็็งตััวของเลืือดลดลง ช่่วยป้้องกััน            

การพอกตัวัของลิ่่�มเลืือดเพิ่่�มในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงู และ

ส่่งผลให้้หลอดเลืือดตีบตันัได้้ทั้้�งในรูปูแบบของ Thrombosis 

หรืือ Thromboembolism1 ยาวาร์์ฟาริินจะให้้ในกลุ่่�ม              

ผู้้�ป่่วยโรคระบบไหลเวีียนโลหิิต และโรคหลอดเลืือดสมอง 

การแปรผัันหรืือการตอบสนองของยาวาร์์ฟาริินในผู้้�ป่่วย

เป็็นผลมาจากหลายปััจจััย เช่่น พัันธุุกรรม พบว่่าในแต่่ละ

เชื้้�อชาติิมีีความแตกต่่างในการตอบสนองของยาวาร์์ฟาริิน 

และปััจจััยอื่่�นๆ ได้้แก่่ อาหารโดยเฉพาะอาหารที่่�มีีปริิมาณ

วิิตามิินเคสููง การเกิิดอัันตรกิิริิยากัับยาอื่่�น อายุุ เพศ และ

ภาวะของผู้้�ป่่วย เช่่น ภาวะการทำำ�งานของตัับและไต

บกพร่อง2 จากการศึกึษาอาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้้ยา

วาร์์ฟารีีน3 ในผู้้�ป่่วย 142 ราย เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์           

53 ราย รวม 91 เหตุุการณ์์ พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก         

คืือ มีีค่่า International Normalized Ratio (INR)                   

ที่่�มากกว่่า 5 รองลงมา เกิิดจ้ำำ��เลืือดตามร่างกาย และ                   

มีีเลืือดปนออกมาในปััสสาวะ บางการศึึกษาพบไอ หรืือ

อาเจียีนเป็็นเลืือด เลืือดออกตามไรฟััน ภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ4 

และพบปััญหาจากการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน มากที่่�สุุดคืือ ผู้้�ป่่วย

ไม่่ได้้รัับยาตามแพทย์์สั่่�ง รองลงมา ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาในขนาด

ที่่�มากเกิินไป และผู้้�ป่่วยได้้รัับยาในขนาดที่่�น้้อยเกิินไป2             

ซึ่่�งการใช้้ยาวาร์์ฟาริินยัังคงเป็็นปััญหาทั้้�งเรื่่�องของความรู้้� 

พฤติกิรรมการปฏิบัิัติตัิัว และยัังพบเรื่่�องอาการไม่่พึงึประสงค์์

จากการใช้้ยา 

    สำำ�หรัับการพััฒนา Service plan สาขาโรคหััวใจ 

ในเรื่่�องการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัยาป้อ้งกันัการแข็ง็ตัวัของเลืือด 

(Anticoagulant) ในโรงพยาบาลหลายแห่่งได้้มีีการพััฒนา

และจััดตั้้�งคลิินิิกวาร์์ฟาริิน มีีการทำำ�งานร่่วมกันระหว่่าง           

สหสาขาวิชิาชีพี มีกีารพััฒนาระบบบริิการมาอย่่างต่อ่เนื่่�อง

ทั้้�งในระดัับแม่่ข่่าย จนถึึงลููกข่่าย ทั้้�งนี้้�ยัังพบปััญหา                  

เรื่่�องผู้้�ป่่วยบางส่่วนยังัขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัการใช้้ยาวาร์์ฟารินิ 

ในการควบคุมุค่า INR ที่่�เหมาะสม การซื้้�อยามารับัประทานเอง 

การปฏิิบััติิตััวที่่�ยัังไม่่ถููกต้้อง การศึึกษาของประภััสสร              

ขุุนพรหม5 พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ผ่่านเกณฑ์์ เพีียงร้้อยละ 

34.59 ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับความรู้้�หรืือคำำ�แนะนำำ�            

เรื่่�องการใช้้ยาวาร์ฟ์ารินิมาแล้้วอย่า่งน้้อยคนละ 1 ครั้้�ง และ

ร้้อยละ 65.41 ที่่�มีคีวามรู้้�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ ซึ่่�งความรู้้�ในการใช้้ยา

มีีผลต่่อพฤติิกรรมการใช้้ยาที่่�ถููกต้้อง ต่่อเน่ื่�อง และ                 

ตรงตามแผนการรัักษา ในการศึึกษาของวิิทยา วิริิยิะมนต์์ชัยั6 

ที่่�มีีการพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน         

ในโรงพยาบาลปากเกล็็ด จัังหวััดนนทบุุรีี โดยใช้้การคิิด        

เชิิงออกแบบเป็็นฐาน ได้้มีีการปรัับปรุุงระบบบริิการโดย         

ให้้ทีีมพยาบาลให้้ข้้อมููลและให้้ความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว         

ส่่วนเภสััชกรทบทวนความรู้้�เรื่่�องยาวาร์์ฟาริิน วิิธีีใช้้ยา           

ข้้อควรระวัังและภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา พบว่่า            

หลัังพััฒนารููปแบบคะแนนความรู้้�ในการใช้้ยาเพิ่่�มขึ้้�น           

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ สััดส่่วนจำำ�นวนครั้้�งของค่่า INR          

ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 40.68 

เป็็น ร้้อยละ 52.15

     โรงพยาบาลหนองพอก ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลในระดับั F2 

ได้้เริ่่�มดำำ�เนิินการจััดตั้้�งคลิินิิกวาร์์ฟารีีนขึ้้�นที่่�งานผู้้�ป่่วยนอก 

เมื่่�อพฤษภาคม พ.ศ.2561 เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถ          

เข้้าถึึงบริิการได้้มากขึ้้�น จากการศึึกษาข้้อมููลย้้อนหลััง             

โรงพยาบาลหนองพอก มีผีู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยา Warfarin เพิ่่�มขึ้้�น 

จากปีี พ.ศ. 2563 ถึึง พ.ศ.2565 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 91 ราย               

99 ราย และ 114 ราย ตามลำำ�ดับั จำำ�นวนครั้้�งที่่�เข้า้รับับริกิาร

จากปีี พ.ศ.2563 ถึึง พ.ศ.2565 เป็็น 516, 597 และ           

774 ครั้้�ง ส่ว่นผลลัพัธ์ข์องการรับัประทานยาวาร์ฟ์ารีนี และ

ได้้ค่่า INR (2-3.5) ตามเป้้าหมายลดลง ในปีี พ.ศ.2563           

ถึึง พ.ศ.2565 จากร้้อยละ 59.03, 55.58 และ 54.25              

ตามลำำ�ดัับ นอกจากนี้้�ยัังพบอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการ 

ใช้้ยาในปี ีพ.ศ.2565 โดยมีคี่า่ International Normalized 

Ratio (INR) ที่่�มากกว่่า 5 ร้้อยละ 2.29 (17 ครั้้�ง) และ         

พบการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระดัับรุุนแรง (Major bleeding) 

2 ราย ร้้อยละ 0.32 เป็็นปััญหาจากภาวะของผู้้�ป่่วย                

ที่่�พบเป็็นนิ่่�วในกระเพาะปััสสาวะ 1 ราย และซื้้�อยาฟ้้า

ทะลายโจรมารัับประทานเองทำำ�ให้้มีปััสสาวะเป็็นเลืือด             

1 ราย และในปี ีพ.ศ.2566 พบภาวะแทรกซ้อ้นระดับัรุนุแรง 

1 ราย ร้้อยละ 0.23 จากการปรัับเพิ่่�มยาเกิินขนาด               

ขาดการตรวจสอบซ้ำำ��ของการเพิ่่�ม/ลดขนาดยา ส่่งผลกระทบ
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โดยตรงกัับผู้้�ป่่วย สำำ�หรัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระดัับ          

