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บทคััดย่่อ
     วััตถุุประสงค์์ : เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่โดยเปรีียบเทีียบความรู้้�เก่ี่�ยวกัับยา 

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา (DRPs) และผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา ระหว่่างกลุ่่�มเดิิมกัับกลุ่่�มใหม่่       

     รููปแบบการวิิจััย : การวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research)

     วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย : กลุ่่ �มตััวอย่่างคืือ ผู้้ �ป่่วยนอกที่่�รัับยาดาบิิกาแทรน โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด จำำ�นวน 60 คน 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มเดิิม 30 คน และกลุ่่�มใหม่่ 30 คน โดยดำำ�เนิินการวิิจััยระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม 2568 ถึึง 31 สิิงหาคม 2568                

รูปูแบบการดูแูลใหม่ป่ระกอบด้้วย การเพิ่่�มแบบประเมิินการใช้้ยาดาบิิกาแทรน และ สมุุดประจำำ�ตัวัผู้้�ป่ว่ยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรน 

เข้้าไปในกระบวนการดููแล การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิ Mann-Whitney U test และ Chi-square test

     ผลการวิิจััย : กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามรููปแบบใหม่่มีีคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับยาดาบิิกาแทรนเฉล่ี่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มเดิิม

อย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p < .001) ปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวกัับยา (DRPs) กลุ่่�มใหม่่พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาน้้อยกว่่ากลุ่่�มเดิิม                    

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p < .001) ปััญหาหลัักในกลุ่่�มเดิิมคืือผู้้�ป่่วยไม่่ให้้ความร่่วมมืือ (ร้้อยละ 50.0) อาการไม่่พึึงประสงค์์

จากการใช้้ยากลุ่่�มใหม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้น้้อยกว่่ากลุ่่�มเดิิมอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p = .005)                           

โดยกลุ่่�มเดิิมพบผู้้�ป่่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ร้้อยละ 26.7 (8 ราย) แต่่ในกลุ่่�มใหม่่ไม่่พบผู้้�ป่่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์เลย 

(ร้้อยละ 100.0 ไม่่เกิิดอาการ) ด้้านความเหมาะสมในการใช้้ยากลุ่่�มใหม่่ได้้รัับขนาดยาเหมาะสมร้้อยละ 100.0 ในขณะที่่�         

กลุ่่�มเดิิมได้้รัับยาเหมาะสม ร้้อยละ 93.3 

    สรุุปและข้้อเสนอแนะ : การใช้้แบบประเมิินการใช้้ยาและสมุุดประจำำ�ตััวผู้้ �ป่่วยในรููปแบบใหม่่ช่่วย เพิ่่�มความรู้้�

ความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย ลดปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาและผลข้้างเคีียงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ข้้อเสนอแนะคืือ                              

ควรขยายผลการใช้้รููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาแล้้วไปยัังหน่่วยบริิการอื่่�น ๆ เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยในการใช้้ยาและควรพััฒนา

สื่่�ออิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

คำำ�สำำ�คัญั : ดาบิกิาแทรน; ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือดชนิดิใหม่่; การประเมินิการใช้้ยา; รูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วย; โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

*เภสััชกรชำำ�นาญการ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด
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Abstract
    Purposes : To study the effects of a new care model for patients receiving dabigatran by comparing 

medication knowledge, drug-related problems (DRPs), and adverse drug reactions between the control 

group and the intervention group.

     Study design : Quasi-experimental research.

    Materials and Methods : The sample consisted of 60 outpatients receiving dabigatran at Roi Et 

Hospital, divided into a control group (n=30) and an intervention group (n=30). The study was conducted 

from March 1, 2025, to August 31, 2025. The new care model incorporated a dabigatran medication                  

assessment form and a patient medication passport into the care process. Data analysis employed                 

the Mann-Whitney U test and Chi-square test.

    Main findings : The intervention group demonstrated significantly higher mean knowledge scores 

regarding dabigatran compared to the control group (p < .001). Regarding drug-related problems (DRPs), 

the intervention group experienced significantly fewer problems than the control group (p< .001).                      

The primary issue in the control group was patient non-adherence (50.0%). For adverse drug reactions,             

the intervention group had significantly fewer occurrences than the control group (p = .005).                            

The control group experienced adverse reactions in 26.7% of cases (8 patients), while the intervention 

group had no adverse reactions (100.0% adverse reaction-free). Regarding medication appropriateness, 

100.0% of the intervention group received appropriate dosages, compared to 93.3% in the control group.

    Conclusion and Recommendations : The implementation of the medication assessment form and 

patient passport in the new care model effectively increased patient knowledge and understanding,               

and significantly reduced drug-related problems and adverse reactions. It is recommended that this 

developed care model be expanded to other healthcare service units to enhance medication safety,     

and electronic media should be developed.

Keywords : Dabigatran; New oral anticoagulants (NOACs); Medication assessment; Patient care model;  

                 Roi Et Hospital

*Registered Pharmacist Professional Level, Roi Et Hospital.
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บทนำำ�
      ยาดาบิิกาแทรนเป็็นยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด           

ชนิดใหม่่ (New oral anticoagulants; NOACs)                   

เน่ื่�องจากยาออกฤทธิ์์�และถููกกำำ�จััดออกจากร่่างกายเร็็ว                    

มีี ก า ร เ กิิ ดอัั นตรกิิ ริิ ย ากัั บย าอื่่� น และอาหารน้้ อย                      

ความแปรปรวนในการออกฤทธิ์์�ต่ำำ�� และช่่วงการรักษากว้้าง 

ทำำ�ให้้ไ ม่่จำำ�เป็็นต้้องเฝ้้าระวัังการประเมิินการรักษา              

อย่่างใกล้้ชิิด ซ่ึ่�งทำำ�ให้้ยาดาบิิกาแทรนเป็็นทางเลืือก                      

ที่่� น่่าสนใจในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาต้้าน                  

การแข็็งตััวของเลืือดในระยะยาว อย่่างไรก็ตาม การใช้้ยา       

ดาบิิกาแทรนยัังมีีข้้อจำำ�กัด ได้้แก่่ การเข้้าถึึงการตรวจวััด    

ทางห้้องปฏิิบัตัิกิารที่่�ใช้้ในการติดิตามการใช้้ยา, ยามีีราคาสูงู 

และมีีโอกาสเกิิดอัันตรกิิริิยากัับยาในบางกลุ่่�มได้้ โดยยา            

ดาบิิกาแทรนได้้รัับการรัับรองในข้้อบ่่งใช้้1 ดัังต่่อไปนี้้� 

ป้้องกัันและรัักษาภาวะลิ่่�ม เลืือดอุุดหลอดเลืือดดำำ�                  

(Venous thromboembolism; VTE) ป้้องกัันการเกิิด            

โรคหลอดเลืือดสมองชนิดสมองขาดเลืือด (Ischemic stroke) 

และ ภาวะลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในกระแสเลืือด (Systemic 

embolism) ในผู้้�ป่่วยภาวะหััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�วชนิดไม่่มีี           

โรคลิ้้�นหััวใจร่่วม (Non-valvular atrial fibrillation; NVAF) 

ที่่�เนื่่�องจากวาร์ฟ์ารินิมีีข้้อจำำ�กัดการใช้ห้ลายประการ ยาต้้าน                

การแข็ง็ตัวัของเลืือดชนิดใหม่จึ่ึงถูกูพัฒันาให้้มีีการออกฤทธิ์์�

ได้้ฉพาะเจาะจงมากขึ้้�น และเพื่่�อใช้้เป็็นทางเลืือกให้้ผู้้�ป่่วย 

ที่่�มีีข้้อจำำ�กััดในการใช้้ยา Warfarin ปััจจุุบัันมีีข้้อมููล               

การศึกึษาที่่�ยืืนยััน2 ว่า่ยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือดชนิดใหม่่ 

มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการเกิิด Stroke และ 

Systemic embolism เทีียบเท่่าหรืือดีีกว่่ายาวาร์์ฟาริิน    

และยัังมีียาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิดใหม่่บางชนิดท่ี่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อเกิิด Major bleeding น้้อยกว่่ายาวาร์์ฟาริิน 

แม้้ว่่ายาดาบิิกาแทรนจะมีีประโยชน์แต่่ก็็มีีความเส่ี่�ยงต่่อ     

การเกิิดภาวะเลืือดออกได้้เช่่นกััน ดัังนั้้�นการดููแลผู้้�ป่่วย               

ที่่� รัับยาดาบิิกาแทรนจึึงมีีความสำำ�คััญเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย                     