ไม่่รุุนแรง (Minor bleeding) ในปีี พ.ศ.2565 พบ 14 ราย 

ร้้อยละ 2.25 โดยส่่วนใหญ่่เป็็นการเกิิดจ้ำำ��เลืือดตามตััว        

เป็็นผลจากการมีีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารที่่�ทำำ�ให้้

เพิ่่�มฤทธิ์์�ของยาโดยเฉพาะหน้้ามะม่่วงจะพบได้้บ่่อย              

บางรายมีีพฤติิกรรมดื่�มสุุรา และพบปััญหาผู้้�สููงอายุุไม่่มา 

รัับยาตามนััดจากการที่่�ผู้้�สููงอายุุไม่่มีีผู้้�ดููแลพามารัับยา                

ที่่�โรงพยาบาล ทำำ�ให้้ต้้องขาดยา ได้้รัับยาไม่่ต่่อเนื่่�อง 

      จากการทบทวนปัญัหาพบว่า่ รูปูแบบการบริกิารคลินิิกิ

วาร์์ฟารีีนของโรงพยาบาลหนองพอกยัังไม่่มีีความชัดเจน          

ในการบริิการ มีีการปรัับเปลี่่�ยนหมุุนเวีียนของแพทย์์          

ขาดการตรวจสอบข้้อมููลการดููแลผู้้�ป่ว่ยหลัังเข้้ารับัการตรวจ

รัักษา ไม่่มีีระบบติิดตามการขาดนัด และการให้้ความรู้้�          

โดยเภสััชกรยัังไม่่เพีียงพอทำำ�ให้้กลุ่่�มที่่�มีีค่่า INR ไม่่อยู่่�ในค่่า

เป้้าหมาย การควบคุุมกำำ�กับของพยาบาลผู้้�รัับผิิดชอบ                

ในคลิินิิกยัังไม่่ชััดเจน ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการพััฒนารููปแบบ         

การบริิการคลิินิิกวาร์์ฟาริินในหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก                  

โรงพยาบาลหนองพอก เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแล        

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารัับยาในคลิินิกิวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลหนองพอก

วััตถุุประสงค์์วิิจััย เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ พััฒนารููปแบบ 

และประเมิินผลรููปแบบการบริิการคลิินิิกวาร์์ฟาริินใน         

หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลหนองพอก

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
      รูปูแบบการวิจิัยั การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิปฏิบิัตัิกิาร 

(Action Research) ตามแนวคิิด P-A-O-R Spiral Cycle 

ของเคมมิิส และแมค แทกการ์์ด 7 ประกอบด้้วย                           

การวางแผน (Planning) การปฏิิบััติิตามแผน (Action)         

การสัังเกตผล (Observation) การสะท้้อนผล (Reflection) 

    ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�มีีส่่วนร่่วมในการวิิจััย 

ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร  เทคนิิคการแพทย์์ และพยาบาล

วิชิาชีีพที่่�ปฏิบัิัติงิานในหน่่วยงานผู้้�ป่ว่ยนอก จำำ�นวน 15 คน 

และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริินเพื่่�อใช้้ป้้องกัันภาวะลิ่่�มเลืือด

อุุดตัันและได้้รัับการติิดตามผลการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง        

ที่่�คลิินิิกวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลหนองพอกระหว่่าง                       

วัันที่่� 1 ตุุลาคม 2565 – 30 เมษายน 2566 จากจำำ�นวน

ทั้้� งหมด 110 คน ทำำ�การคััดเลืือกโดยใช้้ เกณฑ์์ใน                        

การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย ตามเกณฑ์์คััดเข้้า และคััดออก 

จำำ�นวน 50 คน ระยะเวลาในการศึกึษา  มกราคม - กันัยายน 

2566 

     วิิธีีดำำ�เนิินงานวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

          1) ระยะวิิเคราะห์ส์ถานการณ์ ์: ศึกึษาและวิเิคราะห์์

สถานการณ์์การบริิการในคลิินิิกวาร์์ฟาริินในรููปแบบเดิิม 

ปััญหา อุุปสรรคที่่�พบ อุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น โดยการศึึกษา

ข้อ้มูลูย้้อนหลังั สอบถามข้อ้มูลูจากผู้้�ให้้บริกิาร โดยสอบถาม

แพทย์์ เภสััชกร พยาบาล และนัักเทคนิิคการแพทย์์                 

ที่่�เคยให้้บริิการผู้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกัับการบริิการในคลิินิกิวาร์์ฟารีีน 

และสังัเกตแบบมีส่ี่วนร่่วมระหว่่างให้้บริกิารในคลินิิกิวาร์์ฟารินิ 

จััดเตรียมเคร่ื่�องมืือที่่� ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่               

แบบบัันทึึกค่่า INR แบบประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรม            

การใช้้ยาวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเป้้าหมาย

        2) ระยะดำำ�เนิินการ

            2.1 ขั้้�นการวางแผน (Planning) : ผู้้�วิจิัยัวิเิคราะห์์

ข้้อมููล สถานการณ์์ในการดำำ�เ นิินการจััดบริิการใน                   

คลิินิิกวาร์์ฟาริินในปััจจุบััน จากนั้้�นประชุุมคณะทำำ�งาน

พัฒันารูปูแบบบริกิารคลินิิกิวาร์ฟ์ารินิที่่�แต่ง่ตั้้�งขึ้้�น โดยผู้้�วิจิัยั

ให้้ข้้อมููลสถานการณ์์ที่่�ได้้วิิเคราะห์์ให้้ทีีมรัับทราบข้้อมููล

ปััญหา สาเหตุุของปััญหาในการจัดับริิการคลิินิิกวาร์์ฟาริิน 

อุุบััติิการณ์์สำำ�คัญที่่�เกิิดขึ้้�น ให้้แพทย์์บรรยายให้้ความรู้้�          

เกี่่�ยวกัับโรค และข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน เภสััชกร           

ให้้ความรู้้�เรื่่�องยาวาร์์ฟาริิน การออกฤทธิ์์� ข้้อควรระวััง            

การเกิดิอันัตรกิริิยิาของยา พยาบาลให้้ความรู้้�เรื่่�องการดูแูล

ผู้้�ป่่วย การให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วย จากนั้้�นร่่วมระดมสมอง              

ในการหาแนวทางการจัดับริกิารที่่�เหมาะสมตามบริบิทของ

โรงพยาบาลหนองพอก ตั้้�งแต่ผู่้้�รับับริิการมาถึงึโรงพยาบาล 

จนกระทั่่�งจำำ�หน่่าย 

        2.2  ขั้้�นดำำ�เนินิการปฏิบิัตัิติามแผน (Action) :                 

จััดทำำ�แนวทางการให้้บริิการในคลิินิิกวาร์์ฟารีีน หน่่วยงาน

ผู้้�ป่ว่ยนอก หลัังจากนั้้�นดำำ�เนิินการตามรูปแบบบริิการคลิินิกิ

วาร์์ฟาริินที่่�ได้้พััฒนาขึ้้�นในวัันที่่�ให้้บริิการคลิินิิกวาร์์ฟาริิน 

         2.3 ขั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสัังเกตผล 

( Observation) : เป็็นขั้้�นตอนนำำ�รูปูแบบบริิการคลิินิกิวาร์์ฟาริิน



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
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ที่่� ได้้พััฒนาขึ้้�นไปใช้้ดำำ� เ นิินการกัับผู้้�ป่่ วยที่่� ได้้รั ับยา                        

วาร์ฟ์ารินิ ที่่�เข้้ารับับริกิารในคลินิิกิวาร์ฟ์าร์ร์ินิ ทำำ�การบันัทึึก

ผลการเกิิดอุุบััติิการณ์์สำำ�คััญ ปััญหา อุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�น

ระหว่่างดำำ�เนิินการ ในวัันที่่�มีีจััดบริิการคลิินิิกวาร์์ฟาริิน 

ติิดตามผลค่่า INR เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน

          2.4 ขั้้�นวิเิคราะห์์รูปูแบบและสะท้้อนผลการปฏิบิัตัิิ 

(Reflection) : เป็็นขั้้�นตอนประเมิินผลในวงรอบที่่� 1             

ที่่�ได้้พัฒันาระบบบริิการในคลิินิกิวาร์ฟ์ารินิ และนำำ�ไปใช้้กับั

ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน เป็็นระยะเวลา 3 เดืือน               

ระหว่่างเดืือน มกราคม – มีนีาคม 2566 จากนั้้�นประชุุมกลุ่่�ม

เพื่่�อสะท้้อนข้้อมููลที่่�ได้้จากการสัังเกต การทบทวนปััญหา 

อุุปสรรค อุุบััติิการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น และออกแบบระบบบริิการ

ใหม่่ในวงรอบที่่� 2 เป็็นการปรัับปรุุงรููปแบบบริิการคลิินิิก

วาร์์ฟาริิน เพ่ื่�อให้้ได้้รูปูแบบบริิการที่่�เหมาะสมกับการปฏิบัิัติิ

จริงิในหน้้างาน นำำ�รูปแบบการบริกิารที่่�ได้้พัฒันาขึ้้�นในรอบ

ที่่� 2 ไปดำำ�เนิินการต่่อเนื่่�องอีีก 5 เดืือน (เมษายน - สิิงหาคม 

2566) ทำำ�การประเมิินผลกัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน         

โดยใช้้แบบสอบถามประเมิินความรู้้� และพฤติกิรรมของผู้้�ป่่วย

ในการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน ประเมิินค่่า INR 

         3)  ระยะประเมิินผลการปฏิิบััติิ

            เป็็นการประเมิินผลภายหลัังการพััฒนารููปแบบ

บริิการคลิินิิกวาร์์ฟาริินที่่�ได้้พััฒนาในระยะที่่� 2 โดย              

สรุุปเนื้้�อหา จากการประชุุมสรุุปร่่วมกัับผู้้�ร่่วมวิิจััยกลุ่่�มที่่� 1 

และสะท้้อนผลลััพธ์ที่่�เกิิดจากการพััฒนารููปแบบบริิการ

คลิินิิกวาร์์ฟาริินที่่�ได้้จััดทำำ�ขึ้้�น ปััญหาและอุุปสรรคจาก            

การดำำ�เนินิงานตามรููปแบบ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา 

(Content analysis) จากการประชุุมกลุ่่�ม และข้้อมููลจาก

การสอบถามผู้้�ป่่วยที่่�นอกเหนืือจากแบบสอบถามโดย          

เป็็นคำำ�บอกเล่่า ของผู้้�ป่่วย ภายหลัังสิ้้�นสุุดการดำำ�เนิินการ

วิิจััย และสรุุปผลการประเมิินความรู้้� และพฤติิกรรม 

ประเมิินค่่า INR 

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

         1. เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้พััฒนารููปแบบการบริิการผู้้�ป่่วย

ในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน โดยอ้้างอิิงตามคู่่�มืือทีีมสหวิิชาชีีพ               

ในการดููแลผู้้�ป่่วยในวาร์์ฟาริินคลิินิิก ของศููนย์์โรคหััวใจ          

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด พ.ศ.2561 ปรัับปรุุงตามรูปแบบ         

การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action Research) 

        2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินงานวิิจััย ได้้แก่่

         2.1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล จากข้้อมููลที่่�

สืืบค้้น ในโปรแกรมระบบ HIS : Hospital Information 

system ของโรงพยาบาลหนองพอก เพื่่�อค้้นหา และ      

บัันทึึกค่่า INR ของผู้้�ป่่วย ช่่วงเดืือน มกราคม - กัันยายน 

2566 และคิิดร้้อยละของค่่า INR ที่่�อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย              

ที่่�กำำ�หนดคืือ 2.0 – 3.5 และการบัันทึึกข้้อมููลที่่�ได้้จากการ

สัังเกตการสอบถามข้้อมููล การประชุุมกลุ่่�ม

         2.2 แบบสอบถามประเมิินความรู้้�และพฤติิกรรม

การใช้้ยาวาร์์ฟาริินของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 3 ส่่วน

             ส่่วนที่่� 1 ข้้อมูลูลักัษณะของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย 

เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษาสููงสุุด อาชีีพ 

ระยะเวลาที่่� ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน การรัับประทานยา               

อาการความเจ็บ็ป่่วย/สภาวะโรคของผู้้�ป่่วย และโรคประจำำ�ตัว

ของผู้้�ป่่วย

            ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินความรู้้�เรื่่�องยาวาร์์ฟาริิน 

โดยแบบสอบถามดัดแปลงจากแบบสอบถาม Warfarin 

Knowledge Assessment Questionnaire (WKA)8 

ประกอบคำำ�ถามจำำ�นวน 18 ข้้อ ครอบคลุุมประเด็็นความรู้้�

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับยาวาร์์ฟารีีนทั้้�งหมด 8 มิิติิ  โดยข้้อคำำ�ถาม         

เชิงิบวก ได้้แก่่ ข้้อ 1, 2, 3, 4, 6, 9, 12, 13, 14, 15, 16, 18 

หากตอบ ใช่่  ค่่าคะแนนเท่่ากัับ 1 หากตอบไม่่ใช่่                          

หรืือไม่่ทราบ ค่่าคะแนนเท่่ากัับ 0 ส่่วนข้้อคำำ�ถามเชิิงลบ 

ได้้แก่่ ข้้อ 5, 7, 8, 10, 11, 17 หากตอบ ใช่่ ค่่าคะแนน

เท่่ากัับ 0 หากตอบไม่่ใช่่ หรืือไม่่ทราบ ค่่าคะแนนเท่่ากัับ 1 

เกณฑ์์การประเมิินแบบสอบถาม จากคำำ�ถาม 18 ข้้อ                  

คิิดเป็็น 18 คะแนนหากกลุ่่�มเป้้าหมายตอบได้้คะแนน

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 13 คะแนน คืือ “ผ่่าน” หากน้้อยกว่่า 

13 คะแนน คืือ “ไม่่ผ่่าน”

            ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินพฤติิกรรมการใช้้ยา

วาร์์ฟารีีน โดยแบบสอบถามดััดแปลงจากแบบสอบถาม

พฤติิกรรมการใช้้ยาวาร์์ฟารีีนของรััชนีี ผิิวผ่่อง และคณะ9           

มีลัีักษณะข้อ้คำำ�ถามชนิดิปลายปิิด จำำ�นวน 10 ข้้อ มีคีำำ�ตอบ

ให้้เลืือก 3 แบบ พฤติิกรรมที่่�ปฏิิบััติินั้้�น ปฏิิบััติิสม่ำำ��เสมอ 

ปฏิิบััติินานๆครั้้�ง และไม่่ปฏิิบััติิ เกณฑ์์การประเมิิน
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พฤติิกรรมการใช้้ยาวาร์์ฟารีีน คะแนนเต็็ม 20 คะแนน          

แบ่ง่คะแนนตามผลการประเมินิด้า้นพฤติกิรรมเป็น็ 3 ระดับั 

คะแนน 14 – 20 แสดงว่่ามีีพฤติิกรรมการใช้้ยาวาร์์ฟารีีน        

ที่่�ดีี / คะแนน  7 – 13 ระดัับพอใช้้ / คะแนน 0 – 6                

ไม่่เหมาะสม

    แบบสอบถามได้้ผ่านการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ 

ผลการวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยคำำ�นวณจากสููตร          

ของคููเดอร์์ ริิชาร์์ดสัน (Kuder-Richardson : KR20)         

โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป ความรู้้� เรื่่�องยาวาร์์ฟาริิน                      

ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับเท่่ากัับ 0.87 ส่่วนพฤติิกรรมการใช้้

ยาวาร์์ฟารีีน ค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับเท่่ากัับ 0.82

      การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพได้้จากการ

สังัเกต การสอบถามข้้อมูลู การประชุุมกลุ่่�ม ทำำ�การวิเิคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา (Content analysis) และแบบสอบถาม

ที่่�ได้้ตอบเรียีบร้้อยแล้้วมาตรวจสอบความสมบูรูณ์ข์องข้อ้มูลู

     การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูและสถิติิทิี่่�ใช้้ ประมวลผลเบื้้�องต้้น

ด้้วยเครื่่�องคอมพิิวเตอร์์ โดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จ วิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistic) 

ได้้แก่่ จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่ามัธัยฐาน และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย 

       ได้้รัับการอนุุมััติิและรัับรองจากคณะกรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ สำำ�นัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด หมายเลข

ใบรัับรอง COE1122565  ลงวัันที่่� 22 ธัันวาคม 2565

ผลการวิิจััย
    ผลการวิิจััย พบว่่ามีีการพััฒนารููปแบบ 2 วงจร 

ตามกระบวนการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ

      ระยะวิิ เคราะห์ ์สถานการณ์์ จากการวิิเคราะห์ ์

สถานการณ์ ์พบว่่า

         ด้้านระบบงาน : มีีแนวทางปฏิิบััติิเป็็นแนวทาง

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน ที่่�มีีผู้้�รัับผิิดชอบประจำำ�

คลินิิกิชััดเจน แต่่เน่ื่�องจากผู้้�รับัผิิดชอบคลิินิกิย้้ายไปประจำำ�

ที่่�หน่ว่ยงานห้้องคลอด จึงึได้้มอบหมายให้้พยาบาลที่่�ปฏิบัิัติิ

งานเวรแปดชั่่�วโมงรัับผิดิชอบ การให้้คำำ�แนะนำำ�ยังัไม่ช่ัดัเจน 

และเป็็นการให้้บริิการที่่�หน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอกร่่วมกับผู้้�ป่่วย

ทั่่�วไป ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริินจึึงไม่่ได้้พบพยาบาล

เจ้้าของคลิินิิกทุุกคน จะพบพยาบาลจุุดซัักประวััติิ                         

ที่่�หมุุนเวีียนกัันมาอยู่่�ที่่�จุุดซัักประวััติิหน่่วยงานผู้้�ป่่วยนอก

       ด้้านบุคุลากร : พยาบาลผู้้�รับัผิิดชอบเป็็นเวรแปดชั่่�วโมง 

จััดเวรเช้้าผู้้�ป่่วยนอกให้้ตรงกัับวัันที่่�เปิิดให้้บริิการคลิินิิก          

วาร์์ฟาริิน แต่่ยัังขาดความต่่อเนื่่�องในการดููแล พยาบาล            

จุุดซัักประวััติิมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�                  

ได้้รับยาวาร์์ฟาริินยัังไม่่ชััดเจน การให้้คำำ�แนะนำำ�จาก

เภสััชกรทำำ�ได้้ไม่่เต็็มที่่� เนื่่�องจากได้้ส่งคนไข้้ที่่�ผล INR                

อยู่่�นอกช่่วงการรัักษา 2 – 3.5 พบเภสััชกรทุุกคน                     

จึงึเป็็นภาระงานในการปรัับเปลี่่�ยนยาวาร์์ฟาริิน อีกีทั้้�งมีีการ

หมุุนเวียีนของแพทย์์เป็็นประจำำ� มีกีารเริ่่�ม Start ยาวาร์์ฟาริิน

ในรายใหม่่ ซึ่่�งจากคู่่�มืือทีีมสหวิิชาชีีพในการดููแลผู้้�ป่่วย             

ในวาร์์ฟาริินคลิินิิก10 ไม่่ใช่่เกณฑ์์ของโรงพยาบาลลููกข่่าย            

ในการเริ่่�มต้้นให้้ยาจะต้้องเป็็นรัับส่่งต่่อจากโรงพยาบาล           

แม่่ข่่ายเท่่านั้้�น

       ด้้านผู้้ �รัับบริิการ : ผู้้ �ป่่วยที่่�อยู่่� ในความรัับผิิดชอบ

ในคลิินิิกวารฟาริินมีปีริิมาณเพิ่่�มขึ้้�น จาก 41 ราย/234 ครั้้�ง 

ในปีี 2561 ที่่�เริ่่�มจััดตั้้�งคลิินิิกเพิ่่�มเป็็น 114 ราย/774 ครั้้�ง

ในปีี พ.ศ.2565 ผู้้�ป่่วยได้้รับัคำำ�แนะนำำ�แต่่เม่ื่�อกลับับ้้านจำำ�ไม่่ได้้ 

มีผีู้้�รับับริิการที่่�เป็น็ผู้้�สููงอายุุต้้องอาศััยผู้้�ดูแูล แต่บ่างครั้้�งเม่ื่�อ

ให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ดููแลไม่่ได้้อยู่่�ด้้วย

       รููปแบบการบริิการคลิินิิกวาร์์ฟาริิน : ได้้แนวทางการ

จััดระบบบริิการคลิินิิกวาร์์ฟาริินประกอบด้้วย ปรัับเปลี่่�ยน

วัันให้้บริิการเป็็นวัันอัังคารที่่�  2 และ 4 ของเดืือน                      

กำำ�หนดเง่ื่�อนไขการให้้บริิการ และการประเมิินผู้้�ป่่วย              

ก่่อนเข้้ารัับการตรวจรัักษา กำำ�หนดบทบาทหน้้าที่่�ของ            

ทีีมสหวิิชาชีีพที่่�ชััดเจน กำำ�หนดข้้อบ่่งชี้้�ของการได้้รัับยา           

วาร์์ฟาริิน และการเริ่่�มให้้ยาในผู้้�ป่่วยรายใหม่่ การให้้คำำ�

แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยเป็็นแนวทางเดียีวกันั (Take home message) 

ร่่วมกัับให้้แผ่่นพัับความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย การจััดผู้้�ป่่วยเข้้ารัับ         