ได้้รัับประโยชน์สููงสุุดจากยาและลดความเสี่่�ยงจาก          

ภาวะแทรกซ้้อน การใช้้ยาดาบิิกาแทรนมีีข้้อควรระวัังและ

ควรปรับัขนาดยาให้้เหมาะสมในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีการทำำ�งานของไต

บกพร่อง และมีีข้้อห้้ามใช้้ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะไตบกพร่อง      

ขั้้�นรุุนแรง นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อมููลการศึึกษาที่่�จำำ�กััดในผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มพิเศษ รวมถึึงมีีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงยา แก้้พิษ 

(Antidote) จากข้้อจำำ�กััดข้้างต้้น อาจทำำ�ให้้เกิิดการใช้้ยา           

ในกลุ่่�มนี้้�อย่่างไม่่เหมาะสม นำำ�ไปสู่่�การใช้้ยาที่่�ไม่่เกิิด 

ประสิิทธิิผล หรืือเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ ได้้แก่่ ภาวะ          

เลืือดออกผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยได้้ 

    การทบทวนวรรณกรรมเก่ี่�ยวกัับรููปแบบการใช้้ยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิดใหม่่3-4 โดยการดููจาก                

ฐานข้้อมููลอิิเล็็กทรอนิิกส์์และเวชระเบีียนของผู้้�ป่่วยนอก 

พบว่่า ปััญหาการใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนยา

ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 52-56              

ระยะเวลาการได้้รัับยาไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 12-95                

การบริิหารยาไม่่เหมาะสม ร้้อยละ 18-26 ขนาดยาที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รับไม่่เหมาะสมตามค่าการทำำ�งานของไต ร้้อยละ 5-35 

การใช้้ยาที่่�ไม่่มีีข้้อบ่่งใช้้ ร้้อยละ 4-20 ผู้้�ป่่วยได้้รับยา            

ใน ขนาดที่่�ต่ำำ��กว่่าการรัักษา ร้้อยละ 10-19 ขนาดที่่�สููงกว่่า

การรักษา ร้้อยละ 1-7 และการใช้้ยาที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้โดยเฉพาะ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตบกพร่่อง รุุนแรง ร้้อยละ             

0.4-14 ยังัพบการเกิดิอันัตรกิริิยิาระหว่่างยาต้้านการแข็ง็ตัวั

ของเลืือดชนิดใหม่่กัับยาอ่ื่�นโดยเฉพาะใช้้ร่่วมกับยาที่่�มีี           

ผลต่่อ P-glycoprotein transporter, Cytochrome  

P450 3A4 และยาอื่่�นที่่�มีีผลเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด                    

ภาวะเลืือดออกผิดิปกติ ิซึ่่�งยาดาบิกิาแทรน เป็น็ยาที่่�จะต้้อง

ได้้รัับการติิดตามในด้้านความปลอดภััยในการใช้้ยา ได้้แก่่ 

การปรัับขนาดของยาตามค่าการทำำ�งานของไต การสั่่�งใช้้ยา

ตามขนาดยาที่่�เหมาะสม การติิดตามอัันตรกิิริิยาของยา 

และติิดตามผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา ซึ่่�งจะต้้องมีีแนวทาง

ที่่�เหมาะสมเพื่่�อติิดตามการใช้้ยาในผู้้�ป่่วยให้้มีีความปลอดภัยั

ที่่�ต่่อเนื่่�อง 

   โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ขนาด 999 

เตีียง มีีการใช้้ยา ดาบิิกาแทรนซ่ึ่�งจััดเป็็นยานอกบััญชีียา

หลัักแห่่งชาติิพ.ศ. 25611 ได้้มีีการเสนอยาเข้้าบััญชีียา             

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในปีี พ.ศ.2564 จากข้้อมููลยอด                   

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการใช้้ยาดาบิิกาแทรนเพิ่่�มมากขึ้้�น ปีี พ.ศ.2564           

จำำ�นวน 35 คน ปีี พ.ศ.2565 จำำ�นวน 51 คน ปีี พ.ศ.2566 

จำำ�นวน 102 คน และในปีี พ.ศ.2567 จำำ�นวน 125 คน และมููลค่่า
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การสั่่�งใช้้ยาดาบิิกาแทรนสููงขึ้้�นทุุกๆปีีดัังนี้้� ปีี พ.ศ.2564, 

2565, 2566 และ 2567 มูลูค่่ายา 1,018,980 บาท 1,528,026 

บาท 3,207,900 บาท และ 4,368,405 บาท ตามลำำ�ดัับ 

โรงพยาบาลยัังไม่่มีีการประเมิินการใช้้ยาและรููปแบบ                      

ในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัยาดาบิกิาแทรน ดังันั้้�นผู้้�วิจิัยัจึงึสนใจ

ที่่�จะทำำ�การวิิจััยการประเมิินผลรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับ              

ยาดาบิิกาแทรนในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดโดยมีีวัตถุุประสงค์์

เพื่่�อพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับยาดาบิิกาแทรน          

และเปรีียบเทีียบผลการใช้้รููปแบบดููแลผู้้� ป่่วยที่่� รัับ                        

ยาดาบิิกาแทรนเดิิมและใหม่่ เพื่่�อ เพิ่่�มประสิิทธิิผลของ            

การรักษาและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีการใช้้ยาให้้          

การใช้้ยาก่่อประโยชน์สููงสุุดและเหมาะสมกับัผู้้�ป่่วยแต่่ละราย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
   เพื่่�อศึึกษาผลของรููปแบบการดููแลผู้้ �ป่ ่วยท่ี่�รัับยา  

ดาบิิกาแทรนใหม่่โดยเปรีียบเทีียบความรู้้�เกี่่�ยวกัับยา  

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา (DRPs) และผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา 

ระหว่่างกลุ่่�มเดิิมกัับกลุ่่�มใหม่่  

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
    รููปแบบการวิิจััย การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็น การวิจััยแบบ      

กึ่่� งทดลอง (Quasi-experiment) ศึึกษา 2 กลุ่่�ม                    

เปรีียบเทีียบ ความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องการใช้ย้าดาบิกิาแทรน 

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา ความเหมาะสมในการใช้้ยาและ                 

ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ในผู้้�ป่่วยนอก          

โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ กลุ่่�มตัวัอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�รับัยาดาบิกิาแทรน 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ ผู้้�ป่่วยสามารถติดิต่อสื่่�อสารได้้ด้้วยการพูดู 

อ่่าน เขีียน และยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััย ระยะเวลา 

ในการดำำ�เนิินการวิจััยระหว่่างวัันที่่� 1 มีีนาคม 2568 ถึึง         

31 สิิงหาคม 2568

     ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

            ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�รัับดาบิิกาแทรนในโรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด จำำ�นวนทั้้�งหมด 125 คน 

     กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้ �ป่่วยท่ี่� รัับยาดาบิิกาแทรน                

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ระยะเวลาในการดำำ�เนิินการวิจััย

ระหว่่าง วัันที่่� 1 มีีนาคม 2568 ถึึง 31 สิิงหาคม 2568

      การคำำ�นวณกลุ่่�มตัวอย่่าง เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่าง              

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยา Dabigatran ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีจำำ�นวน 125 คน           

ดัังนั้้�น ในการวิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความประสงค์์นำำ�เข้้า

ทั้้�งหมดจึึงไม่่มีีการคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง 

      ผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนที่่�มีีนัดระยะเวลา               

ในการดำำ�เนินิการวิจัยั 6 เดืือนหลัังได้้รับ EC จำ��นวน 60 คน 

โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย       

ที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิม 30 คน กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ 30 คน                   

เนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ ยาดาบิิกาแทรนผู้้�ป่่วย 

ทั้้�งหมดมีีจำำ�นวน 125 คน ถ้้ามีีนััดช่่วง 6 เดืือน จำำ�นวน          

60 คน ซ่ึ่�งกลุ่่�มตััวอย่่างมีีเกณฑ์์ การคัดเข้้าและเกณฑ์์              

การคััดออกดัังต่่อไปนี้้�

          เกณฑ์์การคััดเข้้า

             1. ผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรนในแผนกผู้้�ป่่วยนอก 

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

             2. ผู้้ �ป่่วยสามารถติดต่่อสื่่�อสารได้้ด้้วยการพููด 

อ่่าน เขีียน เข้้าใจภาษาไทยได้้

        เกณฑ์์การคััดออก

            1. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้มาตามนััด

             2. ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้ตรวจค่่า Lab การทำำ�งานของไต Scr

     การสุ่่�มตัวอย่่าง ได้้มาแบบสุ่่�มตัวัอย่่างอย่่างมีีระบบ      

(Systemic sampling) โดยกำำ�หนดวันที่่�ใช้้รูปูแบบการดูแูล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ โดยการแจกสมุุดประจำำ�

ตััวผู้้�ป่่วยดาบิิกาแทรน สลัับกัับวัันที่่�ใช้้รููปแบบการดููแล               

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิม

     เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

         1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

             1.1 แบบประเมิินการใช้้ยาดาบิิกาแทรน ในเรื่่�อง

ข้้อบ่่งใช้้และขนาดยาที่่�เหมาะสม 

          1.2 สมุุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรน 

พร้้อมระบุุ  อ ธิิบายคุุณสมบัติิของยาดาบิิกาแทรน                                    

ข้้อบ่่งใช้้คำำ�แนะนำำ�การรัับประทานยาการปฏิิบััติิตััวเมื่่�อ              

ใช้้ยาดาบิิกาแทรน ตััวอย่่างยา ที่่�มีีผลต่่อยาดาบิิกาแทรน            
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การเจาะเลืือดเพื่่�อติิดตามการรัักษา เข้้าไปในกระบวนการ

ดููแลผู้้�ป่่วย

           1.3 แบบวัดัความรู้้�ความเข้้าใจเรื่่�องยาดาบิกิาแทรน 

มีีลัักษณะเป็็นปรนัยเลืือกตอบ มีี 3 ตััวเลืือก ใช่่ ไม่่ใช่่                  

ไม่่ทราบ จำำ�นวน 12 ข้้อ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน ดัังนี้้� 

คืือ ถููก ให้้ 1 คะแนน,  ผิิด ให้้ 0 คะแนน และไม่่ทราบ            

ให้้ 0 คะแนน โดยมีีเกณฑ์์การแบ่่งระดัับความรู้้�ใช้้วิธีีการ  

จััดกลุ่่�มแบบอิิงเกณฑ์์ของ Bloom (1986:42)5 ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 

3 ระดัับดัังนี้้�คืือ

            คะแนน น้้อยกว่่าร้้อยละ 60 (0-6 คะแนน) 

หมายถึึง มีีความรู้้�ความเข้้าใจระดัับต่ำำ��

            คะแนน ร้้อยละ 60-79 (7-9 คะแนน) หมายถึงึ                 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจระดัับปานกลาง

            คะแนน มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้ อยละ 80 

(10-12 คะแนน) หมายถึึง มีีความรู้้�ความเข้้าใจระดัับสููง

        2. แบบเก็บ็ข้้อมูลู ประกอบด้้วย ข้้อมููล 3 ส่่วน ได้้แก่่

            ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป เพศ อายุุ น้ำำ��หนััก ประวััติิ

แพ้้ยา โรคประจำำ�ตััว 	   

            ส่ ่วนที่่�  2 ข้้ อมููลความเหมาะสมการสั่่�งใช้ ้ยา 

ข้้อบ่่งใช้้ยาดาบิิกาแทรน การทำำ�งานของไต ขนาดยา                      

ที่่�ได้้รัับ ยาที่่�ใช้้ร่่วม

          ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลความปลอดภััยปััญหาที่่�เก่ี่�ยวกัับ

ยาดาบิิกาแทรนและอาการอัันไม่่พึึงประสงค์์ท่ี่�เกิิดจาก          

การใช้้ยาดาบิิกาแทรน

       3. การตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ (Content 

Val id ity) เครื่่�องมืือดำำ� เ นิินการวิจััยประกอบด้้วย                         

แบบ วััดความรู้้� ค วาม เข้้ า ใจ เรื่่� อ งยาดา บิิกาแทรน                             

แบบประเมิินการใช้้ยาดาบิิกาแทรน และสมุุดประจำำ�ตััว            

ผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัยาดาบิกิาแทรน ผ่า่นการตรวจสอบความถูกูต้้อง

ทางภาษาและความครอบคลุุมของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

3 ท่า่น โดยคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็น็แพทย์เ์ฉพาะทางอายุุกรรม

หััวใจ 1 ท่่าน แพทย์์เฉพาะทางอายุุรกรรมประสาท 1 ท่่าน 

และเภสัชักรเฉพาะทางยาต้้านการแข็ง็ตัวัของเลืือด 1 ท่า่น 

ได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content Validity Index: 

CVI) เท่่ากัับ 0.958

      

    การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

          1. ศึึกษาค้้นคว้้าข้้อมููลพื้้�นฐานเรื่่�อง เพื่่�อการศึึกษา

แนวคิดิ ทฤษฎีแีละข้้อค้้นพบจากการทบทวนวิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับยาดาบิิกาแทรน ตลอดจนการศึึกษาข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ 

สภาพปัจจุุบันั หรืือปััญหาท่ี่�เกิดิจากการใช้้ยา ยาดาบิกิาแทรน 

จากเอกสารผลการวิจััยหรืือจากการสังเกตสอบถาม              

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลเตรีียมทำำ�วิิจััย

     2. ออกแบบการวิิจััย ทำำ�โครงร่่างงานวิิจััย ส่่งขอ

จริิยธรรม

      3. กำำ�หนดหลัักการเป้้าหมายและองค์์ประกอบอื่่�นๆ 

ของรููปแบบให้้สอดคล้้องกัับข้้อมููลพื้้�นฐานและสััมพันธ์์กััน

อย่่างเป็็นระเบีียบ การกำำ�หนดเป้้าหมายของรูปูแบบจะช่่วยให้้

ผู้้�ปฏิิบััติิงานสามารถเลืือกรููปแบบไปใช้้ให้้ตรงจุุดมุ่�งหมาย 

เพื่่�อให้้การดำำ�เนิินงานด้้านการสาธารณสุุขบรรลุุผลสููงสุุด 

ออกแบบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่� รัับยาดาบิิกาแทรน               

จากรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรน เดิิมจะจ่่ายยา

โดยไม่่มีีแบบประเมิินการใช้้ยา และสมุุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย 

โดยในการวิจัยันี้้�จะเพิ่่�ม 1) แบบประเมิินการใช้้ยาดาบิิกาแทรน 

ใน เรื่่� อ ง ข้้ อบ่่ ง ใ ช้้ และขนาดยาที่่� เ หมาะสม  และ                                

2) สมุุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรน พร้้อมระบุุ    

คำำ�แนะนำำ�การรับประทานยา การเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึ่่�ง

ประสงค์์ เข้้าไปในกระบวนการดููแลผู้้�ป่่วย

        4. กำำ�หนดแนวทางการนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้ �ป่่วย

ที่่�รัับยา ดาบิิกาแทรน ไปใช้้ประกอบด้้วยรายละเอีียดของ

วิิธีีการและเง่ื่�อนไขต่่างๆโดยกำำ�หนดให้้ใช้้ดำำ�เนิินงานกัับ    

กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�รับัยาดาบิกิาแทรน ที่่�ผู้้�ป่ว่ยนอก โดยแนบสมุุด

ประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรน พร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ� 

แก่่ผู้้�ป่่วยและแบบประเมิินการใช้้ยาดาบิิกาแทรนให้้แพทย์

ระบุุเหตุุผลและขนาดยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

      5. การประเมิินรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�รับัยาดาบิิกาแทรน 

เป็็นการประเมิินเพื่่�อทดสอบความมีีประสิิทธิิภาพของ                 

รููปแบบที่่�สร้้างขึ้้�นโดยทั่่�วไปจะใช้้วิิธีีการโดยประเมิิน              

ความเป็น็ไปได้้ในเชิงิทฤษฎีีโดยคณะผู้้�เชี่่�ยวชาญเป็น็แพทย์์ 

เฉพาะทางอายุุกรรมหัวใจ 1 ท่่าน แพทย์เฉพาะทางอายุุรกรรม

ประสาท 1 ท่่าน และเภสััชกรเฉพาะทางยาต้้านการแข็็งตััว

ของเลืือด 1 ท่่าน ซ่ึ่�งจะประเมิินความสอดคล้้องภายใน
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ระหว่่างองค์์ประกอบต่่างๆของรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�รัับ