การตรวจรัักษา โดยปรัับเปลี่่�ยนเป็็นการให้้บริิการตามสีีไฟ

จราจร และปรัับปรุุงระบบนััดผู้้�ป่่วย 

    ซึ่่�งการจััดผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการตรวจรัักษา โดยปรัับเปลี่่�ยน

เป็็นการให้้บริิการตามสีีไฟจราจร ดัังนี้้�  
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     - สีีแดง เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงและวิิกฤติิเร่่งด่่วน คืือ 

ระดัับค่่า INR มากกว่่าหรืือน้้อยกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 

(กำำ�หนดค่่าวิิกฤต INR<1.5 หรืือ INR>4) ร่่วมกัับมีีอาการ

ผิิดปกติิ ได้้แก่่  วิิงเวีียน ปวดศีีรษะ มีีรอยจ้ำำ��เลืือด                    

ตามร่างกาย อาเจียีน มีปีระวัตัิ ิปััสสาวะ อุจุจาระมีเีลืือดออก 

หรืือบาดเจ็บ็จนเลืือดออกผิดิปกติ ิให้้พบเภสัชักรก่่อนพบแพทย์์

เพื่่�อให้้คำำ�แนะนำำ�การปรัับลด/เพิ่่�มขนาดยา และพิิจารณา

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อค่่า INR ของผู้้�ป่่วย ให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย            

โดยจะให้้คำำ�ปรึึกษานานกว่่ากลุ่่�มสีอื่่�น จากนั้้�นเข้้ารัับ                

การตรวจรัักษาเป็็นลำำ�ดัับแรก 

     - สีเีหลืือง เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงและวิกิฤติเิร่่งด่่วน คืือ 

ระดัับค่่า INR มากกว่่าหรืือน้้อยกว่่าเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด 

(กำำ�หนดค่า่วิิกฤต INR<1.5 หรืือ INR>4) แต่ไ่ม่ม่ีอีาการร่ว่ม

ที่่�ผิิดปกติิให้้พบเภสััชกรก่่อนพบแพทย์์เป็็นลำำ�ดัับถััดไป             

ให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยา การสัังเกตอาการผิิดปกติิต่่างๆ

      - สีเีขียีว ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีรีะดับั INR ปกติไิม่ม่ีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ของอาการแสดงและภาวะอื่่�นๆที่่�ผิิดปกติิเข้้ารัับการตรวจ

รัักษาในลำำ�ดัับที่่�สาม และไม่่ต้้องรถพบเภสััชกรก่่อน 

พยาบาลสามารถให้้คำำ�แนะนำำ� โดยเป็็นคำำ�แนะนำำ�แบบสั้้�น 

(Take home message) และให้้แผ่่นพัับสุุขศึกึษาแก่่ผู้้�ป่่วยได้้ 

พบเภสััชกรเมื่่�อรัับยา และให้้คำำ�แนะนำำ�วิิธีีการใช้้ยา

     การประเมิินผลการปฏิิบััติิ

         ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับบริิการ

ที่่�คลิินิิกวาร์์ฟาริิน จำำ�นวนทั้้�งหมด 50 คน เป็็นเพศหญิิง

มากกว่่าเพศชาย ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

(ร้้อยละ 54.00) สถานภาพสมรส ชีีวิิตคู่่� (ร้้อยละ 60.00) 

การศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 84.00)                           

ไม่ไ่ด้้ทำำ�งาน (ร้้อยละ 58.00) ระยะเวลาที่่�ได้้รับัยาวาร์์ฟาริิน

มากกว่่า 5 ปีี (ร้้อยละ 56.00) ทุุกรายรัับประทานยา              

ได้้ถููกต้้อง และสามารถจััดรัับประทานด้้วยตนเองร้้อยละ 

78.00 

         ส่่วนที่่� 2 ผลการประเมิินความรู้้�เรื่่�องยาวาร์์ฟาริิน

              ผลการประเมิินความรู้้�เรื่่�องยาวาร์์ฟาริินผ่่านการ

ประเมิิน 43 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 86.00 แต่่ยัังมีี 7 ราย               

ที่่� ยัั ง ไ ม่่ ผ่่ านการประเ มิินความรู้้� เรื่่� อ งยาวา ร์์ฟาริิน                   

คะแนนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 14.94 โดยคะแนนสููงสุุด 18 คะแนน            

ต่ำำ��สุุด 9 คะแนน ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ความรู้เรื่องยาวาร์ฟาริน จำ�นวน ร้อยละ

-	 ผ่านการประเมิน (≥13 คะแนน)

-	 ไม่ผ่านการประเมิน (<13 คะแนน)

43 (Max = 18 คะแนน)

7 (Min = 9 คะแนน)

86.00

14.00

            คะแนนเฉลี่ย 14.94 คะแนน

 

         ส่่วนที่่� 3 ผลการประเมินิพฤติกิรรมการใช้้ยาวาร์์ฟารินิ

	พ ฤติิกรรมการใช้้ยาวาร์์ฟาริินอยู่่�ในระดัับดีี 

มากที่่�สุุด จำำ�นวน 28 ราย ร้้อยละ 56.00 ส่่วนที่่�เหลืือ             

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละของผลการประเมิินความรู้้�เรื่่�องยาวาร์์ฟาริิน (n=50)

จำำ�นวน 22 ราย มีีพฤติิกรรมการใช้้ยาวาร์์ฟาริินอยู่่�ใน            

ระดัับพอใช้้ ดัังแสดงในตารางที่่� 2



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 (พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.5  No.2 (May - August 2024) 263

ระดับพฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟาริน จำ�นวน(ร้อยละ) การแปลผล

-  คะแนน 14 – 20 28(56.00) พฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟารินที่ดี

-  คะแนน  7 - 13    22(44.00) พฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟารินระดับพอใช้

-  คะแนน  0 - 6    0(0.00) พฤติกรรมการใช้ยาวาร์ฟารินที่ไม่เหมาะสม

     ผลการประเมิินค่่า INR

        ผลการประเมิินร้้อยละ INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย 

(2-3.5) เพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 54.18 เป็็น ร้้อยละ 62.58          

ระยะเวลา จำ�นวน (ราย/ครั้ง) ร้อยละ INR อยู่ในช่วงเป้าหมาย (2-3.5)

มกราคม - มีนาคม 2566 104 ราย/241 ครั้ง 54.18

เมษายน - สิงหาคม 2566 105ราย/391 ครั้ง 62.58

     ผลการประเมิินด้้านภาวะแทรกซ้้อน

ระยะเวลา Minor bleeding Major bleeding ร้อยละการเกิด bleeding

มกราคม - มีนาคม 2566 7 ราย 0 ราย 2.90

เมษายน - สิงหาคม 2566 12 ราย 1 ราย 3.32

     ผลการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา 

           ข้้อมููลที่่�ได้้จากการสอบถามผู้้�ป่่วย ผู้้�ดููแล พบปััญหา 

4 ด้้าน ได้้แก่่ 

       1) ด้้านการรับัรู้้�ค่่าการแข็ง็ตัวัของเลืือด ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่        

ไม่่ทราบค่่าการแข็็งตััวของเลืือด ว่่าผลเลืือดของตนเอง               

มีีค่่าเท่่าใด ทราบเพีียงว่่าผลเลืือดปกติิ “ค่่าเลืือดไม่่รู้้�ว่่า

เท่่าไร ไปทีีไรหมอก็็บอกแต่่ผลเลืือดดีีผลเลืือดปกติิเด้้อ” 