ยาดาบิิกาแทรน

         6. การพัฒนาและปรัับปรุุงรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�รัับยาดาบิิกาแทรน เมื่่�อพบข้้อบกพร่่องแล้้วต้้องนำำ�มา

ปรัับปรุุงให้้สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น 

          7. ดำำ�เนิินการวิิจััย โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�มโดยการแบ่่ง

แบบการสุ่่�มอย่่างอย่่างมีีระบบ โดยกำำ�หนด สลัับกัับวัันกััน

สองกลุ่่�ม คืือกลุ่่�มแรกท่ี่�ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับ

ยาดาบิกิาแทรนเดิมิ 30 คนโดยโดยมีีเภสัชักรประจำำ�คลินิิกิ

จ่่ายยาพร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยากัับกลุ่่�มสองที่่�ได้้รับ          

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ 30 คน 

โดยมีีเภสััชกรประจำำ�คลิินิิกจ่่ายยาพร้้อมให้้คำำ�แนะนำำ�        

การใช้้ยา และเพิ่่�มผู้้�ป่่วยจะได้้รับสมุุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย                 

ที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรน เพื่่�อนำำ�ไปศึกึษาด้้วยตนเองเพิ่่�มเติิม

จากคำำ�แนะนำำ�เรื่่�องยาจากเภสััชกรในขณะที่่�กลัับบ้้าน และ

ผู้้� วิิจััยจะทำำ�การสอบถามความรู้้�ความเข้้าใจการใช้้                                  

ยาดาบิิกาแทรนและติิดตามประเมิินความเหมาะสมในการ

ใช้้ยา ประเมิินผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาและปััญหาท่ี่�เก่ี่�ยว

กัับยาจากการใช้้ยาดาบิิกาแทรนโดยผ่่านระบบฐานข้้อมููล

เวชระเบีียนของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

        8. วิเิคราะห์์ข้้อมูลู โดยเปรีียบเทีียบความรู้้�ความเข้้าใจ

การใช้้ยาดาบิกิาแทรน ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกับัยา ความเหมาะสม 

ในการใช้้ยาและผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกับกลุ่่�ม  

ที่่�ได้้รับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนใหม่่  

ผู้้�วิจิัยัจะทำำ�การติดตามประเมิินความเหมาะสมในการใช้้ยา 

ประเมิินผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาและปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา

จากการใช้้ยาดาบิกิาแทรนโดยผ่่านระบบฐานข้้อมูลูเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด โดยใช้้ระยะเวลา 6 เดืือน 

    การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้

        1. สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ในการอธิิบายคุุณลัักษณะ

ทั่่�วๆ ไปของผู้้�ป่่วย ซึ่่�งนำำ�เสนอในรููปแบบของจำำ�นวนและ

ร้้อยละ สำำ�หรัับตััวแปรแจงนัับ และสำำ�หรัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง 

นำำ�เสนอในรููปของค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

       2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน ศึึกษาเปรีียบเทีียบความรู้้ �           

ความเข้้าใจยาดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบ           

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกับกลุ่่�มที่่�ได้้รับ     

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่      

เนื่่� องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบไม่่ปกติิ ใช้้สถิิติิ 

Mannwhitney U test ส่่วนศึึกษาเปรีียบเทีียบปััญหา            

ที่่�เก่ี่�ยวกัับยา ความเหมาะสมในการใช้้ยาและผลข้้างเคีียง

จากการใช้้ยา ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย               

ที่่�ได้้รับยาดาบิกิาแทรนเดิมิกับกลุ่่�มที่่�ได้้รับรูปูแบบการดูแูล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ เนื่่�องจากมีีข้้อมููล                   

มีีการกระจายแบบปกติิใช้้สถิติิไิคสแคว์์ (Chi-Square test)

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และจริิยธรรมการวิิจััย
   การศึึกษาวิิจััยนี้้�ผ่่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และ                 

ได้้รับอนุุมัติิให้้ดำำ�เนิินการวิจััยตามโครงการวิจััยเลขที่่� 

RE040/2568 ลงวัันที่่� 19 กุุมภาพัันธ์์ 2568

ผลการวิิจััย
      การประเมินิผลรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�รับัยา Dabigatran 

ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ได้้นำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์โดยใช้้

กระบวนการทางสถิิติิ แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน  ดัังต่่อไปนี้้�

    1 .   ผลการ ศึึกษารูู ปแบบการดูู แลผู้้ � ป่ ่ วยที่่� รัั บ

ยาดาบิิกาแทรนใหม่่ โดยรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัับ                                    

ยาดาบิิกาแทรนแบบเดิิม เภสััชกรจะให้้คำำ�แนะนำำ�และ

ทำำ�การจ่่ายยาโดยไม่่มีีแบบประเมิินการใช้้ยา และ                      

สมุุดประจำำ�ตััวผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งเม่ื่�อมีีการพัฒนาระบบใหม่่ขึ้้�น    

ตามแนวทางในการบริบิาลเภสัชักรรม จึงึได้้มีีการวางระบบ

ร่่วมกัับสหสาขาวิิชาชีีพ ด้้วยการใช้้แบบประเมิินการใช้้             

ยาดาบิิกาแทรนในเรื่่�องข้้อบ่่งใช้้และขนาดยาท่ี่�เหมาะสม 

เภสััชกรให้้คำำ�แนะนำำ�การใช้้ยาร่่วมกัับมอบสมุุดประจำำ�ตััว  

ผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรน ที่่�มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับคำำ�แนะนำำ�             

การรัับประทานยา การเฝ้้าระวัังอาการไม่่พึ่่�งประสงค์์    

เข้้าไปในกระบวนการดููแลผู้้�ป่ว่ย และเภสัชักรทำำ�การติดิตาม

และทบทวนความรู้้� การปฏิิบััติิที่่�เหมาะสมในนััดครั้้�งถััดไป 

ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1
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     2 .  ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้ �ความเข้้ าใจการใช้ ้

ย า ดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�มที่่� ใช้้รููปแบบการดููแล                 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบ          

การดููแลผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนใหม่ ่โดยมีีข้้อมููลทั่่�วไป

ของผู้้�ป่่วยที่่�รัับยา Dabigatran ในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด           

ทั้้�งกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยาดาบิกิาแทรนเดิมิ

กับักลุ่่�มที่่�ได้้รับรููปแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายทั้้�งสองกลุ่่�ม ร้้อยละ 70.0 และ 63.3 

ตามลำำ�ดัับ มีีอายุุเฉลี่่�ย 70.03 ปีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

± 10.71 ปีี) ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยใหม่่มีีอายุุเฉลี่่�ย 68.40 ปีี 

(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 6.85 ปีี) อย่่างไรก็็ตาม,                 

ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิแพ้้ยาเป็็นส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 83.3 และ 

100, โรคประจำำ�ตััวส่่วนใหญ่่เป็็นโรคหััวใจเต้้นพลิ้้�ว Atrial 

Fibrillation หรืือ AF ร้้อยละ 30.0 ในกลุ่่�มเดิิมและ                      

โรคความดันสููงในกลุ่่�มใหม่่ร้้อยละ 43.3 ข้้อบ่่งใช้้ยา                     

ดาบิิกาแทรนที่่�พบมากที่่�สุุด ทั้้�งสองกลุ่่�มเท่่ากัันคืือ ป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke prevention) ร้้อยละ 58.7, 

ขนาดยาที่่�ส่่วนใหญ่่ที่่�ได้้รัับในทั้้�งสองกลุ่่�มคืือ ดาบิิกาแทรน 

110 มิิลลิิกรััมรัับประทานวัันละ 2 ครั้้�ง พบในกลุ่่�มเดิิม         

28 คน (ร้้อยละ 93.3) และกลุ่่�มใหม่ ่30 คน (ร้้อยละ 100.0) 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเดิิมมีีระดัับ Serum Creatinine เฉลี่่�ย 1.13 

มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร (ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ± 0.28 

มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร) ซ่ึ่�งสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�มีีระดัับ 

Serum Creatinine เฉลี่่�ย 0.93 มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร                 

(ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน ± 0.25 มิิลลิิกรััม/เดซิลิิตร)           

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยเดิิมมีีค่่า Creatinine Clearance เฉลี่่�ย                 

58.20 มิิลลิิลิิตร/นาทีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ± 19.57 

มิลิลิลิิิตร/นาทีี) ซึ่่�งต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยใหม่ท่ี่่�มีีค่า่ Creatinine 

Clearance เฉลี่่�ย 70.99 มิิลลิิลิิตร/นาทีี (ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ± 28.24 มิลิลิิลิิตร/นาทีี) โดยผลการการเปรีียบเทีียบ

ความรู้้�ความเข้้าใจการใช้้ยาดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้

รููปแบบการดููแล ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกัับ             

กลุ่่�มที่่�ได้้รับรูปูแบบการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ 

พบว่า่ ในด้้านความรู้้�ความเข้้าใจ ส่ว่นใหญ่ผู่้้�ป่ว่ยในกลุ่่�มเดิมิ

มีีความรู้้�ระดัับความรู้้�ต่ำำ�� (6 - 0 คะแนน) ทั้้�งหมด (24 คน, 

ร้้อยละ 80.0) ในขณะที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยใหม่่มีีผู้้�ที่่�มีีระดัับความรู้้�        

ในระดัับปานกลาง 3 คน (ร้้อยละ 10.0) และระดัับความรู้้�

สูงู (12 - 10 คะแนน) 27 คน (ร้้อยละ 90.0) ดังัรายละเอีียด       

แผนภาพที่่� 1 เปรีียบเทีียบรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรนแบบเดิิมและแบบใหม่่
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ในตารางที่่� 1 

      ผลเปรีียบเทีียบความรู้้�ความเข้้าใจการใช้้ยาดาบิกิาแทรน 

เนื่่�องจากทดสอบการกระจายไม่่เป็็นโค้้งปกติิ จึึงนำำ�เสนอ 

ผลการศึกึษาในรูปูค่่ามััธยฐาน (Median) และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

ควอไทล์ (IQR) ซึ่่�งสามารถสรุุปผลการดำำ�เนิินการ ดัังนี้้�           

จากผลการทดสอบ Mann-Whitney U แสดงให้้เห็็นว่่า 

ความแตกต่่างของความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับยา Dabigatran 

ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้รููปแบบการดููแลแบบเดิิมและ        

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้รููปแบบการดููแลแบบใหม่่นั้้�น มีีนััยสำำ�คััญ           

ทางสถิติิอิย่า่งยิ่่�ง (p < .001) โดยกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับัการดูแูล

แบบใหม่่มีีค่ามัธัยฐานคะแนนความรู้้�และค่่าเฉลี่่�ยอันัดับัสูงูกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการดูแูลแบบเดิมิดังัรายละเอีียดในตารางที่่� 2

 

ระดัับความรู้้�
กลุ่่�มเดิิม (n=30) กลุ่่�มใหม่ ่(n=30)

จำำ�นวน(%) จำำ�นวน(%)

ต่ำำ�� (0 - 6 คะแนน) 24(80.0) 0(0.0)

ปานกลาง (7 – 9 คะแนน) 6(20.0) 3(10.0)

สููง (10 -12 คะแนน) 0(0.0) 27(90.0)

รวม 30(100.0) 30(100.0)

Median =5.00 IQR =2.00 Median =12.00 IQR =1.25   

คะแนนความรู้ n Median Mean rank Mann-Whitney U Value Z p

กลุ่มเดิม 30 5.0 15.80 -7.106 <.001

กลุ่มใหม่ 30 12.0 45.20

   3. ผลการเปรีียบเทีียบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกับัยาดาบิกิาแทรน 

ความเหมาะสมในการใช้้ยาดาบิิกาแทรน และผลข้้างเคีียง

จากการใช้้ยาดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รูปูแบบการดูแูล

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบ 

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ พบว่่า ปััญหา         

ที่่�เกี่่�ยวกัับยา (Drug related problems, DRPs) ในกลุ่่�ม

เดิิม พบผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่พบปััญหาท่ี่�เกี่่�ยวกัับยา 6 คน (ร้้อยละ 

20.0) และพบผู้้�ป่่วยที่่�พบปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา 24 คน               

(ร้้อยละ 80.0) ในขณะท่ี่�ในกลุ่่�มใหม่่ พบผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่พบ

ปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา 29 คน (ร้้อยละ 96.7) และพบผู้้�ป่่วย 

ที่่�พบปััญหาที่่� เกี่่�ยวกัับยาเพีียง 1 คน (ร้้อยละ 3.3)                        

ตารางที่่� 1 ระดัับความรู้้�ความเข้้าใจยาดาบิิกาแทรนเปรีียบเทีียบระหว่่างรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิม 

               กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่

 ตารางที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบคะแนนมััธยฐานของความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับยาดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบ            

               การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่

เมื่่�อเปรีียบเทีียบปััญหาที่่� เกี่่�ยวกัับยายาดาบิิกาแทรน            

ความเหมาะสมในการใช้้ยายาดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�ม           

ที่่�ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิม                 

กัั บกลุ่่�ม ที่่� ไ ด้้รั บรูู ปแบบการดูู แลผู้้� ป่่ วยที่่� ไ ด้้รั บยา                                

ดาบิิกาแทรนใหม่่ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด                  

พบความแตกต่า่งของร้้อยละของผู้้�ป่ว่ยที่่�พบปัญัหาเกี่่�ยวกับั

ยาระหว่่างสองกลุ่่�มนี้้�มีีนัยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p<.001)                 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มใหม่่พบปััญหาเกี่่�ยวกัับยาน้้อยกว่่า

กลุ่่�มเดิิมอย่า่งมีีนัยัสำำ�คัญ ส่ว่นการเกิดิอาการไม่พ่ึงึประสงค์์

จากการใช้้ยาในกลุ่่�มเดิิม พบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

8 คน (ร้้อยละ 26.7) และไม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์          
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จากการใช้้ยา 22 คน (ร้้อยละ 73.3) และในขณะที่่�ในกลุ่่�ม

ใหม่่ ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา 

30 คน (ร้้อยละ 100.0) เมื่่�อเปรีียบเทีียบการเกิิดอาการ         

ไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�ใช้้

รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกับกลุ่่�ม   

ที่่�ได้้รับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนใหม่่           

ในแผนกผู้้�ป่ว่ยนอก โรงพยาบาลร้้อยเอ็ด็ พบความแตกต่า่ง

ของร้้อยละของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก              

การใช้้ยาระหว่่างสองกลุ่่�มนี้้�มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.005) 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มใหม่่เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์จาก 

การใช้้น้้อยกว่่ากลุ่่�มเดิิมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ดัังรายละเอีียด      

ในตารางที่่� 3

กลุ่มเดิม (n=30) กลุ่มใหม ่(n=30)
p

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

1. ปัญหาที่เกี่ยวกับยา (Drug related problems, 

DRPs)

    -ไม่พบปัญหาที่เกี่ยวกับยา

    -พบปัญหาที่เกี่ยวกับยา

6(20.0)

24(80.0)

29(96.7)

1(3.3)

<.001

2. ผู้ป่วยเกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

    -ไม่เกิด

    -เกิด

22(73.3)

8(26.7)

30(100.0)

0(0.0)

.005

  

     เมื่่�อทำำ�การจำำ�แนกปััญหาการใช้้ยาที่่�พบ ในกลุ่่ �มเดิิม

มีีเพีียง 20.0% ที่่� ไม่่มีีปััญหา (6 คนจาก 30 คน)                            

กลุ่่�มใหม่่ 96.7% ของผู้้�ป่่วย ไม่่มีีปััญหาเกี่่�ยวกัับยา                        

(29 คนจาก 30 คน) ปััญหาที่่�พบมากที่่�สุุดซึ่่�งเป็็นปััญหา 

หลัักคืือผู้้�ป่่วยไม่่ให้้ความร่่วมมืือ (15 คน, คิิดเป็็น 50.0%) 

รองลงมาคืือ เกิิดอันตรายจากการใช้้ยา พบในกลุ่่�มเดิิม             

6 คน (20.0%) และปััญหาอ่ื่�น ๆ เช่่น ได้้รับยาผิิดขนาด        

หรืือไม่่ได้้รับยาที่่�ควรจะได้้ พบเพีียงเล็็กน้้อย (3.3%                     

ต่่อกรณีี) ในขณะที่่�กลุ่่�มใหม่่ 96.7% ของผู้้�ป่่วย ไม่่มีีปััญหา

เกี่่�ยวกับัยา (29 คนจาก 30 คน) ดังัรายละเอีียดในตารางที่่� 4

 ตารางที่่� 3 จำำ�นวนและร้้อยละของปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยายาดาบิิกาแทรน ความเหมาะสมในการใช้้ยายาดาบิิกาแทรนและ                        