         2) ด้้านการใช้้ยา ผู้้�ป่่วยสูงูอายุจุะมีปัีัญหาเรื่่�องการใช้้ยา              

ส่่วนใหญ่่จะลืืมทานยา ต้้องมีีผู้้�ดููแลคอยช่่วยดููแลเรื่่�อง           

การรัับประทานยา และจะใช้้วิิธีีจดจำำ�สีียาแทน ยกตััวอย่่าง

เช่่น ภรรยาอายุุ 75 ปีี ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นสามีีอายุุ 77 ปีี                

จะบอกว่่า “จำำ�สีียาเอาแหล่่วคุุณหมอว่่ากิินตอนได่่”              

ตารางที่่� 2 จำำ�นวนและร้้อยละของผลการประเมิินพฤติิกรรมการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน (n=50)

พบภาวะแทรกซ้้อน Minor bleeding และ Major                    

bleeding เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมร้้อยละ 2.90 เป็็นร้้อยละ 3.32 

ดัังแสดงในตารางที่่� 3-4

ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของ INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย (n=50)

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละผลการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน Minor bleeding และ Major bleeding (n=50)

       3) ด้้านการปฏิิบััติิตััว พยาบาลจะให้้ความรู้้�อยู่่�แต่่ 

ไม่่ค่่อยเข้้าใจ ศึึกษาจากเอกสารที่่�พยาบาลให้้มากกว่่า          

การรัับประทานอาหารบางรายระวัังเรื่่�องการรัับประทานผััก 

แต่่บางครั้้�งทำำ�ได้้ไม่่เต็็มที่่� ทราบว่่าการทานผัักใบเขีียว           

แต่่ควรรัับประทานในปริิมาณเท่่าเดิิมทุกวััน  บางรายให้้

ประวััติิว่่าตอนป่่วยเป็็นโควิิด ได้้ทานยาฟ้้าทะลายโจร             

จากการที่่�ลููกหลานซื้้�อมาให้้รัับประทาน ทำำ�ให้้มีีจุุดจ้ำำ��เลืือด

ออกที่่�แขนทั้้�งสองข้้าง บางรายญาติิซื้้�ออาหารเสริิมมาให้้                    

รัับประทาน พอมาพบแพทย์์ตามนััดก็็ได้้แจ้้งหมอให้้                      

งดอาหารเสริิม 

     4) ด้้านการมารัับยาตามนััด ส่่วนใหญ่่ให้้ข้้อมููลว่่า                       

จะมารัับยาตรงนััด มีีบางรายที่่�ลืืมนัดแต่่เมื่่�อมีียาวาร์์ฟาริิน     
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เหลืือจะมาอีีกครั้้�งเมื่่�อยาหมด ยกตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยอายุุ 56 ปีี 

“มีีบางครั้้�งลืืมนััด แต่่รอจนยาหมดค่่อยมา” บางรายทราบ

วันันััดแต่เ่ห็น็ว่า่ยายังัเหลืือจึงึไม่ไ่ด้้มาตรงนัดั จะมาก็ต็่อ่เมื่่�อ

ยาหมด
 

วิิจารณ์์ 
    รููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�นทำำ�ให้้การปฏิิบััติิในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน

เป็็นระบบมากขึ้้�น มีีการทำำ�งานเป็็นทีีมสหวิิชาชีีพ                   

มอบหมายบทบาทหน้้าที่่� ในการดููแลผู้้� ป่่วยที่่� ชััดเจน                   

ผู้้�ป่่วยได้้รัับความรู้้�  คำำ�แนะนำำ�ที่่� เป็็นรููปแบบเดีียวกััน 

สามารถจดจำำ�ได้้ง่่ายจาก Take home message                  

แผ่่นพัับ รวมถึึงคำำ�แนะนำำ�ของเภสััชกรตามแนวทางการให้้

คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาวาร์์ฟาริิน ปรัับระบบบริิการตาม

ประเภทสีีไฟจราจรที่่�กำำ�หนดประเภทผู้้�ป่่วยเป็็นสีีแดง               

สีเีหลืือง สีเีขียีว แนวทางการเริ่่�มรัับยาวาร์ฟ์ารินิในรายใหม่่ 

แนวทางการนััดหมายผู้้�ป่่วย ซึ่่� งสิ่่� งสำำ�คััญคืือการให้้                    

ทีมีสหวิิชาชีีพ มีอีงค์์ความรู้้�ก่่อนให้้บริกิาร เพื่่�อให้้เกิิดความรู้้�

ความเข้้าใจในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริินที่่�ตรงกััน 

และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์จ์ากการให้้การดููแลผู้้�ป่ว่ยจริง 

เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของวิิทยา วิิริิยะมนต์์ชััย6 ที่่�ได้้สร้้าง

แนวทางปฏิิบััติิในการดููแลจััดบริิการโดยทีีมสหวิิชาชีีพ               

ที่่�มีกีารอบรมให้้มีอีงค์์ความรู้้�ก่่อนให้้บริกิาร ร่่วมกันัออกแบบ

กิจิกรรมดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบองค์ร์วมอย่า่งเป็น็ระบบตามแนวคิดิ

การออกแบบความคิดิ รูปูแบบจึงึตอบสนองปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�น

จริงิช่่วยแก้้ปัญหาผู้้�ป่ว่ยได้้ครอบคลุุม นอกจากนี้้�การทำำ�งาน

ร่่วมกันของสหสาขาวิิชาชีีพ จะเกิิดผลดีีต่่อการเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพในการรัักษา การค้้นหาปััญหาจากการใช้้ยา

และให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�ถูกูต้้องเพื่่�อให้้มีพีฤติกิรรมการปฏิบิัตัิทิี่่�ดีี 

รวมถึงเป็็นแนวทางในการปรัับขนาดยาเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับค่่า 

INR ของผู้้�ป่่วย เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของสกนวรรณ            

พวงหอม และคณะ11 พบว่่าการทำำ�งานร่่วมกันในสหสาขาวิชิาชีพี

โดยเภสััชกรเป็็นผู้้�ช่่วยในการสััมภาษณ์์ประวััติิผู้้�ป่่วย                

ช่่วยค้้นหาปััญหาการใช้้ยา รวมไปถึึงแนะนำำ�ขนาดยาวาร์์ฟารีนี          

ที่่�ปรัับตามค่่า INR ของผู้้�ป่่วย และบัันทึึกข้้อมููลทั้้�งหมด              

ลงในแบบบัันทึึกก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะพบแพทย์์นั้้�นสามารถ              

ช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิผิลของการรักัษาและความปลอดภัยัให้้กับั

ผู้้�ป่่วยได้้ และการให้้ความรู้้�กัับผู้้�ป่่วยช่่วยเพิ่่�มความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาได้้

    สำ ำ�หรัับด้้านการให้้ข้ ้อมููลส่ื่�อสุุขศึึกษาที่่� เป็ ็นแบบ 

Take home message รวมทั้้�งให้้แผ่่นพัับสุุขศึึกษา            

ของพยาบาล หรืือเภสััชกรให้้คำำ�แนะนำำ�ตามแนวทาง             

การให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาวาร์ฟ์ารินิ ที่่�เป็น็แนวทางเดียีวกันั

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�ความเข้้าใจเพิ่่�มมากขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับ 

การศึึกษาของประภััสสร ขุุนพรหม5 ที่่�แสดงให้้เห็็น               

ความสำำ�คััญของความรู้้� เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน                 

ที่่�ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ถึึงร้้อยละ 65.41 ถึึงแม้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่าง             

ทุุกคนจะเคยได้้รัับคำำ�แนะนำำ�เรื่่�องการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน                 

จากเภสััชกรมาแล้้วอย่่างน้้อยคนละ 1 ครั้้�ง ดัังนั้้�นจึึงควร         

ให้้ความสำำ�คัญและปรัับกลวิิธีีการให้้ความรู้้�ที่่�เหมาะสม        

กัับผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการศึึกษา                 

ในระดัับประถมศึึกษาควรเน้้นย้ำำ�� ให้้ความรู้้� ผู้้� ป่่ วย                     

อย่่างสม่ำำ��เสมอในทุุกครั้้�งที่่�มารัับบริิการ ในการศึึกษาของ

รัชันี ีผิวิผ่อ่ง และคณะ9 การมอบหนัังสืือคู่่�มืือการดููแลตนเอง

ในการใช้้ยาวาร์์ฟาริินสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุเป็็นการส่่งเสริิม และ

พััฒนาความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุ                   

ซึ่่�งไม่ส่ามารถจดจำำ�ได้ห้มดจากการให้้ความรู้้�เพียีงครั้้�งเดียีว

     จากข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 

60 ปีีขึ้้�นไป และมีีโรคร่่วมมากกว่่า 1 โรคถึึง 17 ราย              

ร้้อยละ 34.00 และจากผลการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา                  

ข้้อมููลที่่�ได้น้อกเหนืือจากแบบประเมิิน พบว่า่ ผู้้�ป่่วยสููงอายุุ

จะมีีปััญหาเรื่่� องการใช้้ยา ส่่วนใหญ่่จะลืืมทานยา                         

ต้้องมีีผู้้�ดููแลคอยช่่วยดููแลเรื่่�องการรัับประทานยา และ             

จะใช้้วิิธีีจดจำำ�สียาแทน ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อการควบคุุมระดัับ 

INR ให้้อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมายได้้ เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาอุุทััย 

เพ็็งธรรม12 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี เป็็นปััจจััย          

ที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะเลืือดออกในผู้้�ป่่วยที่่�รัับประทานยา

วาร์์ฟาริิน อาจเนื่่�องมาจากผู้้�สููงอายุุมีีแนวโน้้มจะมีี               

โรคร่่วมจำำ�นวนมาก มีกีารใช้้ยาจำำ�นวนมาก ซึ่่�งอาจจะเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดอัันตรกิิริิยากัับยาวาร์์ฟาริิน อาจมีีการทำำ�งาน           

ของตัับหรืือไตบกพร่องซึ่่�งส่่งผลต่่อการแปรรููปหรืือ              

กำำ�จััดออกของยาวาร์์ฟาริิน ปััญหาการรัับประทานยา เช่่น 

การหลงลืืม การอ่่านหนังัสืือไม่่ออก การมองเห็น็ฉลากไม่ช่ัดัเจน 
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   การประเมิินความรู้้�เรื่่�องยาวาร์์ฟาริิน พบว่่า ร้้อยละ 

86.00 ผ่่านการประเมิินความรู้้� โดยมีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

14.94 คะแนน ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาความรู้้�ในการใช้้ยา

วาร์ฟ์ารินิและการควบคุมุค่า่ International normalized 

rat io เป้้าหมายของผู้้�ป่่ วยนอก ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์�                         

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ของปฐวีี โลหะรััตนากร และ

คณะ8 ที่่�พบคะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยในการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน

เท่่ากัับ 13.6 คะแนน มีีผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์ประเมิินความรู้้� 

ร้้อยละ 72.80  จากจำำ�นวนที่่�ประเมิิน 206 ราย ดัังนั้้�น             

เมื่่�อผู้้�ป่่วยมาพบแพทย์์ตามนัดั การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา

วาร์์ฟารินิยังัเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น รวมถึงการสอบถามข้้อมูลูการใช้้ยา 

การให้้ข้้อมููลค่่าการแข็็งตััวของเลืือด การทวนสอบถาม

ความเข้้าใจทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดูแูล รวมถึงึการให้้ข้อ้มูลูด้า้นการ

รัับประทานอาหารขณะใช้้ยาวาร์์ฟาริินในทุุกครั้้�งที่่�เข้้ารัับ

บริกิาร เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพของการใช้้ยา เช่น่เดียีวกันักับั

การศึึกษาของ Kim J H, et al.13 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรู้้�

ความเข้้าใจดีีเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาวาร์์ฟาริินจะมีีความร่่วมมืือ

ในการใช้้ยาและการรักัษาด้ว้ยยาวาร์ฟ์ารินิมีปีระสิทิธิผิลสูงู

กว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาวาร์์ฟาริินไม่่เพีียงพอ

      การประเมินิพฤติกิรรมการใช้้ยาวาร์ฟ์ารินิ อยู่่�ในระดับั

ดีีมากที่่�สุุด จำำ�นวน 28 ราย ร้้อยละ 56.00 ส่่วนที่่�เหลืือ

จำำ�นวน 22 ราย มีพีฤติกิรรมการใช้้ยาวาร์์ฟาริินอยู่่�ในระดัับ

พอใช้้ เป็น็ผลจากความรู้้�ที่่�ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัทั้้�งจากพยาบาล และ

เภสััชกร ที่่�เน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน 

และโดยส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่ว่ยจะทราบว่่าตนเองได้้รับัยาวาร์์ฟาริิน 

จะมีีการพกสมุุดประจำำ�ตััวผู้้�ใช้้ยาและแสดงสมุุดประจำำ�ตัว

ทุกุครั้้�งเม่ื่�อไปใช้้บริิการในโรงพยาบาลหรืือสถานพยาบาลอ่ื่�น 

และจะรับัประทานยาตรงเวลา ไม่่ได้้เพิ่่�ม ลด หรืือหยุดุยาเอง 

และจากข้้อมููลการสอบถามผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ทราบค่่า         

การแข็็งตััวของเลืือด ว่่าผลเลืือดของตนเองมีีค่่าเท่่าใด 

ทราบเพียีงว่า่ผลเลืือดปกติ ิบางรายให้้ญาติชิ่ว่ยดูคู่า่การแข็ง็

ตัวัของเลืือดในสมุดุประจำำ�ตัวั ถ้้าค่า่น้้อยแสดงว่า่ผลเลืือดดีี 

หรืือบางรายทราบค่่าการแข็็งตััวของเลืือดของตนเอง             

จากสมุุดประจำำ�ตััว แต่่ไม่่ทราบค่่าปกติิของตนเองว่่า          

ต้้องควบคุุมให้้อยู่่�ระดัับใด ดัังนั้้�นควรเพิ่่�มความรู้้�เรื่่�อง            

การแจ้้งผลการแข็็งตััวของเลืือด ให้้เข้้าใจได้้ง่่าย และ              

ย้ำำ��ถึึงการใช้้ประโยชน์จากสมุุดประจำำ�ตััวเพื่่�อดููค่่าการแข็็ง

ตััวของเลืือด และเปรีียบเทีียบค่่าการแข็็งตััวของเลืือดกัับ

ครั้้�งที่่�ผ่่านมา สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรุุจิิรา บุุตรจัันทร์์ 