                 ผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยายาดาบิิกาแทรน ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนเดิิม       

               กัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่

ตารางที่่� 4 จำำ�นวนและร้้อยละการจำำ�แนกประเด็็นของปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยาดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการดููแล              

             ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนเดิิมกับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ในแผนก            

              ผู้้�ป่่วยนอก 

ลำ�ดับ
ปัญหาด้านยา

 (Drug related problems, DRPs)

กลุ่มเดิม (n=30) กลุ่มใหม่ (n=30)

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

1 ไม่เกิดปัญหาที่เกี่ยวกับยา 6(20.0) 29(96.7) 

2 ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่ควรจะได้รับ 1(3.3) 0(0.0)

3 ผู้ป่วยได้รับยาขนาดน้อยเกินไป 1(3.3) 0(0.0)
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4 ผู้ป่วยได้รับยาขนาดมากเกินไป 1(3.3) 0(0.0)

5 ผู้ป่วยเกิดอันตรกิริยาระหว่างยา

-Ketoconazole 1(3.3) 0(0.0)

-Amiodarone 3(10.0) 0(0.0)

-Rifampicin 1(3.3) 0(0.0)

-Carbamazepine 0(0.0) 1(3.3)

-Ibuprofen 2(6.7) 0(0.0)

6 ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 15(50.0) 0(0.0)

     เมื่่�อพิิจารณาผลของการใช้้ยาดาบิิกาแทรนในข้้อบ่่งใช้้

ในการใช้้ยาดาบิิกาแทรนที่่�พบมากที่่�สุุดที่่�งสองกลุ่่�มคืือ            

การป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke prevention) 

จำำ�นวน 17 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 58.7 ทั้้�งในกลุ่่�มเดิิม และ

กลุ่่�มใหม่่ รองลงมาคืือ ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะหลััง              

การใส่่ขดลวดหััวใจ (AF post PCI with coronary stent) 

จำำ�นวน 13 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 43.3 ในทั้้�งสองกลุ่่�ม                  

ในส่่วนของ ขนาดยาท่ี่�ได้้รัับ พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับ

ลำ�ดับ
ปัญหาด้านยา

 (Drug related problems, DRPs)

กลุ่มเดิม (n=30) กลุ่มใหม่ (n=30)

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

ตารางที่่� 4 (ต่่อ)

ยาดาบิิกาแทรน ขนาด 110 มิิลลิิกรััม วัันละ 2 ครั้้�ง                  

(110 mg bid) โดยในกลุ่่�มเดิิมมีีผู้้�ได้้รับขนาดนี้้�จำำ�นวน        

28 ราย (ร้้อยละ 93.3) และในกลุ่่�มใหม่่จำำ�นวน 30 ราย 

(ร้้อยละ 100.0) ขณะที่่�ในกลุ่่�มเดิิมมีีผู้้�ป่่วยบางรายได้้รับ          

ขนาด 110 mg วัันละครั้้�ง (od) และ 110 mg 2 เม็็ด             

วัันละครั้้�ง (2 tb od) อย่่างละ 1 ราย (ร้้อยละ 3.3)                   

แต่่ในกลุ่่�มใหม่่ไม่่มีีผู้้�ป่่วยได้้รับขนาดดังกล่่าวเลย ดัังแสดง

ในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 ข้้อบ่่งใช้้และขนาดยาที่่�ได้้รัับในการใช้้ยาดาบิิกาแทรน 

ข้อบ่งใช้และขนาดยาที่ได้รับ
กลุ่มเดิม (n=30) กลุ่มใหม่ (n=30)

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

ข้อบ่งใช้ยาดาบิกาแทรน

   -Stroke prevention

   -AF post PCI with coronary stent

17(58.7)

13(43.3)

17(58.7)

13(43.3)

ขนาดยาที่ได้รับ

   110 mg bid

   110 mg od

   110 mg 2 tb od

28(93.3)

1(3.3)

1(3.3)

30(100.0)

0(0.0)

0(0.0)



วารสารวิิจััยและพััฒนานวััตกรรมทางสุุขภาพ ปีีที่่� 7 ฉบัับที่่� 1 (มกราคม - เมษายน 2569)
Journal of Research and Health Innovative Development Vol.7  No.1 (January - April 2026)128

   ผลการประเมิินความเหมาะสมในการใช้้ยาดาบิิกาแทรน            

โดยทั้้�งกลุ่่�มเดิิมและกลุ่่�มใหม่่มีีผู้้�ได้้รัับยาตรงตามข้้อบ่่งใช้้

ทั้้�งหมด 30 ราย คิิดเป็็น ร้้อยละ 100.0 แสดงให้้เห็็นว่่าทั้้�ง

สองรูปูแบบการดูแูลมีีความถูกูต้้องในการพิจิารณาข้้อบ่ง่ใช้้

ของยาอย่่างเท่่าเทีียมกััน ในส่่วนของ ขนาดยาที่่�ได้้รัับ พบ

ว่่ากลุ่่�มใหม่่มีีผู้้�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนในขนาดท่ี่�เหมาะสม 

ร้้อยละ 100.0 (30 ราย) ซึ่่�งงมากกว่า่กลุ่่�มเดิิมมีีผู้้�ได้้รับัขนาด

ยาที่่�เหมาะสม ร้้อยละ 93.3 (28 ราย) และไม่่เหมาะสม  

ร้้อยละ 6.7 (2 ราย) อย่่างไรก็็ตาม ความแตกต่่างของความ

เหมาะสมด้้านขนาดยาระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.302, .492 ตามลำำ�ดัับ)               

ซึ่่�งแสดงในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6 การประเมิินความเหมาะสมในการใช้้ยาดาบิิกาแทรนระหว่่างกลุ่่�มที่่�ใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับรููปแบบ              

               การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนแบบเดิิมและแบบใหม่ ่ 

ลำ�ดับ
การประเมินความเหมะสมใน

การใช้ยาดาบิกาแทรน

กลุ่มเดิม กลุ่มใหม่
p

จำ�นวน(%) จำ�นวน(%)

1 ข้อบ่งใช้ยาดาบิกาแทรน

   -เหมาะสม

   -ไม่เหมาะสม

30(100.0)

0(0.0)

30(100.0)

0(0.0)

.302

2 ขนาดยาที่ได้รับ

   -เหมาะสม

   -ไม่เหมาะสม

28(93.3)

2(6.7)

30(100.0)

0(0.0)

.492

วิิจารณ์์
      การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ทำำ�ให้้เกิิดรููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วย            

แบบใหม่ต่ามแนวทางบริบิาลทางเภสัชักรรม ซึ่่�งรูปูแบบเดิมิ          

ที่่�ใช้้เป็็นการดูแูลผู้้�ป่ว่ยในแบบมาตรฐานทั่่�วไป ซ่ึ่�งมีีข้้อจำำ�กัด

ในด้้านการขาดเครื่่�องมืือและระบบสนับสนุุนที่่�เป็็นมาตรฐาน 

เช่่น ไม่่มีีการประเมิินความเหมาะสมในการใช้้ยาอย่่างเป็็นระบบ 

ไม่ม่ีีเอกสารในการสนับัสนุุนความรู้้�ความเข้้าใจในการใช้ย้า

ให้้กับผู้้�ป่ว่ย ไม่ม่ีีระบบติิดตามเฝ้า้ระวัังอาการไม่พึ่ึงประสงค์์

อย่่างเป็็นระบบ และไม่่มีีการคัดกรองอันัตรกิริยิาระหว่่างยา

ที่่�เป็็นแนวทางที่่�ชััดเจน ซึ่่�งในการพััฒนารููปแบบใหม่่นี้้�             

ส่่งผลเกิิดการประเมิินความเหมาะสมในการสั่่�งใช้้ยา                     

ที่่�เป็็นระบบมากขึ้้�น และมีีเคร่ื่�องมืือส่ื่�อสารและให้้ความรู้้� 

ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ออกแบบมาอย่า่งเฉพาะเจาะจง ที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ย

สามารถนำำ�กลับัไปศึกึษาซ้ำำ��ได้้ตลอดเวลา เป็็นการช่ว่ยเสริมิ

สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจและเพิ่่�มความมั่่�นใจในการใช้้ยา          

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัหลักัการบริบิาลทางเภสัชักรรมในการมุ่่�งเน้้น

การดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบองค์ร์วม ตั้้�งแต่ก่ารประเมิิน การวางแผน

การใช้้ยา การให้้ความรู้้� การติิดตามและการประเมิินผล  

การใช้้ยา6

      ในด้้านความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับยาดาบิิกาแทรน

ของผู้้�ป่่วย ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้รููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ มีีระดัับความรู้้�

เรื่่� องยาดาบิิกาแทรนสููงกว่่าผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รับการดููแล                   

ตามรููปแบบเดิิมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ (p<.001)                  

โดยกลุ่่�มใหม่่มีีค่ามััธยฐานคะแนนความรู้้�เท่่ากัับ 9.0               

(IQR 10.0-8.0) คะแนน ในขณะที่่�กลุ่่�มเดิิมมีีค่่ามััธยฐาน

เท่่ากัับ 7.0 (IQR 8.0-6.0) คะแนน อัันเป็็นผลมาจาก                 

การใช้้สมุุดประจำำ�ตัวัผู้้�ป่ว่ยที่่�ประกอบด้้วยข้้อมูลูเกี่่�ยวกับัยา 

วิิธีีการใช้้ ข้้อบ่่งใช้้ ข้้อควรระวััง และการปฏิิบััติิตน                   

อย่่างถููกต้้อง ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยสามารถทบทวนนำำ�ไปปรัับใช้้ 

ในการดููแลตนเองได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Isaacs et al.7 และ Sahar Hussain et al.8 ที่่�พบว่่า                

การให้้ความรู้้�และติิดตามอย่่างเป็็นระบบสามารถ                        

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพและลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนได้้ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Hepler & 

Strand9 ที่่�ให้้ความสำำ�คัญกับัการบริบิาลเภสัชักรรมที่่�มุ่่�งเน้้น
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ถึงึความสำำ�คัญัของการให้้ความรู้้�และติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิด 

เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับประโยชน์สููงสุุดจากยา การท่ี่�ผู้้�ป่่วย                 

มีีความรู้้�ความเข้้าใจท่ี่�ดีีเกี่่�ยวกัับยาถืือเป็็นปััจจััยสำำ�คััญ                 

ที่่� ส่่งผลต่่อความปลอดภััยในการใช้้ยา โดยเฉพาะ                              

ยาดาบิกิาแทรนที่่�มีีข้้อควรระวัังและข้้อห้้ามใช้้ที่่�ควรคำำ�นึงึถึงึ 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gladstone et al.10                           

ที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะว่่า การให้้ข้้อมููลที่่�ชััดเจนแก่ผู่้้�ป่ว่ยเกี่่�ยวกับั

ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิดใหม่่ สามารถช่วยเพิ่่�ม    

ความปลอดภัยและลดความเส่ี่�ยงจากภาวะแทรกซ้้อนได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ รวมถึึงคำำ�แนะนำำ�จาก Best Practice 

Journal11 เกี่่�ยวกัับการใช้้ดาบิิกาแทรนในเวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 

ที่่�เน้้นย้ำำ��ถึงึความสำำ�คัญัของการให้้ความรู้้�และติดิตามผู้้�ป่ว่ย

อย่่างใกล้้ชิิด

   ในด้้านอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา (Adverse 

Drug Reactions; ADRs) ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การดููแลตามรููปแบบใหม่่มีีการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

จากการใช้้ยาน้้อยกว่่ากลุ่่�มเดิิมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญทางสถิติิ 

(p=.005) โดยกลุ่่�มเดิิมพบผู้้�ป่่วยเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์

ร้้อยละ 26.7 (8 ราย) ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็นภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ 

ในขณะที่่�กลุ่่�มใหม่ไ่ม่พ่บผู้้�ป่ว่ยเกิิดอาการไม่พึ่ึงประสงค์์เลย 

(ร้้อยละ 100.0 ไม่่เกิิดอาการ) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวทาง        

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดใหม่่

ของ American Heart Association12 ที่่�เน้้นย้ำำ��ถึึง              

ความสำำ�คััญของการประเมิินความเสี่่�ยง การปรัับขนาดยา

ให้้เหมาะสม การให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย และการติดตาม         

อย่่างเป็็นระบบ นอกจากนี้้� ยัังสอดคล้้องกัับ ACC/AHA/

ACCP/HRS Guideline13 และ ESC Guidelines14                    

ที่่�แนะนำำ�ให้้มีีการประเมิินและติิดตามผู้้�ป่ว่ยอย่่างสม่ำำ��เสมอ

เพื่่�อป้อ้งกันัภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้ยา และยังัสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Armbruster et al.15 ที่่�ประเมิิน          

ความเหมาะสมของการใช้้ดาบิกิาแทรนและเหตุุการณ์เ์ลืือด

ออกในโรงพยาบาลชุุมชน พบว่่า การมีีระบบการประเมิิน

และติิดตามที่่�ดีีสามารถลดอุุบัติิการณ์เลืือดออกได้้อย่่าง             

มีีนััยสำำ�คััญ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิภา ธรรมทิินโน16 

เกี่่�ยวกัับยาต้้านพิิษจำำ�เพาะสำำ�หรัับยาต้้านการแข็็งตััว          

ของเลืือดชนิิดใหม่่ ที่่�เน้้นย้ำำ��ถึึงความสำำ�คััญของการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่าการรักษา การที่่�กลุ่่�มใหม่่ไม่่พบ 

ADRs เลยอาจเป็็นผลจากระยะเวลาการติิดตามที่่�ยัังไม่่

ยาวนานเพีียงพอ (6 เดืือน) อย่่างไรก็็ตาม ผลลััพธ์์นี้้�แสดง

ให้้เห็็นถึึงศัักยภาพของรููปแบบการดููแลใหม่่ในการเพิ่่�ม

ความปลอดภัยัให้้แก่ผู่้้�ป่ว่ยอย่า่งชัดัเจน ซึ่่�งควรมีีการติดิตาม

ผลในระยะยาวต่่อไป ตามคำำ�แนะนำำ�ของ Gladstone et al.10 

ที่่�เสนอแนะให้้มีีการติดิตามผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รับยาต้้านการแข็ง็ตัวั

ของเลืือดชนิดใหม่่อย่่างสม่ำำ��เสมอเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อน

     ในด้้านปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา (Drug-Related 

Problems; DRPs) และการประเมิินความเหมาะสมใน          

การใช้้ยา ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็็นว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รับการดูแูลตาม

รููปแบบใหม่่มีีปัญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยาน้้อยกว่่ากลุ่่�ม

เดิิมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<.001) โดยกลุ่่�มใหม่่พบ 

DRPs เพีียงร้้อยละ 3.3 (1 ราย) เทีียบกัับกลุ่่�มเดิิมที่่�พบถึึง

ร้้อยละ 80.0 (24 ราย) ปััญหาหลัักที่่�พบในกลุ่่�มเดิิมคืือ          

ผู้้�ป่่วยไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการใช้้ยา (Non-adherence) 

ร้้อยละ 50.0 และการใช้้ยาไม่่ถููกวิิธีี ร้้อยละ 30.0 ซึ่่�งแสดง

ให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของรููปแบบการดููแลใหม่่ที่่�มีีการ

ประเมินิความเหมาะสมของการใช้ย้าอย่า่งเป็น็ระบบโดยใช้้

แบบประเมิินการใช้้ยาดาบิิกาแทรน จะช่่วยให้้แพทย์์และ

เภสััชกรสามารถคััดกรองข้้อบ่่งใช้้ ปรัับขนาดยาตามการ

ทำำ�งานของไตให้้เหมาะสม ตรวจสอบอันัตรกิริิยิาระหว่่างยา 

และติิดตามการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างใกล้้ชิิด              

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของชาริิณีี มีีอาษา และคณะ17 