และคณะ14 ที่่�ใช้้การแจ้้งผลเลืือดตามสัญญาณไฟจราจร         

เพื่่�อสร้้างความเข้้าใจ ง่่ายต่่อการส่ื่�อสารกัับผู้้�ป่่วย และ             

ผลการพััฒนารููปแบบคุุณภาพบริิการคลิินิิกวาร์์ฟาริิน            

ตามเกณฑ์์การพััฒนาระบบบริิการสุุขภาพ โรงพยาบาล

บุณุฑริกิ จังัหวัดัอุบุลราชธานี ียังัสรุปุได้้ว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ใช้้ยาวาร์์

ฟารินิมีพีฤติกิรรมที่่�ดีขีึ้้�นกว่า่ก่อ่นการพัฒันาโดยมีพีฤติกิรรม

อยู่่�ในระดัับมาก (Mean=2.78, SD.=0.14) 

      การประเมินิร้้อยละ INR อยู่่�ในช่ว่งเป้า้หมาย (2-3.5) 

เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 54.18 เป็น็ร้้อยละ 62.58 และพบภาวะ

แทรกซ้้อน Minor bleeding 12 ราย Major bleeding             

1 ราย ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลมาจากการที่่�ปรับัวันัที่่�มีีผู้้�รับับริกิารน้้อย 

และการเฝ้้าระวัังอาการโดยแบ่่งตามสีีไฟจราจร เจ้้าหน้้าที่่�

มีีเวลาเพิ่่�มขึ้้�นในการซัักถามข้้อมููล ประเมิินรายละเอีียด            

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการใช้้ยาตามกลุ่่�มสี ีสามารถค้้นหาปัญัหาของ

ผู้้�ป่ว่ยได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น และเฝ้า้ระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิจาก

การใช้้ยาได้้ดีีขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของรุุจิิรา               

บุุตรจัันทร์์ และคณะ14 ที่่�ให้้บริิการโดยแบ่่งตามสััญญาณ         

ไฟจราจรเช่่นเดีียวกััน แต่่ให้้คำำ�นิิยามประเภทสีีแตกต่่างกััน 

ใช้้เพื่่�อสื่่�อสารสร้้างความเข้้าใจในการแจ้้งผลเลืือดกัับผู้้�ป่่วย 

ซึ่่�งการแบ่่งการบริิการตามสีีไฟจราจร ทำำ�ให้้เพิ่่�มคุุณภาพ

การบริิการที่่�คลิินิิกวาร์์ฟาริิน ค่่า INR อยู่่�ในช่่วงเป้้าหมาย 

มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 41.67 เป็็น 51.28 ส่่วนการ

ศึึกษาของเกษร สัังข์์กฤษ และคณะ15 พััฒนารููปแบบการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริิน โรงพยาบาลสกลนคร               

โดยใช้้รูปูแบบของพยาบาลนำำ�ทางคลิินิกิในการจัดัการดููแล

ผู้้�ป่่วยในคลิินิิกวาร์์ฟาริิน ร่่วมกัับแนวคิิดการจััดการตนเอง 

ให้้บริิการแบบเบ็็ดเสร็็จ ณ จุุดเดีียว ผลลััพธ์ทางคลิินิิก           

ด้้านการดููแล พบว่่าร้้อยละของระดัับค่่า INR อยู่่�ในช่่วง           

ที่่�มีีผลดีีต่่อการรัักษาจาก 32.2 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 39.1 ร้้อยละ

การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาจาก 4.3                

ลดลงเป็็น 2.8 และร้้อยละของการเกิิดปัญหาด้้านการใช้้ยา

จาก 27.5 ลดลงเป็็น 24

   ส่่วนการพบภาวะแทรกซ้้อน Minor bleeding และ 
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Major bleeding ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิม อาจเป็็นผลจากการ

ค้้นหาปััญหาในผู้้�ป่่วยเพิ่่�มมากขึ้้�น หลัังปรัับปรุุงระบบ

พยาบาลมีีความรู้้�ความเข้้าใจในการซัักถามข้้อมููลอาการ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น และเภสััชกรมีีเวลาเพิ่่�มขึ้้�นในการ               

ซัักถามปัญหาและผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากการใช้้ยา และ             

พบว่่าการเกิดิ Major bleeding เป็็นผลจากการไม่่ปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการด่ื่�มสุุรา ทั้้�งที่่�ให้้ความรู้้�ให้้ข้้อมููลในทุุกครั้้�ง   

ที่่�มาใช้้บริกิาร ต่อ่เมื่่�อเกิดิภาวะเลืือดออกในกระเพาะอาหาร

ได้้รับการส่ง่ต่อ่เพื่่�อรักัษาที่่�โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ เมื่่�อกลับัมา

รัับยาจึึงยอมรัับในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมตนเองให้้

เหมาะสมมากขึ้้�น เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของพีีระพงศ์์ 

ภูบูาล16 ที่่�ศึกึษาสถานการณ์ปั์ัญหาการใช้้ยาวาร์์ฟาริิน และ

การพััฒนาระบบติิดตามดูแลความปลอดภัยจากการใช้้ยา

วาร์์ฟาริินในระดัับปฐมภูมิิ พบปััญหาด้้านสัังคมมีผู้้�ป่่วย             

ที่่�ยัังคงด่ื่�มสุราและสููบบุุหรี่่� ซึ่่�งทั้้�งสุุราและบุุหรี่่�มีีผลต่่อ           

การออกฤทธิ์์�ของยาวาร์์ฟาริินและเพิ่่�มความเสี่่�ยงเรื่่�อง           

โรคหลอดเลืือดและหััวใจ จึึงจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

ที่่�ได้้รัับยาวาร์์ฟาริินเลิิกดื่่�มสุุราและเลิิกสููบบุุหรี่่� นอกจากนี้้�

ยัังพบ Minor bleeding ที่่�เป็็นผลจากการรัับประทาน

มะม่่วงสุุกถึึง 7 ราย ดัังนั้้�นควรให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการใช้้ยา 

คำำ�แนะนำำ�ที่่�เข้้มข้น้เกี่่�ยวกับัการรับัประทานอาหารที่่�ถูกูต้้อง 

การห้้ามทานมะม่่วงสุุกตามฤดููกาล ในทุุกครั้้�งที่่�ผู้้�ป่่วย             

เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกวาร์์ฟาริิน 

ข้้อเสนอแนะ 	

   1. ด้้วยยาวาร์์ฟาริินมีีปััจจััยหลายอย่่างที่่�ส่่งผลต่่อค่่า                         

การแข็็งตััวของเลืือดและอาจเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์          

ได้้จากการใช้้ยาไม่่ถููกต้้อง ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการประสานงาน

กัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล และงาน HHC              

ในการติิดตามการใช้้ยาที่่�บ้้านของผู้้�ป่่วย เพื่่�อค้้นหาปััญหา

และให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้านการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยเฉพาะราย

    2. ควรนำำ�การติิดตามผ่่านระบบการแพทย์์ทางไกล 

(Telemedicine) เข้้ามามีีส่่วนช่่วยในการติิดตาม ผู้้�ที่่�ได้้รัับ

ยาวาร์์ฟาริินโดยเฉพาะกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้มีีการใช้้                    

ยาวาร์์ฟาริินและการปฏิิบััติิตััวที่่�เหมาะสมมากยิ่่�งขึ้้�น 

     3. แนะนำำ�ให้้ผู้้�ดูแูลเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการเรียีนรู้้�เกี่่�ยวกัับ
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