และวิิมล ตัันสกุุล18 ที่่�พบว่่า การทบทวนความเหมาะสม

ของการใช้้ดาบิิกาแทรนยัังคงพบปััญหาหลายประการ เช่่น 

ขนาดยาไม่เ่หมาะสมตามค่าการทำำ�งานของไต การใช้้ยาร่ว่ม

ที่่�มีีอันตรกิริิยา และการไม่่ได้้รับการติดตามที่่�เหมาะสม  

การศึึกษาทั้้�งสองฉบัับได้้เสนอแนะว่่า ควรมีีแนวทาง                

การจัดัการที่่�ชัดัเจนเพื่่�อเพิ่่�มความเหมาะสมและความปลอดภัยั                   

ในการใช้้ยานอกจากนั้้�นการมีีแบบประเมิินการใช้้ยาที่่�เป็็น

มาตรฐานจะช่่วยให้้แพทย์์พิิจารณาข้้อบ่่งใช้้อย่่างรอบคอบ 

ระบุุเหตุุผลในการสั่่�งใช้ย้าอย่า่งชัดัเจน และลดข้้อผิดิพลาด

ในการสั่่�งยา ทำำ�ให้้กลุ่่�มใหม่่มีีความเหมาะสมของขนาดยา

ร้้อยละ 100.0 เทีียบกัับกลุ่่�มเดิิมที่่�มีีความเหมาะสม              
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ร้้อยละ 93.3 แม้้ว่าจะไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ             

ทางสถิิติิ (p= .492) แต่่การมีีระบบตรวจสอบที่่�เป็็น

มาตรฐานก็็มีีความสำำ�คัญต่่อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยใน

ระยะยาว สอดคล้้องกัับคำำ�แนะนำำ�ของ Comin & Kallmes19 

เกี่่�ยวกัับเภสััชวิทยาของดาบิิกาแทรนที่่�ต้้องคำำ�นึงึถึงึการปรัับ

ขนาดยาในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตบกพร่่อง

    จุุดเด่่นของการวิิจััยเรื่่�องนี้้�มีีการประเมิินผลลััพธ์์

หลายมิิติคิรอบคลุุมตามหลัักการการบริิบาลทางเภสััชกรรม 

และสอดคล้้องกัับนโยบายการพัฒนาระบบสุุขภาพของ

ประเทศไทยที่่�เน้้นความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย (Patient 

safety) ได้้แก่่ การประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย 

การติิดตามความเหมาะสมในการใช้้ยา การติิดตาม            

ความปลอดภััยของการใช้้ยา และผลลััพธ์์ที่่�มีีนััยสำำ�คััญ           

ทางสถิติิสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพัฒนางานให้้ดีีขึ้้�น

กว่่าเดิิม และข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษา

และติิดตามผลในระยะเวลา 6 เดืือน ซึ่่�งอาจจะยัังไม่่เพีียง

พอต่่อการประเมิินความปลอดภััย คืือ ผลข้้างเคีียงของยา

ในระยะยาว โดยเฉพาะภาวะเลืือดออกผิิดปกติิที่่�ต้้องใช้้

ระยะเวลานานในการติดตาม และขนาดตัวัอย่่างในการศึึกษา

อาจจะมีีข้้อจำำ�กััด  เ น่ื่� องจากกลุ่่�มผุ้้ � ป่่ วยมีีลักษณะ                          

ทางประชากรหรืือโรคประจำำ�ตััวที่่�แตกต่่างกััน 

      ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีนััยยะที่่�สำำ�คััญต่่อการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รับยาดาบิิกาแทรนในโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เน่ื่�องจาก

ทำำ�ให้้เกิิดการนำำ�รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยแบบใหม่่มาใช้้             

เป็็นแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐานในแผนกผู้้�ป่่ วยนอก                      

ที่่�จะช่่วยเพิ่่�มความปลอดภััยและประสิิทธิิผลของการใช้้ยา 

ได้้แก่่ การใช้้แบบประเมิินการใช้้ยาดาบิิกาแทรนที่่�จะทำำ�ให้้

แพทย์และเภสััชกรสามารถคัดกรองข้้อบ่่งใช้้ ประเมิิน             

ความเหมาะสมของขนาดยาตามค่่าการทำำ�งานของไต             

ตรวจสอบอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาได้้อย่่างเป็็นระบบ                      

ช่่วยลดความผิดพลาดในการสั่่�งใช้้ยา และเพิ่่�มความเหมาะสม

ของการรัักษา ช่่วยเสริิมสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจของผู้้�ป่่วย 

และทำำ�ให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้รับัความปลอดภัยัในการใช้ย้า ซึ่่�งสามารถ

ที่่�จะขยายผลไปยังัยาต้้านแข็ง็ตัวัของเลืือดชนิดิใหม่่ ๆ  ตัวัอื่่�น 

เช่่น Rivaroxaban, Apixaban และ Edoxaban ซึ่่�งมีีข้้อ

บ่่งใช้้และข้้อควรระวัังที่่�คล้้ายกัับยาดาบิิกาแทรน และ

สามารถที่่�จะขยายไปยัังหน่่วยบริิการอื่�น ๆ เนื่่�องจาก               

การวิิจััยครั้้�งนี้้�สามารถเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจ ลดปััญหา 

ด้้านยาและลดการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ได้้อย่่างชััดเจน                    

ซึ่่�งถืือเป็็นการเพิ่่�มความปลอดภััยในการใช้้ยา 

     สรุุป การวิจิัยันี้้�ให้้หลักัฐานเชิงิประจักัษ์์ว่่าควรนำำ�รูปูแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่มาใช้้เป็็นแนวทาง

มาตรฐาน (Standard Operating Procedure: SOP)            

ในแผนกผู้้�ป่่วยนอกของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดและขยายผล

ไปยัังหน่่วยบริิการอื่�น ๆ  เน่ื่�องจากสามารถ เพิ่่�มความรู้้�

ความเข้้าใจ ลดปััญหาที่่�เกี่่�ยวกัับยา และลดการเกิิดอาการ

ไม่่พึงึประสงค์ไ์ด้้อย่า่งชัดัเจน ซึ่่�งเป็น็การเพิ่่�มความปลอดภัยั

ในการใช้้ยา 

ข้้อเสนอแนะ
   จากผลการวิจััยพบว่่าใช้้รููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับ

ยาดาบิกิาแทรนใหม่ท่ำำ�ให้้ระดับัความรู้้�เรื่่�องยาดาบิกิาแทรน

เพิ่่�มขึ้้�นและลดปัญหาที่่� เ ก่ี่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา และ                     

อาการไม่พ่ึ่่�งประสงค์์จากการใช้้ยาได้้ผู้้�วิจิัยัจึึงมีีข้้อเสนอแนะ

ดัังต่่อไปนี้้�

     1. ควรขยายผลการใช้้รููปแบบการดููแลที่่�พััฒนาแล้้วไป

ยัังหน่่วยบริิการอื่�น ๆ โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่่�มีีผู้้�ป่่วยใช้้ 

Dabigatran และ ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือดชนิิดใหม่่ 

(NOACs) เพิ่่�มขึ้้�น เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภััยในการใช้้ยาและ

ลดปััญหาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการใช้้ยา

    2. ควรมีีการติดตามและประเมิินผลการใช้้รููปแบบ

การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่อย่่างต่่อเนื่่�อง           

เพื่่�อปรัับปรุุงและพััฒนารููปแบบการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น   

     3. ควรมีีการศึึกษาควรศึึกษาต่่อเน่ื่�องในเชิิงคุุณภาพ 

เพื่่�อประเมิินความเข้้าใจและพฤติิกรรมผู้้�ป่่วยในการใช้้ยา       

ในระยะยาว ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความสำำ�เร็็จในการใช้้รููปแบบ

การดููแลผู้้� ป่่วยที่่� รัับยาดาบิิกาแทรนใหม่่ เช่่น ปััจจััย                   

ด้้านผู้้�ป่่วย ปััจจััยด้้านบุุคลากรทางการแพทย์ และ                

ปััจจััยด้้านระบบบริิการสุุขภาพ 

    4. ควรมีีการพััฒนาสื่่�ออิิ เ ล็็กทรอนิิกส์ ์  Mobile 

Application สำำ�หรัับติิดตามการใช้้ยา เตืือนเวลา                        

รัับประทานยาให้้ผู้้�ป่่วยรัับประทานยาอย่่างสม่ำำ��เสมอ 
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บัันทึึกผลข้้างเคีียง และLINE Official Account                           

ให้้คำำ�ปรึึกษาออนไลน์์ ส่่งข้้อมููลความรู้้� เ ก่ี่�ยวกัับยา                           

นััดหมายติิดตามผล เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกและการเข้้าถึึง

ของผู้้�ป่่วย
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